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MEMOIRES ORIGINAUX

LES ASPECTS NEUROLOGIQUES DU PALUDISME

par

P. GALLAIS

Médecin Commandant des Trotipes Coloniales
Professeur agrégé a I'Ecole du Pharo

INTRODUCTION

La guerre qui ee termine a amend des déplacements considérables
d’hommes jeunes, sélectionnés, dans les zones hyperendémigues du
paludisme. Américains, Anglais el Frangais ont rencontré, les uns en
Afrique, les aulres dans la jungle de Birmanie el de 1'Insulinde, un
ennemi parfois plus redoulable que 'homme. A 'heure oft il est possi-
ble de compulser les premiers rapports médicaux de ces campagnes, il
nous a paru opporiun d’essaver une synihése des accidents neurologi-
ques du paludisme. L'exceptionnelle gravité de ses alleintes nerveuses
argués juslific & elle seule celle revue,

« Pernicious malaria, dit Lindsay, is an acule emergency in which
« even minules may count ». Pour ne point perdre ces minules, il im-
porte de bien connaitre ces complications rapidement évolutives.

Les grands accidents neurologiques du paludisme sont étudiés
dans les traités classiques, mais cerlaines données méritenl une révi-
sion, tandis que de nombreux documemis sont encore épars dans la
littérature. Des inconnues subsislent : déjh, & la Réunion Neurologique
Internationale de 1932, Porot affirmait « que le chapitre des séquelles
« légitimes du paludisme dans 'ordre neuro-psychiatrique nous parait
« nécessiter une mise au point nouvelle ». Puis ¢'est, en 1941, le Con- |
scil Scientifique du « Maroc Médical » qui invile tous les praticiens
d’Afrique du Nord & bien vouloir lui faire part de toutes leurs observa-
tions cliniques se rapportan! au neurotropisme de l'infection palustre.

Celle demande d’enquéle sur un sujet aussi connu que le palu-
disme peut surprendre. En fait, celte enquéte s'impose. Provoquée par
I'observation, dans un grand Hdpital du Maroc, de formes neurologi-
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ques inhabituelles, de la part de médecing rompus 2 la clinique du
paludisme, cette interrogalion rejoint les préoccupations des médecins
coloniaux en face de celte pandémie protéiforme. Le domaine des déter-
minations neurologiques atiribuées au paludisme frappe encore aujour-
d’hui par des limiles imprécises, parfois discuiées.

Par ailleurs. la connaissance du potentiel neuro-pathogéne du palu-
disme évilerait & des médecins, el non des moindres, de considérer par
exemple le coma, I'une des déterminalions les plus expressives du palu-
disme cérébral, comme lié & un syndrome rénal bénin, fait publié Irés
récemmenl ‘dans une de nos Sociélés Savantes Francaises,

Il y a quelques années, Monnier-Vinard écrivail : « On a souvent
« singulitrement allongé Ia liste des Iroubles nerveux. imputables au
« paludisme, on V'a rendu responsable de paraplégies, de iroubles
« sphinelériens, d'atrophies musculaires  systématisées ou  diffuses,
« d'uleérations trophiques, ele... On sail maintenant, el fort bien, que la
« syphiliz, dont le contrdle humoral a montré la [réquence insoupgon-
« née jadis, a dit ére bien souvent la cause véritable de lésions nerveu-
¢ ses survenanl chez un paludéen el impulées autrefois & la malaria
« seule ; on sail aussi la parl qu’'il faul réserver & 1'alcoolisme v,

La neurologie moderne apporle i ces réserves d'aulres élémenis
restrictifs. A ¢dté de la syphilis, d’autres enlités tropicales, donl on
commence & bien connaiire les délerminalions neurologiques, onl éé
1solées @ drypanosomiase, spirochétoses, lyphus...

A son tour, la nolion féconde des avitaminoses, si [fréquentes dans
ln zone intertropicale du globe, a permis d’individualiser les affections
neurologiques jusque-la mal classées.  Paludisme el béribéri sont des
compagnons dont cerlaines responsabilités ont é1é longlemps difficiles
a définir en pathologie. Leur réle respectif est maintenan! mieux connu.
‘La questioh des polynévriles palusires s'éclaire an jour des avitamino-
ges. Enfin le démembrement des svndromes neuro-anémiques apporie,
i n’en pas douler, une plus jusie appréciation de l'intervenlion possi-
ble, maiz indirecte, de 'hématozoaire dans la gendése de cerlaines sclé-
roses combinées, .

Une lettre du Docleur Speder, rédacteur en chef du « Maroe Médi-
cal », nous apprend que les événements n'ont pas permis de réaliser
I'enquéte projeiée au Maroe. Nous le regretions car, sans nul doute,
elle aurait apporlé & celle queslion si vasle une meilleure perspective
que celle dun effort individuel. A défaul, nous nous appuierons sur la
masse des fails probants d'une littéralure considérable, sur une expé-
rience personnelle puisée dans le riche matériel clinique de 1"Hépital
Indigtne de Dakar, ainsi que sur la th#se documentée de notre éldve
Mathieu (Bordeaux 1g944).

LES LIMITES DU NEURO-PALUDISME

Moreida da Fonseca a proposé ce lerme adopté par Austregesilo,
pour désigner les complications du paludisme lides dirdclement d I'hé-
matozoaire. Or, il faut bien avouer d'emblée que la grande difficulté
réside dans 1'établissement de 1'origine palustre indubitable d'une affec-’
tion neurologique.
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1*) — CRITERES DE LA NATURE PALUSTRE D'UN SYNDROME
NEUROLOGIQUE,

Avant la découverie de 1'hémalozoaire, il élail excusable dattribuer
4 la malaria un syndrome se greffant sur une pyrexie intermillente. A
I'heure actuelle, on ne peut admetire une !elle approximation.

Un examen hématologique rigoureux est nécessaire. Il faut prou-
ver 'infeslation palustre par la mise en. évidence de 1'hémalozoaire.
Comme le remarquent justement Roger et Boudouresque, I'allure
ivihmique d’accidenis neurologiques (névralgie faciale par exemple)
survenant chez d'anciens paludéens, n'es! pas suffisante pour affirmer
s ‘origine palustre — non plus d'ailleurs que le critére thérapeulique
d’action hienfaisante de la quinine sur de lels paroxvsmes. Il est de
nolion couranie que les Coloniaux ont lendance i aliribuer au palu-
disme tous les accidents morbides épisodiques d'allure paroxystique qui
ieur arrivent, méme longlemps apris avoir quilté les terriloires endé-
maoépidémiques. De frop nombrenses observations d’aceidents neurolo-
giqued publiées, n'apportent pos d'autres prauves que celte allyre et
la vague présomption d'une impaludation lointoine, Elles n'ont évi-
demment aucune valeur. La représeniation du paludisme dans le
lemps est encore une nolion mal définie dans 1'esprit de beaucoup de
médecins. Nous ne voulons pas nous étendre sur la notion de durée du
paludisme. Précisons cependant que, s'il v a des faits seientifiquement
bien établis qui prouvent la longue durée de la prémunition palustre,
r'est-ii-dire de l'infestation latente de l'organisme par 1'hématozoaire
(usqu'a 14 ans dans une observalion) chez certains individus, ils n'en
demeurent pas moins exceplionnels. En fait, cel état d'équilibre qu’on
uppelle prémunition n’accéde & ces durées que s'il est entretenn cons-
tomment pour un sife physiographique donné par des réinoculations
périodiques. De méme, ce qu'on appelle paludisme chronique ' repré-
tenle en réalité la commation d'infestations aigués de réinoculations.

Par contre, il est bien prouvé ¢! admis anjourd hui par les mala-
riologues du monde entier que la prémunition ne dure guére plus de
18 mois & deux ans en dehors des siles géographiques du paludisme.
A partir d'une seule infestalion initiale, i1 n'y a poini & proprement
parler de paludisme chronique. :

Dans ce laps de lemps le virus s’éteint, la maladie guérit vraiment.
Toul au plus peut-on encore admelire, avee des réserves, qu'il persiste
une cerlaine aptitude pyrétogiéne chez les anciens paludéens.

Aujourd'hui, pour affirmer le support palusire d'une affection vis-

- cérale, il faut le prouver par la clinique et le laboratoire, 1'élément

essentiel €lant la mise en évidence de 1'hémalozoaire. Ainsi présentée,
'équation formelle parail facile & établir : syndrome neurologique sans
autre preuve décelable survenant au cours d'une pyrevie d'allure palus-
tre avee présence d'hémalozoaires = origine palusire du syndrome.

En fait le probléme n'est pas aussi simple.
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2¢) — LIMITES DU CRITERE HEMATOLOGIQUE,

Un fait parasitologique capilal vienl immédiatement apporter une
limitle ferme & l'analyse du neuro-paludisme sous 1'angle hématolo-
gique.

Les trois espéces plasmodiales sont trés inégales dans leur neuro-
iropisme. En pratique exoiique, les acciden!s neurologiques sont obser-
vés presqu'exclusivement au cours des atteinles dites estivo-aulomna-
les, ¢’est-d-dire par Plasmodium falciparum.

Ce neurotropisme de P. Falciparym est un fait de slatistique. Il
lrouve une explicalion biologique partielle dans une panticularité évo-
lutive du cycle de cetle espéee, sur laquelle nous reviendrons tout &
Vheure ; & savoir que ce Plasmodium accomplit son eycle asexué, sa
schizogonie, dans les capillaires viscéraux, en profondeur, contraire-
ment aux deux autres espéces dont on peul suivre les phases schizogo-
niques dans le sang périphérique. C'est aussi la forme du paludisme,
dont l'expression en dehors des territoires endémo-épidémiques est la
plus limitée dans le temps. Déja limitée & une saison dans les zones en-
Jémo-épidémiques, elle laisse place, au dela) de cette période climati-
que, aux deux aulres espbces plasmodiales, aux variations biologiques
plus larges.

Chez les paludéens transplaniés en Europe et dans la zone tempé-
rée du globe, indemnes de paludisme, ce sonl surtout el presque exclu-
sivement Pl. vivar et malaride qui restent en cause ; espéces dont le
pouvoir neuropathogéne est pratiquement nul.

La grande expérience du paludisme d’inoculation thérapeutique,
que constitug la malariathérapie, renforce ce point de vue. Les compli-
cations neurologiques de l'impaludation thérapeutique des paralyli-
ques généraux sont exceplionnelles. Encore sont-elles & imputer le plus
souvent au renversemen! vraisemblable du processus anergique diffus
de la syphilis parenchymateuze sous U'influence du paludisme. Clest le
conflit tréponéme-sysidme nerveux qui change d’allure. L'hématozoaire
iP. vivar) suscile la défense mésenchymateunse illusirée par 1'apparition

- du processus nodulaire scléro-gommeux de la syphilis.

D’autres complications impulées & P. vivar, en particulier I"appa-
rition de troubles nerveux évoluant vers un coma hyperthermique au
cours de l'impaludation thérapeulique, sont dues pour la plupart i une
infestation associée par P. wvivar et P. falciporum d'un donneur mal
choisi. Ces infestations mixtes sonl banales aux colonies. L’analyse du
sang périphérique ne les révele pas systémaliquement. Leir intrication
ne signifie pas synchronisme de leur schizogonie.

Certains auteurs (Gougerot, Degos) ont pensé devoir atiribuer de
lels accidents hyperthermiques & un virus filirant associé, du fail de 1'ab-
sence d’hémalozoaires sur les lames de sang périphérique. Nous savons
que P. falciparum peut manquer dans les capillaires périphériques au
cours de certaines manifestations neurologiques graves. -lLa cessalion
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des accés intermiltents dus & P, vivar n'est pas non plus un argument
dans ces formes iniriquées. '

Le choix d'une souche de malariathérapie doit comporler une
¢lude hématologique en série pour s'assurer de sa pureté.

Aux données épidémiologiques ci-dessus correspond une limitation
géographique du neuro-paludismeg qui déborde peu, el peu de temps,
la zone endémique.

Le P. falciparum, agent du paludisme, dans la saison la plus
chaude et la plus humide des zones endémiques, survit peu de temps
aux conditions bio-climatiques complexes de son épidémiologie.

Done, hormis les faits rares (appelés cependant & devenir plus fré-
guenis avec 'aceélération des moyvens de communicalions) de sorlie
rapide d'un paludéen avec P. falciparum hors des terriloires endémo-
épidémiques, on ne pourra observer de neuro-paludisme vrai au dela
des quelques jours ou semaines qui s’écoulent aprés le débarquement
dans les pays tempérés.

Celle donnée ferme fournie par 'éude épidémiologique du palu-
disme doit donc apporier, i I'analyse des fails observés en Furope, une
prudente réserve,

Celte réserve exprimée, on doit encore discuter plus avant les limi-
les des déterminations du neuro-paludisme,

3°) — LA CONCOMITANCE DE L'HEMATOZOAIRE ET PLUS SPE.
CIALEMENT DE P. FALCIPARUM DOIT-ELLE ETRE CONSIDEREE
COMME UNE CONDITION NECESSAIRE ET SUFFISANTE ?

a) — L’hémalozoaire, condilion nécessaire de classement,

Oui, dans la régle. Dans la majorité des cas de neuro-paludisme,
des examens hématologiques en série, bien conduilts, couplés éventuel-
iement & l'examen des organes hémalopoiéliques (ponction sternale,
gplénique), permettent de meltre en évidence les hématozoaires dans
ces divers éléments,

Mais il ¥ a des exceplions. 11 faut connatire Dexistence de faits,
moins rares qu’'on ne le croit, o le diagnostic hématologique du palu-
disme peul &re difficile,

Dans « Guidance notes on pernicious Malaria », Lindsay écrit celte
phrase qui dépasse certainemend ga pensée, mais qui reste sous sa
jorme calégorique un grave averlissement @ « The microscope has litlle
« place in the diagnosis of pernicious malaria. A négative slide has sent
« many to the grave », :

Cameron fail également remarquer récemment que, dans la « ma-
laria cérébrale », les hématozoaires peuvent #re (rés rares dans le sang
périphérique. C'est aussi 'avis de Moreida da Fonseca, qui conseille
une recherche patiente et prolongée dans le sang de ponction spléni-
que, C'es! l'opinion de nombreux auteurs qui ont eu & observer des
lormes neurclogiques de paludisme.

Nous gardons pour notre part le souvenir dramatique de 1'enfant
de sept mois d'un camarade, enlevé en quelques heures dans un tableau
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méningé fruste, avec des crises toniques posi€rieures on lous les exa-
mens de liquide céphalo-rachidien et de sang furent négatifs, sauf une

“dernitre lame de sang qui montrait de rares schizontes de falciparum.

Yoici une observation précise recueillie dans mon service & Dakar,
qui illustre cette difficulté, et le retard des données hématologiques sur
le développement des accidents cliniques,

OBSERVATION 1 (GALLAIS).

Doudou Ciseé, 16 ans, originaire de Rufisque, hospitalisé le 29-9-40 A& 10 h.

Dés son entrée, crise comitiale caracléristique avec phase tonique de’
courte durée, et déviation conjuguée de la tdte: et des yeux vers la droite,
Puis, apparition de mouvements cloniques synchrones prenant tous les mem-
bres. Aux membres supérieurs, l'attitude est la suivante : main d'accoucheur
en hyperflexion sur l'avant-bras et en pronation extréme. Les avant-bras
fléchis sur les bras : durée de ceite phase, upe minute environ avec nystag-
mus de la téte et des yeux vers la droite. Pu's les mouvements se ralentissent
el le malade entre dans la phase de stertor de courte durée. Le sujet reste
fortement obnubilé. L'examen neurologique post-critique ne montre qu'une
diminution marquée des photo-moteurs, Morsure de la langue. Pas d'incon.
tinence de sphincters. Température 39°5.

Ponction lombaire,

L.C.R. cytologie : 32 éléments,
Albumine : 0,22

B.W. 0 i
Berjoin  : OM00000000000T

Sang : monocytose marquée, Pas d'hématozoaires.

D'aprés la mére, que l'on interroge aprés cette premiére crise, 1'enfant
est malade depuis 48 heures, accusant une céphalée intense avec vertiges. Le
matin méme, vers 4 h., une premiére crise comitiale, une seconde vers 6 h.,
une troisiéme vers 8 h. Celle que nous avons décrite est la quatriéme,

Puis les crises vont en augmentant de fréquence.

A 17 h., crises subintrantes voisines de I'état de mal épileptique.

Un nouvel examen de sang praiiqué d'urgence montre des sechizontes de
falciparum, un tous les 3 ou 4 champs. 11 ¥ a des schizontes trés jeunes para-
globulaires 4 coté &'éléments caractéristiques. On reprend les lames faites
le matin et I'on découvre de trés rares hématozoaires au bout de plusieurs
minutes d'examen. D'autres examens pratiqués d'heure en heure montreront
I'augmentation progressive de l'infestation périphérique.

Un traitement d'urgence est institué : somniféne et quinoforme, Les cri-
see g'atténuent. Le malade n'a pas eu de crizses dans la nuit du 29 au 30. Vers
# h. du matin, il aurait parlé correctement 4 sa mére. Un vomissement vers
3 h. du matin.

Le 30 au matin, I'examen montre que 'endant somnole en chien de fusil
iL.a respiration est calme et tranguille, Le lit est gouillé d'urine et de matidres.
La t&te est fixée, la nuque raide, Kernig net. Brudrinski net. Hémiparésie
droite. Babinski bilatéral epontané au cours de 'examen, L'excitation cutanée
plantaire renforce cetie extension spontanée, Gordon et Oppenheim positifs.

L'enfant se réveille, s'irrite et s'emporte, veut s'en aller, se ldve mais ne
peut tenir debout, Cogur : 1* bruit sourd. T.A. Vaquez 12.8, '
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Le 31, défervescence thermique. Meprise compldte de la connaissance. Le
malade nous remercie de lui avoir sauvé la vie, Il se sent bien, n'accuse
qu'une vague douleur lombaire imputable & la ponction et 4 la quinine.

Examen neurologique : démarche incertaine, ébrieuse, le malade fléchit
sur ses jambes el les entrecroise,

Impression subjective de diminution de la force du coté droit. Il ¥ a
effectivement un petit déficit avee parésie faciale droite.

Cutanés plantaires en extension,

Rate percutable sur trois travers de doigt.

1er Avril . disparition de tous les signes. Simple fatigue résiduelle.

Ainsi que nous 'avons déja dil dans un article précédent (1), les
phénoménes neurologiques du paludisme trahissent [I'intensité locale
du processus cyclique parasitaire. Habituellemen!, ce processus est per-
ceapiible au méme moment dans le sang des capillaires périphériques :
mais il n'en est pas toujours ainsi, Cette observation, tout en présentant
un tableau neurologigue fi\'rpique rapidement évolutif de paludisme,
montre la prédominance locale de la schizogonie et la diffusion péri-
phérique tardive de la vague parasilaire. Les premitres manifestations
comitiales apparaissent isolées bien avanl les gchizontes dans la circula-
tion périphérique. Quarante-huit heures aprés le début de 1'acces, le
patient enire en état de mal épileplique et c'est & ce moment que l'in-
festation périphérique se précise et prend rapidement des proportions
qui lévent les derniers doules,

Ce divorce évenluel entre les données hématologiques du sang pé-
riphérique et I'évolution des phénomeénes cliniques s'explique par une
iparlicularité biologique du eycle de P. falciparum i laquelle nous avons
déja fait une bréve allusion. La schizogonie, c'est-d-dire la division
asexuée du P. falciparum, est un phénoméne qui se déroule dans les
capillaires viscéraux. Tandis que la chronologie du cycle des deux auires
Plasmodies peul =¢ suivre dans le sang périphérique, il n’en est pas de

. méme pour P. falciparum. La schizogonie périphérique de cetle espécs

est exceptionnelle. Les seuls cas connus ont é1é publiés (Maurer, Mal-
colm, Watson, V. der Borne, Thomson, Joff, Garnham). Les observa-
tions frangaises publiées par Marchoux et Jolly, Guyomarch, Toulléc ot
Alain, concernent jusiement des formes nerveuses de l'infestation.
Celte schizogonie viscérale de P, falciparum délermine les lroubles vis-
céraux fonctionnels. L’arrivée des schizontes résultant de la dislocation
des rosaces dans la circulation périphérique peul ne se faire que turdi-
vement, g

Il existe done dans le paludisme & P. faleipormwm, et surlout en
matitre d'acctés pernicieux, une notion irés neite de précession viscé-
rule, de localisation viscérale. Le paludisme pernicieux représenie eflec-
tivement 1'expression la plus grave de ce qu'Armand Delille, Abrami,
Paisseau et Lemaire oni déerit en Macédoine sous le nom de syndromes
de localisations viscérales ; ¢’est aussi la forme la plus caracléristique
de neuro-paludisme,

(1) — Les élals méningés en A.0.F, — Mdédecine Tropicale n® & el 10, 19da.
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On a Lrop tendance & considérer sous le nom d'accés pernicieux les

rechutes aigués obt ['infesiaticn globulaire définie par le seul examen

du sang périphérique atteind sa plus forte densité. Celle donnée héma-
iclogique n'est pas obligaloire, comme nous venons de le montrer,
Tout s¢ passe au conlraire comme si l'aceds pernicieux élail 1'expres-
sion d'une schizogonie locale massive dans un organe, avec généralisa-
lion secondaire du processus de division, mais plus ou moins lardive.

C’est dans ce sens qu’il faul interpréter la phrase de Lindsay. Les
iroubles nerveux exprimen! d'ailleurs & la fois la précession et la loca-
hisation prédominante du phénoméne schizogonique. A l'aulre exiré-
inité on peut voir, dans les deux aulres espiees plasmodiales (vivar, ma-
liriae), des accks ébriles avee une infesialion périphérique Irés dense,
suns phénoménes viscéraux graves,

L'analyse de ces formes peul done &tre trés difficile, elle doit #re

‘rapide : « Even minutes may count ». Elle doil envisager toules les don-

nées du probléme, cliniques, hémalologigues (examens en séries horai-
res, ponclions conplées des arganes hémalopoiéliques, formules leueocy-
Inires, séro-réaclions, e'e...) el épidémiologiques (données saizonniéres,
ilonnées locales). : :

Lindsay va plus loin lorsque les conditions locales hyperendémi-
ques prévalent : « In that valley every person brougl in, inconscious,
« should be given intravenous quinine, no maiter what other Ireal-
« ment may be needed .

b) — L’hématozoaire, condition suffisante du diagnostic,

Comme la préeédente, cetie proposition appelle des réserves. Il est
hien évident que la présence d’hémalozoaires dans la circulation péri-
phérique, au cours d’un syndrome neurologique aigu, a une valeur
considérable — maiz elle n'a pas une valeur absalue et ne doiy jpas élre
accep.ée d'emblée sans examen clinique et biologique sérieux dans cha-
que cas, Les voix les plus autorisées ont insisté & plusieurs reprises sur
les intrications polyéliologiques rencontrées en pathologie exolique. Et
¢’est un fait banal en pathologie iropicale que les reviviscences palus-
ires & la faveur d'une rupture d'équilibre déterminée par 1'évolution
('une aulre infeciion. La prémunition palusire est un élal fragile. La
« gortie » de I'hématozoaire devienl " un élément de confusion. Une
dysenterie bacillaire peut se surcharger d'un aceds palusire. La diseri-
mina‘ion d'une étiologie exacte peut devenir trés difficile lorsque 1'in-
fricalion se fait avec un prolozoaire sanguicole neurolrope (Irvpano-
some, mais surloul spirocheles divers, recurrenis en particulier) ou un
viras neurolrope,

Voiri quelques observalions particulitrement démonsiratives
OBSERVATION 2 (GALLAIS).

Sekou Keita, 33 ans, Guinée, Hospitalisé le 10-1-41 avec hillet d'hopital
suivant . « Deébut bruegue par fiegvre, céphalée, raldeur de la nuque, Consti-
« pation. Température 39° »,

Effectivement raconte que le 18, vers 4 heures du malin, eut un réveil brus-
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que avec céphalée, semsation de faiblesse : céphalée intense avec rachialgie.
Vomissements dans 'aprés-midi,

Examen : raidenr de la nuque. Pas de Kernig. Rien par ailleurs,

Dans les antécédents, chancre en 1933,

Hémoculture négative, Schizontes de falciparum en goutte épaisse. Mais
Uinoculation &4 la souris donnera quelques jours plus tard un spirochéte de .
Dutton,

L.C.R. : Cytologie 10 éléments

Albumine 0,22
Benjoin négatif.
B.W. Kahn négalifs dans le sang.

En résumé : eyvndrome méningé contemporain du premier épisode spiro-
chétien, Présence concomitante de P, faleiparum dans le sang.

OBSERVATION 3 (GALLAIS),

Hamadou Diallo, Peuhl, 19 ans, hospitalisé le 16.9-41. Début il y a 9 jours
par céphalées intenses, suivies de rachialgie. Lassitude, courbature,

Examen : calme, pouls lent 56. Raideur de la nugue. Kernig lger, tempé-
rature normale. :

Examen neurologique courant par ailleurs négatif. Gros foie débordant
de trois travers de doigt,

16.9. — Sang : Schizontes de falciparum

Formule poly neutro i

éosino {

lympho 38

monocytes 12
Globules rouges BRUEVLLY
Globules blance 8,600

17.9. — Recherche de trvpanosomes el de spirochétes négative aprés triple
centrifugation dans le sang.

BW. =0 Kahn = ++ :
Suc sternal : Examen cytoparasitologique mégatif en dehors des schizon-
ies de P, falciparum,

L.C.R. tension position asesise au Claude 42
Cytologie : 180 éléments au mm3.
Albumine : 0,71,

Recherche négative de parasites dans le culot de centrifugation,
afononucléose exclusive du culot de centrifugation avee lymphocytose do-
minante 70 %, le reste comporte 20 % de monocytes, quelques cellules endo-
thélizles et rares plasmocytes.
Benjoin (OO0000
B.W. Kahn négatife
Examen des yeux : Acuité V.0.D.G. = 10/10, :
20.9. — Papilles congestionnées et marquées d'un halo cedémateux plus
marqué a gauche (Dr Moulinard).
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30.9, — Nouvelle ponction lombaire,

L.C:R. Cytologie : 139 éléments |
Albumine . 0,40
Benjoin : 111100000000000.

Evolution toujours apyrétique.

14.10. — Poussée fébrile, tempérnture 40°, sang, goutte épalsse, spirochétes
de Dutton, Evolution rapidement favorable sous l'influence du traitement
au Sulfarsénol.

L.C.R. du 24-10-41 :

Cytologie : 30 éléments
Albumine : 0,40
Benjon  : 000000000
L.C.R. du 10-11-41 :
Cytologie : 26 éléments
Albumine : 0,40 b <]
Benjoin neégatif, "

En résumé . syndrome méningé apyrétique au début,” hypertensi{ avee
slase papillaire symptomatique d'une spirochétose, B

Kahn + + P. falciparum dans le sang.

OBSERVATION 4 (GALLAIS),

Lou’s C..., méningite avec hyperiension intracranienne d'étiologie mixte :
spirochétienne (Dutton) et tuberculeuse. P. falciparum dans le sang, Hospi.
talisé le 2 mai 1940, :

Enfant de 6 ans, de race Mandingue, fréquente une école religiense,

Est & Dakar depuis 3 ans. Déja hospitalisé A deux reprises différentes
cans un autre service, depuis janvier 1940, pour une affection pulmonaire
avee toux coqueluchoide et crachais teintés de sang. Ne s'est jamais remis.
Vers le 15 avril ; amaigriseement, anorexie, vomissements. Le 30 avril, crise

© convulsive qui améne la mére i consulier,

A l'entrée le 2 mai, position en chien de fusil sur le lit. Température
A8+5. Syndrome méningé nef, Hyperpathle généralisée, Parésie des droits
externes des deux cdtés, surtout 4 ganche. Signe de Babinski existe i gauche,

Gros foie, Grosse rate débordani de trois travers le rebord costal,

la Polyclinique, on a trouvé dans le sang des schizontes de faleiparum.

L.C.R. le 2 mai :

Cytologie : 40 éléments

Nombreux éléments en vole de lvse

Albumine : 2 grammes,

BW. +
"Recherche de B.K. dans le culot de centrifugation négative, mais pré-

sence de spirochétes de Dutton et inoculation positive 4 la sourls,

Un iraifement an sulfarzénol est immédiatement institué, La tempiérature
&"éléve graduellement. ;

Le 5 mal, P.L. en posilion couchée, Tension 65 qui monte & 70 loreque
I'enfant pleure.

' Cytologie : 232 &léments
Albumine : Z gr.
Chlorures ; 5 gr. 80
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Le 9, l'enfent semble dans le coma .'uprés une nuit on il a présenté plu-
sieurs convulsions. Pupilles inexcitables,

Dans l'aprés-midi, agitation par erises, Le membre inférieur droit exécufe

d'incessants mouvements de fexion qui aménent le talon & la fesse, tandis
que la main droiie tire fortement les organes génitaux externes. Pendant ces

paroxysmes singuliers qui durent 4 i 5 minutes, il ¥ & des mouvements d'ex- |

tension du gros orteil gauche et du nystagmus amenant les deux yeux vers
la droite par une secousse rapide. Le rappel est trés lent. Une nouvelle P.L.

calme 1'enfant qui s’endort. Pendant son sommeil, quelques mouvements isolés .

de la main droite,
Décés le 11 mai,

ixamen du cerveau el des enveloppes :.minceur de la calotte qui parait

remaniée — congestion marquée des méninges. Gros cerveau rouge, Ménin-,

gite bas'laire et optochiasmatique purulenle, Le pus est concrété en fansses

tnembranes. Pas de pus libre. Dilatation ventriculaire marquéec.de toutes les |

cavités,
Dans le pus basilaire : nombreux B.K,

Prélévement d'une touffe capillaire écrasée et étendue en frottls mince :
pas d'hématozoaires,

En définitive; la nalure palusire d'un sviiidrome neurologique ne

peut étre affirmée qu'aprés une analyse épidémiologique et clinique

complete, appuyée sur des recherches de luboraloires approfondies et -

en série, aboutizsant & 1'éliminalion de loule autre infeclion neurolrope
ot & la mise en évidence de I'hémalozoaire el des modificalions biologi-
ques qu'il apporte dans 'organisme.

Il faut également écarier, mais ¢’est généralemeni plus facile, tou-
tes les avilaminoses inapparentes (béribéri, pellagre, elc...) auxquelles

le paludisme aigu peut apporler un caractére explosif dans le déclanche-

men! de leurs complications neurologiques.

‘Ces réserves faites, on peut classer les accidents neurologiques du

paludisme en deux grands chapilres :

1 — Les syndromes neurologiques vrais dans lesquels 1'hémato-
zoaire, el presque exclusivement P. falciparum, joue un rile direct,
conlrdlé et cerlain.

2 — Les syndromes neurologiques dans lesquels 1'hémalozoaire
Joue un rdle indirect el qui répondent pour la plupart & des modalités
evolutives de longue durée. Le paludisme déclanche un trouble immi-
nent dd en réalité & une toxi-infection, fait sorlir une avitaminose
inapparente. C’est le cas de nombreuses polynévrites apparaissant chez
des béribériques latents ou chez des aleooliques au cours d'accés palus-
tres, ce sont des élais neurologiques qui, sans l'accds palustre, ne se ré-
veleraient pas & ce moment. Dans un autre ordre de faits, le paludisme
chronique améne des modificalions viscérales imporlanies, soil au
niveau du sysiéme nerveux, soit dans d’auires organes qui peuvent
conditionner des scléroses combinées o le paludisme intervient par le
mécanisme complexe qui engendre les anémies graves meurogénes.
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L'intervention directe de 1'hémalozoaire dans la pathogénie des
complications nerveuses réalise les seuls syndromes qui, & notre
avis, mérilent vraiment le nom de neuro-paludisme — ce sont d’ail-
leurs les seuls qui répondent électivement et rapidement au lraitement
gpécifique du paludisme. Ils peuvent survenir & différents stades de
1"affection.

1°) — Ils peuvent éclater en plein paludisme aigu d'invasion.

2°) — Ils peuvent apparaitre chez un individu déji impaludé anté-
tieurement, soit du fait d’'une reviviscence brutale (relapse des auleurs
anglaig) dans un organisme en élat de moindre résistance, soit du fait
d'une réinfestalion massive (déplacement d'un paludéen dans une autre
région hyperendémicque, ou apporl massif d'une souche nouvelle). C’est
slors I'tceés perniciens.

3°) Ce sont enfin les ¢omplications neurologiques du stade chro-
nique d'hyperplasies viscérales,

Dans les deux premiers cas, paludisme d'invasion ou reviviscence
du type pernicieux, le mode évolulif rapide et le mécanisme général
des délerminations neurologiques sonl sensiblement les mémes., Aussi
les étudierons-nous ensemble, les envisageant successivemenl & 1'élage
cérébral, au niveau de la moelle, au niveau des nerls périphériques.

Elles affectenl presque exclusivement le cervean. Les délerminalions
médullaires isolées sonl exceplionnelles, si lanl esl qu'elles existent &
i'état pur. Les atleinles des nerfs périphériques, considérées comme fré-
quentes aulrefois, ont élé soumises pendant ces derniéres années & une
revue crilique trés serrée qui en a limité considérablement la fréquence.
Les polynévrites authentiques primilivement palusires ne s‘observent
d ailleurs qu'aun cours du paludisme chronique,

En faf!, les complications nourologiques du paludisme aign Jd inpo-
sion o de reviviscence, sonl des déferminalions cérébrales. Elles feront
I'objet de ce premier mémoire. Les autres délerminations neurologi-
ques du jpaludisme, limilées aux camplications oft 1'hématozoaire peut
élre mis en évidence, sont d'une élude plus délicate. Elles seronl envi-
sagées dans un deuxiéme mémoire,

r LE NEURO-PALUDISME AIGU
{Paludisme d'invasion et de reviviscence de type perniciewux)

1. — FREQUENCE.

Les données stalistiques, flixant les proporlions relatives du Neuro-
Paludisme aigu cérébral en fonction du nombre de cas d'une série, sonl
rares.

L’étude numérique la plus récenle et la plus précise que nous avons
irouvée est celle de Fitz-Hugh, Dickinson Pepper, Henry Hopkins, mé-
decins de l’Armée Américaine. Elle rapporte d'une manitre trés détaillée
les chiffres d'un hopital général américain aux Indes, dans une région
de paludisme « haulement endémique », & savoir 140 cas de paludisme
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cerébral aigu d'une série de 6.059 cas de malaria, soil un pourcentage
de 2,3 pour cent. Ces chiffres sont pariagés en deux groupes. Le
groupe A esl composé d'individus jeunes « soigneusement sélection-
nés », bien enlrainés, dont « I’élat de nutrition » est excellent, et dont
l: santé « n'a pas été altérée par des allaques répétées de paludisme
« ou d'autres infestalions ». -

Dans le groupe B, on trouve des individus « dont la sélection phy-
« sique sur des bases scienlifiques a é1é impossible ». La plupart d’en-
tre eux onl souffert d'atlaques répétées de paludisme et beaucoup d'en-
ire enx hébergent des parasiles intestinaux.

2 déciés chez les sujets du groupe A, soil 5 pour cent.

38 décés dans le groupe B, soil 33 pour cent.

Les deux décts américains et 32 des 38 autres sont dds au Plasmo-
dium Falciparum.

Sur les fo ecas du groupe A, 22 fois P. Falciparum est mis en évi-
dence, une fois le vivar, aucun cas de P. malariae. 3 fois il y a intrica-
lion d’espéces plasmodiales, 8 fois le tvpe plasmodial n'a pu &étre iden-
lifié avec certitude. 6 fois le diagnostic hémalologique esi négatil et la
conviclion basée sur les données cliniques.

Dans les 100 eas du groupe B, 66 P. falciparum, 4 vivar, 1 mala-
riae, 2 intrications, rg espéces plasmodiales indétermindes, 8 fois Ia
recherche hématologique resie négative.

Dans la stalistique de Hughes Bomford, sur 845 « unselecled cases »
2 sont de type cérébral. Dans leuT série, Simpson el Leake trouvent
que 12 pour cenl des cas monirérenl « des signes définis de participa-
« tion cérébrale ».

Fiiz Hugh, Pepper el Hopking insislent & juste titre sur la valeur
relative des stalistiques : « A vrai dire, le diagnostic des formes céré-
brales de malaria, & 'opposé des formes simples et séviéres de mala-
« ria, est occasionnellement un fait lié aux lendances personnelles de
¢ T'observateur. Ce fail est susceptible d’affecter les statistiques sur 1'in-
« cidence el la mort dans cetle entilé assez mal définie. Des observa-
i teurs entrainés seront en désaccord lorsque confronlés avec un cas
« classique bien développé de malaria cérébrale. A plus forte raison,
« dans les stades précoces el dans les formes moins florides du syn-
« drome. Il peut exister el il exisle des différences d’'opinion quant a la
« classification ». L'équation personnelle du statisticien est évidemment
liée & sa formation neurologique.

iI.— DONNEES CLINIQUES ET PHYSIOPATHOLOGIQUES GENERALES

Si ’évaluation d'un pourcentage général des cas de Neuro-Palu-
disme, dans le cadre général de la maladie, est sujette & caution, la clas-
sification neurologique s’avére encore plus difficile. Les proportions
relatives des différentes formes cliniques sont insaisissables.

La classification <linique proposée par Moreida da Fonseca, adop-
tée par Austregesilo, est celle des lraités classiques. Elle envisage la
gamme grossitrement descendante de 'attéinte des divers niveaux ana-
tomo-physiologiques de 1'axe cérébro-spinal.

On voil ainsi énumérer : R T L
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Le coma palustre, les formes méningitiques, convulsives, les para-
lysies d’origine cérébrale, les paralysies par atteinle du trone cérébral,
les troubles de la parole, les modalités labyrinthiques, bulbaires, céré-
belleuses, les formes & 1ype de sclérose en plaques de syndrome de
Landry, des myélites transverses, poliomyéliles, des [ormes névriti-
ques, polynévritiques, etc...

Moreida da Fonseca altribue égalemenl au paludisme la responsa-
bilité possible de névralgies, d'élats choréiformes, ataxiformes, athéto-
siformes, télanoides, parkinsoniens, myasthéniques, myocloniques, de
syndromes de Raynaud, elc... Clesl toute la pathologie nerveuse qui
défile el 'impression de confusion es! indizcutable qui se dégage de ce
mode de présentation.

De fait, 'analvse clinique du Neuro-Paludisme aigu est exiréme-
ment difficile. « Le tableau change avee une lelle rapidiié et il ¥ a un
« tel chevauchement (overlapping) que les essais de classificalion sonl
« de peu de valeur ». (Fitz Hugh, Pepper, Hopkins . Lobslacle auguel
se heurienl, presque syvslémaliquement, les analyses el classifications
neurclogiques, les {Iélmminalions sﬁ:m’-iulo"iqnm d’observations isolées,
egl précisément de vouloir trop clisser. L'on voil ainsi ge rélrdeir & une
alteinte focale une délermination neurologique diffuse beatcoup plus
riche que I'étiquelle qu’on lui donne.

Il suffit, pour s’en rendre comple, de parcourir la littéralure du
puludisme. L'ensemble du tableau neurologique est négligé pour un
détail du premier plan. L'on parle trop souvent d’hémiplégie palusire,
de convulsions, de syndrome cérébelleux, de méningite, alors que le
fait essenliel, capital, est le coma, plus généralement 1'altération de la
canscience,

Pour se [aire une idée exacte des grands aspcets neumlagiqucs du
paludisme, il faut en dégager les valawrs.

Nous avons déji montré, dans 'analyse des critéres du neuro-palu-
disme, que pratiquement le P. falciparum élait seul neurotrape, plus
exaclement neuropathogéne, et que le domaine "mgra,phlque de ses
déterminalions débordait peu, el peu de lemps, =a zone épidémiolo-
gigque.

Nous allons, maintenan:, lournanl le dos « 4 la froide exposition
« descriptive », lenter de dégager clairement les fails majeurs du neuro-
paludisme aigu. Ei eeci en les ordonnant anlour de deux données fon-
damentales. Deux fails concordanls dominen! en effet tout le probléme
du neuro-paludisme aigu.

1°) — Un fait anatomo-physiologique majeur : c’est le déficit cir-
culatoire diffus résultant de la thrombose capillaire plus ou moins
massive : par les hématies parasitées qui ont perdu leur plasticité, par
les leucocyles mélaniféres, circulant dans les lumitres rélrécies par
I'endocapillarite réactionnelle.

Ce n'est pas, au moins au débul, une lésion slable, organisée, car
¢lle est reversible ; mais un déficit circulaloire qui conduit & 1’anoxé-
mie cérébrale par la thrombose capillaire el par la diminution de la
valeur fonctionnelle des hématies parasilées comme Iransporteurs
d'oxygéne.
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L'angmentation du processus parasilaire conduit évidemment, 10t
ou tard, dans les formes mortelles, & 'organisation des lésions ordon-
nées autour des vaisseaux thrombosés par la réaction mésenchymateuse
gui enioure ces micro-foyers de ramollissement connus sous le nom de
nodules de Durck.

2°) — Un fait clinique : du point de vue brutal de la statistique,
la newropathologie du paludisme est largement dominée par la fréquence -
des troubles de la conscience. Ces troublez de la conscience parcourent
loute la chaine des états confusionnels, allant des élats sluporeux, som-
nolenls, en passanl par les syndromes confusionnels asthéniques et déli-
ranils, jusqu’au coma.

Sur ce poinl s'accordent tous les constats anciens el les stalistiques
les plus récentes. Ainsi, dans la slatislique de Fitz Hugh, on trouve
notés comme syndromes dominanis, dans 140 cas de piludllsme Céré-
bral :

125 fois lg sompolence, '
124 fois une désorientation caractérisée,
&4 fois le coma. ;

La plupart des complications neurologiques imputées au paludisme
algu ne soni gue des épiphénoménes du coma, ou des séquelles qui sur-
vivenl peu de temps & cet événement fondamental. ;

Les deux données essentielles que nous avons tenu & rappeler

d'abord son! exposées sous une forme voisine dans une note du War
Office Brilannique, expliquant d'une manitre si ggestive les variélés
régionales du paludisme (Malaria in Britain, Army Med. Dept Bulletin
19f2. Sept. 1-2) : « The symploms and signs of mealignant lertian ma-
« laria depend on what organs or sysiems are most affected. Their under-
« lying cause is the lendency of the infected réd corpuscules to stick
« lo onc another on the walls of the capillaries thus occluding the
« lumen, 1f this happens in the brain the presenfing symploms may be
« stupor, sudden coma, delirium or epileplic seizure (cérébral mala-
« ria) ».., elc,

La prédominance du coma et de ses varié!és séméiologiques, c'est-
a-dire de la dissolution des fonctions psychomolrices supérieures (cons-
cience et motilité volonlaire) par un processus circulatoire diffus
anoxémian!, apporic la preuve de 'altération du fonctionnement des
centres végélatifs supérieurs diencéphaliques et pﬁdonculairm La phy-
siologip moderne monire en effel que les mécanismes des aires psvehu-
motrices corticales sonl éroitement couplés avee les centres végélatifs
de la paroi du troisitme ventricule. Or, ces centres sont les appareils
les plus sensibles de 1'axe cérébro-spinal et l'on peut considérer que
dans la conception jacksonienne du fonctionnement du sysiéme ner-
veux, ils constituent, par leur union f?m:iiomtelle avec les aires psycho-
sensorielles corticales, le niveau le plus élevé de lorrr'mlsaimn du sys-
itme nerveux.

La richesse extraordinaire de l'irrigation capillaire de ces cenires
végétatifs a é1é démontrée par de nombreux auteurs, surtout par Foix
¢t Marinesco. Ce mécanisme le plus élevé, le moins évoluc le plus fra-
gile, est évidemment le plus sensible & un processus diffus, capillaire,
csgenhellement thrombosant.
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Ainsi, par un mécanisme différent, mais qui aboutit au méme défi-
cit fonctionnel, le paludisme rejoint par ses déterminations neurologi-
ques les plus fréquentes le type général des réactions du systéme ner
veur devant les maladies infeclicuses, dont U'Ecole de Reilly, Tardieu et
d’autres s'altachent a l'analyse physiologique. :

Dans les maladies infeclieuses, toxines ou endoloxines neurolropes
sont responsables des accidents ; dans le paludisme c'est le ‘rouble cir-"
culatoire qui conditionne les troubles fonctionnels de ces centres végé-
fatifs par I'anoxémie, comme dans l'intoxication par l'oxyde de car-
hone qui la réalise de la maniére la plus expressive. Il est possible que
i'unalogie entre maladies infecticuses, toxi-infeclieuses ou parasitaires,
puisse étre poussée plus loin si Fon tienl comple des données qui résul-
tent des études physiologiques el biochimiques poursuivies sur 1'hyper-
thermie thérapeu!ique. .

En fait, cette manidre d'envisager le neuro-paludisme permet de.
réunir dans une méme conceplion physio-pathologique la plupart des
uccidents nerveur du paludisme aigu, toul en s'appuyant solidernent
sur Uanatomie pathologique et les donnédes hématologiques,

Les autres variétés de dominance régionale du neuro-paludisme sont
rares el seront vues secondairemenl.

Nous sommes ainsi amenés A éludier toul d’abord les accidents ner-
veux habituels du paludisme aigu par atteinte prédominante de 1'appa-
reil végétatif supéricur diencéphalique, en second lieu les variélés par
prédominance régionale des phénoménes schizogoniques, mais plus
souvent résiduelles. :

Nous insistons & dessein sur cetle nolion de prédominance régio-
nale ou, si l'on préfere, de sensibilité dominanie, pour bien écarter
I'idée de localisation exclusive & un niveau analomique de 'axe céré-
bro-spinal foujours plus ou moins atfeint dans sa totalité.- Nous répete-
rons encore qu’il ne s'agit pas d'a‘leinie lésionnelle au sens étroit du
mol, puisque le processus vasculaire du paludisme aigu, quel que soit
I+ viscire considéré, est un élat réversible qui se dissipe rapidement: et
l: plus souven! complétement par un traitement approprié en temps
voulu. ' L

1II. — FORMES CLINIQUES DU NEURO-PALUDISME AlIGU CEREBRAL

Les accidents habituels du neuro-paludisme aigu cérébral mar-
quent, ainsi que nous venons de le signaler, la défaillance .prédpmi—
anunte de l'appareil végélatif diencéphalique et des. aires corticales
psycho-motrices, Ils son! done caraclérisés en premidre ligne par la
fréquence des troubles de la conscience.

Toute la gamme des dissolutions du psychisme s'observe, depuis
la bouffée confusionnelle bénigne, éphémeére, (quelques heures) jusqu'd
la plongée dane la stupeur comateuse.

En fail, le neuro-paludisme aigu commence i 1'obnubilation intel-
lectuelle de 'invasion ou de 1'accés palustre. Vue sous cet angle, la fré-
quence réelle des aspects neurologiques du paludisme est beaucoup
plus grande que ne l'indiquent les statistiques. A l'aulre extrémité -el
par le méme mécanisme s'inscrit le coma — ol la dissolution des fonc
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lions psycho-molrices supérieures est compléte. On ne saurait dissocier
ces deux modalités de dissolution enire lesquelles s'ordonnent, par une
transition insensible, touie une série d'éta's intermédiaires.

A) — LE coMA PALUSTRE,

Dans le cadre des formes définies de paludisme cérébral aigu, il
représente la modalilé la plus fréquente, avec une proportion variant
de 6o & go 9, des cas. On Irouve 76 cas de coma sur 140 dans la statis-
tique Fitz-Hugh, Pepper, Hopkins, soit 54,3 9% des cas. Il est intéres-
sant de noter les pourcentages secondaires élablis par ces auleurs & 'in-
térieur de deux groupes d'individus jeunes, les uns (groupe A) soigneu-
sement séleclionnés, bien entrainés, neufs du point de vue pathologie
tropicale, fournissent 8 comas sur fo cas de paludisme cérébral aigu,
goit 20 %. Les aulres (groupe B) dont la sélection physique n'a pas été
possible, déja impaludés, porleurs de parasiles intestinaux, donnent
68 comas sur 100 malades. La différence des pourcentages est imputable
certainement & des congditions différentes de terrain, mais aussi au fail
que dans le premier groupesjl s'agit dé neuro-paludisme d'invasion, et
dans le second de re\ri\’::?c:\ckqujours plus graves.

On peut, d’'une manitre générale, classer en trois catégories les élé-
ments séméiologiques du coma.

1 — Troubles de la conscience ol 1'on trouve :

— un phénom®ne négatil essentiel : ld dissolution variable de la cons-
cience claire ; _
— un phénoméne positif contingent de libération : l'onirisme.

2 — Troubles moteurs avee également une série négative : la disso-
lution & un degré variable de la molilité volontaire, des phénoménes
positifs conlingents de libération sous forme de crises épilepliques oun
toutes autres formes d'aulomalisme sous-jacent.

3 — Troubles végélalifs affeciant la régulalion générale de la ther-
mogéndse de la circulalion, de la respiralion, de 'équilibre osmoli-
que, ele.., [

L'on peut ainsi prévoir des variétés séméiologiques selon la préva-
lence de 1'une ou I'autre catégorie de signes du coma, que nous retrou-

‘verons dans le paludisme. .

1° — Etude clinigue du coma palusire.

La variété en cause est toujours P, falciparum. A l'autopsie dans
les cas mortels, les capillaires sont bourrés de parasites. Nous n’avons
trouvé que de rares exceptions i celle régle.

Il n'est pas certain d’ailleurs qu'une invesligation hématologique
spprofondie et cérébrale dans de tels cas ne montrerait le P. falciparum
vérilable responsable.

Il peut survenir de deux manidres différentes : tantdt insidieuse-
men!, comme complication progressive d'une primo invasioh déjh dé-
celée par des sympldmes divers, ascension thermique, céphalée, vomis-
sements, ou au cours d'une intermitience dans 1'évolution d'un palu-
disme connu. La température reste modérée aulour de 38°. Le sujet
somnole, se plaignant d'une céphalée violente, progressivement crois-
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sante, enlre peu i peu dans le coma,

Tantét il frappe brutalement sous forme apoplectique, soit pendant
la veille, s0it méme pendant le sommeil. La-tempéralure monte pro-
gressivement et rapidement & 40°, 41° el plus, el ¢'est en pleine hyper-
thermie que se développent les accidents nerveux. En général, le coma
n’est pas aussi brutal et complet d’emblée que dans un iclus hémorra-
gique. Clest plutdt d’abord une prosiration intense qui ne cesse de s’ae-
croitre et dont on peut encore tirer le malade par des excilations répé-
lées. Puis, dans les heures qui suivenl, le coma 'se compléte, Les pupilles
iestent égales, mais dilatées ou en myosis. Le pouls est habituellement
rapide, la respiralion s’accélére, la tempéralure s'éléve. 11 y a souvent
inconlinence d'urine et de maliéres. On peut observer du hoquel.

2° — Les variétés du coma palustre,

Le rappel des éléments séméiologiques du coma proposé ci-dessus
nous permeitra de distinguer bridvement quelques lypes particuliers
selon les sympldmes dominants,

I) — Lorsque prévaut la dissolution de la conscience et du mouve-
ment volontaire sans libération onirique ou d’automatisme moteur. Le
malade esl somnolent ou dans un coma profond, immaobile avec une
iempérature élevée & fo° et plus, avee habituellemeni inecontinence
d'urines # de matidres. C'est la forme Iranguille, « quiel », que rap-
pelle Lindsay. Celte forme ne serait pas rare chiez les enfants. Genovése
remargue que le paludisme de 'enfanl s’accompagne dans de nombreux
cas de somnolende plus ou moins accentuée, parfois d'un profond som-
meil (Ces troubles seraient dis, d'aprés lui, & 'augmentation de pres-
sion du L.C.R.). Nous avons vu la fréquence de la somnolence dans la
statistique américaine de Fitz-Hugh (125 fois sur 14o).

II) — Sous la dégradalion progressive de la conscience, on peut
voir dans d’autres cas se dégager un onirisme plus ou moins inlense
qui cohfire & 1'accis palustre 1'aspect d'une psychopathie aigué. Ces for-
mes d’'accds pernicieux ont éé bien éludiées par Porot el son Ecole.
Parot a montré que ces accés ne sont que des confusions mentales
suraiguds qui s’apparentent au délire aigu hyperthermique. Elles ne
sont d'aillenrs point 'apanage des réviviscences pernicieuses, mals peu-
vent &tre réalistes dbs la premitre invasion ; c’est la forme « rowdy »-
des auteurs anglais. Dans ceriain cas, ¢'est une agilation simple d'un
malade comateux. C’est le plus souvent une trémulation généralisée,
des levres, de la langue, des extrémilés, avec onirisme {rés aclif. La
respiration est rapide, bruyante, il y a de 'écume aux 1&\?1‘{.‘5.‘ Ces déli- \
res aigus peuvent atleindre.un degré de violence exiréme. :Llrltjgﬁ]!' re-
marque que de tels malades peuvent étre « fighting ‘nad #, nécessitant
plusicurs hommes pour les immobiliser. La morphine, pense-i-t}, est
u diquée et le chloroforme peut &tre nécessaire avant de pouvoir les
traiter. ;

II) — Dans d’'autres comas palustres, c'est l'aclivité de mécanis-
mes moteurs subordohnés au corlex moteur qui s'inscrivent dans le

COMma.
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a) — Sous l'abolilion du mouvement volonlaire se précise, d'un
cOté ou des deux, des phénoménes spasmodiques avec conlraciure mus-
culaire, hyperreflexie {endineuse, ostéo-périostée, signe de Babinski, ré-
flexes de défense vrais, ¢’

OBSERVATION 3 (GALLAIS). A

Abdallah Ali Ben Hadji. Hospitalieé dans le coma le 16-12.40 4 10 heures
du matin. Tempérajure 38°. Coma complet avec déviation conjuguée de la
{éte et des yeux vers la gauche, déviation de la bouche vers la gauche par
paralysie faciale droite vraisemblable. Quelques mouvements spontanés auto-
matiques du membre inférieur gauche, apris la chute du membre soulevé
passivement, A droite, membres supérieur et inférieur retombent lourdement.
Contracture marquée du membre inférieur droit qui a tendance & se placer en
triple flexion. Le membre inférieur gauche réagit 4 la piqure. La nuque est
raide, la téte Littéralement blogife,

L'abdomen esth partout douloureux et il ¥ a un peu de contracture dans
sa partie supérieure,

Ictére franc et généralisé, w

"La tension artérielle est imprenable, I'indice oscillométricue restant par-
{eut inférieur 4 une demi.division, 5 :
¢ Cwtdlogie . 9 éléments

Albumine : 0,56

Kahn : négalid
¥ Benjoin : 01 1002 20000

L.C.R. : Xantochromique.

Sang : nombreur schizontes de falciparum,

Sue sternal . [rés nombrews sehizonles de faleiparum. Rosaces nombreu-
#es, Réaction bistiocytaire considérable, Nombreux histioeytes 4 protoplasme
étengiu, lache, criblé de vacuolés. Certaines vacuoles englobent des globules
rouges, prenant moins bten le folorant que les hémalies visibles, Les histio.
tytes soni chargde de pigment mélanifere. 11 y a dans le prélévement des
grains de pigment mélanique en grande quantité.

. Décés vers 17 heures, malgré deux grammes de quinoforme, sérum salé
hiypertonique intraveineux et adrénaline intracardiaque.

Autopsie : ictére généralisé, :

Cerveau : ictére de la dure mére ; la dure mére ouverte, le cerveau appa-
rait superficiellement edématié et ressemble 4 une masse gélatineuse. Lepto.
méningite diffuse avec trainées blanchitres de la méninge au-dessus de cer.
iains sillons, . .

Abdomen : gros foie de couleur ardoisée. Rien par ailleurs. Tous les
parenchymee sont étudiés par empreinte aprés coloration hématique May.
Grunwald-Giemsa. Le degré d'infection palustre est exiraordinaire. I1 y a
parteut autant de schizontes de falciparum que d'éléments cellulaires. La
1ate est hourrée de macrophages et de pigments mélaniques, mais on en re-
trouve dans les parenchymes. Il v a de trés nombreuscs rosaces, L'étude ana.
temo-pathologique des blocs rapportés n'a pas encore été faite. Les capillaires
du cortex méningo-encéphalique sont, comme nous 'avons rapporté, bourrés
Whématies toutes parasitées et méme pluri.parasitées,
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OBSERVATION 6 (BoNNIN) réaumée.

Un marin d'une quarantaine d'annég est débarqué un soir d'octobre 1932
d'un cargo venant de Kaolak, Il est traniporté 4 1"hdpital od, & son arrivée,
I'interne de garde constate qu'il a une hémiplégie et lui fait une saignée ; on
n'a aucun renseignement sur le début de la maladie. Le malade est admis
dans la clinique- des malades exotiques, en qualité de marin,

Le lendemain matin, on trouve le malade en hémiplégie gauche, flasque,
trés pdle, tantdt agité, marmottant, tantdt prostré, assez confus pour gu'on
ne puissé avoir de lul des renseignements utiles. Il a des vomiesements
bilieux, On est frappé par la fibvre qui se maintent autour de 39°, 'aspect
infectieux et la grande pileur généralisée du malade qui aurail dd empécher
la saignée systématique de la veille. Il est trdés hypotendu, a une rate per-
cutable, non palpable; le foie un peu gros, sensible. Le sang contient de trés
nombreux et tout petits anneaux de Plasmodium falciparum, souvent plu-
sieurs dane une hématie. Son Wassermann est négatif.

* Le traitement quinique d'abord par injections intra.veineuses diluées dans
du eérum glucosé, puis par ingestion, a falt cesser rapidement- la fidvre et
lee signes généraux et fonctionnels du paludisme. .

L'hémiplégie a régressé et guéri sans séquelles en quelques semaines,

b) — Trés fréquemment <'observent les paroxysmes moteurs e
type épileptique souvent iniriqués d’'ailleurs avec les déficits pyrami-
daux ci-dessus, le plus souvent bilaléraux, et avec un syndrome méningé
bien dessiné (29 fois dans les 140 cas de Fitz-Hugh). -

OBSERVATION 7 (GALLAIS).

Coma progressif avec apparition de crises convulsives — syndrome mé-
ningé — infestation mixte. .

Juliette Dee..., 8 ans, hospitalisée le 52-50. Malade depuis 7 jouns.” Début
par état débrile avec adynamie progressive. Le 4.2-40, c'est-A-dire la veille de
son hospitalisation, apparaissent brutalement les erises convulsives et 1'en-
fant réagit de moins en moins. a

A l'entrée, état comateux, hypertonie diffuse, Raideur de la nuque. Téte
rejetée en arriére avec déviation conjuguée de la téte et des yeux vers la
droite. Convulsions épisodiques. Puis les convulsions sont continues. L'en-
fant présente un wéritable nystagmus complexe de la téte et des yeux vers la
droite, synchrone de secousses cloniques généralisées “du reste du corps, le
1ythme de ces secousses est de 20 par minute. Elles se déclanchent en général
4 la fin de l'inspiration. .

Par ailleurs :

‘Groese rate !
Gros foie
Température 3905
Tachycardie
L.CIR. Cytologie . 5 éléments
Albumine : 0,22

Sang : nombreux echizontes. Imfestafion mirte par P, faleiparum ef
P, vivag,
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Le 6-2-40, état comateux plus profond. Les convulsions ont disparu. Hypo-
tenie, passivité des membres. Pas de réaction aux excitations douloureuses.
La déviation de la téte et des yeux est fixe et difficile 4 réduire,

Déciés malgré traitement quinoformigque intensif,

OBSERVATION B (Garrais).

Coma, crises épileptiques subintranies, syndrome méningé,

Abdou Asiz, 2 ans. Hospitalisé le 25-11-40 & la Maternité dont il est tran-
gealé parce qu'il présente une fibvie élevée aver des convulsions.

Tempéralure 4097, Mauvais état général, Etat comateux.

A l'examen, syndrome méningé typique sur lequel se dégagent des crises
convulsives assez rapprochées, une toutes les dix minuies environ, Crises
comitiales typiques avee secousses rvthmées géméralisées et nystagmus de la
téte vers la droite, synchrones, En méme temps que les secousses, contraction
expiratoire du diaphragme. L'inspiration semble provoquer la décharge clo.
nigue. Pas de stertor post.eritique, mals cependant accalmie nette avee reld-
chement du sphincter anal et émissions de glaires mugqueuses trés claires.

Ponetion lomhbaire couché.

Cytologie : 5 éléments
Tension : 9 .
Albumine . 0,22
Benjoin : (0000000000000 T
Examen coprologique des glaires : Leucocytorrhée.
Ensemencement négatif,
- Bang : Assez nombreux schizontes de falciparum.
Le 26, état de mal, flécche thermique & 41°2,
Décés malgré thérapeutique quinique.

Le coma, habituellement grave, peut se résoudre spontanément,
rapidement, coiffant 1'accés fébrile el se rézolvant avec lui. Une obser-
vilion e ce type, extrémemen! suggestive, de coma pa]uslre avec hémi-
plégie, dont le débul fut marqué par <es mouvements convulsifs, a été

‘publiée le 5 mai 1944 & la Sociélé Médicale des Hopitaux de Paris par

Murvier, Siguier, Brumpt. En raison de son intéré! el de Uinterpréta-
lion pathogénique disculable donnée par ces auleurs, nous en donnons
un résumi aussi exacl que possible.

ORSERVATION 9 — [(HamrviER, FRED Si6tEr, L.-C. BRUMPT).

Tierre maligne révélée par une complication rénale ayant abouti au coma,

Femme de 60 ans, exempte de toute atteinte paludéenne, vient de passer
8 jours de vacances en ¢orse, — huit jours apris son retour & Paris elle est
atteinte briesquement de trois accés fébriles 4 395, survenant en pleine santé
apparente, sans aucun signe de localisation décelable. Le médecin habituel
gouléve 1'hyvpothése d'un paludisme, mais 1'examen hématologique n’est pas
pratigué. La malade absorbe quelqlms cachete de quinine et reprend ses occu-
patmns

* Quelgues semaines plus tard, le 8 novembre, la malade revient comsulter.
Tlle est pile, amaigrie, le faciés légérement bouffi. Parallélement & ces trou-

page 23 sur 369


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1945x05&p=23

©SSA

24 P. GALLAIS

bles, la température s'est maintenue entre 37°8 et 38°. Quelques douleurs lom-
baires vagues, léger gonflement de la cheville gauche. Aucun signe cardio-
vasculatre. T.A. 17-10. Silhouette cardio-aortique normale. Albuminurie
0 gr. 15, sans hématies, mais rares cylindres granuleux, Urée a 0 gr. 40.

Le médecin est rappelé d'urgence le 14 novepbre, pour un épsode dra-
m:;.tique s aprés avoir vessenti pendant guelgues heures une impression de mas
luise inlense of prononeé quelques paroles de plus en plus confuses, lg ma.
lade a en effet été prise la veille de gquelques mouvements convulsifs, et on
la retrowve le lendemain matin dans un coma complet apee incoriinencel
sphinctérienne, Il €xiste trés nettement une hémiplégie droite apec paralysie
faciale, aholition dfs réfleres et signe de Babinski. Le coeur est normal, la
T.A. inchangée, L'edéme reste trés discret, réduit & une bouffissure tles pau-
piéres et 4 un empidtement minime de la cheville gauche,

Saignée, lavement purgatif, didgte hydrigue. Le lendemain : malade assise
eur son lit bavardant gaiement, n'avant plus trace d'hémiplégie, & 'exception
d’une amnésie compléte concernant son accident, entigrement lucide. Tempé-
rature 38°, Albuminurie légére persistante.

Hémogramme : Globules r{:-uges : 2.800.000

globules blancs . 7000
poly neutro : 67

n  éosino 2l
= » baso : 1
lymphocytes . 20
movens. mononucléaires : 6
monocytes : 6

Présence de gamétes de P. falciparum dans le sang.

Un traitement par la Rhodoprequine modifie rapidement la température
qui revient 4 la normale définitivemnent en quelgques jours,

Les auteurs interprdtent celle observation absolument caractéristi-
que de paludisme cérébral comme une tierce maligne compliquée d'une
néphritc ayant #bouti au coma, Le coma, pour eux, esi secondaire i la
néphrite par le mécanisme de la rétention chlorurée. La rption de
néphrile cst basée sur une albuminuric de o gr. 15. Il existe incontesta-
blement des néphropathies palusires, depuis les néphrites vraies jus-
qu’aux néphroses lipoidiques. Ces faits ont é1é bien étudiés par 1'Ecole
d’Alger, Dans une these récente (Alger 1941), Amoros précise que dans
35 9 des cas d’accis palusires, on renconire des troubles rénaux d'iné-
gale intensité, L'albuminurie isolée est un phénoméne banal dans la
désintégration glohulaire massive qui marque le terme des hématies
parasitées au cours de chaque vague schizogonique, véritable crise
hémoclasique.

Cette albuminurie isolée, pure, légére, éphémére, du type observé
ci-dessus, s'observe dans 10 & 15 % des cas, dans n’'importe quelle forme
¢e 'accts palustre, sans autres éléments permel'ant de prononcer le
mot néphrite. K

Dans 'ensemble, el quel que soil le type de l'alteinte rénale, les
manifestations rénales du paludisme aigu ont deux caractéres essen-
tiels : elles sont passagéres el disparaissent dés la fin de 1'accds ; elles
gont rapidement curables par la quinine.
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Quant aux cedémes, ils accompagnent volontiers les anémies aiguis
v paludisme, surtout & P.. falciparum, sans aucun signe d'alteinte ré-
nale, méme sans albuminurie. Dans cerlains cas, 1'edéme peut prendre
une importance congidérable sans néphrite — ces accidents sont décrits
dans les livres classiques sous le nom de cachexie aigué hydrémique. Ue

“terme de cachegie, fonl remarquer Aubry et Dumiolard, « semble avoir

« son origine dans 'embarras ot se sont trouvés les premiers clini-
« ciens d’expliquer les cedémes du paludisme, qu’ils ne pouvaient rat-
« tacher ni au rein, ni au <¢eUr ».

A nolre avis, celte observalion Irés inléressante est absolument
caractéristique de la localisation cérébrale de ce que les Anglo-Saxons
appellent « cerebral malaria », liée & 'action locale directe dé 1'héma-
tozoaire, el non une complication d'une néphrite discutable.

L'intrication du coma .avec des paroxysmes moteurs de lype épi-
leptique est extrémement fréquente dans les formes ¢érébrales du palu-
disme. Dans une récenle communication, ot ils rapportent douze
observations de « cerebral malaria » suivies dans 1'Hopital d'une base
navale du Pacifique sud, Simpson et Sagebiel conslatent neuf fois le
début (onsel) par des convulsions épilepliformes el le coma avee, dans
plusieurs cas, l'installation du « status epilepticus ». Trois fois seule-
menl le coma s'es! développé sans crises convulsives,

Les rapports chronologiques des crises épileptiques et du  coma
sont variables. Parfois, comme dans 'observalion 1, les crises épilepti-
ques apparaissent isolées, se rapprochent landis que progressivement le
malade entre dans le coma. Plus souvent, la phase prodromique du
coma esl déjh bien dessinée <|1|'md se dégagent les paroxysmes comi-
tiaux. Ainsi se prémxe d'une maniére extrémement suggestive, au cours
d'une maladie organique d'origine porasifaire dun systéme nerveur, les
liens de parenté entre le coma et U'épilepsie essentielle également g'ori-
gine diencéphalique, Déjh affirmée par Penfield, celte notion a é1€ illus-
irée par 1'Ecole Neuro-chirurgicale Francaise de Clovis Vineent (thése
Mademoiselle Moreau).

Dans la grande épilepsie, 1'épilepsie coma de Clovis Vincent, le
coma est le phénoméne fondamental, le paroxysme moteur contingent
reste inserit & Uintérieur de la dissolution de conscience qui est un coma
brutal profond, accompagné de troubles végétatifs importants diis 4 une
irrilation de la région du troisitme veniricule. ;

IV) — 11 s’est agi jusqu’ici des formes pourrait-on dire classiques
du comd palustre. En réalité, il faut inscrire iei, dans ce cadre dn coma
palustre, un type d'atleinte jusqu'a maintenant individualisé A part
sous le nom d’accés pernicieur algide, mais qui reconnait la méme pa-
Jhogénie et est cerlainement la forme la plus expressive du coma. Dans
le lableau d’accds hyperthermiques, avec itrés géndralement des signes
nerveux déji bien esquissés (prostation ou délire] les signes de la série
végélative du coma deviennent Irés rapidement prévalenis. La tempé-
rafure s'effondre, le pouls s’accélére, tandis que "la tension artérielle
descend irés rapidement [Obs. 5). \

Le collapsus végétatif domine : adynamie exiréme, immobilité, pi-
leur trés accusée, cyanose des extrémilés, angoisse. Des accidents diges-

page 25 sur 369


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1945x05&p=25

[ERSYN

af

P. GALLAIS

lifs peuvent donner le change, vomissemenls incoercibles, diarrhée
profuse ou selles dysentériformes (Obs. 8) accentuent la déshydratation.
Des hémorragies peuvent apparaitre. L'origine de ces accidents a 6té
longtemps atiribuée & une atieinte surrénale. 11 est inconlestable que,
dins certains accés pernicicux massifs, tous les parenchymes viseéranx
el leurs capillaires sont surchargés d'hématies parasitées (Obs. 5). Mais,
comme dan. la forme maligne des maladies infeclieuses, ¢’est 1'alteinle
du systéme végélalif central qui est surtout responsable de la faillite
progressive des grandes fonclions : thermogénése, respiralion, cireula-
fion, équilibre osmotique, elc.,,

Ainsi done, en définitive, dans le paludisme  peul-on concevair
deux grandes variétés de coma ¢

1 — Coma avee altération initiale du mécanisme de la conscience

et de la molricité, apparition secondaire des phénomanes végélatifs du
COMma.

2 — Coma avec prévalence d'emblée des signes de la série végéta-
tive, acceés algide.

Dans 1'un ou 'autre ‘cas, ce sonl les troubles’ végétatifs qui finale-
menl réglent le pronesiic. A ed1é de I'analvse du siatul des grandes
fonetions, 'élude de la déglutition donnera des indications précises, Le
premier temp% volontaire es: prc’w.ocemem altéré par 1'apparition des
.rouhlm de la conscience, mais c'est 'exéeution du temps pharyngé
«utomalique qui précizsera Ia profondenr de 'alicinte végétalive.:

B:l — Les rormEs PEYCHIQUES DU I;.’tL[TD!5!¥1I’. AIGLE.

5i le coma est la forme la plus grave el la plus expressive de la dis-
solution de la conscience, les alérations élémentaires du psychisme sont
en réalilé beaucoup plus fréquentes an cours du paludisme aign. L'étude
des psychoses palustres a é1é enlamée sériensement & partliv de 1goo.
Elle a é1é poursuivie au cours de la guerre 1914-1918 aver le paludisme
«I'Orient. Dans I'Empire francais, 1'Ecole neurospsychidtrique d’Alger,
=ous la vigoureuse impulsion du Professeur Parot, en a continué avee
minutie V'analyse. C'est, en 1917, "¢!ude de Porot et Guiman dans
Paris-Médical, puis le travail classique de Porol en 1928 (Grands Syn-
dromes menlaux — Doini. Enfin, en 1g42, la thése remarquable de
Kammerer, éléve de Porol, sur les Psychoses du Paludisme.

Ainsi que I'a montré Porol, quel que soi! le type séméiologique de

ces élats psychiques, la confusion mentale en représente la charpente

premiére, définitive, passagdre ou provisoire, selon les cas.
La plongée confusionnelle constilue la voie d’enirée habituelle du
malade dans les psychoses palustres (Kammerer). Elle peut se produire

pendant Uincubation, mais le fail est exceplionnel. Elle se produil sur-

tout pendant 'invasion ou dans une rémitlence.
Elle est particulitremen! fréquente au cours des aceds permmeux

‘palustres.

Du point de vue elinique, Kammerer classe les éplmdes psychiques
dv paludisme aigu en deux calépories

— la forme élémentaire éphémere,

— les formes confusionnelles aigués,
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1° — La forme élémentaire éphémére. Ce sont des accidents aigus,
trop brefs pour mériter le nom de psychose, Il s’agit d’'une altération
‘phémére de la conscience, ne dépassant pas quelques heures. Ils coif-
fent I'aemé de Uinvasion ou de 'accés rémittent. Il semble que chez
fes individus jeunes, non larés, ils revétent une forme tranquille. 11
¢ agit d'une obnubilation marquée, qualifife de somnolence (125 fois
observée sur 1fo cas de Fitz-Hugh). Lorsqu’'on sollicite 1'altention du
maladc la désorientation est évidente (124 fois sur 140 de la statistique
ci- deﬁaus} La bradvpsychie domine 'onirisme chez de tels sujets.
« Plus de sommeil que de réve », dit Hesnard en opposant les élats con-
fusionnels du paludisme & ceux de l'alcoolisme, « qui réve plus qu'il
ne dort ». L'appoin! anxieux serail assez fréquen!. Selon le type de dis-
solution, on peul observer la bouffée confusionnelle simple, la boufiée
onirique, anxieuse, la stupeur comateuse.

Dans certains cas et selon le terrain psychique sur lequel évolue
I"élément confusionnel, l'intensité de 1'automatisme moteur peut con-

* ditionner des fugues.

Mais 1'impulsion organisée reste l'exception et sa rareté méme,
chez des sujels rigoureusement sélectionnés et surveillés, implique le
10le des causes adjuvanies (lerrain, alcoolisme, toxicomanies). Certai-
nes ohservations publiées en Syrie sont pen démonsiratives.

2° — Les formes confusionnelles aigués marquent 'extension dans
le temps et en profondeur du processus élémentaire ci-dessus — ¢’est
Ia forme de base des psychoses palusires. L’élément asthénique reste
dominant, mais I’anxiété ¥ est toujours importante, sans accéder cepen-
aant & Deffroi du délirium tremens (Kammerer), Selon le degré de dis- -
solution el des phénoménes de libération, on peul distinguer avec
Porot et Kammerer :

— des formes dépressives ot domine la prostration qui peut aller
jusqud la stupeur complite avee gitisme (coma),

— des formes calaloniques avec slupeur et négativisme (nolées
¢galement par les auteurs américains),

— des formes anxieuses avec agitalion psychomotrice,

— des formes oniriques ol peuveni s'observer également 1'agita-
tion, voire méme |'agressivité (rombativeness, fighting type des au-
leurs anglo-saxons),

— des formes A type de délire aigu hyperthermique ot les signes
dc défaillance végélative deviennent rapidement prévalents (déshydra-
lation, cyanose, collapsus cardio-vasculaire, phases d'hypothermie...)
qui survienneni surlout au cours des acces pernicieux, (En réalité,ce sont
ies signes de la série végélative qui apportent le qualificatif de perni-
cieux & ces rémillences),

— des formes récidivantes ot le syndrome confusionnel est rythmé
par les rémiltences (formes pseudo-circulaires de Porot).

La durée moyenne de ces formes confusionnelles aiguds varie d'une
i trois semaines. L’élément confusionnel peut s’associer & une polyné-
vrite aigu#, association décrite originellement dans le paludisme par
Korsakoff et qui a gardé son nom. : -
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L'aceds confusionnel est la régle. Exceplionnellement, on  peut
observer comme mode de début un accés maniaque d’emblée.

Avant de passer A 1'étude des autres formes cérébrales du palu-
disme aigu, notons la fréquence de 1'appoin! confusionnel dans ces dé-
lerminations,

) — LES AUTRES FORMES CEREBRALES DU PALUDISME AIGU.

L'on a impuié au paludisme aigu la possibilité de réaliser une
mullitude d'alteintes focales du systéme nerveux central & tous les ni-
veaux. En fait, leur fréquence cst (rds faible en regard des troubles &
caractére diffus que nous venons d'exposer. D'autre parl,’la lecture
altenlive des observalions ot sont relalés de lels syndromes, montre &
I'évidence qu’ils apparaissent le plus souvent comme épiphénoménes
dins un lableau de fond neurologique heaucoup plus vaste, On les voit,
surlout dans les formes graves ol se dessinenl, avec l'aliération de la
vonscéience, les lroubles moleurs diffus, les troubles végétatils, les gran-
des composantes esquissées ou appuyées du coma. Ils naissent dans le
coma, mais peuvent persister au deld de sa résolution favorable. Ils se
1é%0lven! en gépéral avec rapidilé. Le lorl est de les considérer isolé-
ment, en négligeant les syndromes el les circonstances d'apparition qui
caractérisent 'encéphalite palustre.

1°) — Les troubles du langage dans Ie paludisme,

Nous inscrivons i dessein 1'¢tude des troubles du langage & edtéd des
formes psychiques du paludisme. Ils se reiient par bien des points & la
base confusionnelle de ces étals qui eur-mémes se rallachen! aur ma- .
nifestations les plus fréquentes du poludisme : Ie coma. Filz Hugh,
Pepper, Hopkins signalent le caraclére amnésique, aphasique, éventuel
dans ces formes aigui's. L'opinion des auleurs brésiliens, Moreida da
Fonseca, Austregesilo, esl que ces troubles de la parole sont nombreux

" Austregesilo affirme qu’on peut les ratlacher au paludisme avee certi-

tude. L'anarthrie serait le trouble le plus [réquemment observé, Tom-

Jours d’aprés ces auteurs, 1'aphasie de Broca se manifesie avec netteté
dang quelques cas, tandis que aphasie de Wernicke n'a pas élé ren-

contrée. Ces troubles accompagneraient généralement 1'hémiplégie,

Ilya, pensons-nous, tout licu de croire que ¢es ateinies locales ne
sont jamais pures mais sont o classer dans'les séquelles d'alleintes aigués
diffuses du type général jusqu'ici étudié, Aus'regesilo fail TEMATUEr
w qque les anteurs brésiliens signalen! unanimement le caraclére transi-
4 loire que présenlent en général pes troubles de la parole causés par
« le paludisme, ils pruvent rarement se prolonger plug de trois mois ».
Nous n’en avons observé pour notre parl gu'nn seul ; mais il nous pa-
talt présenter un iniérét considérable, aussi le rapportons-nous inlé-
gralement, car il réunit en unec série concordante des preuves épidémio-
Ingiques, cliniques, hématologiques et thérapeutiques que 'on vou-
drait retrouver dans loutes les observations de neuro-paludisme.
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OpservaToy 10 [GaLials).

Doctenr T.V.L., 45 ane, Annam:te. Médecin de 1'Assistance Médicale de
{'Indochine, chargé de mission par le Gouvernement Général de 1'Indochine,
arrive en France fin novembre 1938, Embarque pour 'A.O.F. le 3 décembre.
Accomplit un séjour de trois sema'nes en Cote d'lvoire, o il éiudie les con-
ditions elimatiques et épidémiologiques locales. Revient par le Soudan et le
Sénégal. Atteint Dakar le 15 janvier. Rejoint Toulouse par avion le 17 janvier.
et regagne Paris. Dépose son rapport 4 Paris le 20 janvier au Ministére des. .
Colonies,

En parfaite santé jusque 13, le Docteur T.V.L. ne relate aucun antécédent
unotable en dehors d'un paludisme ancien depuis longtemps éteint, el 4 point
de départ indéterming, {

Une longue lettre trés documentée d'une de ses amies, résidant &4 Nice,
nous apprendra par la suite quau cours de son séjour en Cote d'Ivoire, il a
ét¢ abondamment piqué par une variélé d'anophéles dont il fait lui-méme
Pident:fieMion entomologique, mais dont elle n'a point retenu le « nom
savant u,

Inoculaiion enire le 15 décembre et son départ,

Le 22 janvier commence une période pathologigue séneuse aux mud«ents
multiples. £

A 18 heures, un de ses amis 'empéche de sortir de 1'hdtel en pyvjama, A
ce moment « il déliralt » — ses propos étaient incohérents, avee des phrases
ahsolument inadaptées 2 une conversation qu'il semble suivre avee difficulté.

Etat féhrile convomitant. 11 aurail repris ses idées le lendemain, tandis -
(ue persiste son état fébrile qui aboutlt & son hospitalisation an Val-de-Grace

Cle 26 janvier 1939, avec le diagnostic « d'accés fébrile », dans le service du
Professeur Le Bourdelles,

A I'hospitalisation : température &4 40¢, pouls & 120, anorexie, soif vive,
sudation abondante,

L'eramen révéle : Une splénomégalie percutable avec acerochage du pdle.
intérieur, Rien & signaler par ailleurs.

Tension artérielle 10-6 an Vaguez-Laubry,

Présence de Plasmodium falciparum sur les étalemdénts de sang, aseez
nomhbreux schizontes de P. falciparum,

Le 31-1-3% — Réaction de Henry 35

" Le Bourdelles R
" de Chorine 18
Le 7239 — Réaction de Henry 6
" Le Bourdelles 34
" de Chorine 2

Retour rapide de la température & la normale par un traitement quinique.

Sort le 4 février avec le diagnostic « paludieme primaire, Plasmodium
faleiparum » — prend ees dispositions de retour pour I'Indochine et doit
prendre 'avion le 22 février.

Le 18 février, vient 4 Nice saluer la veuve d'un haut fonctionnaire d'In-
dochine avec lequel il était lié d'une grande amitié. Cetle dame, qui 1'a vu
avant son départ en Afrique, le retrouve pile, amaigri, ef dans une Jettre
me donne les précisions suivantes :

page 29 sur 369


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1945x05&p=29

©SSA

a0 . GALLAIS

Le 19 février dans 'aprés-midi, il demande &4 son hétesse 'autorisation
de se retirer dans sa chambre, ne se sentant pas trés bien. A 'heure du repas
du soir, le domestique annamite vient effrayé dire 4 sa maitresse , « Le doc-
teur méme chose fou, lui pas moyen parler Madame ». Effectivement, elle la
[rouve dans un état de nervosité extréme, bougeant, pleurant, souffrant pour
trouver ses mots, i :

Un médecin est appelé en hite, « mais an moment méme le malade rede.
vient normal » et fait son propre diagnostic de paludisme, mais dahs la nuit

‘la crise a repris, nervosité pour trouver ses nots, pour parler, Il est, dés le

lendemain matin, - transporté 4 I'hdpital militaire ol il restera jusqu'au
26 tévrier, N

Pendant ce séjour a 'hdpital, il n'était jamais dans sa chambre. Il était
souvent enfermé dans la salle de hains, ou circulant dans les couloirs, tou-
jturs inquiet, toujours fébrile. Jusqu'a son départ, il a toujours présenté des
lroubles de la parole. Les médecing qui l'ont examiné alors, ont parlé « de
ferme maligne de paludisme avec confusion menfale », Il prenait et voulait
rrendre ea tempéralure lui-méme & 'hdpital. Tmpatient de repartirv, 41 quitie
'hépital 4 la premiére accalmie, le 26 février, pour rejoindre Marseille,

Le & mars, sa correspondantie regoit une lettre « parfaitement pensée et
éerite »,

On apprend par la suite qu'a son arrvivée & Marseille il gurait accusé une
certalne difficulté a écrire,

Le ® mars, nous sommes appelés d'urgence auprés du Docteur L., &
I'Hotel S., par les soins de ses amis qui le croient fou.

Le tableau de la chambre est effectivement troublant : 1'homme est nu,
couvert de matiéres fécalee desséchées, il présenie des plaies du nez, des jam-
bes avec de nombreuses ecchymoses — il parait complétement confus, incohé-
rent — répéte toujours le méme groupe svllabique : « Ban Lan »,

Dans la chambre, désordre indescriptible : wvalise ouverte, vétements,
papiers, jonchent le plancher. Dans le lavabo maculé de sang, une carafe
brisée.

Transporté d'urgence &4 I'hdpital, on constaie des troubles moteurs parti-
culiere du cdié droit. Le membre supérieur est continuellement en mouve.

‘ment, ¢’est un mouvement stéréoivpé, bien coordonné. Le malade éléve son

bras droit perpendiculairement au plan du lit, la main fermée, déjetée laté-
ralement vers le bord eubital de 'avant-bras. 11 ¥ a un mouvement lent d'en-
roulement du bras sur son axe, Ce gesle répété inlassablement avec la méme
lenteur & un caractére athétosique net,

Le membre inférieur droit est auvssi toujours en mouvement, comme pour
corriger du pied la position de la couverture — cette agitation se répéte inlas-

~ gablement sur le méme rythme. Au cours de I'examen, le malade se léve et

urine au pied de son lit.

On se rend compte qu'il s'agit d'une aphasie avec apraxie, an lien de
I'état démentiel £voqué par ceux gqui l'ont vu les premiers,

1l répéte indéfiniment : « Miss Pliss », de I'air de quelqu'un -qui veut de
toute évidence s’expliquer. Au bout d'un certain temps, soupir de décourage-
ment. Lorsqu'on évoque des mots, répond « mon-non » avec un mouvement

¢ohérent de démégation, I1 se léve avec conviction pour tenter de s'expliquer,
marmonne et retombe sur « Miss Pliss »,
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A I'évocation du mot o mission », dont il semble répéter la premiere syl-
lube, son visage s'éclalre et il approuve en disant « oui-oui », puis répétition
fréquente de '« Miss Pliss », jusqu'dt ce que, découragé, il se recouche pour
recoininéncer en vain et i plusieurs reprisee une tentative d'explication.

Une feuille de papler €t un crayon lui sont offerts 4 plusieurs reprises,
ostensiblement, pour solliciter une explication écrite, mais ce manége ne flxe
pas son attention. Il ne semble pas comprendre,

Premier examen sommaire, car difficile, hypertonie neite mais variable
i droite.

Régime normal el sywétrique des réflexes, sensibilités difficiles & appré-
cier. Les réflexes pupillaires gauches i I'accommodation et 4 la lumigre sont
nettement mousses, mais existent,

La ponetion lombaire en position couchée donne issue 4 un liguide for-
tement xanthochromigue,

La te'nte xanthochromigue persiste aprés centrifugation. Le L.CIR. con-
tient des hémalies dont, beaucoup sont altérées. A Io cellule de Nageotte il
semble cependant v avoir en outre une forte réaction blanche dont la formule
indigque une monocytose marquée :

lympho a0
nwyens monos 26
grands monos 16
polys G
i poly-éosino -
Aprés centrifugation  Albumine 0,70
i glucose 0,60
B.W. négatll.

Température 38°5. P. faleiparum dans le sang,

Le 10-53-39, recommence i &exprimer en annamite, sourit en parlant —
mais présente des salves palibaliques de longue durée. A tel point que, d'une :
longue conversation, eon ami indochineis ne peut comprendre qu'une phrase
ofr il dit la géne des membres droite,

A plusieurs reprises, dans la journée, se tourne, vers le mur, comme attiré
vers une vision qu'il suit avee intérét, qui le fait progressivement sourire,
puis rire. i i

L'examen somatique est négatif, en dehors d'une rate débordant légére-
ment 4 'inspiration, ?

La tension artérielle est normale :

Mx 15 — My 11 — Mm 7. Ind. 3.

Le 11, commence & donner quelques mots frangais ; mals il y a une agra-

~ phie persistante. Eorequ'on lui confie un crayon, il reproduit toujours les mé—.
mes syllabes, bien mal calligraphiées d'ailleurs :

Reep — Preemh — Reiptrier — Repheerpher

Le 14 au soir, demande en excellent francais ses dossiers et ses rapports.
Au repas mange trés correctement avec une grande délicatesse, :

A toutes les questions, répond en riant « ouais — ouais », maie ne sem-
ble pas comprendre ce qu'on lui dit. Aprés avoir mangé, se léve et rit tou-
jours en disant « ouais — ougis », puis prend son portefenille en disant : « Ah
voild.., je vous demande... demande, demande ».., puis « Ah » de déception.
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Essaie 4 plusieurs reprises de reprendre cette phrase et, d'un jet, donne
« je vous demande ol est... » puis arrét et répétition du mot « demande ».

L'examen neurologique complet est toujours difficile car il est manifeste.
ment apraxique ; quand on lui donne des feuilles imprimées, il regarde et par-
court attentivement le bas des pages vans la zone non imprimée, sl tourne
la page, son regard va immédiatement au bas de la page non imprimée et
il sourit ; avec un crayon, signe dans ceite zome.

Le 15 mars, on essaie de le faire lire (série de documents écrits non repro-
duits dans cette observation).

- L'exameén meurologique ne montre qu‘un:a atopognosie droite. A 1'ordre
donné de chercher son genou droit de la main droite, le cherche i o il trou-
vera son pied. C'est le seul cdté o se produisent ces erreurs. Il ne semble
donec pas que 'on puisse ineriminer 'aphasie dans cette erreur.

La motilité est redevenue normale, le syndrﬂ'me d'agitation athétosiforme
di. premier jour a disparu. Pas de déflcit moteur. Régime normal des ré-
fiexes, Palres craniennes, examen difficile. Y

Vision : hémianopsie latérale homonyme droite (4 la maniére dont il
prend une feuille imprimée pour la lire) jugée probable, ma’s la prise d'un
thamp correct est impossible, .

Pannus trachomateux bilatéral, fonds difficile & voir au travers de la cor.
rée dépolie, mais les papilles ne sont certainement pas ‘hyperhemiées,

Le premier champ visuel qui pourra étre pratiqué monirera une percep-
tion nettement €moussde dans les deux hémichamps rirotls

Autres palires craniennes normales.

Examens complémentaires :

Crine — radiologiquement’ normal
L.C.R. — le 21 mars : cyiclogie 2 éléments
album:ne 0,35
d benjoin 0000002200000
Sang — arotémie 0,40
- £. rouges 3900000
lymphocytes 3
mononucléaires 22
polynucléaires 69
énszinophiles 6

disparition des hématozoaires — recherche négative des trypanosomes & plu-
sleurs reprises, =
B.W. négatif.

Evolulion. — Traitement quinique, amélioralion progressive, récupération
progressive et compléte de la parole en dix jours.

Le 22 mars, le Doctenr L. fera la réflexion suivante . « Je me demande
3 ce n'est pas une séquence du paludisme w, .

En résumé @ Chez un Indochino’s, paludéeh ancien, paludisme sévére de
réinoculation & Plasmodium faleiparum d'origine africaine. Débul dans des
délais d'incubation normauxy par un épisode confus aphasique de quelquus
heures, faisant place & une évolution fébrile normale soignée au Val-de.
Grice — présence de schizontes de P, falciparum dans le sang — grosée rate,
régression facile sous linfluence d'un traitement quinique ordinaire,
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A partir du 18 février, nouveaux accidents aphasiques et apraxigques
fébriles, motivant une deuxiéme hospitalisation & Nice, on les médecins qui
le soignent parlent de « forme maligne de paludisme avec confusion men.
tule », .

Le ) mars, accident grave avec aphasie, apraxie peeudﬁ-démentielles,
hémiathétose droite, hémianopsie latérale homonyme droite, hémorragie mé-
ringée — état Iébrile concomitant avec P. faleiparum dans le sang au début.

Examen somatique absolument mégatid — aucun signe d’atteinte cardio-
vasculaire et rénale, ni de spécificité — évolution bénigne, sans eéquelles neu-
rologiques décelables au bout d'un mos,

Outre l'intérét neurclogique de cette observation, il faut souligner aux
points de vue épidéniialugiojua et de palliologie générale, la notion étroite de
epécificité géographique de souches d’hématozoaires illustrée par ce cas. On
peut considérer en effet ce sujet comme prémuni dans le cadre antérieur de sa
vie mais, comme I'a bien montré I"Ecole Malariologique Indochinoise, cette
prémunition est étroite et limitée aux souches phyeiographiques locales.

Comme Auslreg-:'s.ilo v insisle, 1'on retrouve dans cette observation.
1+ earaciére Iransiloire el facilement reversible des accidents viscéraux
gigus du paludisme. '

L’on’ peut remarquer que le caractére aphasique n'est pas pur.
Austregesilo note d'ailleurs 'importance du facleur dysmnésique « gui
est 'expression de o forpeur cérébrale ou du commencement de la con-
fusion menlale v, ; ;

Le caracliére diffus confusionnel se dégage dans. 'observation ci-
dessus. L'élément haHucinatoire est évident —, la participation motrice
importanle,

En parcourant les observations publiées, on peut se rendre comple
que, le plus souvent, la désintégration du langage n'apparail qu’a titre
de symptdme dans un tableau neurologique beaucoup plus élendu
{(Obs. Shmidt, de Wries, Wesenhagen, Rossi) ol domine le plus sou-
vent & l'origine le coma.

Dans nombre d'observalions de neuro-paludisme, sinon dans la
majorité, se retrouve ce caractére diffus. L'erreur est trop fréguemment
de classer sous une éiquelte neurologique (rop étroile un syndrome
neurologique dominant, mais le plus souven! accompagné d'auires ma
nifestations neurologiques reléguées o U'arriére plan pour les besoins
d'une classification.

Tout au long de ceite étude, nous relrouvons toujours ce caraclere
des accidents palustres qui nous raméne plus ou moins nettement au
cudre tracé dés le début.

2°) — Les mouvemienls anormau et les troubles conyulsifs dans le
paludisme. ; A

La frgquence des convulsions épilepliformes dans les com_gliealions
neurologiques du paludisme a été notée de tout temps. Déja, I-lqm::o-crate
établit un rapport entre 1'épilepsie et les fidvres intermittentes, mais pro-
pose en méme temps l'opinion curieuse d'une action bienfaisante des
fidvres intermittentes dans le Haut Mal. L'idée a hanté bien des esprits
¢l non des moindres. On a méme proposé la construction d’Hopitaux

"
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d’épileptiques dans les régions marécageuses. Montyel, le premier sem-
ble-l-il, en 18gg, signale que la malaria est une arme & double tran-
chant : « La malaria, écrit-il, est susceptible, non seulement d’aggraver
« une épilepsie existante, mais encore de rappeler une épilepsie dispa-
« rue depuis longlemps et, qui plus es!, de faire apparaitre pour la pre-
« miére fois une épilepsie dont le sujel jusque-13 avail loujours é1é in-
« demne. Mais il faul dire que la prédisposition joue un grand rdle :

-« la malaria jouerait le rdle de 1'étincelle qui allume 1'incendie, bien

« loin de 1'éteindre », !
" Au cours de la campagne de Madagascar furent observées des mani-
festations convulsives, épilepliques el télaniformes. '

L'apparition d’'élals télaniformes a été rarement relatée dans le
poludism=. Cette possibililé ne doit pas cependant étonner outre me-
gure, aujourd'hui oi I'on sail 'exislence de télanies d'origine nerveuse
centrale. L'hyperthermie thérpeulique a permis I'étude pour ainsi dire
expérimeniale d'une telle complicalion. L'hyperpnée banale seule suffil
déja A réaliser chez certains sujets des contractures tétaniques par 1'al-
calose qu'elle délermine. Or, I'hyperpnée es! un symptdme courant des
grandes pyrexies.

Les rapports de 1'épilepsie e du paludisme sonl mieux connus. Ils
ont été étudiés d'une maniére compléte yar Porot, & la Réunion Neuro-
logique Internationale de 1932. :

Dutroulau, dans son irailé des Maladies des Pays Chauds, en 1868,
avail déja signalé la fréquence des convulsions dans le paludisme des
enfants : « On voit d'emblée, avec les premiers sympldmes du paro-
« xvsme, e déclarer des tremblements du irone et des membres, des
¢ coniractures tanidt cloniques, fan!ét toniques, s’accompagnant de
« grincements de denls ». Laveran i son tour no'e que le début des
acedés peul #re marqué par des convulsions. '

Le rdle épileplogéne du paludisme avait été soulevé par Abadie au
Congrés International de Neurologie, dans son brillant rapport sur
I'épilepsic. Au méme Congrés, il fut éludié & fond par Porot.

Voici les données essentielles du rapport de Porot. Elles appuient
ce que nous avons dit jusqu'ici des complicalions nerveuses du jpalu-
disme. : -

« Ces accidents peuveni s'observer dans les conditions suivantes :

« a) — dans le paludisme de premidre invasion, mais 13, ils sem-
« blent surtout 1'apanage des enfants el des sujets jeunes ;

« b)Y — dans les reprises du paludisme avec sommation des acces,
véritables formes pernicieuges convulgives, — c’est un des types des’
« formes cérébrales des anciens auteurs. :

« Parfois, peul se produire 1'état de mal mortel. Tout cela, éerit
encore Porot, n'a rien que de trés banal et ne dépasse pas les possi-
bilités que suppose toute pyrexie de 1'enfance, ou toute maladie ou
acciden! susceplible de déclancher des raptus méning-n-m@hall-
ques (encéphalites aigués secondaires des maladies infectieuses, inso-
lation, intoxication, oxy-carbonées).

« En tout cas, ce qu'il faut bien souligner, affirme-1-il avec force,
c’est que les manifestations convulsives de la malarig aigué sont toy-

-
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« jours salellites de l'accés fébrile et ne se présentent jamais & nolre
« conndissince comine manifestations isolées.

« ¢) — Pendant la convalescence du paludisme, on jpeut voir quel-
« ques accidents épilepliques — mais ces faits sont en pelit nombre.
« Presgue tous correspondent & des poussées actives de malaria mal
« éteinfes, traduites par des élévations thermiques discréles, ou la pré-
« sence d'hémalozoaires dans le sang.

« d) — Le paludisme aigu, convulsivant ou non, est-il capable de
« eréer I'épilepsie durable » Nous ne le pensons pas. Une seule excep-
« tion : lorsqu'un paludisme sévére frappe des enfanis en basdge dans
« les deux premitres années de la vie, il peut créer de véritables encé-
« phalopathies A séquelles durables : arriération, diplégies ou hémiplé-
« gies, syndromes infantiles dont |'épilepsie fait partie intégrante.

« Au Congrds de Médecine de Bordeaux en 1923, dans la discussion
« du rapport sur les suiles éloignées du paludisme, j'ai insisté sur la
« contraste qui cristail entre la richesse el 'abondance des effloreseen-
« ces nerveuses du paludisme aigu cf la rareté des vraies séquelles peu
« rologiques durables.

« Dans ces périodes d’activité, la malaria provoque des « hyper-
¢ hémies fugaces, des poussées congeslives légtres du cerveau, ainsi
« que des réaclions méningo-radiculaires superficielles qui sont respon-
« sables de beaucoup de symptdmes psychiques moteurs ou algiques,
« essentiellement fransitoires ; ‘'maiz de lésions définitives destructives
« ou laissanl une empreinte microscopique indélébile, il n'y en a guére

"« que dans la premitre enfance, période de grande fragilité ».

La fréquence de 1'épilepsie palustire est plus grande chez les enfants.
Pour L. Parot, 'éclampsie infantile au début ou au cours d'un acceés de
paludisme est de constatation banale en Afrique du Nord. Pour cel
auteur, le plus souvent ces crises convulsives remplacent le frisson ini-
tial d’ailleurs exceptionnel & cel Age. :

Ainsi 1'épilepsie, gquand clle se développe isolément en dehors du
comit, garde un caractére particulier individuel, celui de se développer
comme épiphénomeéne des acces fébriles. Elle traduil, non une lésion
locale durable, mais la schizogonie parasilaire dans les capillaires des
régions épileplogénes, comme les divers phénoménes neurologiques
dludiés jusqu'ici. La seule observation de crises pures que nous avons
vue (Obs. 1) a évolué rapidement vers le coma épileptique.

3°) Les mouvements anormauz autres que Iépilepsie.

D'autres types cliniques de mouvements anormaux ont é1é signalés
duns le paludisme cérébral. Ils sont manifestement beaucoup plus rares
que les crises de nature comitiales. Des mouvements de type choréi-
ques, myocloniques ont é1é déerits, mais rarement. Une observation
intéressante de « choreiform malaria » a éié publiée par Willoughby en

1938,
OBSERVATION 11 (WILLOUGHBY) résumée.
J1 Royal N.s;v. Mev, Sery, 1938 (Janv. vol. 24, p. 71).

Elle concerne un garcon de 18 ans admis 4 'hopital avec une tempéra.
ture de 101°4 (Fahrenheit) « He was restless, incessant blinking of the eyelids
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« and uncontrollable jerking of the arme — his head wagged from side to
« side as he talked and there was purposeless movement of the fascial mus-
w cles — heart was eligily enlarged to right of sternum, there was a mid
« diastolic murmur — there was no enlargment of the spleen the condition
w simulated a severe case of chovea, The fever was intermittent. In the blood
« numerous ringe of P. vivar — Quinine was given and the choreiform symp-
u toms ceased abruplly »,

.~ Commentaire. — Un premier point {roublant de cette ohservation
efl évidemment le souffle diasiolique de la base. L'on peut se demander
si celle lésion orificielle ne signe pas une alleinle rhumatismale anté-
rieure el si les troubles circulatoires apportés dans la sphire diencé-
phalique par l'infestalion pa'usire n’ont pas provoqué une poussée
biotropique dang une région déji léchée par le virus rhumatismal.

Le deuxidme point troublant es! en effel 1'observation dans le sang
d'anneaux de Vivar, dont le pouvoir neuro-pathogéne est pratique-
ment faible. L'origine palusire parai! cepepdant trés probable. De cette
ocbeervalion on peut rapprocher une curicuse ohservation de Pierson
(Mgroc Médical, année 1936, Décembre, page 1936).

OpsERvVATION 12 (PIERSON) résumée.

Elle concerne une petife fille de 9 ang, jusque-ld bien portanie, chez

-lu_quelle. aprés deux jours de lassitude, &'installe une hémichorée droite clas-

sique. Au point de vue général on reléve'la pdleur du vieage, I'état médiocre
des voies digestives, température 37°6, rien au coeur.

Au sixiéme jour, atteinte du edté gauche, A partir du dix-septidme jour
=¢ déclanchent des accés intermittents 4 40° avec P. vivar dans le sang. Dés
1+ premier accés fébrile, I'enfant entre dans le coma., Etat d'ineriie stupo.
reuse, Les mouvements anormaux ont disparu, La thérapeutique guinique
nitramusculaire est aussitét entreprise. Aprés le troisiéme aceds, la’ défer-
vescence s'accuse et la liquidation du syndrome choréique est consommeée. La
guérison s'est maintenue sans rechute,

Commentaire, — Pierson envisage l'interpréiation de ce cas avec
prudence. Il préfére dissocier une chorée de Sydenham guétie par
pyrexie d'un paludisme concomilant. 11 écarte « 'hypothise d'un pa-
« ludisme & incubation prolongée déclanchant des réactions choréi-
« ques neltés dans ses prodomes avant d’aboulir & 1'acces franc au 18°
« ou 19° jour u. ~

11 semble cependant que les événements pathologiques se dérou-’
lent en série continue. Les mouvements choréiques paraissent s'inscrire
el sé développer sur l'invasion palustre tandis que se dessine l'anémie
(il est regrettable que la recherche d’hématozoaire n’ait pas éié faite au
début). L’enfant liquide sa chorée dans le coma qui apparait avee les
rémittences fortes au 17° jour et 1a" giférisom ést franchement obtenue
par la quinine. :

L'origine palusire de ce cas cst récllement difficile & éliminer
— d’ailleurs les mouvements de type choréique chez les enfants n'im-
pliquent pas nécessairement la chorée de Sydenham. Je ne sais si 'on
observe beauncoup de rhumatisme articulaire aigu au Maroc, mais cette .
étiologie diminue certainement de fréquence si lant est qu’elle existe
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duns la zone intertropicale. En Afrique Occidentale, dans 1'aire de la
maladie du sommeil, 'observation de syndrome choréique chez les
enfanls trypanosomés esl banale. La fréquence des phénoménes clini-
ques diencéphaliques du neuro-paludisme implique la possibilité de
tels accidents chez L'enfant et les adolescenls au cours de celle affection.

Parmi les formes d’atleinte siriées, avee mouvementis anormaux,
signalons 1'observation {rds complile tie Marinesco, concernant un cas
d’encéphalite d” « origine palusire », & forme myoclonique avec coma
maorlel. L'étude anatomo-pathologique trés compléle montre les lésions
caraciéristiques de l'infeslation palustre, & savoir une hyperhémie de
I'encéphale, un léger piqueté hémorragique de 1'écorce, des corps siriés
de la substance grise de la moelle du cervelet. Les centres nerveux ren-
ferment des nodules affectant des rapports inlimes avee les capillaires
¢l les vaisseaux précapillaires. Au centre de ces nodules, des capillai-
res coupés transversalement contiennen! dans leur lumibre des héma-
lozoaires ou des macrophages rempliz de pigment.

Les hémalozoaires ont envahi le cerveau, le bulbe et la moelle,
tandis que le cervele! a é1é louché de fagon plus légére et les ganglions
gpinaux encore moins,

Nous avons observé une fois des mouvements athélosiques droits
dans un complexe neurologique diffus, ot prédominait cependant 1'at-
teinte du cerveau gauche (Obs. N® ro), hémiparésie droile avee mou-
vements athélosiques droils ;. aphasie, hémianopsie latérale homo-
nvme droite. : S

4" — Les formes hémiplégiques.

Ce que nous venons de voir du neuro-paludisme jusqu"h mainte-
nent peut g'appliquer intégralement aux, déficits fonctionnels du cortex
moteur et du faisceau pyramidal. On les voit surtout s’inscrire dans le
cedre des manifestations aigués, diffuses, de l'infesialion massive des
capillaires cérébraux, contemporiine du processus cyclique parasitaire

‘o se relrouvent le coma et ses formes dégradées. Un syndrome pyra-
midal uni, le plus souvent bilatéral, est un conslat banal dans le coma
palustre, Par contre, I'hémiplégie pure isolée authentiquement palus-
tre, rapidement réversible comme les accidenis habituels du neuro-pa-
lundisme aigu, est rare. Quant aux formes durables, conséquences de
ifsions organisées, la plus grande circonspection doit étre a,p;porlée a
leur analyse.

De tels accidents ne peuvent s’observer que comme séquelles d’en-
céphalopathies palustres graves de la premitre enfance, comme le fait
remarquer trés juslement Porot.

Laveran lui-méme a apporté & celle question 'appui de sa haute
autorité : « Il n'est pas admissible qu’on qualifie de palustre toutes les
« paralysies qui surviennent chez les malades qui ont été atteints de
« paludisme, Des hémiplégies par suite d'hémorragie ou de ramolisse-
« ment cérébral, sans relation aucune avec le p'!ludlsmi!ﬁ jpeuvent se pro-
« duire clez ces malades ».

L’hémiplégie palustre a é1é signalée depuis longtemps. Mais beau-
coup des cas rapportés sont sujels & caution et lombent sous les réser-
ves de Laveran.

-
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Des 1851, Curadou dans sa thdse en fait cas, puis ce sont les tra-
vaux de Vincent (1878), de Grasset (1886), de Boinet et Salabert (1889),
de Barreau (18go), de Remlinger (18g7). On retrouve des descriptions
’hémiplégies palustres dans les classiques : Forli, Griessinger, Bois-
seau, Vincent, Avila, Echeveria, que viennent confirmer les constata-
tions de Landouzy (1880), de Bourru (1887), de La Plagne (18g1). Lave-
ran, dans son imporiant traité du paludisme, cite deux observations :
hémiplégie droite avec aphasie, chez un paludéen au Dahomey, mono-
plégie crurale droite transitoire chez un paludéen 2 la suile d’une
marche fatigante. En 1gof, Luzzato publie un cas suivi en 1gob de
celui de Zeri. De 1913 & 1916, travaux de Lafora qui insiste sur la fré-
quence des formes nerveuses du paludisme en Espagne. Puis ce sont
les publications de Sand, Moreida de Fonseca. La campagne d'Orient
permet d’'accroitre la litlérature du fail de nombreux soldals ayant con-
tracté lag malaria dans le Proche-Orient. Herier-Fonclaire, en 1922, lui
vonsacre sa thése : depuis une vingiaine d'années, des ohservations sont
publi€es de-ci de-la, surtout par les auleurs Anglo-Saxons et Italiens.
Mais on retrouve le plus souvent, dans les observalions valables, ce ca-
raciére de diffusion sur lequel nous insistons depuis le début,

En outre, il est bien évident que tous les cas ne sont pas démons-
tratifs, en particulier ceux que Leri présenta en 1918 & la Société Mé-
dicale des Hépilaux : sur ces cinq observalions, deux comporiaient une
aortile, la troisidme une aortite el une affection mitrale, et dans la qua-
tritme, 1'auteur signale des antécédents suspecls ; sur cing observations,
une seule pourrait mériter le lilre d’hémiplégie paludéenne, mais la
recherche de 'hématozoaire n'est pos mentionnée,

Personnellement, sur le grand nombre d'hémiplégies vues chez les
Noirs en Afrique, nous n'avons jamais observé d’accidenis durables,
purs de ce type, imputables au paludisme. Nous les avons par contre
remarqués presque consiamment au cours du coma palustre. Lorsque

_le coma est reversible par le traitement quinique, le déficit pyrami-

dal survit A peine quelques jours & 1'accident aigu.

5* — Le syndrome cérébelleur palustre.

Avec le syndrome cérébelleux palusiie s'ouvre le dernier chapilre
des .déterminations originales de l'encéphalite palustre. Les observa-

' tions en soni assez nombreuses. Les qualre premiers cas furent rappor-

tés en 1go1 par Pansini et ce syndrome palusire garde son nom. Depuis,
les auteurs ilaliens surtout : Luzzato, Pecor, Orazio, d'Alloco, Ficacchi,
Fmmanuele Grande, Galtano, Rummeo, Guido, Lafora, Pandolfi ; ou
grecs : Papastradigakis, Palrikios, onl publié des observalions ; Ardin
Deltheil et Levy Valensi en France, en onl publié également.

Ces troubles apparaissent loujours au cours du paludisme grave &
P falciparum. Le début peut en étre brulal. En d’autres circonstances
il est lent, précédé des signes prémoniloires du coma. Parfois le syn-
drome cérébelleux est net, tantdt il se combine avec d'autres symptd-
mes neurologiques : signes méningés, pyramidaux convulsifs.
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Les auteurs ifaliens ont signalé 1'évolution particulidre el caracté
ristique des accidents neurologiques du paludisme, qui consiste en une
intermiltence de ces troubles. Cenr-ci suivenf dans leur épolution, les
mémes poussées gque le paludisme. 3

A chagud accés correspond une récidive des signes cérébelleus.

Dans I'observation de Deltheil et Levy Valensi, au cours d'un palu-
disme primaire apparail, aprés une période semi-comateuse avec qua-
dri-parésie passagére, un- syndrome cérébelleux net qui rélrocéde |par-
liellement par le (raitement quinique.

Un caraciére curieux de ces alaxies cérébelleuses apparait nettement
dans cerlaines observations ol les auleurs (Pozzilli, Amosov et Lind-
trop, Ardin," Deltheil et Levy Valensi) signalent de manigres diverses
des !roubles de la conscience el de 'expression verbale : étatl semi-co-
mateux, faciés inexpressif, bradypsychie. Les {roubles de la parole dé-
passent souvent la dysarthrie explosive des cérébellenx. Clest tantdt
une parole lente, mul articulée ou incompréhensible, L'on peul se de-
mander si ces syndromes cérébelleux, dont la description est par aillewrs
caractéristique, résullen! réellement de D'atteinte du cervelet. Ils sem-
blent plutdt le fail d'une atleinte du contingent pédonculaire, voire
frontal, des afférences cérébelleuses. Filz Hugh signale qu’oecasionnel-
lement l'ataxie peul marquer le début des formes graves,

L’observalion suivante de Papastradigakis, I'une des plus compléte
aue nous avons pu lire, est trés intéressante ; c'est plutdt le tablean
d'une encéphalie pseudo-lumorale. Mais, malgré le cOté probant de
I'observation, la notion d'un B.W. positif dans le sang avec des modi-
fications discrétes du L.C.R. montre combien Uon doif étre prudent
avant d'affirmer lo nofure palustre formelle d'une forme cerbdinement
alypique par dipers points : durée de I'évolution, absence de phénomé-
nes fébriles concomitants, On peul penser par ailleurs que linstitution

d'un trailemenl spécifique cnu_plé accidentellement avec 1'infestation

palusire n’est peut-dire pas un mauvais traitement de cetle syphilis.
Quant & la recherclie de I'hémalozoaire dans le liquide céphalo-rachi-
dien, menlionnée dans celle observalion, on ne peut réellement en
altendre un résultat qu’en cas d’hémorragie méningée.

OBSERVATION 13 [P.msmmfmum). .

Le 23 octobre arrivait dans notre service, provenant d'un hodpital d'éva-
cuation, le soldat D..., 20 ans, dans un état extrémement grave, et avec le
diagnostic de tumeur du cervelet. Rien & signaler du cdté des antécédents,
tien que des fibvres, Point de syphilis, point d'aleool, point de tabac. 11 n'a
jamais été atteint de maladie grave. La maladie actuelle semble avoir com-
mencé vingt-cing jours auparavant par des accés typiques. de fitvre inter-
inittente, Ce ne'st que quelques jours aprés ce début (5 on 6) qu'il commence
4 se plaindre de vertiges, de faiblesse dans les quatre membres et d'une cer-
tuine d'ficulté de parole, Son état s'aggrave de plus en plus et le médecin
{raitant, ne voyant aucun rapport de cause & effet entre les accés de fibvre des
premiers jours et les phénoménes d'ordre nerveux qui leur avaient succédé, le
diagnostic"de 1ésion du cervelet, et plus spécialement de tumeur, semble s'im~

‘POSET.
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A son arrivée dans notre service, le malade, bien qu'apyrétique, est dans
un état général trés grave. Ce qui prédomine surtout dans le tableau symp-
tomatique, ce sont les vertiges, les vomiesemenis et les phénoménes ataxi-
gues. Les vertiges se produisent dés que le malade change de position ; on
essaye de le lever, les vomissements sont trés fréquents et ont lien sans aucun
effort et presque auvssitdt aprés 'ingestion des aliments ; quant aux phéno-
ménes ataxiques, ils intéressent le corps tout entier et différent d'aspect sui-
vant que le malade est couché ou debout, Leur caraclére commun est le man.
que de synergie entre les différents groupes musculaires qui normalement
coopérent & 1'exécution d’un gouvement. C'est ainsi que, le malade étant
couché, &i on lui demande de s'asseoir sans &'appuyer 'des mains, il n'y
arrive pas, car aussitdt que le trone s'éléve, les membres inférieurs guittent le
plan du lit, au lieu de se fixer sur Ini ; lui demande-t-on de porter 1'index
gur le bout de son nez, il dépasee toujours le but. Le trouble décrit par
M. Babinski sous le nom d'adiadocosinésie est des plus nets chez le malade,
qui présente aussi le phénoméne de la catalepsie cérébelleuse ; il peut, en
effet, tenir les jambes en l'air trés longtemps, sans ressentir auvcune fati-
gne, L'écriture est impossible. Dans la station debout, il est obligé de tenir
lee jambes écartées ; malgré cela son corps oscille et il tomberait si on ne le
tenait pas. La chute a toujours tendance a se faire droite, Tl n'y a pas de signe
JA'Argyll, ni de signe de Romberg. La démarche est nettement ébrieuse e avec
iatéropulsion & droite, Deux infirmiers sont indispensables pour le soutenir.
Station debout et démarche augmentent les phénoménes vertigineux et pro-
voquent des vomissements, Nystagmus provoqué et epontané trés intense. Le
malade accuse aussi une légére diminution de la vue ; pourtant, 1'examen
ophtalmoscopique ne révéle rien,

Rien du coté du nerf facial, de 1'oreille. La parole est trainante et légé.
rement scandée,

Les examens tendineux et cutanés sont nettement exagérés. Il n'y a pas
de signe de Babinski, Léger clonus du pled et de la rotule. Point de paraly-
sie des membres. La force musculaire est conservée, Pas de mouvements
anormaux, pas de troubles psychiques.

La ponction lombaire donne issue & un liquide céphalu—rachidlen quasi-
rormal. Albumine et lymphocytes sont, en effet, légérement augmentés,

Si I'on examine les différents systémes organiques, on note : du cdté de

«l'appareil circulatoire, un dédoublement du second bruit, sans aueun signe
de rétrécissement mitral. Le pouls est a 80.

Rien du cété de 'appareil respiratoire.

Quant aux troubles de 'appareil gasiro-intestinal, il ¥ a, en dehors des
vomissements déjad mentionnés, de la constipation, )

L'examen des urines ne révéle rien d'anormal. Le taux des chlorures est
ceulement un peu au-dessus de la normale (14 9)) et ceci avee un régime
presque exclmlv-ement' lacté, Pas de troubles sphmcténens et trophiques d’au.
cune sorte. Température normale,

Tel était son état & son entrée A4 I'hdpital. Pour I'expliquer, nous avons
tout d'abord pensé & la syphilis, bien que le malade n'en présentdt aucun
signe. Nous avons fdit faire la réaction de Bordel-Wassermann ¢t le désuliat
~fut positif. Sans donc perdre un moment, Nous avaons institué un traitement
epécifique, Malgré cela, les jours passaient et I'état du malade, au lien de
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&'améliorer, s'aggravait et ceci jusqu'au 6 novembre, c'est-id-dire quinze jours
aprés son entrée. Cet échec théf&peutique nous fit abandonner 1'idée de la
syphilis, malgré le résultat positif de la réaction de Bordet-Wassermann.
Nous avons pensé i la possibilité d'un abeés au cervelet, mais cette idée ne
pouvait guére nous arréter, car rien dans les anamnestiques, ni méme dane
la symplomaiologie, ne plaidait en faveur de cette hypothése. Quelle pouvait
&lre en effet la porte d'entrée de cet abets ? Et puis, la fievre manquait et le
ralentissement du pouls auesi et la céphalée intense, C'est alors seulement
que nous avons pensé d la possibilité de U'eristence du paludisme sans fidpre,
d'un paludisme revétant la forme de syndrome cérébelleux. Cette hypothése
nous semblait méme mieux cadrer avec les faits, vu les antécédents du ma-
iade et le mode de début de la maladie actuelle. Aussi, nous avons tout de
snite fait faire I'examen de son sang tant au point' de vue de 1'hématozoaire
que de la formule leucocytaire et du nombre des globules blanes et voici
ly résultat de cet examen :

Nombre de globules hlancs 6.000 par mme
Polynucléaires y 3 %
Lymphocytes i 50 %
Grands mononucléaires : 14 9%
“Formes intermédiaires 4%

Hématozoaires (P. falciparum) : en grand nombre. -

C’en était assez pour soumettre le malade au traitement par la quinine A
la dose de 1 gr. 20 par jour en injections intra.musculaires, & laquelle nous
avons associé 'arsenic et le quinguipa. L'amélioration ne s'est pas trop fait
uitendre. Déja, le 10 novembre, le malade ne vomissait plus et la constipa-
tion cédait la place 4 des évacuations régulitres. Le 20 novembre, le malade
peut se tenir debout et 'asynergie des mouvements est moindre, ainsi que le
rystagmus, Le 1°" décembre, il commence & faire ses premiers pas sans aide.
Un nouvel examen du sang monire encore la présence d'hématozoaires. Nous
pratiquons aussi un examen de liquide céphalo-rachidien en vue d'y trouver
le parasite, qui reste absolument négatif. Le 30 décembre, le malade se pro-
méne tout seul et il n'a plus de vertiges, ni de vomissemente, ni de nystag-
muse, ni asynergie,

Il ne lui reste qu'un peu de dysarthrie. Bref, son état s'est tellement amé-
lioré que le 15 janvier 1920, c'est-d.dire deux mois et demi aprés son enirée,
it & pu quitter 1'hépital, ayant profité d'un congé de convalescence de deux
rois. !

Nous n’avons ebservé qu'unc seule fois des troubles de caractire
cérébelleux (obs. 1). Dans le décours d’un syndrome fébrile palustre
¢ébutant par des crises épilépliques isolées, se rapprochant et e fusion-
nant bientdt pour produire un état de mal avee coma, se dégage, dans
les deux ou trois jours qui suivent la défervescence et le retour 4-la
conscience, un déficit pyramidal droit trés léger et des troubles céré-
belleux avee démarche incertaine ébrieuse — mais il s’agit plutdt d'une
apraxie iransitoire de la marche car le pelit malade semble ne plus
savoir ordonner ses~pas. Il fiéchil sur ses jambes et les entrecroise. Ces
troubles se dissipent en deux ou trois jours sans séquelles décelables.

Les observations de Patrikios n'enlévent point la conviction. Aucun
crittre évolutif et thérapeutique concordani n’est apporté, ‘
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Aubin et Ceaux ont rapporté dans 1'Oranie Médicale (n® 2-1941)
une observation résumée d’aluxie aigué, type Leyden, dans un cas de
paludisme aigu. Elle a é1é relalée compldlement dans le fascicule des
travaux Neuro-Psychidtriques de 1'Algérie, publié sous la direction du
professeur Porot. \

Che? un adulte jeune, sans anlécédents importants, préseniant une
période prémonitoire de eéphalées rebelles, apparait un état fébrile con-
linu avec céphalées, vomissemenls, verliges, troubles digestifs, spléno-
inégalie, confusion mentgle grave. Au bout de quatre jours, 1'état gé-

‘néral s'améliore, la lempérature tombe et 1'on constale le syndrome

neurologique suivant : dysarihrie massive, gros troubles de la marche,
adindococinésie, puis nyslagmus, Romberg, exagération des réflexes,
L.C.R. normal. Aprés une apyrexie de quatorze jours, une série d’acces
palustres avec présence de P. falciparum. Aprés traitement & la quina-
crine, plasmochine et quinine, les accds fébriles disparaissent totale-
ment, les troubles cérébelleux régressen! lentement. Aprés cing mois,
li marche es! redevenue normale el la parole beaueoup plus facile.

Mais Aubin fait remarquer que ce syndreme s'éloigne beaucoup des
aveds pernicieux classiques & forme cérébrale el se demande si le palu-
gdisme n'a pas permis la manifestation _d’un virus neurolrope de sor
liv : « On comprendrait mienx que la rechute de padudisme opec accés
w quotidiens hyperthermiques du 14 @u 25 n’ail pas aggravé le tableau
« neurologique déja en décroissance ».

6° — Méninges et Paludisme.

Il semble que ce =oit Moore qui ail fait menlion pour la premiére

-fuis, en 1go2, de symplomes méningés au cours du paludisme. Laveran

avail déja consinlé : « Les méninges son! le plus souvent & 'elnt =sain ;
u cependant, sur les sujets moris de fitvre pernicieuse, il n’est pas rare

"« d’observer une infeclion vive des méninges & la surface du cerveau,

u voire méme des lésions de méningiles »,

Depuis ces lignes, bien des observalions d'authentiques syndromes
méningés ont élé publides lant en France qu'a 'étranger. En 19009,
Lortat Jacob et Cain rapporient 1'ohservation d'un coma paludéen avee
réaction méningée lymphocylaire, suivie, en avril 1gro, des cas de
Dumolard et Flottes. En aoil! 1910, Porot en fail mention dans le rap-
porl qu'il présente au Congrés de Neurologie. En 1911, nouvelles obser-
vations de Poret qui inspirent la thése de Le Faucheur. Puis les observa-
lions se multiplient.

En 1920, Porot consacre aux méningiles paludéennes un arficle
d'ensemble dans « Lvon Médical ». En fail, actuellement, 'on peut dire
que 'alleinle méningée est presque aussi banale dans le neuro-palu-
disme qu’'elle 1'est dans la neuro-syphilis. En effet, & cOlé des signes
méningés dépistés par l'examen clinique, 1'élude systémalique du
1..C.R. a montré 'exiréme fréquence des réactions méningées du palu-
disme. Mais la chaine est irés longue entre les deux extrémités des états
méningés du paludisme. On trouve A 1'une les réactions histochimi-
ques, & l'autre le contexte clinique caraciéristique qui trahit, par I'hy-
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pertonie des muscles cranio-rachidiens, la soyffrance de 1'étui méningé.

Ces deux mognlités méritent qu’on s’y arrété un instant :

. a) — Les modifications du L.C.R. dans le paludisme, — 1.'étude
du liquide céphalo-rachidien lombaire, au cours des manifestations
febriles du paludisme, monire la fréquence des réaclions histo«himi-
ques ; c’est ce que Porol affirme dés 1g20. D'une manitre plus précise,
Monnier-Yinard, Paisseau el Lemaire conslalent ['exisience d'une réac-
tion ce]lulmre méningée dans deux ticrs des cas d’accés palustres prt:
an hasard.

Les auteurs italiens aussi ont lmuvé celle ln{'ﬂicnee méningée du
puludisme. Monteleone, qui a étudié spécialement le L.C.R. dans le
paludisme aigu, nole 'observation l'réquenle d'hypertension et d'hy-
perglycorachie, auxquelles peuvent s’adjoindre, dans des formes spé-
ciales de l'infection, lh:-.peralhummosc et la lymphocytose. Le syn-
drome humoral correspond & la congesiion vasculaire des plexus cho-
roides et des méninges.

Ces modificalions sont généralement peu marqueées {Ghﬂ Leroy
exceplée, mais le liquide de premiére ponclion est intact et c'est aprés
une injection de fo cm® de sérum anti-méningococcique qu'apparait
une hypereylose de 250 éléments atiribuée A tort au paludisme alors
qu'il s'agit manifestement d'une méningite sérique). En moyenne de
10 & 30 éléments, sans dugmenlalion notoire du chiffre de 1’albumine.
Les réactions peuvent étre évidemment plus accentuées lorsque se des-
¢ine un svndrome nieurologique. Dans huil cas des douze observations
de « cerebral malaria » de Simpson et Sagebiel, ol fut analysé le L.C.R.
ces auleurs 1'onl trouvé « clair » sans couleur et sous une pression mo-
dérément augmentée — une pléiocylose variant de 3o a 165 cellules fut
trouvée dans les cas avec symptdmes el signes méningés (so0it 4 cas). La
soustraction de 25 & 3o cm?® de liguide ful suivie d’une amélioration
rhmque Par contre, dans les 140 cas de Fitz Hugh, la eytologie, 1’albu-
mine, le sucre, les réactions i 1'or collofdal, de Kahn, étaient normales.
Deux cas seulement moniraient une légére xanthochromie,

Dans notre premiére observation il y a 22 éléments, un chiffre nor-
mal d'albumine et une eourhe normale de floculation du benjoin col-
lotdal. - R

Ces modifications du L.C.R. devraient, A priori, &tre plus marquées
dans les cas oli exislen! des signes méningés cliniques.

Dans I'observation 5 de coma avec signies méningés, nous trouvons
un L.C.R. xanthochromique, mais il y a un icltre généralisé et la mé-
ninge y participe comme le montre l'autopsie. L’albumine est de
o gr. 36. Il n’y a que g élémenis. Le benjoin donne la courbe suivante :
01 III:IDIEQ{'!DDE:IOOO. T

Dans 1'observation 7, qui concerne un coma progressif avec appa-
rition de crises convulsives, de signes méningés au cours d'une infection
mixte & P. faleiparum et P. vivaz, le L.C.R. reste sensiblement normal :
5 élémery's, albumine 0,22 ; méme remarque pour la suivante o,
malgré des signes méningés nets, le L.C.R. est normal (5 éléments,
albumine o,22, Benjoin ooaooopooooopoo T, lension g en position cou
chée).
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Il ne semble done pas qu'il y ail concordance entre la réaction his-
tochimique et le syndrome méningé clinique. C'est d'ailleurs la réac-
tion histologique discréie el latente qui est 1'aspect le plus [réquent de
ln participation méningéc au processus paludéen.

b) — La méningite palustre vraie. — Si la note clinique méningée
esi banale dans le coma palusire d'invasion ou d’accés pernicicux pa
Instre, si les réactions histologiques sont fréquentes, par conire la mé-
ningite palustre vraie, pure, primilive, ol son! réunies les conditions
histochimiques el cliniques, reésle rare.

" Les observations réellemen! purcs el cohérentes sonl rares, excep-
lionnelles méme. Nous n'avons pas lrouvé plus d'une dizaine d’obser-
vations probantes dans la litlérature.

Personnellement, nous n'avons qu'un seul cas on le conterte cli-
nigue permettait cette hypothése, mais le L.C.R. étail normal.

~ OBSERVATION 14 (GALLAIS).

- Ladji Dramel, jeune Sarakholé de 25 ans.

Hospitalisé le 24-§-§1, originaire de Guinée. I] est arvivé i Dakar il )
quatre mo's aprés un mois de marche — travaille comme manceuvre 4 la
Direction de I"Artillerie.

Début, il y a6 jours, par une céphalée violente, tenace. Le 3¢ jour, dou-
leure généralisées, myalgies, polyarthralgie, douleurs lombaires, Constipa-
lion opinidtre.

A l'entrée, température 3005,

Examen : raideur de la nuque, Kernig. Myalgies avec douleurs musculai-
rée i la palpation, Hyperesthésie profonde et superficielle,

Grosse rate débordant de trois travers ge doigi. La palpation de la rate est
irés doulourense et détermine quelques secousses de hogquet, Douleur spont'n-
née de I'hypochondre gauche arrétant inspiration pouesée, en rapport vrai-
eemblable avee de la périsplénite, '

Ganglions sus-épitrochléens. Pas de ganglions cervicaux.

Polyarthralgies sans manifestation objective a l'examen des artieies,

Cicatrices de variole. Gale en évolntion,

Hémoculture négative, 4

iL.C.R. cytologie . 5 éléments, ;

albumine : 0,22
benjoin : 000000000000 T.

Sang : nombrenx schizontes de P. falciparum.

Inoculation 4 la souris négative,

B.W. +

"Kahn + +

Le traitement quinique cst mis en ceuvre aussitdt (1 gr. 50 (e quinoforme
par jour). Le 25, amélioration considérable. Disparitiopn des troubles myalgi-
Gues et athralgiques. La céphalée persiste. Défervescence compléte le 26, Di.
minution de la ecéphalée. La eplinomégalie diminue. :

A partir du 27, quinine per os, 6 comprimés de chlorhydrate de quinine
par jour. .

Le 28, tout est rentré dans 'ordre,

page 44 sur 369


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1945x05&p=44

C=S4

LES ASPECTS NEUROLOGIQUES DU PALUDISME - 46

Commentaire. — La rapide efficacité du trailement = quinique, la
réduction des phénoménes méningés paralltle 3 la régression de la
splénomégalie au bout de irois jours de traitement, plaident en faveur
de la nature palusire de ce que, par un jeu de mots trop frégquent, en
clinique descriptive, 1'on pourrail appeler, non une méningite, mais
du méningisme, 4 cauze de 'intégrité du L.C.R. ) ]

~Celte discordance entre les différents élémenis séméiologiques qui
composent le tableau complet ‘d'une méningite. qune: nous rencontrons
dans le paludisme, se relrouve fréquemment en pathologie exotique,
particulitremnt dans la trypanosomiase, ' .

Dans celte affection, la réaction méningée histo-pathologique est la
régle, les modificalions du L.C.R. alleignent souvent un degré &levé,
alors que le syndrome méningé clinique 'reste exceptionnel, comme
dans. la syphilis d’ailleurs. ;

Dans d’aulres affections au contraire, ot le syndrome méningé ¢li-
nique esl trés marqué (méningizme des maladies infectieuses, fitvre des
trois jours) la série clinique cst évidente alors que les modifications du
L.C.R. sont souvent frusles, parfois absenles. Le mécanismg physiopa-
thologique du syndrome méningé est cncore obscur, '

Les méningiles vraies complites ne se renconirent guére que dans

fes processus bactériens aigus.
, 1l semble bien que I"hypertonie classique, la céphalée, les vomisse-
menls, les troubles végélalifs du lableau méningé apparliennent sur-
toutl a4 Ualleinte parenchymatense de la ligne médione et soient surtout
fe fait de lalfeinle des parois ventriculaires et de la-parlicipalion do
lronc cérébral ; tandis que les grandes réactions cellulaires resient 1'ex-
pression de 'atleinle des espaces sous-arachnoidiens, Les auleurs amé-
ricains sont peut-étre plus prés de la vérité quand ils qualifient celte
contracture, dile méningée, de rigidité décérébrée (Fitz Hugh).

En effet, on constate que le neuro-paludisme grave, en particulier
le coma, comporte dans la riégle des signes méningés cliniques dont la
rare!é en lanl qu'expression pure est évidente.

Du point de vue évolutif, le tableau méningé peut, d’aprés Porot,
s¢ présenler de deux maniéres différentes. -

1 — Au cours du paludisme de premitre invasion qui peut revi-
lir le masque d'un élal méningé continu. Le¢ dénouement en est spon-
tané el favorable et survienl en général au bout de quelques jours, La
convalescence démasque. les acciés interpitlents,

9 — L’état méningé se déclare plutdt chez les paludéens en reprise
d’acces. On peut relever alors le jeu des intermittences qui vient ryth-
mer les manifestations méningées et thermiques, mais le plus souvent
le tableau méningé résulte de la sommation de plusieurs acces. Le ma-
lade est alors plongé dans le coma méningé souvent convulsif, aisément
curable ou mortel suivant les cas et la rapidité de 'intervention.

Nous retrouvons encore une fois, dans 'opinion d’un neurologiste
connaissant admirablement le paludisme, cetie notion dominante du
coma qui domine la pathologie nerveuse du paludisme. !

On ne peut done parler de méningiles vraies du paludisme mais
de méningisme, peut élre plus cxactement de méningite séreuse cendrale
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(raduisant la perturbation profonde du jeu des plerus choroides, des

parois ventridulaires, el des cenlres lonigénes du tronc cérébral,

Paisseau et Hutinel, qui ont gxprimé le regret de ne pas trouver la
dénomination de méningile palusire dans les traités classiques, ont pu-
blié une observation d'un in!érdt considérable ot éclate cette discor-
dance entre l'intensilé saisissante d'un syndrome méningé avec coma
et crises convulsives el des modifications praliquement faibles du
I..C.R. : “

OpseRvATION 15 (Parsseau et HUTINEL),

Henri W,.., escadrille X, Agé de 22 ans, est arrivé au Maroc le 6 juillet
1917 et a présenté ses premiéres manifestations palustres sous forme de cour-
Lature fébrile dés le mnois d’aodt suivant ; dés lors, il est sujet 4 des acces
irréguliers, mais assez fréquemment répétés, qui se poursuivent cans rémis-
sion jusqu'au mois d'octobre, Ces accée €’accompagnent trés fréquemment de
nausées et parfois de vomissements et le malade présente 4 plusieurs réprises
des symptdmes d'entérite dysentériforme concomitante ; en raison de la ;f-er-
llﬂlanceﬁ acces, il e'anémie insensiblement, perd ses dorces et entre & 1'hd-
pital le ectobre 1917, :

Le 17 novembre, il est passé dans le service des paludéens on il présente
¢n cing jours gquatre accdés groupés, séparés par un jour d'apyrexie, L'exa-
men du sang permet de constater l'existence de nombreux schizontes de la
tierce maligne et des corps en croissant. !

Le malade est un sujet particulierement vigoureux et bien constitue,

~sans tare morbide aucune dans ses antécédenls ; il n'a notamment jamale

séjourné en pays palustre, L'état général est assez bien comservé, il se plaint
d'une grande diminution de forces, mais l'amaigrissement est relativement
peu important, 'anémie neite mals modérée (hémoglobine 80 %), le foie nor-
mal ; la rate sensiblement augmentiée 4 la percussion n'est toutefols’ pas

Le traitement par la quinine, adm'nisirée & la dose de 2 grs par jour par
ingestion, est continué jusqu'au deuxigme jour d'apyrexie et est suivi d'une
série d'injections de cocadylate de soude (0,10 cent!grammes par jour), puis
d'un traitement par le protoxalate de fer, & la dose de 0,20 centigrammes
par jour, '

_Du 22 octobre au 10 novembre, il ne se produit aucun accés ; 'état géné-
ral s&'améliore manifestement, le visage se colore et le malade augmente de
poids ; il accuse seulement pendant cette période dee céphalées persistantes ;

.le 27 octobre, on trouve encore dans le sang quelques schizontes ; trois autres
.examens, le 177, le 6, le ® novembre ne permettent de rencontrer saucune forme
‘' parasitaire, :

Ma's le 11 novembre, aprés 18 jourse d'apyrexie, on trouve dans le sang
dee schizonies et un aceeés se produit dans 'oprés-midi ; il ne s'accompagne
ul de nausées, ni de vomissements et ne présente aucun caractére particu-
lier de gravité, sauf une violente céphalalgie, .

Les accés se reproduisent les jours suivants malgré l'ingestion de deux
grammes par jour de quinine en cachets, Le 14, le malade est apyrétique et
or ne retrouve plus de parasites dans le sang ; le-1*, la température étant
ait-dessus de 37°, le malade levé, sans prodrome aucun, tombe brusquement

s
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e1 sans plaintes ; la chute est immédiatement suivie de convulsions généra.
lisées, :

Nous examinons le malade deux heures aprds le débul des accidents : 1:1
présente des alternatives d'excitation et de dépreesion ; pendant les phases
d'excitation, il se produit des phénoménes dagitation d'une extréme vio-
lence, plusieurs hommes suffisent & peine & maintenir le malade qui cherche
i se précipiter hors de son lit ; pendant les courtes périodes de torpeur, le
coma parait complet avec altitude en chien de fusil, les lévres sont couver-
ter d'une écume sanglante, on retrouve les traces irés netiés d'une morsure i
la langue : de temps a autre, il se produit de trés pénibles et trés violents
efforts de vomissements ; I'hyperesthésie cutanée semble trés vive, les moin-
dres excitations périphérigues provoquant instantanément des phénoménes
d'excitation, Les phénoménes convulsifs ont déja disparu.

L'examen somatique montre dés ce moment des phénoménes méningés
irés nets ; le signe de Kernig est extrémement marqué, la raideur de la nuque
des plus accusée, } ‘

Les phénoménes vaso-moteurs sont {rés intenses ; les pupilles sont for-
tement dilatées : les réflexes rotuliens, achilléens, celui des orteils sont nor.
maux, Le pouls régulier est bien frappé et plutdt ralenti. Il n'y a pas eu
d'émission d'uriné ni de matiéres,

L'examen du eang immédiatement pratiyqué n'ayant pas permis de ren-
contrer d'hématozeaires sur U'étalement en gouttes épaisses, une ponction
lombaire est pratiquée dans la soirée ; elle donne issue, sans hypertension
apparente, & un liquide parfaitement limpide, Aprés centrifugation, I'examen
du liquide montre une réaction cytologique importante, 5 4 6 éléments par
champ d'immersion, et représentée presque exclusivement par de petits lym-
phocytes & noyvau foneé ; on trouve quelques lymphoeytes un peu plus volu-
inineux et sur toute 'étendue de la préparation, seulement 5 ou 6 mononu-
ridaires ; il n'y a pas de polynucléaires. La teneur en albumine de ce liquide
est - notablement augmentée.

Le lendemain, la température s'éléve, les signes méningés se comple-
tent ; les phénoménes d'excitation ont complétement disparu ; le malade est
couché en chien de fusil, en état de coma i peu prés abeolu, insensible & tou-
fec les excitations extérieures ; les contractures, raideur de la nugque et Her-
nig sont aussi accentuées que dans n'importe quel état méningé\; la dilata-
tion pupiliaire intense, les troubles vaso-moteurs (rale vaso-motrice, marbru-
res de la face) sont trés accusés, Le malade ne peut absorber méme les ligui.
des ; la constipation persiste, mais dans la soirée, il se produit une forte
élimination urinaire ; ces urines ne sont pas albumineuses, ¥,

Dans cette journde, le malade regoit 2 gr. 40 de quinine en ‘deux injec-
tions intramusenlaires ; il avait recu la veille 2 grammes de quinine en inges-
tion avant le début des accidents ; 'injection intra-musculaire n'avait pas éié
pmtiquée', en raison du caractére négatif de 1'examen hématologique,

Dés le lendemain 17, il se produit une amélioration manifeste, la tempé-
rature est tombée au-dessous de 37° ; pour la premiére fois, le malade semble
reconnaitre autour e lui ; il parle et demande A boire ; les pupilles sont
redevenues normales ; les coniractures, Kernig et raideur de la nuque 8'atté.

ruent,
Cette amélioration se poursuit progressivement les jours suivants, si bien

[ ]
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que, le 19, le Kernig & presque disparu, la raideur de la nuque est trés dis-
créte, la lucidité est compléte et le malade parle sans difficulté, la consti-
pation céde. Toutefois le malade, qui avait recu jusque-la 2 gr. 40 quoti-
diennement en injeciion, est remis au traitement par ingestion, ma’s il vomit
&a premiére prise de guinine,

Des lors, les progrés sont rapides, le Kernig qui persiste seul de ces

signes meéningés, encore léger le 20, disparait ensuite et, le 28, le malade
u'accuse aucun malaiee ; I'état général s'améliore rapidement,

iLe 2 décembre le malade aceuse un tremblement des membres supérieurs
qui persiste quelques jours, sans aucun autre symptdme anormal, Du 7 au
10, il ee produit quelques céphalées intermittentes ; enfin, le 18, il apparait
des troubles oculaires qui semblent localisés 4 la conjonctive. L'examen pra-

‘tiqué par notre collégue M. Denis, révéle l'existence d'ulcérations multiples

de la cornée qui semblent indépendantes de toute cause locale et doivent étre
vraisemblablement rapportées & un trouble trophique résultant de la déter-
mination encéphalique, : ¥

Le malade quitte 1'hépital le 21 janvier. La quinisation A4 doses fortes,
ayant été suspendue le 25 novembre, & été remplacée par le traitement mixte :
quinine et cocadylate i fortes doses alternées ; pendani les deux mols sui.
vants, il n'a présenté aucun aceds, ni méme aucune éhauche d'accas ; les
examens de sang, pratiqués & six reprises différentes, sont restés canstam-
ment négatifs. L'état général parait entidrement normal et l'accés perni-
cieux ne semble aveir laissé aprés lui aucune attéinte durable des centres
LETVeux. ;

'On ne peut parler de méningite palusire 1A ou il s'agit en réalilé
’un accés pernicieux palusire des plus caractéristiques avec convulsion
et coma d'emblée, ol se précisent par la suite des signes méningés.
L’analyse impartiale du paludizme pernicieux raméne loujours a la pré-
valence massive du coma. Beaucoup d’éliquettes cliniques de complica-
lions meurologiques du paludisme sont inexacles, laissant dans le con-
texte clinique de l'observation délaillée le fait important. Les syndro-
mes méningés hémorragiques sont rares dans le paludisme. Nous
n'avons pu en découvrir dans la littéralure, en dehors de 1'cbservaiion
de Derrier: et Coudray. Nous avons trouvé une fois une hémorragie meé-
ningée caractéristique (Obs. 10). Fitz Hugh, sur 1o cas de paludisme
cérébral, note un liquide céphalorachidien hémorragique oblenu aprés
une convulsion. Le liquide céphalo-rachidien était clair quelques heu-
res auparavani,

IV. — TRAITEMENT DU PALUDISME CEREBRAL_ AIGU.

Quelle que soit la modalité clinique observée, quel que soil le mode
évolutif sur lequel se greffe la communication neurologique : palu-
disme d’invasion ou accés pernicieux, la localisation cérébrale du pro-
cessus schizogonique commande une intervention thérapeutique trés ra-

_pide. L'évolution vers le coma est en effet presque la régle. Il faut aller

trés vite : « Even minu‘es may count », i
Le traitement doit viser & irois buts essenliels :
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‘1) — L"arlrét du processus schizogonique et la destruction des
schizontes : (raitement spécifique. ;

2) — La lulle contre la défaillance fonetionnelie du parenchyme

ﬂ‘réhn}l el des cenires végétatifs diencéphaliques, conséquence du blo-
cage circulatoire : traitement physiologique. '

3) — La nécessité de parer aux conséquences particulidres de cer-
laines modalités cliniques prévalentes, par exemple 'agitation psycho-
motrice du délire aigu hyperthermique, les erises’ convulsives, le col-
wapsus cardio-vasculaire et la déshydratation massive de 1'acces algide
traitement symplomatique,

1) — TRAITEMENT S$PEGIFIQUE SCHIZONTICIDE.

En matitre de neuro-paludisme aigu, les plus rapides et les plus
constants des schizonticides sont les meilleurs el c'est la quinine qui,
svec 'atébrine, se place au premier rang. ,

La quinine exerce son action parasilicide au maximum contre les
furmes endoglobulaires, et d'aufant plus énergiquement qu’elles sont
plus jeunes,

La Commission du Paludisme de la S.D.N. de 1¢37, a admis qu’il
u'y a aucun intérét & employer ensemble les deux meilleurs schizon-
licides qué sont la quinine et 1'atébrine — leur emploi 1'un aprés 1'au-
tre el plutdt la quinine premiére, semble le plus favorable dans les for-
mes aigués de P. falciparum. La voie la plus rapide est indiquée — ¢’est

" 11 voie veineuse préconisée par Bacelli. Elle est classique, mais elle doit

&lre limitée & ces indicalions majeures, car l'introduction veineuse de
la quinine n’est pas sans inconvénients. On utilise classiquement la so-
lution au vinglidme ou au quarantidme, le chlorhydra'e basique de qui-
nine ou de quinine urethane. En rdgle générale, on ne dépasse pas Ho
a 6o cenligrammes par injection — certaing auleurs vonl jusqu'da un
gramme. D'aulres ulilisent des solutions Iris élendues de la dose ci-des-
gus dans 250 A Joo em?® de sérum physiologique. Fitz Hugh, Pepper,
Hopkins se rangent en fin de compte & ce mode d’administration. Ils
utilisent jusqu'd 500 em® de solvant, injection poussée leniement. Ils
ont atteint ainsi des doses quotidiennes de 3 & 4 grammes par 24 heures
dans les formes graves. Dans un cas excepiionnel, ils sont allés jusqu’a
O et 6 grammes.

Simpson et Sagebiel procédent par injection intraveineuse de
7 grains 1/2, soit & peu prés Ho cenligrammes de chlorhydrate de qui-
nine dans 250 cm® de sérum physiologique, injection répétée toutes les
huit heures jusqu’a ce que le malade puisse prendre la quinine par la
louche. L'injection doit dire poussée lentement et demande au moins
30 minutes. Dans un cas, l'injection intraveineuse fut suivie d'un choe
modéré traité avec succtés par 1'épinéphrine.

Dans les douze cas observés par eux et traités de celle maniére, tous
guérirent complétement. :

'La voie inlramusculaire garde ses protagonistes et la préférence va,
dans ce cas, au quinoforme (formiate de quinine). Cameron préfére
cette voie d'introduction ; elle nous a donné de bons résuliats. La dose
quotidienne répartie en plusieurs injections varie de 1 gr. & 2 gr. par-

v Waie e oy
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fois 3 gr., selon la gravité. L'on y adjoindra, dés 'que possible et par
li bouche, l'aiébrine aux doses de 3o cenligrammes par jour.

2} ~— TRAITEMENT PHYSIOLOGIQUE,

Classiquement 1'on adjoint au traitement spécifique 1'injection
intramusculaire d'un ou deux mmg. d'adrénaline par jour, mais le
Iraitement physiologique des accidenis nerveux du paludisme parait
devoir bénélicier des données recueillies dans la thérapeutique de deux
séries cliniques voisines. ;

Nous voulons. parler tout d’abord des accidents observés au cours
du traitement de cerlaines affeclions, vénériennes en particulier, par
I’hyperthermie. King, Williams, Nicol, Bushby ont apporté A la phy-
siopathologie el au trailemen! des acéidents cérébraux de cette thérapeu-
lique, une intéressanle contribution. Ils on! montré que I'anoxémie
etait & la base des accidents eérébraux el (ue leur prévenjion était réa-

“hsée d’une maniére excellente par 1'oxygéne & haule concentration don-

née par le masque nasal B.L.B., avec addition d'acide carbonique dans
la proporiion de 5 %,. .

Le mécanisme méme des accidents cérébraux du paludisme, et leur
réversibilité relativement facile, implique de toule évidence que 1'anoxé-
mie est une de leur condition délerminante (blocage de 1'hématose par
1 obstruction eapillaire et diminution de la valeur des globules rouges
comme Iransporieurs d’oxvedne),

A priori, cetle thérapeutique doit éire trés précieusze dang le trai-
lement des accidents graves du |paludismﬂ, le coma en particulier. Elle
mérite en tout cas d'tre ulilisée par son inocuilé méme.

Nous avons des raisons personnelles de croire f sa  valeur.
En effel, devant lintensilé des phénoménes convulsifs de cer-
iains accés pernicieux, nous avons élé amenés 4 plusieurs repri-
ses A uliliser comme thérapeutique palliative l'injection sous-arachnoi-
dienne de 60 & go cm® d’air par la technique banale de 'encéphalogra-
phie gazeuse par voie lombaire. Nous avons eu I’heurcuse surprise de-
voir se résoudre 1'état de mal et, avec 1'aide de la thérapeutique quini-
que, les malades guérir sans incidents.

Le rdle utile de l'air sous-arachnoidien dans la thérapeulique de
I'épilepsie essen’ielle est d'ailleurs bien connu. Dans cerlains cas, la
fréquence des paroxysmes est netlement abaissée, parfois considérable-
ment diminuée. Nous avons déja rapporté cette incidence heureuse dans
ur article sur les élats méningés en A.O.F. paru dans cetle revue en
1942. 11 est vraisemblable que l'effet heureux ainsi obtenu participe &
la fois de I'actionsde 1'air sur les parois ventriculaires et de I'oxygéna-
tion direct des lissus qui les composent. . _ i

Une .deuxi®me série de fails est susceptible d’apporter une notion
{hérapeutique intéressante du traitement du neuro-paludisme aigu.
Flles découlent de I’analyse en cours actuellement du syndrome malin
des maladies infectieuses ol V'atteinte des centres végélatifs' supérieurs
est le Tail majeur.

Nous n’envisagerons pas la thérapeutique complete actuelle de ces
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¢iats, mais seulement 1’ incidence heureuse dans cerlains cas de l'injec-
tion intraveineuse de novoeaine & 1/200, aclive également au cours des
encéphalopathies loxiques,

L'injection iniraveineuse lenlemen! puusﬂée de 15 & 20 em? de no-
“Vocaine i 1/200 nous a paru, dans un cas, avoir une action trés nette
el spectaculaire sur un coma pernicieux ot des phénoménes végélatifs
graves avaient déji fait leur apparition,

En dehors’ de ces données gui reslent indicalives, mais dont 1'essai
parait juslifi¢ par le mécanisme physiopathologique du paludisme,
d’autres soins sont utiles dans les complications nerveuses du palu-
disme — felle 'injeclion de sérum glucosé et salé. Filz Hugh a utilisé
la transfusion de sang el de plasma : « La transfusion amena la résolu-
« tion du coma, de 'ceddme du poumon, et a semblé faire la différence

- w entre la vie el la mort »,

3) — TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE. k

Des indications sympiomatiques diverses sonl commandées par les
variantes du tableau clinique. 4.

Dans les élats d’agitalion extréme du -délfre aigu hyperthermique,
Lindsay recommande le chloroforme e In morphine pour calmer 1'agi-
lation et entreprendre le traitement spécifique. Simpson el Sagebiel uli-
lisent l'injection intraveineuse de « sodium amylal » dans ces cas, ou
I'administration orale de ce produit ou du membutdl. Ils recomman-
dent également, dans les complications nerveuses, la ponction lombaire
auotidienne. Dans les formes convulsives évoluani vers I'état de mal,
nious pensons que l'injection sous-arachnoidienne d’air doit &re prati-
quée systémaliquement (concurremment & I'ulilisation des barbituri-
ques). Peut-dire méme les indicalions de ce procédé pl-ourrunl-elles
s'élargir & loutes les alteinies nerveuses graves.

Dans les comas stuporeux et dans les accis algides avec collapsus
vardio-vasculaires, la sirychnine intraveineuse et le syncortyl sont évi-
demment justifiés largement,

V. — CONCLUSIONS.

L'analyse des grands Aspeets du neuro-paludisme & 1'élage cérébral
permel un cerlain nombre de conelusions fermes : _

1 — Les complications neurologiques du paludisme sonl presque
cxclusivement le fait de Plasmodium falciparum, seule \ranété plasmo-
diale & schizogonie pmfuude

2 — Elles sont calquées dans leur dessin évolutif sur les grandes

modalités du paludisme aigu :
— soit qu'elles s'inserivent sur la courbe progressive el assez

allongée du paludisme d’invasion,
— soit qu’elles se greffent sur les explosions plus brutales des re-

mittences graves des accés jpernicienx.

3 — Leur mécanisme élémenlaire el grossitrement évident est 1'obs-
truction capillaire diffuse par les hématies toutes parasitées, parfois
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pluriparasitées, phénoméne réversible au moins & la période d'état mar-
quant le paroxysme régional du phénomene schizogonique aboutissant
& 'anoxémie parenchymateuse. '

4 — Au point de vue clinique, leurs déterminations sont dominées
par la fréquence des troubles de la conscience et du coma.

5 — Le coma offre plusieurs variétés séméiologiques selon les
symptdmes dominants ;: - f

a).— Les troubles confusionnels dominent, forme sluporeuse habi-
tuelle, délire aigu hyperthermique moins fréquent.

b) — Des troubles moteurs peuvent s'inscrire dans 1'état confu-
sionnel. Déficits pyramidaux diffus, crises conyulsives, mou-
vements choréiques, athélosiques, myocloniques, syndromes
méningés. .

¢) — Les troubles végélalifs prévalent, chiite thermique pmgres—-
sive — collapsus cardio-vasculaire, troubles respiratoires.
C'est l'acces algide des auteurs classiques.

6 — Peuvent appdraitre isolément, avant le coma, ou se dégager

aprés Iui ; :

— des états psychopathiques aigus 3 base confusionnelle de formes
diverses,

— des crises convulsives ‘de Lype épileptique,

~— des troubles du langage, '

— des hémiplégies, :

— des alaxies cérébelleuses (on 'appoint du déficit frontal reste
i jpréciser),

— des signes méningés,

7 — Ces syndromes sont le plus souvent intriqués.

8 — Encore plus rares et souvent discutables apparaissent les défi-
cits purs e! spontanés localisés, imputables i des déterminations io-ca.le%,
que 1'on imagine d’ailleurs mal dans un phénoméne jparasilaire cycli-
que intravasculaire diffus.

Sous cette rubrique l'on a décril des atteintes de divers niveaux
de 1'étage cérébral :

— Aphasies

— Hémiplégies

— Epilepsie

— Ataxie

— Méningites.

L’analyse de ees faits les montire en réalité le plus souvent accom-
pagnés d'autres symptomes qui témoignent de la_diffusion du proces-
cus déterminant et les raménent A la notion d’intricalion et de diffu-
sion cérébrale du paludisme, & leur subordination fréquente au coma
artificiellement relégué an deuxiéme plan.

g — La caractéristique majeure de ces déterminations est le paral-
1¢élisme évolutif frappant avec les modes pyréliques hal:.utuels du p:alu-
disme, leur réversibilité parfois spontanée, ou sous I'influence d'une

thérapeutique spécifique.
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10 — Ils impriment néanmoins au pronostic du paludisme la gra-
vilé qu'impliquent ces localisations. Ils appellent un traitement spéei-
fique énergique el une thérapeutique physiologique appropriée.

11 — Comme l'exprime avec force Porot, les séquelles durables du
neuro-paludisme sont rares. Elles ne s’observent praliquement que
dans l'enfance, période de grande fragilité (encéphalopathies palustres
dv la premiére enfance).

12 — Par ces caracléres diffus el la dominance du coma dans ses
Céterminations neurologiques, le pahlidisme se rapproche de la grande
[amille des aceidents malins des grandes infections et des toxi-infections
et du tableau neurclogique des grandes protozooses sanguicoles infer-
Iropicales : Irypanosomiase, récurrente, etc...

v
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NOTES SUR LES PSYCHOSES DU TYPHUS
EXANTHEMATIQ_UE

par

. H. AUBIN

Médecin Commandant des Troupes Coloniales

I — LA CONFUSION MENTALE DU TYPHUS - LE COMA VIGIL - CON-
DITIONS PREDISPOSANTES.

L'épidémie de typhus de ces dernitres années nous a permis de
[aire quelques remarques au sujet des manifestalions mentales de cette
maladie observée d'un service de psychidtrie ; nous laisserons donc de
cOlé le tableau neuro-psychique det cette affection éleclivement neuro-
trope (1) que l'on observe hubituellement dans les pavillons des conta-
gieux. Ung élude trés compldte en a d’ailleurs é1€ faite par Murchison ;
Porol y a apporté, vu par un neuro-psychifitre, une contribution im-
portante (2) soulignant I'ébal confusionnel presque constant et typique,
Iz succession de délire aclif et de stupeur, 'onirisme, les idées fixes
post-oniriques, le .dédoublement possible de la personnalité, 1'amnésie
lacunaire consécutive ; ['dutomalisme ambulaloire, les tenlafives de
suicide sont assez fréquentes. Le « coma vigil » décrit par Jenner, se
lraduit ainsi_:

« Le malade est couché, les yeux grands ouverts, regardant fixe-
« ment dans le vague, la bouche demi-ouverte, la face pile et sans

(1) — Citons, au point de vus neurologique, quelques cas inléressants :

:a} = paralysie du cubital droit avec atrophie de 1'adducteur dun pouce, de 1'éminence
hypothénar, da l'avant-bras (partiellement), allitude en griffe-anesthésie de 1'hémismain,
bord cubital,

b} - névrite optique avec amaurcse transitoire et modifications permanentes alypiques
du champ visuel. .

) - orises comitiales apparues chez une jeune femmo de 20 ans, wun Mmois aprés la
chute de la température ; abolition des réflexes rotuliens eb achilléens.

(3} — Ponor el Vuiwtes. — o Le typhus exanthématique », élude clini@o sur 46 cas.
Tunisie Médicale rgra,

Poror. — u Sympldmes nerveur et complications nervenses du typhus », XIX® con-
grés des Aliénisles, Nantes, 1gog. -
« Les syndromes mentauz =, 1, Doin, &dit. 1948.
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4 expression ; le coeur est faible, la peau est froide, couverte de sueur ;

« le sujet est évidemment éveillé, mais il est indifférent & toul ce qui
« se passe autour de lui. Cet éiat est fatalement mortel ».

OBSERVATION 1. — B... Bald, 31 ans, indigéne musulman,

Nous avons observé un cas typique de ce coma vigil chez un malade entré
avec le diagnostic de « myélite aigué » : il donne immédiatement 1'lmpression
('étre en proie & une infection grave et présenie 'aspect L‘laﬂﬁlqilc de la con.
fusion mentale secondaire 4 une maladie infectieuse ; parfoie quelques propos
spontanés, fﬂisani place au bredouillement inintelligible  habituel, gardent
ime certaine mhérence et la fabulation du moment pourrait conduire sur une
{ausse piste : il nous déclare par exemple qu'il est malade depuis 5 moie, que
s femme lul a donné des coups de coutean, etc...

La température m'est pas trés dlevée (38,6) mais 1%tat général est trés
mauvais,: teint terreux, langue sale mais non rétie, riles de bronchite, bruits
du cceur assourdis, ete... Les réflexes rotuliens sont vifs, eans plus ; un trem-
blement important, une certaine instabilité et un peu d'ataxie dans les mou-
vements constituent tout le tableau neurologique, Le « coma vigil » s'installe
progressivement, annoncigieur de l'issue fatale qui ee produit au huitibme
jour d’ hoapll-ahsutlon dans le service des contagieux oil nous 1'avons I.a](‘\
transporter avant méme le résultat du séro- diagnostic (positif au 1/100),

A auecuw moment noug ntavons conslalg d'éruption, le malade étant Testé
uuatre jours dans notre service,

Les renseignements- ohtenus par la suite nous apprennent que ce sujet,
cleoolique, présentait depuis cing mois des douleurs et de la faiblesse dans
Jes membres inférieurs. ; deux moie plus tard il se couchait, ayant les jambes
paralysées, Cela ne l'empéchait pas de boire el huit & dix jours avant le
iraneport & 1’hdpital il éprouvait une grande difficulté 4 parler ; un soir, il
présenta une crise €pileptiforme,

Il semble done que le typhus soit survenu chez ce malade déja
olteint d'un syndrome de Korsakoff et il y a lien de se demander si le
« coma vigil » ne témoigne pas, au moins dans un ceriain nombre de
cas, d'une fragilisalion préalable du sysh"fn_c NeTUenT.

il. — DIFFICULTES DE DIAGNOSTIC - ATYPISME DU TABLEAU
SOMATIQUE DANS CERTAINES FORMES MENTALES - TYPHUS
INAPPARENT

L’état confusionnel ou psychopathique peut Mre difficile & rappor-

ler & sa cause véritable lorsque, comme nous 1'avons observé plusieurs
" fois, la température est encore normale (ou presque) el I'éruption tar-

dive ou ahsenle.

OBSERVATION 2. — Mime LAs... Bou..., israélite, 39 ans, ést bien connue de

© nous, car tous les ans nous avons a traiter sa mére pour des accés maniagues

francs, Le 10 avril, elle est elleeméme fort agitée, hostile, agressive, logor-’
rhéique, {parfois refusant de répondre aux guestions ou =e lancant dans un
discours ‘incohérent qui peut passer pour de la fuite des idées — les ecchy.

_moses orbitaires témoignent de I'opposition qu’elle manifesta pour eon trans-
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fert & I'hdpital). La note confusionnelle, la sécheresse et 1’état saburral de la
langue, la découverte d'un pou dans son linge nous incitent 4 demander un
Weil-Félix qui est négatif. Cependant, la température est & 36,8 le 10, & 37 et
47,5 le lendemain. Noue pensone 4 une manie’ confusionnelle ou & un début
de délire aigu, La famille prétend que depuis quelques temps elle était triste,
pleurait & tout moment, s'alimentait mal ; 48 heures avant I'admission, elle
s éveilla au milieu de la nuoit, en proie & un cauchemar ol elle avait vu sa -
fille en train de mourir. Ce jour.la, elle avait de la fitvre ; le 12 elle repa-
rait (38,6, 38,8) et se maintient au méme niveau le 14 et le 15. Aucune trace
d'éruption... : '

A partir du 13, un wdéme palpébral énorme se développe puis régresse ;
'azotémie monte & 0,80 p, 1000 ; le pouls devient médiocre, 1'obnubilation de
plus en plus grande, 'agitation persistante. C'est le tableau typique du délire
aigu, ; 1

Un second W, F. est positif & 1/200,

Décés le 21 avril,

OBSERVATION 3. — LUs.., Joseph, 36 ans, chef comptable — est examiné par
nous A son dommicile Ie 28 avril & la demande d'un confrére, pour « un état
d'aliénation mentale » ; ce malade, en ma présence, ajoute-t-il, a présenté
une crise violente et a di étre maintenu par la force.'La famille nous raconte
qu'il « & eu peur » huit jours auparavant, en assistant & la pose de ventou.
see scarififes sur son beau-pére, L'avant-veille, daps la nuit, on observa un
petit aceds confusionnel transitoire et, dans l'aprés-midi suivante, un « ma-
laise » (Hpothymie ?). Le soir, il recommence 4 « divaguer » et depuis lors
son état ne s'est pas modifié. C'est un homme laborieux, sobre et robuste,
doni les entécédents familiaux et personnels sont parfaits, Nous le trouvons
¢n plein onirisme, couché dans son lit, regardant fixement la lampe de sa
chambre ; levant parfois le doigt vers elle en prononcant des paroles sans
suite o il est vaguement question de Cain, de 1'infidélité de sa femme. Il ne
répond & aucune question, Son allure un peu mélodramatique, son facies
satiafaisant évoqueraient plutdt l'onirisme pithiatique si la langue déja
n'était séche et couverie d'un enduit blanchitre ; il ne la monire d'ailleurs
qu'avec difficulté, On n'a pas eu l'idée de prendre lg température. Le ther.
moméire ne g'éléve que de quelques dixidmes et restera au-dessous de 38 jus-
qu'au décéa qui surviendra le huititme jour ; les éléments éruptifs, trés dis-
crets, apparaitront le quatriéme jour ; séro-diagnostic positif.

Ces faits apportent une confirmation de plus au balancement psy-
cho-somatique maintes fois signalé en pathologie : signes accentués au
joint de vue psychique quand, du point de vue physique, ils sont atté-
nués — ¢l plus particulidrement : signes psychiques graves (luphos, con-
fusion profonde, coma) quand les élémenls éruptifs sont discrets ou
absents.

1. — PSYCHOSES DU TYPHUS.

Les cas observés peuvent se répartir ainsi :

A) — confusion mentale prolongée avec ou sans note dépressive
ou hallucinatoire, i
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B) — éve:l ou réveil d'une psychose pérmdlque,
C) — psychose chronique.

A} — CONFUSION MENTALE PROLONGEE.
C'esl une persistance anormale de la forpeur ou de I'onirisme aprés
i chite de la température et la disparition des autres sympidmes de la
période d’'état,

Les Iroubles mentaux ont parfois éé la premidre manifestation de
la maladie comme dans les cas précédents,

OBSERVATION 4. — CaMP..., 20 ans. Ce jeune réfugié espagnol est conduoit &
i"hdpital en raison du scandale qu'il provogue sur la voie publique : il inter-
pelle les passants, menace les gens qui I'approchent, vocifére, déclare soudain -
¢qu'il va mourir, etc.,. Dés son admission, on remarque 'incohérence de ses
propos ; de vagues idées de persécution, de viol, émergent de temps & autre
{allusion possible & des scénes vécues en prison ou en camp de concentration).

L'idéation est lente, les réponses habituellement imprécises.

Mauvais état général, paleur, fitvre, toux fréquente. Séro-diagnostic
W.F. positif au 2/100. PPasse aux contagieux dés le premier jour.

Il nous revient convalescent, mais les troubles mentaux persistent. Une
obnubilation fmportante continue pendant quatre mois ; le malade reste”
iongtemps déprimé, hargneux, impulsif, brutal.

On améliore 1"éiat général (sérum glucosé, strychnine, extraite hépati. .
aues, ete...) mais le psychisme ne s'améliore, jusqu'ad guérison, qu'i la suite
d'une dizaine d'injections de Cardiazol,

Notons qu'il avait contracté la syphilis deux ou trois ans auparavant

. Plus souvent, les signes psjchop'nl,hlques ont apparu au cours de la
pmhme et persistent pendant plusieurs jours ou quelgues semaines
—. voire plusieurs mois,

OBSERVATION 5. — Mme B..., 3% ans, entre au pavillon des contagieux le
22 mars pour un typhus (séro-diagnostic positif & 1/100) ; elle passe dans
notre service le 13 avril ; les phénoménes infectieux ont disparu, mais il per-
giste un éiat mnfuelnnnel important, Désorientation (elle se croit en 1946,
ignore en quelle ville et en quel lieu), gros troubles de la mémoire et de l'ap-
préciation du temps écoulé depuis le début de sa maladie (elle croit qu'il y
a quatre mois).

Ses propos spf:-manés sont décousus, souvent incohérents, avee tendance
4 la suggestibilité, & la fabulation, aux fausses reconnaissances.

Une vaste escarre sacrée persiste ; on observe un léger tremblement ; les
réflexes fendineux sont vifs, mais les pupilles ne réagissent pas 4 la lumiére
— le L.C.R. est normal — B.W, négatif.

Quatre ou cing jours aprés eon arrivée dans le pavillon — eoit vers le
trentidéme jour de la maladie, les phénoménes psychiques s'atténuent et dis-
paraissent es quelques jours, si bien que la sortie est autorisée le 30 avril,

Elle n'a eu, comme traitement dans notre service, qu'une série de ntrych-
pine 4 3 milligrammes,
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Enfin, nous avons renconiré des exemples de froubles mentaux du
méme ordre survenus plusieurs jours aprés la disparition du syndrome
infectieux. §

OBSERVATION 6. — BENADA Ach..., 25 ans. — Cette jeune mauresque qui
avait eu un enfant gqualrve mois auparavan! est soignée en février-mars pour
un typhuse, 15 jours aprés I'apvrexie, on observe assez brusquement des ano-
malies, dd compoftement : alternatives d' excitation~g} d'apathie, indifférence
cu excés de familiarité, pleurs ou plaisanteries, protestations de sympathie
vu réériminations, elc... Elle interpelle un agent indigéne pour lui faire
enlever sd chéchia, iIWunE Sidi Mohamed ¢l Mouloud, dit & un aseistant :
« c'est toi qui m'as embrassée hier »,  Cette attitude, chez une indigéne de
honne famille, évoque I'état man agque, mais une note de monotonie, de tor.
peyr et d'onirisme signale la persistance d'un état confusionnel. Les répon-
HES i;_gnt rarement adaptées, l'enphorie est sans vie, la jovialité pauvre, les
p'aisanteries sans trouvailles droles,

Mauvais état général : maigreur, pdleur.

L'état mental ne s'améliore que trés lentement et seutemenl i la suite
d'une série de Cardiazol pratiquée en aolt-septembre,

L OBSERVATION 7. — Falma Bent Maz, 16 ans, — Egalement désorientée,
hn‘;riési.quE, bradypsychique, mals surtout triste et asthénigue ; ceite jeune
iille, dont le typhus ‘a été tralté quelques semaines auparavant par:-un con-
frere de la région, se plaint d'une grande lass’tude et de douleurs dissémi-
nées, Ses propos eont souvent econiradicloires, deviennent petit A petit plus
cohérents et la guérison est obtenue en trois mois et demi. Le Cardiazol, ins-
titué au bout d'un mois, a paru mo'ns efficace dans ce cas & prédomingnge
dt‘pr{!&‘sivle gue dans les formes confusionnelles pures. g

Notons deux particularités — la morphologie miniature de la maladie et
un B.W, positif H® dans le sang (L.C.R. normal).

]!_‘.-'_—,EVEH_, OU REVEIL D'UNE PSYCHOSE PERIODIQUE.

Plusieurs de nos malades ont présenté des accts maniagques purs
sans aucun élément confusionnel,

L'observation 6 (Bénada Ach...) évoque déji l'impression d'un
¢pisode maniaque associé & 1'élément confusionnel.

OBSERVATION 8, — KEB..., 21 ans. — Est soigné pour un typhus dans son
village en juin 1943,

Pendant douze jours, plateau a 40° ; par la suite, la convalescence se fait
normalenient ot 1e malade reprend son travail ; mais il doit 'interrompre au
iout de quelques jours en raison de troubles psychiques — il se plaint d'abord
de lassitude, de céphalée ; puis {1 devient impulsif et violent, bat sa femme,
g'fie. son pére, déchire ses vétements, bilse les viires et les glaces chez lui.
Li fait des fuguee dans le village, pousse des cris dans la rue, provoque par- :
iout du scandale, tant et &i bien qu'on doit I'attacher sur son 1it puis le trans.
porter & I'hopital, '

!
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Il donne son avis sur tout ce qui l'entoure et sur chacun des assistants,
Au bout de 2 & 3 jours, il se calme, mais une semaine plus tard, 1'excitation
et la brutalité se manifestent de nouveaun : querelles avec les autres mala-
ces, menaces envers les inflrmiers, etc... La famille ayant voulu le repren-
dre, nous n'avons pu connaitre son devenir.

Plus curieuse 1'observation suivante, oti nous avions espéré trou-
ver un beau cas de psychose d'origine émotive et qu'il a fallu par la
suite imputer & 1'épidémie en cours,

OBSERVATION §. — Mlle Marcelle G..., israélite, 23 ans, est vue p:,i nous én
consultation en mars 1941 pour un aceés confusionnel. Tout d'aford, elle
émet de vagues idées délirantes de persécution (ou 4 thémes divers), on-veut
I'empoisonner, on mélange des corps étrangers i ees aliments — les bruite
de la rue sont interprétés comme venant d'une fabrique d’obus (inexistante).
Fuis une vive excitation apparait ; elle voit des choses terrifiantes . on arra-
che un il 4 son pére, ete,,, g'inguidie de malheurs imminente ou reste per-
plexe, indécise, figée, L'idéation se ralentit, se brouille, tandis que la note
cépressive s'efface ; des saillies mani.ni;ues commencent 4 apparaitre et nous
perdons de vue la malade,

Un an se passe avec éiat mental parfait.

La jeune fille passe un dipldme de couture ; elle se fiance. Mals voild
que le jeune homme apprend sa maladie de 1'an dernier et exprime sa vo- -
ionté de rompre, Grosse émotion, gros chagrin et tout aussitdt, aflirme la
famille, Mlle G... se met & « divaguer », & parler sans arréf, jour et nuit, &
s'alimenter irrégulidrement (Mare 1941). Effectivement, nous assistons 4 un
état maniaque iypique avec logorrhée, fuile des Iidées, propos saugrenus,
hypermimie, sputation, impulsivité, Elle lacére ses vétements, se met compld.
tement nue, [

L'examen physique nous la montre marquée d'ecchymoses multiples,
pile, la langue blanche, séche et bientdt rotie, le pouls rapide, I'haleine acé-
lonique, la respiration rude aux hases,

Dans les jours .qul suivent, la confusion masque de plus en plus 1'aspect
maniaque ; le’ séro-diagnostic n'est pratiqué que le quinzidme jour ; il est
positif. au protéus x 19 au 1/100.

On n'a pas observé d'éruption et ce n'est que la notion d'épidémicité qui
nous a fait songer a autre chose qu'un délire aign secondaire i un accés
d'excitation, : '

Au boui de trois 4 quatre semaines, on fsslste & une amélioration de
I'état général, mais le psychisme reprend son allure maniaque et se main-
tient ainsi, accompagné d'une trés violente agitation, pendant 7 mois,

Guérison parfaite depuis lors,

OusenvaTiox 10, — Mme AR..., 28 ans, — Ceite jeune femme est admise
avec le diagnostic de « délire aigu » a hopital. Elle était malade depuis un -
mois et demi d’une affection fébrile accompagnée d’excitation, de confusion,
de fugues — on doit '3 camjsoler.
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Dans le service des contagieux, les examens pratiqués authentifient an
Iyphus exanthématique ; elle est apyrétique depuis une dizaine deé jours lors.
qu'elle est translérée dans notre service ; elle est encors trés asthénigue,
vuphorique, bavarde, pleine d'aisance et de familiarité, Elle fabule abondam.
inent, raconte qu'on est jalouse d'elle, de sa beauté, de son talent pour le
chant et la danse, qu'on lui donne dg bonnes tannées, qu'elle fat des réves

“merveillenx, qu'on lui té‘éplinne dane les oreilles (en réalité, il ne semble pas

v avoir d'hallucination \rér,mhle} En quelques jours, cet éréthisme psy chiqua

s'apaise et la sortie est autorisée vingt-deux jours aprés eon transfert.
Notons que Mme AR... avait un enfant de 14 mois qu’elle nourrissait. Les

'.x'a,mmis"rfe sang (formule, numération, hématoz.) et de L.C.R: sont normaux.

OBEERVATION 11. — MAUR..., 44 ans, comptable, Ce bon pére de famille (sept
ﬂflth‘ts], &'est slirmené 2 l‘e::iréme depuis plus eurs années — six mois aupa-
ravaht, il aurait éprouvé un vif eentiment pour une personne avec laquelle
il n'aurait cepéndant jamais voulu tromper sa femime. Son caractére serait
eVehu un peu « nerveux ». Brusquement, le § avril, il devient d'une prolixité
cxtréime, radorte sans arrét des histoires de toutes sortes, plaieante ou s'em.
porfe sand transition, accueille le médecin avec une légére hostilité, On ne
irouve aucune anomalie physique et I'on pense & un accés maniague banal.
Toutefois, une légére élévation de tetnpérature an bmit de deux jours Fait faire
hemoculture et séro-dlagnostic. B.W. négatif, oligurie légére (#50) mals azo-
temie & 0,60. Quoigue la température se maintienne entre 37,7 et 38,3, te 15,
on refalt:les séro-diagnostics qui montrent une agglutination positive au pro-
téus x 19.4,1/200. Le 19, transfert aux contagieux.

Aucune -éruption encore, pas plits qu'a son retour dans notre service le
3 mai. Son état mental est alors rigoureusement identique ; il restera sans
changement jusqu'i son évacualion sur Blida (le 26/6/43) et 4 son déeés, attri.
bué & I"épuisement en mars 10944,

Signalons, dane les antécédents, que sa mére, morte & 77 ans, aurait pré-
scnté des troubles mentaux,

Dans tous ces cas, la nelle!é du syndrome maniaque faisait escomp-
lex une p,uérmm comipléte.

A vrai dire, I'authenticité de la nature « pvrmthque u dé la peychese
a'esl pas évidenle. La confrontation d’un iplus grand nombre de cas
serail nécessaire. Parmi nos malades, seule Mlle G... a présenié un accds
antérieur, mais peu caractéristique et m’mqué d élémenlh vonfusion-
nels. On a tendance & croire que l'infection n'a fait que libérer, chez
un rédisg’msé un processus endogéne latent : il faut reconnaitre que
cela n'est pas démontré. Parmi ces quatre malades, les deux premiers

¢laient bien jeunes pour avoir eu des accds :lmérmurs ; mais les deux
autres ne sont pas dans'ce cus. Aucun d’eux ne présentait, dans son
passé, de constilution neltement cyclothvmique et, dans l'ascendance,
pas davaniage.

O ne peut pas élimimer 1'action directe de infection dans le dé-
terminisme de la psychose ; ici encore l'incubation (obs. II Maur...) a
pu suffire & la déclencher.

L’avenir dira si ces malades sont voués & des récidives psychlquea
similaires, dépressives ou délirantes.
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G} — PSYCHOSES (:HHUJWQUI;IS.

Les séquelles mentales redoutables de la fidvre tvphoide sont bien
connues ; nous avons eu 'occasion, en ce qui concerne la mélitocoecie,
d’apporter des faits du méme ordre (1).Nous nous atlendions done, apreés
les graves épidémies de typhus de ces frois dernitres années, i enregis-
trer des élals schizophréniques ou, chez des sujets plus dgés, des délires
chroniques. Nous n’avons, en réalité, pu rccueillir que qualre gbser-
valions.

OpsERVATION 12, — Mme Jeanne L..., 35 ans, inetitutrice. — Contracte le
tvphus vers Ja fin d'une grossesse (l'enfant nait chétif et meurt vers trois
1nois) et reste d'autant plus fatiguée que des embarras péeuniers l'empéchent
de se traiter et méme de se nourrir convenablement. Elle se plaint de céphé-
lées continuelles, _

Petit & petit apparalssent des idées de persécution et des hallucinations
aunditives. : 1

Au moment ol nous 'examinons, prés d'un an aprés 1'étal infectieux,
tlle présente une psyvehose hallucinatoire chronique absolument typique : elle
déclare gu'elle est poursuivie par son ancien ami, actuellement mobilisé, qui
voulait "obliger & accepter une place de conductrice d'auto militaire. Le Gou-
vernement lui.méme I'a dait électrocuter par la police et lui fait subir & dis-
tance des courants éleciriques et par le méme procédé a tué son béhé. Un
poste de T.S.F. lui parle directement dans la téte ; elle répond ‘par transmis-
s'on de pensée ou & indigne tout fort lorsqu'on lui fait enfendre des miultés,
ves grossiéretés. Lorsque le poste est ‘surchauflé, sa téte éclate. Un véritable
complot, une « Société d Espionnage », a été ainsi organisé confre elle : des
;eunes gens de sun pays (Brelagne) dee fascistes, des hommes qui veulent
la violer en font partie,

Idées de grandeur : elle est Reine de France,

Antécédents : « anémie cérébrale » pendant trois mois  en sortant 4de
I'Ecole Normale. Fragilité pulmonaire & la puberté. Labo : B.W. négadif,
zzotémie 0,25, L.C.R, normal.

Il est difficile de préciser, dans cette observation, la parl du choc
affectif et de la constilution psychique, celle de 1'élat puerpéral, celle
du typhus. Mais il semble bien u'une infection neurotrope aussi grave
ait joué un rdle important dans le déterminisme de la psychose.

Nous aurions hésilé & rapporter . ce cas si d’autres, ébauchés,
n’étaient venus confirmer l'imputabilité au T.E.

OmsERvaTION 13. — Ainsi, B... Abdesselem, 22 ans, fait, il y a 2 ans et
demi, un T.E. Depuis lore, il fait des fugues fréquentes de plusieurs semai-
nes ou de plusieurs mois.

Absolument correct et propre habituellement, il se montre, au cours de
ges « crises », agressif et violent ; il néglige tous soins corporels et vestimen-

.{aires, reste tantot indifférent, tantdt stuporeux.

e —

(1) — Auvam et Cuoaarre, Annales méd ico-psychologiques, p. 32.
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OBSERVATION 14. — Lazouni L..., 26 ans, sergent indigéne, est atteint de
T.E. en avril 1943. Peu aprés son retour de convalescence, il est sujet & une
crise d'ezcitation trés violente, étiquetée « délivium itremens » en raison
d'abus £thyliques antérieurs, Amnésie compléte de get accos, -

Deux autres épisodes semblables se produisent, I'un deux mois plus tard
4 la euite d'une discuesion avee son capitaine, 'autre présenté sous la forme
d'une fugue inconsciente et amnésique — (pas d'épilepsie antérieure).

Dans l'intervalle, bien noté, mais sujet 4 des crises de pleurs immo.
Livées,

of ! | »
& i / L]

Chez deux indigénes, d’ailleurs évolués, nous avons observé des
réactions surtout molrices (fugues prolongées, & intervalles de plusieurs
iois el & caractére inconscient el amnésique).

Le malade suivant, ilalien, se comportera davanlage comme un
paranofaque.

OBSERVATION 15, — PRos..., 50 ans, détenu politique, coniracte le T.E. en
prison ; six &4 sept mois plus tard, il entre en conflit avee toul le monde au
camp de' M. 11 passe son temps & faire des réclamations pour les moiife les
plus futiles, interpréte les réglements, écrit 4 toutes les autorités, dénonce les
surveillanis et dirigeants du camp, se querelle avec ses compatriotes, Il ee
plaint de mille maux, obtient eon hospitalisation, dans notre service il garde
la méme- attitude, refuee les médicaments qu'on lui prescrit, se plaint lors-
qu'on les lui supprime, demande & rester dans sa chambre au moment ol on
veut le faire sortir, puis, si 1'on céde, prend la décision contraire, ete... Cet
état revendicateur dont il n'existait auparavant aucun test, d'aprés la famille
et d'aprés le témoignage de la Direction du Centre, menace fort d'aboutir
d'iei peu & un systéme persécutif irréductible.

1IV. — NOMENT D’'APPARITION DES ?SYCII-DSES.

a} - AU COURS DE L'INCUBATION @

Nous avons signalé plusieurs cas (Obs. 2-3-g-11) oli les manifesta-
tions mentales précédaient tous les autres signes d’infection el en par-
ticulier I'apparition de la lempérature, habituellement si brutale dans
le typhus.

Nous observons actuellement des fails absolument identliques con-
cernant la fidvre lyphoide ; il y a quelques années, nous avons eu 'ocea-
gion de faire la méme remarque chez les Sénégalais, un ou deux jours
avan! 'apparition des premiers signes classiques de la pneumonie.

Ceci est & rapprocher des perturbations vago-sympathiques (accen-
luation de la vagolonie le plus souvenl, d’aprés Tinel) ou hématologi-
gues déeriles avanl toul signe clinique d'invasion.

Kraepelin a bien signalé des fails de ce genre (Initial Delirium)
iais uniquemen! sous forme confusionnelle (stuporense ou onirique) ;
il déclare que «le délire disparait en génfral avec le développement
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ultérieur de laffection » (1) el qu'on peul « prévoir en loule séeuriié
que les troubles disparailront compldtement et rapidement ».

Nos observations monirend, *en ce qui concerne le typhus :

1° — que les psychoses de 1'incubation ne sont pas forcémen! du
type confusionnel — le seul qui soit envisagé dans les travaux dont
nous avons eu connaissance et dans les rpwmé-s de Régis (Préciz), Porot
(Congrds de Nanles 1gog - Paris Médical 191g)?

2° — qu’elles peuvent revélir le iype maniaque ou (lt"pressif el évo-
luer comme ces psychoses (obs. n° g et 11, Mlle G. et Maur...) pendant
des semaines ou des mois aprés la chute de la tempéralure.

3° — que la guérison rapide des droubles menlaux n’est & prévoir
que lorsqu’ils revétent la forme confusionnelle ; mais dans ce eas, il
faut aussi craindre, pour peu que 1'élal s’agerave, une évolulion vers
le délire aigu & évolulion rapidement mortelle,

4° — qu’on ne peul « séparer radicalement » ces psyclmsns miec
licuges des psychoses essenlielles, car nous ne constatons nullement,
comme le veut le psychidtre de Munich, qu'elles en different « par leurs
symptomes, leur évohtion et leur terminaison ».

5° — les erittres physiques elassiques du « délire d'incubalion »
véphalée, sécheresse de la langue (et pour b typhus : difficulté de tirer
la langue) oligurie, ele..., sand loin d’étre conslanis ; ils manguent
méme habituellement pour les formes maniaques pures.

b) — Au coums pe LA PéiilU?E D ETAT ok

Nous n’avons rien & ajouler aux descriptions classiques des trou-
Iles menlaux survenani a celle périﬂde ; ces cas ne voni au psychlﬁtrt
que lorsqu’ils se prolongen! aprés le cycle fébrile.

¢) — AU COURS DE LA DEFERVESCENCE ET DE LA CONVALESCENCE !

Comme dans les psychoses d’incubation, nous avons observé plu-
sieurs cas s éloignant beaycoup du syndrome d’épuisement, d’obnubi-
lation ou d’onirisme dont font mention les auteurs. Voici, par exemple,
la malade de 1'ohservalion ro. Mme Ar..., absolument lucide, qui se
présente  pendant quelques jours comme une véritable hypomane.
Neb... a, lui, fail un aceds maniaque durable, P... et L... développent
une psychose paranoiague.

Porot-décrit sous le nom de « délire aigu méta-infecliéuz » un syn-
drome confusionnel habituellement mortel qui survient au cours
d’une brusque reprise de la température pendant la convalescence. I
existe d’autres formes de psychoses méla-infecticuses apyrétiques : celle
dn « syndrome toxique tardif » (2) ol I'anxiété, la somnolence, lg néga-
tivisme accompagnenl la cachexie progressive.

{1) Keaepeus. Introduction d la Psychid frie Clinique, pages 143-146.
{z) — Musseror. Les buses du diggnostic et du traitement du T.E. AMlgérie Médical,
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OBsERVATION 16, — Une de nos malades, Beng ZoUL..., 18 ans, préﬂ&ntml
un état maniaque caractéristique 4 la euite du typhus ; loln de présenter la
réserve habituelle dee Mauresques de I'Inférieur, elle venait 4 nous fami-
ligrement, tripotait les objets du bureau, tirait notre blouse, faisait mille
grimaces, pouseait de grands éclats de rire, chantait 4 tue-idte, lacérait ses
wvétements et se promenait ensuite absolument nue.

Cet état persista une dizaine de jours ; puis I'euphorie du début fit place
& une tristesse croissante ou 4 une humeur hargneuse accompagnée de voies
de fait soudaines et dangercuses. Sans qu'aucune lésion viscérale ne soit
identifiable, 1'état général — médiocre & l'entrée — déclina progressivement
jusqu’a réaliser une cacherie profonde qui entraina la mort ‘'en’ quatre mois,

el

OsservaTION 17. — BoUcH... Halima, 20 ans, contracte le T.E. quatre mois
avant son hospitalisation, mais elle n'avait de troubles mentaux que depuis
Ceux mols, sous forme de perturbations de 'humeur et du caractére, pleurs
et rires excessife et peu motivés, impulsions violentes, crises anxieuses, An

‘moment de noire examen, elle présentail un état d'excitation irés vive avec

lngorrhée, réponses souvent inadaptées, soliloques, pédantisme. L’examen
somatigue montrail une légére congestion du foie (et, aprés I'abcés de fixa-
tion, de la rate) une langue trés chargée et des lévres trés séches ; la tempé-
rature oecillait entre 37,4 et 37,% Cette malade mourut subitément, deux se-
inaines plus tard, dans la nuit qui euivit la ponction lombnn'e (L.C.R. normal)
T LT M Ty I L ._ 2 .=.__-._-.':__4'|

CoNcLUSIONS.
De toutes ces données, il faul retenir qu'en période d’épidémie et
dans les mois suivanis, I'hypothése de typhus doit &re sans cesse pré-

_mente & l'esprit du psychidtre, méme dans les formes d’apparence pure-
~.ment psychosigque, méme sans élément confusionnel,

Du jpoint de vue psychidlrique, il faul relenir la création de tou-
les pitces. par le typhus, de psychoses idendiques aux maladies menla-
les dites « cons!itutionnelles ». C'est en éudiant les conditions d'appa-
rition de la « constitution pathologique » que 1'on peut comprendre sa
va]eur véritable. L'observalion dira quelles sont les formes héréditai-
sres, comment et pourguoi 'hérédité se manifeste.

Ainsi serons-nous appelés A modifier celle conceplion nébulense
du tempérament morbide transmis d'une généradion i ['autre, tantdt
avec une fatalité impressionnante, atteignant la quasi-lotalité des mem-
bres d'une-famille, tantdt, au contraire, essenliellement fugitif et bénin,
simple accident d’une lignée absolument saine.

]
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QUELQUES REMARQUES AU SUJET
DE LA TUBERCULOSE DES NOIRS EN CAPTIVITE

DE L’INTERET DE L'ETUDE DE LA VITESSE
DE SEDIMENTATION DES HEMATIES

par

R, LEMOINE
Médecin Capitaine des Troupes Coloniales

A) — GENERALITES

Les observations failes ont porté sur environ 2.000 sujels de race
noire, tuberculeux, dépisiés entre 1941 et septembre 1944, tant & 1'hd-
pital des prisonniers de guerre de Chilons-sur-Marne qu'a celui de
Nancy,

La grande majorilé était des indigénes en provenance de 1'Afrique
Occidentale Frangaise, appartenant & toules les races de celle colonie.

Les autres étaiend des Malgaches el des sujels antillais de race noire.

La plupart de ces prisonniers élaient en « kommandos », c'est-i-
dire, des délachemenls d’impontance variable, travaillant soit dans des
exploitations agricoles ou forestidres, soit dans des usines mélallurgi-
ques (Pont-a-Mousson. Pompey...) soit dans des camps militaires alle-
mands (Suippes...). ;

Un petit nombre restait dans les services de la portion centrale du
Stalag & Chélons-sur-Marne et & Nancy.

Les Kommandos d'usines et forestiers fournissaient le pourcentage
le plus élevé de tuberculenx, les conditions inhabituelles du travail des
Noirs employés dans les usines ayani sans doule, en diminuant leur
résistance organique, favorisé l'installation du processus tuberculeux.
Pour les kommandos forestiers, nous pensons qu'on peut incriminer le
climat humide el froid et & forles variations journaliéres de tempéra-
lure, comme condition favorisante.
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En dehors des moyens cliniques ordinaires, nos diagnostjes étaient
élayés par des examens radioscopiques et radiographiques en série, la
recherche du B.K. dans les crachals & 'examen direet, I'examen eyto-
bactériologique du liquide de ponclion des séreuses et Ja recherche de
la vitesse de sédimentation des hémalies,

.
Nous ne disposions pas du malériel nécessaire pour faire des réac-
lions de Vernes, ni des inoculations aux animaux de laboraloire,

Dans 85 %, des cas dépislés, il s’agissait de tuberculoses médicales.
Les tuberculoses chirurgicales : ahbeés froids costaux, maux de Potl,
ostéo-arthrites (avec prédominence de sacro-coxalgie) constituaient 15 9,
des cas. y :

Presque lout les malades présentant.une alteinte pulmonaire accu-
saient & l'enirée & I'hdpital des dounleurs thoraciques uni ou bilatérales,
a type de névralgie intercosiale. _ '

L'état de leur peau était wignou%mm‘nl nolé : l'asﬂmct du tégument
du Noir est en effet un peu le miroir de sa sanié (oute allération de
celte dernitre se traduil par un aspect terne el grisitre de la peau, lais-

-gant par gratiage léger avec 'ongle une fine desquamation furfuracée.

Le signe de Borrel #ait recherché systématiquement. Borrel y atla-
chait un® imporlance capitale puisqu’il écril : « En dehors de toul signe
d’auscultation, en dehors de toule modification du facids ou de 1'aspect
caraciérislique de la peav, la présence du ganglion sus-clavieulaire est
un signe de la tuberculose sous toutes ses formes : c’est le signe le plus
précoce w, f

Nous n'avons Iroyvé ce signe que dans 8 % des cas, ehiffre infé-
vieur & celui que donne Pédelahare dans sa thiése : 12 %. Il semble que
ce gigne ait perdu de sa valeur depuis que Borrel 'a décrit en 1920,

D'une fagon générale, il nous a paru qu’il exisiait chez les :Noirs
tuberculeux au début, une disproportion nelle entre les signes -Chl!lﬁ'[lm&
observés, d'une part, (flai général Hill[‘-rﬂl“"lﬂf peu ou pas d’amaigrisse-
ment, appélit conservé, pas de températuré ; i la percussion, & I'auscul-
lalion : aucune manifestation palthologique) o d’autre part, les signes
radiologiques (imporianle ad{am]p.tllnr irachéobronchique) et la \lleqsa
du sédimentation des hémalies qui élail aceélérée.

Parmi led formes cliniques, celle (que nous avons rencontrée le plus
souvent élait 1'adénopathie trachﬁuhluu{‘llit]lle i Lous ses degrég, rTapui's
la légiére hyperirophie des hiles jusqu’an champignon hllal.rc hllaléral

Les formes pleurales pures:ont €1é relativement fréquentﬂ ; signa- .
lons en passant que la résorplion de ces épanchemenis nous a semblé
grandement favorisée par l'administration d’ampoules de « Stérogyl 15 »

Les formes pleuro-péritonéales, péricardiques et perﬂonéa-pleura‘
les ont é1& moins fréquentes que classiquement. Nous n'avons observé
zucun cas de méningite tuberculeuse primitive : celles qui ont été cons-
latées faisaient partie du tableau d'une granulie dont elles terminaient
I’évolution.

Les hémoplysies, soit comme signe de début, soit au cours dﬂ la
maladie, ont été trds rarement observées sur les 2.000 malades dé-

pistés.
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Quant & la recherche du B.K. dans les crachats, elle étaitl désespéré-
ment négative malgré des examens en série. sauf dans les cas de tuber-
culose ulcéro-caséense, de lobile, ce que Borrel a déjh noté.

Il semble, d’aprés ce que d'aulres médecins el nous-méme avons pu
ohserver, que la physionomie de la tuberculose chez le Noir est en
voie d’'évolution, qu’elle ne présenterait plus les mémes aspects que du
temps de Borre! et qu'elle tendrait & se rapprocher de celle de la race
blanche e¢n ne gardand plus que quelques caracldres parliculiers dds,
gelon J. et H, Millot, & un ensemble de caracléres raciaux, physiologi-
fques ou ana.omiques, responsables, avanl toul, de la sensibilité parti-
culitre des Noirs au bacille de Koch : fragilité générale de leur appa-
reil pulmonaire ; eapacilé vitale inférieure a celle du Blanc ; lympha-
tiques plus légers, plus perméables (Yriiler) ; chez le Noir tuberculeux,
inaplitude remarquable du parenchyme pulmonaire & édifier autour du
foyer primitif ou secondaire la cicalrice fibreuse ou calcifiée qui en
limite 1'évolution ; pauvreté du sang en Ca (Hoebeke) ; peau sombre
formant un écran ficheusemen! prolecteur & 1'égard des radiations
golaires curalives (Donmely, Tournier). :

B) DE L'INTERET DE LA VITESSE DE SEDIMENTATION - DES
HEMATIES.

Nous avons fail & tous nos malades des vilesses de sédimentation
en série, lant qu'ils restaient entre nos mains parce que, dés qu'ils
etaiend réformés — et ¢'élail le but vers lequel tendaient tous nos
efforls — ils élaient dirigés vers la zone sud.

L'appareillnge mis & nolre disposilion éait celui de Weslergreen.

Il comprend des tubes de verre d'un diamétre de 2 mm., 5 et de grande
hauteur . 300 wm. F

On aspire, dans une seringue en cristal de 2 ou 3 ce,, 410 de cc. d'une
solution de citrate de soude 4 3,8 %, on compléle 4 2 ¢e. par ponction vei.
neuse au pli du coude. Le mélange est refoulé dans un tube 4 hémolyse et
agité pour oblenir une suspension trés homogéne ; puis on aspire ce mélange
dans un tube de Westergreen jusqu'a la division O. Le fube est ensuite placé
sur un support, il repose eur un bouchon en caoutchouc et se trouve main-
tenu par un ressort situé 4 la partie supérieure du chassis de 'appareil.

Quelques précautions sont & prendre : il faut utiliser un matériel d'une
propreté parfaite : seringue, alguille, tubes, doivent &tre trés eecs. 11 faut
proscrire la stérilisation & 1'aleool des seringues et des aiguilles, car des tra-
ces de ce produit sont des causes d'erreurs considérables.

Il ne faut pas aspirer de bulles d'air,

Cet appareil a toujours été pour nous d'un usage trés commode, aisé-
ment trangportable et il ne nous & pas paru mériter les crifiques faites par
Barbier et Piquet, le séchage notamment se fait trés aisément avec un nettoie-
Fipe. : :
Les chiffres normaux de la vitesse de aédlmentanon exprimés en milli.
métres, sont de : A

8 mm, au boui de la 1™ heure
15 mm. " ] oy
2 mm » » F o
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" Bouvent, ils sont moins élevés,

Les sédimentations étaient pratiquées le matin, & jeun de préfé-
renue, et répétées par la suite loujours & la méme heure, car il importe
d’avoir, non pas une sédimenlation isolée, mais une série d’épreuves
comparables, permettant d’en suivre les variations.

La V.8.H. était toujours accélérée dans les processus tuberculeux en
aclivilé et atteignait des chiffres particulitrement élevés dans les granu-
lies, oli on notail 120°130-135, ainsi que dans la tuberculose des séreu-
ses ; dans les grosses pleurésies : 8o-100-110.

Nous n’avons observé, parmi ces malades, aucun cas évolutif qui
s'accompagne d'une valeur normale ou subnormale de la V.S.H.

Toutefois, des formes non évolutives entrainaient une valeur nor-
male ou voisine de ceile dernidre,

La répétition des V.S.H. permettail de suivre 1'évolution de D'at-
teinte pulmonaire. Si l'infection n’était pas massive et si les défenses
réagissaient avec efficdeilé, les chiffres qui, & 'entrée élaient de 50-65-70
redescendaient peu & peu et semblaien! &ire le témoignage de la pro-
gressive extinction de l'aclivité du processus.

Il est & souligner que dans les épanchements pleuraux, les chiflres
gont plus lents A redescendre méme &i le liquide est résorbé sans
séquelle. Lorsque les chiffres se maintiennent élevés, malgré une dimi-
nution de 1'épanchement, il faut suspecter une atteinte parenchyma-
ieuse sous-jacenle que la radio met en évidence dans les jours qui
suivent. :

Comme signe d'alarme isolé, 1'nugmentation de la V.5.H. nous a
paru dans quelques cas d’'un intérél exceptionnel., Les deux observa-
tiong suivantes sont & cel égard démonstratives,

OpsErvaTiON I, — Mamadou B..., 2° classe, originaire de Guinée, Entre a
t"Hopital des P.G. & Nancy le 18 avril 1943, envoyé d'un Kommando pour
w fatigue, toux persistante, en observation pulmonsire ». {

Dans les antécédents, rien 4 signaler : il raconte que depuis un mois il
est fatigué, tousse surtout la nuit, accuse des douleurs thoraciques.

A V'examen, bon état général, pas d'amalgrissement, ne présente pas de
dépigmentation, pas d'adénopathie sus-claviculaire droite, pas d'hypotonie
musculaire. Le malade ne crache pas. Température & l'entrée a 37°1.

L'examen clinique des poumons est négatif. Rien & signaler par ailleurs.

Radio : légére réaction bilatérale, surtout accentuée 4 gauche, Les som-
mets g'éclairent & la toux, sinus normaux.

Le 19-4.1M43 — V.5.H., . 32-45-56
20-4-1943 — V.5.H. : 344457
105.1943 — V.8 H, : 40-55-66
Devant ceile augmenfation de la V.S.H., en dehore de toute nouvelle
manifestation pathologique, on refait un examen radiclogique qui révéle un
léger infiltrht du lobe supérieur gauche. L'examen des crachats est mégatif.
iLe malade est réformé et dirigé sur la zone sud,
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OsSERVATION II. — Zié O..., 1™ classe, originaire de la Cote d'Ivoire. Entre
i 'hopital des P.G. de Chalons-sur-Marne le 2-10.1941 pour « toux persis-
tante, amaigrissement, E.O. clinique »,
Dans les antécédents : bronchite, en 1939 ayant entrainé 8 jours d'indispo-
ribilité ; depuis, rien & signaler,
Sujet d'aspect robuste prétendant avoir maigri de 3 kgs depuis un mois
el demi,
Examen clinique négatif. Pas d'infection focale notamment, .
Radio : image pu!lmonaire et {ransparence normales.
3-10-1941 — V.5.H. : 2536-41
Malgré un traitement reconstituant, le malade continue & dtre asthénigue,
27-10-1941 — V.5.H, . 26-39-43
3.11-1941 — V.5.H. : 26-41-45
11-11-1941 — V.8 H. : 30-45-50 :
Radio : le sommet gauche s'éclaire mal & la toux — aspect grisaille du
somimet,
Le malade ne crache pas,
23.11-1941 — V.8.H. : 506573
Radio : infiltrat du sommet gauche,
Malade réformé et rapairié en zone sud.

D'auire part, chez des malades noirs ayanl présenté une atleinte
grippale et don! la V.S.I. se maintenait élevée plusieurs semaines aprés
la guérison, il éait fréquent de voir évoluer dans la suite une tuber-
culose :

OpservaTioN 111, — Akoi O..., caporal, originaire de Guinée, Entre & 1'hd-
pital des P.G. de Nancy le 14 mars 1044 pour « courbature fébrile, tempéra-
ture 40° I »,

Tableaun ¢linique d'une grippe banale évoluant sans complications.

Radio . légére hypertrophie hilaire gauche,

15-3-1944 — V.5.H. : 70.71-79
Le 23-3-1944, 'le malade est guéri de sa grippe.

V.5.H. : bb-63-68

10-4-1944 — V.8.H. : 50-61-67

Compte tenu de cette seule anomalie persistante dans la V.8.H., le ma.
lade est gardé & I'hopital et fait des travaux légers.

24-4-144 — V.S H. : 52-61-68

Le 26.4-1944, le malade est pris hrusquement d'un point de cdté dreit, la
température monte & 385 Matité de la base droite, diminution du murmure
vésiculaire, Egophonie légére et pectoriloquie aphone : pas de souffle pleu-
rétique.

La ponction raméne du liguide .sérofibrineux avec forte lymphocytose.

Radio - Epanchement liguidien de la base droite,

Dans lez jours qui suivent, I'épanchement augmente de volume,

Le 10-5-1044 — V.8.H. : 90-110.120

Le malade est réformé et rapatrié sur la zone sud.

La valeur que nous attachons A la V.8.H. comme signe objectif des
premidres alteintes tuberculeuses chez le Noir concorde bien avec une
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observation de Matlei et de Jasienski, relatée par Barbier et Piquet (1).

Nous pensons que ¢'est la premitre fois que la vitesse de sédimen-
tation des hémalies a éé pratiquée sur une aussi grande échelle dans
la tuberculose des Noirs. A notre avis, ¢’est une recherche complémen-
laire & praliquer, ne nécessitant pas un matériel compliqué, coiliteux
ni fragile ; dont les résultats, toujours comparables entre eux, n’entrai-
nent aucune cause d’erreur subjective.

L'augmentation de la V.S.H., en dehors de tout phénoméne infec-
tieux général ou focal, et en dehors de toule autre manifestation patho-
logique, est un excellent signe d’alarme ; d’autre part, elle apporte une
aide indéniable dans I'appréciation de 1'évolution et du pronostic de la
maladie tuberculeuse.

C'est un examen qui mériterait d’endrer dans la pratique courante
des formations appelées & dépister et A traiter les Noirs tuberculeux.

(|:| — « Une jeune flle de 31 ans se fail examiner lors d'une visite & 1"une do ses
sopurs en traitement 3 Leysin. Le film ne monire qu’une tache dans le lobs moyen droit,
tache paraissant tout & fait cicalricielle, A gauche, il existe une pelite ombre au niveau
du 4® espace intercostal dont on me peut rien dire. En huit jours d'cbeervalion, on ne
trouve rien d'autre, Des auscultations ot des scopies répélées restent négatives. Il n'y a pas
de B.K,, pas de température, seule la V.5 H. est & 14 mm. Sur ceite ssule réaction, on
donne 4 ka jeune fille le conseil de se reposer, conseil qui n'est pas suivi. La malade
est revue six mols plus tard, avec une caverne supra-scissurale gauche, des B.K., une tempé-
ralure dlevde =,

La V.5.H, avalt &4 vraiment, 1d aussi, un signe d'alarme,
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NOTES DE PRATIQUE

LLS DONNEES ACTUELLES
DU TRAITEMENT DE LA SYPHILIS

par

E. ARQUIE
Médectn Commandant des Troupes Colonialeg
Professeur agrégé du Pharo
]
Les nécessités militaires exigeant la récupération rapide des mala-
des, en particulier des vénériens, ont amené & abandonner les métho-

des elassiques de traitement. Ces méthodes, certes efficaces, avaient le
double inconvénient :

. — de n'amener la disparition des accidents contagieux qu'au bout

d’un temps assez long, :

3 — de maintenir le malade A 1'hdpital pendant toute la durée du
traitement d’attaque, c’est-d-dire deux mois environ.

Une récente inslruction du Ministre de la Guerre a précisé les
direclives suivant lesquelles doit #re conduil le iraitement. Nous les ré-
sumerons rapidement el dirons ensuite quelques mots des possibilités
thérapeutiques actuellement offeries par la pénicilline dans Ve traite-
ment de Tz syphilis.

L'usage des méthodes rapides par le Novar, 1'introduction dans la
therapeutique de dérivés arsénicaux nonveaux, les arsénoxydes, ont per-
mis des traitemenls d'assauis massifs et courls, blanchissant rapidement
les acgidents conlagieux el réduisanl au maximum le temps d’hospitali-
sation des syphilitiques. La pénicilline, dont nous dirons quelques mots
3 la fin de cet arlicle, esl la dernidre venue dans le traitement de la

syphilis. '
Pour ces traitements, restent valables les régles générales déja éta-

blies pour le traitement classique :

1. — le traitement anti-syphilitique ne doit &re commencé chez un
malade que lorsque le diagnostic est parfaitement établi ;

» — les malades doivent étre isolés pendant la période des accidents
confagieux ; ;

5. — le traitement d'attaque doit 8tre aussi précoce que possible ;
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k. — le traitement doit étre longtemps prolongé. (1)

Le traitement d'attaque peut &tre mené soit par le novar (méthodes
rapides), soit par les arsénoxydes, soit par la pénicilline.

A. — TRAITEMENT PAR LES ARSENOBENZENES.

Les injections sont & pousser leniement par petits coups, en 20 mi-
nutes. On surveille le malade et 1'on s’arréte au moindre malaise, (L’ar-
sfnobenzéne est dissous dans 1o cc. d'eau bouillie ou d'eau distillée),

- Méthode de Polilzer-Chevallier — le malade est mis au lit et
au Imt pendanl la durée du traitement par le novar. L& traitement est
conduit de la fagon suivante :

* jour : 0,90 en injection intraveineuse lente,

:" jour : o,g90

3* jour : 0,90

4" et 5" jours, pas de traitement, repos et alimentation normale,

6* jour, début du traitement bismuthique, l'injection intra-
rausculaire profonde d’une demi-ampoule de bivatol ; continuer le trai-
iement en faisant 1'injection de bivatol au rythme de 2 ou mieux 3 par
semaine ; le malade sortira de 1'hdpital dés que les 1ésions seront cica-
trisées.

- Méthode de Tzandk.

* jour : 0,75 de novar en m]ectmn intraveineuse lente (20
minutes) ;

2* jour —d"—

3* jour —d°— :

du 4* au 15* jour, repos sans traitement ;
:5‘ jour : 0,75 de novar

jﬂur —d*—
13"‘ jour —d°—
19 jour, début du traitement hlsmuthlque qui sera conduit
comme dans la méthode précédente.

B. — TRAITEMENT PAR LES ARSENOXYDES.

Plus actifs que les arsénobenzténes parce que plus riches en arsenic
uclif, presque le double, ces médicaments se font en injeclions intra-
veineuses poussées d'un seul coup pour éviler les risques de sclérose
de la veine.

On emploie soit le Mapharsen (armée américaine), soit le Fantarso].
dérivé chloré dul Fontarsan (a).

(1) Ceci ne veut pas dire que les traHemenls du type traitement de Sfzary ajent perdu
toute valeur. De nombreux aulewrs frangais restent fiddles & ce traitement,

{(3) Un nouveau dérivé, lo Chlorarsen, est utilisé en Amdrique. Il semble 8tre 1’équiva-
Jent du Fontarsol francsiz, tandiz que la Mapharsen correspond auw Fontarsan.
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a) - Mapharsen, présenté en ampoules contenant 0,06 de poudre
que l'on dissout extemporanément dans 5 ou ro cc. d’eau.

Les méthodes ultra-rapides semblent dangereuses.

En principe deux schémas :

1* — Méthode des 20 jours,

Le 1* jour 0,03, ensuite 0,06 par jour ; 20 jours de traitement au
lotal. Tous les 3 jours, une injection intramusculaire de subsilicylate
de bismuth.

2® — Méthode des 26 semaines,

avec séries successives toit de Marpharsen seul, soit de bismuth
seul, soit de séries mixtes Mapharsen-bismuth.

b) Fontarsol (2591 R.P.) en ampoules conlenant 0,12 de poudre
que l'on dissout dans 5 ou 1o ce. d'ean ;

17 jour : 0,06 (s0it une demi-ampoule),

les 14 jours suivanis : 0,12,

Le traitement bismuthique pourra éire soit mené en méme temps,
soit commencé 24 heures aprés la dernidre injection de Fontarsol, au
rvthme d'une injection intramusculaire de Bivatol tous les 3 jours,
15 injections au total (1). :

Résultats du traitement par les arsénozydes. — Les effets ‘thérapeu-
tiques sont remarquables et la durée des accidents contagieux, donc de
I"hospitalizalion, est réduite au minimum ;

Les chaneres cicatrisent entre 15 gl 20 jours, les accidents secon-
daires disparaissent en 1o & 15 jours en moyenne ;

Les accidents toxiques sont moins fréquents et plus bénins qu'avec
les arsénobenzénes.

TRAITEMENT D'ENTRETIEN ET DE CONSOLIDATION. — Le traitement
d’attaque mené suivant I'un quelconque des schémas précédents, doit
obligatoirement &re complété par un traitement d’entretien el de con-
solidation.

Les médicaments & employer pour ces cures d’eniretien sont exclu-
sivement des sels de bismuth ;

Bivatol,
Muthanol,
Quinby.

Les séries sont de 15 injections intramusculaires an rythme de 2
ou mieux 3 injections par semaine. Soins de bouche attentifs pendant
e entre les séries.

On pourra adopter le schéma suivant :

1™ année : employer Bivatol on Quinby, un mois de repos entre
ctaque série ;

(1) — L'expéricnce plus grande que noue avons maintenant des arsénoxydes parmet de
reviser un pen les notions adoplées au début du draitement par les arsénoxvdes et sur-
toul adaptées au traitement des militaires en piriode de guerre. L'opinion actuelle de la
plupart Jdes autenrs Megos) est que le traitement doil se eomposer de plusicurs stries de
Fontarsol la 1™ annde, adoptanl ainzi au fotal wun schéma Fontarsol-Bismuth superposable
au schéma classique Novar-Bismuth de B3é&zary.
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Années suivantes : 3 & 4 séries par an de Bivatol ou Quinby (3 in-
jections par semaine} ou Muthanol (1 injection tous les 5 jours).

i, — TRAITEMENT PAR LA PENICILLINE.

La pénicilline est un excellent tréponémicide comme le prouve la

- disparition plus rapide qu'avec I'un quelconque des autres médicaments

des tréponémes au niveau des lésions.

Mais, si la pénicilline permet de faire le traitement d’'assaut le plus
repide et le plus efficace, ce traitement consgtitue-t-il le « therapia sté-
rilisans magna », jamais encore oblenu en malitre de syphilis ?

- Ce traitement nécessile de fortes doses de pénicilline (2.400.000
unités en 7 jours €l demi suivanl la technigque actuelle des auleurs amé-
ricains, en 6o injeclions, une injection toules les trois heuwres, jour el
nuil, soil fo.000 unités par injeclion;. Il est done encore impossible i
praliquer en France sur une échelle assez grande pour permetire une
expérimenlation suffisante. ‘

Ce traitement esl-il suffisan!, ce qui esl 1'avis de cerlains auteurs

. américaing, ou doil-il #re suivi d'un traitement de consolidation par

1. bismuth, comme le penszenl d'aulres auteurs peut-éire plus prudents ?

En tous cas, cerfains auleurs donl l'expérience de la pénicillino-
thiérapie est cerfaine, considérent d’aprés leurs expériences cliniques et
les recherches expérimenlales sur le lapin en particuiier, qu’il fandrait
envisager des doses de l'ordre de 10.000.000 d'unilés Oxford pour le
Irailement de la syphilis. On a également préconisé 1'associalion péni-
cilline-arsénoxydes (Marshall}, -

Il nous faudra attendre, pour en juger, d'avoir le recul suffisant et
"z documents nécessaires sur celte thérapeutique nouvelle,
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MOUVEMENT SCIENTIFIQUE

I. — MEDECINE

'LES FORMES EXTRAERYTHROCYTAIRES
DES PLASMODIES DU PALUDMSME

REVUE ANALYTIQUE DES PRINCIPAUX TRAVAUX

par

G. OBERLE

Médecin Capitaine des Troupes Coloniales
Assistant des Hopitauzr Coloniauc

Tandis que le eycle évolulif de I'hémalozoaire est bien connu chez
I'hdte invertébré, la théorie classique, envisageant pour le développe-
ment chez 'hdte verlébré un c¢ycle uniquement intraérythrocytaire, ne
permet d’expliquer, ni la nécessité d’une période minima d’incubation
aprés injection de sporozoites, ni 'absence d’infectiosité du sang durant
I'incubalion, alors que certains tissus ont un pouveir infeclant : pas
plus que les récidives & longue échéance, ou les échecs de la prophy-
laxie causale, <'est-d-dire 1'inefficacité des médicamenls spécifiques
adminisirés en méme temps que l'inoculation ou durant l'incubation.

Depuis quelques années, la théorie réticulo-endothéliale, envisa-
geant le paludisme comme une réticulo-endothéliose primitive, au
début simple hypothise, fut confirmée de facon indiscutable en ce qui
concerne les plasmodies aviaires, el de facon presque certaine pour les
plasmodies humaines. Elle explique de fagon tout A fait satisfaisante les
iecunes du cycle évolutif envisagé selon la théorie classique.

La plupart des recherches concernant les formes extraérythrocy-
tuires des plasmodies aviaires et humaines ayant été publiées dans des
revues étrangéres, nous avons pensé qu’il pourrait étre inléressant de
réunir les principaux travaux sur la question. =

Nous avons done résumé trois importants arlicles de Reichenow,
Raffaelle, Kikuth et Mudrow, envisageant dans son ensemble la ques-
tion des formes réliculo-endothéliales des plasmodies en général, taat
aviaires qu humaines (1).

{1) — Ces articles ont df &re résumés de i'rmnn beaucoup plus succinete que nous ne
I'avions envisagé, en raison des resbrictions actuellement imposées aux périodiques.
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Nous avons ensuite analysé différents Iravaux concernant plus par-
ticulidrement les plasmodiez humaines el gui jusqu’d mainlenant se
résument # peu de recherches posilives,

A nolre connaissance, des [ormes exiraérythrocylaires (1) de plas-
modies humaines ont é1é signalées par Raffaclle en 1937 el 1gfo, Casini
en 1gdg, Tarsitano et Lucrezi en 193g, Garozzo en 1g3g, Brug en 1gfo,
Bianchi (2), Paraense et Da Silva en 1941, Coudert en 1gf2, Matilla et
Aparicio en 1943, Coudert et Evquem en 1gh4.

Enfin, nos recherches personnelles, enireprises sur des P.G. impa-
indés avec une soucée de P. vivor, nous onl permis de retrouver  de
telles formes précédant Papparition des schizonles intraglobulaires au
cours de la phase d’incubation (3).

Premiére Partie

TORLY % T S R
! LES FORMES RETICULO-ENDOTHELIALES :
DES PLASMODIES EN GENERAL
REicHENOW. — Lss formes de développement endothéliales des parasites

malariques; Third internal, Congress for microbiol, New-York, Septembre 1939,
Report of proceedings, P, 139151,

Un des progrés les plus imporiants dans 'élude de la malaria esl

«bd & la connaissance de ce gque la mulliplication des parasites ne s'ac-

t\crmplii. pas seulement dans les hématies, mais aussi dans les aulres
¢léments cellulaires, en pariiculier les cellules endothéliales des vais-
seaux sanguins. Ce fat, en ce qui concerne les plasmodies des oizeaux,
2 é1d mis en évidence par les rocherches de Raffaelle, Huff, James,
Kikuth el Mudrow el semble, malgré quelques objeciions (Hegner et
Wolfson) pouvoir &ire considéré comme assuré.

En ce qui concerne les parasiles de I'homme, le développement ini-
hial des parasiles dans les cellules endothéliales a &1é démontré comme
irés vraisemblable par Raffaelle.

La fréquence de ces formes de développement, désignées comme
exoérylhroeyligues, esl assez variable pour les différenls parasites ma-
luriques, et méme pour la méme espice parasilaire suivant des hdles
différents. 11 esl reconnu qu’'au degré de leur fréquence correspond la
gravité de Uinfection (James 1939 - Rodhain 193g) ; de plus, de telles

- formes présenient une grande imporlance pour la pathogénie des affec-

tions palustres. En ouire, il cst démoniré que les parasiles restant dans
le 8.R.E., ne subissen! pas 1'aclion des médicaments.

{1} — 1 szemble que le lerme de o formes extradrybhrocylaires s soit plus exact que
eelui e formes o« endothéliales o Fn effel. b lerme plus géndral de formes extraérythro.
eytaires (formes apigmentées exodrylhroevtiques ou o slides FE » de James, formes « FE »
de Schulemann, « slades E » de Kikuth el Mudrow), englobe 3 la fois les formes lrouvies
dang les celheles réticulo-emdothéliales, dans les cellules endothiéliales des capillaires céré-
braux, el les formes trouvdes libres dans la moelle ou d'aulres organes.

(2) — Les circonslances actuelles me nous ont pas permis de nous procurer les articles
de Bianchi parus dans V'dteno Medicooc Parmense igho, fasc. 1.

(3) — Bulletin de la Société de Pathologie Exotique, 1945, no 1 el 1.

page 76 sur 369


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1945x05&p=76

C=SA

LES PLASMODIES DU’ PALUDISME 71.

On s'explique ainsi les insuccds de la prophylaxie malanque,
comme ['apparition de récidives.

Pour éclaireir la signification de lelles formes, 1'auteur examine la
place des parasites malariques dans 1'ordre des coceidies.

On a cru longtemps qu'il exislait une neite séparation entre ' les
Hoemoproleus, qui se multiplient seulement dans les cellules endothé-
liales, ot les plasmodies, qui se mulliplient dans les hématies ; mais la
découverle de la schizogonie exoérythrocytique des plasmodies des
oiseaux, monlre qu'il ¥ a seulement une différence de degré. De l'exa-
men comparé des coccidies habiluées & vivre dans le sang, il résulte
gue le sitge endothélial est la forme orlp:luelle du parasitisme hémati-
que et les plasmodies, dans la transmission naturelle, commencent tou-
jours leur développement dans le S.R.E. el passen! ensuite dans les au-
ires éléments libres du sang. ; s

Au fur et & mesure que l'adaptation de chaque parasite aux globu-
les du sang augmerrte, les stades de développement endothélial sont de -
roins en moins importants. Dans le paludisme des oiseaux, les héma-
ties touchées sont presque toujours des formes jeunes, (Hegner el
Hewetl) el ce fait trouve aussi une explicalion dans la biologie compa-
rée, puisque la pénéiration dans les hématies adultes est le dernier
degré du parasitisme hémalique.

Parmi les P. aviaires pour lesquels nous connaissons une schizogo-
vie exoérythroeylique, le. P, elongatum est le plus prés du germe Hoe
moproteus, puisque chez lui la schizogonie exoérythroeylique est de
beaucoup plus importante que la schizogonic érythrocylique.

Avee P. circumflesum el encore plus avee P. proecox (relictum),
les formes endothéliales sonl presque exclusivement limitées, au début
de U'infection. Le P, proecor, inoculé i un hite inhabituel, le pingouin,
reprend laptitude 4 envahir le S.R.E., comme Rodhain (193g) l'a
montré.

Trés vraisemblablement, il y a des plasmodiums qui se développent
seulement dans les endothéliums comme I'Hoemoproteus, par exem-
pl P. Kochi du singe que 1'on n’a pas vu encore dans les hématies.
L’auteur a ‘rouvé dans les frodlizs de rate et de foie d’abondantes for-
mations se présentant comme des schizonles apigmentés, el Schwetz
(193g) avai! déja déerit dans la moelle des [ormes analogues mais non
identigues.

Dans le paludisme humain, & la suite des données expérimentales,
nous devons admettre qu'au moins le premier développement des spo-
rozoites soit endothélial. Des schizontes apigmentés durant les premié-
res phases de l'infection par P. vivar ont é1é déerits par Raffaelle et pré-
cisément relrouvés en trés pelit nombre au cinquiéme jour aprés l'ino-
culation des sporozoites. Tarsilano et Lucrezi ont retrouvé les mémes
formes au seizitme jour de 'infection,

Par zilleurs, Ia forie tendance de la lierce hénigne aux récidives
montre que le développement endothélial de celle espiee doit se pour-
suivre, méme durant l'infection & un slade avancé. Le parasite de la
tierce ressemble aux plasmodies des oiseaux encore en cela qu'il pré-
fore les érythrocyles jeunes, tandis que P. faicvpcmm et P. malgrige
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préfétrent les hématies adultes (Hegner 1938, Kitchen 1938-3g) et 'auteur
pense que pour ces deux dernitres especes, le développement endothé-
lial reste limilé aux premiers stades de 'infection.

RAFFAELLE. — Nouvelles recherches sur la'.pimae monogonigue (asexuée)
primaire des h¢matozoaires de I'homme et des oiseaux. Riv. Di Malariol.,
1940. Vol. 19. Fasc. 4, p. 193.

Les recherches entreprises par 'auleur en 1934-1936 lui ont per-
mis d'établir que les sporozoites de la malaria, aprés 'agression de
I'héte vertébré, n’envahissent pas les hématies mais pénétrenl dans
le- cellules du S.R.E. ofi, aprés une phase panticulidre d’évolution et
de reproduction, ils se transforment en parasiles capables de se déve
lopper el se reproduire dans les hémalies. ;

Une lelle affirmation s’appuie sur les faits suivants :

1° — La faillite de foules les tentalives pour reproduire les expé-
riences de Schaudin sur la prétendue pénélration de -sporozoiles dans
les hémalies ;

2° — La phase négalive du sang duran! l'incubation — Boyd,
Kikuth ont démoniré que le sang des sujets inoculés avec des sporozoi-
les ne transmet pas l'affection & d’autres sujels, sinon au bout de quel-
ques jours aprés inoculation ;

3* — La présence dans les organes d'oiseaux inoculés avec P. elon-
gatumy et P. relictum de parasites en évolution dans les cellules endo-
théliales el réticulo-endothélinles.

Ces parasiles présentenl des caracldres jparticuliers, les dislinguand
de ceux des globules rouges : :
— ils sont dépourvus de pigment, ce qui exclut qu'ils puissent &tre

parasites de globules rouges phagocylés ;
-— ils sont de plus grande dimengion ;
—- leur coloration particulidre eytoplasmique et nucléaire.

Ils donnent naissance en se reproduizant par schizogonie & un
nombre de mérozoites neltement plus importan! que ceux des schizon-
tes du sang. .

Depuis ces conslatations, de nombreux auteurs dudidrent le phé-
nomeéne de la phase négalive ; Warrens el Coggeshall, Decour! el
Schneider ont réussi, pendant la phase négalive du sang, & infecter des
sujels avee des émulsions d’organes.

Avec P. falciparum, le sang n'est plus infeclant pendant 6 jours
aprés 'incculation des sporozoites (Ciuca, Boyd et Matthews),

De ces différentes recherches, il ressort que le cyele asexué ou mo-
nogonique des parasiies de la malaria se divise en deux -'plmsf_'s : une
_phase monogonique primaire apigmentée, qui provient des sporozoi-
fles et se passe dans les cellules réticulo-endothéliales ou endothéliales,
el une phase monogonique secondaire (ui correspond au cycle connu
de 'évolution de parasites malariques dans les hématies.

Ainsi, les sporozoiles introduils par les moustiques pén®rent dans
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les cellules du S.R.E. et se ransformen! swecessivement en trophozoi-
ies el schizonles apigmentés. Les mérozofles qui en dérivent sont de
deux sorles :

— histotropiques, lesquels retournent dans les cellules du S.R.E.

el y commencent une seconde génération apigmentée

— hémotropiques qui, au contraire, envahissent les globules rou-

ges, donnant ainsi naissance i la premitre génération du cycle
fébrigtne endoglobulaire. '

Lorsque les symplomes disparaissen! el que les parasiles circulants
ne se relrouven| plus, 'infection n'esl pas éleinte, les formes histoiro-
piques persisten! dans les organes inlernes, ol elles résistent aux mé-
icaments, leg Forces défenszives de I'organisme les modérenl, mais ne
parviennenl pas i les détruire. De lemps en tempe, ces formes défensi-
ves cessent d’agir, pour des causes varides, el les formes hislolropiques
slimentent les récidives, '

Les récidives dépendraient de ces formes apigmentées ; la preuve
en est que dans les infections & P. vivar, lransmises par sang infectieux
idans lesquelles il est & présumer que ces formes manquent), il n'y a:
pas en régle générale de récidive, lesquelles =ont au contraire fréquen-
tes dans les infeclions & P. vivar, oblenues avec des sporozoites.

L'auteur atlire ensuite l'aliention sur le fail que cerlains cher-
cheurs déclarent absentes les formes E.E. qguand leur recherche est
négative et il rappelle que souven! chez les paludéens et pendant Je
longues périodes, on e trouve pas de parasites dans le sang, ce qui.
we signific pas qu'ils soien| absents, .

Le fail que, méme dans les infections produites par du sang infecté,
on puisse {rouver ldes formes E.E., n’'esl pas en coniradiction avec le
fait qu’elles dérivent des spororoiles, mais est di cerlainement i la pré-
gence de ces formes E.E. dans le sang inoculé ; fait consialé. avec
I'. gallinaceum, formes trouvées sur lame de sang périphérique.

L’auteur nie la jpossibilité que les parasites pigmentés puissent
donner naissance i des mérozoites histolropiques ; il admel que ceci
serait seulement possible quand les parasites ont la faculé d’envahir
les érythroblastes el d’arriver & la segmentalion dans les cellules de la
série rouge encdre dépourvues o 'hémoglohine. . -

Ensuiie, 'autenr fait connailre ses nouvelles recherches sur la
phase apigmentée des parasiles humains, il rappelle qu’il a déja décrit
trois formes apigmentées de P. vivazr et une de P. falciparmm. Le sang
des malades, inoculé avec des spurozoiles, devienl infeclant avec le
P. vivaz entre le einquitme el le huilitme jour, et avec le P. falciparum
la phase négalive dure environ huit jours. Il n’est pas possible d’élablir
le nombre des générations apigmentées nécessaires avant qu'apparais-
sent dans la cireulation les premiers parasites. Les formes apigméen-
1des déji rares dans le foie et la rate sont drés rares dans la moelle, ce
qui explique que I'on en retrouve si peu.

RecHERCHES SUR P. VIVAX. ; :

1l n'a pas réussi & retrouver des formes E.E. chez deux sujets ino-
culés avec des sporozoites de Vivar ; mais dans la moelle d'un enfant de
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O ans, pendant une récidive, il trouve un schizonte de forme arrondie
avec 2 masses de chromatine compacte placées 4 la périphérie du cyto-
plasme. Suil la description du parasite.

Il décrit aussi d'autres éléments dont la nalure lui parait incer-
laine.

RecHeERrcHES sUR P. FALCIPARUM.

Il a trouvé dans la moelle de sujets inoculés avec des sporozoites de
F. falciparum, deux formes au cinquitme jour d'incubation, un tro-
phozoile et un schizonte. Le trophozoite, libre dans la moelle, est piri-
forme, le noyau constitué par une grosse masse ronde de chro-
matine plutdt compacte, le cyloplasme est coloré en bleu azur uni-
forme. Le schizonte libre aussi, de forme allongée, conlient deux mas-
ses de couleur plus foncée. Le parasite ressemble beaucoup aux schizon-
tes apigmentés de P. gallinaceum.

Il rappelle avoir décrit par ailleurs un schizonte endocellulaire. 11
n'a eu aucun résultat probant avee les examens des organes de malades
morts d’hémoglobinurie ou d’accés pernicieux. 1l a trouvé dans les
capillaires du cerveau les élémenls déerils par Casini, dont D'agpect
rappelle beaucoup celui des parasites apigmentés des oiseaux. 11 signale
(que ces formes doiverf: éire inlerprétées avee beaucoup de cireonspec-
tion car, par suile de la ruplure des noyaux des cellules endothéliales,

la substance nucléaire ne répand et peut simuler les formes apig-
mentées,

RecHERCHE sUR P. MALARIAE.

Il n’a pas pu faire de recherches sur la moelle de malades inocu-
ié8 expérimentalement avec des sporozoiles de P. malarice, mais il a
trouvé trois formes apigmenldes dans la moelie d'un enfard de 4 ans,
atteint de quarle, un trophozoite et deux schizonles dont il donne des
descriptions détaillées. .

Il conclut en disand qu'il n'y a plus de doute possible, que les spo-
rozoites inoculés & 'homme par 'anophdle pénétrent dans le 5. R.E. ol
ils accompliggent la premidre phase de leur évolution, Une felle phase
dure un temps plus ou moins long avaol que les parasites n’envahis-
sent les globules rouges,

On peut. considéner comme cerlain que les parasites apigmentés de
I'homme sont, comme ceux des oiseaux, résistanys & l'action de la qui-
nine gl de produits synthétigques,

La phase latente ¢ les récidives du paludisme sont done des phé-
nomenes qui vonl de pair avee la présence de formes apigmentées dans
les organes inlernes.

KikutH et Muprow, — La phase endothéliale des parasites du paludisme -
ol sa signification pratique et théorique. Ergbn. der Hyg. Bakier. Immunitat
u, erper. Ther,, 1041, page 1.

‘Leés auteurs font le point des liravaux et nouvelles connaissances

depuis 1934 sur la biologie des parasites du paludisme.
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La pratique de la malariathérapie et les éudes épidémiologiques
sur la tierce hénigne avaient posé, depuis ces dix dernidres années, de
nouveaux problémes, ainsi que les cas de tierce bénigne & longue incu-
bation, les différences cliniques de 'infection & P. vivar quand elle est
lransmise par du sang infecté ou des sporozoiles, le probléme des réci-
dgives i longue échéance et Vineflicacié des médicaments dans la pro-
phylaxie causale, = ; ’

Pour trouver une explication i de 1els faits, James formula une
hypothése que Ruge baplisa du nom de théorie sporozoite, selon laquelle
le sporozoile, au lien de pénéirer dans I'hématie comme 1'avait soutenu
Schaudin, se transformerait en un éément capable de parasiter les cel-
iules des tissus, puis de donner des éléments susceplibles de pénétrer
dans les hématies. Cela éclaircissail le mystére de la longue latence des
cas de lierce, ;

L auteur cite aussi Uhypethése de Ia phase intermdédiaire de Grassi, -
qui admettail la possibili'é d'une survivance de quelques formes para-
titaires dans les phagoeytes, & 'abri de 'action de la quinine.

La théorie sporozoitique se lircuvail confirmée par de nombrenx
fwite. La poseibilité d'un développemeni des sporozoites dans les ‘cellu-
les phagocylaires, élail suggérée par 'analogie avee les Hoemoproleus
De nombreux travaux s'élaient en vain efforeés de confirmer la déecou-
verte e Schaudin, s=oil in witro, sof. par examen des lissus of avail
lieu l'inoculation des sporozoites. On avait vu que la période d’incuba-
lion de la maladie inoculée avec sporozoites ne pouvail &re abaissée au-
dessous d'une certaine limite, quelle que soit la quantité de matériel
inoculé. On avaf. démontré que pendant Uincubation de la maladie
(ransmisge par sporozoiles, les parasiles éaient absents du sang cireu-
lant et qu'il exisiait done une phase négative, non geulement au point
de vue microscopique, mais aussi biologique, pendant laquelle le sang
de I'animal infecté n’élait pas infectanl, aussi bien dans le paludisme
de l'oisean que dans celui de 'homme, alors qu'on est arrivé A démon-
trer ¢que, dans la méme période, les orgardes contenaient les éléments
infectants.

Les formes apigmenlées ont &¢ appelées par James exoérythroeyti-
ques ou « stades E.E. », par Schulmann « formes E.E. » et par Kikuth
et Mudrow simplenmtent « slades E » (endd.héliaux).

Quelgues auleurs onl supposé que les stades E. n’appartenaient
pas au cycde du plasmodium, mais représentaient des ﬂrganian_les diffé-
renls ; que dans les cas ol on les avail retrouvés on avait affaire & des
infections mixtes tet que peut-&re les stades E. seraient les éléments de
Foxoplasmes, Les auteurs donnent de nombreux argumenis pour com-
bat’re celle inberpréalion, '

Les stades E. se ressemblent beaucoup chez les divierses espbees de
plasmodies ; ils sont par définition apigmentés et different dles_ formes
endoéryihroeytiques souvent par une coloration rouge plus claire de la
chromatine, mais surtout par leur grindeur et le nombre des mérozoi-

~tes qui est souvent assez élevé (peul-&re & cause des grandes dimensions

de la cellule-hdte). Dans une forme schizogonique de P. circumflezum,
on a pu compler 132 ‘mérozoiles, généralement arrondis ; ils peuvent
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prendre une forme allongée quand ils se irouvent dans les cellules en-
dothéliales des parois des vaisseaux,

Les auteurs passend en revue les différerlies formes extraérythrocy-
taires chez les diverses espdces de plasmodiums @ P.. ga{!mm,emn P -
themewrtum, P. circumflezrum, P. elongdlum, P. relictum.

Il n'y a plus aujourd’hui aucun doute que le passage du sqpﬂrumile
su diade endoérythrocylique doit se faire par le stade E. et que ce der-
mier so0it done en rapporl génélique immédiat avee le gporozoite, quoi-
quie 'on n’ait pas encore trouvé cedie forme de transition. Qu'il en soit
ainsi, el cela indépendamment des arguments théoriques, se déduit du
[ai! que l'on trouve des formes E. aprids. l'inoculalion des sporozoites
®l avant D'apparition des formes endoglobulaires.

Il se passe un certain temps, probablement en rapporl avee la tem-
pérature de 1'hdte, avanl que du sporozoile on passe & la découverle des

- formes E, quelques heures dans le cas de 'homme. La pénéiration dans

les cellulés pourrait se faire passivement dans le cas des cellules phago-
eviaires, mais elle se fait activement dans les cellules endothéliales des
vaisseaux, Une fois & l'intéricur des cellules E.E. ou des cellules endao-
ihéliales, les sporozoiles donnent une division schizogonique et les mé-
rozoites qui egn dérivent envahissent.les hématies, gquoique quelques-uns
(Il hista'ropiques de Raffaelle) peuvent an coniraire envahir les cellu-
les R.E.

Missiroli soutient l'exisience d'un cycle -particulier de divisions
extra-cellulaires du sporozoite (qu'il considére comme un sporocysie
immaure) dans les espades lymphaliques. A ce eycle ferait suite le cycle
endo et exoérythrocytique. Les auleurs n'ont jamais pu confirmer de
lellies recherches et pensent que les images trouvées par Missiroli =ont
en réalité des formes E. unies ou quadrinuclées observées en dehors de
la cellule hite. Par conire, que le cycle E. doil suivre immédialement
ie stade sporozoite, ils le déduisent de la consiatation faite par Schule-
mann et Spies, qui déji 10 el 14 heures aprés l'inoculation des sporo-
zoites trouvent des formes apigmentées lendocellulaires d’intenprétation
non doutense, ouire des formes libres. On ne doit done plus douter que
des sporozoiles on passe an cycle E avant d’arriver au cyele iendoglo-
pulaire, mais 1'accord n'est pas fal. sur la queslion de savoir si les for-
mes E dérivent uniquemtent des sporozoites ou des aulres slades E, ou
si elles ne peuvent pas dériver aussi des formes pigmeniées endoglo-
bulaires. J

Méme cela sera#-il vrai, cela n'infirmerait pas la théorie que le
stade E. soit le stade obligatoire entre des sporozoiles et leparasitisme
de 'hématie. Mais pour démonirer que, méme des formes endoglobu-
Inires peut dériver le stade E, il ne suffit pas de les trouver chez les
animaux inoculés avee du sang, puisque le sang peut contenir des for-
mes E, comme le montre souvent le microscope, @t il vst logique d’ad-
meltre que les formes apigmenides dérivent des formes apigmentées
inoculées 3 l'animal (¢'est-i-dire des élémends histotropiques). Cepen-
dant, on ne peut retenir comme démontrée 1'impossibilité de la filia-
tion des stades E. A padiir des parasites endoglobulaires, et les auteurs
concluent qu’aucune des deux théories n'élant prouvde, il y a cepen-

e e e i il e i x ¥ = i i
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dant des argumenis plus nombreux pour admeifre une telle filiation
que pour la nier, ' :

On ne sait pourquoi chaque type de plasmodium se comporte diffé-
remment par rapport & la formation des formes E. Les différences sont
thaes tant au parasite qu'd. I'hdte. La durée du cycle E. dépend peut-&ire
di la plus ou moins grande adaplation du plasmodium & #taquer les
cellules contenant de 1'hémoglobine.

On [avorise le développement des formes E. en stimulant le 8.R.E.,
par exemple en traiant les oiseaux avec du palladium . colloidal ; les
lentativies de bloeage au conlraire donnent des résultals inverses,

Les récenves connaissances sur le nouveau cycle asexué qui se passe
dans les cellules R.E. tel celles des endothéliums vasculaires rappro-
chenl les plasmodiums des Hoemoproteus, lesquels ne donnent jamais
d. formes agexuées endoglobulaires. kA ;

Le Iravail se lermine sur les rapporls avee le paludisme humain.
Raffaelle a démoniré, chez 'homme, Vexistence des formes E ; d'autres
suleurs ont fail les mémes conslatations et leur rareté explique les résul-
lats négalifs des aulnes auteurs. Un exemple négalif ne contredit pas un
cxemple posilif, si 'on pense que chez un organisme {ellement plus
petit que celui de 'homme, celui d'un oiseau, on réussit trés rarement i
trouver les schizgnies dans les endolhéliums alors qu’abondent les
raméloeytes d’Hoemaoproteus dans son sang.

Dans le paludisme humain, #es diverses esptees se comporient
difféeremment par rapport au siade E. Dans le cas & P. vivar, les for-
ines E. sont vraisemblablement nombreuses, comme le font penser les
recidives & longue échéance, mais ne passeraien. pas dans le sang cir-
culant puisqu: U'inoculation de ce dernier ne donne pas lieu générale-
mend & des rfcidives.. Dans les cas a P. falciptrum, les formes E. ten-
dent & se lransformer pour la plus grande partie en formes. hémotro- °
piquies dbs le début de la maladie, d’olt la gravilé des formes de début
et les accds pernicieux, ¢. ¢’est dans le cas de la quarte, la plus tenace
des infections palusires e 'homme, qu’il y aurait la plug. grande
reproduction de formes apigmentées.

Deuxiéme Partie

LES FORMES RETICULO-ENDOTHELIALES
DES PLASMODIES HUMAINES '

RAFFAELLE. — Recherches sur le cycle de 1'évolution initiale des parasites
malariques humains, Riv. di Malariol,, 1937. Tome 16, n° 6, page 413).

Des reclierches entrepriges sur la moélle osseuse de malades ino-
culés avec des sporozoiles de P. vivar o P. jmlcip-:_:mm, {!:incz qui “on a
pratiqué la ponetion sternale au cinquitnte jour d':r}nuhalmn, cf:t mon-
iré aprds de longues investigdiions des formes a,-plgmenlét_as d'aspecls
tres semblables aux formes observées dans le S.R.E. des oiseaux.

Avec P. vivar, on a observé une forme en division libre dans la
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moélle, une dans une cellule hisliocylaire et deux jeunes trophozoites
dans une cellube réiculohistiocylaire.

Ces images sonl extrémement rares ;& edMé de ces formes absolu-
ment typiques, on {rouve des fragments qi oplasmiques riches en gra-
nulations qui rendent la®recherche difficile,

Il y aurait intérét & pouvoir ponctionner le foie et la rate. Peut-lre
que, chez les oiseaux, le maximum de développement se ferait dans le
cerveau. Gea formes apigmentdes ne se trouvent, avec une grande diffi-
culté, qu'au débu de U'infection ; par la suite on n’en trouve pratique-
menl plus.

L’article est accompagné d'une planche en muleurs démaonsirative.

Casivt. — La phase apigmentée de 1'évolution des plasmodies dans le

. paludisme chronique. Riv. di Malariol., 1930. Vol. 18, Fasec. 2, page 73

A l'autopsie d'une enfant de 1o ans décédée de bilieuse, 'auteur a
irouvé dans les cellules endothéliales des capillaires cérébraux quelques
formes parasitaires faisanl partie du cycle monogonique primaire, rap-
pelant les « corps bleus » décrits chez les oiseaux infectés par P. gallina-
ceum, Une telle découverte, par analogie & ce qui a éé renconteé par
de nombreux autcurs chez les oiseaux, confirme 1'hypothise que ces
formes apigmenlées ne représenfent pas seulement le premier cycle
de 1'évolution des sporozoites, mais persistent pendant toute la durée
de 1'infeciion et sont regponsables des récidives.

L’article est accompagné d’unie planche en couleur frés démons-
irative,

Tarsitaso et Lucrezr, — Découverte de formes. apigmeniées du parasite
du paludisme. Arch. Ifaliano di Scienze Medic. Coloniala. Fév. 1939, Vol, XX,

‘page 65,

Les auteurs rappellent briévement la nouvelle concepiion de la ma-
iadile palustre qu'on ne considére plus comme une maladie primitive
du globile rouge, mais comme une réliculo-endothéliose primitive.

Ils rappordent les faits qu’ils ont observés par 1'élude de P.G. im-
paludés au moyen de sporozoiles par pigiires de moustiques.

Ils ont noté dans la moélle sternale ;

1 — augmentation de 1'activité phagocytaire des cellules de type
réticulo-endothélial chiez tous les impaludés ;-

2* — chez un malade avant regu une dose plus élevée de sporozoi-
es, lp nombre des globules rouges parasiiés était plus élevé vers le

, seizidme jour que chez les aulres malades et 'incubation fut plus

brive ;

3° — ils n'ont pas trouvé chiez ces malades de p.;r.puieq i ln‘hé
rieur d'hémalies immalures ; ’

4° — chez un malade inoculé 'wr:(' P. vivar, ils ont trouvé au
seizitme jour, alors que la moélle étail positive el que les accts fébriles
avaient commencé, trois formes arrondies, & protoplasme azurophile
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avec respectivement 2, 3 el 4 petiis noyaux de méme grandeur; surmon-
lant des vacuoles. Les noyaux élaient d'un rouge vif, brillant netlement,
différend du rouge violet des moyaux cellulaives ;

5% — dans quelques cellules de la série érythroblastique, et aussi

~dans quelques plasmocyles, ils onl trouvé dans le cytoplasme de pelits

Iragments rouges (d'un rouge tirant sur le violet) surmontant parfois

aussi une vacuole ; .
6° — ils ont renconiré des corps analogues & ceux décrits au para-
Ermphq: 5 chez des jndividus non paludéens, atteints d’affections diver-
ses, alors que dans 'examen miédullaire de 30 sujets non paludéens, ile
n’ont jamais retrouvé les formes décrites au paragraphe 4 (pas jplus
¢ailleurs que chez les paludéens chroniques).
De ces observalions, il semble gqu'on puisse déduire :

A) — les formes décrites au paragraphe 4, qui n’ont jamais é1é ren-

“vontrées dans la moélle de suje’s nan paludéens, ou-de paludéens ‘chro-

- niques, par la couleur rouge rubis de leurs petils noyaux, par . leur

forme el leur contenu net, sans effilochures du corpuscule,. semblent
pouvoir étre intenprétées comme des formes apigmentées de parasites
inalariques & sibge extra-cellulaire, :

B} — il faut noter que dans les frottis médullaires de paludéens on
renconire une augmentaion de cellules immatures qui sont plus fra-
giles el pré%eu{ent des allérations nucléaires el pro‘oplasmiques qun
peuvent simuler des parasites palusires.

Toulefois, & ']l|nu1t'r au fail que les formes qu’'ils ont l:lf*l:rlles au
paragraphe 4 n’onl jamais é'é trouvées dans la moélle de sujels non

- paludéens, il faul potcr qu'un examen histologique attentif permet de

différencier ces élémen's de résidus cellulaires. En effet, ces derniers se
présentenl avec de pelils corpuscules de structure semblable aux noyaux
cellulaires et de coloration rouge violeite, tandiz que les noyaux de
formes considérées comme formes exira-cellulaires de parasites palus-
ires, onl unle coloration rouge rubis.

L’article est accompagné d'une planche en couleurs trés démons-
{rative montrant en particulier un corpuscule qu'on pourrait i pre-
midre vue confondre avee un parasite €l trois formes typiques de schi-
sontes extra-cellulaires groupées par 2, 3 ou 4 éléments.

Garozzo, — La ponction siernale dans l'infection palustre. " Gasz, degli.-
Osped. et delle Cliniche, 16 juillet 1936, n 20, page 690 :

Au cours de l'examen de ponclions sternales chez des paludéens,
swil infection naturelle, soit impaludation arfificielle chez des P.G.,
P'auteur, dans un seul cas de paludisme pernicieux, p pu mettre en évi-
rence, i Vintérieur des cellules réticulo-endothéliales macrophages, de
nombreux parasites el des grains de pigment. Mais ces parasites pig-
mendés inc'us dans des macrophages ne sont en rien comparables aux
¢léments réticulo-endothéliaux décrils par Raffaelle et les autres au-

eurs ; il s'agit ici de parasites phagocyiés.
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Dans imm les autres cas, il ne lui a pas é1é possible de démontrer
la présence de parasites ou d’'éléments interprélables comme tels, ni
libres, ni en rapport avec des éléments cellulaires.

* Par ailleurs, il n'a pas trouvé, sauf dans un cas, de participation
réticulo-endothéliale imporiante, quoique bes ponclions sternales “aient
vié effectuées aux différentes périodes de I'infection palustre. Il suggére
que la démonstration d’une phase réliculo-endothéliale du parasite
palusire dans l'infection humaine, pourrait Mre faile jpar 1'étude de la
rate el des relais lymphatiques voisins du point d'inoculation.

Bruc. — Parasgites malariques exoérythrocytiques chez lhnmme. Riv, di
Malariol., 1940 Fasc. IV, page 226

L’auteur relate le cas d’un malade P.G. inoculé par injection intra-
veineuse de sang el décédé aprés dix jours. Il y eul présence de schizon-
les dans le sang le qua‘ritme jour. Aprés décds, et conservation de
4% heures & la glacidre, il fit des gouttes épaisses de sang et de frottis
d’organes, rate, foie, moille, poumons et cerveau,

Il nota de nombreux parasiles en goulte épaisse.

Il ne trouva rien dans les frotlis d’organes, sauf aprés 56 heures de
recherches, irois images dignes d'8re retenues dans le poumon : un
pargsite apparemmeni jeune, avec 4 noyaux ket comparable aux formes
décrites par Raffaelle, protoplasme bleu foncé et noyaux rouge foncé ;
aeux autres figures représemdant des stades uliérieurs de dévekwment
i environ fo noyaux disséminés dans la cellule hdte ; dans une figure
ou note méme deux formations analogues & des anneaux du parasite de
le tierce,

Sur le méme frotiis, il a découverl aussi des images pouvant faire
penser & des Rickettsies dont la nature lui semble douteuse, mais qui
pourraien! #re des formes al'érées du parasite malarique dont le pro-
toplasme serait en désagrégation.

4

PARAENSE et DA SILVA, — Schizogonie exoérythrocytique du P. 'falczlparum
0. Hospital, Juillet, 1941, page 99,

Les -auteurs font un résumé des acquisitions de ces cing derniéres
années sur le développement des plasmodiums chez 1'hdte vertébré. Les
chservations de Schaudin, qui n'ont jamais pu &re confirmées, ont
¢garé de nombreux chercheurs jusqu's la conceplion de James confir-

mée par Raffaelle, Huff et Bloom, Kikuth et Mudrow.

La plupart des observations concernent le paludisme des oiseaux ;
chez I'homme, les formes histotropiques sont drds rares.

Les auteurs rapportent 1'observation d'un malade de 65 ans, admm _
4 I’hdpital dans un élal comaleux ; le sang monirail de nombreuses for-
mes de P. j'al’clpamm a tous atades de nombreuses hématies étaient
mlvparas:tées ; malgré la yuinine intraveineuse le malade mourut.
Autopsie aprés 35 minutes. Ils firent des frottis par emprem!es du cér-
veau colorées au giemsa. Dans 1'épithélium des vaisseaux cérébraux,
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ils trouvérent des formes parasitaires & conlours irréguliers ou ovalai-
res ou allongés dans le sens du vaisseau avec protoplasme bleu, une
glructure vasculaire avee de pelils grains de chromatine violette. Ces
formes étaient comparables & célles trouvées par les auteurs dans les
infections & P. gallinaceum.

Les auleurs discutleni le processus .phagmllane dans le paludisme,
en se référant aux travaux de Torriolli et Cassuto (1). Ils éliminent dans
le cas particulier 'hypothése d'hémalies porleuses de parasites, phago-
cylées & cause du manque  de |p1;{msent el des caractéres des farmez.
chservées,

MaTiLLa et Appampclo, — Les formes libres des parasites du paludisme
numain. La Medécina Colonial. Janvier 19'43 page 7 (Réswmé). Bip. di Mala-
riol, Janvier 1943. Fase, I, page 63,

Les auteurs décrivent quelques formes de parasiles extracellulaires
qu’ils onl rencontrées dans la moélle sternale.

Ces parasiles exlracellulaives se distingent en formes apigmentées
‘el pigmentées. Les premidres seraienl retrouvées presque constamment,
eo qui esl pour élonner depuis les travaux de Raffaclle qui ne drouve
yu’aprés de longues recherches quelques rares formes apigmentées. Les
auteurs les considirent suivant la conceplion couranie, comme les sta-
des obligatoires de passage entre les sporozoites et les formes endo-
érvihrocytaires,

Ils portent beauneoup plus d’attention aux formes pigmentées
qu’ils ont trouvé i divers dges, du jeune irophozoile aux schizontes
milrs, sauf au slade lerminal de la gchizogonie.

(Que représentent ces formes pigmentées irés rares ?

Ce pourraient étre des formes endoérythrocytiques précocement li-
hérées de ’hématie en la digérant et la détruisant peut-dire. En d'au-
ires lermes, quelques parasiles auraient une aclivité. enzymatique exa-
gérée envers I'hématie et d'autre part, en étendant aux formes apigmen-
iées une telle hypothdse, les auleurs suggérent la possibilité que cha-
cune de ces formes dérive directement de la schizogonie, mais est
aépourvue, en arrivani i la moelle, de activilé enzymalique néces-
saire pour attaquer 1'hémoglobine des hématies ou méme cette hémo-
globine des globules embryonnaires immatures, évenluellement diffé-
rente de celle des hématies du sang.

(Ils ne discutent pas la possibilité que de telles formes soient sim-
plement des artefacts). '

Cotipert et Evouem. — Le stade réticulo-endothélial du paludisme de
"homme. fowrnal de Médecine de Lyon, 5 iwai 1944, n° 584, page 305.

Les auteurs rappellent les grandes lignes de la théorie rétienla-
endothélinle du paludisme, & la lumitre des recherches effectuces sur

(1) — L& phagocytose dans le paludisme, Riv, di Malariol, 1931, n0 1.

page 87 sur 369


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1945x05&p=87

@SSA

8R G. OBERLE

le paludisme aviaire. En ce qui concerne les formes extraérythrocytaires
des plasmodiums humains, ils ne citent que les recherches de Raffaelle

-en 1937 et 1g38.

Ils décrivent les formes qu'ils ont uli‘ser\rées dans les myélogram-
mes a l'intérieur des cellules du type monoblastique ou hémohistioblas-
tique, au nombre de 2 & 10 par cellule. Ils estiment que la netteté des
contours, leur coloration franche et homogéne ne sont pas celles d’élé-
ments phagoc}rtfes Un autre caractére west l'absence de pigment méla-
nique.

Ils ont essayé de préciser le rdle et le pouvoir pathogene de ces for-
mes an moment oi elles se renconirent seules durant l'incubation.

Ils ont pu transmettre le paludisme par médullo-ransiusion (1 ec.)
a4 un momen. de 'incubation (5° jour) o l'observation leur a montré
la présence d’histiozoaires dans la moélle et 'absence d’hématozoaires
dans le sang. Ils ont contrdlé chez d’autres malades que, & cette période
de l'incubation, l'inoculation imdraveineuse de sang n'était pas infec-

' tante.

Ensuite, les auteurs éludient le rdle & attribuer & ces formes exira-
érythrocylaires dans le cycle du paludisme chez I'homme ; nécessilé
i'une phase réliculo-endothéliale avant ['apparilion des schizontes
intraglobulaires. que l'infection soit due aux sporozoites ou aux méro-
zoites. Ce fail semble actuellement démon'ré,

Les autres rdles, au cours du paludisme chronique, du paludisme
congénital, reldvent du domaine de 1'hypothése, mais il semble qu’au
point de vue thérapeutique la notion d’histiozoaires présentant un_habi-
tal el des caractdéres hiologiques particuliers permet d'expliquer les
échecs des médicaments schizonticides, qui semblen! n’avoir qu'une
irés resireinte aclivité vis-h-vis des hisliozoaires,

OBERLE (G.). — Reclierche sur les formes extraérythrocytaires du palu.
dieme humain & P, Vivax, Bull, de la Sociéié d¢ Path. Eroticue. Séance du
12-7-44, page 27.

Jusqu'a ces derniéres années, le paludisme élait considéré comme
une maladie de I’'hématie, avec secondairemeni atteinte réactionnelle
du systéme réticulo-endothélial.

Mais peu a peu s'est fait jour une notion d’hématozoaire extraéry-
ihrocytaire dont le sidge est étranger au sang circulant et qui permet-
trait d’'expliquer la phase négative survenant aprds l'inoculation des
eporozoites ou des schizonies intraérythrocytaires, lors™ des impaluda-
tions artificielles.

De 'ensemble de ces reclierches il se dégage, en ce qui concerne
lespaludisme humain, que les formes extraérythrocytaires décrites peu-
vent se rapporter & trois types différents :

1° — des schizontes apigmeniés, sit jeunes lrophozoites, soit conps
én rosace apigmeniés, a l'intérieur des cellules réliculo-endothélinles,
formes trouvées trés rarement, dans des frottis de moélle osseuse le plus
souvent, el pour lesquelles on a [proqmsé le nom d’ « Histiozoaires » ;

L

page 88 sur 369


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1945x05&p=88

BSSA _ : ;

LES PLASMODIES DU PALUDISME 89 s

2° — des schizontes apigmentés libres dans la moélle, souvent réu-
nis par 2 ou 3, ou au stade de prérosace ou de rosace. Leur caractéris-
tique est de posséder un cyioplasme d’'un bleu plus vif et une chroma- -
tine d'un rouge plus foncé que ceux des schizontes mtraérylhroey'
laires ;

3° — des amas parasitaires apigmeniés, comparables & ceux trou- -
vés dans les capillaires cérébraux des oiseaux el dé{:l‘llﬂ sous le ' nom de
« corps bleus »,

Nous avons effectué nos recherches sur cing malades n ayant jamais
auparavant présenté de paludizme naturel ni expérimental. Parmi e
grand nombre de lames que mous avons examinées, nous n ‘avons
trouvé qu'une seule foig, au cinquitme jour de l'impaludation, une
forme que 1'on peut assimiler aux schizontes apigmentés, inclus & l’in~
lérieur d’une cellule réticulo-endothéliale (grand mononucléaire) ek
décrits par Raffaelle puis par Coudert.

Il s’agit d’'un jeune schizonle apigmenté dont le protoplasmie e
anneau, de forme ovalaire, est bleu vif, le nucléole en chaton de bague -
de couleur rouge rubis el possédant une vacuole se détachant nettement
sur le fond bleu pile du proloplasme de la cellule hdte. A c6lé de ce
schizonte, dans le protoplasme du grand mononucléaire, on note quel-
ques granulations azurophiles & contours moins réguliers et d'un rouge °
différent, plus violacé, permetiant de les distinguer aisément du noyau
iiu schizonde,

Si nous n’avons trouvé qu'un seul de ces « Histiozoaires », ainsi
que les appelle Couderl, par contre nous avons, <dans tous les cas,
relrouvé dans les myélogrammes praliqués & compler du cinquidme jour
iprés hm]mludahun. des schizonies extraglobulaires, le plus souvent .
réunis par 2 ou 3, ou des formes de prém%ﬂm. mais possédant deux -
caracléres constants : d'une part 1'absence de pigment, d’autre
part le fait d’#re extracellulaives,

Nous décrirons les images qui nous ont semblé-les plus caractéris-
tiques : tout d’abord, deux schizontes réunis, exira-globulaires, dont le
jprotoplasme en anneau est bleu foncé et sans pigment, les noyaux
d’un rouge vif se détachent chacun sur le bord d’une vacuole ; on aper-
coit quelques grains de chromatine dispersés dans le protoplasme. La
luille de ce corpuscule est’ d’environ 2 y, ee qui correspond & la lau‘lle :
normale des schizontes jeunes.

Une autre image caractéristique est celle qui montre, au mlheu
d’une pelite masse de c\'m[ﬂasmp bleu azur de 3 p 5 environ, libre dans
In moélle, quaire grains de chromatine de couleur rouge rubis, dunt
I'une, en chaton de bague, qll]‘;ll(}mbi‘ une vacuole trés nietle.

Un aulre aspect est celui d'une masse proloplasmique de 5 p envi-
ron, exiraglobulaire, renfermant quaire petits amas de chromatine
rouge rubis au milieu d'un aspect aréolaire. Sans doule a-t-on affaire,
comme dans la fligure précédente, & un stade de développement & qua-
Ire noyaux, ;

Enfin, nous avons noté un stade de développement encore 'plus
avaneé, A sep! novaux, rappelant le stade rosace du eyele schizogonique,
mais ici extraglobulaire et apigmenté, ;

3
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. A cdté de ces formes cagaclérisliques, nous avons renconéré assez
suuvent des élémen's constilués par une pelite masse de proloplasme
d'un bleu moins vif que celui des éléments précédemment décrils et
contenant ‘en nombre variable des corpuscules colorés en rouge violet,
de laille inégale, et ne présentant pas de vacuole. Ces éléments se re-
Irouvent, mais moins fréquemment, sur les myélogrammes des sujels
ron paludéens. Hs avaienl é1€ déji signalés comme couse d’errenr par
Tarsitano et Lucrezi el semblent provenir de débris de myélocytes oun
autres cellules immatures dont la fragilité semble augmeniée, chez les
imjpaludés, De toule fagon, leur affinilé tinctoriale permet de les diffé-
rencier des formes précédemment décrites.

Ces formes exiraérythreeylairés se relrouveni =Lnl== la moelle sler-

J pale le cinquigme jour mpre’m 'impaludation, que celle-ci ait lieu par’
injection sous-cuiande de sang (10 cc.) ou par injection intraslernale de

3 cc. de moélle prélevée sur un malade en période d’accés. On les re-
lrouve encore, alors que les schizonles normaux intraglobulaires ont

fiit leur apparition ; ils persisten! pendant les premiers accks, mais on

ne les retrouve plus lors des derniers accds aprés traitement. La souche

que '!wus avons employée donnant en sous-culanée une incubation
d’une quinzaine de jours environ, on voit que 'apparition de ces for-

’ mes préeede, el de lnngtcmpa celle des formes intraérythroeylaires du ®
Plagmodium.

Commen! interpréler ces formes extraérythrocytaires dans le cvele
du Plasmodium & 1'intérieur de 1'hdte vertébré D

Il semble vraisemblable d’admetire que lorsqu’on inocule par voie ,
tous-cutanée, ou inlrasternale, le Plasmodium chez un héle vertéhré,.
sous ga forme schizonte ou sporozofle, les premiers slades de développe-
ment sont en géncral exiraérylhrecyiaires, les parasites pouvant se
{lé\re!upper et s multiplicr soil libremenl dans les organes, =oil & ] in-
lirieur des élémenis du systéme réticulo-endothélial el ce n'est qu'a la
suile d'un certain nombre de g:inéraiions que le Plasmodium ‘est aple
it parasiter les hémalties (1),

Le nombre de générations, qui n'a pas encore pu élre fixé pour le
plasmodium humain, & cause des difficuliés d’expérimentation, a 6&1é
¢ludié Irés minuliensemeni dans le cas de P. Praccor (relictum) de 1'oi-
seau par Reichenow el Mudrow qui, towd récemment, on! pu fixer la
durée approximalive de chaque genaruilun et le nombre de ces pénéra-
" lions pour celte espéce.

En résumé, nous avons pu metire en évidence, par ponction de la
moille sternale chez des paralyliques généraux impaludés avec une
souche de P.. vivar par injection de sang ou de moélle sternale, des élé-
vmen's qui semblent bien apparlenir au stade extraérythrocylaire du
evels du Plasmodium au cours de gon développement chez 1"homme.

Nous avons retrouvé, dans lous les cas, des mérozoftes groupés
par deux, drois ou plusieurs éléments, libres dans la mo#lle et apigmen-
ite, dont les affinités lincloriales présenicnt quelques différences avec

{1) — Gependant, certains auleurs, en particulier Mollaret, oni signalé de trds rares cas
d'impaludation sans incubation apris injeclion de mérogoites par voie inlramusculaire ou
intraveineyss,
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celles des schizontes intraglobulaires : cytoplasme d'un bleu plus in-
lense et chromatine rouge rubis. Dans un seul cas seulement, nous
avons pu repérer un schizonle apigmenté & lintérieur d'une cellula
réticulo-endothéliale, rappelant les formes décriter sous le nom d'His-
tiozoaires.

Ces formes se trouvent dans la moé€lle & partir du 5* J{:-ur apris
I'impaludation, donc avant l'apparition dés schizontes intraglobulai-
res ; elles persistent pendand les premiers acces et semblent disparaitre,
ou toul au moigs devenir tellement rares que leur recherche reste néga-
live aprés quelques acciés et aprés traitement.

Bibliographie rasgdmblant 29 publicalions sur ce sujet consulter
dans le Bull®tin de la Société de Pathologie Erxolique, séance du

r2-7-1944.
KrEis (B.). — A propos de la pathogénie des hémoptysies tuberculeuses.
La Semaine dfs Hopilawg, 21 avril 1945,

z L]

L’hémoptysie des tuberculeux est envisagée soil comme 1'expression

de perturbalions vaso-molrices provoquant 1'hémorragie, non au niveau

. des régions malades, maiz dans tout le parenchyme sain, soit au con-
iraire comme le résultat du processus ulcératif tuberculeux au niveaun
des vaisseaux.

L'auteur étudie ces deux conceptions, mais en critiquant la con-
ception purement neuro-végélative et en démontrant la réalité du deuxié-
me mécanisme dans le primum modéus de 1'hémoptysie. Les troubles
neuro-végétatifs jouent au contraire un grand rdle dans les complica-
tions secondaires de 1'hémoplysie.

La conception neuro-végélative s’appuie sur des arguments anato-
miques : existence d’hémoptysies mortelles sans saignement des parties
malades alors que les terriloires sains sont turgescents, congestifs, avec
mul‘hplea fovers ecechymotiques, mais celte constatation est critiquable
du fait de la topographie des plages hémorragiques limitées aux lobes
inférieurs, et représentant le résultat de 1’écoulement du sang dans les
voies aériennes el provenant de zones malades o1 il y a bien eu rupture
vasculaire.

Les éléments clinigues qui appuient cette théorie sont aussi criti-
cquables : la paleur livide qui accompagne I’hémoptysie, la mort subite
P 1 hémﬂptvsir,-s abondantes. Les causes provocalrices, les réactions
vaso-moltrices qui accompagnent parfois cllmquement I'hémoptysie ne
scraient qu'une coincidence.

D’ailleurs, la compréhension générale des hémorragies viscérales
considérée comme la conséquence d’une diapédise sanguine par para-
lveie vaso-molrice serait critiquable d’aprés 1'auteur.

L’hémoptysie considérée comme conséquence d'une rupture vascu-
laire serait une conceplion plus exacte.

Au point de vue anatomique, ce serait la difficulté de la découverte
de la lésion vasculaire & 'autopsie qui a fait contester le role de 1'ulcé-.
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ration ; mais les techniques d’injection vasculaire ont permis au con-
trzire de montrer la réalité de cette altération.

Par ailleurs, la recherche positive dans un fort pourcentage de cas
des fibres élastiques dans les crachats, met en évidence la continuité du
prbr:eaaus destructeur des poumons tuberculeux, processus destructeur
qui intéresse en particulier les vaisseaux.

Mais si le systéme neuro-végétatif na pas un rﬁle de premier plan
dans la gendse des hémoptvsies, il jouerait un réle considérable dans
leurs complications : mort suryenant par syncope d'origine végétalive
ou plus tardivement par !phﬁnﬂménns hémorragiques el odémateux
secondaires — explication de l'apparition des nuages graml(-s post-hé-
moptoiques, de la poussée fébrile post-hémoptysique, qui ne signifierait

‘pas loujours poussée évolutive — rdle enfin dans l'extension du proces-

cus tuberculeux consécutif & 1"hémoptysie, car le barille rencontrerait, au
moment ot il péndlre dans cerlains territoires, un terrain local favorable

oréé par-les - modifications vaso-molrices.
H. JOURNE.

L-; LOURD, — Hﬁmopﬁslas vaso-motrices rapidement curables par la no-
vooaine intra-veineuse. Revue de la Tuberculose, ne 46, Tome 9 (1944-45), p. 86.

Cet auteur, & l'inverse de celui dont nous avons résumé ci-dessus
i'opinion, pense au contraire que les troubles vaso-moteurs peuvent avoir
un role important dans 'apparition des hémopiysies des tuberculeux et
prnse qu'il est indiqué de faire certaines tentatives thérapeutiques 4 di-
rection surtoul sympathique. sous la forme d'injections de novocaine
intra-veineuse, Celle médicalion pourra donner des vésultats, 1i on les
aulres thérapeutiques habituelles de 1'hémoptysiz <l échoué.

m.oa.

Councoux (A.), BouLesceR (P} et Mactour (A.-C.). — Durée de I'allergie
cutanée conférée par le B.C.G. Revue de la Tubereulose, n® 4-6, Tome 9,
(1944-45). :

Les auteurs étudient I'évclution de 1" llergi¢ aranée tuberculinique
conséeulive au B.C.G. en scarificalions,

Le mode de scarification n’est pas indiffér nt : plus le nombre de
scarificalions est pelit et plus précoce apparail la négativalion. Inver-
sement, plus le nombre de scarifications est grand et plus l'allergiF est

. durable.

. Lorsqu’on met en regard les résultats obtenus lors de la primo-vac-
cinalion el ceux oblenus lors de la revaccination, il ressort clairement
que la réapparition de 'allergie est accélérée chez un certain nombre de
enjels.

L'introduction du B.C.G. par scarificalions provoque une allergie
cutanée qui est plus rapidement obtenue et plus durable que celle con-
férée par les autres méthodes ; mais il est utile de vérifier chaque année
Vallergie qui peut avoir ﬂ:,sparu au bout de ce laps de lemps.
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Il faudra vaceiner ou revacciner. loul sujet qui est ou est devenu
anergique. bien qu'immuonilé et allergie ne soient pas superposables et
que ['élal réaclionnel de la peau ne traduise qu'imparfaitement 1'état

H. 1.
GENEVRIER (J.) el MacLour (A.-C.). — Sur un cas de virage des réactions
cutanées a la tuberculine aprés ln]h‘.tiun de follisuline. Revue de la Tuber-

culose, 5 Série Tome 9, n° 46 (1944-45), -

La econslatalion du virage Jdes réactions culenées & la (uberculine
chez une jeune fille (reiiée par des injeclions repeiées de folliculine pour
aménorrhée, nest quun exemple de l'influence des causes secondaires
pouvant faire virer une réaction tuberculinique chez un sujet ayant ce-
pendani récllement éé infecté par le B.K. L’action de la folliculine peut
éive rapprochée de la période critique que représenie la puberté dans
I'évolution de la bacillose. }

Le virage des réactions n’est pas obligatoiremenl synonyme de pri-
mao-infeclion réeente. Avee une réaction tuberculinique négalive, on ne
peut affirmer qu’'un sujel n'a pas, au moins & un momeilf donné, é1é

infesté, )
H. J.

Cavia (A.) et Mactour (A._C.). — L'intradermo-réaction a la tuberculine
chez les enfants porteurs d'une cuti-réaction négative. TRevue de la Tuber-
culoge, 5° Série Tome 9, n® 46 (1944-45). :

Dans leur communication, les auleurs démontrent que la culi-réac-
tion, ou épreuve de Pirquet, ne mérile pas le discrédit qu'ont jeté sur
elle, en particulier, les auleurs scandinaves, qui ont déclaré que bien
sonvent cetle réaction restait négative alors que !'intra-dermo-réaction

_de Marton (au 1/100 mmg 1/10 mmg el & 1 mmg) révélait que le sujet

est réellement allergique. En réalité, il semble bien, d'aprés 1'expérience
des auteurs, que la culi-réaction dvec la tuberculine brute de 1'Insti-
tut Pasteur de Paris, resle suffisante pour permelire la mise eén évidence

.de allergie tuberculinique chez Uenfant. 11 est possible qu’a cet dge ol

I'individu fait le plus souvent sa primo-infection, 1’allergie soit la plus
forte, et donc la plus facilement décelable par le procédé le moins sen-
sible.
"~ Au point de vue pratique, ¢’est 12 un point capital et en tant que
médecins coloniaux, nous pourrons avoir confiance en ce procédé pour
dépister chez nos tirailleurs indigénes 1'infection tuberculeuse ; mais
le: auteurs ne peuvent affirmer que la méthode des cuti-réactions n’est
pas insuffisante pour établir le pourceniage d’infection bacillaire parmi

toute une population dont les individus pourront ttre plus ou moins

loin du stade initial de leur infection et présenter une allergie pouvant

verier entre des limites trés étendues. _
C’est une chose h retenir lorsque nous voudrons faire le point de

I'infection tuberculeuse parmi nos populations indigénes.
W%
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FoumesTIER (M.) et DeLra Tomrre (M.). — Révélation spontanée sous Iin-
fluence de la vaccination par le B. C. G. de tuberculino-réactions cutanées
antérieurement négatives et pratiquées plusieurs mois auparavant. Reyue de
la Tuberculose, 5* Série, Tome 9, n® &6 (1944-45).

Le titre détaillé de cette communication est suffisamment explicite
il y a 12 un fait nouvdau dans 1'allergie tuberculinique : la toxine
tuberculeuse est done capable, insérée sous la peau d'un-organisme
vierge, de rester inactive trés longtemps et de donner la réaction aller-
gique positive brusquement au moment de la primo-infection, soil acti-
vement aprés vaccination par le B.C.G.
H. J.

Girarp (G.). — Hémoculture et bactériémie dans [P'infection pesteuse,
Bulleiin de la Sociélé de Patitn!ﬂyw Exotique, 1944, -Tome XXVII, n° 11-13,
page 238,

L’auteur 8’est proposé de répondre & la queslion posée par G. Blane
¢t M. Baltazard - : « La puce ne peut-elle pas s’infecier sur un pesteux
dont I’hémoculture est négative ? »

Il remarque qu'h parlir d'une quantité trés faible de germes (25},
on obtient une culture positive dans 1'eau peplurée & la peptone Welaf
et sur le milieu T. Si 'on ajoute du sang & un milieu quelconque, la
culture est positive, méme i le sang est immunisé conire le bacille
-pesteux et par conséquent suspect de contenir des substances bactéricides.

Il conclut qu'une puce ne peul pas s'infecler avec le sang d'un pes-
teux qui donne une hémocullure négative, parce que :

® - Il suffit, en partant d'un sang conlenant 100 germes pour 10
& 20 cc., de cette quanlité trés faible,de germes peur faire démarrer
I"hémoculture ;

2° - la quantité de sang ingéré par une puce est tellement faible
gn’un seul germe contenu dans cette quantité trés faible correspondrait
i plus de 100 bacilles pour 10 & 20 ce. du méme sang.

L'auteur conclut aussi de ses recherches que le milieu T el la pep-
ione Welaf constituent les milieux de choix pour l'isolement du bacille
pesteux, spécinlement & partir de la sérosité ganglionnaire. Mais la pep-
tone Welaf est préférable parce qu'elle est peu favorable au développe-
ment du pneumocoque, antagoniste fréquent du pesteux.

M. CAPPONI.

. DurFEUx (C.). — Résultats obtenus avec I'orsanine sodique (270 F) dans le
traitement de la fidtvre récurrenté. Rappor! sur'le foncltionnemenl technigue
de ULP, de VA.O.F. en 143, page 22,

L'anteur, qui avait déjh signalé, dans le rapport de 1942, les bons
résultals obtenus dans sept cas de fidvre fécurrente sanguiné, ajoute A
< statistique quinze récurrentes sanguines el deux récurrentes ménin-
gées guéries par l'orsanine.

~La technique recommandée par Durieux est la suivante :
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— une injeclion « préparante » de 10 & 20 cgr d'orsanine,

— premidre dose thérapeutique (1 cgr, 1/2 & 2 cgr. par kg. de
jpoids), le lendemain de l'injection préparante.

Cette dose utile sera répéide une fois, cing jours plus lard, dans les
formes sanguines ; les formes méningées exigent un total de 3 a 4 in-
jections séparées les unes des autres par le méme intervalle de 5 jours.

La dose « préparante » aurait lfavantage de désensibiliser le malade,
var, ici comme en thérapeulique antisommeilleuse, on observe des nau-
sées el des vomissements 3 la suile des injeclions d’orsanine.

Ces inconvénienls ont conduitl certaing praticiens i préférer les doses
fuibles ; 1'auteur s'oppose i cetle tendance et souligne le risque de créer
ainsi dﬂs chimiorésistances.

En plus de l'injection préparante, Durieux ]Jl'esv.l'li une polion a
! u\r.p-uqulﬁle de soude, le jour et le lendemain de chaque m;eclmn orsa
ricale,

En se plagant & un point de vue plus général, I'auteur regrelte que
I’'on ne posséde pas actuellement de fest de guérison fidéle el rapide des
fitvres récurrentes, :

Seule, l'inoeulalion & lamm.ll pratiquée 10 jours, puis un mois
aprés 1a fin du traitement, donne une bonne garantie,

Mais en cas d'échee du {railement, une inoculation positive obtenue
seulement 45 jours aprés la fin du Irailement est beaucoup lrop lardive.

L'étude de la vilesse de sédignentalion des hématies (lechnique de
fésari) a é1é faite chez onze malades avant le traitement et aprés gué-
rison. Les différences observées sont Irop faibles pour qu’'on puisse,
selon Durieux, affirmer ou infirmer la guérison par cette technique.

L'inoculation, malgré la lenteur de la réponse, demeure le seu] cri-
(tre de la guérison.

R.A. WEBER,

Lavsoy (I.). — L'albuminurie de la trypancsomose expérimentale a Try-
panosoma Annamensé du lapin. .. Société de Biologie, 1044, n° 1314

Albuminurie de la trypanosomose expérimentale 4 T. Annamensé du
lapin ; action des agents trypanocides : 1 : action du Moranylemployé seul.
Rullelin de la Sociélé de Pathologic Erotigue, 1944,.n° 11-12,

" Dans le premier arlicle cité, 1'auteur pose le fait constant d'une al-
buminurie provoquée chez le lapin par 1'évolution de Tryp. Annamensé.
La technique de recherche et de dosage de cette albuminurie est rigou-

reuse. -

Ces constalations de base représentent le point de départ de 1'étude
qui fait I'objet de la deuxi®me publicalion citée. Dans celte publication,
I'auteur pose quelques principes liminaires :

1 - l'albuminurie est yn svinpldme connu mais inconslamment
décrit parmi les symptomes de la irypanosomose humaine,

2 - V'action toxirénale exercée par le Moranyl (205 Bayen, 3o0g Four-

‘neau) esl connue depuis les premitres expérimentations.

Sur ces évidences, se fondent deux attitudes thérapeutiques opposées,
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- les.uns, tenant compte du fait de la toxicité de Moranyl pour
le rein, renoncent & 1'emploi de ce médicament dans les cas ol la trypa-
nmomﬂse s'accompagne d'albuminurie,

- Les autres — qui semblent les plus nombreux — passenl oulre
e mnmdéraﬂt d’un point de vue pratique, que 'albuminurie trypano--

- somique disparait aprés les premiéres injections de Moranyl.

Passant de ce débat aux résultats de son expérimentation sur lc

_lapin, 'auteur expose que :

1* - chez un lapin exempt de toute tare rénale, le Moranyl (aux doses-

.de 0,02 & 0,05 mgr o/oo par injection ef & raison de trois injections sem-
- ,blables) fait apparaitre une albuminurie soil fruste, soit mtermluente

el dans tous les cas passagére ;

2° - chez le lapin présentant de 1'albuminurie grave d’origine try-
panosomique, le Moranyl fait digparaitre rapidement 1’albumine urinaire

~en méme temps que les autres symptimes, L'albuminurie irypanoso-

mique disparait avant que l'irritalion rénale, du fait de la drogue, ait
normalement produit son effel. 8i — la stérilisation étant acquise — on
constate une albuminurie tardive, il s'agil vraisemblablement d'une al-

. buminurie toxique. Dans cette éventualilé (1 cas sur.3) 1'accident fut sans

gravité et guérit aprés 16 jours ;
-3 - lalbumine urinaire de l'infection Irypanosomique est formée
de¢ sérine et de globuline ;

b}

4° - Bien que les expériences rapporiées n'aient pas épuisé les re-

. cherches-relatives aux réactions du lapin vis-i-vis de I'infestation trypa-

nosomique et de l'action toxirénale du Moranyl, on peut estimer, d'un
point de vue général, que 'albuminurie trypanosomique n’est pas une

- contre-indication au traitement de la trypanosomose par le Moranyl em-

ployé seul,
R. A. W.

Bapikr (J.). —: Sur l'organisation régionale d'une source de documenta-
tion précieuse entre toutes aux colonies, la Viscérotomie. Bullelin de la So.

i ciété de Pathologie Eroligue, 1945, no® 5-et 6,

A Voceasion d'un rappor! au Cenlre de Documentalion de Patho-
logie Exotique, I'auteur attire & nouveau 1'altention sur les avantages
(e paurrait procurer, dans le domaine de la pathologie tropicale ol tant

(d'inconnues subgistent encore, 'emploi systématique de la viscérotamie.

. Grice & ce procédé et & la faveur d’enquétes paralléles menées dans
:im pays voisins sur des sujets ldenhques une documentation précieuse
jpourrait &tre recueillie. Cetle conjugaison des efforls, entre les divers
reuples colonisateurs, permetirait un rassemblement de documents dont
la dépouillement comparalif auloriserait des conclusions d’une immense
porlée scientifique el pratique.

Pour en étre persuadé, il suffit de se rappeler l'exemple du Brés:l

~qu, grice & V'examen d'échantillons de foie prélevés chez des individus

mecrts en moins de dix jours de maladies fébriles avec ou sans ictére, on

. put mettre en évidence 1'existence d’une fidvre jaune de brousse jus-

qu'alors inconnue. Cette découverte a été un apport considérable dans
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les données épidémiologiques sur la fiévre jaune, puiﬁqu'il a élé ainsi
moniré qu'Aedes Aegypti n'est pas le seul vecleur el que 'homme n'est
pas le seul réservoir de typhus amaril.

Depuis 1935, I'A.0.F. et I'A.E.F. se sont employées 4 utiliser celte
méthode des éxamens anatomo-pathologiques déchantillons de foie et
I'on a pu démontrer ainsi la présence de virus amaril dans des régions
oh la fitvre jaune n’avait pas encore é1é signalée,

Ce précieux moyen d’investigation ayant fail ses preuves, le moment
est venu d'en généraliser U'emploi. 8i, en effet, le prélévement hépati-
que, suivi de son examen analomo-pathologique, est le seul procédé réu-
nissant actuellement les avantages de commodité et de rapidité deman-
dés pour un diagnostic post-mortem de fidvre jaune, il n'en est pas moins
manifeste qu’il permet en oulre d’explorer un domaine fort étendu de
la pathologie tropicale : cancers primilifs ou secondaires, maladies para-
silaires (leishmaniose, hilharziose, dislomalose, histoplasmose, spiro-
chélose icléro-hémorragique, cirrhoses, alrophies jaunes aiguils, intoxi-
calions et abeds d'étiologies diverses...)

De plus, ces prélévements, en raison de leur facilité technique et
de leur discrétion, peuvent — et doivent — s’adresser & bien d’aulres
crganes ; enfin, le laboratoire d’anatomie pathologique nécessaire a ces
AXAIMENS SEra %1 la disposition ‘des médecins pour tous autres examens
d’affections histologiquement décelables,

Mais pour que, sur le plan international, la docurmentation ainsi éb-
tenue soit profitable, il faut que 'enlente s’élablisse entre les peuples
colonisateurs pour la mise en ceuvre d'un programme commun, com-
portant :

1 - L'installation et 1'équipement de laboratoires d'anatomie patho-
logiques pourvus de personnel exercé et de matériel moderne ;

2 - La réglementation de la viscérolomie qui devrait &lre obligatoire
au moins dans leg pays memacés de fitvre jaune ;

3 - La liaison effective entre les divers laboratoires coloniaux for-
mant deés groupes homogénes (Afrique, Extréme-Orient, Antilles,
Guyane). } :

11 est & souhaiter que cette enlente se réalise au plus tét : la longue

mise en commun de l'effort dans la guerre doit se continuer dans la
M. &
" J. Bablet rappelle la définition de la viscérotomie (ponction de ca-
davres pour le prélévement d’organes dans le but de diagnostic) et il en
frécise la pratique, Le viscérotome (R. Richard, 1930 et Mario Biao) (1)
est une sorte de large trocart avec une lame coulissante sur 'un de ses
cOtés. La pointe est formée d'un biseau tranchant, de sorte qu "aucun
autre instrument n'est nécessaire pour le préléwment A faire sur le ca--
davre.

‘Dans le cas du fme. par exemple, la paroi abdominale est percée
dans la région de 1'épigasire, I'instrument étant introduit avec la lame
roulissante complétement avancée. Une fois qu'on a pénétré A travers
I ‘paroi et que 'on sent la résistance du foie, on retire d’environ 1 cm.

_—
(1) — Le viscérotome est fabriqué en France par la maison Drapler.
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' lame mobile, ce gui ouvre I'extrémité anlérieure de 1'instrument. La
lame se trouvant légérement en retrait, l'instrument est enfoncé jusqu'a
ce que sa pointe louche des cdles ; on pousse alors en avant la lame cou-
lissante. Celle-ci élant en méme lemps tranchanle, on coupe ainsi dans
lz milieu du foie une bande de lissu d’environ 1 cm* et d’d pey prés
5 cm. de long. Ce fragment de tissu reste % lintérieur de 1'instrument
qui esl alors retiré,

Une fois hors du corps, la lame coulissanle du viscérotome est ra-
menée complélement en arridre et, au moyen de la sonde, on enlive de
Uingtrument le fragment de [oile qui est déposé dans le flacon de forma-
line. L'incision de la paroi abdominale est bouchée par un lampon de
colon introduit au moyen de la sonde. Toule I'opéralion n'exige pas une
minute et il n'est pas nécessaire que l'opéraleur touche le cadavre,

~Ajoulons enfin que J. Bablet, qui est le promoteur de la viscéroto-
mie dans nos colonies a, dans de nombreuses noles déja consacrées a
e sujet, préconisé, pour la bonne conservation des prélévements, les
solutions suivantes : les pidces recueillies par viscérolomie ayant environ
1 ¢m. de edté peuvent dre fixées dans le formol fort (solution & 20 pour
cent) en irois jours el voyagenl ensuile sans inconvénient dans la solu-
lion faible (&4 3 pour cent) de formol. Les flacons doivent &tre bien bou-
chés, paraffinés si possible ¢l soigneusement emballés,

En résumé, plaidoyer irés opporlun en faveur d'une organisation
felativement simple qui, si elle est mise en ceuvre selon les vues de 'au-
leur, donnera des résullals scienliliques et praliques dont il est facile
d’envisager la portée. Il est permis de penser que cet organisme de re-
cherches ne larderait sans doute pas & étendre le domaine de ses invest
ligations et & explorer la sérologie, 1'entomologie. .. permettant ainsi de
serrer de plus en plus 1'élude des condilions épidémioclogiques de maintes
afiections tropicales. La création récente des Services d'Hvgiéne et de
Prophylaxie de nos Fédérations Africaines est un premier pas vers la
réalisation de cet état de choses. 5

" R. A, W.

Brion (A.). — Leptospiroses canines, Reoue de Pathologic comparée el
d'Hygiéne Générale, Janvier-Février 1045,

Le chien présente trois svndromes : une gasiroentérile hémorragi-
que (maladie de Stutigart ou i{yphus), un ictére infectieux et une uré-
mie, dans 'étiologie desquels on a déerit divers leplospires.

La tendance actuelle est & 'unification de ces leplospires et & leur
idenlification avec L. Tetero-hemorragié d'Inada el Ido.

Cette notion qui s'affirme impose des considérations d'ordre épi-

.démiologique : si le ral demeure le réservoir de virus primordial de la

maladie humaine, le chien (le chien malade et peut-8tre davantage le
chien guéri, porteur sain) peul jouer un réle accessoire dans la propa-
gution de la leptospirose humaine.

R. A, W.

G. Lavikr. — La Toxoplasmose. Presse Médicale, 3 mars 1345, p. 107-109.

L'auteur donne une bibliographie. Se référant aux dernitres pu-
blications américaines (Tropical Diseases Bullelin, Journal of. the Am.
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Med. Assoe. 1944, 124, h41), 3l montre ce qu’est la toxoplasmose ré-
cente puisque les premiers cas, publiés par Wolf et Cowen, remontent
& peine & 1937 et 1938,

Jusqu'ici, les toxoplasmes daient connus comme parasites du sang
ol des visctres de certains animaux (Toroplasma {"ﬁndu par exemple,
chez un rongeur du Sud Tunisien).

Chez 1'homme, 1'affection frappe plus spécialement des nouveaux-
nés hydrocéphales. Elle donne des alleintes du névraxe généralement
fatales, avec des convulsions, de la chorio-rétinite, de 1'hyperihermie,
Elle laisse, chez les enfants qui en guérissent, des séquelles psychiques
imporiantes. Chez le grand enfant el chez I'aduite, la maladie prend
Paspeet d'une « infection acquise ». 11 v a c¢hez le grand enfant une en-
oféphalite atypique avec fibvre, crises convulsives, adénopathie, mono-
cvtose du L.C.R., sans atleinle des méninges ni :1&== n&-rfs criniens ; le
pronoslic est ﬁé\'prn ‘Chez Uadulie, les signes sont une forte fidvre ave(:
céphalée el parésics el des localisalions \ls-rérales : broncho-pneumonie,
myocardile, splénomégalie et hématomégalie ; il y a quelquefoiz une
erupiion cutanée maculo-papuleuse qui rappellerait la figvre tachetée
des Montagnes Rocheuses ; le pronostic est fatal. Cependant, il v aurait
des loxoplasmoses chroniques et lalentes, avee transmission possible
d- la maladie inapparente, de la mére an feetus, .

Le diagnosltic doil se faire par inoceculation aux animaux ou par
Ja constatation posi-mortem du parasite. On drouve en effet, dans 1'en-
céphale du nourrisson mort de celte infection, des granulomes miliai-
rez autour des capillaires el des parasites inira-cellulaires dans ces gra-
nulomes. Chez I'adulle, les lésions sont viscérales : on trouve des foyers
inflaimmaloires dans lg poumon, le foie, la rate et dans ces [‘mcra les
parasiles toujours inlra-cellulaires,

Le parasite de 1'homme, coloréd an Giemsa, a comme celui des
animanx. 4 & 6 p de longueur sur 2 & 3 p de largeur ; il est recourhé
en croissant ; il contient un novan situé vers le pdle le moins aigu ; il
vst généralemient intra-cellulaire o sp trouve dans des cellules épithé-
lioides, des macrophages, ele...

La cullure ne peul ére faite que sur des tissus vivants. L'inocula-
lion & 'animal (cobave, souris, rhésus, ele..) de sang ou de L.C.R. in-
fectés, ou de brovals d'organes, monire au bout d'un délai assez long
des granulomes dans le cerveau, les poumons, le foie, la rate, ete... et
ces granulomes sont bourrés de parasiles,

La maladie est immunizanie, ce aui permet un diagnostic rétros-
pectif, par inceulation simulianée 3 un lapin de sérum de convalescent
¢l de hroyal de cerveaux de souris.Irés infeclées. On a méme mis an
point une fechnigque de dévialion du complément.

Quant i la thérapeulique, on a éludié 'action de certains sulfami-
des sur les animaux et et elle est encare & 1'élude.

On ne connail pas 'agent de Iransmission, ni le mode d'infes-
talion.

L'affection existe non seulement nux E'ats-Unis, mais aussi au Bré-
¢il et en Europe (Prague). Comme il peut s’agir d'une affection appelée
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a s¢ répandre. elte mérite, comme telle, d'éire connuc des médecins
coloniaux,

M. C.

Savter (I.) et AvmBerT (Y.), — Le rythme l:ardinq_uq des Iqrﬂg de mous-
tigues en asphyxie. C.R. de la Sociélé de Biologie, 1944, n~ 17-18.

L'observation du rythme cardiaque a été prlé_qenlée, surtoul par les
auteurs américaing, comme un procédé pratique d'étude du mode d’ac-
tion des substances larvicides,

Sautet (J.) et Audibert (Y.) font remarquer que 1'étude des pulsations
doit dre poursuivie assez longtemps, car une brusque diminution ne
signifie pas la mort de la larve. Il est difficile de prévoir le moment ol
le rythme devient incompatible avec la vie.

Dans certaines conditions naturelles (saisons), les pulsations varient;
pendant un ou deux jours, elles peuvent se maintenir & un rythme rela-
livement bas et constant ; inversement, elles peuvent &tre accélérées entre
certaines pauses dans les périodes agoniques.

En conséquence les auteurs estiment que le procédé n’est ni rapide,
ni sfir, et qu’il ne peut pas donner une idée précise de la valeur asphy-
siante des divers produits employés dans la lutte antilarvaire contre le
paludisme.  *

; R. A. W.

Le Mmior (L.). — La recherche des bacilles typhiques et paratyphiques
dans les selles Thése de Parts, 1945.

Trés utile, du point de vue de I’hygiéniste, est le dépistage des por-
teurs, ¢onvalescents ou sains, de bacilles typhiques dangereux pour la
collecti¥ité, Mais 1'isolement de ces germes dans les selles est un pro-
bléme difficile pour les bactériologistes par suite de la présence constante
des autres germes intestinaux, colibacilles et frotteurs en particulier, qui
se développent plus rapidement que les typhiques et risquent d'en néga-
tiver la recherche.

Pratiquement, la recherche des typhiques dans les selles se fait sui-
vunt deux groupes de méthodes :

1) - les méthodes d'isolement, cherchant & obtenir directement sur
les plaques de gélose des colonies de Salmonella. Leurs propriétés fer-
mentatives, vis-A-vis de certains constituanls du milien, permettent leur
différenciation d’avec les aulres germes,

" 2) - les méthodes d’enrichissement, qui utilisent en général des
rivilieux hqmdm dont la sélectivité est obtenue par un antizeptique qui
entrave la croissance des germes banaux sans mﬂuencer celle des typhi-

ues.
§ L'auteur discute trois des différentes méthodes utilisées : ]

a) - la méthode de Kauffmann, ou plus exactement de Muller-Kauff-
mann, sur milienx A base de tétrathionate de soude et vert-brillant.

b) - la méthode de Wilson-Blair, wutilisant un milieu liquide de
sulfite de Bismuth. .
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¢) - la méthode de Wassen, méthode de sélection basée sur la mo-
bilité des germes et 1'action agglutinante des sérums s-pémﬁqueg

De ces méthodes, 1'auteur expose de facon trés incompldte le prin-
cipe, la composition du milien employé, la technique d’ensemencement.

Puis, il donne connaissance de ses recherches personnelles et, aprés
avoir donné les résultals de ses expériences comparatives suivant ces
différentes méthodes, il termine par 'étude de la siructure antigénique
des souches izolées. -

Il eonclut en définilive an grand intérét de la méthode de Muller-
Kauffmann (enrichissement du prélévement original par ensemencement
sur un milieu liquide & base de bile, téirathionate et vert-brillant, puis
repiquage sur gélose au lactose, rouge de phénol et vert-brillant).

Sur 21 selles examinées enlre le début de la maladie et le §° septen-
naire, cette méthode a permis d’isoler 1o fois le germe pathogine.

Ce travail est suivi d'une importante bibliographie et cette mise au
point pourra rendre grand service au bactériologiste chargé d'un Iaho-
ri toire de microbiologie clinique.

E. ARQUIE.

CRUVEILHIER (L.), FAGUET (M.} el GRanmsean (N.). — Recherche du B. K.
dans les expectorations, les liquides pleuraux et les liguides detubage par la
méthode de moussage-essorage.(Ann. de I'Institul Pasteur, 1945, Tuillet-
Aott, page 246).

Les auteurs ont repris la technique d’Abribat et Dogn-:}n et réali-

sent un dispositif trés simple :
— un lube siérilisable & 250°.
— un simple tube de verre eflilé améne 1'air comprimé.

On pratique d’abord 'homogénéisation des crachats par la méthode
hubituelle, puis on neutralise par 'acide chlorhydrique. On dilue dans
I'eau de Tagon & oblenir 250 ce. On porte & 40" el on ajoute une certaine
quantité de gélatine portée & la méme température. Cetle quantité de
sélatine varie suivant les conditions d homogénéisation de 2 & 4 cc. par
=ho ¢c. de mélange. On place 1'ensemble dans un verre stérilisé & 250°,
On refroidil jusqu'a 18° et on pratique le moussage,

La mousse ne doit pas &tre prélevée dés sa formation. Il faut laisser
se faire l'essorage sous 'action de la pesanteur. On obtient bientdt un
équilibre déterminé par la nature du liguide, la hauteur de 1'appareil
¢ la pression utilisée. Une fois cet équilibre conservé pendant un cer-
tain lemps, on régle la pression pour faire sortir du tube les différentes
portions de colonne de mousse ainsi essorée.

Ce sonl ces différentes portions qui sonl examinées sur lame aprés
coloration au Ziehl.

Celte méthode a donné aux auteurs des résultats incontestablement
supérieurs & ceux obtenus par les techniques usuelles de recherches
du B.K.

Simple et précise, permettant de donmner rapidement des résullats
concluants, cette mé hode mérite d'dtre retenue.

Rappelons le principe de la méthode de moussage-essorage intro-
duile en Franee par Abribat et Dognon :

I! est possible de concentrer dans les mousses formées EY partir
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d'une solution ou d'une suspension cerlains éléments dissous ou dis-
persés el ceci suivanl leurs propriélés de surfacc.

Cette méthode, adaplation de la méthode industrielle de « flottai-
son », esl applicable aux germes en suspension et en particulier aun
B.K. : Le B.K. en suspension dans 1'eau se concentre i la surface de la
mousse, qu'il y ait ou non un agenl mousseux surajou'é, avee une
extréme facilité el y apparait sous forme de paquets volumineux.

Elle est utilisable pour la recherche du B.K. dans tous les liqui-
des pathologiques, crachats, liquides pleuraux, articulaires, liquides
de tubage, urines, ' :

E. A.

OLLivier (G.), — Etede nnmmmloslqﬁe comparée des principales tribus
de la région de Yaoundé. Bull de la Soc. d’Eludes Camerounaises, n® 10,
Juin 1045, pages 55 4 26, 2 cartes,

Les quatre tribus de la région de Yaoundé qui font 1'objet de cetle
intéressante étude — Ewondo, Flon, Bané, Mvélé — sont des Fan ou
Pahouins, ethniquement et linguistiquement semblables.

L'étude anthropologique a porlé sur des séries des deux sexes, de
c:nquante individus, Les tableaux produisent les valeurs moyennes,
minimum el maximum. Les moyennes sont irés proches dans ces tribus
el voisines des résultals des autres auteurs. Les sujets sonl des mésosomes
surmoyens proches des grandes tailles. L'indice kormique est légérement
supérieur & 5o0. Les indices de corpulence ¢t de robusticité défacheraient
les Ewondo plus graciles. Ce sont des mésocéphales tendant vers la doli-
chocéphalie dans les hautes statures. Les Ewondo et les Eton, brachypro-
sopes, onl la face plus courte que les autres. Le nez est relativement* plus
large chez ces derniers,
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Des indicalions sont ¢galement fournies sur la couleur des tégu-
ments, la tache pigmenlaire congénilale (3o 9 de cas positifs), les grou-
pes sanguins. Le groupe O domine (5o & 6o %) avee un accroissement .
du groupe AB (13 & 19 %) comparzlivement aux résultats plus nom-
breux de David sur d’autres lribus de la région. L'indice de Hirzfeld est
e 0,85 & 1,13. ' .

Au total, des caracléres soudanais allénués, qui placent ces popu-
lations & la limite des Soudanais et des Bantous. Les écarts entre les
valeurs exirémes sont accusés e, si 'on acceple avee 'auteur 1"homo-
winéité des movennes générales, ces écarls indiquent des varialions symp-
wmaliques de divergences donl il el &1é inléressant de dégager le sens
par la sériation des résultals individuels, Mpis sans doute ceci fera-t-il
I'objet d'une éiude uliéricure. Le Dr Ollivier ne s’arrdtera pas en si bon
chemin. : I.. PALES.

1l. — CHIRURGIE

X Désou (L.). — A propes du syndrome de Bywaters et des observations
faites chez les ensevelis au cours des bombardements de Marseille. Lull. el
Mém, Soc. Chifg Marseille. Juin 19435,

Au ecours des bombardements, on a pu observer chez les ensevelis
un syndrome caractérisé par 'cedéme des membres s’accompagnant de
choe et se compliquant vers le 5° jour d’insuflisance rénale le plus sou:
venl morielle.

Bywalers el ses éldves en ont déeril el institué la thérapeutique.

A Marseille, de nombreux . cas analogues ont ¢4 observés lors dn
hombardement du 27 mai 1g44 ; ils ont éé évoqués dans la com-
muniecalion de M. Bourde (12 juin 1944, dans celle de Déjou el Clere’
(3 juilled 1944). _

- L'origine de la néphrite e! de la loxémie se lrouve dans les pro-
iduits de désintégration museculaire, polassium, créatine el surtoul myo-
hémoglobine, qui se distingue de I'hémoglobine au sperioscope et qui
cristallise dans le rein qu'elle obstrue sous forme d’hématine si 1'urine
est acide. D'oit la nécessité de « noyer » 1'enseveli dang de 1'ean alcaline,
de traiter le ¢hoc par des injections de plasma, de garrotier le membre
écrasé el de le glacer provisoirement afin que les toxines n’arrivent que
lentement dans la cirenlalion générale.

A ¢01é des cedémes par conlusion musculaire, il faut faire une place
aux cedémes massifs par thrombose veineuse {raumatique, qui évoluent
sans complications rénales et sans séquelles de fibrose musculaire (Dé-
jou et Barbet), Contusions vasculaires oblilérantes chez les ensevelis.

L. DEJoU.
III. — CHIMIE

MerLakp (R.). — Uindium, contribution a son étude chimigue et toxico-
logique. Thése doctoral Elat Pharmacie, Marseille 1944, |

Ce travail est le premier en langue francaise traitant de 1'indium
sous divers aspecis. L'auleur, aprés avoir rappelé que 'indium est un
métal rare du grogpe de I'aluminium dont la parenté chimique avec Je
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zin¢ est {rés élroite, énumére |'ulilisalion actuelle de ce¢ mdélal dans
Vindustrie. En thérapeutique, l'indium a é1é ulilisé dans la syphilis
Empérimeniaie el les {rypanosomiases. ;

_ L’auteur, au point de vue analylique, a mis au poinl {rois nou-
velles méthodes de microdosage de ¢e mélal.

Dans la prcnuéle technique, l'indium esl précipité par un exces
connu de ferrocyanure de polassium. L'excts de ferrocyanure esl com-
biné & un exceés connu de sel ferrique qui es! lui-méme finalement tilré
par iodoméirie. Le mode opéraloire qui résoud loutes les difficultés
théoriques de cetie méthode est relativement simple.

Une varianle permel de terminer le dosage par colorimétrie, le do-
s'a;ge de l'indium élan: ramené A un dosage de fer que 1'on fait au sul-
L)cyanure de [mta%sl um.

Enifin, ‘pour simplifies ces deux méthodes, ne plus faire de titrage
par double retour avec deux liqueurs dont les rapports de valeur doi-
vent &tre délerminés, dans une troisiéme technique, une fois l'indium
précipité par le ferroeyanure de potassium, l'excts de ce réactif est
oxydé par de 'ean de brome et le dosage esl lerminé par la classique
méthode iodoméirique.. Ce procédé de dosage cet le plus rapide el le
plus précis des trois.

Ces technigques ne sont malheureusement pas spécifliques & 1l'in-
dium. Elles peuvent étre appliquées & tou! métal donnant avee le fer:
rocyanure de polagsium un précipité insoluble, car en [ait, ¢’est moins
le dosage du métlal que le dosage de 1'exces de ferrocyanure que l'on
réalise. En parliculier, 'amleur a envisagé le microdosage du zinc.

Puis, des expériences comparatives entre 'indium, 'aluminium et
le zine, furent failes afin de classer ces Irois métaux au point de vue
loxicilé,

L’auteur constata que pcur les animaux b sang froid (poissons, gre-
nouilles), I'indium est moins toxique que 1'aluminium et le zine. Chez
les rats blancs, il a obtenu des résultats différents : Vindium parait
étre' plus nocif que 'aluminium. En ce qui concerng le zine, la forma-
tion d'un placnrd -né{'rothue empéchant la diffusion de ce métal dans
Votganisme n'a pas permis de conclure &'il Hail [l]llﬁ ou moing toxi-
que ue l'indium pour cel animal,

L'aluminium, d’aprés ces résultals, serail 1ouer's moins loxique
que le zinc.

Ces recherches ont pi‘]mls de conclure que p-::lul le rai blanc, la
dose 1&hale serait de 12 mgr.h d'indium par kg. d’animal, chiffre trés
mnférieur 3 celui donné par les auteurs ayant déja étudié cel. e question.

Enfin, faisant une étude sur 1'intoxication expérimentale de la sou-
rie blanche par l'indium sous I'aspect histopathologique, 'auteur a
constalé d'imporlantes lésions -

duns le foie : le precessus se distribue en pelits ildls nécroliques isolés

ou reliés enlre cux par des « marbrures » ;

dans le rein : la nécrose tofale alleint des segments de tube, tandis
qu’elle ri:‘-'-pt‘{‘li‘ davantage des tubes voisins ;

tans le myocarde : 1a_dégénérescence hyaline des fibres mu&culatr@s est
d’ aut’ml plus diffuse que la forme évolutive a é1é plus aigué.

| L]

& > R, M.
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MEMOIRES ORIGINAUX

LE METABOLISME DU CALCIUM CHEZ LES NOIRS

(ETUDE D'ANTHROPO-BIOLOGIE ET DE PATHOLOGIE COMPAREF) (1)
par

G. OLIVIER et L. ANDRE
Médecin-Lieutenant Pharmacien-Lieutenant

-

Le métabolisme du calcium des Noirs donne lieu & des controver-
ses. Le probléme est le suivant : éant donné que le milieu extériur
(sol, alimenis) est pauvre en calcium, comment se comporte le méta-
bolisme des indigtnes 7

Pour cerlains auleurs (Bouckaerl, Casier et Jadin au Congo Belge ;
Gallais au Sénégal ; Harrell aux Elals-Unis), le taux du calcium san-
guin des Noirs est analogue & celui des Européens et rien ne permet de
penser & un métabolisme anormal,

Pour d'autres, (Kelly et Henderson dans I’Est-Africain, Harvey el
Vint au Kénya ; Stone en Rhodésie du Sud), la séro-calcémie est abaissée,
mais compatible avec une vie normale, comme si les Noirs vivaient
evec un mélabolisme caleique différemt.

Dumont et Malbrant enfin, se basanl sur les travaux expérimen-
lvux d’auleurs sud-africains : Theiler, du Toit, Green, etc... attribuent
i la carence alimenlaire en calcium un rdle important dans la dénala-
lité, la dégénérescence et la faiblesse de la race.

Ayant ¢é1é amenés par d'autres travaux i faire beaucoup de dosa-
ges de calcium chez des Noirs du Cameroun, nous avons jugé bon
d’étendre nos examens i loules sortes de cas, afin d'avoir une vue d’en-
semble du métabolisme du caleium chez ces indigénes. Pour cela, nous
avons &udié successivement :

1 — ’homme noir normal
a2 — som milieu extérieur
3 — ses cas pathologiques.

{1) Elude effeciuée 3 Douala (Cameroun).
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Et nous avons trouvé qu'il n'y a pas de carence alimentaire de cal-
cium, mais que les Noirs wvivent avec un ‘mélabolisme d'épargne,
difficile & perturber et qu'ils n'ont pas de ces affections de carence ou
de non-fization du calcium comme en présentent les Européens.

Avant d'aborder cette question, il nous faut bien préciser la ma-
nitre donl sont fails les dosages : des techniques différentes peuvent
donner des résultats trés différents — el éire pour une bonne part dans
les différences d'opinions des auteurs. Clesl 14 la grande crilique que
I'on peut faire & loute élude portant sur le calcium, que la délicatesse
des dosages en rend les résullals difficilement comparables, Cl'est en
pleine connaissance de celte objection que nous avons loujours con-
trdlé par la clinique les résultats du laboratoire.

Voici d’abord les lechniques :

I. — TECHNIQUES EMPLOYEES
A. — DETERMINATION DU CALCIUM DANS LA PEAU.

Agiter le préléevement dans de l'alcool & 6o®. L'essorer & 1'aide
d'une compresse, puis enire deux feuilles de papier-filtre sans cendre ;
recommencer cette opération une seconde fois avec de 1'alcool & gb° et
essorer. Placer quatre heures a 1'étuve 3 8o®, puis 24 heures au dessica-
leur sulfurique. Peser le prélévement. Le calciner (plusieurs heures).
Triturer les poinis mal incinérés avec 'extrémité arrondieed’un agita-
leur de verre dont on netloie, aprés usage, 'extrémité avee un fragment
de papier-filtre sans cendre qui est brilé dans la capsule. Opérer sur les
cendres blanches comme il va &tre dit pour celles du =érum.

B. — DETERMINATION DU CALCIUM DU SERUM, DU LAIT ET DES
SEROSITES. -

(Technique modifiée de Velluz el Deschazeausr).

Evaporer i sec dans une capsule de Ni, 5 cc. de sérum. Chauffer et
calciner jusqu'a cendres blanches. Aprés refroidissement, reprendre par
2 ce. d’HCL & 5 9, en volume. Evaporer 4 sec et reprendre aprés refroi-
dissement par 5 cc. exaclement d’acide acétique dilué a 0,50 %. La dis-
ralution est lolale, Prélever 4 cc. correspondant & 4 cc. de sérum, que
l'on verse dans un tube & centrifuger de 15 ce. Ajouter 1/2 ce. de solu-
tion d'oxalate d’ammoniagque N/1o. Maintenir le tube vertical environ
1 heure, puis centrifuger. Décanter. Laver le précipilé avec 4§ ce. dn
mélange :

Alcool A g5° — Ether — Eau .. .. .. .. .. 8a 36 cc.

~ Centrifuger. Décanter. Recommencer deux fois le lavage avec ce mé-

longe, puis une fois i I'éther seul. Plonger au B.M. pour éliminer
I'éther. Ajouter alors 5 gouMes d'acide sulfurique & 5 9 dans lequel on
divise le précipité par agiiation. Ajouter 4 cc. de permanganate N/1bo
el agiter de nouveau. Aprés 5 minules de contact & froid, on fait tom-
ber un petit cristal de KI et on titre 1'I libéré par 1'hyposulfite de soude
N/2o0. On fail un témoin avee H goultes d'acide sulfurique &5 %, + 4 ce.
Jde permanganate N/150 + un cristal de IK.
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Soil N ec. d’hyposulfite de soude N/2o00, employés pour le sérum ;
Soil w ee. d'hyposulfite de soude N/200, employés pour le {émoin :

iIN—mn)x 25 = ., ....de Ca® en milligrammes
Normalement (N — n) est voisin de 3 eec.

.. — DETERMINATION DE LA CALCIURIE,

Nous avons emplové la méthode classique, par précipitation du Ca
d I'élal d'oxalate et dosage par le permanganate de potasse N/1o de
i'acide oxalique, libéré par 1'oxalate.

Nota bene. — Dans la plupart des cas, les dosages n'onl pas élé
effectués immédiatement aprés le prélévement des échantillons. Nous:
pensons en effel que, tandis que les malitres organiques se transfor-
ment (glucose par exemple) la proportion d'ions minéraux reste in-
changée. D’autre part, nos dosages ont souvent é1é comparatifs entre
eux, d'ol leur intérd!,

Il. — LE CALCIUM DU NOIR NORMAL
A, = LE CALCIUM SANGIUIN.

C’est le plus couramment éudié. Nous avons pris 12 sujels sains et
avons obtenu une séro-calcémie moyenne de 87,9 mg., avec un mini-
mum 4 8 mg, un maximum A g5 mg. Mathémaliquemeni, 1'écart
moyen étant de 3 mg, le laux de caleium sanguin serait compris entre
R el g1 mg %, si nos chiffres étaient plus nombreux.

En Europe, le calciom sanguin esl, d'aprés Hirl et avee sa méthode
de micro-dosage, de g3 4 98 mg %,. Pour Jung, les limites exirimes de
la normale seraient 85 el 100 mg 9. Pour Grigaui, ce serail de gd &
1o mg %. Pour Harrel, Ia moyenne serait 1056 mg. Pour M.P. Weill,
¢+ serait de gd 4 100 mg, pour Greisheimer, de 10d & 110 mg, en dimi-
omuanl légérement avee 'dge (enfant 11d mg, vieillard 100 mg) ; pour

Kylin, de 106 & 120 mg (movenne 111,3).
Par rapport 4 ces laux, nos chiffres montrent une caleémie plus

passe : 5 A 1o mg de moins que Hirth ; 10 & 15 mg de moins que Gri-
gaut, M.P. Weill ¢! Harrell ; 20 mg de moins que Greisheimer et Kylin.

Quels sont les chiffres trouvés chez les Noirs ? Ils sonl un pen plus
has que les movennes ci-dessus données ; ilz différent suivant qu’il
2'agil de Noirs Africaing el de Noirs Américains, Les voiei, résumés dans
un lableau :

|
Auteurs | “g::b[;ﬂf Nnn;l:]EiT:e | Origine des sujets
| — e & e Bt 4 et =
Harrell i 109,3 mg 4
Harmvey et Vint 98,9 mg L] Kénya, sujets décédés
Stone ‘ 90-99 mg 50 Rodhésie du Sud
Ke'ly et % mg 8’7 Est-Africains, travailleurs sur-
Henderson | | alimentés,
— de — 92 mg | 42 Est-Africain, prisonniers,
Richard 88,6 mg | 3 | Sénégal, prisonniers sous-ali-
| mentés,
Olivier et André | 87,9 mg | 12 | Cameroun, sujets sains
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Nos chiffres sonl les plus bas trouvés, Différence de technique ?
Peut-éire. En tous ¢as, ce n'esl pas une raison pour ne pas en faire
élat, car nos aulres mesures onl ¢ failes avec les mémes lechniques et
permeltent des comparaisons.

D’autre par!, nos résullals sont homogenes, alors que ceux de Stone
varient de 6o mg & 110 mg (pour le sujel normal).

B, — LE !".‘H'..{‘.“HJ_‘I!_ CUTANE.

A Voecasion de dosages de calcium  dans des fragments de peaun
paraissanl malades el imprégnés de caleaire (éléphantiasis, chéloide),
nous avons dosé pour comparaison le calcium de la peau saine des
mémes sujets (1), Nous avons Irouvé en moyenne, pour H ¢as : 0,093 gr.
par kilogramme de tissu frais, Des sujels entitrement sains auraient-ils
ew un taux plus faible ? Dans des dosages analogues, Leriche et Jung
ont trouvé (chez des Européens) : o,148 gr. en tissu frais et 0,432 en
tissu sec : Nathan et Stern o,061 ¢l 0,108 en tissu frais.

Nous n’avons pas dosé le caleium des autres organes.

]

. — L'ELIMINATION CALCIQUE,

Elle se fait par les faces, les urines el occasionnellement par le lait.

Nous n’avons pas dosé I'élimination par les féces ; on sait qu'elle
correspond au résidu de ce qui n’est pas absorbé par les aliments ; nous
pensons ¢ue ce chiffre doit éire faible chez les Noirs. )

La calciurie est sensiblemenl conslante ; elle n’est modifiée par le
régime que lorsqu’il est exclusif (diminution avee le régime végélarien,
fréquent chez les Noirs) et prolongé (travaux de Munk et Mueller et de
Telfer).

Sur 11 sujets, nous avons trouvé un chiffre moyen e o,147 gr. par
{itne, pour une diurdse moyenne de 1,135 ec., ce qui correspond & une
éliminalion journalidgre moyenne de 0.ahg gr. de caleium. Les minima
ront @ 0,11 gr. par litre, 0,12 gr. par jour ; les maxima sonl : o,21 gr.
par litre el 0,21 gr. aussi par jour. La méme ébauche de ealcul statisti-
que que plus haut donne : 0,13 & o,17 par litre, et 0,14 4 0,18 gr. par
jour,

D’aprés Leriche, la calcinrie des Européens est de o,10 gr. 4 0,20 gr.
par litre el de 0,05 & 0,24 gr. par jour. L'hypercalciurfe commencerait
i 0,20 gr. pour Leriche el pour Roux, Girard e! Sitri ; mais cerlains
puleurs onl lrouvé des valeurs movennes plus basses : 0,12 (Neubauner),
o,11h (Wendt, Shermann), avee des valeurs exirémes de 0,033 gr. et de
a,20 gr. Tl n'est done pas possible de conelure & une légdre hypocaleiu-
rie raciale chez les Noirs, sans dosages effectués suivant les mémes
méthodes,

Le lait : la femme perd du calcium par son lait, élémen! des plus
importants de la croissance du nourrisson qui, en Afrique Noire, est

{1) Les troubles du métabolisme du calcium dans 'éléphantiasis. G, Ovmoen et L. Awoni,
L'Afrigue Frangaise Chirungicale, n 3 e} 4§, Mai-Aofit 1946,
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allaité deux ans et plus. Nous n’avons pas fait de caleémies ni de cal-
ciuries pendant la grossesse ou la lactation. Il est & noler cependant la
rarelé des douleurs ostéo-articulaires comme en onl les fenmes euro-
péennes, ainsi que de 1'ostéomalacie.

Quant au lait, nous avons fait Irois dosages au 7° jour de 1'accou-
chement el trouvé par lilre : 0,250 gr. — 0,200 gr. — 0,235 gr., soit en
moyenne 0,23 gr. par litde. Le lait de la femme européenme a sensible-
menl la méme teneur : 0,244 gr. Smith el Burhans trouvent 17 % de
moins de calcium dans le lait des femmes noires, fail que nous n'avons
donc pas rencontré.

D. — LA REGULATION PHYSIOLOGIQUE.

La calcémie du Noir est plus basse que celle de 1'Européen. Est-ce
dit au milien ambiant ou & un métabolisme racial différent ?

La régulation du calcium dépend essentiellement des glandes para-
thyroides, accessoirement du corps thyroide, des capsules surrénales et
du pH intérieur. Or, les dysfonctionnements parathyroidiens sont pres-
au'inconnus chez les Noirs ; il n'y a que trois cas publiés de maladie
de Recklinghausen ; la télanie est exceptionnelle.

La disseclion des parathyroides nous a moniré des organes si petits
i1 surtout si imprécis, que nous avons dft renoncer & lenr dissection
systématique. Au eours de deux parathyroideclomies {thérapeutiques,
nous n'avons trouvé le conmpuscule qu'une seule fois ; encore est-ce
I'anatomo-pathologie qui nous I'a affirmé ; dans les deux cas, nous
avons par précaution lié artére thyrodienne inférieure & sa terminaison.

Quant au corps thyroide, son hypofonelionnement semble la régle ;
le goitre simple est fréquent ; les syndromes d’hyperthyroidie sont
rares : or, ce sont eux qui s8’accompagnent de décalcifications On ne
peut eependant pas affirmer que 1’hypothyroidie fixe le calcium.

Les capsules surrénales n’inlerviennent pas direclement ; mais
I'adrénaline en excés provoque des dépdts calcaires atypiques. Or, les
Noirs sont plutdt des hyposurrénaliens (ce son! des hypotendus le plus
souvent).

La nourriture enfin, (peu de viandes, peu de céréales) tend & entre-
tenir, dans l'intestin et dans les humeurs, un milieu alealin, favorahle
a la rétention du caleium. Kelly et Henderson ont montré que la sura-
limentation augmente & peine la caleémie (3 mg.).

Nous ne trouvons done aucune source de perturbation du métabo-
isme caleique. Nous pensons méme que les régulatenrs physiologiques
dvitent tou! gaspillage, que la fixation est maximum. Nous allons main-
tenani chercher si I'hwporaleémie habituelle trouve sa cause dans le
milieu extérieur, comme le pense Stone.

M. — T.LE MILTRUU EXTERIEUR
Nous passerons en revue : le sol — les aliments, végétaux et ani-

maux — les radiations ; enfin, nous caleulerons In ration alimentaire
caleique du Noir.
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A, — LE S0L.

La physiologie régionale, la pathologie raciale, sont peut-éire fonc-
tion de la conslitution des sols, lrop souvent négligés. Et cela fait que
Malbran! et surtout Dumont altirent notre allenlion sur la pauvreté du
=0l alricain el lui préient beaucoup de méfaits,

Plusieurs élémenis entrent en jeu : calcium d’abord, mais aussi
phosphare, pll, elc... el cela nous endrainerait trop loin de les éludier
& fond.

Rappelons seulemen! que les terraing d'Afrigue Noire soni peuwnes
en caleium ; la plupart sonl i base de lalérite, qui conlienl moins de
0,1 9 de chaux (dosages effectués par le Pharmacien-Colonel Dufour au
taboratoire Ceniral de Chimie du Cameroun), alors que les terres vol-
caniques en conliennent de 0,2 & 2 %. De plus, le sol de la région fores-
titre d’Afrique Cenirale conlienl moins encore de calcaire que la région
de savanes (Soudan-Tehad). Clest ainsi que, d’aprés Guinchard, dans la
région de savanes du Nord-Cameroun, il y a plus de o,4 % de calcaire,
landis que dans la région forestitre du Sud-Cameroun, il y en a moins
de 0,2 %. Toules ces teneurs =onl moindres que celles d’Europe, & cause
e la [réquence de la latérile,

Il se trouve cependant qu'une forte quantité de calcium n'est pas
nécessaire & la plupart des plantes ; certaines méme s'indoxiquent quand
il v a excés. Par contre, le minimum indispensable est trés bas et varia-
ble suivan! les plantes : le mais, le macabo, se contenient de peu ; le
palmier & huile et le cocolier d'un peu plus ; le mil, "arachide et le ba-
nanier poussent sur des terrains Irés variables (en teneur de caleium) ;
anfin le riz, le blé dur et surtout le dattier en ont besoin de bheaucoup.

On se doute que les plantes s¢ contenland de peu de caleivm don-
nenl des aliments en contenan! pen.

De plus, certaines plantes ont des teneurs irés différentes suivant le
sol : aingi, le manioe du Brésil contient 1o fois plus de chaux que le ma-
nine du Congo Belge.

B — LES ALIMENTS D’ORIGINE VEGETALE,

Nous reproduisons en un lablean les teneurs en caleium des prin-
cipaux alimenis végétaux indigénes ; les chiffres de la premitre colonne
nous ont été aimablement communiqués par M. Henrard, Chef du Ser-
vice de 1'Agriculture et de la Colonisation au Congo Belge, d'aprés les
Iravaux de Bigwood, Trolli, Duren : ler chiffres de la seconde colonne
viennent de différents auteurs indiqués entre parenthises, cenx de Bégnin
n'élant pas publiés, car effectués lout exprés pour ce travail au Labora-
loire des Recherches Agricoles de Nkongsamba (et nous 1'en remercions
vivemenl] ; les chiffres de la dernitre colonne son! ceux de produils
qu'on lrouve aussi en Europe, sans que ce =oient les mémes variélés
(dosages de Wolf, Muntz, Girard, eités par Schreiber, et 4ables de
i.. Randoin),

page 112 sur 369


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1945x05&p=112

C=S4

LE METABOLISME DU CALCIUM CHEZ LES NOIRS 113
Teneur en caleium o/ (en gr.)
Produits alimentaires .
végétaux Congo belge Diverses France
coionies

Ananas 0,02
Avocat 0,05
Banane : 0,02 0,008 (Béguin)
HBanane — 0,0076 (Fawcett)
Bigres de céréales germies 1,0
Blé —- 0,014 (Fox) 0,05
Goyave 0,02
Mais 0,01 0,016 (Béguin) 0,03
Mangue 0,01
Manioe ' 0,045 0,038 (Béguin)
Mil rouge — 1,287 (Orr et Gilks
Noix de coco 0,02 —
Noix de palme — 0,30
Orge 0,04 0,06
Palmiste — 1,27 (Zeller)
Pamplemousse 0.0 -
Patate douce 0,04 0,018 (Béguin) 0,02
Pomme de terre 0,0 0,03
Riz .décortiqué 0,02
Sorgho (mil) 0,02 0,014 (Fox)
Soja 0,20 0,28
Taro (Macabo) 0,04 0,02 (Béguin)

Les mémes plantes ne contiennent pas aulant de calcium suivant!
(ju’'elles poussent en France ou & la colonie. En régle générale, les plan-
tes de France contiennent plus de chaux, surtout d'autres non citées
{nave! : 0,07 ; carolles : 0,0q).

Quant aux vitamines, & part quelques fruits, les végélaux sont
dépourvus de la vitamine D, fixatrice du caleium. Mais il faudrait effec-
tuer de nonveaux dosages, aux colonies mémes,

Par contre, la vitamine C, donl la carence n'entraine pas seulement
le scorbul, maiz aussi de la décaleifiealion, abonde dans les 1égumes et
les fruits.

(.. — LES ALIMENTS D'ORIGINE ANIMALE.

Ce sond essenliellement : la viande, le poisson, les ceufs, le lait.
Vaoici les renseignements que nous avons pu recueillir & leur suajet,
lant pour la teneur en calcium que celle en vitamine D :

Produits alimentaires | Teneur en ealeium o/ | Teneur en vitamine D
animaux | BT gr. | (unités internationales)
{ |
Viande 0,011 | 20 a 70 (dans le foie)
Poisson (farine de) 10,0 .
Lait de wache | 0,12 &4 0,17 fi
Lait de femme ! 0,024
Petit lait 0,10
(Euf (jaune et bianc) | 0,06 [ a5
(Euf (jaune) 0,14 [

(lous dosages de ¥ox, Bégnin et L. Randowin).
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La teneur en vilamine D de ces alimenis forcément irradiés doit
dire plus forle encove. On =ait que le pouveir anti-rachitique du lait de
viache augmente de cing foiz si 'animal vil an soleil. 11 doit en &tre
de méme des aliments africaing, qu’ils soient d’'origine végétale ou
animale.

Il pourrait méme y avoir exceés de vilamine T, avec effet inverse :
hypercalcémie, hyperealcification, [aits qui ne s’observenl pas en cli-
nique, la ration devanl &tre bonne.

D, — LES RADIATIONS.

On ne peut parler de vilamine D sans parler aussi des rayons ultra-
violels, le.sr[uels contribuent & la formation de la vitamine, et sont évi-
demment plus abondants dans les régions inter4ropicales.

Méme les habitanls des pluvieuses régions de fordts sont largement
insolés. Or, 'excts de radiations pourrait produire un effet analogue &
celui de 'hypervitaminose D (avee en parliculier des calcifications aty-
piques). Cela ne s’observe pas, car les Noirs onl une barriére cutanée :
la mélanine, pigment inclus dans la peau qui arréle les rayons ultra-
violels. Tl est & noler que la peau des Noirs des régjons de savane est
Tram'h'e:nent noire, tandis que celle des régions de fordt es! seulement
brune, Peut-éire la mélanine laisse-t-elle passer une petite quantité de
radiations, proportionnelle & la couleur plus ou meinsg foncée de la
peau, de facon & régler 'uvéosensibilité. En [ait, ¢'est surlout par l'ir-
radiation des aliments que les rayons ultra-violets forment de la vila-
mine D et contribuent & la eréation de la substance osseuse.

E. — LA RATION CALCIQUE DT NOIR.

Chez 1'Européen, les hesoins journaliers en calcium sont

— pour 1'adulie et 'enfant : de 0,4 gr. & 0,6 gr. (Hinglais et Hinglais,
Leitch, Sherman)

-— pour la fernme enceinte et la nourrice : de 1 gr.

Il s’agit 14 de besoins stricts, correspondant & des apporls alimen-
laires plus élevés. Les chiffres valent pour des Européens, pen inszolés
du fait de leurs vftementis e! i métabolisme ealcique incompplel.

Quelle est la ration ealcique chez le Noir africain ?

En calculant les rations-types indiquées par Malbrant, nous trou-
vons :

— pour la région de savanes : de 0,3 gr. & 0,4 gr. par jour.
— pour la région de fortts : plus de 1 gr. par jour.

La ration caleique serait donc insuffisan'e dans la région de sava-
ries, oft le ol est justement moins pauvre en calcium et o les indigé-
nes ne sont pas particulitrement débiles par rapport & ceux de la forét.

Mais dans un hdpital de la zone foreslitre, nous (rouvons o,7 gr.
de calcium dans 1'alimentation allouée aux malades, 4 laquelle s'ajou-
lent les condiments fournis par les familles, ainsi que 1'habitude de
broyer et mastiquer les os (qui esl d'un apport non négligeable).

+
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De plus, si le caleul porte sur ce que mange en fai! un de nos infir-
mers, nous trouvons de 1.4 gr. & 1,6 gr. suivant le menu du jour.

En Rhodésie, Richards el Widdowson frouvenl aussi des rations
caleiques journalidres supérieures & 1 gr.

Il est d'aulre parl vraisemblable que le calcium ingéré est utilisé
au maximum el que la marge enire les hesoins siricts et ’apport néees-

saire doit ¢tre Irés réduile : I'élude de la pathologie nous en fournira
la prenve expérimenlale.

F. — CONCLUSIONS SUR LE MILIEI] EXTERIEUR.

Il n'est done pas exacl que « la dépendance de l'indigéne vis-a-vis
du =ol est abzolue » (Malbrant), en ce qui concerne le calcium. Il n'y a
pas de carence vraie, ni une cause de faiblesse ou de dégénérescence
(Dumont). Le moindre développemen! corporel de cerfaines tribus est
un fait anthropologique qui n'a pas plus de signification que la moindre
inille des Francais par rapport aux Scandinaves. Par contre, le retard
pondéral <1 sta'uraire des enfants noirs de 7 & 15 ans peut &tre dit, d'une
part & un fonctionnement glandulaire différent, d’autre part & une ali-
menlation insuffisanie.

Nous devons plulét retenir les opinions : d'Owen, qui a montré
tue le fait d’&tre soumis & un régime pauvre en calcium peut conduire
4 un certain degré d’adaplation, grice anquel les besoins peuvent se
monirer plus faibles qu’il est normal ; de Sione, qui pense que les
Noirz sont habitués & une alimentation pauvre en caleium et immuni-
séa conlire les effets pathologiques de 1'hypocaleémie consécutive ; de
Bouckaerl, qui ne trouve pas non plus de déficience du métabolisme
caleique chez les Noirs ni chez les Pygmées ; de Trolli et Bigwood enfin,
qui ont particulitrement éludié 'alimentation des indigénes.

Malgré un milieu extérieur pauvre en ecaleinm, la ration alimen-
lnire est juste guffisante. La géophagie, dans laquelle Manson et Dumont
voienl une preuve de carence phospho-caleique, es! rare et se voit dans
tous les pays du monde.

D'auire part, les Noirs semblent avoir un mélabolisme d'épargne
en ce qui concerne le caleium, la moindre caleémie s’accompagnant
d'une moindre caleiurie. 11 est simpliste de voir dans le milien exté-
rieur la cause de ce métaholisme particulier, complet, peu facile & déré-
gler, Chez les Jaunes, I'alimenfation est pauvre aussi en sels de chaux.
Pourtant, la caleémie est aussi élevée, sinon plus, que celle des Blancs
(tof me. 3 Java, selon Radsma ; 108 mg. au Japon, selon Higaki).

Chez les Noirs, il v avail carence caleique, il y aurail au moins
des maladies du métabolisme du caleium par insuffisance. Or, il n'en
esl rien. En passant en revue une série de cas pathologiques, nous allons
voir qu’il ¥ a moins de perturbations du métabolisme du calcium que
chez les Blancs. A nolre avis, il s’agit 13 d'une constante raciale,
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IV. — LE CALCIUM EN PATHOLOGIE

Nous allons examiner avand toul les maladies des os, gn insislant
sur le probléme des fractures ; puis nous verrons les rares maladies
affectant le mélabolisme du calcium, en insistant sur celles qui sont
propres aux Noirs,

A — LA MALADIE FRACTURAIRE.

Les Noirs, comme les Jaunes, sonl connus pour obtenir de bons
cals de fractures par la simple immobilisation. En quatre ans de pra-
lique, il ne nous a jamais &¢é demandé le traitement d'une pseudar-
throse & la suite de fracture traitée en brousse, alors que nous avons eu
souvent & pratiquer des osiéolomies pour cals vicieux.

Est-ce & dire que la pseudarthrose est exceplionnelle » Non, car
nous avons eu plusieurs retards de consolidalion pour fractures mlgnées
dans notre service. L’explication nous semble devoir &tre la suivante :
nos malades ont éé traités de facon classique (plitre, traction par bro-
ches) et donc immobilisés. Alors que les sujets restés en brousse ne sont
pas réduils, mais mobilisent lenrs muscles précocement, fait favorahle
A la consolidation, Dot 'opposition enire les résullats oblenus en
brousse (jamais ou exceptionnellement de pseudarihroses) et ceux obte-
nus en service hospitalier (parfois retard de consolidation). Chez les
Noirs comme chez les Blancs, la méihode ambulatoire favorise 1'obten-
{ion de bons cals.

Deux questions se poseni i ce sujel, d'un grand intérdl pratique :

t — Les Noirs ont-ils moins de fractures que les Européens ?
2 — Les Noirs réparent-ils leurs fractures phus vite que les Buropdeng ?

— FrEQUENCE DES FRACTURES,

Un auteur américain, Malas, aflirme en effet que les fractures sont
d la fois moins fréquentes el moins graves chez les Noirs. C'est le pro-
Pléme de la solidité des 0os qui esl ainsi posé. Il nous est difficile de
répondre de fagon précise ; nous n'avons pas dosé le calcium des os des
Noirs; car nous savons qu'il faudrait doser aussi d’auires corps, le
eilicium par exemple. De plus, la composilion hislologique du tissu
csseux enire elle-méme en ligne de comple.

Indiquons seulement que, dans nolre service de chirurgie, nous
fraitons une cinquanlaine de fraclures par an, pour 100 lits d'hospi-
lalisalion (écrasemenis de doigls et d'orleils exclus). A 1'hdpital Indi-
géne de Dakar, pour 250 lits de chirurgie, il ¥ a 125 fractures par an,
en moyenne, soit la méme proportion.

Nous n’avons pas d'éléments de comparaison avec un service de
chirurgie européenne,

Il seraitl intéressant aussi de chercher en quoi les localisalions des
fractures difftrent. Weaver et Pales signalenl que le crine semble plus
solide et =es fractures moins graves <hez les Noirs, Il faudrait citer
aussi : le col du fémur, la rotule ; alors que la diaphyse fémorale semble
ftre plus fragile et plus souvent fracturée,
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— RAPIDITE DE BREPARATION DES FRACTURES,

Certains chirurgiens coloniaux ont tendance & déplitrer leurs frac-
iurés indigénes plus 10t que les Européens. Onl-ils raison ?

Pour essayer de le savoir, nous avons fait des dosages de calcium
dans le sung et dans les urines de fracturés, pour chercher si un test
asiologique pouvait éaver la elinique — que nous étudierons ensuite,
i — Calcémic de fracturés.

On sait que la caleémie, d'abord normale, s’abaisse vers la §° ou
la 5* semaine aprés la fracturg, comme si « un apporl de calcium san-
guin venait aider & l'ostéogénése » (Leriche), alors qu'il y a hypercal-
cemie dans le retard de econsolidation (Imbert).

Nous l'avons éludiée dans 3 cas de fracture de jambe, une fracture
simple au 1/3 moyen, une fracture de Dupuytren, enfin une ostéofomie
o 1/3 supérieur (pour cal vicieux ancien de D'épiphyse supérieure).
Voici nos résullads en milligrammes :

Semaine | 1*r cas 2 cas 3* cas
3e 16* jour 90 15* jour 90 15* jour 9%
i 23° jour 90 M jour 85 21" jour 9%
28 jour 90 26* jour 9
5 35 jour B0 31¢ jour B0 | 32 jour 9%

Done, 'abaissement de la séro-caleémie a eu lien & la quatridme
semaine pour le deuxiéme eas, i la fin de la cinguitme semaine pour le
jpremier cas, et n'a pas ¢é1é mis en évidence dans le troisitme cas (mais
a pu avoir lien plus tard).

Si cel abaissement du laux du calcium sanguin signifie le consti-
tution du cal, celui-ci ne serait done pas plug précoce chez le Noir.

A noler qu'un sujel qui fil ensuile un retard de consolidation (du
féemur) avai! une caleémie it 85 mgr, le 17° jour et que la movenne de
ces quatre cas, au débul est de go mgr. chiffre donné plus haut comme
normil el qui est ainsi vérifié,
by — Calciurie de fracturés.

La calciurie s'éléve lardivemenl aprés la fraclure, « probablement
lorsque commence le remaniement du cal en voie d'organisation » (Le-
riche), el se cominue longtemps. L'étude de celle élimination calcique
a été parliculitrement bien étudiée par Roux, Girard et Sitri, qui ne
trouvenl pas de rapport nel avec la date de constitulion du cal.

Nous l'avons éudiée chez cing sujels, les trois fractures fermées
eitées plus haul, ¢! deux auvdres : une fracture fermée de cuisse el une
Iracture fermée des deux os de avant-bras, qui seronl cités dans cet
ordre. Nous ne jugeons pas ulile de délailler nos observations, donner
les dates, la (hérapewdique, le volume urinaire. Seuls les résultats bruts
intéreszent le lectenr. Pour chaque cas, nous donnons dans le tableau
cijoint la ealeiurie par litre, puis par jour, en regard des différents
jours. Le deuxidéme chiffre est entaché de causes d’erreurs indvilables
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er milieu indigéne : urines de 24 heures non totalement collectées. Le
premier chiffre, bien que variable avec la diurdse et moins classique, a
donc plus de valeur. Rappelons que la calciurie est pour nous, nor-

male : de 0,13 gr. & 0,17 gr. par litre el de o,14 gr. & 0,18 gr. par jour.
1 cas gecas | Fcas | 4 cas | 5% cas
Jours
par L par J|par Lpar J. par Lmrllparlaﬂllpar Ljoar I
——
2 . ’ ' | 011 | 0,1
g | [ | 0,21 1 0,182 0,10 | 0,13
54 ' | oz \ ot | 013 | 0,17
15° 011 | 0208 0,16 | 0,224 | .
160 | 0,23 | 0,26| 0,14 | 0,20
e | | 020 | 028 | | 0,12 | 0,206 0,12 | 0,20
2te | 0,2 | 0,325 |
a3 | 0,3 | 0,32 - '
2"- 1 0,35 '['.m U’):m ojw | ﬂ)23 0,2?6
26e ' 0,43 | 0,258 .
% | 040 | 0,38 029 | 0,42
310 | 0,3 | 0,322
20 | 0.3 | 0,385 | 020 | 0,39
a5 0,45 | 0,247
0 024 | 0,192 .

Le sujel déjh eité qui fit un retard de consolidation du [émur avait
au 17* jour une hypercaleiurie notable : 0,40 gr. par lilre, 0,20 gr. par
jour.

Si I'on considére le premier chiffre comme seul exact, le 4° cas
aurail une hypercaleiurie légére d’emblée.

Tous les sujels présentent une caleiurie progressivemenl crois-
sanle, dépassanl la normale au 16° jour (1* cas), au 20° jour (2° cas),
avant le 21® jour (3 cas), enire le 16° el »0* jour (§° cas), au 24° jour
(2% cas), ves déterminations élablies en denanl compte des deux chiffres
d'élimination, par jour el par litre.

La calciurie maximum est alleinte @ an 35° jour (1* cas), au 24° jour

7° cas), au 26° jour (3 cas), su 24" jour (4° cas) au 28° jour (5° cas), I

cst possible cependant que la caleiurie se reléve uliérieurement. Des
dosages plus fréquents el plus prolongés montrent des oscillations de
Ia courbe d’'élimination caleique,

Celte évolution peul étre mise en évidence par graphique, 3 condi-
tion de tenir comple des deux chiffres, on de leur moyenne.

La caleiurie maximum que nous ayons lrouvée est de o,45. Leriche
el Jung trouvenl un pelit peu plus : 0,457 et o,4g1 dans leurs deux cas.
Mais Roux, Girard el Sitri lrouvenl souvent beaucoup plus, jusqu'a
i gr. par jour ; dang Ho % de leurs fractures de jambe, la calciurie dé-
passe 0,60 gr. par jour.

Faut-il voir 4 une nouvelle prenve de ce métabolisme d'épargne
des Noirs # Nous le croyons, Tous nos dosages nous montrent une absence
de gaspillage, une utilisation maximum et des feneurs « imperturba-
bles ». ;
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Par contre, en ce qui concerne la rapidité de réparalion, nous trou-
vons une hypercalciurie commengante aux mémes dates que les autres
auleurs. Rien ne permel de dire, au point de vue biologique, que les
Noirs réparenl leurs fraclures parliculitrement vite.

— CLINIQUE DE LA REPARATION DES FRACTURES.

La maladie fracluraire semble plus bénigne chez les Noirs que chez
les Européens. La réaction locale est moindre, 1'ced®me peu important,
les phlyciénes sur le membre sont plus rares ; de petits mouvements
réapparaissent vite. Quand le cal se forme, il est rarement exubérant ou
douloureux. Les troubles trophiques résiduels sont réduits au mini-
mum, la restitution ad integrum se voil. Dans 'ensemble, on dirait
que la sensibilité osseuse des Noirs est atlénuée, L'évolution des fractu-
res se fait comme si le sympathique était infiltré de novocaine et son
activité inhibée,

Et cela n'est pas qu'une impression. D'abord, il y a d'imporiants
rapporls entre le taux du caleium et le fonelionnement du sympathi-
que. De plus, hypotonie du systtme nerveux végétatif des Noirs se voit
dans leur pathologie ; pas d’'angine de poitrine, peu d’hypertension
artérielle, peu d'as!hme, peu de maladie de Basedow, peu de vomisse-
menls de la grossesse, peu de contracture dans les périlonites, peu de
vomissemenis dans les occlusions intestinales, efe... La médecine expé-
rimentale le prouve aussi : peu d'efficacité des sympathectomies méme
élargies. Sans nous élendre plus avant sur la question du sympathique
chez les Noirs, nous croyons pouvoir affirmer que la bénignité de la
maladie fracturaire est autanl le fail d'un mélabolisme particulier du
calcium que de Uhypolonie du systéme sympathigue. L'un et 1'autre
sont des constantes racinles,

. — LES OSTEODYSTROPHIES DE CROISSANCE.

Sous celle rubrique, nous Mudierons le rachitisrne, ainsi que les
affections voisines ou conséculives : scoliose, coxa-plana, genu valgum,
pied plat et toutes les épiphysites de croissance.

Ce qui est important & en dire, ¢’est leur rarelé. Contrairemenl aux
assertions de certaing, nous affirmons que [le rachitisme (osseux) est
cxoeptionnel chez les Noirs africains. Ce n’est d’ailleurs pas une mala-
die d’insuffisance de calcium, mais de fixation du ecaleium. La vita-
mine D el la teneur de phosphore y jouent un rdle plus important que
I'apport calcique lui-méme. Les Noirs américains des villes sont, eux,
irés sujels au rachitisme. Hess a montré & leur propos l'influence des
condilions extérieures el I'action curative de 1’huile de foie de morue
¢t des ravons ulira-violets.

Chez les Noirs d'Afrique, il est important de ne pas altribuer au
rachitisme Uinsuffisance de développement corporel dans Uenfance.
Car un enfant noir de 10 ans a la taille d'un enfant européen de
8 ans, méme s'il gst d'une tribu dont la stature est élevée, Ce retard de
développement corporel va de pair aveec un retard pubertaire chez les
gargons el doit Mre d'origine & la fois alimentaire et glandulaire,
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Schwers 1'attribue & la cryptorchidie et y voit une cause de dégénéres-
cence de la race. En lous cas, ce n'est pas la méme chose que le rachi-
lizsme.

Dans notre pralique hospitaliére, porlant sur 4 ans, nous relevons
plusieurs cas de scoliose, un cas de genu valgum, un cas de pied plat
douloureux ; ces deux derniers s’accompagnaient de déficience glandu-
inire. Nous avons vu aussi quelques c¢as de déformations notables des
libias, mais chez des hérédo-syphilitiques.

Quanl aux dysirophies de naissance, nous n'avons jamais vu de
iuxalion congénitale des hanches, mais (raité cing cas de pieds bots
varus équins. Au suje! de ces derniers et du pied plat plus haut cité, il
faut rappeler que les Noirs n'ont pas le pied vraiment plat et que seules
fes parties molles somt affaissées. Les caractéristiques osseuses, allonge-
ment du ealcanéum en arridre en parliculier, ne prédisposent pas au
virus équin.

- 3
{.. — LES OSTEITES.

Les Noirs son! trés sensibles & l'infection des os. Les ostéites sonl
dc toules sorles : aigués, chroniques, tuberculeuses. Notre moyenne
anmurelle (sur les quatre années de pratique plus haul citées) est de
15 ostéites, qu'il faut meitre en regard d'une cinquantaine de fractures.

La réaction a 1'infection se fait rapidemen! dans le sens de la recons-
truction. Les os déformés, les proliférations ostéopériostiques sont mon-
naie courante et done aussi les curelages pour ostéites, les séquestroto-
mies. Au coniraire, les exosloses, les osléomes, les dépdls calciques et
en général tous les processus de néo-construction osseuse sont trés rares
chez les Noirs africains. '

Par le mécanisme de l'inflammalion, 1'os ze Ilransforme, donc le
caleium sc déplace. Que deviennent les tesls biologiques ? Nous ne les
avons éiudié que dans les sept cas suivants, tous chroniques :

Cas Calcémie 000 Calciurie
|  par litre par jour

1 — Ostéite phagédénigque 100 mg | — —
2 — Mal de Pott dorsal 105 — 0,24 gr. 0,265 gr.
3 — Cypho-scoliose 85 — 0,13 — 0,137 —
& — Tumeur blanche épaule 90 — 0,28 — 0,252 —
o — Ostéite costale tuberculeu- :

se au début 90 — - —
6 — La méme fistulée 10 — 0,27 — 092 —
T — Ostéite chronique duo pied 100 — 021 — 0,15 —

e A4

L hypercalciurie est presque conslanie, comme on pouvait le pré-

voir. Par eontre, la caleémie n'est pas toujours perturbée, en particu-
lier pas dans les cas pris au début de leur évolution (4 et 5). Harrell voit
un gigne de présomplion en [aveur de la tuberculose dans 1'hypocaleé-
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amie. Nows ne pouvons en dire autant. Barbier, éludiant des dystrophies
csseuses sur des enfanis malgaches, n'a pas lrouvé non pl-ua de varia-
tion de la caleémie.

Tuberculose mise & part, la clinique nous montre que le calcium
mis en mouvemenl n'est pas perdu ; par le jeu des mutations calciques
locales, il s’accumule auw poinl d’abord malade. Les ostéites condensan-
ies, éburnanies, qui ne son! pas rares, sont le point extréme de ces réac-
lions des Noirs : alors que l'inflammation semble deveir gaspiller le
calcium, 1'os 'accumule en excéz ; 1a défense de l'organisme outre-
passe son bul.

Disons enfin, pour étre complels el exacls, que les osléoporoses
post-lraumatiques et post-infectieuses existent comme chez les Eure-
jpeens, mais avec des formes moins graves peul-re.

D. — LES CARIES DENTAIRES.

C'est un paradoxe que d'avoir de bonnes denls dans un pays pau-
wre en calcium. Il faul pourlant que les habilanis ¢n trouvent la maligre
premiére quelque part. En dout cas, la grande majorité des auteurs
¢'accorden: & reconnailre que les Noirs ont de bonnes dends.

Pour les uns, il &'agirail, I encore, dune différence raciale ; ¢’esl
avis des auleurs américains (Blackerby, Banling, Mills) qui étudient
thes sujets vivanl dans les mémes condilions, mémes régimes alimen-
laires. :
Pour les auteurs Sud-Africaing, il «'agit d'une différence d’alimen-
iation, qu’on peul melire en évidence en étudiant successivement : le
Noir de la brousse — le Noir de la ville, & la nourrdure semi-euro-
péenme — enfin, 'Eurcpéen. Citons, parmi la volumineuse litlérature
4 ce sujet, les travanx de Suk, de Staz, d’Osborn et Noriskin, de Friel
el Shaw, de Colyer.

Pour certains de ces auleurs, il y aurail jusqu'a 1o fois plus de
caries dentaires chez les Européens,

Mais 1a ol la question se complique, ¢’est que 'unanimité n’'est pas
fatte sur la qualilé de la dentition des Noirs. Price, qui avait lrouvé peu
de caries en Uganda el au Kenya, en nole sur 53 %, des sujets au Congo
Belge. Le Bourhis, au Cameroun, en rapporte plus encore,

Iei nous pouvons apporter noire contribulion & ce probléme. Au
Soudan, nous avons obgervé grossitrement de bonnes dents chez les
Noirs. Mais au Cameroun, chez le méme groupe indigéne que Le Bourhis
{dans la région de Yaoundé) nous trouvons les mémes résultats que cet
auleur, dans une région o la terre est évidemment pauvre en caleium,
mais la ration alimentaire pourlan| suffisante. Voici nos documents :

I — 45 % des sujels onl des denls cariées ou disparues ; nous n’avons
nolé que les caries importantes, délruisant la valeur fonclionnel-
le de la dent : nos observations portent sur Ho hommes et Ho fem-
mes, soil 100 sujels en toul, chez lesquels nous avons relevé
157 caries on absences de dents.

v — le coefficient dentaire moyen cs! de 32,5, meilleur chez les hom-
mes (35) que chex les femmes (3o).
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3 — les denls les plus souvenl carides ou disparues sont indiquées dans
le tableau ci-joint :

Dents supérieures Dents inférieures

droites gauches droites | gauches
Incisive médiane T | 4 6 i 5
Incisive latérale g | 2 1 1
Canine L] ] 0 | 1
1 prémolaire 1 6 1 2
2" prémolaire 4 4 5 &
1™ molaire T 7 3 I 7
2* molaire 12 10 { 6 ! 5
Dent de sagesse 14 10 | 10 | 10

Les dents du haut sont donc plus fragiles que celles du bas. La soli-
dité des canines s'oppose & la [ragilité des incisives el surloul des molai-
res., Comme Staz, nous !rouvons que la denl de six ans (1™ molaire) se
carie moins que les aulres mo laires ;au condraire des Européens, chez les-
quels c'est celle dent qui est la plus sensible, 1l est vrai que le progna-
thisme en modifie peul-étre la position relalive et la fonction.

Quoi qu'il en soil, le laux de carie denlaire que nous avons trouvé
au Cameroun, un peu inférieur au taux des Européens (75 % pour Suk),
esl cependant trés supérieur i celui d'autres populations noires, dont
voici les laux :

- 10,3 9%, chez les Zoulous (d'aprés Suk).

— 20 & Jo Y% chez les Ban'ous d’Afrique du Swd (pour Oshorn el Noriskin)
— 1 % chez les mémes (pour Colyer)

— & 9 chez les Bantous du Kénya (pour Price)

2 & 6 % chez les enfants noirs d'U.5.A. (pour Banting).

Il n'y a pas d'explication valable de cetie différence ni dans la race
yui est la méme, ni dans 'alimentation qui est voisine. Par contre, il
peut ¥ avoir un élément extérieur qui rend les dents plus ou moins
[ragiles : 'eau de boisson o é1é incriminée ; plus vraisemblables sont :
le séjour dans la fordt et la moindre insolation ; car les troubles de décal-
cification dentaire sonl autant dds & une insuffisance d'appor! qu'd une
insuffisance de fixation (M.-P. Weill).

Néanmoins, le probléme de la carie denlairve chez les Noirs n’est pas
résolu.

Les inflammalions des maxillaires, surlout de l'inférieur, coniras-
tent avee la qualité de la dentition. Les auteurs signalent surtout des
gingivites. En fait, il &'agit d'ostéiles ; nous avons été frappé de 1'im-
portance de leur nombre chez les Noirs. Mis & part les ostéites tuber-
culeuses el les ostéiles phagédéniques, nous trouvons une ostéite du
maxillaire sur 4 ostéites (dans la statistique de quatre ans de pratique
rapportée plus haut). Ces ostéites donnent des séquestres qui s'éliminent
tour A tour ; on peut parfois conserver les dents,

Ces fzite sonl paralltles & la =olidité générale des os des Noirs et A
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la fréquence des ostéiies des mémes os. 11 serail inléressanl de comparer
la répartition des caries dentaires des diflérentes populalions noires avec
la fréquence de leurs fraclures,

E, — LES SYNDROMES PARATHYROIDIENS.

Les maladies des parathyroides, les troubles du relai parathyroidien
sont trés peu connus chez les Noirs. 1l ne s’agit pouriant pas 1A d'un
chapitre vide de la pathologie tropicale.

Cependant, nous devons reconnaitre que les maladies du calcium,
d'origine glandulaire, sont pratiquement inconnues en Afrique noire :
maladie de Recklinghausen, maladie de Paget, ostéomalacie, lélanie. A
propos de cette derniére affection, rappelons que Stone prétend que les
Noirs peuvent supporter sans iroubles des hypocalcémies allant jus-
yu'a 70 mg. :

Nous laisserons de cOté le cas du télanos, infedion qui n'est pas
sans répercussion sur le mélabolisme du calcium. D'importants docu-
ments ont été recueillis & ce sujet par Gallais.

Par contre, il est des affections peu connues en Europe, communes
chez les Noirs, qui s’accompagnent de dysparathyroidie : ce sont les
chéloides el 1'éléphantiasis. Ces maladies sont voisines, loutes deux sont
des réponses & une infection ou un lraumatisme des tissus cutanés ;
dans le premier cas, la réponse est uniquement! fibreuse ; dans le second
il y a fibrose et cedéme déclive. Le terrain joue un rdle important et 1'on
peut dire que les Noirs sont sujets aux chéloides parce qu'ils sont pré-
digposés i 1'éléphantiasis, el réciprogquement, Nous allons veir enfin que
ces deux affections enirent dans le cadre des sclérodermies.

— Lips cmépoipes.

Il faut distinguer enlre la chéloide acquise, fréquente el bénigne,
el la chéloide spontanée, vraie maladie chéloidienne ol le sujet voit son
corps se couvrir de larges plaques, sans raison apparente. On ne peul
plus invoquer 14 la tendance raciale des Noirs & réagir par du tissu
fibreux. 11 s'agit d'une affeciion d'origine interne, qui a &é 1'objet
d’une investigation biologique complile au cours de laquelle 1'hyper-
calcie tissulaire a é1é mise en évidence. Nous apportons deux documents
qui montrent pien l'opposition enre les deux variétés de chéloides
(spontanée ou acquise) el qui confirme les travaux de Pautrier (repris
ensnile par Marras el par Pales).

Cas cliniques Calcémie | Calciurie (en gr.) |Caleium (en mg.0/00)
en mg 0/00| par litre I par jour [peau ls&ina[pea,u mal.

1. Chéloide de l'oreille o0 s — 85 %
2. Chéloides généralisées 125 0,16 0,136 105 1.530
3. Méme sujet (2* examen| 125 — — 100 1.200
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Sur le vu du premier cas, on pourrail presque conclyre i 1'absence
de troubles du mélabolisme du calcium. Mais le second cas présente
des teneurs de sclérodermies, plus élevées méme que celles de Pautrier
¢l Zorn, Nous n’avons refait nos dosages que pour les vérifier. Encore
o’avons-nous pris de la peau saine qu’d proximité des plaques chéloi-
dienmes. Plus A distance nous aurions trouvé des ‘eneurs moindres, plus
normales, el donce une surcharge caleique plus gramde encope que 12
el 15. Ce sujel ful enszuile trailé par parathyvroideclomie, comme le fit.
Leriche dans deux cas analogues. .

— L'ELfpHANTIASIS,

La pachydermie de 1'éléphantiasis es! longlemps restée mystérieuse
jusgu’d ce que nous monirions que sa caracléristigue fondwnentgle était
une imprégnalion calcaire de la peau, i un degré cependanl bien moin-
dre que le cas ¢ité plus haut, mais analogue aux deux cas de scléroder-
mies publiés par Leriche el Jung en 1935.

L'idée de rechercher la surcharge calcique cutanée dans cetle ma-
sadie est conséeutive i la découverle des [ésions vsseuses de U'éléphantia-
six, lésions pen connues, variables d'aspect (décaleification, surossifica-
t'on, exostoses), éveillant 1'idée de mutalions calciques locales et expli-
quan! I'induration de la peau par le transferl de calcium. Nicolas les
avail vues avanl nous, par hasard lui aunssi.

Voici six dosages de peau éléphantiasique, sans graisse sous-cula-
née, comparée a de la peau saine :

Caleémie Calcinm cutané Surcharge
Cas clinigues en mg 0/00 {on g ONN) caleique
peau saine | peau mal
I
Eléphantiasie du scrotum 120 100 ! 215 115 %
Eléphantiasie de jambe 85 95 i 160 68 of
(forme pachydermique) |
Eléphantiasis de jambe 120 Bh ’ 145 70 9
(forme cedémateuse)
Eléphantiasis de jambe 5 T 187 140 of,
(forme pachydermique)
Eléphantiasis du serotum 125 5 100" 33 o
Eléphantiasis de la valve — 100 175 7 o,

Les trois derniers dosages sont dis 3 l'obligeance du Pharmacien-
Colonel Dufour. Ils ont le trés grand intérét de vérifier les ndtres : par
o heureux hasard, la moyenne de nos trois surcharges calciques est
doale i la sienne, soil 85 9. :

lit de suite, les deux séries de dosages de ce tableau monlrent qu’il
ne s'agil pas I d'un simple trangport local de caleium, car la caloémie
esl perturbée elle aussi el 'invesligation plus complile des sujets va
nous monfrer qu'il s’agit bien d'un mécanisme parathyroidien,
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— La caleémie des édéphantiosigues est varinble, lanidl normale,
tantdt élevée, si bien que la moyenne de 14 cas est de 103 mg, par litre,
Ir moitié des chiffres étant supérieurs & 1oo mg. Pour chaque sujet il a
#1é fait parfois plusieurs dosages, dont il a é1é fail ensuite la moyenne,
Les calcémies les plus élevées se trouvent, pour les éléphaniiasis des
mrembres inférieurs, dans les formes Irés cedémaltenses,

— La ealeiuric est régulitremen! augmentée ;| en movenne, nous
trouvons 0,30 gr. par jour, les chiffres les plus élevés correspondant i
des hypercalcémies franches (0,37 gr. et 0,40 gr. pour 120 mg.).

Signalons enfin que le liquide d'ecedime contenu dans les lissus
éWphantiasiques contient moins de calcium que le sérum sanguin
g% mg. en moyenne, soit 10 mg. en moins. Ce fait est classique.

Nous avons publié & part et en déail lous ces examens concernant
"'eléphantiasis.

La calcémie et surtout la calciurie sont done perturbées, de lelle
sorte que le mécanisme parathyroidien doil certainement entrer en jeu.
D¢ queHe manidre ? Peul-dtre par un influx venu des lissus infectés
par voie centripgle (réflexe tissulaire de Danielopolu). En ce cas, les
interventions sur le sympathique seraienl indiquées, non pour assou-
plir les tissus, mais pour empécher le mécanisme de continuer & évo-
lwer. Or, la clinique monire le contraire : les résulials des sympathec-
tomies sont variables, dani® bons et durahles, tantdt minimes et sur-
bonr! triés passagers.

Pour avoir eu des échecs répéiés sur deux sujets hypercaleémiques
(tog mg. el 120 me.) et hypercalciuriques (0,22 gr. p. 1. el 0,37 gr. p. 1)
nous sommes inlervenus sur les parathyroides : la caleémie baissa res-
pectivement & 87,5 mg. et 8¢ mg., la calciurie A 0,185 gr. p. L. et
0,22 gr. p. |. ; aux jambes il v eul un ne! assouplissement des lissus.
Mais ces résullats ne durdrent pas, I'cedéme revinl. moindre cependant
qu’avanl ; la caleémie remonta & g5 mg. et 115 mg., la caleiurie demeu-
rant & 0,22 p. 1. pour les deux,

Sans doute, ces échecs (que nous avons publiés ailleurs) sonl-ils dis
% la persistance de linfeclion, cause premitre de 1'osliéoporose posi-
it.fectionse, du réflexe tissulaire, et done du treuble du métabolisme du
ealeium,

V. — AFFECTIONS DIVERSES,

Pour terminer, nous éudierons le méabolisme du caleium dans :
t — les diarrhées et dwsenleries,
2 — la l&pre.

Nous aurions dd 1 faire pour les tumeurs malignes des os, donl
on sait la plus grande fréquence chez les Noirs ; mais nous n’en avons
pas eu 1'occasion,

Nous cilcrons aussi la grande rarelé au Cameroun «des  diverses
iithimses, alors qu'eles sonl fréquentes chey les Jannes hyperealeémi-
ques (Meyer-May).
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— DIARRNEES BT DYSENTERIES.

Dumont fail grand étal du bon résultat oblenu par administration
du calcium chez des dysentériques. Leriche a signalé les douleurs osseu-
ses aprés diarrhées chroniques, par pertes calciques par les féces el ostéo-
jrorose. Nous n’avons pas fait de dosages dans les selles, mais nous pou-
vons affirmer que les Noirs, vivan! dans des pays d'endémie dysentéri-
tue, e plaignent trés fréquemment de douleurs ostéo-articulaires, le
plus souvent atiribuées i la syphilis ou & la blennorragie,

Quant aux examens hiologiques habituels, dans deux cas étudiés,
nous avons frouvé une caleiurie pluidl basse. Est-ce par défense des
réserves organiques ? ou esl-ce que dans les deux cas les volumes uri-
naires étaient vraiment réduits (580 ce. el foo cc.) et peut-#re erronés ?

Cas clinlques | Calcémie Calciurie (en gr. 0/00)
en mg 0/00 par litre par jour
1. Diarrhée chronique | g5 0,22 0,127
2. Dysenterie ancienne _
et abcds du foie | — 0,26 0,105

Leriche a signalé aussi 'osléomalacie i la suite de drainage vési-
culaire, par peries calciques, avec calcémie et calciurie normales. Ainsi
avons-nous trouvé chez un sujet porteur d'une fistule hépato-biliaire
aprés intervenlion pour abets du foie une caleiurie & 0,13 gr. pour
mille et 0,143 gr. par jour, mais sans aucun signe osseux.

.— La LEPRE.

Nous avons éludié ceile alfeclion pour deux raisons : la premidre
parce que les maladies nerveuses entrainent de la décalcification et que
la l&pre en est un bel exemple tropical ; la seconds parce qu'il v a un élé-
phantiasis lépreux, différent de I'éléphanliasis arabum, beaucoup moins
pachydermique.

Nous avons pris 8 sujels : 2 cas légers, sans lésions osseuses appa-
rentes (laches seules), 3 cas moyens avee lésions osseuses débulantes
[doigts boudinés) et 3 cas avancés (début de mutilation des pieds).

Alors que nous nous allendions & tronver une déperdition calcigue
progressivementl croissante, nous avons eu la sunprise d'oblenir des
calcémies el caleiuries normales, comme le montre le tableau ci-aprés :

1 Caleémie Caleiurie en gr. 000
Cas { :
] | en mg 0/00 par litre par jour
I . iy
Cas légers 1) ! 90 — —
2) l 85 — ' —
Cas moyens 1) ' 9 0,00 | 0,157
2) 95 0,12 0,162
3) 4] — ' )
Cas avancés 1) M0 0,10 0,155
2) 85 0.1 i 0,198
3) %0 = i it
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La calcémie moyenne des lépreux est done de 89,37 mg., la calciu-
rie¢ de 0,168 gr. par jour, sans différence notable suivant les formes
chniques. Ce sont des chiffres semblables & ceux que nous avons éta-
klis comme normaux au début. I1 y a pourtan! perte de calcium quel-
que jpart puisque les os des lépreux disparaissent peu & peu aux extré-
mités : mais nous n'avons pas pu lrouver par o, ni i quel moment se
produit cette perte. Il faudrait cerles aussi doser le caleium de la peau
(el de tous les organes) ; il n'y a cependant pas assez d’induration cula-
née pour expliquer un simple transport de caleaire.

CONCLUSIONS

Le Noir africain vit dans un milieu pauvre en calcium. Sa ration
#limentaire calcique est cependant jusle suffisanie. Il présente une
légtre hypocaleémie (88 mg. o/oo). Il réagit par un métabolisme d'épar-
gne, qui se dérégle rarement. Les peries calciques sont exceplionnelles
et moindres que chez 1'Européen, si bien que la deniition, la réparation
des fractures sont bonnes, Le rachitisme osseux n'existe pratiquement
pas. Enfin, les maladies d'hyperparathyroidie sont différentes de celles
des Européens et déclanchées par des causes inflammatoires.

Le métabolisme du calcium des Noirs est done adapié au mieux &
leurs conditions de vie.
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COMMUNICATIONS ET RAPPORTS

CONTRIBUTION A LA TOXICOPATHOLOGIE DE L’INDIUM

ETUDE HISTOPATHOLOGIQUE EXPERIMENTALE
SUR LA SOURIS BLANCHE ET LE RAT BLANC

par
VIGNOLI (L.), POURSINES (Y.) OLLIVIER (H.)
Professeurs a la Faculté de Médecine Assistant
de Margeille
el

MERLAND (R.)

Pharmucien Licwtenaind des Troupes Coloniales

L’indium, découvert en 1863 par Reich et Richter, est un métal du
groupe de I'aluminium dont la parenté chimique avec le zinc est étroite.
{'est un des produils les plus rares et les plus disparsés. Sa présence est
la plus constante dans les blendes ; on en trouve également dans les
minerais de mangandse, d'étain, de plomb ou d'antimoine. Les mine-
rais américains sont les plus riches et certains gisements de la province
d'Utah en permettent 1'extraction commerciale.

Ce n'est qu'en 1924 que leés premiers iravaux ayvant un caractére pratique
ont £1é entrepris sur ce métal. La production a augmenté depuis et les indus-
tries américaines ont déja fait de nombreux eseais d'util'sation :. alliages
pour prothése dentaire, orfévrerie, reproduction de bijoux, etc... Son usage a
éé prévu dane U'indusire de la radio et de la télévision, Mais le prix de 1'in-
dium, encore trés élevé, limite le domaine d'application de ces nouveaux
elliages aux cas on ce prix ne joue pas un role capital.

Le stock mondial d'indium, presque entigrement américain, qui dépassait
déja, en 1934, 2 millions de grammes, a certainemeni considérablement aug.
menté depuis 1940, 11 est a prévoir que l'utilisation industrielle de ce métal
n'ira aussi qu'en angmentant,

Nous rapportons ici le résullat de I'expgrimentation que nous avons
entreprise sur l'action toxique expérimentale de I'indium.
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Deux d’entre nous onl pu déji fixer, avee Delphaul, Tes limites de
sa loxicité par voie parentérale (1).

Nous nous sommes allachés dans ce travail & étudier des lésions
rventuelles qu'entraine celte foxicité et le comportement clinique - et
hématologique de nos animaux.

Des travaux expérimentaux ont déjh é1é consacrés i l'indium. Le
premier auteur parait en &tre Goldblatt (cité par Von Oettingen) (2).
Il signale que les animaux soumis & son expérimentation présentaient
des 1ésions du rein et du foie. Von Oeltingen se consacra surtout A 1'étude
ve V'aclion biologique de 'indium  sur les levures. Hans Sleidle (3),
parallélement aux données loxicologiques, signala, chez le lapin soumis
i des injections de sulfate d’'indium, des 1ésions rénales de type dégéné-
ratif et néerotique, mais il ne remarque aucune modification du tissu
hépatique.

Cependant, 1'étude histopathologique expérimentale systématique
u'avail pas été faite. En enireprenant ce travail, nous envisagions de
contribuer & combler cette lacune. Mais en oulre, cetle investigation nous
paraissait particulidrement utile,étant donné les essais thérapeutiques dont
e produit a é1é 1'objet vis-A-vis d'infections surtou! exotiques, humaines
et snimales. Néanmoins, 1'application thérapeutique n’a pas dépassé le
tiomaine de ’expérimentation au laboratoire : el par ailleurs, les résultats
chitenus ne sont pas concordants.

Levadili a démon'ré le premier, avee Bardet, Tehakérian et Vais-
man {4), les propriélés anlispirillaires et anlitrypanosomiques de 1'in-
dinm. Ces auteurs ont utilisé le tartrate d’indium soluble dans 1'eau el
aussi le benzoate d’indium insoluble, Tls ont vu que 'administration de
1 milligramme et demi de farirate d’indium, injecté A une souris de
20 grs, en méme temps qu’on inocule le Trypanosoma Evansi, s’ oppose
an développement de cette trypanosomiase. Le résullat est également net
lorsqu’on pratique 'injection d”indiuvm, 24 & 48 heures apriés 'inoca-
lation, et que les parasites ont déjh commencé leur développement septi-
cémique. Ces auteurs ont pu observer une aclion protecirice el méme
curatrice vis & vis de Trypanosoma Brucéi, Spirocheta Duttoni et Spi-
rocheta Gallinarum. Chez un lapin syphilitique (virus Truffi) on vit des
Spirochetes disparaitre en 3 jours el D'affection primaire régresser et se
résorber en 18 jours. Par contre, chez un deuxidme lapin syphilitique
truité de la méme facon, il n'y eut pas d'action curative. Des lapins in-
jectés avee Spirocheta Cuniculi n’ont été guéris que passagirement,

F. Jahuel (5), de son cié, a expérimenté les proprités chimiothéra-
piques de I'indium dans la syphilis expérimentale et les maladies & try-
panosomes (Zeitschril! fiir Tmmunitits Forschung).

Utilisant le chlorure d’indium ou Uhyposulfite d’indium, il n’a
obtenu aucune action curalive de la syphilis expérimentale, ni de modi-
fication de 1'évolution clinique, méme en utilisant des doses exceplion-
nellement fortes. Cet auteur fai! remarquer que ces lapins flaient infeclés
avec la souche hollandaise Nichols, tandis que Levaditi avait expérimenté
avec la souche Truffi et son insuccés pourrait lenir & une question de
virulence de souche,
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Il n'a pas vu non plus d’action efficace sur le Surra de la souris
blanche étudié dans son laboratoire. Pour ce lrypanosome, la question
de souche et de virulence esl donc aussi primordiale.

Pour le Nagana (souche Prowazeck) il n’a pu démontrer qu'excep-
lionnellement une influence curative.

Pour le mal de Caldéras, les souris blanches traitées se comporlaient
de la méme maniére que les témoins el mouraient avec d’abondants try-
panosomes dans leur sang. ' ]

Contrairement A ces rvésullais, cet auleur a observé le pouvoir curatif
net de 1'hyposulfile d’indium contre la Dourine expérimentale de la
souris blanche (souche Amérika). Cependant, 'animal n’est pas entié-
rement déliveé de l'infection ; on n'observe pas la disparition des para-
s'tes et simplement les animaux traités vivent plus longuement que les
lémoins. Au cours de cetle expérimentation, les animaux injectés avec
des doses faibles ont mieux résisté que les animaux injectés & doses plus
fortes.

Tl est donc évident qu'il faut tenir comple, dans l'appréciation de
Vaction thérapeutique, de la valeur toxique concomittante du produit.

Nos efforts ont visé i délerminer quel est le cylotropisme lésionnel
fomdamental de I'indium.

RECHERCHES PERSONNELLES

Nous avons soumis divers lols d'animaux & des injeclions de sel
('indium afin de produire des intoxicaliong aigués el subaiguiis. Les pré-
ltvements des divers organes ont été effectués, en vue de leur examen
histopathelogique, au fur et & mesure des déces.

Anmavx @ Nous avons ulilisé, pour ces expériences, une trentaine
d’animaux : quelques rats blancs, mais surtoul des souris blanches,
miiles et femelles sans distinction de sexe.

Notre choix s'est fixé sur la souris blanche pour différentes raisons :
d’'abord parce que nous aviens certaines données, quoique imprécises,
sur la dose minima morlelle de cel animal, ensuite, ne disposant que
de peu de métal, il nous a fallu utiliser un animal de faible poids : les
rais ne dépassaient pas 120 grs et les souris oscillaient entre 10 et 20 grs.
Les difficultés actuelles ne nous ont pas permis d'utiliser des animaux
de méme souche, mais de deux provenances différentes.

. Les conditions de vie de ces animaux ¢taient semblables, lant pour
les lémoing que pour les animaux infestés. Les seuls facteurs variables
£tant la quantité d'indium injectée et le rythme des injections.

Nos investigationz ont porté sur des animaux morts intoxiqués.

Sew »'inmum urninisit : Nous avons utilisé une solulion de chlorure
d'indivm tamponnde avee du citrale de sodium. La solulion mére est
telle que 1 cc. contient 5 mgr. d'indium métal. Cette solution est diluée
au moment de 'emploi de telle sorte que le volume injecté, qui est fonc-
tion du poids, est toujours compris entre o ce. 5 et 1 cc.

Préparation de la solution : Peser a la balance de précision 5o mgr.
d'indium. Les introduire dans un ballon jaugé de 1o ce. propre et sec.
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Ajouter 2 ce. d’eau distillée bouillie, puis 15 gouttes d'acide chlorhy-
drique concentré. A froid, l'attaque du métal est extrémement lente.
Elle est considérablement activée au bain-marie & 70%. La dissolution
compléte du métal se fait en 2 h- environ.

Ajouter 0,5 gr. d'acide cilrique. Attendre la dissolution. Refroidir.
introduire par petites parcelles du Co*Na®* pur R.P. jusqu'i apparition
d'un trouble blanc d'hydrale d’indium. Dissoudre ce ¢rouble dans
CIH N/1o introduit goutte & goulle.

La disparition de la derniére trace d'hydrale correspond au pH le
plus bas que l'on puisse atteindre. Mesuré, il indique 7,2. Compléter &
10 ce- avee de 'eau distillée bouillie. Cette solulion est trés concentrée
en citrate et chlorure de sodium.

Elle a éi1é conservée pendant tout le temps de 1'expérience & la gla-
ciére. ;

InsecTions : La toxicilé de l'indium per os étant trés faible, nous
avons ufilisé la voie sous-cutanée. Le sitge des injections était habituel-
lemenl dans la région mammaire droite ou gauche, loujours du méme
colé,

La fréquence des injeclions ¢élait d'une tous les deux jours.

PrévEvemenTs ; Ils ont é1é effectués immédialement aprés la mort,
ou aprées séjour en glaciére de quelques heures, Les fixateurs utilisés ont
€lé soit le liquide de Bouin, soit le formol salé en solulion neutre, Les
coupes ont é1é faites par les méthodes histologiques habituelles, aprés
inclusion & la paraffine el coloration (Hemateine eosine, Van Gieson,
Fontana).

CONSTATATIONS CLINIQUES ET HEMATOLOGIQUES

Nous avons expérimenlé suivant des processus différents visant a
oblenir :

— d'une parl des intoxications suraigués de peu d’intérét du point
de vue lésionnel ;

— d’autre part des inloxicalions aigués et subaigués qui ont retenu
particulitrement notre attention.

1° - Les intoxications suraigués sonl celles qui délerminent la mort
de I'animal en moins de soixante heures.

2° - Pour les intoxications aigués, nous avons considéré les ani-
maux morls entre le troisitme el le sixiéme jour aprds la date de la pre-
miére injection et ayant regu au total enire 0,05 et 0,10 mgr.- d’indium
m.étal par gramme d’animal.

3° - Pour les intoxications subaigués nous avons considéré les ani-
maux morts entre le sixidme et le dix-seplitme jours aprés la date de la
premiére injection el ayanl regu au total des doses oscillant entre 0,007
¢! 0,030 mgr. d’indium métal par gramme d’animal.

DonnEE CLINIQUE.

1* - En ce qui concerne les intoxications suraigués il ne nous a pas
éé permis de noter de signes nets, sinon 1'agitation et la mise en boule
de l'animal dang les minules qui suivent l'injection.
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2° - Dans le cas des inloxications aiguis, loul de suile aprés les injec-
lions, les animaux font de petivs soubresauls, les poils se hérissent ; ils
font la toupie ou se mellent en boule. Ils présentent parfois de la dysp-
née. Deés le 2° jour, il y a perte de poids, les saillies osseuses deviennent
proéminentes, ce qui donne aux animaux un aspect anguleux. Au sidge
des injections apparail une large zone de tuméfaction réactionnelle indu-
rée dans la région hypodermique, donnant i l'ensemble 'aspect d'un
placard inllammatoire. s
- Dans le cas des intoxicalions subaigués, on retrouve le méma
Lableau clinique auquel s'ajoule la décoloration des malitres fécales ap-
peraissant dés le 5° jour, les selles deviennent jaunes verddtres, mais
gardent toujours une consistance dure. Quatre animaux ont présenté de
la diarrhée sanglanle & la phase terminale de l'intoxication- Le poids
baisse régulitrement, les animaux se mettent en boule, sont inertes et
paraissent avoir perdu la mobilité de leur rachis. Le placard hypoder-
mique au sidge de |'injection prend une importance plus grande et pro-
vogue des troubles de la locomolion ; notamment, lorsque l'injection est
fnite dans la région mammaire, elle provogque une diminution de la mobi-
lité du train postérieur par géne mécanique. Les poils deviennent ternes
el ils tombent spontanément & la moindre traction en larges placards
mettant & nu une peau séche. Les animaux meurent dans un état de
mistre physiologique extréme, ils paraissent surtout déshydratés.

RECHERCHES HEMATOLOGIQUES.

Cel élat de cachexie avancée nous a amené i rechercher s'il exislait
ou non des modifications de la formule sanguine au cours de ces intoxi-
cations par l'indium. Nous avons soumis un lot de sept animaux (com-
prenant deux témoins) & des intoxicalions aigués et subaigués selon nolre
protocole expérimental, Les prélévements sanguins ont. €té effeciués &
I'extrémité de la queue trois fois par semaine, les jours ol 1'animal ne
recevait pas d'injection. Chacun de ces prélévements a élé comparé avec
ceux du témoin pratiqué aux mémes jours, L'expérience a duré 24 jours;
voici le tableau (n° 1) qu'elle nous a permis d’établir :

Sachant que la formule sanguine de la souris blanche est sujette 3
d: multiples variations qui, comme on le sail, ne sont pas toujours expli-
cables, il pe nous a pas ét¢ permis de tirer de conclusions cliniques des
modifications des chiffres de la formule sanguine qui apparaissent dans
ce tableau.

Néanmoins ce tablean nous montre qu il n'y a pag d° abmsaement
massif du nombre de globules rouges ni de modifications du nombre
des globules blancs par rapport au témoin.

CONSTATATIONS ANATOMO-PATHOLOGIQUES
CONSTATATIONS MACROSCOPIQUES.
Elles sont faites au cours des aulopsies.

- Intozication suraigué :
On constate seulement de la congestion des viscéres particuliérement
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TABLEAU No ;

JOURS

1P

1

17

1

F»

23

INTOXICATION SUBAIGUL : 0,001 mgr, par gr. dtanimal

TEMOIN INTOXICATION AIGUE : «a 2 injections
0,0075 mgr d'INDIUM par gr. d'animal
" Bouris n° 30 Souris n* 31 Souris n* X
Gb Gr Gb Gr Gb - &r
5400 1.660.000 &.080 7. 8069.000 €.400 7600000
5600 | 7.100.000 7000 | 6.000.000 7000 | 7.100,000
6.000 7.400.000 I
£.000 6.900.000 oz ks o
5.600 6.500.000
T.000 6.700.600 A . L
S 600 4.100.000
G000 5.806:000
5.200 5.,408.000
5.600 5.200.000
5.400 5,600,000
5000 | 5.400.000
5260 5. 400060

‘Souris-n® 33

Souris n°® 35

Souris n® 34

Gb : globules blancs.

Gr : globules rouges.

Gb

4000
4000
4.000
5.000
6. 000
5.000
6000
6.000

4.000

Gr

| 6.600.000
5.100.000
6.000.000
6,200,000
3.000.000
£500.000
5.100.000
5.100.000

MORTE

Gb i Gr
|
5.600 | 5.200.000
T7.200 7.600.000
£000 | T7.400.000
5000 | 7500000
5600 | T.400.000
.
5000 | 6.700.000
6.000 ‘ 7.460.000
5.000 :: 5.260,600
5.000 ‘ £.000.000
56800 | 6.200.000
MORTE

Gb

5000 | 7.300.000

5,400 I 7,400,000
4800 | G.700.000
6.000 | 6,200,000
6000 | 6.100.000
3.000 | 4000000
5.000 £.000.000

5000 3.800.000
6.400 5.600.000

5,000 5,400,000

6.000 6.000.000
5.000 4.500.000
MORTE
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bien visible au miveau des poumons o elle ’accompagne de nombreuses
taches ecchymotiques de Tardieu. La vessie csl généralement vide.

2% - Intoxicalion aigué :

Un constate des lésions du type congestil au niveau :

— du foie, qui prend une coloration vineuse ;

— des poumons, qui sont le plus souvent parsemés de laches ecchy-

moliques de Tardieu ;

— de V'encéphale.

La vessie est vide le plus souvent.

3" - Intozication subaigué :

Les lésions du type congestif que nous avons trouvées dans 1'intoxi-
calion aigué ne se retrouvent pas d'une maniére aussi nette. 11 y a toute-
lois de la congeslion des parenchymes pulmonaire et hépatique. .

Le placard hypodermique induré du sidge de I'injection prend des
proporiions plus grandes el a une consistance beaucoup plus cartonnée.

Nous avons vu chez plusieurs animaux de la nécrose de la paroi & ce
niveau,

Chez Lrois rals ayant subi antérieurement une carence compléte en
maliére azotée, nous avons conslalé de 'iclére généralisé.

Histovocie,

L’examen histologique (1) a révélé avec régularité d'importanles
lésions du foie, des reins, du myocarde. Ces lésions sont essentiellement
d'ordre dégénératif, elles portent électivement sur ces derniers parenchy-
mes car le pancréas, le testicule, les surrénales, 1'encéphale et la thyroi-
de, qui ont été examinés dans de nombreux cas, ne les présentent pas.
Par contre, on a souvent noté la dégénérescence de glandes salivaires
(sous-maxillaires) ainsi que des altéralions des fibres musculaires striées.

Le processus lésionnel varie en intensité selon le degré de I'intoxi-
calion : ¢’est-d-dire selon I'importance des doses administrées, la rapidité
de I'évolution, I'acuilé générale des troubles provoqués (se rapporter
au tableau n® a).

Nous avons relrouvé ces différentes relations pour chague visctre

‘Lésions hépatigues.

1 — Aprés une intoxication grave (enirainant la mort en 36 heures
comme chez la souris n® 10) 'architecture hépatique est complétement
bouleversée par suite de 'augmentation de volume des cellules. la lumigre!
des capillaires sinusoides n’est plus visible, les limites cellulaires ne le
gont plus également. Le protoplasma se lransforme en une substance
homogene, granuleuse ou hyaline (photo n® 1). Les noyaux résistent

{1) L'exposé analylique e chaque observalion histologique se trouve consigné dans la
thise de {'un de nous ; Mentasp (). L°Indivm, contribulion & son élude chimique el
loxicologique. Thése doctorat Etat Pharmacie, Marseille 1g44.
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TABLEAU Neo 2

3 .g‘ 2 Injecti
/ = ; ections
E3%k) 8. BT ]
2gz| 52 %%
: 53 = B =]
Animal | poce | Sexs| 3 ~§ |8 _ Survie de
Ne e al T2 w 2 @ | Nombre | Rythme l'animal
S 8| 28 |28
FLE| 2% 1852
o 5
g ="
2 S0Uris F 1 9 0,5 1 - 1
10 souris M 17 15 0,03 1 - 2
1 sourls | M 13 11 1,30 2 3
|
3 | souris M 14 15 1,50 2 &
& souris M 21 18 0,30 2 B
; 2
2 souris | F 18 11 0,54 4 8 9
z
11 S0UTi& F i7 13 0.1“ 5 ,.g 13
[ w
{ -
13 souris | M 17 12 0,21 6 g2 13
g
15 sourie F 17 10 0,11 6 13
14 souris i M 17 16 0,12 3 5
16 souris I F 17 i1 0,12 7 13
12 souris | F 17 16 0,26 G tous les 18
' 2et3j
alterna-
| tivement
5 rat M 57 a3 - 1 — i
B rat F T0 G5 3,0 1 — 4
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mieux ou subissent un processus de pycnose ou de lyse ; leur leinte &'at-
ténuant de ‘plus en plus, ils se perdent dans la masse protoplasmique.
Dans certains foyers ainsi atteints, le tissu hépalique évolue vers la né-
crose tolale, En d’autres endroils atteinls, on apercoil encore le réseau
kuppférien, tandis qu’en d’autréé plages toute strueture disparait com-

~ me dans le cas de la « caséification tuberculeuse » par exemple.

Nous avons retrouvé ces lésions en particulier cheg 1'animal n® 2 -
ol cette néerose transforme de vastes plages de tissu hépalique en une
substance homogene légérement acidophile ressembldant au caséum tu-
berculeux (photo n® 2). Remarquons toutefoiz que cet animal était porteur
de multiples abeds du foie, d’éliologie indéterminée, mais dont la struc
ture histologique, différente selon 1'évolution, permeltait de ne pas les
confondre avec les zones de nécrose,

2* - Dans les formes aigués (évoluant en 3 ou 6 jours) l'atteinle
hépatique est moins massive et moins étendue, on note de petits foyers
de nécrose hyaline débutante, distribués en pelits ildls distinets du paren-
chyme environnant ou sous forme de plages disposées en « marbrures ».
Nous avons vu ce mode de Msion sur 'animal n® 1, mort au troisitme
jour (le processus varie d'intensité selon les fragments considérés). Nous
I'avons vu de méme sur 1'animal n” 4, mortl au sixitme jour, dans lequel
It processus affecte une lopographie insulaire (pholo n® 3) ainsi que sur
'animal n® 3, mort au §° jour, ot nous retronvons de vasles plages néero-
liques bien délimitées du tissu environnant. 1l est & noler que les cel-
lules des travées hépaliques qui ne font pas partic de ce foyer de nécrose
sont cependant le sidge de troubles dégénéralifs importanis,

Lorsque 1'intoxication a pu éire prolongée grice & de trés petites
doses, au-deld du 6° jour, les phénoménes nécroliques sont bheaucoup
moins importants. Il est alors fréquent de ne pas observer d'ildts néero-
liques au niveau du foie (souris n°® 5 el n” 11, morles respeclivement le
q" et le 12" jour).

Notamment chez certains animaux (souris n® 13, 5 et 16) morls
an 13° jour, on ne constate pas de foyer nécrotique net, mais on aper-
goil des zones o la dégénérescence hivaline es! Irés aceusée, donnant |'as-
peel de marbrure sur la préparation, sans pour cela que les autres cellules
du parenchyme reslent inlactes, En effel, une analyse détaillée permet de
remarquer  que ces cellules sont le plus souvent turgescentes et leurs
limites intercellulaires deviennenl invisibles. Dans cerlains cas, le gon-
flement de la cellule peut oblitérer le capillaire sinusoide. Le protoplasma
se transforme par endroifs en une substance homogéne pouvant contenir
parfois des blocs hyalins ; en d’aulres endroilg, il se transforme en une
substance pulvérulente. Le noyau cellulaire peut subir un état dégéné-
ralif comparable & celui qu'on a observé chez les animaux morts d’une
intoxication aigué (souris n° 4). La chromatine se liquifie en partie tan-
dis qu'une petite quantité reste accolée contre la membrane nucléaire ; .
eri méme lemps le noyau se dilate, ce qui le fait ressembler & un petit
ballonnet (dégénérescence ballonnisante, photo n® 6). Ainsi on peut
observer loules les transitions entre la dégénérescence hyaline nettement
constituée et les divers aspecls que nous venons de décrire,
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Mais le fait imporiant est de voir apparaitre dans ces condilions
une ébauche de réaction mésenchymateuse, Chez un animal (souriz
n® 11, morle Ie 12° jour), nous avons nolé des petits amas de leucoey-
les polynucléaires occupani les capillaives radiés ainsi qu’une prolifs-
ration kuppférienne libérant des éléments arrondis ; chez un aulre ani-
mal (souris n® 1, morle le 13° jour), nons avons pu retrouver dans les
capillaires sinusoides ces mémes cellules roandes de provenance kupp-
Erienne ; chez un 2° animal (souris n® 16, morte dans les mémes délais)
I étal réaclionnel des cellules Kuppfériennes frappe dés le premier coup
d’eeil. La réaction se fai! dans le sens d’une formation de cellules fibro-
cytaires plutdt que monocylaires ; cel élal réactionnel plus marqué dans
cette série peut varier d'un champ & aulre. Ainsi, & mesure que 1'on
s'¢loigne du processus suraigu, la nécrose hépalique est de moins cn
moins accusée fandis que les cellules réticulo-endothéliales effectuent
une réaction proliférative ; cette réaction esl extrémemen! nelie Jors-
qu’on parvient au 18° jour (nous n’avions malheureusement qu'un ani-
mal corregpondant & ce délai - souris n” 12 - photo n” §).

Dans le lobule nous observons, indépendamment d'une accenlua-
tion diffuse du réseaun kuppférien, 'existence de petits nodules situés en
pleines travées hépatiques, le plus souvent au confact de la veine sus-
hépatique. Ces petits nodules sont formés de cellules histiomonocytai-
res auxquelles se mélent parfoiz quelques polynucléaires ; dans cer-
tains champs on peut assister & la libération de cellules rondes par des
ccllules de Kuppfer hyperplasiques. Les travées cellulaires ne subissent
pas de processus franchement dégénéralifs, mais & l'immersion on se
rend comple que le protoplasma est mal colorable et que la membrane
cellulaire esl souvent trés floue. Ordinairement le noyau resle normal
(photo n*® &).

En riﬁu‘n& :

1° — En ce qui concerne les 1ésions hépatiques, le processus élé.
meniaire alteignant la travée parail dre :

a) — la transformation hyaline (souris n® 3) du protoplasma et la
lvse nucléaire précédée ou non d'un stade de gonflement de la cellule
el d'un élal particulidrement flon de la membrane :

b) — cet élat aboulit & la nécrose hvaline (souris n® 4) ;

¢) — dans certaines conditions le noyau peut subir un processus de

liquéfaction avee gonflement et « bhallonnisation » — souris n® § —
ipholo n® 6) — ral n® 5.
2° — Les phénom&nes dégénéralifs dans les cas aigus forment des

fuyers massifs (souris n" 2) infractoides el méme peuveni alleindre la
totalité de la glande hépalique (souris n® 10).

Dans les cas & marche lente, les troubles métaholiques de la cellule
sonl plus diserets, Il n'y a pas de gros fovers insulaires ; des marbrures
de dégénérescence hyaline peuvent se produire mais le systéme réticulo-
endothélial du foie réagit et celte réaction peul acquérir une imporiance
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considérable jusqu'a former au sein du lobule des nodules cellulaires
abondants (souris n° 12),

Lésions rénales.

Les lésions rénales existent dans tous les cas, Les phénoménes dégé-
néralifs sont toujours importanis. La participation interstitielle peul se
voir aussi comme au niveau du foie lorsqu'il s'agit d'animaux ayant
survécu au-deld du 12° jour, toulefois elle est relativement moins mar-
quée, La Ision élémentaire caractéristique nous parait éire (souris
n® 3 — pholos n® 7 et 8) la nécrose lolale de cerlains segments de tubes,
landis que d’aulres sont moins Iésés. Le tube nécrosé est transformé en
une substance amorphe, pulvérulente, conservant la vague silhouette
d'un épithélium dans lequel on ne voil pas de noyau, les autres tubes’
moins atteinis ont alors leur proloplasma effrité et toute la cavité du
tube est occupée par ces débris eytoplasmiques, Bien entendu, la bor-
Cure en brosse n'est plus visible. Les novaux peuvent encore resler en
place, comportant un aspecl normal ou présenianl un &at dégénératif

de turgescence avec liquéfaction de la chromatine (ballonnisation nu-
cléaire) — (souris n® 3).

D’autres tubes comporient une !ransformation hyaline du proto-
plasma, premidre étape possible de In nécrose lerminale que nous avons
céerite. Les glomérules ne monirent & peu prés rien de spéeial el la ca-
vité de Bowmann esl occupée par une substance amonphe. Cette nécrose
parcellaire peut faire défaut dans les cas d’intoxiention rapide provo-
quant la mort en moins de fio heures (souris n® 1), il peut alors s’agir
uniquemenl pour certains lubes de dégénérescence hyaline au débul,
pour d’autres d'une liquéfaction hvdropique de 1'épithélium. Dans cer-
lains cas, on a pu constater une simple nécraose du pdle apical de la
cellule, respectant la pariie basale occupée par le noyau. Ce genre d'al-
teration constitue une lésion relalivemen! pen importanie que l'on a
retrouvée chez un animal ayan! survécu 17 jours (souris n° 12).

Dans le cas & évolution prolongée (souris n® 11 morte en 13 jours),
genl cas étudié de cetle série, nous avons pu observer des agpecis un pen
différents. Les tubes, au lien d'#re turgesecents, sont pelils el comme
rélractés sur eux-mémes, La lumiére est obstruée, la bordure en brosse
n'est pas visible, toutes les cellules son! fondues en un bloc hyalin, le
noyau occupe le pdle basal mais il peul faire défaut en certaines parties
el sa place esl occupée par une vacuole. Le noyau présente parfois un
conlour &pineux comme s'il subissai! un élat pycnotique. De rares
fubes ont leur pdle apical abrasé e leur lumidre agrandie. Chez un
animal (souris n® 16 - pholo n® g) les glomérules élaient souven! rétrac-
iér sur eux-mémes avec une cavité de Bowmann trés large et les espa-
ces inlers!iliels séparant les lubes étaient agrandis, Nous y avons ohservé
I'apparition de quelques fibrilles qui ne prennent pas cependant la
coloration spécifique du collagéne sanf en de loutes petites plages. Cette
réaclion interstitielle débutante prédomine dans la région médullaire.

Ce type de néphrite est donc un peu différent de ceux déj vus ; il
est caractérisé par une tendance & la sclérose alrophique,
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En résumé ;

Altération dégénérative particulitrement importante selon deux mo-
dalités :

— dégénérescence hyaline des cellules aboutissant A la nécrose du
lube (segmenlaire) :

— dégénérescence hydropique et lyvtique de la cellule.

La participation mésenchymaleuse se voil uniquement dans les cas
prolongés, chez lesquels 1'altération parenchvmalense est moins mas-
sive que dans les formes aigugs,

Lésions du myocarde,

La dégénérescence myocardique est imporianie et exirémement
nelle au point de vue de ses caracléres descriptifs. On V'ohserve avee
une régularité remarquable. T «’agit essentiellement d'une dégénéres-
cence parliculitre de la fibre cardiaque. La plupart des fibres sont
elroites, comme « ralalinées ». La sirialion transversale n'est plus visi-
ble sauf dans quelques fibres ot on la devine encore. La striation lon-
gitudinale reste encore visible sur quelques éléments mais de nombreu-
zes fibres, dont le nombre relatif est en rapport avec l'acuité du pro.
cessus, sonl transformées en une substance hyaline (photo n® ro) dans
laquelle on ne voit aucune structure et gui se colore en jaune brun par
le Yan Gieson. Notons bien qu’il ne =’agit pas de la dégénérescence
viireuse classique dans laquelle il ¥ a ordinairement hypertrophie des
éléments. Le noyau persiste encore dans des fibres ol subsiste une cer-
laine siriation. 11 dfsparait vraisemblablement par lyse hyaline dans les
fibres ayan! subi le processus dégénéralif que nous venons de décrire.
Cet état, du point de vue inlensité, nous a paru plus important chez les
animaux morls entre la 36° et la 60" heure. En effel, dans les cas d'une
intoxication plus rapide (souris n® 2, morte & la 18° heure), il semble
qu'il y ait davaniage de fibres of 'on devine encore la siriation trans-
versale,

Lorsque 1'intoxication a subi une évolution plus lente (souris n® 4.
morte en 6 jours) les phénoménes de dégénérescence hyaline sont moing
importants, On a remarqué par contre un aspect qu’il est inhabiluel
d'observer : gonflement de la fibre avee acceniuation des fibrilles lon-
ritudinales, disparition de la strialion iransversale. Etat comparable &
ce que I'on a déerit dans la myocardile infectieuse comme « aspect
peigné » de la fibre,

Comme pour le foie, nous avons vu apparaitre la participation mé-
:enchymateuse dans quelques cas (photo n® 11). Elle parait cependant
plus tardive & venir. Chez les animaux morts au 13* jour, elle n’a fait
défaut que chez un seul, sur trois examinés. Dans son expression la
plus minime, il s’agit d'une légdre réaction périvasculaire fihroblasti-
que en plein myocarde tandis que 1'épicarde présente par place un infil-
trat inflammatoire et que I'endocarde pst infillré dans sa couche sous-
siTenSe,

Dans ces conditions, le processus dégénératif hyalin es! peut-8ire
moins diffus que dans les cas précédents, mais d'ordinaire il est impor-
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lant et trés nel. Cette réaction interstitielle a acquis, clees un amimal
monrt au 18" jour (souris n” 12 - photo N° 12), une intensité ‘oule parli-
culigre, les espaces silués entre les fibres. sont oceupés par des amas ou
des trainées de fibroblastes et d histiocytes auxquels se mélent par endroits
des polynucléaires. Par ailleurs, les fibres, Irds écartées Des' unes des
aulres par cet exsudal, subissenl en cerlains poin's une vérilable nécrose
mutilante. Cel étal es! indépendant de la dégénérescence hyaline que
iI'on peul voir sur les fibres reslanles,

Etant donné U'étal tardif de co processus réaclionnel myoeardigue
el sa coexistence avec une mulilalion néeroliyue de la fibre, nous pou-
vons nous demander s'il n'es| pas une réaction inflammaloire secon-
daire de la néerose dégénérative de la fibre destinée au déblaiement des
produits de désintégration tlissulaire,

En résumé :

17 - La lésion caraciéristique parall &tre la transformation hyaline
de la fibre, celleci se voil dans sa plus grande neiteté chez qualre ani-
maux moris an 3° jeur on elle es alors particulidrement élendue et dif-
fuze. Chez les animaux maorls plus rapidement, le processus ne semble
pas avoir eu le temps d’atteindre un aussi grand nombre de fibres.

Chez les animaux morls plus lentement, & la dézénérescence hys-
line peuveni s'asorier d'auires aspeclz dégénératifs el netterment un &tat
comparable & 'aspect dit « peigné ».

2" - La réaction intersticlle apparail chez les animaux morts au
13° jour, tandis qu’elle n'exisle pas encore dans le coeur des animaux
morts au 8° jour (souris n® 5). 11 s'agit alors d'une vérilable pancardite
interstitielle avee péricardite el myocardite, elle est d’autant plus iniense
nue 'on considére des. animaux fouchés par une intoxication plus
lente, Elle est peul-&tre secondaire, non par 1'action propre de 1'indium
zur le mésenchyme, mais pluld en rappor! avee le déblaiemen! des pro-
Jduits dégénéralifs. ;

Poumon.

Rien de bien spécial n'y ext no'é & parl de la congestion qui inté-
resse non seulement les gros vaisseaux mais les capillaires du cadre
i Ivéolaire. Celte congestion s’accompagne trés sonvent de phénom®nes
hémorragiques (aspect de coup de sang pulmonaire).

( \ s s s rox . b

Dans wn cas (souris n® 2) oft il v avail de la.péricardite, nous avons
trouvé une réaction inflamma'oire de la plivre,

Autres lésions viscérales,

Parmi les aulres viscéres examinés, nous avons &6 frappés de cons-
tater 1'existence d’un processus de nécrose anlteignant les tubes ¢l ks
teini d'une glande salivaire (photo n® 13) de la région cervicale, sous
muxillaire probablement.

On est de méme frappé de constaler une dégénérescence hyaline
des muscles siriés (phelo n® 14) toul & [ait comparahle i celle que nous
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Shcroriorocenariie N L —— souris n® 10, — A reco 0,03 g, d'indivm cn une
senthe Jvjection, Muorte le troigieme jour,

Foage prise cn bordure dune veine sus-hepatigue @ deésintégration lotale de
ls structore teabéealaire, cellules transformées e une substance homo.

gene Lhvaline dans lagquetle on apercoit guelgques noyaux,

SR LRLRE FI, oY FL T
g ﬁ%ﬁ}l‘ f-'-gi"?" o i

MICROPHOTOGRAPHIE N2 2, — Ronris ne 3, Aoregu enoune injection 0,6 mg.
d'indivwn, Morie le deuxieme jour,

Jone de néerose nassive do parvenchyme hepatigoe @ la partie nécrosée cons-
titue une substance amorphe, On n'y reconnait aucune structure histo-
logigue,

Fn bordure, zone de tisso hepatiqoe dont les eellules soni o pea pres norma-

les, néanmoins la coavité des capillaires sinusoides ¥ est rétrécie,
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MICROPHOTOGRAPHIE X" 4. — Souris n" b — Plage de nécrose !'.'"El-]i“'-' dans le
lissn hépatique, La cavilte des capillaires sinusoides est bien visible saufl
dans les parties nécrogées. '

Inégalité nuclésire.
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MichopHOTOGRAPHIE WY § — Souris n” 12, — A recu (L,26 mg, en six injections.
Morie le dix-huiti¢ime jour.

L'hépatite prend uve allure de réaction mésenchymateuse. La struclure tra-
béculaire est conservée, Il n'y a1 pas de néerose parenchymamlcuse. Les
capillaires sinusoides sont agrandis. On nole une réaction diffuse des
cellules de Kuppfer et la formation d'un nodule inflammatoire aux abords
d'une veine centro-lobulaire,
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-
MicropHOTOGRAPHIE N© 0, — Souris n* 12 A UVimmersion : Réaction Kupp-
férienne, Deux cellules endotbéliales en train de se libérer,
Petites files de cellnles vonudes ocenpant un capillaire & nusoide,
MICROPHOTOGRAPHIE N 6, — Souris n* & — A reco 030 me, d'indinm en deax

injections, Morte le sixieme Joe,
fmage de dégénérescence du novau qui consiste en une sorte de hallonnisation
nuelénire (dégéndrescence hyvdropigue),

'rocessus assey rare,
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MIcRoPHOTOGRAPHIE N° 7. — Souris n® 3, — A reen 1,30 mg. dindium en deux
injections. Morte le quatriéiie jour,

Nécrose totale de certains segments de tube tandis que d'autres sont moins
afleints,

LW el e

MicnopHOTOGRAPHIE N* B, — Sourigs n® 3, — A l'immersion, tube en nécroge
totale.

Nans les tubes situés o coré, désintégration protoplasmigque avee le noyau
asser hien conserve,
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MICROPHOTOGRAPHIE N° Y. — Souris n” 16, — A recu 0,12 mg. d'indium en sept
injections. Morte le trelzitie jour,

Clomérule rétracté. Espaces inferstitiels agrandis par de 'eedime. Les tubes
ont un diamétre réduit,

i outre, éat hyalin de certains tubes,

MicrorHOTOGRAPHIE N* I, — Souris n* 2, A recun 050 mg. dindium, Morte
le lendermna,

Mage de degendrescence hvaline, Les fibres sont rétraciées, ve qui augimente
I'éterndue des espaces interlibraires [ agpecl homogene de la masse de la
fibre dont les noyaux ne sont plus visibles (sauf pour I'une d'entre elles),
Aucune réaction interstitielle,
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MICROPHOTOGRAFHIE N°¢ 11. — Souris n® 13, — A recu 0,21 mg. d'indium en six
injections. Morte le treizigme jour. i
Réaction inflammatoire mésenchymateuse se manifestant dans le tissu inters-

titiel du myocarde et dans le péricarde,

MICROPHOTOGRAPHIE N® 12, — Souris n* 12, — A regu (.26 mg. d'indium en six
injections, Morte le dix-huitiéme jour,
Myocardite interstitielle diffuse extrémemeni accusée,
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MICROPHOTOGRAPHIE N 13, — Souris 1° 5. — Nécrose de canaux glandulaires
dans une glande salivaire de la région cervicale (probablemeunt la sous-
maxillaire).

-

MicropHoTosRAPHIE N* 14, — Souris n* 5, — A regu 0,54 myg, d'indium en qua.

tre injections. Morte le neuviéine jour.
Etat hyalin des fihres sans réaction inferstitielle.
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STHCROPHOTOGRAPHIE N© 13, — Souriz n* 11, — A recit 0,16 mg. d’indium  en
cing injections, Morte le treizigme jour,

Revétenienl culanéd au-dessous duguel le derme présente une sclérose hyaline
dense,

MICROPHOTOGKAPHIE N 16, — Souris n° 11, — Plage de tissu située plus pro-
fondément que la précédents (mirropholographie ne 15),
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TOXICOPATHOLOGIE DE L'INDIUM - 145
ivons observée au nivean du myoearde ; lransformaliog de la fibre én
une substance homogéne dans laguelle on n’apercoit: aucune striation.

1 est. & noter que le pancréas ne parait pas spécinlement atleinl, wi
I glande thyroide, ni les surrénales, ni la parotide.Nous n’avons pas non
plus nolé de lésion palenle au niveau de I'encéphale et du “esticule,
dans les caz ol ces organes furenl examinés,

Foyer (d'injection.

La souris n® 11 a re¢u o mgr. 16 d’indium en 5 injections et est
morte le 13° jour. Le foyer d'injection forme un important placard
infimmatoire. .~ fee, - T , SAGTE LR
" Une coupe tolale de la paroi abdominale permet d'observar tais las
tissus depuis le plan musculaire jusqu'a 1'épithélium. - OGn observe un
¢paississement énorme de la région hypodermique da & V'existenoa «'un
“:ssu ou mieux d'une subslance nécrolique amorphe gui occupe toule
i"&endue entre Te plan musculaire el le revélement- épithélial, Cette
rone a l'allure d'ung nécrose massive eplidremeny amorphe, ressamblant
tout & fait & du caséum tuberculeux.  On y distingue aussi un foyer
¢heédé dans lequel des pyoeyles se mélent 4 la substance nécrotique, i
aes globules rouges ; sa bordure est.constituée par des travées conjonc-
lives dont les petiis vaisseaux onl un. endothélivm trés réactionnel.

Les fibres musculaires pariélales qui bordent le foyer subissent une
dégénérescence hyaline et une lyvse qui les aménent & la nécrose.

Le plan musculaire plus profond est formé de fibres en dégénéres-
cence hyaline el les espaces inlecstiliels somt occupés par de la sclérose
collagéne en voie elle aussi de fransformation h:n.rnlim:.

L'épithélium de surface fait. défaul sur une grande &endue dans la
partie cenlrale du foyer ol la région papillaire du derme est entibre-
ment transformée en un bloc sclérosé,

-+ Dans les parties litérales, I'épithélium se monire atrophique, réduit
A une ou deux couches cellulaires tandis que parfois il est hvperkéra-
tosique, ;

‘On noté done, au fover d'injection, celle nécrose hyaline qui parait

‘si spéeiale & lindium et qui s’accompagne d’une réaction inflamma-

toire (photos n* 15 el 16). :
L'examen de la moelle osseuse praliqué sur une dizaine d'animaux
n'a pas permis de me!lre en évidence d'élémenis anormaux.

- CONCLUSION GENERALE,

A la snite de nolre éude sur Uinloxicalion expérimentale de s
souris blanche par l'indium, élude faite sous 'aspect histopathologique,
nous avons conslalé dimporlantes lésions,

Dans fous les cas le foie, le rein et le myocarde sont atteints  Le
processus est (rés électif car ni le pancréas, ni le testicule, ni les sur-
rnales, n° I'encéphale ne le comportent. Dans les formes aigués. il
< agit essentiellement d'une dégénérescence parenchymateuse dont
I'importance varie selon la rapidité de P'évolution. La lésion élémen-
Iaire propre est une dégénérescence hyaline du protoplasma et du noyau
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aboutissant & la nécrose et cocupant des plages plus ou moins vastes,
Parfois le noyau est aMeint de dégénérescence vésiculeuse, ou la cellule
de dégénérescence hydropique ; mais on n’a jamais rencontré de dégé-
nérescence graisseuse ou pigmentaire,

Dans le foie : le processus se distribue en petits ilots nécroliqules
isolés, ou reliés entre eux par des « marbrures ».

Dans le rein : la nécrose totale alteint des segments de tube, landis
ju'elle respecte davantage des tubes voisins.

Dans le myocarde : la dégénérescence hyaline des fibres musculai-
ree est d'autant plus diffuse que la forme évolutive a été plus aigué.

Dans les formes prolongées, les lésions dégénératives sont plus
réduites, mais & partir du 13* jour, la réaction mésenchymateuse s’ébau-
che et peut atteindre une importance considérable comme nous 1’avons
observé dans 1'un de nos cas au 17" jour.

Notons enfin, pour terminer, que la glande sous-maxillaire est le
sitge de nécrose épithéliale (absente dans la parotide).

Notons aussi que plusieurs fragmenis de muscles striés, soumis &
I'examen, étaient le sidge de dégénérescence hyaline de la fibre,

Laboratoire de Tozicologie el d’Anatomie
Pathologique de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie,
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LES PYODERMITES DES NOIRS ET LEUR EVOLUTION

par
E. ARQUIE P. TEMIME
Médecin Commandani Médecin Capitaine
des T.C. Professeur agréigé Ancien Intern®
du Pharo - de I'Hdpital Sainl-Louis
et

S. LUSZYNSKI
Médecin S)Lieutenant

La peau du Noir est aussi sensible que celle du Blanc aux irrita-
tions et aux infections par les pyogénes banaux. Elle présente irés sou-
vent les mémes réaclions au point de vue nosologique : impétigos, pri-
milifs ou secondaires, folliculiles simplez ou suppurées, pyodermites
végétanles d'allure torpide et d’évolution trdés longue si elles ne sont
pas convenablement traitées.

Dans leur phase aigu#, les manifestalions cutanées sont tout & fait
comparables & celles que 'on observe chez le blanc. Le diagnostic en
est facile. Mais 1'évolution et les lésions résiduelles consécutives revétent
fréquemment sur la peau noire des caractéres assez différents de celles
habituellement rencontrées en Europe, si bien que certaines lésions
résiduelles posent quelquefois un probléme diagnostique pour qui n’est
pas au courant de I'évolution possible de ces dermatoses.

Toutes les lésions que nous allons passer en revue sont décrites,
mais en général éparses, dans les manuels de pathologie exotique. Tl
nous a paru intéressant de les grouper, de suivre leur évolution et d'en
décrire certaines lésions résiduelles que nous avons eu l'occasion de
renconirer de facon relativement fréquente.

l* — LES FOLLICULITES

On peu! voir des folliculites suppurées, cenlrées par un poil, dues
anx cocci-pyogeénes, tout & fait comparables aux formes observées chez
le Blanc. Tl nous a éié irés rarement donné d’en voir 1'évolution soit
vers le sycosis, soit vers le furoncle.

Mais il ¥ a des folliculites qui sont plus particulidrement 1’apanage
de la race noire, ce sont les folliculites traumatiques, folliculites aprés
1asage et que 'on observe au niveau de la barbe, de la téte, de la nuque
et aussi du pubis. Elles sont dues & la pratique du rasage & sec, avec
la lame de rasoir & usage collectif.
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Ces folliculites peuvent élre ou non secondairement infectées. Il
est assez frappant de constater que, malgré le mépris total de 1'asepsie
et de 1'antisepsie, elles sont en pratique trés rarement suppurées,

Elles évoluert vers la papule lichenoide, soit nrinusewle, localiede
au follicule et alors d’aspect de lichen folliculaire, soit vers les papules
plus larges, de la taille d’'une grosse téte d'épingle, micacées, au qua-
drillage marqué, souvent dyschromiques, nettement isolées les unes des
zulres, rarement en placards agminés. Cet aspect est d’aulant plus pet
(que la peau du noir est de grain trds serré avec un résean de sillons
apparents ‘qui donne trés souvent un aspect quadrillé lichenoide 3 Ia
moindre irritation cutanée.

Ces lésions & ce stade se comportent comme des lésions torpides,
cicatricielles, & peu prés rebelles A toute thérapeutique.

Elles peuvent se surinfecter ultérieurement et on assiste, sur ce
terrain qui se défend mal, & I’éclosion de pyodermites végétantes, hyper-
trophiques, torpides, nécessilanl la mise & plat par scarification et curet-
tnge.

2+ — LES IMPETIGOS

Les impétigos dus au staphylocoque, an streptocoque ou 4 1’asso-
ciation de ces deux germes, fout comme chez nous, atteignent avec
prédilection les mémes régions que chez 1'Européen : face, cuir che-
velu, corps.

Certains sont primitifs, d’autres post-parasitaires (la pédiculme et
la gale étant le plus souvent en cause).

Quelques formes atypiques, comme la « dermile de Salam », p\ro-
dermite & localisation médiofrontale chez les peuplades musulmanes.

L’évolution est tantdt identique A celle que nous connaissons chez
¥ -

a) - soit évoluant vers Ia résolution sans cicalrice eu pipment ;

b) - ou bien laissant une macule pigmenlée résiduelle, ici tris fon-
cée, en tache d'encre de Chine, avee ou sans reflets miroitants, et dis-
jparaissant complétement aprés un temps plus ou moins long ;

€) - ou encore, laissant une cicatrice plane ou exubérante & ten-
dance cheloidienne, avee ou sans séquelle pigmentaire, le trouble de
la pigmentation pouvant se faire en hypo ou en hyperchromie,

(Ces deux dernitres évenlualités (b et ¢) posent quelquefois un dia-
grostic différentiel assez délicat avee la syphilis on la maladie de Han-
sen).

Ou bien I'évolution est heaucoup plus spéciale, vers un processus
de lichénification dont I'aboutissant extréme peul ére danz certains
cas un véritable lichen obtusus corné.

Ce sont tantdt des papules, folliculaires ou non, de taille compa-
reble & un grain de mil, portant & leur sommet wune squame cornée,

_mnhﬁt des papules netlement plus volumineuses, surélevées, hémisphé-

riques, ombiliquées, dont le cralére est comblé par un véritable clou
corné & eurface se détachant en blanc sur la papule hyperpigmentée et
ait le grattage & la curelle montre un cdne corné trés dur, trés adhérent,
trés difficilement détachable et qui vient en bloc,
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Les localisations de prédilection sont les fesses, la région lombo-
sacrée, les jambes, les avant-bras et les poignets.

L'ecthyma, fréquent chez les Européens, est rarement constaté chez
les Indigénes,

J* — LES PYODERMITES VEGETANTES

Dues, elles aussi, aux pyogénes banaux, mais posanl quelquefois
par leur importance, leur caraclére lorpide et végétant, le diagnostic
différentiel avec des lésions spécifiques (syphilis, tuberculose, mycose).
Elles sont trds fréquentes & la nuque.

La dermitle du Salam, dont nous avons parlé tout & I'heure, revét
assez souvent un lel aspect végétant,

Ces pyodermiles végétantes laissent fréquemment aprés elles des
cicatrices chéloidiennes.

En résumé, si beaucoup de pyodermites des Noirs revélenl up as-
peet bout a fait comparable & celles qu'elles présentent chez le Blanc,
il en est d’autres qui =ont d’allure plus spéciale i 1'Indigiéne. ,

(C'est d’abord la fréquence des lésions élémentaires du type papule,
4 laquelle le quadrillage de la peau noire 4 sillons netlement creusés
domne un aspect lichenoide, S

“C’est ensuite le fait que 1a ot la peau blanche se laisse infecter d=
I'épiderme wers la pmfondeur ce qui peut aller jusqu'a la nécrose
(ccthyma, furoncle, anthrax), la peau noire se défend mieux el sa en-
danee particuliére & réagir par de la fibrose et de 'hyperkératose a des.
lésions & l'origine banale, dresse ainsi une barridre 4 l'infection cutanée.
(‘es phémoménes et la dyschromie qui les accompagne le plus souvent
impriment aux pyodermiles el surloul aux lésions résiduelles, une note
originale sur laquelle il nous a semblé intéressant d’attirer 1'attenlion.

Travail du Cenire de Dermatologie de la XV* Région
Hépital Michel-Lévy, Marseille
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ICTERES GRAVES
PAR ATROPHIE JAUNE AIGUE DU FOLE

par

A. GRALL et Ch. AUFFRET
Médecin Commandint Pharmacien Commandant

Le probléme des icléres graves inléresse au plus haul point le méde-
cit: colonial. En présence d'un tel ictire, son esprit évoque immédia-
tement la possibilité d'un typhus amaril avec toules ses conséquences
¢pidémiologiques, économiques et administralives.

Le docteur Bablel a publié, dans le Bullelin de la Sociélé de Patho-
logie Exotique de 1942, les réflexions qui lui onl été suggérées par
I’étude histopathologique de 356 prélévemenls de pulpe hépatique, ef-
feetués en Afrique Frangaise chez des sujets décédés «'iclére aprés moins
de dix jours de maladie. Dans un peu plus du liers des cas, il a pu, par
cvamen anatomo-pathologique, confirmer le (]mgnosllc de figvre jaune.
Restent donc prés des deux tiers de ces ictéres on le virus amaril n’était
pas en cause. Bablet estime — et nous le suivrons dans cette voie —
quc. de nombreux facteurs iniervienneni pour eréer ces icléres graves.

D'abord, des microbes inlestinaux susceptibles d’élre isolés par
hémoculture. - :

Ensuite, les spirochétes ; la fiévre récurrente dakaroise délermine
parfois un ictére grave dont le diagnostic serait difficile si le spirochéte
n’élait découverl pendant la vie, la nilratation des coupes du foie ne
permeitant pas, en général, comme dans ln récurrenle & poux, la mise
ca évidence du spirochite chez 1’homme,

En troisitme lien, Bablet pense que bon nombre d'ictéres ne doivent
leur gravité, chez le noir d'Afrique, qu'aux lésions préexistantes du
foie et du rein ; on connait la fréquence des néphrites par infections
culanées chez les indigtnes el 1'on sait que les cirrhoses chez les jeunes
snjels sont d'observation courante,

Enfin, et c'est ce dernier point qui va nous retenir, Bablet estime
qu'il est nécessaire d'admelire l'exislence, en A.O.F. et en A.E.F., de
la maladie connue dans le nord et le cenire de 1'Europe sous le nom
d’atrophie jaune du foie. Cerlaines des préparations qu'il a eu & exa-
miner révélent & cel égard des ressemblances frappantes. Avant d'avoir
ea connaissance de cette remarque de Bablet, nous avons eu 'occasion
d’observer & I'hdpital central indigéne de Dakar, deux cas d'ictére grave

pour lesquels nous avipns pordé ce diagnostic. Voici, bridgvement résu-

meées, les observations de ces deux malades.
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OpsERvATION 1. — Un sujet d'une vingtaine d’années enire & I"'Hopital en
tdécembre 1943, dans le coma, avec des gingivorragies el un ictére moyenne-
ment foncé. iLe début apparent de l'affection remontait a la veille ; le jour
précédent, le malade avait, comme de coutume, accompli au Camp d'Aviation
de Yoff son métier de chauffeur de camion. La mort survint le lendemain de
"hospitalisation au milieu de vomissements imprégnés de sang digéré. L'évo-
lution de la maladie, qui fut apyrétique, se déroula donc en trois jours,

Les examens suivants purent étre pratigués :

A Uentrée : sang . hématozoaires et spirochétes : néant, leucocytose mo
dérée avec polynucléose a 82 9.

bilirubinémie indirecte : 80 mmng,

azotémie : moins de 0 g. (9 000

urines : 250 cc. obiénus par sondage

albumine ; néant ; sels biliaires = présence +

urée : I gr, 000 ; pigments biliaires = présence +

chlorures : 9 g, 4 0,00 , urohiline = gros excés

ammoniaque : 1 g. 6 0,00 ; sédiments : nuls

coefficient de Maillard = 31 0/00

Le lendemain, jour de la mort :

urines : 150 cc. environ obtenus par sondage

albumine = traces ; eels biliaires = présence +

urée : 6 gr. 0/00 ; pigments biliaires : présence +

ammoniaque : 2 g. 14 0/00 ; acidité : 1 g. 95 en PO4 H3 ; pH : 58

coefficient de Maillard : 67 9

azotémie = 0 g. 02 (illisible 4 'uréométre).

Aulopsie ¢ le foie esl moucheté de taches rouges et jaunes et pése seule.
ment 700 gramimes, Pas de lithiase,

L'estomac est rempli d'une boue noiritre constituée par des aliments
imprégnés de sang digéré,

La rate est moyennement hyperirophiée.

Les reins paraissent normaux.

Il n'existe pas d'ascite.

Ezxamen histospathologique (Institui Pasteur de Dakar) :

Foie : Disparition de I'ordination trabéculaire des cellules hépatiques dans
un tissu inflammatoire et cirrhotique au début, Certaines des cellules hépa-
tiques sont adénomateuses, d'autres présentent des inclusions cytoplasmiques
avec disparition ou non du noyau. Nombreux canalicules biliaires néoformés,
infiltration lympho-plasmocytaire des espaces portes.

' Rein : Congestion généralisée ; cedeme des cellules des différents segments
du tube contourné,

OssErvatiox 11. — Le 21 avril 1944 entre & I'Hopital Central Indigéne une
jeune femme de 22 ans, enceinte de 6 mois. Elle présente un ictére. Elle est
prostrée et adynamique. Le début de I'affection remontait & 4 jours et. avait
ét¢ marqué par l'apparition de céphalées et de vomissements alimentaires. Au
moment de 1'examen, nous nous trouvons en présence d'une femme fortement
ictérique, au pouls petit, rapide, asthénique, trés obnubilée. La température
rectale est de 36°5. L'abdomen est ballonné ; le foie, percutable sur deux tra-
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vers de doigis, est sensible 4 1'ébranlement ; les bruits du cceur sont trés

sourds ; la malade est agitée, se tourne el se retourne sans cesse dans son lit.

Liagotémie eat de 0 g. 05 (/60 ; les urines sont abondantes et leur examen
gonne les résultats suivants : :

A bummg = traces
‘*‘-ucre = neéant
Cnlorures = 0 g. 30 0,00

ecls bilinires = présence +
pigmente hiliaires = présence +
urohiline = excés

Urée = 4 g. 0/00 avétone = néant

Ammoniaggue = 1 g 04 0,00 IMhosphates (PA0%) = 1 gr. 30
Acidité en PO'H* = 0 gr. 93
pH = 5,8

Coefficient de Maillard = 46 %
A=2BAF =615

Le décés survint le lendemain dans la matinée, Evolution : 5 jours,
Autopsie : Présence dans I'utérus d'un feetus de 1020 gra, :

Foie : Sa coloration extérieure est 4 peu prés normale, mais il est mani-
festement diminué de volume (Poids : 810 grs) ; en capsule est pliesée comme
si elle était devenue trop grande. La coupe montre de petites taches jaunes
chamois alternant avee des zones de coloration foncée,

E;':f-l-ﬂli"?l- Fuﬂopuurnlﬁgiquf (Institut Pasteur de Dakar).

Fuis rl'_hspuntmn de Mordination . irabéculaire avec lésions dégénératives
importantes sans systématisation précise : atrophie cellulaire, cytolyse, né-
crose. Les cellules atrophiques présentent souvent de 'acidophilie et parais.
sent fusionnées mais elles conservent un noyau plus ou moing picnotique. Le
lissu réticulé est épaissi avec surcharge pigmentaire, Néoformation des cana-
Heules biliaires,

Rafe : réticulo-fibrose,

Reins : lésions de type néphrite épithéliale,

Nous ne dissimulerons pas ce (u'il peul y avoir d'incomplet dans
ves observations. Nous croyons cependant pouvoir affirmer le diagmostic
de forme suraigué d’atrophie jaune du foie, de maladie de Rokitansky-
Frerichs, encore appelée par Loeper hépalite iclérigéne maligne.

1" — SUR LES SIGNES CLINIQUES

Le début de 'allection ful différent de celui des seplicémies, .de la
fievre jaune, des diverses spirochéloses.

La tlorpeur el I'inconscience furenl les traits dominants des mani-
festations nerveuses ; les deux malades qui devaient mourir aprés 3 et
5 jours d'une malad:e oil la température rectale oscilla entre 36° et 37°2,
tombérent rapidement dans le coma ; coma sans Kernig, sans raideur
de Ta nuque, sans crises convulsives. Ils se roulaient presque continuel-
lement dans leur lit en poussant des grognements inintelligibles ; la
]:'Ercussion de leur abdomen décelail un météorisme important qui mas-
(uait en partie les matités hépatique et splénique-
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i

L’igtére .ful précoce el la teneur du,sang en bilirubine indirecte
importante. (8o mmg). On sail que 'la bilirubine franche ou directe: a
une. origine unique.: le foie, soil par alleinle du parenchyme, soit par
entrave a l'écoulement de la bile par les canaux biliaires, et que, par
conlre, la hj]lruhme dissimulée ou indirecte posséde des origines va-
riables :

— la rate dans les anémies el les icléres hémolytiques ;

— les tissus dans les icteres hépatiques en régression ;

— le foie dans les hépalites dégénératives.

Celte haule.teneur du sang en bilirubine indirecte dans un actére
essentigllement hépatique, comme.le prouvent les lésions histo-patho-
logiques, souligne la dégénérescence de la cellule noble du foie. 11 est
vrai que si nous avions dosé la bilirubine directe, nous eussions pro-
bablgment oblenu un chiffre de beaucoup supérieur, ce rapport entre
la bilirubinémie directe et la bilirubinémie indirette dans 1'atrophie-
eigué ou subaigué du foie oscillant habituellement entre 2 et-5 comme
d'pilleurs. dans les ictéres rétentionnels et dans. les ictéres -infectieux-
bénins ou graves, par opposilion aux ictéres hémolytiques splénomé-
galiques oit habituellement ce rapport ne dépasse pas o,7.

I — SUR LES RESULTATS DES EXAMENS DE LABORATOIRE

Les malades émellaien! des urines en quaniité relativement abon-
dante et chaque fois qu'ils fureni sondés on recueillit 200 & 250 cc de
liquide clair, légérement teinté par la hile.

L'albuminurie étail inexistanle ; les pigments el les sels hiliaires
¢laient éliminés en quantilé peu considérable.

Par contre, atteignaient des chifires particulitrement élevés, d'une
part, le coefficient de Maillard (31 el 46 o)) qui, chez l'un des.malades,
passail du jour au lendemain de 31 & 67 9, d'autre part, l'ammoniu-
ric qui s’élevait dans le méme temps de 1 gr. 61 & 2 gr. 14, alors que
1'acidité urinaire paraissait demeurer normale. -

L'urée sanguine de nos malades était 3 o gr- og et o gr. od par
itre & leur entrée et le lendemain elle tombait pour le premier d’entire:
eux 3 o gr. o2, devenant pratiquement i]lisible & 1'uréométre.

Il jpeut paraftre élonnant de trouver 6 gr. d'urée par litre d’urine
(1™ observation) quand la teneur du sang en urée est insignifiante,
L'explication peut en dtre fournie par les opinions suivanies de Leyritz :

1° - L'élimination de l'urée & un taux élevé dans les urinés ne
dépend pas uniquement du taux de l'urée dans le sang, mais également
de ]‘éiat de 1'équilibre acide-base.

- L'urée est éliminée 3 un laux beaucoup, plus fort.dans 1'acidose s
que dam- 'alcalose.

Chez nos malades, il peit paraitre difficile, sinon paradoxal, de par-
ler d’acidose, le pH urinaire étant normal. Mais comme 1'a fait remar-
gquer Goiffon, ce pH ne donne qu'une idée de 1'orientation. vers 1'acidité ;
ol ]alra]mlté sans nous permettre d’en mesurer l'importance. Si,
comme le conseille. cet auteur, nous mesurons. les acidités par le nombre

N
e em® de NaOH — rapporté aun litre d’urinn, la: CG:IIGII.]EiOI] apparaft
N\ 10
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j .
d une fagon nelle. Désignons par A l'acidilé de lilration ainsi exprimée
el par AF (acidité formol) celle correspondant aux acides combinés sous
forme de sels ammoniacaux, l'acidité lotale (AT=A+ AF) pour notre
premier malade, sera :

AT = boo + 1360 = 1860

La valeur normale de A T variant entre joo el 1.000, le chiffre
lrouvé mel nettement en évidence une acidose.

3" — SUR LES CONSTATATIONS NECROPSIQUES

Le foie élait fortemenl diminué de volume el pesail seulement 700
ei Soo grammes j; il élait ferme, sa coupe présentait des allernatives de
coloration jaune et rouge.

- La rate élait’ grosse, signe [réquemment observé dans Iatn:-phne
sigué, mais ce caraclére est banal en soj chez des indigénes.

Les reins paraissaienl normaux, d’ailleurs au microscope les lésions
élaient minimes ; cliniquement on ne décelait aucun signe de néphrite.

4* — SUR L'ETUDE HISTO-PATHOLOGIQUE

qui signalait les altérations que l'on renconire habituellement dans
la maladie de Rokitansky, A savoir :
* — la nécrose des cellules hépatiques ;
— la réaction lympho-conjonclive ;
— lu macrophagie pigmentaire ;
— la néoformation de canalicules btllaims
Nous n'apporterons aucune lumidre sur 1'éliologie de cetle maladie

dont aucune observation, croyons-nous, n'a encore é1é publiée pour

I'Afrique Noire Frangaise. On sait qu'elle affectionne particulitrement
les climats froids, la Sudde, les Etats baltes, I'Allemagne. En France,
es observations se comptent encore.

Au Sénégal, principalement i Dakar, les médecins avaient été
frappés depuis deux ou trois ans par l'apparition, pendant 1'hivernage,
ou immédialemenl aprés, de mombreux cas d'ictdres graves évoluant
souvent sans lempérature, sans azolémie, sans albuminurie et détermi-
nant la mort en quelques jours. Ces cas furent particuliérement fré-
quents dans certaines collectivités de travailleurs et, fail curieux, qui
a d'ailleurs été signalé dans la plupart des travaux publiés au sujet de
I'atrophie jaune aigué, ces icléres graves coexistaient avec la multi-
jlication des ictéres calarrhaux. Ne s'agirail-il pas, comme le pensent
Loeper et Troisier, pour les deux sortes d’ictéres d'un méme virus spéci-
fique, dont I'un ne serail que 'exagération de 'autre ? Point n’est besoin
d en référer aux lésions histo-pathologiques qui monireraient heancoup
‘analogies dans les deux cas : les constalations cliniques el épidémio-
lcgiques plaident en faveur de cette hypothése,

Ecole Africaine de Médecine et de Pharmacie.
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SUR LES PLANIES A ROTENONE DES GENRES
LONCHOCARPUS, DERRIS, TEPHROSIA
EN GUYANE FRANCAISE

par
H. FLOCH J. MAZURIE
Médecin Commandani Pharmacien Lt.Colonel des T.P.
Assistant des Hipitauz Chimiste
Coloniaur du Corps de Santé Colonial

Dans le but d'avoir sous les mains un fest pralique pouvant nous
permettre d'évaluer grossitrement et rapidement les propriétés insec-
licides de produits que nous aurions éventuellement & étudier (nous
pensions surtout aux insecticides végélaux susceptibles d’étre trouvés
en Guyane, nolammenl parmi les « poisons de péche » qui y sont abon-
danis), nous -avons recherché l'action d'un produilt commercial roté-
noné (« timbo » brésilien) de valeur insecticide pralique connue, sur
divers moustiques & leurs différents stades de développement (1).

En méme femps, nous avons éludid action coxigque sur les mémes
insectes de quelques plantes & rolénone guyanaises apparlenant aux
genres Lonchocarpus, Derris el Tephrosia el avons recherché la teneur
en roténone de ces plantes. \

Les plantes i roténone présentant un inérél commercial actuel sont :
Lonchocarpus ufilis A.C. Smith, L. Urucu. Kilipp et Smith, Derris
elliplica Benth et D. Malaccensis Benth, parmi les nombreuses espéces
de légumineuses papilionacées (Jones en signale 67) (2) appartenant . ux

genpes Lonchocarpus, Tephrosia, Derris, Millettia et Mundulea) renfer-

manl de la roténone.

Jusqu'd ces derniers mois, peu de composés synthéliques avaient
été employés sur une grande échelle et les produils végétaux tenaient .
la premidre place avee leurs principaux principes actifs : la roténone,
la nicoline, les pyréthrines. Les Etals-Unis ont importé en 1gfo six mil-
lions de livres de racines titrant au minimum 4 9% de roténone. La
France a utilisé prés de Hoo lonnes de produits roténonés dés le début
de leur emploi sur une échelle importante, en 1937, pour lutter contre
I Doryphore et les autres insectes nuisibles & 'agriculture ; aussi Che-
vulier proposait-il de faire en Guyane une planiation type de Loncho-
carpus indigénes (3),
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. 1l est bien évidenl qu’actuellemen! 1'apparition du D.D.T., dont la
valeur insecticide est de beaucoup supérieure i celle des produits roté-
nonés commerciaux (comme nous l'avons constaté- sur les larves de
moustiques’ par exemple), diminue I'intérél des inseclicides végétaux
el notamment des produits roténonés Peul-¢ire méme-ceux-ei n'auront-
ils plus d'intérét pratigque. Cependan, les insetticides rolénonés sont
moins toxiques pour les animaux a sang chaud et I'homme que ne 1'est
le D.D.T. et d’autre part, le roténone perd son activilé (el sa toxicité)
aprés 24 & 48 heures d’exposition a l'air libre ét & la lumiére ; ces deux
parlicularilés peuvenl avoir pour certains usages, en agriculture, par
exemple, leur intérét ; de plus, il est bien connu que des insectes résis-
tent plus ou moins aux différents insecticides jusqu'ici employés, ce
qui permel de supposer qu’il pourra en ére de méme pour les synthé--
liques et pourrait alors laisser une place plus ou moins intéressante aux
insecticides végétaux.

)
L L

Nous avons procédé au dosage coloriméirique des produits roténo-
nés d'aprés la méthode de Gross et Smith, 1934, basée sur la coloration
rouge stable que:donne la roténone (mais aussi la dégaeliné et la dihy- -
droreténone) avee l'acide nitreux naissant ; elle a é1é modifie ehi’ rg36"
par, L.D. Goodhue et nous 'avons releviée dans un' articlé dir professeiir'’
Ii. Guillanme et de G. Hervé, pharmacien de ld Faculté'te 'Phafmieie"
de Strasbourg (§). Cependant, ne disposant pas de colorimétet] niohd"”
avons préparé, avec de la roténone-tétra, des gammed étalon’ @ apptd:"
ciation: i

PRINCIPE DE LA METHODE

A - Faire un épuisement célonique de la poudre gl ajouter, i-une
partie aliquote, un volume égal de solution alcalime 'de nitrite de soinde;
laisser en contact 5 minutes & une température maximum de 3o®.’

B - Ajouter avec précautions un volume -connit de SO‘H* dilué-et,
sans-agiler, laisser en conlact & ln méme température,

(0 - Agiter; Une coloration rouge stable apparait, qui permiel de
faire ;un titrage -par comparaison avee une solution “titrée’ de roténone, -

en opérant dans les mémes conditions. ‘

TECHNIQUE'

OrfRATIONS PRELIMINATRES,

A - Préparalion des réactifs nécessaires : ;
N° 1 - SO*H* dilué, 1 vol. SO*H® pur (*) (D = 1,8]) el 3 vol.
eau distillée, '

e

(*) Bien exempt de produils nitreux,
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N° 2 - Selution alcooligue de mitrite. dé sodium :
a) solution aqueuse mére de 10 %.
b) solution alcoolique de service : 1 ce. de la solution
précédente dans 100 ce. d’aleoel A g5°. Conserver &
I'abri de la lumidre,
N° 3 - Solution aqueuse de potasse i Ao 9.
N° 4 - Solution mixte alealine : r vol. de solution n® 3 + 7 vol,
de solution n® 2. La préparer au moment de l"em;pl-oi ;
la renouveler souvent,
Les solutions n® 1 et n°® 4 seules sont emplovées pour le titrage.

s |

B - Extraction des principes 4 doser. Epuiser 1 gr. de poudre an
Soxblet (**) ou au Kumagava aveec too cc. d'acétone pendant
5-6-8 heures. Le liquide filtré est dilué & 100 ec. avec de I'acé-
tone (***).

TrtRAgE.
A - Oblention de la coloration avee 1'échantillon :

Prélever 2 cc. de solution célonigque, ajouter 2 ec. de solution
mixte n® 4. Agiter, porter 5 minules au bain-marie & 23-30°.. Ajouler
5 ce. de SO*H? dilué (n°® 1) en les faisarl couler le long de la paroi du
tube, de fagon i superposer les deux liquides, Placer au bain-marie &
25-30° jpendant 15 minutes, Boucher, agiter, Il =e produil une colora-
tion rouge plus ou moins intense qui atteint son maximum d’intensité
en 15 minutes et est stable pendant au moins 2 heures.

B - Préparation de la gamme étalon :

Dilyer la solution acétonique de roténone de fagon 4 établir une
échelle entre 0,02 mmg et 0,20 mmg par ce.

C - Traiter les solutions de la gamme étalon comme précédem-
ment et comparer avee la solution ¢chantillon:

PreicauTioNs.

A - Quand on ajoute la solution mixte n® 4, il se forme un trouble
qui disparait par agitation et en élevant la température. Altendre qu'il
ail disparu avant d’ajouter 1'acide (n® 1).

. B.- Aprés addition de l'acide, ne pas mélanger, mais laisser la réac-
tion se produire lentement pour qu’elle s’effectue bien.

C - Souvent, on a un trouble dans le mélange final ou des colora-
tions secondaires qui rendent difficile la comparaison des teintes, Dans
ces cas, ajouter 5 ce. d’éther, agiter, laisser reposer ; le liquide aqueux

(**) Nous nous sommes servis avec war.r‘s-a.ga du perforaleur i chloroforme de Jalade
gont nous. avons fail réduire la capacilé du réservoir. 5

(*#*) Nous avons reconnu que l'on pouvail oblenir un {pu:semeni ciétonigue complet
de 1 gr. de poudre par agitation de 2 heures dans un flacon™ avec 100 gr. d'acilone ; le
\!'&lidu._ a_prh fikralion el ringage & 'acélone, ne donne plus la coloration rouge. On pe-ut

. flgng, simpliGer 'axtraction, en opérant & froid el plus Tapidement.
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devenu limpide a conservé loule la coloration rouge, el est surmonté
d'une couche éthérée renferman! les impuretés. Quand on opére sur
des échantillons de feuilles, remplacer 1'é'ther par du chloroforme qui
cntraine la chlorophylle sans nuire.d la coloration rouge.

REMARQUE:

Nous avons effeclué des prises d'essai de'poudre roténonée de 1 gr.
Done, lorsque la teneur de la poudre élail de 1 %, les 100 ce. de solu-
lion célonique d'épuisement renfermaient o,01 gr. el les 2 cc. prélevés,
0.1 Mmmg, .

PREMIERE GAMME D ESSAT.

Nous avons utilisé une solution 4 0,139 % du complexe roténone
tetra (Coef. 71,9) équivalente & une solution roténonée & o,100 %.
Solution roténonée

Aoggon % .. 0,9 0,4 08 o8 v 1,2 1,§f 1,6 18 3
Achtoné-i s T2 v B8 3G a b 1 & 08 00 ek 00
Teneur de la poudre

en expérience . 1% 2% 3% A% 5% 6% 7% 8% 9% 10%

DrEUXIEME GAMME

Le 1émoin el l'essai se siluanl comme leinte enire 5 el 6 %, on
prépare des termes intermédiaires de la gamme,

- Solution roténone I,I 2.0 1.3

Acétone 0,0 0,8 0,79
Teneur de la poudre 55 % 6 9% 6,59

NoTa- . f

Dans tous nos essais, nous avons fait disparaitre le trouble du mé-
ionge final par "éther ; nos leclures ont é1é aisées.

Nous avons opéré comme il esi indiqué plus haut avec 2 ce. de solu-
lion cétanique d’'épuisement, el avons comparé avec la ;znmme )

La critique principale faite & la méthode est la possibilité d'intro-
duire frauduleusement, dans nne poudre ou un produil commercial, des
substances capables de donner la réaction colorée de la roténone et de
la dégueline.

Enfin, nous avons reconnu que intensilé de la teinte diminue avec
le temps de conservation pour une méme pnudre sans que celle-ci soil
altérée,

Ce sonl surtout les racines de Lonchocarpus wrucu qui sonl & la
pase du « limbo » brésilien el celles de Lonchocarpus utilis & la base du
« cube » péruvien. Récemmen! encore, on admet'ait que ce dernier était
le L. Nicou décrit par Fusée Aublet en Guyane Frangaise en 1775, aussi
pouvait-on songer, comme le préconisait Chevalier, & faire dzms notre
colonie Sud-Américaine une plantation type de Lonchocarpus indigéne.
I! était cependant i remarquer que les Guyanes voisines ne !posaédalfnt
que des Lonchooarpus relalivement pauvres, ceé qui n'a pas d'ailleurs
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empéché In Guyane anglaise d’exporler 100.000 livres g racines de

f.onchocarpus en 1g3o el Suriname 6 tonnes el demie en 133.

Le « White haiari » de Guyane anglaise ne titre que de 1 & 1,7 %
de roténone dans les racines ; le « Black haiari » litre jusqu'a 3 %. Le
« Mannekoe » el le « Oeman-nekoe », correspondants de Suriname ren-
fermaient d’aprds Stahel (5) 1,5 & 2 % de roténone. Ces teneurs, on le
voil, sont loin de celles des plantes ‘A rolénone d'inlérd! commercial
les Lonchocarpus du Brésil, du Pérou et de In Colombie peuvent con-
tenir 6 & 11 %, les Derrig aux Indes Oriendales 12 % el méme un spéei-
men de L. Nicou (L. Utilis ?) de Porto-Rico 20,6 9 de ro!énone.

. D'aprés Jones, les Lonchocarpus des deux Guvanes voisines renfer-
mant de la roténone sont : L. Nicou (Aublet) (While haiari), L. Marfynii
A.C. Smith (White haiari), L. Chrysophyllus Kleinh (Black haiari), le

“plus indéreszant semble-1-il, ‘L. Rariflorus Mart, (Black haiari), L. Seri-

ceus HB.K., L. sp. (Red haiari, timbo pao) et peut-ire L. Floribundus
Benth. '

En Guyane Francaise, les poisons de péche sont abondants et va-
1iés ; les Lonchocarpus v tiennent une place imporiante sous dilvers
noms, nolamment eelui de « nivré » {correspondan! an « timho » hrés:-
lien », au « cube » péruvien, an « nekoe » de Suriname, an « haiari »
de Guyane anglaise, au « barbasco » des pavs de langue espagnole.

A ctté du L. Nicom (Robinia nicon, Aublet), on v a sienalé L. Flo
ribundus, L. Rufescens (= L. Nicou pour Klein) et L. Rubiginosus
Benth ; ce dernier ne renfermerait d'ailleurs pas de roténone (*).

On distingue en Guyane le « nivré-cofon » du « nivré-bois »n. Les
tiges du dernier sont plus fibreuses que celles du premier. Les folioles
du « nivrécoton » sont larges & la base et leurs nervures sont incur-
vées, tandis que les folioles du « nivré-bois » sont plus régulitrement
elliptiques -et lenrs nervures sensiblement rectilignes.  Ces. derniers
caractéres sont suffisanis pour nous mermettre de classer srossidrement -
en deux calépories les &chantillons de Lonchoearpus aue nous recueil-
lons. Le « nivré-coton » plus actif correspond au « n’décon mouilhé »
(femelle) des Saramacas ef au « zalio v des Emerillons ; le « nivré-hois »
fe. mivré-liane ») est le « n'décou houmi » (méled des Saramacas el le
¢ bécoudjou » des Emerillons. Ajoutons que ces derniers (les « Indiens »
pazzent pour hien reconnaitre les nivrés) connaitraient un Lomchocar-
pus différent qu'ils nommgnt « zalioveni » @ qui serail plus actif que
e « zalio ». '

D’apres les dessins d’Anhlet, c’est le « nivré-bois » qui serait le
véritable L. Nicou : par conire, les feneurs en rolénone (micouline) tron-
vées par Geoffroy (2 & 2.5 9 dans les tiges) nous font penser que ce
dernier au'eur s'est irouvé gn présence de « nivré-coton »,

Depuis 1a distinction botanique entre L. Nicou et L. Ulilis, seuls les

{*) Pas plus .que le L. Latifolius des Antilles ; nous avons effeclivement constaté que
des racines el des tiges de celte espdes en provenance de la I_Guade'tm._ype ne contenaient pas de
roténone ni de dérivé rolénoné ; les racines faienl cependant ichivotoxigues, L, Tatifaling
renfarmerait de la saponine, o
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travaux de Geoffr oy- permetlraient d'affirmer que le prefhier renferme-
rait indiscutablement de la rolénone dans les tiges et dans les’ feuilles
(Jones) ; nous venons de voir qu’il est méme vraisemblable Gue Géoffroy
n'a.pas eu & examiner ke vérilable L. Nicou,

Dans les liges des Lonchoecarpus guyanais gque hous avons étadics
nous avons frouvé les deneurs suivandes : h

« nivré-bois : 0,5 — « n'décou haumi v de 0,75 & moins de 0,5 %
i niveé-caton » : 1,6 % — « n'décou mouilhé » ¢ 2,5 9.

Des r:tc»i'ncs nous onl donné les rézullals suivanls
w niveé-hois v . 1,25 % — « n'décou houmi » : 1,5 9
waniveé-coton 1o : 1,95 % — « mivré-colon II » %

Un éehantillon deracvines de « nivreé- mian n 8'est moniré plus rﬂ:he
en principes actifs. Nous 'avons adressé au Dr R.C. Roeark et M.P.N.
Annand (Chief of Bureau of Entomology and Plant Quarantine (Was:
hington)-nous a eommunniqué les résullals suivants : Roléndne 3,5 % -
Extraits tolaux (chloroformey 7,5 9%. '

Seul ce dernier tdux ed & Ia limile inférieure des tenenrs el roté-
none exigées dang les produils commerciaux. Rien ne prouve ‘évidem.
ment que d'auires recherches ne permeliraient” pas de trouver  des

Lonchocarpus indigénes plus riches. %%l est -inléresgant, en congé-

quence, de confinuer i recueillir des échandillons ‘de Lonchocarpas
grmr&nais il n'en est pas moins vrai qu’il serait bien plus avantageux si
Von-devail effectuer une plantation lype en Guyane frangaise d'ulilizer
des plants étrangers,
Mais, « les Brésiliens d' les Péruviens s effumenl de conserver un
« manopole et interdisent I'exporiation de toute plante en état de végé-
« lafion, ou de graines » éerd Chevalier (3 qui ajoute d’ailleurs : « on
« doit pouvoir passer outre »,
Effectivement, un décret présidentiel duo 4 avril 1933 au Pérou
déclare :
1 — « La cullurg et 'exploitation indua'riclle des plantes connues, sans
« distinction, dans le pays sous les noms de « cube » ou « bar-
« basco v et appartenant aux genres Lonchocarpus, Tephrosia, ou
w Gricon Apurimacio, Jocguinia el Serjonin sonl déclarées .d'nfi-
« lité publique, » ;
2 — « Il est formellement interdit que les boutures, graines ou racines
« fraiches de ces phntm sorlenl du pays » ;
et un décret du 3 avril 1934 du GouvernenYent de Para (Brésil) interdit
eussi 'exportation des racines de « timbo »,
Au Brésil, de plus, seules ront aulorisées les cultures des deux espe-
ces L. Urucu et L. Macquaguino (qui serait aussi quelquefois confondu.

“avec L. Nicou) les plus riches en principes ad'ifs.

. La culture expérimentale des « haiari » est. entreprise, depuis p‘iu-
sieurs années, en Guyane anglaise el celle du « Nékoé » en Guyane hol:
landaise ; mais les teneurs en roténone restent faibles. D’aulres essais
ont @é pratiqués en Colombie, en Equatewr; & Portd-Rivo, 'dans les Tles.
Vierges, dansz le sud de la Californie, en Malaisie el aux 'Philippines.

La culture sur grande échelle nest péaligée’ qu'au  Brésil et au
Pérou. T peut Bire intéressant de grouper les renseignemenis fragiven-
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L.ires que 'on peut oblenir dans Ia h!h]l{:"]‘ﬂ])llli, 4 ce gujel, en voici,
rfsumes pour la plapart des publications de R.C. Rdark (6) (7).

Aw Pérou, des « barbascales » d'importance trés variable (de 25 A
10.000 pieds) ont é1é renconirés par Killip et Smith (ig36). La filti-
plication se fait par honturage. Les bow ures de tiges, d"environ un pied

e longueur, sont placdes horizontalement dans le sol A faible prafon-

deur. Le développement est rapide : durant la premidre année 1'allire
eénérale du plant rappelle celle du eaféier : si & ce moment, il a & s
disposition un support (un arbre par exemple), la parlie supérieure
s'enroule autour de ce dernier ; la plante pent alteindre alors e midme
dépasser une hauteur de 50 pieds alors que si elle ne peut s’enrouler elle
n'atteint que 15 pieds de haut A la fin de la 4° année. La récolle des
racines se fait habituellement 4 la fin de la 2°, de 1a 3° ou de la 4* dnnée.
Les racines d’un plant d'un an peu¥ent peser, fraiches, 3 1bs, et 1 1b 1/2
desséchées.

Au Brésil, Killip, en 1932, a vu une plantation de 6.000 pieds ; les

racines sont arrachées i la fin de la 3® ou de la 4® année. Le mode de

rgproduclion est le méme qu'an Péroun.

Les meilleurs résullals =onl oblenus, en général, dans les planta-
lions en plein air (Killip el Smith an Pérou, Martyn et Follet!-Smith en
Guyane anglaise), Cependan', un léger ombrage (yucea par exemple en

celtures intercalaires comme an Brésil — Haut-Amazone — d'aprds
Killip el au Pérou d'aprés Page) favorise le « départ » des plantations,
Celles-ci sont faites, en général, en lignes plus ou moins régulidres, 1 &
2 métres séparant deux pieds.

Killip et Smith signalent qu'au Brésil les Lonchocarpus ne pous-
sent pas dans les régions basses soumises aux inondalions périodiques
oi rarement sur les élévations de terrain dépassant 8co métres. Le pour-
cenlage de rolénone varierail non seulement avee I'ige - de la: plante
mais avec 1'altitude & laquelle elle pousse (Rapport du Bureau of Foreign

-and domeslic commerce of the US. Department of Commerce, 1g3r).

Au Péroun, an Brésil, comme en Guvane anglaise, il a &é constalé
que les Lonchocarpus préferent les sols sablonneux, acides, riches en
humus et bien drainés, aux sols latéritiques.

Ces diverses conditions de terrain el d’altitnde semblent réa]nahle*s
+n Guyane frangaise ol 'on pew’ trouver des sols sablonneux non sen-

Jement dans la plaine edlidre (alluvions fluvio-marines) mais aussi - A

I'intéricur (alluviens fAuviales el éluvions) (8),

-
. %

Les Lonehocarpus ne son' pas les st'ules pl'lnies ¥ roit‘inqne mlfres-
cinles sur le continent amérieain, puisque Roark écrivait @ « nI}rl__Pﬁr-
ris elliptica and Tephrosia toxicaria have shown promise of hecoming -
commercizlly important in Puerto-Rico » (6). REE

Lies Derris américaing renfermant de la rolénone (D. gmazonica
Killip, Lonchocarpms negrensis Benth, D. Grandifolia D. Smith, D, sp.
¢+ Porto-Rico) (2) ont des ‘eneurs en produit actif -trop faibles poar’
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¢tre d'un inlérdt commercial. D. Negrensis el D. Guyanensis Benth (De-
yuelia scindens Aublet) sont signalés en Guyane francaise (*).
Le Derris elliptica, par contre, cullivé pour 'exploitation indus-

" trielle en Malaisie et aux Indes d'ol il est originaire, trouve en Guyane

des conditions de climat et de terrain favorables & une teneur impor-
tante en roténone. En effef, en 1938, M. Appert, chef du service de
1"Agriculture de Guyane, planta au Jardin Botanique de Cayenne quel-
ques pieds importés de Suriname ; en 1943, nous avons constaté que la
poudre des racines était trds ac'ive sur les poissons et sur les larves de
Culicidés ; elles titraient alors environ 8 9, de roténone.

On pourrait faire, en Guyane, des plantations plus étendues, en =e
rapportant aux renseignememts que J. et M. Chevalier (¢) ont donnés
sur la culture de ce Derris en Malajsie, ol les racines sont, en général,

récoltées & la fin de la 12° année, 1a fleneur en roténone n’angmentant

pas sensiblement ensuite.

Le genre Tephrosia esl représenté sur le Nouveau Conlinent par de
nombreuses espdces, parfois d’ailleurs confondues entre elles et dont
avcune n'est encore exploilée commercialement. En Guvane francaise,
ont é1¢ signalés (10) : T. Torxicaria.Pers, T. Purpurea Pers, T. Cinered
Pers, T. Fructescens Mill, Les #rois premiéres font partie des 2r espdres
mondia'es de Tephrosia qui renfermeraient de la roténone (2), et dont
les plus notables sont T'. Toricaria et T. Virginiana (L.},

T. Virginiana « Devil's shoestring » est originaire du Sud el In
Sud-Est des Elats-Unis. Ses propriéiés insecticides ont é1¢ mises en évi-
dence par Litfle, en 1031 ; Clark, en 1943, trouva de la roténone dans
les racines et dans les graines. Depuis, ses possibilités commerciales ont
&6 trds Gtudies.

‘La tepeur en ro'énone de ses racines n'est relativement élevée que
dans certaines régions limilées, sans qu'on ail pu ohserver de caracté-
rigfique bolanique assaciée & la prézence de roténone (11). Le facteur le

* plus impor'ant est, pour Little (121, 1"hérédité, oriiee 3 laquelle, par sélec-
. tion naturelle des graines, pourraient &tre propagées des lignées douées

de pouvoir toxique imporfant. Cette notion a été confirmée par 1'obten-
tion, par sélection, de planis avan! une feneur en roténone de plus de
39, parfois méme de 5 et 6 9, alors que le taux naturel est au maxi-
mum de 0,76 & 1,4 9, (13). Sievers et ses collaborateurs concluent que
certaine facteurs extérieurs, encore inconnus, peuvent modifier la capa-
cité de production de roténone, et qu'il faut les connaitre avant de
recommander des plantations eommerciales. :

T. Tozicaria est nommé « Timbo de Cayenna » au Brésil (15) et
« Sinapou » en Guvane francaise, ol ce nivré est cultivé pour la péche
A cMé des Lonchocarpus, Aublet éerivait @ « Sinapou est le nom que Tui

(%) 'Nous avons trouvé des tsux de o5 & 1,5 % de rolénone dans les racines d'un « nivré »
guvanais dont les noms locaux sont « nivréindien » et « niveé ti-feuilles n mals que nous
n'avons pas pu identifier,
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. donnent les Caraibes. Cette plante est cullivée siir toutes les habitations
_ de la Guyane parce qu'on en Tait usage pour enivrer les poissons »,

mais le Sinapou est, pour lui, Galega cinerea (14). Nous avons constaté
gue ses racines élaient aclives sur les poissons et les culicidés et qu'élles
renfermaient de 0,6 & prés de 2 9 de rolénone, taux comparables &
cenx de T. Virginiene dans les conditions:naturelles,

Nous avons rappelé, plus haut, que Roark pensait que cetle espéce
pouvait prendre de l'imporlance commerciale 3 Porto-Rico. La culture
de cette légumineuse serail plus aisée que celle des Lonchocarpus ou
des Derris ; elle est analngue a celle des plantes fourragéres (ajoutons
en passant que les animaux de laboratoire mangent volonfiers les tiges
et feuilles de Tephrosia), et les racines peuvent 8tre récoltées au bout
de 7 & 8 mois, ige des racines que nous avons étudides. La séleclion
artificielle devrait donner pour le Tephrosia guyanais des résultats ana-
logues & ceux obtenus avec T. Virginiana,

En résumé, deux esptces de Lonchoecarpus en Guyane francaise sont
employées comme poison de péche et contiennent de la roténone dans
les tiges-et dans les racines : le « nivré-bois » et le « nivré-coton ». Le
premier est le L. Nicou (Robinia nicou) (Aublet 1775) ; ¢’est le moins
actif et le moins riche des deux- Chez le second, nous avons enregistré,
comme teneur maximum, 2,5 % de rolénone dans les tiges et 3,5 %
dans les racines. Ces résultats sont analogues & ceux oblenus dans les
Guyanes voisines,

Nous avons, d’autre part, dosé par la méthode (que nous rappelons)
de Gross ot Smith modifiée par Goodhne. la roténone dans d’autres
plantes ichtyotoxiques et insecticides (sur les larves de Culicidés notam-
ment) réeoltées en Guvane, En tenant compte du taux trouvé dans les
rocines de Derris ellipfica immorté et malerd nee elassifieation hatanique
incompléte, nous pouvons classer comme suit, d’aprds leur teneur en
roténone dans les racines, les plantes examinfes par nous :

Derris elliptica .. .. . RIS s R e
Lonchocarpus sp (e mt!rﬂ-cﬂfnn ) ., IA5 0 a4 36 o
Tephrosia toricaria (« nivré-sinapoun »} o050 % & 2 '%
Lonchocarpus nicou (« niveé-liane »). 1,25 % 4 1,50 %
(% (« nivréfifenilles. w) .. o0 S0 o0 o obio% A1 &

Nous ne prétendons pas avoir résolu la question des plantes & roté-
none et particulitrement des Lonchocarpus guvanais ; de plus, de
nombreux examens permetiraient pem Nre de trouver des taux de roté-
none plus importants,

En tons eas, il anparait nettemen) oune Tn enlure: des plan‘es &
rolénone est susceptible d'dire intéressante en Guvane, au’il &'nriese de
Nerris elliptica, de Lonchocarpus (mais dang ece cas. il serait rtile A'v
introduire des plantes étrangdres) ou méme de Tephrosia toxicaria.
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LES HETEROSIDES' DU LIERRE-

 (HEDERA-HELIX - L.) i

. par
J. BALANSARD P. FLANDRIN
Pr_{{{e:s_;eur ¢ la Faculle 4 ' Pharmacien Lieutenant
de Médecing el de Pharmacie . des Troupes Coloniales

de Marsetlle

INTRODUCTION

La composition des feuilles et des fruils d’Hedera Heliz L. est encore.
4 I'heure actuelle assez confuse, en ce qui conterne parficulidremenl les

. principes hétérosidiques.

Depuis que Pelletier en fit le premier 1'analyse en 1812, de nom-
breux auteurs ont noté la présence d'un glucoside appelé Hédérine ou
Hélixine. Ces fravaux furent analysés par Vernet (1) qui précisa les carac-
téres physiques de ce corps et mit au point un procédé d'obteéntion plus

‘rigoureux.

Plus fard," Houdtds (2) et Van deér Haar (3) signalent la présence
d’autrés glucosides, sans en préciser la ndture. Charaux (4) et Gollan (5)
ccrfirthént 'cés travaux en retirant du lierre un glucoside assez répandu -
dand le' régﬁé"'végéfﬂr' la Rutine ou Ruloside. . B etk

Il nous'a sémblé qu’il serait utile de faire l¢ point de 1'état exact de |
nos. connaissances sur les principes hélérosidiques du lierre et d’essayer,
au’ eurd dé notre étulle, de préciser 1a niture de 1'un d'entre eux.

L’'HEDERINE

Méthode de préparation’de Vernet: _

L'auteur, pour préparer I'Hédérine,  utilise son insolubililé dans
I'eaui et sa”solibilifé dans'1'alcool, propriéiés qui avaient déjd permis A
Haurtdei” d'obtétiir un glucodidé impur.’ )

Aprd§ tiie éxtriétion par 1’ean 'bouillaiite des glucides, on pratique
un épuisement & 1'alcool bouillant. La liqueur obtenue abandonne, aprés
distillgtion d&'1'aleodl, un résidu qui est épuisé une nouvelle fois & I'eau, -
dégralesd ét’ dechlorophiyllé par le benzéne. On lave sur du sable et traite

par“acétonie bouillafit (il faut opérer avec une grande quantité 'd'acé-

tone) car le corps'y est peu soluble). Le corps blanc sale obtenu est purifié,
patWprists Filctuilives dans 1'acétone, A chaud,’ puis & froid, - On Fait
enfin’ cristalliér e prodiiit’ dans 'alcool bouillant.

Ce ghccRide 8¢ présits sous Ta'foriie d'aiguilies blatiches, soyetses,

inodores. Il est neutre au tournesol, lévogyre : (e 0) = — 47°5 et son
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.].HJi.nl, de fusion est de 233°. Insoluble dans l’e‘au le chloroforme et
. I'éther de péirole, il se diszou! dans l'alcool & 55° et est trés peu soluble

i [roid dans V'acétone, le benzéne, I'éther. 11 est enfin trés soluble dans
la soude ¢t 'ammoniaque. L'acide sulfurique le colore en rose virant au
violet.

Par hydrolyse, on obtient une matigre sucrée el un aglycone de pou-
voir rotaloire (a o) = — 42°6 el de point de fusion 280°, présenlant les
mémes caracléres de solubilité que son glucoside .

A cdts de I'Hédérine, 1'auteur relire un acide des eaux de lavage. Cet

- acide, trés soluble dans 'eau, se dissout en méme lemps que les produits

suerés el gqu'une petile quanlité de matidre colorante. La solulion aqueuse
est purifiée par de 1'acétate de plomb, puis 1'acide esi précipité par le
sous-acétate de plomb. :

Cet acide incristallisable est solub]e dans 1'aleool, msoiuhle dans’
I'éther ©! le chloroforme. Sa solution aqueuse, trailée par 1'acide chlo-

‘rhydrique ou 'acide sullurique, se mmml en une gelée quc dissalvent les

2lealis,
Technique de Joulin (6).

Joulin, estimant que la méthode de préparation de Vernel est trop
longue et pen commode, donne le procédé suivant :

La drogue esl épuisée & chaud par Veau. La liqueur filirée est traitée
par l'acélate de plomb. Un précipité se forme, que 1'on recueille sur un
liltre, lave & 1'eau froide et décompose par H*S.

La ligueur jaune oblenue, évaporée au bain-marie jusqu’a consis-
tance d’extrail mou, est reprise par ’alcool & 85°. La solution alcoolique
abandonne par évaporation 1'Hélixine ouw Hédérine =ous forme d'une
matitre sirupeuse rougedtre, dont les solutions aqueuses moussent par
agitation. L’'acide sulfurique la colore en rouge vif. Elle est soluble dans

1'alcool, insoluble dans 1'éther, le chlomforme el la benzine,

Ce produil est manifestement impur, il nla que de lointaines ana-
logies avec I'Hédérine el se rapproche du groupe des Saponines,

Technique de Reutter (7).

‘Reutter, dans son traité de mulitre médicale, donne une méthode

fondée sur le méme principe que celle de Vernet.

 Aprés épuisement & 1'eau bouillante, la drogue est traitée par I’ alcool.
Un concentre et dégraisse & 1'éther de pétrole, pujs on purifie par du
charbon animal. On termine par des cristallisations successives dans
I'pleool méthylique.

Le corps oblenu a les miémes pmplwleg phassques que celles de
Vernet, mais s'en différencie par =4 formule el ses produits d’ hydrolyse,'
I'Hédéragénine (C** H*™ 0*) et -deux sucres : I’Arabine et le Rhamnose.

Pour Houdras, 1'Hédérine ccrnespomlra]i 4 une formule C* H'o¢ (O
el donnerait par hydrolyse 1'Hédéridine C** H*° O* et deux sucres, Hédé-
rose el Rhamnose. Ses caractires de solubilité sont ceux décrits par Ver-
net, mais 'auteur signale que les solulions alcooliques moussent trds
furlement.
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LA RUTINE OU RUTOSIDE

Charaux a retiré du lierre un hétéroside assez répandu dans le régne
végélal, le Ruloside, par le procédé suivant :

La plante séche pulvérisée est épuisée par 1'alcool bouillant. L'ex-
trait alcoolique est repris par 1'eau bouillante. La solution aqueuse est
dégraissée & 1'éther €t le Rutoside se sépare par refroidissement aprés
concentration de la solution. On le purifie par reprises successives a l'al-
cool méthylique et & 1'eau bouillante,

Le Rutoside se présente sous la forme de fines aiguilles de pk 188-
1go°. Il répond & la formule C* H* 0" 2H?0 et donne |par hydrolyse de
la Quercétine, du Glucose et du Rhamnose.

AUTRES PRINCIPES GLUCOSIDIQUES

L analyse de ces Lravaux nous montre la présence de deux glucosides
dans le lierre. 1l ne semble pas que la liste doive s’arréler 1a. Selon Van
Der Haar, le lierre renfermerait les glucosides suivants :

1 — Glucosides solubles dans I'eau ou o glucosides. lls moussenl

- dans I'eau el sont facilement déruils par les enzymes. Ils n’ont d’ailleurs

guére élé éludiés par suile de leur faible quantité.

2 — Glucosides insolubles dans 1'eau, comprenant :

des glycosides amorphes ou p glucosides,

des glycosides eristallisés : Hedera glucoside

Hédérine de pF 256°

L'exislence de I'Hédérine ei du Ruloside ne saurait étre mise en
doute, mais, tout au moins en ce qui concerne le premier de ces corps,
il ne parail pas gu’il ait é1é oblenu & un degré de purelé suffisant, com-
me en témoignent les divergences conslatées dans ses propriétés chimi-
ques. : ;

Un point qui retient Fattention est le fail que 1'Hédérine posséde,
suivant la méthode de préparation, la propriété de donner des solutions
aqueuses moussant par agilation i la fagon des Saponines. C'est ce qui
I'avait [ait classer dans le groupe des Saponines (8).

Il était intéressant de chercher si 1'Hédérine correspondait & un véri-
table principe aphrogéne, ou s'il n'exislait pas dans le lierre une sapo-
nine netliement définie.

Technique utilisée,

Hoo grs de drogue [inement pulvérlsée soni épuisés par 2 litres d'al-
cool & g5 bouillant. On évapore juqu'h consisiance d'extrait sec. La
reprise par 1'eau donne .un liquide trouble, filtrant trés difficilement et
mal. Pour parer i cel inconvénient, on acidifie par 5 ce. d"HCI concentré.
1L pnmpliv se forme rapldement el la filtration s'opére parfaitemenl.
On il.i.l’tL séparément le précipité et le filtral. ;

- Le précipité est dissous dans 1'aleool & chaud et purlf ié par une
éhull:tmn prolongée de 48 heures avec du noir diamapt, Aprés dégrais-
sage & 1'éther et évaporalion, on oblient une poudre blanche qui est
I’Hédérine.
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2" - Le lillrat rougedire csl neulralisé par la soude et conceniré |
1dc ce. On ajoule 5 grs de lanin gallique et maintient le conlacl gn agi-
tant pendant 4 heures. On relargue alors par le chlorure de sodium a
ga.uralion. Aprés repos de 24 heures, on filtre el lave le .préctg]llé par
de Peau salée i demi-salurdlion, jusqu'a ce que les eaux de lavage ne
Té dulsent plug Ia 1“,1'-“*“1' de Ech]mg

“Le - [Jl't"{.lpllé marmn vert esl mis en suspension dans 'eau bouillante
el acidifié par un peu d’acide laririque. Un précipité léger se forme que
l'on filire: La combinaison est ensuite décomposée d chaud par l'oxyde
de zinc, filtrée et, émporee On reprend le résidu par de 1'alcool méthy-

liqué ¢n deux fois, Par évapumlmn on oblient une poudre ocre que l'on

décolore par le noir de diamant.
Le rendemenl est de 2 gr. 5 pour 1.000 gr.

Propriétés.

Celte poudre amorphe, non hygroscopique, est soluble dans l'eau,
I'alcool el mmsoluble dans les solvants organiques, Hémolytique, sa solu-
lion aqueuse mousse trés forlement par agitation. L'acide sullurique la
colore en rouge groseille, virant au violel, Son puint de fusion est de
138- niu

Par h:.drul:,sc par 1'acide LhIﬂrh\'dm[uc a5 9, on a recherché les
avides ummques dont on a vérilié I'abscnce.  L'hydroiyse par l'acide
sulfurique & 2 9, A l'autoclave & r10° pendant 20 minules, donne un
liquide qui est débarrassé de la parlie aglyconique par traitement & 1’ester
acétique et décoloré par un peu dacticarbone. On neutralise par de la

baryle e! concenlre i sec. La reprise par 3 ce. d’eau distillée donne une

solution ‘sur laquelle on effectue les opérations suivantes :
" 2'h 3o de solution fraiche de § naphtol dans 'acide sulfurique pur

sont mis au contact de 1 cc. de solution sucrée. La couche sulfurique

resie incolore et un anneau brun se forme a la sugface de séparation.

La réaction de Bertrand donne une coloratien rouge foncé.

Ces deux réactions indiqueni la présence d’hexoses et 1'absence de
pentose, résultats confirmés par les réactiong de Bial el de Bertrand modi-
iice"(Ta phloroglucine remplacant l'orcine) qui sonl négalives.

La recherche des cétoses par la réaction de Selivanoffl a été négalive.

Une goulle de solution sucrée est alors additionnée d'une goutte de
phénylhydrazine pure et de 2 gouttes d’acide acétique. On porte au bain-
marie bouillant durant 5 minutes : la solution devient rouge bordeaux.
Par T'addition de 2 & 3 goultes d'eau, un louche se forme. L’examen
4u microscope montre une osazone cushllm«ée en branche de genét de
p[”i 204",

L’ensemble de ces propriétés nous permet d'affirmer que le corps
¢hlenu .par Ta teclmt{[ue proposée est constitué par une saponine don-,
nant rpm‘ hydrohae 3} % de glucose,

CONCLUSION

On trouve dang les fruits et les feuilles ¢’Hedera Heliz L., trois prin-
cipes hétérosidiques nettement définis : 1'hédérine, le ruloside et un
tycoside appartenant au groupe des saponines.
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NOTES DE PRATIQUE

PREPARATION DE LA SAPONINE DU PETIT-HOUX

(RUSCUS ACULEATUS L.)

par
J. BALANSARD et I, _'DEUPHAUT
Professeur d la Facullé Professeur Agrégé
de Médecine el Pharmicie d la Faculté de Médacine
de Marseille et de Pharmacig de Marseille

Le rhizéme du petit-houx renferme une saponine dont la prépara-
lion esl particulitrement délicate, étant donné ses caractéres de solu-
bilité et de précipitation. Les perles sont en général considérables et
l'on est obligé de traiter une quantité relalivement trés importante de
drogue, lorsqu'on utilise les méthodes ordinaires.

Par contre, l'usage du procédé suivant donne relativement satis-
[action.

PREPARATION

Un kilogramme environ de poudre de rhizdme est épuisé par 1'al-
cool & 60° par percolalion. La liqueur alcoolique, aprés distillation et
évaporation, donne un résidu que I'on épuise par 'eau distillée bouil-
lante. On laisse refroidir, on filtre et concenire & 250 cm® environ.

On ajoute alors 100 ¢cm® d'une solution & 20 9% de tanin gallique,
on abandonne trois heures en agitant de temps & auire et on sature par
le sulfate d’ammoniaque. Le précipité obtenu est lavé par trois lois,
avee chaque fois 200 em® d’eau saturée de sulfate d’ammoniaque.

On prépare une pite en mélangeant ce précipité avec 260 grammes
d’oxyde de zinc humide et on laisse sécher.

Le giteau obtenu, pulvérisé, donne une poudre qu'on lixivie par
'alcool méthylique & o8°.

Les liqueurs méthyliques distillées abandonnent un résidu renfer-
mant encore des sels qu'on élimine grice & des reprises suceessives au
moyen du méme solvant.

Le produit obtenu en définitive est séché et pulvérisé.
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CARACTERES

On obtient ainsi une poudre créme, amére, donnant avec l'eau des
solutions moussanl forlement par agilaiion,

Soluble dans I'eau et 'aleool dilué, ce corps est insoluble dans les
solvants organiques.

En solution aqueuse, 1'eau de chaux et de baryle, le tanin, 'acétate
neutre et le sous-acétate de plomb ne le précipitent point.

Par l'acide sulfurique concentré, il fournit une coloration rouge.
Sa nature d’hétéroside est démontrée par le fait qu’il réduil la liqueur
de Fehling aprés hydrolyse seulement.

Tous ces caractéres permetient d'admettre qu'il s’agit effectivement
d un saponoside.

CONCLUSION

Le saponoside du rhizéme de petit-houx, dont 1'obtention est diffi-
cile par les méthodes ordinaires, peut facilement étre préparé par le pro-
cédé proposé.
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1. — MEDEGINE Sutniaal M L WEsEA

LaLouer (J.). — La syphilis congénitale fruste de la premiére enfance,
Stade critique. (These de docloretl, 1944, U'Expansion Scieplifique Frangaise,
73, rue du Cherche-Midi, Paris, vi").

L’auteur s’est proposé de passer en revue les principayx syndromes
qui ont pu &tre attribués i la syphilis congénitale en exceplant les cas
évidents de syphilis héréditaire. Beaucoup de ces syndromes, remar-
qque-t-il, ne sont pas considérés comme syphililiques & 1l'étranger.

Apres avoir donné quelques définitions el rapporté quelques sla-
listiques concernant la syphilis congénitale, 1'auteur étudie d'abord
cetle affection chez le nouveau-né et, i propos dez divers syndromes
dans lesquels la syphilic a é¢ incriminée (morl subite, prématurité,
débilité, mélena, anémie, etc.), il montre que dans tous ces cas 1'étio-
logie syphilitique est souvent discutable.

Chez le nourrisson, l'athrepsie, les affections nerveuses, ete... ne
doivent étre rattachées & la syphilis qu’en 'absence d'autres eircons-
tances étiologiques. Il faut autant que possible & ‘appuyer sur la sérologie
pour affirmer la syphilis, Cependant, si celle-ci n'est pas démontrée,
il est préférable, en l'abence de toule autre cause, d'insliluer un trai-
tement anti-syphilitique. Quanl aux manifestalions endocriniennes, le
médecin devra &tre extrémement prudent avant de les considérer com-
me des manifestations d'origine spécifique.

Lalouel conclut, en s’appuyant sur les publicalions les plus récen-
les, que 'on a donné une extension excessive & la syphilis congénitale
fruste, qui est cependant une réalité. L'épreuve du trailement n’est pas
suffisante pour affirmer 1'étiologie syphilitique ; il ne faul pas non plus
faire de loutes les affections évoluant chez un hérédo-syphilitique des
affections & trépondmes : mais si les preuves d'une syphilis congénitale
sont failes, le médecin qui aura écarté toutes les auires causes étiologi-
(ues possibles pourra alors instituer un traitement approprié.

En résumé, cette thése, bourrée de fails et de stalistiques et par la-
méme un peu aride, apporie cependant de bons arguments aux méde-
cing qui pensent que le cadre de la syphilis congénitale a été démesu-
rément agrandi et qu’il faut se garder de voir partout la syphilis en
pathologie infanlile, mais qui savent aussi reconnaitre le cas ou la cli-
nique, 1'anatomo-pathologie et la sérologie convergent pour metire en
(vidence la spécificité.

(M. carponi)-
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Simond: (M.). — Le dépistage de I'infection pesteuse en pratigque coloniaje.
(Thése de doctvrai 1944, Moutiers, Imprimerie du Petit Savoyard),

Dans cette thise courte, mais claire, Simond, s’inspirant des idées
de G. Girard, rappelle d’abord les difflicultés du dépistage de la peste
ea milieu indigéne. Il éludie ensuile les moyens de dépistage chez le
‘vivant (la ponction ganglionnaire, 1'hémaoculture, 'examen des cra-
chats) et il résume les discussions qui ont eu lien au sujet des porteurs
sains, Dans un second chapitre, il examine les moyens de dépistage
post-mortem (ponction du foie, ponction pulmonaire, examen de la
moélle osseuse) et rappelle la composition et le mode d'emploi des

“milieux de Broquet, de Berlin et Basheva, du milieu de Girard A 1'ean
“salée. A propos de I"antagonisme du bacille pesteux et du pneumocoque,

Rimond rapporte un fait historique intéressant : la découverte forluite,

‘er: 1894, du bacille pesteux par Kitasato qui découvrit un mélange de

pneumocoque et de pesteux ; le premier s’élimina durant le transport
en Europe pour laisser une culture pure du deuxidme,

Pour ce qui concerne le dépistage chez le rat, I'auteur rappelle qu'il
faut, comme on I’a fait &4 Madagascar, s'adresser de préférence aux rats
crevés, en tenant compte des difficultézs plus grandes d’izolement du
baeille. Enfin, dans un deuxidme chapitre, il examine le dépistage

~chez I'agent vecteur et 'importance des Xenopsylla-cheopis libres que

Pen peut’ caplurer avec le pidge d'Estrade.
Il et été intéressant que dans cette thése, sans sortir du cadre du
dépistage, 'auteur ajoutit un chapitre proprement baetériologique sur

-le- dingnostic du germe appelé improprement Pasteurella pestis, sur les

difficultés de son isolement, sur I'usage que fait G. Girard du bactério-

. phage peur l'isolement de ce germe. Mais tel qu'il est, ce court, travail

et sa bibliographie pourront rendre des services au médecin colonial
chargé de dépister des cas de la maladie n° g
(m. c.)

I1. — CHIRURGIE

Brocop (R.), Garciv (R.), FEVEL (P.) et GopLEwski (S.). — Hypoglycémie

" spontanée évoluant depuis trois ans sous forme d’accidents comateux répétés,

Ablation chirurgicale d'un volumineux adénome langerhansien, guwérison
immédiate et compléte. (Mémaires Ac. de Chir. du 7 février 195,  Tome 71,
ne 4 5, 6, page 54).

Celle observation présente un grand intérdt, car elle est complite
el se trouve &ire la premidre rapportant en France un cas de guérison

.. @'hypoglycémie chronique spontanée due & un adénome volumineux
_.langerhansien. !

Voici le résumé du cas rapporté par MM. Broeq et Garein :

" En ma? 192, une fermme de 58 ans entre dans le sérvice en plein coma

““awver -hémiplégie droite. Ce coma, survenu 3 heures aupamavant, fadsait auite

4 des criges intermittentes de perle de conscience apparues en 1941 et qui
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cédaient apparemment au gardénal, mais 1'apparition d'une hémiplégie droite
cvalt fait écarter le diagnostic primitif de mal comitial pour celui de tumeur
oun de ramollissement cérébral,

Cependant, certains signes cliniques mirent en éveil l'attention du chi-
rurgien : pas d’hypertension, existence surprenante de baillements profonds,
hypothermie importante (35° rectal au cours d'une auire crise comateuse de
méme nature), apparition de sueurs profuses chez une malade certes en état
comateux, mais non préagonique,

Enfin, dans I'anamnése, fait important & noter : les premiers malaises se
présentaient sous forme de lassitude au réveil, de sensation de faim aprés les
repas de midi et du =oir.

Ces symptbémes font alors penser 4 un coma hypoglycémique, ce que eon-
firme aussitdt 'injection intraveineuse de 250 cm3 de sérum glucosé isotoni-
que ; on assiste a4 une véritable résurrection, presque instantanée, de la ma-
lade et 10 minutes aprés le début de l'injection, I'hémiplégie a disparu com.
plétement, la lucidité est parfaite, la figure e'anime et la malade peut repren-
dre sa vie normale,

Le taux de la glycémie en plein coma était de 0,60 pour 0/00 (au cours de
crises ultérieures, il descendit jusqu'a 0,24),

Pendant 2 ans la malade fut suivie par les auteurs : le régime riche en
hydrates de carbone (plus de 80 a4 100 gr. de glucose par 24 heures) n'enraya
pas la répétition & intervalles variables d'accidente d'hypoglycémie. Aucun
symptdme d'atteinte surrénale, hypophysaire ou thyroidienne, aucun déficit de
la séderetion externe du pancréas ne fut relevé,

Et malgré l'absence de tumeur palpable de 'abdomen — ce gui ne sau-
1ait &tonner — le diagnostic de tumeur langerhansienne avec hyperinsuli-
nisme fut porté, ;

En raison de 1'dge de la malade et d'une intervention aléatoire, on tenta
rn juillet 1943 un traitement radiothérapique qui s'avéra inefficace.

Toutefo's, devant le rapprochement progressif des crises, en avril 1944,
Brocq se décide & intérvenir pour explorer le pancréas et pratiquer une pan-
créatectomie de réduction,

Maia, seus anesthésie au Proto-fther, il découvre une grosse tumeur de la
gueue du pancréas (9 cm, de diamétre et d'un poids de 175 gr.). L'extirpation
rgt rendue difficile en raieon d'adhérences périphériques, mais elle réussit et
it guérisou est obtenue rapidement sans fistule pancréatique.

L'examen histologique e la tumenr montre qu'il s'agit d'un adénome
végétant langerhansien.

La malade, su'vie depuis 10 mols dans ie service, est au régime ordi-
naire, sa glycémie est redevenue stable et normale. Elle peut #tre considérée
comme définitivement guérie, x

Brocq conclut qu'au point de vue indication chirurgicale on doit
distinguer, en 1'état actuel de nos connaissances, deux sortes d'accidents
hvpoglycémiques :

a) - Les petites hypoglycémies, dites fonctionnelles, de Mallet-Guy :
I'intervention chirurgicale, dans ces cas, n’est 1égitime qu'en cas d’échec
de la thérapeutique médicale.
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b) - Les hypoglyeémies graves : ici 'indication est formelle ; 'ex-
ploration chirurgicale, qui n’est pas dangereuse, méme chez des mala-
des & glycémie basse, est un moyen de diagnostic et évenluellement le
zeul moyen de traitement,

: C. CHipPAUX.

Sicarp (A.) et Kuss (R.). — Le traitement de I'énurésie par la laminecto-
‘mie lombo-sacrée. (Mémoires Académie de Chir. Tome 71, 1945, page 47).

Dans un exposé fort objectif et dépouillé de toute complaisance
uant aux résultats, les auteurs apporient une statistique concernant
‘a7 gargons et 2 femmes atteints d’énurésie et traités par laminectomie
-lombo-sacrée,

L'indication opéraloire, pour lous ces cag, ne ful posée qu’aprds
¢chec partiel ou total de toutes les thérapeutiques connues.

Etant donnée la notion toujours classique — mais toujours dis-
cutée — de la relation entre énurésie et spina-bifida, MM. Sicard et
Kiiss scindent leurs résultats en deux parts ;

a) - 12 malades atteints de spina-hifida (11 résultats connus).
— 3 échecs complets,
— 3 guérisons tofales,
— 5 améliorations.

b) - 11 malades exempts de spina-bifida (] résultals connus),

— 2 guérisons fotales.
— 6 améliorations.

Par guérison totale, on entend des succts stables qui datent de
3 ans 1/2, 2 ans, 13, 10 et g mois. Les améliorations concernent
des résultats qui donnent partiellement satisfaction au malade et & son
entourage — diminution de fréquence des mictions — mais que le
" chirurgien doit considérer comme des échecs,

Ainsi, les chiffres sont sensiblement les mémes et lez auleurs con-
cluent « qu'il faut renoncer & considérer le spina-bifida comme une
‘ranse possible d'énurésie et & chercher dans une compression de la
"queune de cheval 'explication de la maladie ». :

En effet, derritre le spina-bifida, ils ne rencontrérenl aucune ano-
malie d'ordre anatomique ou histologique. Notamment, le ligament
jaune examiné systématiquement par le professeur agrégé Gauthier-
Villars, s’est toujours révélé de structure -normale.

Enfin, la « bride » de Delbet et Leri n'a jamais été rencontrée.

Cette conclusion de MM, Sieard et Kiiss sur la valeur de l'interven-
lion est partagée par tous les membres de 1’"Académie qui prirent part
.+ la discussion.

. Dans ces conditions, la laminectomie est-elle indiquée ? Et quel
rdle peut-on lui attribuer dans les cas heureux ou passables ?

MM. Sicard et Kiiss déclarent que c’est une opération inutile : elle”
foue un role psycho'hérapique el non anatomicque.

Dans certains cas, la guérison immédiate n'est qu'apparente, car
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li récidive suit immédialement le retour du patient & son milien el &
ses habitudes familiales (Sorrel).

Les guérisons spontanées ne soni pas rares,

Enfin, des interventions sur le périnée, pour d'autres affections,
sont susceptibles d'entrainer une amélioration passagire de 1'énurésie
(Couvelaire),

Ainsi, cetle affeetion reléverait plus du neuro-psychidtre que du
chirurgien. Cetté opinion de M. Clémeni Launay (Eludes sur1'énunésie
Semaine des hépitauz de Paris, 22-1-43, ho3) est pnrlaﬁée per MM. Sor-
rel et Petit-Dutaillis.

Toutefois, MM. Richard et Couvelaire rappellent qu’il existe une
cofncidence non exceplionnelle notée par Ombredanne, un wvéritable
ssndrome : spina-bifida (occulta ou non) + pied creux bilatéral + énu-
résie.

Dans ces cas, la laminectomie. p‘trait toute indiquée, car elle per-
mettrait d’obtenir I'amélioration, voire la guérison.

H v aurait ici, dans le domaine colonial, netamment afrieain, ume
¢lude 4 entreprendre : chez le Noir en effet, le spina-bifida se renconire
aussi souvent gue chez le Blane. L'énurésie est peu. souvent rencontrée.
Maig le pied creux n’a pas encore été sigmalé — & melre connaissance
dun moins.

'(c. c.).

BerceRer (M.). — Amputation inter-ilio-abdominals pour tumeur de Ia
cuisse, Gueérison, y

‘BELAKNOY. (M.} fde Lille), Rapport de-Hurr (P.). — JAmpuwtation indér-ilio.
abdominale pour- ostéo-chondro-myxo-sarcome. de I'os -iliague droit., Quérisom.
(Mémoires Ac. de Chir. Tome 71, n° 17 et 18 des 6.et 13 _juin: 1945),

L'amputation inter-ilio-ahdeminale est une intervention aux indi-
calions encore restreinies el. qui n'est acceplée qu'avec beaucoup de
réserve par le milieu chirurgical francais.

Toutefois, depuis les remarques: failes par le -Professeur Leriche
(1036) et la mise au point d'une technique epéentoire par MM.. Assali el
Sohier (1937), une série d'observations forl encourageantes fut publiée
en France.: Leriche et Stulz, en 1438, pour un sarcome diffus du fémur :
guérison opératoire. Padovani, en 1939, pour ostéosarcome du fémur :
guérison opératoire. Huet, en 1943, pour chondro-sarcome du fémur :
guérison opératoire,

Qualre nouvelles, observations viennent confirmer Ie succks opé-
ratoire que 1'on peut attendre de celte amputation. En voici Te résumé
suecinet :

T — Opservamion DE M. DeLAsvoY (Rapport de M. Huet),

Homme de 26 ans atteint d'ostéo_chondro-myxosarceme de Vos iliague &
évolution pelvienne, apparu en aoit 1939, Opéré en octobre 1948 sous anesthé-
&ie générale au Schleich : amputation inter-ilio-abdominale suivant, dans les
grandes lignes, la technigue d'Assali-et-Sohige. Guérison,
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- II — Osservarion v M. BERGERET (Rapport de M. Huet).

Homme de 48 ans, sarcome fibroplastique du fémur, apparu en juillat
M3 Opére en mai 1944 sous rachianesthésie (6 mm. de Percaing) et inhala-
tions intermittentes de protoxyvde d'azote. Amputation inter-ilio.abdosminabe
autwant la technigue d'Assali et Sohier, suiies simples, Guérissn:

ITT — OBSERVATION DE M. Roux-BERGER,

D. g. 38 ans. Myxosarcome ou sarcome a point de-départ nerveux ou grais-
seux situé au niveau des adducteurs, Apparition de la tumeur en 1936 : radio-
thérapie inefficace suivie de son ablation chirurgicale en #éwrier 1937, Réci-
dive en avril 1937, La Télécuriethérapie entreprige la méme. année est inopé.
rante,

Le 20-7-1937 : amputation inter-ilic-abdominale suivant la technique
d Assali et Sohier . décés 6 heures aprés (persistance d'un suintemrent veineux
venant de derriére le publs).

AN — ODpsERvATION DE M. Roux-BERGER.

L. g. 3 ans. Sarcome fuso.cellulaire appary en 1880 aw niveau des addue-
teurs. Une excision de la tumeur alors grosee comme une neix est pratiquée
en 1943, Pas d'examen histologigue, récidive, la Reentgenthérapte n'apporte
guun srrdt momentané dans 1'évolution. ' '

' En octobre 1044 : sous rachianesthésie, complétée par Schleich, on pra-
tigue une amputation inter-lio-abdominale suivant la technigue d'Assali et
Schier, suites légirement troublées par un hématome infecté. Guérison.

. Llétude eritique.de ces observations, faite par MM. Huet et Roux-
Berger, met en relief la nécessilé d’élargir les indications de celle inter-
vention. Il convient de souligner en outre qu'un traitement physio-
thérapique souvent est illusoire, prédispose au sphacéle des lambeaux,
retarde l'intervention inéluctable et aggrave de ce fail la pronastic im-
médiat et éloigné. -

 Mais 'intervention n’est possible que grice & une teehnique opé-
raloire méthodique, anatomique, minutieuse, exempte «de toute bru-
talité. . '

C’est: i celle mévessité que répond la technigue proposée par MM
Assali et Sohier (Revue de Chirurgie, 19d7; Tome H, page 310) ek suivie
par les opérateurs. Elle permet d'em: poser plus. souvent les indications
vl elle- prend place désormais dans l'arsenal chirwrgical comime le pré-
conise d’ailleurs le dernier Traité de Tecl .que Chirurgicale de J.
Quenu (1g4h)- faert il

.

{c.l c.).

Axmagnr (3.1.). — Réle du sympathique dans la douleur des sancéreux.
“Thése LySn, 104

L'auteur, montrant les échecs répétés des analgésiques habituels
dans les cancers douloureux; recherche, & la suite de Leriche, la, parti-
cipation du sympathique A ces algies et leur traitement par les métho-
des sympathiques.
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- Données anatomiques : fréquence des lésions des grandes
‘éhatnes ganglionnaires, de la tunique des grosses artéres, du tissu de
soutien des nerfs de relation, des terminaisons nerveuses sous-périos-
Aiques,:

: - Données cliniques : douleurs sympathiques, mal limitées,
vagues, instables, accompagnées de troubles vaso-moleurs, trophiques,
qm peuvent &tre décrites selon :

a) un syndrome lombo-ilio-crural (cancers pelviens) ;
b) un syndrome temporo-auriculo-maxillaire (adénopalhies sous

i parotidiennes) ;

¢) un syndrome du membre supérieur (cancer du sein).

3° - Méthodes sympathiques : I'auteur passe en revue :

a) linfiltration directe du périoste, inférieure aux rayons X ;

b) l'infiltration cocainique des relais ganglionnaires qui donne une
sédation inconstante de quelques jours ;

¢) Uinfiltration ou la section splanchniques ou présacrées, de ré-
sultats peu durables ;

d). les sympathectomies périartérielles peuvent soulager de 2 & 14
mois si elles sont étendues et hautes :

e) 'ariériectomie, A la suite de 1'échec de la sympathectomie ;

1) la résection des chaines, de résultats variables, inférieure 4 1'in-
filtration qui ne crée pas de névromes de cicatrisation.

J. LUTROT.

' Congtant (Y.). — Réaction périondale et péritonite sérofibrineuses de Ia
fﬂhft trphnllh. Thége Lyon, 1044,

" Série d’observations de péritonites sans perforation an cours de la
fitvre hrpho‘rde Deux types :
- forme sérofibrineuse, rare, grave, tardive, avec ascite claire
abondante et syndrome de perforation ;
2° - réaction péritonéale sérofibrineuse bénigne, précoce, fréquente,
: silencieuse avec liquide rare.
Diagnostic difficile avec 'appendicite au début de la maladie et

L m«ec la perforation & la période d’état.

La gravité de toute intervention chirurgicale chez les typhiques
commandera la prudence : minimum de manipulations, rechercher la

“perforation, vérifier 'appendice et n’enlever ce dernier que si des 1ésions

suffisantes le justifient.
J. L.

"'DRzssexs (J.). — Ralentissement net de la eicatrisation des plaies cuta-
nées expérimentales du lapin par applications locales de 1162 F. C.R. Société

de Bﬁa!qyie, 1944, ne* 17-18,

“ L%auteur observe 1'évolution de 12 plaies créfes sur des lapins

' par comparaison avec 12 plaies, chez les mémes animaux, traités aveg

une solution de Dakin,
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Les pansements — saupoudrage avec le 1162 F pour la premiére
série el Dakin pour la deuxidme — sont quolidiens. L'évolution est sui-
vie tant au point de vue histologique qu’au point de vue baciériolo-
gique. : '

L'action bactéricide n'est pas commen:ée.

Maig I'auteur souligne un ralentissement constani de la cicariza-
iion, particulitrement ne! dans 7 cas. :

Précédemment, (A. Cuénot, Presse Médicale, 19 février 1944), 1'ac-
tion inhibitrice des sulfamides dans la cicatrisation des plaies avait été
signalée du point de vue clinique.

A ces observalions concordantes semblent s'opposer les résultais de
I'expérimentation de J. et A. Verne, G. Ménegaux et P. Durel (Acadé-
mie de Médacine, 4 mai 1943).

Ces derniers au'eurs admettenl que :

« les sulfamides (sulfamide, sulfapyridine, sulfathiazol) n’entravent pas
« la eroissance des tissus en culture, sauf aux trés fortes concentralions
« (qui ne peuvent &re alleinies in-vivo si le produit est donné par voie
« entérale ou générale, qui ne peuvent étre atleintes avec la sulfapyri-
w dine et le sulfathiazol, méme localemient, du fait de la faible solubi-
« lité de oes corps) .

Nous soulignons cette dernidre phrase car elle contient une res-
iriction concernant la sulfamide (1162 F), précisément en cause dans
lex observations de Cuénot et Driessens.

En somme, si 1'accord est fait relativement 3 1’action bactériosta-
tigque locale des sulfamides, 'action de ces produits sur la cicatrisation
des plaies mérite d'élre précisée davaniage.

R. A W,

[Ea
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III. — BACTERIOLOGIE

"ESSAT SUR'LA PAYSIOLOGIE DES COLIBACILLES

APPLICA '!"I{}N‘S PRATIQUES

sl pintinansd F0F wheriy oy Fig par

E, ARQUIE
Médecin Commandant des Troupes Coloniales
i Professeur agrégé du Phavo

B'bl.z].-tﬁin et BONNET, — Recherches modernes sur la physiologie des’ coli-
Lacilleg, leur application 4 'analyse bactériologique des eaux de boisson,

Hevue du Corps de Sanlé Militairve, tome 1, n°® 1, 1945, page 30.

e ETUDRE DU COLIBACILLE A LA LUMIERE DES RECHERCHES
i RECENTES SUR LA NATURE ET LA PHYSIOLOGIE DE CE GER-

ME. — APPLICATION A L'APPRECIATION EN HYGIENE DE LA
WALEER D'UNE EAU DE BOISSON,

I. — Les tests de caractérisation de 1'espdce Escherichia coli.

Sa position en systématique bactérienne,

Escherichia coli ne peul &tre identifié :

— ni jpar le test morphologique, test familial commun aux bactéries
intestinales ;

— ni par I'étude des caractdres culturaux, trop imprécise chez un
cerme aussi atypique ;

— ni par le test physico-pathologique, c’est-d-dire 1'action patho-
géne, également trés variable ;

— ni par l'immunologie : antigtne H peu spécifique et soumis
4 de nombreuses variations ; O difficile & metire en évidence, pré-
sence d’autres anlighnes tels que Vi e! XII, irrégulitrement. L’espdee
E:cherichia est surtout voisine du genre Aerobncter C’est le peu de
caracttres différentiels qui explique les coliformes intermédiaires, ger-
mes dégradés et paracolibacilles des différents auteurs.

Devant ces difficultés de classification, il a paru judicieux de faire
intervenir la notion de races cecologiques, c'est-A-dire liées & un habitat
naturel conférant certains caractdres différentiels.

En matidre d’analyses d’eaux, il s’agit donc, non seulement de
dépister 1'esp2ce E. coli, mais la race cecologique fécale de celle-ci,
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En pratique, l'analyse colimétrique d'une eau de boisson va se
dérouler sur deux plans successifs, quantitatif et qualitatif. Le probléme .
qualitatif sera en fin de compte celui du diagnosic différentiel entre les
wermes Escherichia et Aerobacter d'une part, d autre part eui:re lss races
ficales et ubrqultairea d'E. coli. o

M.émmmzs BIOCHIMIQUES PARTICULIERS DU METABOLISME CHEZ' E* cmu

De l'activité enzymatique sur les glucides (glucose-sucre de choix)
deux fails 4 retenir :

1) - la production d'acéthyl-méthylcarbinol (A.M.C.) mise en évi-
dence par la réaclion de Vosges-Proskauer reposant sur l'oxydation
de I'A.M.C. en diacétyle en présence de KOH puis sur la combinaison
du diacélyle avec le radical guanidine de substances telles que 1'argi-
rine, la créatinine, la dicyanodiamidine, i

Cetle combinaison fournit la coloration muge camctérlsuque de
L. réaction positive.

Cette réaction différentie 1 fll?‘Dl'.I!LLM R+ de E. cvlt Iécal Ui.-.U'J

2) - La pmdummn d’acides fermentaires mudlﬁam le pH. du Illllll.’.li .
de culture d'une fagon variable chez E. mais toujours inférieur i 56
pour la race fécale, toujours supérieur a 4,6 pour Aerobacter.
AM.C. pH (inf. & 4,6 coli fécal
En résumé : Genre E. 0 variable (sup. & 4,6 coli ubiquitaire

Genre Aer. + . toujours sup. & 4,6

ACTI-DN SUR LES PROTIDES.

E. coli est incapable d’allaquer une molécule protidigque. 11 ki faut
des protides déja préalablement digérés. La plupart des acides aminés
permettent une bonne culture sauf glycocolle, vaniline el tyrosine. Ume
mention spéciale pour le tryplophane, facteur important de croissance:
i l'origine de la produclion d'indol. %

E. coli fécal, contrairement & Aerobacter et & E. coli uhl-qunalre,
donne en milieu peptoné (donc tryptnphané) et en lahsem:e. de gluci-
des, de l'indol.

Encore faut-il un pH favorable que 1'on obtient en l,amponnant A
pH 6,8. Ce pH 6,8 réunit & la fois la possibilité de 1'indolo-génise et de
lu fermentation du glucose. ;

ACTION SUR LES LIPIDES. g s
Peu importante. Présence cependant d'une lipau’e ou estérase.

VEGETABILITE DU GERME SUR CERTAINS ANTISEPTIQUES OU cummm

Base des milieux séleclifs : phénol & des taux variant. de o gr. 85
(Vincent) & 1 gr. 8 (Dienert).
Les Anglo-Saxons préférent bile, sels biliaires {taumchﬁlate de
soude), coloranis (veri brillant, fuschine, cristal violet, ver! malachite).
Les facteurs de croissance tels qu'aneurine, amide de 1'acide nico-
linique, acide ascorbique, sont synthétisés par le colibagille.
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1* TEST PRESOMPTIF

lnTw_'I'llb et ineuber 24 henres & 57*

Puos de gaz o disteur
laisser Lnuul:-tr !il lteu.nl de plut.

=

Gaz

produil Pas de paz *
passer au teat unﬁmnlil résultat negatil.

2* TEST CONFIRMATIF

Bmlmmnllrtaumaﬂ'

et & gt Pas da ga1'0u douleus ¢
I laisse intuber 24 beures de plos.
" &
TBC em PAE oua PEME o z
Intubur 18-24 beures & 37°. Production da ger : Par da par :
eonfirmer eomme ll.ﬂlll‘ résultat uégatil.
par TDC ou.‘pu
Gas : . Pos da gas: Colomies ty  Pas de eclo- " PU
Hnlll.’- * pas de confe- P ! Hﬂl‘fpipu
il . mation résultat por passar &
witik, Leat |ul:phl-
3* TEST COMPLET
Ensemancer TBL st Jllnhlr 24 bemres & 47,
N
Production ds paz Pas ds paz ou douleus ;

TBC onu PAE quPBHE

Iotubsr 18-24 baures & 370

Gas : Mig‘r

régultat
PAE négatil.

Calonies Colomies

S

TRL.SlIMIMr Ig'}llum

pas de gaz
résultat ni::hl

k
PAL -loeuber 24 heures.

Pas de Spores +
Gram — ifram + :
resultat pos |t|f ensemencer TER
aves portions ds
PAl, incuber 48

§ hew
Prodyicifonds i

eREEmAnSEr t rd-altn ninul'
ot TBL, intabar
res, puis
examiner &k aon-
vEAM EOmmE #i-
desus,

LS

Fas il :
eoofirmer comme ci-nontre résultat ug.uul'
parTBC ou PAE ou PEME.
LEGENDE

T B L : Tubes 4 fermantation de bowillan laetoss.

T B G : Tubes & fermentation de bouillon spéeiat
confrmatil.

P A E : Plaques d'sgar au milieu d'Endo.

PBME : Plagues d'sgar au. blen de méthyline-

doding.
PAIT inclinées.
TE R : Tubes an formiats et ricinoléate de Na.

: Plaques d'agar

page 189 sur 369


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1945x05&p=189

[ERSSYN

PHYSIOLOGIE DES COLIBACILLES 183
Il. — LES METHODES PRATIQUES DE DETECTION ET DE COMPTA-
GE DU COLI DANS L'EAU DE BOISSON. : 4 :

Les principes des méthodes dans les différents pays sont les mémes.
Les techniques, par contre, offrent une grande variété. Elles varient
suivant l'importance que les auleurs accordent & tel ou lel caractére
différentiel. ; S o

Une donnée admise, ¢’est la quasi exclusivité accordée au test coli-
bacille dans l'appréciation de la potabilité. :

METHODES AMERICAINES

Les « Slandards methods » Américaines peuvent l}u:;i uhématlwea
|I.Inil. -

— recherche des' bactéries du groupe coli- aerogénea :

— numération des bactéries de ce groupe ; !

— discrimination qualitative de ces germes.

Pour la recherche des bactéries du groupe coli-aérogénes, trois
lests sont utilisés :

a) - lest présomplil : adople comme signe de dépistage la fermen-
lalion avec gaz d'un bouillon lactosé ordinaire aprés 24 h. & 37° ;

b) - test confirmalif : présence de gaz doil étre confirmée par un
ensemencement sur milieux liguides el solides spéciaux, dits milieux
confirmatifs ;

¢) - test complel : exige l'expertise baclériologique poussée des
colonies isolées sur milieu d'Endo ou de Teaque-Lévine, qu’elles soient
lypiques ou non. L'isolement des souches, leur élude morphologique
el biochimique complite permel une conclusion ferme et définitive.

Le probléme quantilatif est traité avec autant de minutie que le
probléme qualitatif. L’échelle des quantilés d’eau initialement ense-
mencées varie suivant le degré supposé de souillure.

Les doses plus couramment ensemencées sont de 10 ce, 1 Ccc, O ©C,I
¢ cc,01, comprises pour une série de 5 tubes, Mais les auteurs améri-
cains insistent sur la nécessité de multiplier les séries au moins par 5.

D’autres auteurs préconisent des méthodes plus précises dont la
dernitre en date es! celle des « Most probable numbers ».

La troisidme préoccupation des méthodes américaines concerne la
discrimination des races fécales parmi les germes coli-aérogénes, pré-
cédemment identifiés,

Nouvelle série de recherches pratiquées avec des moyens spéuaux
Aprés isolement préalable sur milieux différentiels qui sont :

— l'agar salé & la bile,

— l'agar lactosé au vert brillant et a la bile double,

— l’agar au ferrocyanure el au citrate,

— l'agar & l'érythrosine, bleu de méthyléne, blen de bromocrésol.
Les espices isolées sonl soumises aux quatre tests suivants :

— recherche de l'indol sur milien dit « bacto-tryptone »,

— recherche du rouge de méthyle,  (sur eau peptonée glucosée
— recherche de Vosges-Proskauer ! phosphatée & 5 p. r.000
— Epreuve de Koser sur milieu synthétique aun citrate de soude.
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Le temps d'incubation & 37° est de 24-48 heures pour la recherche
d¢ 'indol et de I'A.M.C., de 3 & 4 jours pour la recherche de I'acidilé
(romge de méthyle) et 1'allague au citrate (Koser).

Imterprétation des résultats suivant le tableau suivant :

"E.. b Interprétation posesible pour l'eau

= E "] avec les méthodes standards

5 ; e o Source commune

=]

=
g g R :% Occasionnellement| Habituellement | (s'applique aux compo-
g 3 =0 sants du groupe Coli.

g & e a Aérogénes).

c %

= P .

+ + — — | Escherichia -cali ‘Prédomine dans les

i, . matieres. fécales. Envi-
ron 3 % du groupe en.
tier dans 'eau d"égout.

- 4+ — — ! Escherichia coli | Pas membre du|PFormes en ' mimorité

groupe dans les matiéres fé-
cales,

4+ + — + |Mélange Espéces intermé | Formes en  minorité

diaires (coli-aty-| dans le sol et 1l'eau
pique) d'égoul rarement dans
les matieres fécales.
: ; s i 1 et formes

- — + | Espéces intermé-| Mélange on aéro.| Pans le so ;

i diapims génes %econdaires e gt et e b
réagissant lente- d’égout et les matiéres
ment fécales.

4+ 4+ 4 4 ' |Mélange Atypique Dans le -sol .6t l'eau
d'égout. ;

+ — — = - —_

+ — 4 + |Mélange A, cloacoe Dans le sol et formes
en minorité dans 1'eau
dégout et les matidres
fécales,

— + 4+ +-/|A. asrogénes Mélange Formes en majorité
dans le sol ot sur les
végétaux, ;

it ot Plus de 50 % du total

T de groupe e l'eau

d'égout.

— — — __ |Formes étrangér.| A, aérogénes Formes en minorité

dans les matiéres fé-
cales.

page 191 sur 369


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1945x05&p=191

C=S4A

PHYSIOLOGIE DES COLIBACILLES 185

Ces méthodes américaines sont plus la résolution d'un probléme
de systématique bactérienne que des méthodes adaptées 2 la simple
pratique courante.

Encore la lecture des lableaux laisse-t-elle bien voir que le pro-
bltme de sysiématique lui-méme esl assez loin d'8tre résolu de facon
absolument nette,

METHODES ANGLAISES

Méthodes officielles :

méme esprit que les méthodes américaines, 3 modes opératoires
gont envisagés :

simple examen : recherche rapide el comptage des germes «oli-
formes, ensemencés sur bouillon de Mac Conkey, avec =i nécessaire,
identification du caractére fécal des germes coliformes isolés.

examen partiel : quand le premier examen est douteux, en plus
numération des germes sur agar nuiritif & 22° pendanl irois jours ou
i 37° pendant deux jours.

examen complel : recherchan! en plus le slreptocoque  fécal et
Clostridium Welchii (perfringens).

Le complage se fait sur le principe américain du « Most probable
numbers », j

Classement des eaux rigoureux ;

Classe 1 .. .. .. | Eau trés satisfaisante '. Moine de 10 coli par 1.000 cm3

Classe 2 .. .. .. | Eau satisfaisante 10-20
Classe 3 .. .. .. | Eau suspecte 30100
Classe & .. .. .. j Eau défectueunse Plus de 100

Le bravet de potabilité n’est décerné qu’a une eau dont les analyses
périodiques échelonnées sur un an permellent de la situer pour 50 %
dans la classe 1, 80 % dans la classe 2, el ne doivent en aucun cas la

ranger dans la classe 4.
8i 1’eau est traitée, elle doit toujours rester dans la classe 1. Tout

changement de classe indiquerait une pollution dent la cause serait
4 rechercher el dont il faudrait déterminer la fécalité.

Recherches :

Les mémes que les Américains.

1° - lest de production d’acides et de gaz dans le bouillon de Mac
(onkey aprés 48 heures A 44°. Toute espéce donnant du gaz dans ces
conditions est du type colibacille fécal.

2* - gélaline pour distinguer 1'espice aérobacter cloacoe, milieu
ue ce germe doit liquéfier au bout de 7 jours.
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TABLEAU ANGLAIS

3
b ]
2w e
B 2 =
5 = =] E:-
33 &
- E 5 3 3 T
o ;
Espace § L g 8N Habitat probabl.
5y =3
50 wr
z X - @
e =
-]
(4]
Lischerichia  coli
i o P R + — =+ 4+ — Intesting houmues et animaux,
Type 11 .. .. .« R Douteux probablement pas intesti-
nal primitivement.
Iotermédiaire
EypEel e + — + — — — Surtout dans le sol
Type II .. .. .. + o— o A —— — d° —
Aérogénes g ;
Type 1l .. .. .. —_+ = = — Surtout dans la végétation
Type X . o . R S S — — d* —
Bacillus cloacoe —+ 4+ — = + — d® —
[rrégulier
Type Ll i o Fo— = — - Intestins hommes et animaux.
Type I o av sy + — — — 4 = Douteux.
Aulres types .. Réactions variables,

METHODES FRANCAISES

Bappel et critique des méthodes classiques : Vincent
Dienert
Besson
Devant les insuffisances de ces techniques classiques francaises, les
auleurs proposent la technique suivante ;
Méthode de basc : Besson.
Milieu lactosé au rouge neutre mais lamponné i pH 7.
Toul milieu donnant fluorescence et gaz est soumis 2 2 épreuves
confirmatives simples : Indol et AM.C. .
Indol sur eau peplonée et A.M.C. sur milieu de Clark et Lubs.
Essai de simplification plus grande encore en employant un seul
milien comparatif. Le meilleur est le milieu au tryplophane ou A défaut,
un milieu A la peptone,

page 193 sur 369


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1945x05&p=193

C=SA

MOUVEMENT SCIENTIFIQUE 187

Durée de l'analyse, trois jours : les deux premiers pour apprécia-
tion des résultats des cultures initiales, vingt-quatre heures ensuile pour
les épreuves secondes.

Tableau résumé :

K.M. Lacloze Indol AMC.
Fluor Gaz + — E. coli d'origine
fécale récente
T s = - E. coli d'origine
fécale lointaine
- — - + A. aerogénes
— —_ + + Mélange de germes
chypiques
Technique de compromis el d’attente,
Mazer (G.). — Le virus twberculeux newrotrope, essai de phtisiogénise.

(Imprimerie André Gastaud, 8, rue Gubernatis, Nice, 1944 Ouvrage couronné
par I'Académie de Médecine),

A la théorie classique qui veut qu'une maladie n’éclose, aprés une
incubation varidble, que lorsque la multiplication du germe atteint un
certain seuil, 'auteur oppose la théorie suivante :

La maladie m'éclot que lorsque le virus, aprés avoir &1é lysé, ac-
complit un nouveau cycle évolutif, & temps fixe, spécifique du germe,
1« menant de ses formes embryonnaires A ses formes terminales para-
gites,

11 rappelle les idées de Reilly sur la pathogénie de la typhoide et
insiste sur 1'union intime du S.R.E. et du sympathique, dont le rdle
est prépondérant dans les phénoménes d'immunité et d'allergie.

Les conelusions différent cependant de celles de Reilly, qui accuse
les texines microbiennes de sensibiliser le sympathique, tandis que pour
P’auteur, ce rdle neurotropique serait dd A I'ulira-virus du bacille
d'Eberth.

Il adapte ensuite cette hypothtze au cas du B-K. et écarte le rdle
des toxines du B.K. (jamais isolées) pour le remplacer par celui de
I'ultra-virus dans toutes les manifestations neurotropiques du B.K., en
ce basant sur 1'étude de cing entités nosologiques, I'encéphalo-ménin-
gite, Ta démence précoce, la maladie disloquante, la ecachexie progres-
sive des nourrissons nés de mére tuberculeuze et 1’asthme,

Il consolide sa position par des arguments de laboratoire, en démon-
trant ’existence d’une longue gamme d’éléments microbiens polymor-
phes allant de formes infravisibles, aux bacilles décrits par Koch.

Il étudie ensuite lg rdle de 'ulira-virus sur le terrain, et pour lui
I'allergie tuberculeuse serait le « ...souvenir que conserve le systéme
« sympathique d'un premier cyele évolutif du virus accompli en son
« intimité »,
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L'auteur entreprend ensuite son élude phtisiogénique : pour lui, la
tvphobacillose est une tuberculose « cinélique » pendant laquelle le
U-K. est en phase de mélamorphose, accomplissant son cycle évolutif
primordial. L’érythéme noueux est un phénoméne de blocage analogue
au phénuméne de Schwartzmann et au phénoméne d’Arthus, C'est 1'ex-
pression visible, parce que cutanée, d'un phénoméne général se passant
4 lintérieur des parenchymes, el causant diverses formes cliniques,
snivant, d'une part, le potentiel évolutif du virus et d’autre part le sec-
teur primo-sensibilisé,

Le phénoméne du hlocage prend fin par résolution ou autoampu-
tation caséifiante avec ou sans cicatrisation,

Il montre ensuite le réle prépondérant de 1'ultra-virus au cours des

fibroses. .
Pour lui, la cutiréaction est un phénomene d'allergie toxinique,
sensibilisation & certaines endotoxines (déchets de corps cireux) tandis
gque le phénoméne de Koch est l'expression d'un certain degré d'im-
munité, d’allergie orientée contre le cycle évolutif du virus.

Il étudie la pathogénie du chanecre d'inoculation et de 1'adénopathie
Irachéobronchique, accident hyperergique '

Alors qu'au début de 1'affection on a affaire 3 une tuberculose « ciné-
tique », c'est-h-dire au moment o le B.K. est en inslance de mulation,
par la suite on a affaire & une tuberculose que 'auteur propose d’ap-
peler « statique », le B.K. étant alors fixé dans sa forme de bacille acido-
alcoolo-résistant.

Pour 'auteur, le thumatisme tuberculeux est aussi un phénoméne
hyperergique, blocage allergique avee précipilalion du virus sur le
secteur troublé dans son neurotropisme. I1 en est de méme pour les adé-
nites tuberculeuses. .

Il défend ensuite par des argumenis bactériologiques, tirés de re-
cherches personnelles, la thése de l'origine tuberculeuse de Ja maladie
ti; Hodgkin, et prouve son neurotropisme. 11 étudie ensuite la tuber-
culose rénale, néphrite et tuberculose chirurgicale et les intdégre dans le
cycle des denx stades, cinétique el statique. ]

Il montre ensuite I'aspect allergique des réveils, de sidze variable
¢l pouvant éire générateurs de lésions & distance ou bien de septicémie.

Dans 1'étude des réinfections, il monlre qu'une primo-infection,
price & I'allergie, peut s’opposer au démarrage du premier cyele d'un
nouveau germé, mais plus difficilement & 'évolution du eyele de son
propre virus.

L’auteur montre ensuile que le evele « tuberculose cinélique puis
statique », n'englobe pas toule la tuberculose et que 1'un ne sueccdde
pas automaﬁquement 4 l'autre, la tuberculose cinétique pouvant tou-
jours réapparaitre au cours de la tuberculose stalique. ,

Le travail se termine par un essai de thérapeutique ;:rilce A I'hor-
monothérapie splénique, spécialement orientée contre le virus fuber-
culeux,

(G OpPERLE).
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IV. — HYGIENE

Manrcar (C.). — MNotes sur I'alimentation de la population l'ﬁﬂi;in; dans
le département de I'Ogoowé Maritime. (Sié de Pathologie Ezotigue).

L’auteur décrit, du point de vue pratique et physiologique, les
ritions alimentaires les plus habituelles et en déduit que :

« La plus grande partie de la population a un régime qui pe lui
« fournit pas Ie nombre de calories utilisables suffisantes,

« La ralion ne fournit qu'un élément fixe que 'on retrouve toute
« I'année en excés : 1'élément glucide.

« L'apport en protides est parfois nul, souvent trés faible et tou-
¢« jours extrémement irrégulier ; sur la cdte, il est soumis aux fluctua-
« tions de la péche dans le reste du département il est pres-que siric-
« lement saisonnier (salwn stche),

« Cetle irrégularité, vraie pour le poisson, l'est. encore dmranlage
« pour la viande de chasse,

« La temeur de la ration en lipides est trds faible.

« L’apport en sels est insuffisant,

« L'apport en vilamines es! presque inexistant.

« L'indigéne mange donc peu, irrégulitrement et mal, et cette
« insuffisance alimentaire quantitative el qualitative influe sur son tonus,
« son activité, sa résistance i la maladie et sa fécondité ».

Les raisons d'étre du régime actuel sont détaillées et le remade pro-
posé en découle : diminuer les glucides, augmenter les protides et les
lipides.

Un aliment de base semble s'imposer : c'est le soja. La graine de
celle lépumineuse qui contient, d'aprés Toullee, fo 9 de protides, 17 %
de lipides, 12 % de glucides, est, par ailleurs, riche en sels minéraux
el en vitamines hydro et liposolubles.

T.a eulture du soja serait facile & adapter au pavs.

A titre de mesures complémentaires, 'auleur propose le dévelop-
rement de la culture des arbres fruitiers (manguiers, citronniers, avo-
caliers, arbres & pain), des arachides, 1’élevage, la piche (salage on
sérhare des poiszons).

Ainsi. on réaliserait une politique alimentaire qui doit entrer dans
e eadre d'une rénovation générale de la politique indigéne.

R. A W,

V. — HISTOIRE DE LA MEDECINE

Graopry (). — QGénése de la médecine populaire frangaise (Thise de doc.
tip g, an_"Empl-"merie Louis Jean, 1944),

Dans cette thdse intéressante & lire et qui a le mérite de 1'origipalité,

Grappin étudie la naissance de la médecine populaire francaise, de
vetle médecine empirique - qui aurait été trop souvent méprisée, II
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montre comment le bon sens populaire a su trouver des remédes utilisés
encore maintenant : la piqiire dés abeilles, pour n'en citer qu'un exem-
ple. jadis employée en Provence contre les douleurs rhumatismales et
sciatiques.

1l étudie d’abord les influences religieuses et les prescriptions d’hy-
giéne que l'on peut trouver dans la Bible et dans le Coran. Il montre
edmmient le Christianisme, lorsqu'’il s esl heurté aux pratiques paiennes
de guérison des maladies, et lorsqu’il n’a pas pu les abattre, les a adop-
tées ‘'en én modifiant le sens religieux. Il passe ensuite en revue les
i: fluences de la magie, de la sorcellerie, de 1'astrologie et de 1'alchimie
sur' I’art ‘de guérir. Il consacre un chapitre & la médecine officielle de
jadis, chapure malheureusement trop court, car la question peut pas-
sionner lds ‘médecing férus d’histoire de l3 médecine. Enfin, une der-
rllhf'e partie est consacrée i 1’étude de I’empirisme populmre

“Dans ‘cette th¥se d'une centaine de pages, Grappin n'a pu quef
fleurer un sujet aussi vaste. Mais il donne une courte bibliographie qui
jeut &tre le point de départ dé lectures mf'l:umemt intéressantes,

(. c.).

ERRATUM

Dans le dernier numéro de la & Médecine Tropicale », page 84,
18° ligne, lire : 'eau peptonée & la pepione Uclal, au lieu de : l'eau
pepturée & la peptone Velaf.

Nous nous excusons auprés de noe lecteurs de cette double erreur

. typographique,

P " . . *
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MEMOIRES ORIGINAUX

ASPECTS DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE
CHEZ LES ANNAMITES DU TONKIN

par

A. BIGOT
Médecin Licutenant-Colonel des T, C.

Le présen! Iravail cherche avanl tout & donner une idée aussi
exacte que possible de la tuberculose pulmonaire chez les Annamites
du Tonkin,

Il est basé en premier lieu sur une série de 68 observations de ma-
ludes que nous avons suivis, dans le service des luberculeux indochi-
nois, & I'Hopital de Lanessan, Hanoi (1). _

D’autre part, nous faisons éial de 156 protocoles d’aulopsie, rédi-
gés par pous-mémes, ou relevés dans divers hdpitaux de Hanoi.

Enfin, nous avons puisé parmi les noles gue nous avons rassem-
blées au cours de quatre années de séjour tonkinois.

Nous m’avons pas cherché 4 faire une étude en profondeur pour
laquelle d’ailleurs beaucoup d’éléments feraient défaut. Par exemple,
nous ne possédons que peu de renseignements sur la tuberculose du
nourrisson el de la seconde enfance. La tuberculose pulmonaire indi-
géne a donné lieu en Indochine & de nombreuses éludes de délail et
rous avons relevé sur ce point une bibliographie assez imporiante.
Mais, si les malades sont nombreux, les observations complétes sont
rares, et aucun lravail d’ensemble sur la guesiion n'est encore paru.

Nous souhaitons qu’un chercheur se consacre & ce probléme de la
tuberculose chez 1’Annamite, affection dont 1'incidence est loin d’étre
négligeable en Indochine.

(1} Ces observations, incompldtes & certains égards, on* été publiées dans la
théee de Vo Qui Huy . Considérations sur la tuberculose pﬂiﬁ}ﬂmw ¢l 1l benzo-
thérapie intra-veineuse ches les Annamites du Tonkin, Hanoi, 1938,
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NOTIONS STATISTIQUES

Dans 1'ordre de fréquence des maladies sociales qui sévisseni dans
nos colonies frangaizes, la tuberculose, sous toules scs formes, arrive
au J* rang, suivie de prés par la lgpre. Ce sonl la syphilis et la blennor-
ragie qui fournissent, de loin, le plus important conlingent de mala-
des « sociaux ».

Les 85 ‘_.’{'. des ¢as de luberculose conslalés dans loul I'Empire 80
rencontrent en Indochine (1).

Dans 1'Union Indochinoise, 6.163.650 consultations ont élé don-
nées en 1940 ; sur ce lolal, 47.8g0 (0,77 %) ont été molivées par la tuber-
culose, l'affection dominante dans les pays de I'Union indochinoise
elant le paludisme (1.137.204f consultations),

Si nous €ludions les chiffres plus inléressanls, parce (que plus pré-
cis, des hospiialisalions el des décds par calégorie de maladies, on
obitient le dablean suivant :

Maladies dlospilalisations  Déeds hospitaliers
aludisme A5.5g4 Joa1h
Syphilis 7.116 104
Tuberculose 6.745 1.199
Lépre h.830 LLIE
Amibinse : 2. 485 256
Pnenmococcies 2.101 012

On voit que la tuberculose eniraine, aprés le paludisme, le plus
grand nombre de décés hospitaliers en Indochine. Le chiffre total des
décks hospitaliers ayant é1é de 18.597, le pourcentage des décds.par le
paludisme est de 17,27 % et il est de 6,44 % pour la luberculose.

Des cing pays de I'Union Indochinoise, ¢’est le Tonkin qui connait
le pourcentage le plus élevé de morbidité tuberculeuse (0,98 % de la
morbidité générale), suivi de prés par I'"Annam (0,87 %) et la Co-
chinchine (0,85 %), puis vient le Cambodge (0,31 %) et irés loin,
Laos (0,08 '9%).

(1) 8i I'on considére le pourcentage des fuberculeux dans une population
dormée, c'est La Réunion qui parait le territoire le plus tuberculisé, le Togo et
I'AQ.F, donnant les indices les plus faibles,

Le pourcentage des tuberculeux par rapport & la morbidité générale est la
méme en Indochine et & la Martinique,

Tous ces renseignements statistiques sont extraits du travail d'ensemble
établi & la Direction du Service de Santé des Coloniea par le médecin colonel
Le Gall . La situalign sanitaire de 'Ewmpire francais pendant  Pannée 1940,
(Charles Lavauzelle, éditeur, 1943). :
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La majorité des cas signalés sont des tuberculoses pulmonaires (8o )
L'indice de léthalité cst e ag 45 %, ¢’est-d-dire que sur oo malades
alleints e hospitalisés, 20 meuren!l dans année,

Suivant 1'dge et le sexe, il est mort 700 hommes, 399 femmes et
roo enfants. La différence peut tenir au fait que femmes ¢! enfants
enirenl moins volonliers & 1'Hdpilal que les hommes.

Par rapport & la population du Tonkin, il ¥ a eu 6,34 décés hospi-
taliers pour 100.000 habitan's. On reléve en France un chiffre {otal de
120 décds par 1oo.000 habilants (1), Mais, au Tonkin, nous ng counais-
sons avee cerlilude que les décés hospitaliers ; nous ignorons toul des
luberculeux qui meurent hors de Uldpital, généralemen: avee 1'éti-
quetle passe-parioul de bronchiie.

Au Tonkin, en 1g4o, 16,474 tuberculzux onl éé traités dans les
services de consullations : 2,884 d'entr’eux onl é1é  hospitalisés. Le
pourcentage des déceés hospitaliers a &6 d- 292,03 %

Ce rappel stalislique précise bien imporlance réelle de la tuber-
culose en Indochine, et cn particulier au Tonkin.

A. — ETIOLOGIE

La tuberculose n'est pas une affection d'imporiation en Indochine.
Sa [réquence a é1¢ signalée en Cochinchine dés 1860, Son anciennelé
dans la race jaune semble d'aillenrs élablie par les auleurs contempo-
rains chinois qui rapporient, d'aprés  les vicilles chroniques, le cas
d'une souveraine de la dvnastie Han qui mourut &4 24 ans, an 8 avan
J.-C., d'une affection qui rappelle la tubsreulose ; celle reine élail tou-
juurs malade el stérile, Elle élaii si légére qu'elle pouvail danser sur
ungz palme. Un jour, elle cracha du sang pourpre « semblable aux vei-
nules du marbre ». Lt ¢lle mourut.

1" ANTECENENTS HEREDITAIRES ET COLLATERAUX

L'interrogatoire du malade ne donne généralement rien. 11 craind
de révéler les lares of les maladies de sa famille, ou ne sait pas les expli-
quer. E! il esl trés difficile, pour des raisons malérielles aulant que
psychologiques, de réaiiser un  examen clnique el radiologique  des
parents. 11 v o des familles de tuberculenx el nous ~n avons relevé des
observations : un commis de résidence, dgé de 35 ans, dub-reuleux cavi-
tuire, avail vu maourir de tuberculose son pére, sa mére et 4 scears. Dans
un awtre cas, la mére ¢lait morte trés jeune de tuberculose pulmonaire
el une sceur décédée i 03 ans de tuberculose pulmonaire et péritonéale.

22 ANTECEDENTS PERSONNELS

Difficultés de inlerrogatoire, Th aussi. Mais on peul retrouver des
antécédents pleuréliques, des corlico-pleurites, Un malade alteint de

(1) C'est le taux le plus élevé d'Europe, le taux le ].'Jllus bag étant celui du
Danemark : 47 décés par 100.000 habitants (cf Barriety et Brouet) Ehlisiolo-
gie du médecin pralicien, Masson 1944),
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te bereulose fibrocaséeuse bilatérale, i évolulion rapide, avail présenté,
quelques mois avant que ne soil diagnostiquée sa tuberculose, une
pachyvaginalile de nature non précisée. Nous ne cilons que pour mé-
moire le paludisme, dont certains de nos malades fureni atteints «f
auxquels furent parfois rapportés les accds fébriles du début de leur
tuberculose. Une hémoptysie antécédente de 6 ans n’avait pas retenu
I'attention d’'un malade. Chez un autre on trouve un abees ischio-rec-
tal. La pleurésie précéde souvent immédiatement 'apparition des 1ésions
pulmonaires. Enfin, on note aussi des bronchites se renouvelant tous les
hivers, plusieurs années de suile,

Les anlécédents paludéens, assez fréquents, ont un intérdt particu-
lier : les premiers mouvements fébriles de la luberculose sont rappor-
tés au paludisme el le malade se traite en conséquence, sans chercher &
faire préciser son diagnostic par un médecin. C'est seulement quand le
malade sent que sa fitvre ne céde pas au traitement habiluel antipalu-
déen, qu'il se décide, aprés de longs mois parfois, & voir un médeein.

3° CAUSES FAVORISANTES

Elles peuvent se résumer ainsi : le Tonkinois est un sous-alimenté,
qui vil sans hygiéne, et qui se surméne dans un climat & grands écarls
de température.

a - Surmenage. — Il parait surlout intense i la ville, et 'on sail le
lourd tribut que paient & la tuberculose les tireurs de pousse. C'est le
cas aussi des étudiants qui se préparent & un emploi de fonclionnaire,
au prix de séveres privations.

b - Sous-tlimientation. — FEllg vien! aggraver les effets du surme-
nage et ¢’est peut-Mre elle qu'il faut incriminer en premier lien. 11 n'y
a pas seulemen! sous-alimenlation, mais aussi un: mauvaize discipline
de 'alimentation, qui es! an surplus mal équilibrée,

¢ - Mauvaise hygi¢ne, — L'habitat du delta tonkinois consisle essen-
tiellement en maisons de pisé, basses, mal entrelenues, sans air et sans
lumigre. 11 fau! y ajouter la promiscuité due aux densités élevées de
.[-npuhllinn : 704 habilants au km?® dans la province de Nam-Dinh.

id - Climat, — 11 esl caraclérisé par de grands écarls de tempéra-
ture o4 une humidité prononeée. La lempéraiure movenne annuelle a
varié pour la décade de 1g27-1936 entre le minimum absolu de 5°6 et le
maximum ahsolu de 42°8, avec une humidilé moyenne relative de
84,7. L'insuffisancs du vétement, surlout en période de crachin 1'hiver,
s la cause de nombreuses bronchites. (lest de toute I'Indochine au
Tonkin que 'on signale le plus de pneumococcies.

4* AGE — SEXE — PROFESSION

Il n’existe pas de documents précis concernant l'influence du sexe.
En France, los hommes sont plus souvent alleints que les femmes ; ¢'est
Vimpression que 'on a aussi au Tonkin.

L'ige et la profession ont une influence nette qui résulte du tableau
suivanl, oit nous avons comparé la fréquence de la tuberculose suivant
I"age chez des civils et des militaires.
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Fréquence de la tuberculose

9% Mililaires (65 cas) 9% Civils (270 cas)

Groupe d’ige

15 4 20 ans 3 13,3
21 & 25 ans 10 20,7
2fi 4 Jo ans- ¢ ‘18 20,3
31 & 35 ans 32,3 0,6
36 A ho ans 29, 13,7
h1 & 45 ans 1,h 1

En France, le maximum de gravité s'élend de 25 4 35 ans. Au
Tonkin, on constate que plus de la moilié des Annamites civils tuber-
culeux le sont devenus avant 31 ans, La période dangereuse, pour les
wilitaires, s’étend de 31 & 41 ans. 61 9, de nos malades le sont devenus
dans cel espace de temps. Ceci s’explique par le fait que les militaires
ont é¢ l'objet d'une sélection séviére. L'dge le plus critique, d’'aprés
nos observations, est aux environs de 35 ans, alors que le militaire va
terminer ses 15 ans de service,

B. — CLINIQUE
1° INVASION

Nous rencontrons dans son élude les mémes difficuliés déja signa-
lées el inhérentes 4 la psychologie des Tonkinois, Dans la classe pau-
vre, nous ne voyons le malade qu’a un stade avancé de la maladie, mai-
gre, asthénique, cavitaire el fébrile, expectorant de nombreux crachats
bacilliféres. Raremen! 1'hémaoptysie éveille zon attention : elle est plus
souvenl un symptdme parmi d 'autres, qu'un signal qui alerte l¢ patiend.
Le dépislage du début esl plus précoce chez les militaires, avanl méme
tout signe fonctionnel, grice aux visitcs périodiques. Les jeunes filles
fent fréquemment des formes évolulives qui demeurent méconnues
jusqu’a un stade avancé. Enfin, une atteinie paludéenne antérieure
gieul masquer une tuberculose ineipiens, comme nous l'avons signalé
plus haut.

2 SYMPTOMATOLOGIE
Elle ne différe pas de cell: que 'on déerit en France.

i - SIGNES FONCTIONNELS.

La toux peul mancguer, mais 'expectoralion est un signe consiant.
La dyspnée se voil rarement el s: mon're d’un ficheux pronostic. Le
Tonkinois se plainl assez Iréquemment de douleurs thoraciques : elles
sont ressenlics chez les malades récents ou chez les fibreux.

b - SicyEs GENERAUX.

Fi¢vre modérée, irréguliére el ordinairement rémiitente. Elle appa-
rait au début de la maladie el lors des poussées évolutives. Les trois
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auarts des malades, dans les jours qui =suivenl lear entrée a hidpital,

présentent upe apyrexic tolale, qui se maintient pendant lenr séjour hos-

pilalier. (Test Ueffet bien connu du repos plutdt que du trailement,
Sueurs — Dans les formes aigués <t & la forme lermindle.

Asthénie — Signe fidele, ¢’es! aussi celui qui frappe le plus le ma-
lrde annamite. Cetle asthénie, r:helle & la médication sino-annamite,
décide le malade & consuller ou 4 &'hospitalizser,

Amaigrissement — Parfois rapide et ‘oujours importani (1). Sur
O observalions, 28 sujels pé=cnt enire 42 el 48 kgs ; ©'est une série qui
comprend 15 civils et 13 militaires. Une série dg meilleur poids, de 54 a
5= kgs comprend 11 sujels don! 1o militaires.fLe militaire ne connait
pas la sous-alimenlalion qui est le probléme crucial de 1'Indochine.

Aprés hospitalizsalion, on note ine angmentation réguliére du poids
(jusqu'd 5 kgs en 2 mois), 31 fois sur §5. C-tte augmentation, qui est la
régle au début de 1'hospitalisation (grice au repos et i la nourriture
thondante), ne dure pas au deld de quelques semaines dans les atteintes
sévires, La courbe du poids prend ainsi une valeur pronosiique. Un
cerfain cngraissement peut se conslater en période évolutive, comme
I'a noté Giraud. Ce fut le cas d'une de nos jeunes malades.

3* FORMES OBSERVEES

Une approximation basée sur des examens radiocliniques, permet
il> répartir ainsi 66 observalions
e T DERURER oo en o iy wat ey R e a0
— Formes fibrocaséeuses, uni on hilalérales, excavées ou non A6
— Formes avec alleinte des séreuses (plévrs ef péritoine), con-
comillante ou immédialement anlécédente .. .. .. .. .. i}
— Lobites {(dans le zens « opacité diffuse intéressant tout un
]UhE)r:]........L,.,... e ey
L'une des lobites succédaii, aprés deux ans, & une pleurésie du
méme oM. Une seule forme pleuropérilonéale a été observée.

EF 8 F s EE ma wma

4 LOCALISATIONS CLINIQUES

Nous résumons dans les chiffres suivanls 280 observations

Somme| droil : 235 83,9 %
Sommel gauche : ; 136 i85 %
Lzs lésions sont bilatérales dans 103 cas (36,7 %).
Lésions exclusivement & droite 126 4,2 %
Lésions exclusivement & gauehe O 18,2 %

Le sommet droit, dans les cas unilatéraux comme dans les cas
bilaléranx, cst done plus fréquemment atlein! que le gauche. 11 ne
sagil pas exactemen! du sommet droit mais de la région sous ou réiro-
clavieulaire,

{11 Il faut tenir compte de la faible densité habituelle de 1'Annamite. Une
femme de 50 kgs, un homme de 55 kgs ont un trés bon poids.
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Il o ¢ observé que les lésions exclusivemenl au sommet pruvens
comporicr un pronos‘ic immédiat er parfois lointain, favorable, opi-
rion déjh avancée par Léon Bernard entrs autres. Lorsque des cavernes
s'y creusent, les lésions se sont déji élendues soit vers l'autre cOté, soit
vers la base du somme! atleint. Nous avons cependant observé des cas
Jde lobites unilatérales excavées, pour ainsi dire d'emblée,

Sur 7o obhservations, nous avons relevé un seul cas ol les lésions
pulmonairzs semblaient partir de la base, & la suile d'une plenrésie
sérofibrineuse. Enfin, nous avons aussi relevé deux cas de pneumotho-
rax spontané : I'un chez un travailleur de 28 ans, entré A 1'hdpital & la
suite d'une abondant: hémoptysie. La radio montrait des ombres réti-
culaires épaisses de la totalité de 1'hémithorax droit, avec ombres pua-
geuses du lobe supérienr droit, el pelit pneumothorax partizl 4 la base.
L'autre cas concernait une femme de 36 ans dont la région sous-clavi-
culaire & droiie préscntait un aspect de mie de pain ; la base droite élait
le sidge d'un petit pneumothorax partiel. L’évolution du premier cas
se montra d'emblée défavorable. Le deuxiéme cas, au contraire, montra
une tendance & Ia stabilisalion.

5° HEMOPTYSIES ET CAVERNES

a - Hémoptysies.

Sur 278 malades, 71 ont présenlé des hémoplysies, soit environ
25 9. L'hémoplysic n'est souveni considérée par le malade que comme
un simple inciden! el non comme un signal d'alarme, surtout si elle
apparait chez un sujet qui se sent encore en pleine force,

La recherche du sang dans les crachats permet de déezler de peti-
les hémopiysies qui ne s'exiériorisent pas. Enfin, les jeunes filles de la
ville répugnent 4 cracher et déglutissent leurs crachats.

Il ne faut pas confondre une hémoptysie avec le crachat rougedire
aque donne la mastication du béel,

h - Cavernes,

Elles sont parfois bien tolérées. Le cas de Malpart est classique : un
lireur de pouss’ exercait normalement son pénible métier, malgré qu'il
[t porieur de deux cavernes.

Sur 278 malades, nous avons relevé go cavilaires, soit 30 %. Au
sanalorium populaire de Leysin en 1926, 70 % des malades étaient
cavilaires.

Le sitge de prédilection est la région sous-claviculaire, Il faut pré-
ciser (qu'une caverne A projoetion sous-claviculaire peut &ire située dans
Iz région juxta-seizssurale, & la partie supéricure du lobe inférieur. Sur
27 €as, nous avons vu une caverne parahilaire ; pous n'en avons jamais
vu, dans nolre: série, & In hase.

Le pronoslic n'esl pas nécessairement sombre el nous avons des cas
oit elles se sonl effacées,
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6° ASSOCIATIONS MORBIDES

Elles se résumen! essendiellemeni en une association de la tuber-
culose pulmonaire avec le paludisme, la syphilis, ou 1'opiomanie. La
parasitose intestinale a é1é fréquemment observée, mais ne semble pas
avoir une importance quelconque : elle est & noter cependant, si 1'on
veut suivre el interpréter la courbe de 1'éosinophilie.

Plus inléressant est le paludisme, du fait surlout qu'il peut mas-
guer, comme nous y avons insisté, les débuts d'une luberculose. Son
incidence semble #re nulle sur 'évolution méme de la maladie.

Nous avons trouvé deux fois des antécédents syphilitiques ; dans un
cag, chez un malade a'teini d'une forme scléreuse, avec erachats baeilli-
feres, & évolution trés favorable ; dans 1'autre cas, chez un malade pré-
sentant une tuberculose fibrocaséense bilatérale, & évolution rapidement
fatale. j

Certains auteurs ont pensé que 'opiomanie avail une action favo-
rable sur 'évolution de la tuberculose. L'opium est le médicament idéal
de la toux, et son action générale tend & meltre au repos l» poumon el
le malade. Il ne faut pas chercher ailleurs, croyons-nous, 'explication
dite bienfaisanie de 'opium.

Nous avons suivi, pendant plusieurs mois, une malade alcoolique,
syphilitique, opiomane el tuberculeuse. Elle suivit avec un succds cer-
tain la cure de la syphilis el de I'opiomanie et sa iuberculose montrait
une fendance & se scléroser, mais elle demeura alcoolique.

0. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET LABORATOIRE

1° AUTOPSIES

Nous avons recherché dans une série de 156 protocoles d’autopsies
quels étaienl les organes atteinis et dans quelle proportion. Cetie étude
ne conslitue qu'un simple sondage. Les au'opsies n’ont pas toujours été
pratiquées par le méme médecin, ni toujours avec le méme souci d'exac-
titude (1). Il manqua aussi 4 la plupart des protocoles, pour avoir toute
leur valeur insiructive, d’étre appuyés par 1'observation clinique. Aussi
donnerons-nous des résullais bruts, sans commentaires,

a) - Poumons.

24 cas (12,56 %) présentent des lésions exclusivement pulmonaires,
sans alteinle (macroscopique) d'auires organes, dont : 21 cas de lésions
bilatérales et 3 cas (1,9 %) de lésions unilatérales. On peut dire, en gros,
que l'atteinte unila'érale ne se voit au plus que deux fois sur 100 cas.

132 cas (87,5 %) présentent des lésions pulmonaires avec afteinte
d’autres organes (plévre, viscéres, etc...). Les lésions sont bilatérales
dans 86 cas (55 9) dont 4g avec pleurite adhésive bilatérale et 18 cas
avec pleurite adhésive unilatérale.

(1) Les plus complétes sont celles du Professeur Massias, a I'hdpital du
Protectorat, :
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Dans 19 cas, sur 156 d'atteinle unilatérale, 16 cas présenten| de la
pleurite adhésive du cdté malade et 3 cas de la pleurite adhésive bila-
térale.

b) - PrkvREs,

L’atlein'e des plévres a été nolée 10b fois (67,3 % des cas). On
trouve de la pleurite adhésive bilatérale (53 cas) et unilatérale (34 cas).
21 cas d’épanchement, dont 17 sérofibreux (bilaiéral : 5, unilatéral : r2);
3 purulents et 1 hémorragique.

¢) - AssociaTion pEs sERpUsEs (sur 156 cas).

Lésions tuberculeuses pleuro-péricardiques : 3 (1,90 %) : pleuro-
péricardo-péritonéales : 13 (8,3 %) ; pleuro-péritonéales : 23 (11,7 %).
Les lésions tuberculeuses du péritoine, avec ou sans alteinte d'autres
séreuses, ont éLé relevées dans 45 cas (28,8 %).

d) - LisioNs DES AUTRES YVISCERES.

Ganglions médiastinaux : 25 (16 %) ; ganglions mésentériques : 35
(22,4 %) ; lésions du foie : 18 (11,5 %) ; lésions intestinales : 23
(14,7 %) :lésions de la rate : 18 (11,5 %) ; lésions rénales : 12 (7,5 %),
don! g unilatérales et 3 bilatérales ; lésions des surrénales : 2 (1,3 %) ;
lésions des méninges : 5 (3,2 %) ; lésions génitales : 2 (1,3 %) ; lésions
du larvnx : 4 (2,5 %) ; lésion du pancréas : 4 (2,5 %).

Les lésions du larynx apparailraient certainement plus fréquem-
ment si elles étaient systématiquement recherchées

2o LABRORATOIRE

Ce paragraphe est suntout consacré & une élude du sang des tuber-
culeux,

La bacilloscopie ne présente rien de particulier par rapport aux
chservations faites en France, :

a - HémaToroGiE.

L'anémie est assez rarement observée. Le nombre des globules rou-
res a toujours dépassé 3.500.000 dans nos cas personnels et celte dimi-
nuion n'est pas élroitement liée i la gravité de la maladie. Sur 18 obser-
valions, 10 présentent une globulie normale el 8 une diminution mar-
quée des globules ronges. Ce qu’il esl inléressant de noter est que, sur
les 10 observations & sang normal, § concernent des formes hémoptof-

" gues. Sur 6 formes hémoploiques, une seule présente une hypoglobu-

ie marquée : il s'agissail d'un enfant de 15 ans, atleint de tuberculose
uleéro-caséeuse i début hémoploique, dont 1'évolution fut rapide ; la
mort survinl 5 mois aprés le début. Le chiffre des globules rouges était
de 3 millions 320.000 el, fait remarquable, celui des globules blanes de
&4.000. L'anémie, dans la pluparl des cas, nous a paru d'un mauvais
pronoslic.

Globules blanes. — Une fore polynucléose accompagnée d'une
diminution marquée des éosinophiles sz voit dans les formes graves &
issue falale. La mononucléose avec éosinophilie se renconire dans les
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formes favorables. Dans 'évolution normale d’une tuberculose pulmo-
naire, celle mononucléose sucetde i une leucocvtose avee polynucléose
madérée, habituelle au début de 'affection @ 8,000 & 12.000 ou 1b.000
leucocytes avee 70 ou 75 9 des polynucléaires. On a constaté en France
qu’il n'y avait jamais disparition compléte des éosinophiles (comme
dans la pneumonie ou la fitvre typhoide). La parasilose inleslinale, qui
cst le lot commun de tous nos malades, rend difficile 1'interprétation
d‘une courbe d'éosinophilie. Ainsi, dans une observation on le taux
d’éosinophilie s'éléve & 14 %, le malade était trés parasité par : ascaris,
clonorchis sinensis, ankylostome e! frichoeéphale ; le taux de ses poly-
nucléaires neutrophiles était de 42 9. Nous avons vu aussi une forte
éosinophilie chez un syphilitique ancien et traité, qui présentait une
tuberculose pulmonaire 4 forme scléreuse,

Indice d’Arneth. — Cet indice est une image assez fidéle de la résis-
tance de l'organizme 4 linfeclion. Au cours de nombreux examens
hématologiques praliqués par nous-mémes, nous avons pu constater
que l'indice nucléaire est généralement plus faible chez 1'Annamite nor-
mal que chez le blanc ; ce fail est peut-éire 1ié & une mononucléose en
rapport avec le parasitisme intestinal, ecommun % tous les Annamites,
Empiriquement, un indice dépassant 160 se renconire dans les formes
bhénignes ou récentes. Chez les cachectiques et dans les formes compli-
quées de laryngite, nous trouvons des chiffres inférieurs & 14o.

Sur rr cas & évolution favorable dans le temps ol ils ond & snivis,
la moyenne des indices est de 170. La movenne de 10 cas & évolution
nettement défavorable est de nig

La recherche de l'indice d'Arneth offre un intérét plus théorique
que clinique ; d’autres signes, directement observables, suffizent & ju-
cer de la gravilé du eas. Il confirme simplement que 'image du sang
suit une évolution paralltle & celle de la maladie.

Un tuberculeux fibreux apyrétique avait un indice de 248 ; une
lobite supérieure gauche excavée, chez une femme enceinle, qui mon-
rut rapidement, avail un indice de 132. Une jeune fille de 16 ans suivie
pendant 2 ans 1/2 (lobite supérieure droite excavée avec effacement

.ultérieur de la caverne), présenta un indice moven de 184,

Nous devons toutefois ciler un indice de 139 dans un cas qui évo-
lua favorablement et un indice de 177 dans un cas qui fut fatal : tuber-
culose fibrocaséense & gauche avec hemﬂgptyﬁms répétées (I'indice élevé
est pent-dre sous la dépendance des hémaoplysies).

b - CaEIMIE DU SANG.

Les taux du caleium, du glueose, du cholestérol dans le sang, ira-
duiraient d’aprés certains auleurs, les possibilités de défense de 1'orga-
nisme.

Jalaf, en 1932, a étudié le rapport glveémie cholestérolémic et posé
le principe que, dans les formes favorables, on doit trouver une cho-
lestérolémie forle et une glycémie faible. Plus le rapport est élevé, dé-
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passant |'unité, plus le pronoslic est mauvais. Rappelons la composi-

tion normale du sang de 'annamite du Tonkin (1).

— le cholestérol varie de 1 gr. 3o & 1 gr. go avec une moyenne de 1 gr. 6o
par lilre de sérum ;

— les glueides réducteurs (dosés par la méthode de Folin et Wu) exis-
tent au taux moyen de o gr. g7 par lilre de plasma (valeur inférieure
i celle de 1'Européen).

— le taux moyen de coleiwm (en milligrammes par litre de sérum) est
de 106 mmgs, avee des varialions de go & 110 mmgrs.

Calcium — 37 examens furent pratiqués chez 51 malades. La
moyenne obtenue est de g4 mmgrs, nellement inférieure & la moyenne
normale d2 106 mmgrs : 10 malades avaient un taux supérieur &
a4 mmgrs, mais aucun ne dépassail g6 mmgrs. On peut done dire que
l'hy,pucaln::émie est la régle. Le taux le plus bas, 86 mmgrs ful observé
chez une femme de 34 ans qui fit une {fuberculose fibrocaséeuse évolu-
live el qui avait présenlé un taux de g3 mmgrs au début de sa maladie.

Des 5 malades qui présentaient le chiffre le plus élevé (g6 mmgrs),
4 virenl leur affection évoluer favorablement dans le lemps de 1'obser-
valion. 3 cas sur ces 5 élaient hémoploiques.

— Cholestérol — 66 dosages [urenl pratiqueés sur 53 sujels.

Les laux observés s"échelonnent de 1 gr. 4o & 2 grs avec un cas de
3,06, 57 dosages s'élalent entre 1 gr. Ho el 1 gr. 79 ; la moyenne est de
1 gr. 63. Aucun rapport ne parait exister en soi enire la nature et le
curactere de Ja tuberculose et le taux du cholestérol. Une cholestérolé-
mie élevée peul se voir dans des cas défavorables. Le taux imporlant de
3 grs o6 fut noté chez une femme gui mourut en 15 mois d'une tuber-
culoge fibrocaséeuse. Les examens suivis chez un méme malade ne déce-
lent aucun lien apparent avee 'évolution de la maladie.

— Glugides — La glycémie a été dosée dans 36 cas. Les laux varient
enlre 1 gr. et 1 gr. 17 dans 28 cas, Les cas extrémes sont o gr. go et
1 gr. 87. La moyenne des dosages est de 1 gr. 12, donc augmentation
nette habituelle (hvperglyeémie). Le foie, organe de défense précieux, est
souvent touché : les taux de glyeémie traduisent son insuffisance. La gly-
cémie est d’autant plus élevée que Daffection est plus grave. Il est tou-
jours recommandé de suivre o glyeémie au cours du traitement d’un
fuberculeux : elle donne des indicalions précieuses sur les possibilités
de défense de l'organisme, sur la thérapeutique i suivre (sels d’or), sur
ie régime convenable, elc... Le taux ds 1,87 a é1é observé chez un ma-

lade de 34 ans atteint de tuberculose bilatérale excavée & gauche avee
laryngite tuberculense. La mort survint dans 'année.

Rapport glycémic-cholestérolémic, Sur 36 rapports élablis, un seul

(1) D'aprés Autret, pharmacien des T, . @ Contribadion a Uétude des cOnsti-
fwants biochimiques du sang de U'Annamile du Tonkin, Marseille 1938 (thése
doctorat en pharmacie). Une grande partie deé nos analyses a été effectude par
ees soing a 1I'Institut Pasteur de Hanoi, une autre par le pharmacien capitaine
Demange, a4 I'hdpital de Lanessan (Hanoi).
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dépasse 1'unité : celui du malade qui présentait une glycémie 4 1,87.
S& cholestérolémie s'élevait & 1 gr. 75. Chez une malade suivie pendant
6 mois on ¢onstata un abaissement du rappor! correspondant & une évo-
lution favorable de la maladie : il descendit & 0,59 et 0,50, par augmen-
tution du cholestérol, sans modification du taux de glyeémie. La
moyenne du rappont glycémie-cholesiérolémie a été dans nos observa-
tions de o,70. La moyenne théorique chez le Tonkinois normal variz-
rail de 0,74 & 0,51, 12 cas sur 38 dépassent le chiffre de o,74. Les varia-
tions du rapporl glycémie-cholestérolémie ne présentent pas plus d'in-
térét clinique que celles de la cholesiérolémie.

D. — EVOLUTION ET PRONOSTIC

L’analyse que nous venons de faire des divers aspects de la tuber-
culose au Tonkin nous a fourni des éléments de pronostic. Ceux-ci ne
difftrent guére de ceux que l'on peul trouver en France.

Une fitvre persistanle traduil l'activité des lésions el leur marche
fetale. La tachycardie, avec ou sans lempéralure, esl un signe de gra-
vilé. La courbe de poids demande une inlerprétation pariiculitére : 1’ac.
croissemen! pondéral esl fréquent dans les premiéres semaines qui sui-
vent 'entrée 4 ['hdpital (nous 'avons renconiré 31 fois sur 45 cas). Il
est did avant tout, nous l'avons dit, au confort physique ¢t 4 la bonne
slimenlation. Un fléchissement brusque de la courbe avec ou sans tem-
pérature est un signe d’aggravalion sérieuse. Parmi les renseignements
fournis par le laboratoire, il faul retenir, comme de mauvais pronostic,
une polynucléose nelle et le taux élevé persislant de la glycémie.

Nous nous attacherons plus spécialement dans ce paragraphe i
I'étude de la durée de survie qui nous donnera une appréciation exacte
sur la gravité de la tuberculose au Tonkin el la durée habituelle de son
évolution. Nous avons pris pour base unz slatistique relative & 'avenir
des militaires indochinois, réformés pour tuberculose depuis 1921 jus-
qu'en 1938 ; y joignanl nos propres observalions, nous avons pu ainsi
russembler gho cas suivis duns le temps. Le tableau suivant résume les
constalalions [ailes.

Nombre de cas | Survivanls aprés Pourcenlage

observes des survivanls
119 1 an 68 67,1 %
71 2 ans 25 39,2 %
102 3 ans fo BO.2 %
118 4 ans 3r 26,2 %
94 2 ans 17 18,0 oL
138 i ans 17 12350
1o 7 ans b - 14,6 Y%
196 8 ans 1 0.5 9%

Fn résumeé, 65 %, des malades, prés de 5 sur 10, meurent dans les
5 premidrey années,
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Nous avons comparé ces résullats, oblenus uniquement chez les
tirailleurs tonkineois, & ceux qui sonl obtenus chez les fonclionnaires
tonkineis. Ils sonl toul i fail comparables. Sur 57 fonetionnaires réfor-
més ou ¢n congé de longue durée depuis 1934, 35 ¢laient morts en juin
1937, soit 61,4 %, en deux ans et demi.

La sélection physique a pourtamd é1é plus sévire chez les militai-
res el leur luberculose est apparue tardivement. Mais il faut tenir compte
que les malades réformés pe se soignenl pas & leur foyer, ou se conigen-
tent de médications indigénes assez nocives parfois (le cinabre chinois
¢st particulidtrement & redouter). Hygiéne sévére, trailemenl adaplé a
leur cas, alimentation rationnelle leur ont fait tolalemenl défaut : cer-
luins méme ont élé obligés de travailler. Dans ces conditions, le pronos-
tic est autant conditionné par la forme de 'affection que par la situation
sociale du malade.

Toutefois, la survie prochaine parail plus assurée chez les militai-
res que chez les civils. Une stalistique personnelle donne les résullats
suivanls :

— sur Jo civils, 12 sont morts dans 'année (ho %)

— sur 27 militaires, 5 son! morts dans 'année (18,5 %).

Il esl intéressant de comparer les chifires de 1'Indochine avee ceux
de la France. D'aprés Urbain Guinard (1) toul individu qui a craché des
bacilles n'a qu’'une chance sur six de survivre dans les 10 & 20 ans qui
suivent. La chance de nos Tonkinois n'est que de 1 sur 36. Guinard
donne par ailleurs les chiflres suivanls :

— 25 9 survivent aprés 1o ans ; 18 % survivent aprés 20 ans.

Une slatistique qui résume les résultats de 13 sanatoria anglais,
3 sanaloria américains, nous donne des chiffres sensiblemenl les
mémes :

— Ag % survivent aprés 35 ans, 26 % aprés 10 ans, 15 9, aprés
15 ans. On nolail une nelte amélioration avanl-guerre, grice en partie
au pneumothorax artificiel. Celle thérapeutique, d'aprés Rist, guéris-
sait 35 % des malades atteints de tuberculose fibrocaséeuse. Or,- il est
bon de noter ici que c’est ld un procédé de traitemenl mal toléré des
Tonkinois qui voient 4 l'occazion d'un pneumothorax survenir des com-
plications pleurales sérieuses, leur maladie s'aggraver rapidement. Par
ailleurs, un malade tonkinois n'a pas la patience que requiert ce trai-
tement de longue durée.

Courcoux remarquail que « la tuberculose qui tue, tue dans un
délai relativement courl ». Celte observalion s'applique aux tubercu-
leux tonkinois dont la proportion de décés est trés élevée dans les deux
premitres années de la maladie ; mais & la différence des malades fran-
cais, dont un cerlain nombre arrive & passer & la chronicité et & survi-
vre dans une proporiion intéressante, quoique faible, le tuberculeux
indochinois est fatalement voué i la morl dans un délai qui, dans g7 %
des vas, n'excéde pas 7 ans.

(1) Cité par A, Courcoux, Tu berculose pulmonairg ef assurance-pie, 2o Congrés
Infernational de la Médecine 4'Assurances, Parise. Mai 1939,
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CONCLUSIONS

La tuberculose pulmonaire est relativement fréquente au Tonkin et
son incidence dans une grande ville comm: Hanol est loin d'¢tre négli-
veable. <

La sous-alimenkalion et une hygidne déplorable 4 base d'igno-
rance, ooniribuent pour une larg: parf & la diffusion de la tuberculose
et & sa gravité, La tuberculose, en effel, chez le Tonkinois est une mala.
die drés grave ; environ 7 malad:s sur 1o meurent dans les deux premig-
res années de la maladie ; 3 !uberculeux sur roo survivent au delad de
7 ans,

Si la création d'un centre de phtisiologie s impose 4 Hanol afin d'éiu-
dier 'étendue et les conditions de la tuberculose au Tonkin, il faut
loutefois moins s’atiacher au trailem:nl des malades qu'a la préven-
tion de la maladie,

La lulle contre la tuberculose doit d'abord étre dirigée coulre lou-
tes les causes de surmenage et de la sous-alimentation, c'est-d-dire
gqu'une maodification profonde des conditions sociales d’exislence du
Tonkinois s'impose au premier chef pour mencr & bien cctie lutte, Et
toul d’abord, il faut poser en principe que nourrir le Tonkinois fera
reculer la tuberculose.

Il s"agit done pour commencer d une aclion plus administrative que
miédicale. Paralltlement & celle action, I'enseignement de I'hygidne sera
poursuivi i dous les échelons, i tous les Ages, d'une manidre aussi pra-
Liqque que possible.

page 215 sur 369


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1945x05&p=215

C=S4

DEUX CAS DE MALADIE DE KAPOSI
CHEZ LE NOIR AFRICAIN

jpar
A. GRALL el A. GEYER
Médecin Commandant Médeein de 17 elagse
des Troupes Coloniales : de la Marine

Les atleinles banales du systéme réiiculo-histiocylaire sonl fréquen--
les chez 'indigéne, ¢n particulier au niveau du foie, de la rale, de la
moelle osseuse. Elles reconnaissent pour causes habiluelles des infec-
lions parasilaires, 1-ls le paludisme ou la irypanosomiase, ou des toxi-
infections chroniques, lelle la tluberculose. Les affections particuliéres
au SR, les réticuloses preprement dites, sonl moins bien connués.
Chague année, i Dakar, nous vovons (rois & quatre cas de maladie de
Hodgkin-Pallauf-Sternberg. La maladie de Kaposi, ¢lle aussi, ne sem-
ble pas &tre exeeplionnelle chez le Noir africain.

Le professeur T.H. Davey, de VEcole de Médecine Tropicale de
Livenpool, & son passage & 1'Instilut Pasteur de Dakar, en juillet 1945,
a bien voulu nous signaler les travaux de G.C. Smith et B. Elms (1},
qui on! britvement éludié les lumeurs de Kaposi au Nigéria (1934). Le
docteur Elms lui a fait part, par ailleurs, qu'il avait examiné plus de
1.000 tumeurs malignes dont les résultals ne sonl pas encore publiés el
parmi lesquelles se trouvent 24 tumeurs de Kaposi (= 2,4 %). Celles-ci
intéressent toutes des sujels de sexe masculin, et, & parl deux exceplions,
clles sonl touies localisées au-dessous du genou. Hennessey (2), parmi
477 tumeurs examinées histologiquemenl en Ouganda de 1937 & 1942,
rapporte 28 endothéliomes, dont 3 sarcomes de Kaposi. Chabeuf (3) dit
zvoir vu 2 cas d’angiosarcomudose de Kaposi, observés & Ayos entre
1037 et 1942.

A Dakar, nous avons pu en éludier deux cas, égalemenl, i un mois
d’intervalle, en mai-juin 1945. Deux chs par an, sur le total des tumeurs
malignes diagnostiquées chez 1'indigéne pendant la méme période &
I'Institut Pasteur, correspondraient an pourcentage du Docteur Elms.
Il est possible qu'un dépistage syslématique el un recours conslant a
ln biopsic dans les affections cutanées non déerminées de fagon pré-
cige par la elinique, rendraient le diagnostic de la maladie de Kaposi
un peu plus fréquent.
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1 — ETUDE CLINIQUE
PREMIER CAS

Demba 5., Toucouleur de 19 ans, né 4 Matam (Sénégal), entre a I"Hopital
Indigéne de Dakar, le 25 mai 1945, pour une éruptiun nadulaire dermo-hypo-
dermique.

Le malade fait remonter le début de son aﬂe{:ﬂon 4 deux mois environ,
Ce débui fut marqué par l'apparition d'un cedéme diffus, dur, au niveau
e la main et de I'avant-bras droits, cedéme accompagné d'une sensation
pénible de distension et de picotement. Les mémes phénoménes ne tardarent
pas a apparaitre au niveau de la cuisse, du genou, de la jambe et du pled
droits ; puis sur ces régions infiltrées apparurent des nodosités.

Ces nodosités, lorsque nous examinons le malade, sont em:eﬂ_swemem
nombreuses, de l'ordre d'une centaine ; certaines sont isolées, d'auires sont
groupées en plaques mamelonnées. Elles sont indolores ; certaines font une
z¢illie hémisphérique ou owvoide. d'autres sont encastrées dans 1'hypoderme
el se senient uniquement 4 la palpation, L'épiderme 4 leur niveau est lisse,
tendu, impossible 4 plisser, sa coloration est normale ou d'un rouge cuivré
La congistance de ces nodules est variable, dure et élastique, ou molle et
dépressible. Quand on les pique; ils saignent abondamment ; de méme leur
exérése s'accpmpagne d'un écoulement sanguin abondant ; ils ne récidivent
pas & l'endroit de la biopsie ; d'ailleurs certains se sont résorbés spontaneé-
mient. Ils n'ont avcune tendance & 1'uleération. Ils envahissent les quatre
membres, mais sont surtout nombreux &4 l'avani-bras, 4 la main, au genou
et au pied du cOté droit. Ces régions sont d'ailleurs largement infilirées d'un
mdéme dur, luisant, wiolacé, chaud, ne gardant pas le godet ; les doigts de
la main droite en particulier sont fortement boudinés.

Il existe des adénopathies volumineuses ; au niveau de l'aine droite par
exemple, on apergoit deux ganglions du volume d'un eeuf de poule.

Dans les antécédents du malade on reléve un chancre syphilitique con-
tracté deux ans aupadavant. Le B.W. et le Kahn sont fortement positifs. Le
Vernes péréthynol est & 53, le Vernes résorcine 4 17. Nolons également que
le grand-pére du malade est décédé de lépre mutilante.

L'examen somatique ne met en évidence, en plus de I'éruption décrite,
rue des cordes coliques, témoins d'une amibiase ancienne. Le foie et la rate
sont normaux. Le cosur et les poumons sont cliniquement et radioscopique-
ment normaux. Les urines ne contiennent awcun élément anormal. Une
radiographie des os de la main et de l'avant-bras droits ne révéle aucune
métastage. el

L'examen du sang donne les résuitats suivants : el B

G.R. : 5.000.000

G.B. : 4500

TH. : 90 o

Hémogramme : Poly neutro .. .. .. .. .. .. 24.9%
Poly 605I00., .o ve st oo ia ABSE
Lymphoeytes o .o wi e e v 405
MoTOCFIES oo Nl en on an )BT

Myélogramme : Promyélocytes .. — 1%
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Myélocyles neutro.. .. .. .. .. 5%
Myélocytes éosino .. .. .. .. 2%
Polynucléaires neutro .. .. .. 31 %

Polynucléaires éosino .. .. .. 11 %
Lymphocytes . -o aa oo oo o 15
Plasmiocyles ..o .. .ies v ax 2
Monocytea < . veilie aneen we 2
Proérythroblastes .. .. .. .. .. 1%
Erythroblastes basophiles .. .. 3 %
Erythroblastes polychromatoph. 8

Index rouge congo : 76 %.

La bilirubinémie directe et indirecte est inférieure & 2 mmgr.

- DEUXIEME CAS : : =

M. Baye W., 62 ans, originaire du cercle de Baol (Sénégal), bijoutier a
Dakar, entre & I'Hépital Indigéne le 20-6-45 pour une éruption nodulaire,

Le début de cette affection remonte & 5 mois. Les nodosités apparurent
en plusieurs poussées sur I'hémithorax gauche et sur les membres supérieur
et inférieur gauches, qui déja depuis plusieurs semaines étajent le sigge d'un
wedéme dor, chaud et légérement douloureux,

Actuellement, ces nodosités ont la taille d'un petit pois ou d'un haricot,
siégeant dans le derme ou I'hypoderme. Elles sont indolores, trés vasculari-
sees. Au niveau de I'hémithorax, elles semblent suivre le trajet des nerfs
intercostaux, s'arrétant au niveau du sternumn et des apophyses épineuses ;
sur les membres, leur disposition est longitudinale,

Dans 1'aissel’'e gauche, on découvre de gros ganglions de la taille d'une
nunix, ganglions fermes et indolores ; des cordons d'apparence lymphangiti-
gue les reiient aux nodosités de 'hémithorax.

L'examen des divers organes n'offre rien d'anormal. La radioscopie pul-
monaire en particulier ne montre aucune image gangiionnaire médiastinale.
Le foie et la rate sont normaux. Il n'existe pas de signes d'anémie. La for-
nule leucocytaire est la suivante :

Poly-neutro .. .. .. 67 %
Poly-éosino .. .. .. .. 1%
POl BREa e oinl, Lo e vl s pihiseiteeh da et LR
B 1] 1 e k- RPN S SR R
MOnOCYIEE o ivive wates serah wy owl o B
Myélogramme : o
Promveloovies .. . cx ssiae sn maine wee 0
. Myélocytes neutlo .. .. v 2o ov 0w 0o o0 3%
Métamyélocytes neutro .. .. .0 v vo o0 3%
Métamyélocytes dosino .. .. .. .. o0 o0 1%
Poiynucléaires neutro .. .. «. vo oo .0 #6 %
Polynucléaires éosino .. .. +o 40 o0 oo 1%
Polynucléaires bago .. wi' e so seen va 18
Lymiphoeytes: 5 o io2f wds o te & 1A
PIERMOETIER . an emriiine e e e REeG
MOLOETIEE oo invin* ni b aomnnin (et as BTN
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Erythroblastes basophiles .. .. .. .. .. 1%
Erythroblastes polychromatophiles .. .. 14 %
MARACATYOUFES .. 2 vn +x v vo an wn

2 mitoses pour 100 éléments nucléés,

i

1. — Premier cas. Nombreur modules dissgminds, en particulier au nivegy du
genow.  Mélaslases  inguingle§.
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2. — Denriéme cas, Locttlisation des nodules d "hémithorar el au membre
supéricur gauche,

La bilirubinémie directe et indirecte est inférieure & 2 mmgr. L'épreuve

au rouge congo montre, aprés une heure, une rétention de T1,5 %. Les urines
n'ont rien de pathologique, L'azotémie est de O gr. 40,
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' Il — ETUDE HISTOLOGIQUE

PREMIER CAS

Tumdur danmique. — Formation nodulaire encapsulée par un®
coque fibreuse. Structure en faisceaux denses, entrecroisés, formés de
cellules fusiformes du type fibroplastiqus, & noyau ovalaire et & cyto-

-9

2 — Zong sarcomateuse composée de cellules fusiformes apec nombreuses
figqures de mitose, (Gr X 200).

&

b — Génése de cellules monocylaives ou niveau de lacunes lymphatiques,
Gr X 200},

plasme fibrillaire. Légére production, irrégulitrement répartie, de colla-
géne intercellulaire. 11 exisl> de inégalité et des alypies nucléaires. Les
miloses, typiques et alypiques, sonl [réquentes. Vaisseaux lacunaires,
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creusés & méme le tissu néoplasiqu: dont les cellules les bordent direc-
temen! avec parfois tendance i se différencier en une paroi endothé-
liale. D'autres vaisscaux possédent une paroi propre,

Cet aspect serait, en définitive, celui d'un sarcome fuso-cellulaire
~sans la limitation nette du nodule par une capsule fibreuse et sans la
présence de lerritoires hémangiomaleuy ou lymphangiomateux.

e

G. — Persistance-de capillnives angiomatenr au sein d'un bssu collagéne
aéoformé, donnoani feq  d une acchileclure endothéliforme. (Gr X 2000,
; - BEE §

Les capillaires sanguins, de calibre variabl:y, ont une paroi propre,

endothéliforme ou non. Dans leur voisinage, les faisceaux cellulaires

se ereusent souvenl d'orifices fissuraires autour desquels 1es cellules néo-
plasiques s'ordonnent en une couche endothéliforme, on bien les glo-

‘bules rouges infiltren! les interstices des cellules qui s’écartent et se dis-

posent en bague, dessinanl des mailles spongieuses,
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Par endroits, la structure du tissu tumoral devient liche, réticulée,
» cellules [ixes rameuses, avec néoformalion de lymphatiques limilés
par plusieurs couches de cellules fusiformes ou par une ébauche de
paroi endothéliforme. A ce niveau, on voit des cellules fixes se mobi-
ligser et devenir monocytoides: Il en est qui desquament dans la lumiére

_des néo-vaisscaux lymphatiques. Celle-ci est en général large et ren-

fermie de la sérosité ol nagent des lymphocyles.

On assiste done, dans la tumeur, & la transformation d'éléments
fusiformes ou rameux en cellules monocyloides, processus netlement
visible dans les zones lymphangiomateuses. Tl existe également de la
pigmentophagie se Iraduisant, dans les terriloires hémangiomaleux, par
des éléments rameux surchargés de pigment sanguin.

Dans la région périphérique du nodule, la végétation sarcomateuse
respecte quelques ilots formés de cavités vasculaires limitées par un
endothélium aplati et séparées par des travées conjonctives fibreuses.
Ceg ilots semblent é&ire les vestiges d’une prolifération angiomateuse
initiale qui a passé secondairement & la forme sarcomateuse. Ce nouveau
processus les refoule & la périphérie ou ils figurent, ¢n quelque sorte,
iles pédicules vasculaires,

pmmns ey

7. — Collagénisation déjd fort avancée d'un noyau métastatique, (Gr X 200).

La capsule esl le résultal du tassement du lissu fibro-conjonctif du
derme ; 'orcéine y mel en évidence des fibres €lastiques & orientation
circulaire, Elle 8’épaissi. progressivement par sa face inlerne grice 4 un
apport tumoral. La multiplicalion active des cellules fusiformes, souli-
gné: par les nombreuses mitoses, refoule au fur et & mesure les élé-
ments périphériques : cellules el vaisseaux s'aplatisgent, s’atrophient et
se sclérosent. Il est possible que la capsule devienne ainsi épaisse ; le
nodule s’isole, perd ses connexions vasculaires et devient une sorte de
hyste voué aux lésions régressives. On peul concevoir de celte facon la
régression sponlanée de certains nodules, constatée au cours de 1'évo-
lution clinique de la maladie.
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On note par ailleurs de 1'eclasie des capillaires du derme avoisi-
nant el une légére réaction lympho-plasmocylaire autour d'eux.

L'épiderme forme une saillie surélevée, arrondie en coupole. Au
sommet de la courbure, il est aplati par effacement des créles et aminei,
doublé par une épaisse couche feuilletée hyperkératosique. La kéra-
lohyaline es! inégalement abondante ; les couches basales sont légire-
ment dépigmentées. Sur les pentes de 1’élevure, épithélium i tendance
hyperacanthosique,

Nodule hypodermique. — 11 préaenie dans I'ensemble les mémes
caraciéres histologiques que la formation du derme : trés cellulaire au
cenire, avec aspect sarcomateux ; ildts de capillaires adultes & la péri-
phérie. Abondanle néoformation de capillaires sanguins dans le tissu
clluloadipeux péritumoral.

Ganglion inguinal. — Ganglion fortement hypertrophié par plu
sieurs noyaux métastatiques dont 1'un est trois & quatre fois plus volu-
mineux que la tumeur dermique prélevée. Les noyaux sont individua-
lisés par la formation d’une capsule propre. Par endroits, celleci se
confond avec la capsule du ganglion, ou bien elle en est séparée par une
éiroite bande de lissu lymphoide refoulé. Ailleurs, il persiste encore des
plages plus larges de tissu ganglionnaire infiltré de plasmocyles et mon-
trant des sinus 4 dilatations ampullaires, encombrés de cellules réticulo-
endothéliales réaciionnelles. Parmi ces dernidres, on rencontre quel-
tjuefois des capillaires isolés en voie de néoformation et & eellules fon-
cées vraisemblablement tumorales. Aux abords de la métastase, ce tissu
iymphoide se raréfie et ne figure plus que sous forme d'ildls dans un
lissu réticulé liche o se logent de nombreux orifices capillaires &
lumigre ectasiée, constituant une circulation collatérale au systdme vas-
culaire complexe des noyaux.

La struclure des formations métastatiques ne différe pas de celle des
tumeurs de la peau. On leur trouve parfois un pédicule vasculaire se-
Iraduisant par une zonme angiomateuse & {ravées pariétales fibreuses,
gituée & leur périphérie et qui fail conps avec la capsule.

La prolifération cellulaire marche de pair avec la néoformation
vasculaire el il est im.pmaib!e de dire que l'une précéde 1'antre. La pre-
mitre devient cependant largement prédominaiite.

Ici apparalt un processus, nouveau, de collagénisation mléressnnl
des territoires néoplasiques plus ou moins &#endus. Les cellules se raré-
fient, sont espacées, séparées par des travées de fibrilles collagénes, qui
finissenl par se fusionner en une masse unique évoluant vers la fibrose
hyaline, acellulaire, avee parfois de petils foyers imprégnés de sels cal-
caires. Ailleurs, il persiste des capillaires angioma'eux au sein du tissu
byalin, donnant lieu & une architecture endothéliforme. Ou encore, le
lissu est dissocié par des infillralions sanguines ou creusé c¢a et 12 de
ferites vaseulaires irrégulidres,

DEUXIEME CAS

Les lésions histologiques son! supenposables & celles de noire pre-
mier malade.
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Dans les nodules cutanés, les faisceanx sarcomaleux, i cellules las-
efes avec nombreuses mitoses disséminées et alypies nucléaires, sont
creusés de multiples fentes vasculaires ou baignés par des sinus lacunai-
res irréguliers. Génds: de cellules monocytaires dans les terriioires lym-
phangiomateux, pigmentophagie dans les zones hémangiomalteuses. On
note, en plus, une infiliralion par des leucoeyles variés, i préduminance
de plasmocytes, péricapillaite ou sous forme de trainées et d'amas
inlerstitiels. La coque fibreuse périnodulaire est encore relativement peu
accusée.

Le ganglion axillaire est envahi par de rnu!uplt-.s noyaux métasta-
tiques. La collagénisation est plus accentuée que dans le cas précédent

- et tend & constiluer des blocs cicatriciels hyalins, plus ou moins arrondis.

- En définitive, on peut dire que l'image histologique varie suivant
le stade observé. Dans les nodules jeunes, on constale une néoformation
vasculaire et une prolifération cellulaire qui esl netlement prépondé-
rante. A ce processus s’associe peu & peun une prolifération conjonetive
4 fibrilles collagénes, écartant les cellules devenues fibroeytes et évo-
luant, par raréfaction et disparition de ces dernidres, vers la fibrose
hyaline ou, parfois, calcaire. A ce point de vue, le nodule de Kaposi
rappelle la collagénisation du nodule gliomateux de Recklinghausen.

II. — COMMENTAIRES

La maladie de Kaposi — sarcomatose idiopathique hémorragique
pigmentaire — a suscilé des hypothises pathogéniques diverses. La ten-
dance actuelle est de la ranger dans les angio-réticuloses, caraciérisées
par une participation vasculaire associée & la prolifération réticulo-his-

tiocytaire (Verhaeghe) (4). Elle se présente, en effet, par sa généra]ma-
t:on possible i tout le « secteur cutané », (nolre premwr ma]ade) comme

une maladie de systéme. A, Dupont (5) s'exprime ainsi & son sujet :
« Nous sommes enclins & penser que les fumeurs de la maladie de
« Kaposi, qui sont formées, elles aussi, par un mélange de formations
« vasculaires et de travées cellulaires d’un type trés particulier, ne son!
« point dans la majeure partie des cas une sarcomatose, mais consti-
« tueraiend un type culané d'angio-réticulome ».

Il ¥y a tout lien de vroire que la prolifération cellulaire se fasse aux
dépens de la cellule endothéliale vasculaire, élément rattaché au S.R.H.
et d’eszence mésenchymateuse comme tous les éléments. de ce tizssn
(Letulle) (6). « La cellule endothéliale, dit Civatie {7), est trés. proche
« du fibroplaste par sa forme. 5i elle donne naissance & une tumeur
« maligne, il se peut que ce soi! & un banal sarcome fuso-cellulaire o
« rien ne permettra de reconnaitre la cellule originelle, Par contre, si,
« méme en prolifération désordonnée, elle conserve sa fonction qui est
« d’édifier des vaisseaux, elle donnera naissance 4 des angiomes san-
guins ou lymphatiques ».

Dans nos deux cas, la parenté des osllules néoplasiques avec la cel-

=

—

lule endothéliale semble indiscutable. La persistance d'une différencia- .

tion vasculaire dans 1'évolution des tumeurs, malgré 1’atypie des zones

-sarcomateuses, la néoformation ecapillaire parallb]e 4 la prolifération
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cellulaire, inlricalion intime de ces deux processus, le rdle d'endothé-
lium joué par les cellules néoplasiques, sont autant d'indicateurs qui
révélent le tissu normal originel,

Par ailleurs, nous retrouvons des propriétés physiologiques com-
munes aux élémenls du S.R.H. La fonciion leucopoiélique se manifeste
par la génése de cellulcs monocylaires, la ¢ytolyse par la desiruction de
globules rouges et la libération d’hémosidérine ; celle-ci est fixée par
des éléments rameux, ce qui dénote un rdle dans le métabolisme des
pigments sanguing, lui-méme en corrélalion avee les fonelions granulo-
pexiques, Nous assistons également & des transformations cellulaires :
différenciation des cellules tumorales en cellules endothéliales par une
mélamonphose inverse, si 'on congoit l'origine endothéliale des élé-
ments néoplasiques ; transformation de ceux-ci en éléments conjonctifs
comme nous 'avons vu au niveau des métastases ganglionnaires et dans
le processus de sclérase périnodulaire. Celte évolution conjonctive indi-
aue une possibilité d'arrél ou de régression des formations tumorales,
Elle explique aussi, en pariie du moins, la longue évolution de la ma-
ladie

Signalons encore la monocylose sanguine ¢t médullaire, traduisant
une réaction du S.R.H. (6). Elle est accusée chez I'un de nos malades,
insignifiante chez 1'autre. 11 est vrai que chez ce dernier le processus
néoplasique est encore relativement localisé. D'auire part, la proliféra-
tion histio-monocylaire tissulaire peut ne pas s'extérioriser et rester
hémalologiquement lalente (4).

L’index rouge congo, recherché dans nos deux cas, n'est pas con-
cluant. )

Remarquons enfin I'envahissement du svsttme lymphatique ; mé-
lustases inguinales dans un cas, métastases axillaires dans l'aulre. « Le
« sarcome culané fuso-cellulaire n'envahi! jamais le systéme lympha-
w lique. Quand il s- généralise, ce qui est rare, c¢'est par voie sanguine »
(Civalle) (8). -

1V, — CONCLUSION

La maladie de Kaposi exisle chez le Noir africain. Nous avons pu e
r.hserver deux cas qui se présentent sous 'aspect d'unes angio-réticulos
maligne, caractérisée par une archilecture nodulaire et par une néofor-
mation vasculaire étroil-ment associée & une prolifération atypique et
surcomatense de cellules fusiformes. Ces cellules possédent 1'instabilité
morphologique, le potentiel évolutif et les propriétés physiologiques
que comportent les éléments du S.R.H. Dans les deux cas existent des
métasiases sanglionnaires,

Hépital Central Indigéne et Institul Pasteur de Dakar.
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COMMUNICATIONS ET RAPPORTS

L’INFARCTUS INTESTINAL DES ANCIENS OPERES

par

A-J-A MICLOT

Médecin-Capilaine des Troupes Coloniales

Depuis quelgue vingl-six mois que nous nous occupons du Service
de Chirurgie du Cenlre d'Instruction d'Ayos, nous avons eu a opérer
3 cas d'infarclus inleslinal survenus chez d'anciens opérés. Comme le
monlrent les ohservalions suivantes, Uinfarclus s'est déclaré 2 mois
en moyenne apres la premiére intervenlion. Nous donnons d’abord ces
3 observalions que nous disculerons ensuile.

OBSERVATION I

Mbita Manga, femme de 35 ans, du village de Bengbis. Opérée le 9 juillet
1945, pour hernie étranglée depuis 48 heures : résection de 15 c¢m. de gréle,
anastomose termino-terminale au bouton. Gueérie le 3 aolt. Gardée a 'hdpital
pour état général déficient. !

Le 2 octobre : syndrome abdominal extrémement douloureux, vomissement,
sub-occlusion. A lexamen @ malade shoequée, pouls filant, présence d'un boudin
mat et douloureux dans la région péri-ombilicale. On porte le diagnostic d'in-
farctus intestinal. Le reste de l'examen ne révéle gu'une température qui n'est
pas descendue au-dessous de 37,5 depuis la premiére intervention. Aucun signe
cardiagque notamment.

Intervention le jour méme ; médiane sous-ombilicale, Anses gréles rougeatres
extrémement dilatées. On extériorise une anse d'environ 45 cm., dilatée, noire,
a mésentére épaissi, infiltré, avee la zone noirdtre de forme triangulaire caracté-
ristiqgue, Une injection d'adrénaline & la pointe ne raméne ni coloration, ni
motricité. Le diagnostic d’infarctus est évident.

Résection de la partie atteinte et de son méso, ainsi que de quelques centi-
meétres de gréle sain. Termino-ferminale au bouton. Fermeture pariétale.

La malade sort guérie le 30 octobre 1945.

OBSERVATION II

Bémé Zé, homme de 40 ans, du village d'Akok-Yébékolo. Opéré a Abong-
Mbang, en juin 1845, pour hernie inguinale simple.
Nous est amené le 11 septembre 1945, avec le méme syndrome que la femme

de l'observation I.
Intervention le jour méme. Médiane sous-ombilicale. Infarctus intestinal.

L'anse infarcie mesure environ 35 em. Résection. anastomose termino-terminale
au bouton. Sort guéri le 12 octobre 1045,
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OBSERVATION 111

Messang Lang, homme de 40 ans, du village de Nko'o. Opéré de hernie
inguino-scrotale le 3 janvier 1944, guéri le 30 janvier 1944, Est amené le 30 mars
1844 pour hernie inguino-scrotale étranglée (coté opposé). L'état général parait
disproportionné avec 'etranglement gui ne date gque de la veille ; chose banale en
milieu indigéne ol il est [réquent de recevoir des hernies étranglées datant de plu-
sieurs jours avec un état général assez bien conservé, Notre malade est abaifu
presgue comateux, respiration superficielle, pouls filant.

Un examen somatique rapide ne révele rien au ecceur ni aux poumons,

Intervention le jour méme. Anneau détrangement large, anse étranglée
rougedtre revenant bien & 1%ther. Mais il sort du ventre un liquide hématique
aprés la réduction de 1'anse. Hernio-laparotomie. On tambe sur une anse dilatée,
violacée, susjacente d'environ 30 cm. & l'anse étranglée, & mésentére noirdire,
épaissi, infiltré en forme de triangle. Aucup battement, aucune réacticn a 1'adré-
naline. Il s'agit d'un infarctus intestinal et 'anse infarcie mesure environ 80 cm.
de long. Résection de la portion malade et de 10 ecm. d'intestin sain. Anastomose
au bouton. Au moment de la fermeture périlonéale, le malade meurt sur la tabie.

La famille nous déclare gque, 24 heures auparavant, le malads fut pris de
violentes douleurs abdominales accompagnées de wvomissements, gue, dans la
nuit, # présenta une diarrhée sanglante, mais que, depuis plusieurs heures, il
n'avait plus aucune évacuation. En méme temps, sa hernie devint irréductibla,

Il est vraiment étonnant qu'avec de pareilles lésions, le malade ait pu « tenir »
24 heures, d'autant que, pour arriver a 1'hdpital, il fut transporté pendant 8 heures
sur un hamac rudimentaire.

*
* *

Les causes principales d'infarclus sonl connues : cardiaques, vas-
culaires (arlérielles), infectievses. Dans les lrois cas qui nous préoccu-
pent, nous n'avons pu relever de lésions cardingques ou  ariérielles
(lésions artérielles aulres évidemmenl que celles siégeant au niveau du
loyer infarci).

Reslerail done la cause infeclieusc. L'observalion 1 nous monlre
un dtal sublehrile de la malade depuis sa premicre mtlervention. Eoal
du =ans doule & une résorption lenle des loxines issues dans le grand
venlre lors de I'élranglemenl. Dans les observaiions 11 el 111, nous ne
pouvons élre aussi alfirmalifs, navant vo les malades qu'au momeni
de l'intervenlion. N'esl-il pas cependanl ra.ionnel de les rallacher i
une cause infectieuse, d’aulant que les cicalrices des premiéres inler
venlions montrent que la réunion des lissus =e fit aprés suppuralion
pariclale ? '

MNous sommes done porlés a croire gue ces 3 cas d'infarclus, chez
d anciens opérés avanl suppuré, provienneni d'une cause infeclieuse
{loxer microbien minime sans doule, mais non ¢leinl).

si-ce un embolus dans un ferriloire quelconque de la mésentéri-
que, comme le prétend la conceplion classique ?

Esl-ce une slase sanguine aue a linfection, suivant I'opinion de
Moulonguel ? .

Est-ce enfin un choe d'inlolérance da aux loxines microbiennes, s
l'on =uil Gregoire 7

Nons erovons plual, vo Vapparilion quelque peu tardive (2 mot
en movenne apres intervention) de Uinfarclus, qu'il faille incriminer
un pelit embol mfectienx parli d'un foyer microbien mal éleint el sifué,
sol duns la grande cavile, soil dans la paroi inguinale.
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Sur quelque 900 mlervenlions praliquées lanl 4 Douala qu'i
Ayos, nous avons 3 cas d'infarclus inteslinall el uniquement chez d’an-
ciens opérés, C'est dire la rarelé de 1'alfecltion en milieu indigéne, toul
an moins en ce qui concerne une éliologie autre que celle envisagée
dans ces 3 cas,

Nous ne voulons pas dire par li qu'en dehors d'une cause infec-
licuse, cetle affeclion n'exisle pas en Alrique, mais il semble qu’elle
soil encore plus rare qu'en Europe, puisque, au cours d'un long
séjour 4 I'hopital de Brazzaville, le docleur Grosperrin ne 1’aurait ren-
conlrée qu'une fois et sans avoir pu en préciser 'étiologie.

Centre o Instruction d Ayos

Serviee de Chirurgie el Malernilé.

=
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DU TRACHOME
AU SENEGAL

par
J. TISSEUIL
Médecin-Colonel des Troupes Coloniales

Dans son étude géographique du trachome, F. Molais (1) écrivail
en h‘:lrif‘ﬁ : « Dans lous les posles de Podor, Dagana, Louga, Cayor,
« Thi¢s, Baol, Saloum, il occupe une place importanle parmi les
« malades Lrailés el les Maures Irachomalenx se présentent en grand
« nombre & ces formations sanilaires qui sont proches de leur pays ».

Cetle importance du lrachome au Séncgal ne ressorl guére dans
les rapports annuels qu'a partir de 1935 ; le nombre des cas diagnosti-
qués dans les formalions sanilaires oscille de 913 a 1987 cas chaque
année jusqu’en 1944.

A la visile de nombreux villages, j'ai élé frappé par la [réquence
des conjonclivites. D'aprés I'examen du cul-de-sac inférieur, les con-
jonclivites folliculaires alleindraienl de 10 4 75 % des enfants et parfois
davanlage dans cerlaines agglomdéralions.

Par retournement systémalique de la  paupicre supérieure, j'ai
recherché quelle pouvail élre "mportance du lrachome simple ou
associ¢ & ces conjoncliviles folliculaires. Pendanl le premier rimesire
1945, j'ai examine 2.8106 enfanls el 147 adulles,

Sur ce tolal, }j'ai observe 370 conjonelivites  folliculaires ; soil
12,5 9% et 465 trachomes simples ou associés, =oil 15,6 %.

Sur ce chilire lolal, le nombre des Maures est tres faible, je n'ai
pas fait de recherche différencice cher cux.

Le lrachome esl tres irrégulierement réparti, dans cerlains villages
il est rare, dans d’aulres il est trés fréquent, les villages pauvres sonl
particulicrement touchés,

Voici deux villages faiblemenl touchés :

Nombre d'enfants | gonjonctivites ¢ | Tract o,

examinés
Podor 03 : 20-10 o, 29 .10 o,
Eojuncané 60 11 - 16 o 5- Tuw

(Subd. Velingara)

page 231 sur 369


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1945x05&p=231

C=S4

Le TRACHOME AU SENKEGAL 223

Par conlre, les deux villages ci-dessous onl un pourcenlage
élevé

Nombre d'enfants :
examinés Conjonetlvites o | Trachomes o
Diamait 33 4-12 9 25 - 75 <,
(Bignona) :
Léona 67 11-16 =, B2 - 1T
{ Louga)

~ Pour connaitre la répartition de celle affection suivant 'age, j'ai
fail dans le village de Sakal, du cercle de Louga, I'examen de 110
enfunls el 65 adulles dont les résullals se réparlissent ainsi :

T T T T I T |
At AN e Psligtats bt (9 ]% le |19 15 au-dessue
| | ] e 15
LT ] P e e WA [ T -
Nbre trachomee 1 3 4 | 1 7 5 5 G 1 3 3 B
| e
4 trachomes ¢i- q 5 £,
cillriciele
t conmonclrviles F " 9 G 4 1 | 1 5 F 8
tollhieulares
v complications : 2 | | 3
e trachomes |
v negatite 1 1 1 I T - - I B o R 28

Ainsi, la proporlion des Irachomes augmenle jusqu’a 1'dge de
b ans el diminue progressivement ensuite, tandis que les Iésions cica-
tricielles constatées a partir de 10 ans sont nombreuses chez les adultes.

Sur ce lolal de 175 personnes. je n'ai lrouvé que lrois fois des
lésions oculaires, Elles sonl rares dans Uensemble du Sénégal, mais
elles peuvent élre plus fréquentes dans quelques villages comme a
Leona. cercle de Louga, on, sur 67 enfants, 5 onl des l¢ésions du globe
oculaire, dont 2 sonl des staphylomes. Les frichiasis ne sonl pas trés
rares chez 'adulle.

Par la ravelé des complicalions, le trachome apparail bémin au
Sepcgal. Le virus ne doil pas avoir une virulence allénuée, 1'exlension
de Paffection est peu favorable & celle hypolhése. Les noirs seraient
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sans doule plug résistanls que d’aufres races, comme ils le sonl au
paludisme.

CONCLUSIONS

Le lrachome au Sénégal alleint en moyvenne 15,6 % des indigénes,
mais il est surtout fréquent dans les villages pauvres.

La proportion augmenle jusqu'a 1'dge de 5 ans el diminue ensuite.

Les lésions oculaires sont rares.,

Sa bénignité liendrait sans doule & la résistance de la race noire.

BIBLIOGRAPHIE
(1) — MOTAIS (F,). — Etude Géographique du Trachome dans les Colonies
Francaises (¢ Revue du Trachomens, avril 1926).
(2) — CUENOD (A.) et NATAF (R-), ¢« Le Trachome », page 20.
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LE SCORBUT A DAKAR

par

A. GRALL
Médecin-Commuandant des Troupes Coloniales

Une vinglaine de cas de scorbul — maladie des pays froids, lit-on
dans les anciens Iraités — onl ¢l1é pendant les années 1943 et 1944,
relevés o 'Hopilal Cenlral Indigene de Dakar.

La pluparl de ces cas sonl apparus parmi des Iravailleurs de la
Cole d'lvoire, recrulés pour le chargemenl el le déchargement des
baieaux dans le port de Dakar.

Ces indigines recevaienl de leur employeur une partie de leur
salaire en nature, sous forme de vivres, a savoir de la semoule de hlé
el des poissons séchés. On leur avail laissé¢ la facullé de p]'L"Jml'er' ces
aliments a leur guise. Presque lous se conlenlaienl de confeclionner
une sorie de bouillie a 'eau avee leur semoule, Les lroubles commen-
cérenl & apparailre au boul de 3 & 4 mois d'un lel régime.

Nousg nous bornerons i relaler les observalions de deux d'enlr'enx.

OBSERVATION I

N. ¥., 18 ans, entre le 1'* décembre 1943, 4 I'H. C. L, en observation, pour
rachialgie, raideur de la nugue sans Kernig, algies diverses, température a 38,
Depuis un mois, il se plaint de douleurs au niveau des fesses, douleurs qui ont
gagné successivement les muscles des gouttidres vertébrales ef ceux du cou ; en
méme temps sont apparues, avec un état subfébrile, des palpitations inter-
mittentes.

Le malade réagit violemment quand on palpe ses muscles fessiers et sacro-
lembaires, qui ne paraissent étre le siége d'aucun empétement. Le température
oscille entre 38° et 38° 5 ; le pouls est rapide, 110 pulsations par minute, la tension
artérielle de 10-T au Vagquez.

Il n'y a pas d'hématozoaire dans le sang ; les selles contiennent des ceufs
d'ascaris et d'ankylostomes,

Le 11 décembre, apparition d'une gingivite hémorragique. Le temps de
saignement est de b minutes et le temps de coagulation de 11 minutes.

Le malade est soumis & un traitement par le vitascorbol, 500 mmg par
jour ; il regoit. en outre, 2 ou 3 citrons par 24 heures.

Au bout de trois jours, la température redescend a la normale, le pouls se
stabilise autour de 88-70, la tension artérielle remonte & 12,5-8.

Une semaine plus tard, les gencives ont repris leur coloration normale, ne
saignent plus, et ne sont plus boursouflées ; les douleurs musculaires ont disparu.
Tous les mouvements sont possibles sans géne d'aucune sorte,

Le 1 janvier, le malade est mis exeat aprés avoir recu T7.000 mmg, d'acide
ascorbigue,
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B. Cr., 20 ans, entre & I'Hopital le 30 décembre 1943, pour collapsus
cardiague. ; :

Le debut de son affection remonte & un mois et fut marqué par des épistaxis,
des algies musculaires diverses et une tuméfaction douloureuse de son tibia droit.
Depuis trois jours, il éprouve des douleurs lors de la mastication (hématome des
masseéters) et une dyspnée au moindre effort.

A son arrivée & l'hopital, le sujet est légérement bouffi, trés dyspnéigue ;
il a les extrémités refroidies ; sa température est de 36° 5 ; le pouls est presque
imperceptible ; les bruits du cceur sont sourds et battent & la cadence de 115 ;
la tension artérielle est de 7-5 au Vagquez ; les urines sont rares. hautes en cou-
leur, mais ne contiennent ni albumine, ni sédimenis ; l'azotémie est de 0,76,
La respiration affecte le type abdominal par suite de douleurs i la pression et a
la mobilisation des articulations chondro-sternales ; la toux est pénible et raméne
une expectoration mousseuse. Quelgues sous crépitants & la partie inférieure des
deux poumcons. Le foie est hypertrophié et douloureux. Présence d'ceufs d'anky-
lostomes dans les selles. '

Sous leffet du traitement (ouabaine, vitascorbol intra-veineux, strychnine,
citrons) le malade s'améliore rapidement. Le lendemain, le pouls battait toujours
a la cadence dz 100, mais la T. A. était remontée 4 10.5-6. Le troisiéme jour,
le pouls était a 80 et le malade pouvait circuler dans la salle ; la diurése était
abondante ; on notait cependant encore quelques extrasystoles.

Le cinquiéme jour, les douleurs musculaires & la pression et la gingivite
avaient disparu ; les bruits du ceeur étaient devenus normaux,

Le neuviéme jour, le malade sortait de I'hdpital aprés aveir recu 4. 500 mmg.
de vitascorbol ; mais ses urines ne décoloraient pas encore instantanément la
solution de dichlorophénol-indophénol.

De l'observalion de ces malades qui, a quelques délails pres, se
ressemblent, nous retenons les fails suivanls :

1* La gingivile hémorragique, si elle esl la manilestation la plus
caraclérislique, celle gui toul de suile évoque I'idée de scorbul, ful
assez rarement un symptome précoce. Prés de la moitié de nos malades
ne l'onl pas présenlée ; a l'altendre pour porler le diagnostic, on risque
de perdre ses malades de collapsus cardiaque.

2° La tempéralure [ail parlie de la symplomatologie normale de
I'alfection ; cette lempéralure, qui oscille habituellemeni aulour de 38°,
s'accentue lors de la production des hémarthroses el des hémalomes.
Ces hémalomes féhriles peuvent, en Afrique, donner lieu & confusion
avec la dracunculose el la pyomyosile. '

3° La présence d'ceufs d'ankylostomes, associce parfois & celle
d'eeuls d'ascaris, a éé vérifice 12 fois sur 15 de nos scorbuliques. Ou
sail que le méme fail s'observe dans le béribéri. !

Le parasilisme inleslinal parail donc éire un factenr prédisposant.
des avilaminoses ; il nuirait probablement a 'absorption des vilamines
qu’apporte |'alimentalion. : ¢ :

4* L'acide ascorbigue, injeclé par voie inlra-veineuse-ou par voie
sous-culanée, possede une aclion remarquable sur la symplomalologie
du scorbut. 11 fail tomber la température en 24 ou 48 heures, dispatai-
tre la tachveardie el remonler la lension artérielle a son chilire normal
en 3 ou 4 jours ; il guérit la slomatile fongucuse hémorragique, les
algies musculaires en 6 & 8 jours ; les hémalomes musculaires ou sous-
periostés demandent un lemps assez long pour se résorber.
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Meme chez des malades atteinls de collapdus cardiagque scorbuli-
que, Pacide ascorbique, associé i des loni-cardingues, est capable de
réaliser des réfablis=sements spectaculaires en 2 ou 3 jours,

9° Le déficil en aeide ascorbigue, recherché par la méthode de Till-
mans-Niederberger, a savdir "augmentalion du litre réducteur des uri-
nes & l'aide du trichlorophénol-indophénol, aprées saturation de 'orga-
nisme en vilamine C, a été chez nos malades de l'ordre de 4.000 &
7.000 mmg.

Le déficit a é1¢ recherché tons les jours dans les urines du matin,
lesquelles nous onl paru étre les plus riches en vilamines C, 'analyse
des urines de 24 heures n'a pas paru donner de meilleurs résullals
{pharmacien commandant Aufirel).

G6° Chez les Européens, nous n'avons pas no!é¢ de déficit ou ce défi-
cit ne diétpassail pas les limites phvsiologigues de 500 a 1000 mmg,

Par conlre, cerlaines catégories d'indigénes sonl manifestement en
¢lat d’hypoavilaminose latente. C'elte avitaminose, modeérée, quand il
s'agil d'indigenes de condilien sociale au-dessus de la movenne (phar-
maciens auxiliaires, éléves de 1'école de Médecine) frise 1'étal patholo-
gique quand il s’agil de mancenvres (déficit de 'ordre de 2.500 mmg.),
du moins pendant le mois de décembre, e'esl-d-dire & la fin de Vhiver-
nage. 3

Ce lest de saluralion a ¢lé vecherché par injeclion sous-culanée
quotidienne de 500 mmg. de vitascorbol.

En résumé, de U'étude des cas de scorbul observés a 1'hopital indi-

‘gime de Dakar pendant des années 1943 el 1944, il ressort :

— que la gingivile fongueuse hémorragique n'esl pas un signe
précoce ni conslant,

=~ que la tempéralure et la tachycardie font partie de la sympto-
malologie normale de 'affection,

— que les scorbuliques & la colonie sonl des individus porteurs
de parasiles. inleslinaux,

— que l'acide ascorbique fail disparailre en quelques jours toule
la symplomatologie du scorbut, v compris les lroubles cardiaques
graves, e

— que les indigines de Dakar sont en éat d’hypoavilaminose
avancée (de 'ordre de 2.500 mmg.) a la fin de 'hivernage.
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: AVITAMINOSES
DANS UN CORPS DE TROUPE COLONIAL

par

J. CHAUDERON
Médecin - Capitaine des T. C.

Ce rapporl concerne des cas de carence ¢l de précarence en vitami-

" nes (vitamine Br en particulier) observés, de novembre 1944 & octobre

1945, dans une unité coloniale en service en France.

Les recherchcs de laboraloire ont éé malheureusement inlerrom-
pues a la suite d’un déplacement de l'unité : de ce fait, les « sondages »
enlrepris pour le dépistage dos élats de précarence lalents ou larvés,
n'ont pas pu ére poursuivis selon le plan primilivemenlt cong¢u. Mais,
ayant pour but de nous placer avant tout sur le terrain pratique, nous
avons pensé que 'zxposé de nos constatations pourrail ére de quelque
utilité aux médecins coloninux placés dans des eirconslances compara
bles & celles oft nous nous sommes {rOUVEs,

L'unité forte de H6o hommes (Européens au long séjour colonial et
indigénes d'A.E.F. et d'A.0.F.) arrive en France en octobre 1944 et
recoil dés lors la ration américaine & base de conserves (augmenlée de
pain et de vin de I'Intendance francais:), avee un trop faible appoint
tle produits vilaminés, chocolat en parliculier. (Encore arrive-t-il que
celle faible ration de chocolat vitaminé ne soit pas consommée, mais
strve & des cadeaux ou des échanges), 11 est impossible de faire appel
aux r:ssources locales, d'ailleurs excessivemen! réduiles, pour combler
ce défici! en produits frais.

Aussi des troubles carentiels apparaissent-ils rapidement, d’abord
frusles et larvés, pour alleindre leur maximum en janvier 1g4h. On
r:ltve au regisire de la visile médicale, & parlir de novembre :

— Des algies el dysesthésies : douleurs lombaires et thoraciques,
<rampes, fourmillemenis : « rhumalisme » allégué par les Européens ou
« mal partont » allégué par les Noirs, pruril, points d: cdiés, douleurs
dans les pieds, courbatures soit fébriles, soil apyréliques.

— Des troubles gastro-intestinauz : constipation, hépatalgie, ano-
rexie, embarras gastrique, coliques, élat saburral.

— Des troubles cutanéo-muqueux : petites plaies tenaces, facilement
infectées, stomalites, surtoul gingiviles caractéristiques avec liseré vio-
lacé, ramollissement gingival, déchaussement et ébranlement des dents,

— Des ced®mes des mains, des paupitres, des malléoles.
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8%l est évident qu’il ¥ a, parmi ces consultants, des simulaleurs,
des hépatiques, des ankvlostomiasiques, des filariens, ete... il demeure
que ¢'est la médieation vitaminée, senle ou associée & un  trailemen!
symplomatique, qui donne les meilleurs et les plus durables résultats
contre ces désordres frustes : absorption per os d’acide ascorbique et de
poly-vilamines de provenance américaine, badigeonnage des gencives
et des petites plaies tonpides & 1'huile de foie de morue sulfamidée.

Le mois de janvier 1945 est le plus dur : le froid diminue la 1ésie-
iance de ces effectifs coloniaux, d'ailleurs médiocrement cantonnés af
faisant un dur travail.

C'est le 30 de ce mois de janvier qu'un tirailleur est amené mou-
rant au poste de secours, ol 1'on porle le diagnoslic d’eedéme aigu du
poumon. On peut maintenant sz demander &’il ne &'agil pas en réalité
d'un béri-béri foudroyant, ce tirailleur n'ayant ¢été vu au poste de
secours qu’'au moment de sa mort et l'autopsie n'ayant pu étre prati-

-quée (1),

Fin mars 1g4h, 'unité fait mouvement wvers une région moins
déshéritée. ol il est possible de se procurer, individuellement et dans
une certaine mesure, du lait, des ceufs, puis quelques fruils et salades.
La consommalion du pissenlit est d'ailleurs prescrite & toutes les trou-
pes engagées dans ce seclcur ; cetle légére et partielle amélioration du
régime alimentaire, celle du cantonnement et la meilleure saison ne
suppriment pas totalement les manifestations de carence,

A la fin du mois de mai, se manifeste brutalement un cas mortel
t'avitaminose Br.

Le tirailleur Eteme Nga entre le 27 mai 1945 4 l'infirmerie du Corps pour
u point douloureux hépatique et constipation ». 11 ¥ regoit, dés ce moment, un
traitement vitaminé : administration per os de « multi-vitamins », malgré
leguel son élat e'aggrave par 'apparition d'iciére, de signes de condensalion
de la base droite avec assourdissement des bruits du cceur et baisse rapide de
I'état général.

Eteme Nga est adressé le ler juin, a I'hdpital militaire de J... ol son étal
eomtinue 4 s'aggraver. On note d’abord, surtout de la dyspnée et de la toux,
une matité de la moitié inférieure de I'hémithorax droit, avec silence respira-
tuire. La radiographie montre une opacité limitée e type pleurétique et une
importante péricardite. Aussi le malade est-il traité pour « polysérite tuberen-
lruse » par le stérogyl et le gluconate de caleium.

Le 2 juin, Eteme Nga se plaint de violentes douleurs généralisées et de
cunstipation opinidtre. L'abdomen augmente de volumnie, augmentation due & la
présence du liquide. La plévre et le péricarde sont toujours le siége d'épan-
chements. Les malléoles, puie les jambes, enfin les cuisses sont edématides,
mais non le serotum. On pose alors le diagnostic de « béri-béri 4 forme edéma-
teuse » et on pratiqgue une analyse d'urines qui montrera une élévation du
taux d'élim:nation de 'acide pvruvique de 340 mgr. — chiffre normal — & 1.100
wgr par 24 heures, excés qui est 'indice d'une déficience marguée de 1'orga-
nisme en vitamine Bl. L'injection inira-veineuse de 10 mgr de Bévitine est
pratiquée,

Le 3 juin, aucune amélioration, wmalgré I'administration de 15 mgr de

(1) Béri-héri en Somalie francaise - Médecine Tropicale, déc. 1941, p. 475,
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Bévitine associde & des toni-cardigues, (Edime el dyspnée augmentent, La ten-
sion artérielle, jusqu’alors & 13-4, se pince el donne 12-10, Les réflexes tendi-
neux sont seulement ralentis. La ponection pleurale donpe du sang presque
pur (dont ’hémoculture sera négative).

Le 4 juin, aucune amélioration.

Le 5 juin, le malade décline rapidement, pour mourir de suffocafion, le
6 juin, &4 4 heures du matin.

{Observation communiquée par le méddcin trailant)

L'autopsie montre que péritoine, plévres et péricarde sont le
sitge d'un énorme épanchement de sang presque pur el non lysé, el que
les organes sonl normaux.

D’aulres cas de carences et de précarences sont décelés 4 ce mo-
ment ; a l'occasion des visites de dépistage des maladies vénériennes,
nous conslatons qu'un certain nombre de sujels présentent des signes
d’avilaminoses et surlout d'avitaminoses du groupe B. Mis & 1'infirme-
rie et traitds par la vitamine B!, ils s'améliorent. Devant ces faits, nous
décidons d’'objectiver et de mesurer, =i possible, ces carences par des
examens d: laboratoire, mais surlout d'étendre ces mémes recherches &
tes lots d'hommes apparemment sains de noire unité, afin de prévenir
¢n temps utile I'éclosion de ces dystrophies encore inapparéntes.

Parmi les hommes qui reliennent notre altention au cours de ces
premidres visites de dépistage, signalons -

— Un tiraillenr faligué, constipé, avec gros cceur radioscopique:

- ment contrdlé, transéaté de U'Infirmerie sur |"Hopital, oti il est mis

d'urgence au (raitement vilaminé A la fois par voie intra-veineuse et
per os, trailement qui améne la guérison compléte en huit jours.

— Un sous-officier européen présenté 4 la consultation chirur-
gicale de 1'Hdpital le 6 juin pour « Plaie torpide du pied. Avitaminose
probable » ; hospitalisé & 1'issue de la consultalion, il présente ung avi-
laminose Br qui sera affirmée par la mise en évidence de 1.323 mgr.
d’acide pyruvique urinaire, Le traitement & la Béviline (2 cgr. .M. et
2 cgr. per os, pro die, pendant 8 jours) réussit pleinement. {Un
deuxidme examen de laboratoire donne, 3 jours apriés le premier, un
taux d'élimination de 827 mgr. seulement).

— Un autre Européen « suspect », parce que préséntant une affec-
tion cutanée bénigne, se révéle éliminant 471 mgr. d’acide pyruvique
urinaire.

Les sondages sysiémaliques dont nous avons déjh signalé les diffi-
eultés an début de cette &ude onl porté en premitre ligne sur les élats
ile q)rﬁrarence qui nous paraissaient les plus nombreux, cenx concer
rant la vitamine Br.

Pour les me'tre en évidence, nous nous sommes adressés i la mé-
thade de Clift et Cook (1) dont le principe €1 la technique peuvent ainsi
s# résumer :

{1} Les dosages ont été effectués dane les laboratoires de M. Niaussat, pharma-
cien 4 Jonzac, que nous remercions ici trés vivement de son précieux concours.
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La vitamine Bi existe dans le sang, partie & 1'élat libre, partie sous
forme d’acide pyrophosphorique ou cocarboxylase,

Celle cocarboxvlase est une codiastase faisant partie d'un systéme
diastasique qui conditionne les phénoménes de décomposition des aci-
des cétoniques et de 1'acide pyruvique contenus dans le sang (1).

Une carence en vitamine B1 aura donc pour conséquence une aug-
mentation des taux en acides cétoniques et en acide pyruvique du sang
et de 'urine,

Une avitaminose Br laten'e pourra par conséquent &re décelée au
luboratoire soit par le dosage direct de la vitamine Br, soit indirecte-
menl par le dosage des acides céloniques et pyruvique,

Le dosage direct de la vi;amine Br repose sur la propriété que pos-
stde c¢ conps de donner avee cerlains oxydants tels que le ferry-cyanure
¢ porassivm un colorant jaune & fluorescence bleue trés intense nommé
u thiochrome » ; les résultals sont encore irés douteux en ce qui con-
cerne les tests sanguins, Ces dosages viennent & peine d'élre mis au
point de fagon satisfaisanie pour la recherche dans les urines, mais
ils demandent un matéricl peu courank en dehors des laboratoires de
biochimie el un personnel parfaitement rompu & des techniques déli-
cales.

Bien que la méthode indirecte soit moins exacle, puisqu’elle dose,
en méme temps que 1'acide pyruvique et les acides céloniques, la quan-
tité totale des substances aldéhydiques et le méthylglycol, elle offre
cependant un intér#t pra'ique indéniable. La méthode proposée par
Clift et Cook dose en bloe dans 1'urine tous les conps se combinant au
bigulfite de sodium ¢n milieu acide, et libérables en prézence de bicar-
bonate de soude (d'oll le terme de « bisulfite binding substances » —
« B.B.S. » appliqué A ces conps dans les pays anglo-saxons). Le dosage
se pratique sur l'urine de sujets en état de repos musculaive et normale-
men! alimentés en glucides et en lipides,

Les urines de 24 heures sont conservées par adjonclion de 20 egr.
de epyanure de mercure. On vérifie 1'absence d’acétone par la réaction
de Lesal, puis (2) on ajuste 'urine A pH 2 4 4, centrifugeant s'il y a
un précipité. A 1 e, d'urine, ajouter 5 ce. de bisulfite de sodium qui a
pour but de fixer tous les groupes aldéhydiques et céloniques. L'excds
d.: bisulfité est neutralisé par dosage avec une solution titrée d’iode.
Puis on hydrolyse lez combinaisons bisulfitiques par passage en milien
alealin, Le bisulfite libéré est alors fitré par 1'iode N/100.

Réactifls nécessaires : Bisulfite de sodinum & 1 p. 100

Empois d’amidon & 1 p. 100
Solution d'iode décinormale
Solution d'iode cenlinormale
Solution saturée de hicarbonate de sodium.

{1) Car la cocarhoxylase, in vifro, ajoutée aux proténes de la levure préalable-
ment lavées, leur rend la propriété d'assurer la décarboxylation de 1'acide
pymavigue avec libération de CO2 suivant 1'équation .

CH*-C0O-COOH —= 0?4+ CH*-CHO
(2) Cf Meunier et Raoul. Le diagnoslic chimique des avitOminoses (Masson).
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Matériel nécessaire : Malériel couran! de laboratoire.
Les auteurs donnent comme normal un laux d'élimination ne dé-
passant pas 340 mgr. environ dans les 24 heures.
Les résuliats obtenus par la méthode de Clift ¢! Cook dans 'unilé
coloniale considérée du 7 juin au 22 octobre 1945 sont exposés dans le
taublau suivant :

U Sujets . iaque, wrintie
ates ‘ o5 esultats
dexarmen Europ. | Indig, Agpect clinique Normaux | Anormaux
£ 340 mgr| > 340 mgr
: ne A ’ 668
= Juin 1945 1 Cliniquement normal
A — normal 324
B —_ normal 334
C — normal 224
D - suspect 36q
E — normal 382
n° 2 — normal 347
n® Plaie torpide du pied 1323
n® 4 Affection cutanée légire b1
23 Juin 1945 n® 3 En cours de traitement
par Vitamine Br (2° examen)| 8aq
n® 5 Cliniquement! suspect 1008
n°® 6 = normal 1214
n® g Hépatique asthénique 822
n° 8 Cliniquement suspect Jax
23 Juin 1945 n® g Cliniquement normal big
n® 10 - normal foj
n® rx — normal (1) 6
n® 113 1 - suspect (1) hfo
F - normal 677
G —_ normal 277
28 Juin 1945 n® 1 2* cxamen - traité per os fi6a
n° 13 Cliniquement normal (1) 467
n° 14 - normal (1) 673
n° 15 — normal (1) 57
n® 16 ot normal (1) 355
n’ 17 - normal (1) 455
22 Octobre 1945 | n® 18 | 3ujet attein! d’avitaminose C k5o
(gingivite)

De ce tableau, il résulte que sur les g sujets cliniquement suspects

(1) Militaires d'un recrutement différent :
Blon F.F.M. et récemment incorporés,

"
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d'avitaminose B', 8 ont présenté une élimination d'acide pyruvique
supérieure 4 la normale. ]

Il semble donc que I'on puisse faire confiance & la sensibilité de la
réaction de Clift et Cook.

De plus, eu égard au dépistage, on voit que sur 17 sujets clinique-
ment normaux, mais vivan! dans les mémes condilions que ceux mon-
irés carencés par la réaction, 4 seulement élaient effectivement normaux
el 13 se trouvaient en €élat de carence inapparente.

Récemment, dans la GazeWle des Hopitaux du rer novembre 1945,
Maurice Uzan et Jacques Gunepin notent la commodité de la réaction
de Clift et Cook. Mais préoccupés « de rechercher pour 1'appréciation
des états de carence en vilamines B' une méthode en quelque sorte cli-
nique, 4 la portée des moyens des plus modestes praticiens », ces auteurs
décrivent une é&preuve de surcharge en vitamines B' avec calcul du
débit horaire de 1'acide pyruvique urinaire :

« Le sujet éant au réveil A jedln, évacue sa vessie et l'urine est
rejetée. L'heure est notée. Au bout de 2 heures, récolle de 1'urine
dans un premier récipient. Injection aussitdt de 15 mgr de thiamine.
Nouvelle récolte de 1'urine 2 heures aprds cette injection. On effectue
le dosage des corps carboxylés selon la technique de Clift et Cook
légtrement modifiée, aprés s'étre assuré de 1'absence d'acétone dans
les deux échantillons d'urine (auquel cas les résultals ne somnt plus
valables). Ce dosage devra &tre effectué au plus tdt et en tous cas
: le jour méme. On calcule le débit horaire dans chaque échantillon
en divisant par 2 le chiffre trouvé correspondant.

« L'interprétation des résultals découle de nos premitres consta
fations. On pourra le schémaliser comme suit :

« 1. — Cas normaur. — Le débit horaire de base est de moins de
10 mgr. L'injeclion de thiamine 'abaisse de moins de 20 % de sa
valeur.

it 2, — Carences moyennes, — Le débit horaire de base est de plus de
10 mgr. L'injeclion de thiamine I'abaisse de moins de 20 % de =a
valeur.

w 3. — Carences gravds. — Le débit horaire de base est trés élevé
u 2h, 30 mgr et plus, L'injection unique de thiamine semble sans .
« action. Aprés traitemenl pendant 2 & 3 jours par la vilamine B! 1la

réaclion prendra D'aspect déerit dans 1'un des deux paragraphes pré-
cédentls,

u 4. — Cas limites. — On peut, dans des cas particuliers et rares.

obtenir des chiffres limites. Il peut v avoir alors intérdt A considérer
« une lroisitme urine émise de ly 4° & la 6° heura dans laquelle 1'abais-
« sement du taux sera plus évident que dans l'urine II. On pourrait
aussi ¢tre conduit i répéler le test, maiz dans ce cas, il y a lieu de
laisser un repos de trois jours au sujet entre les deux épreuves, afin
u de permelire 'élimination de l'influence de la premigre injection
« d'aneurine »,

Ce fest de surcharge a l'avantage d'éviter de conserver les urines
de 24 heures el de meiire en grande partie & 1'abri des variations de

4
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'exeréiion, foreément lides an  régime suivi par les sujels en expé-
rience, Ceci est particulitrement précieux dans un corps de troupe ol
Ia conservation des urines de 24 heures, la- mise au ropos des sujets
en cours d'examen el la surveillance du régime, sont la plupart du
temps incompalibles avec les obligalions du service. Bien que n’ayan!
pu metlre en ceuvre cetle méthode publiée posiérieurement i nos essais,

~elle nous paraft tout & fait digne d’¢tre expérimentée,

L ]
&

En ce qui concerne l'avilaminose C, nos investigalions ont &é
hien moins nombreuses, fanle de réactlifs et de matériel u['p.,prcqprié-s. n
semble d’ailleurs que celle-ci se soit cliniquement manifesiée avee une
fréquence moins grande que 'avilaminose B.

Nous n'avons pu entreprendre quelques examens «ue lorsque
I'unité eut retrouvé des conditions favarables, ¢'est-fi-dire en oclobre
1945. Encore, & celle époque, avait-elle & amputée de la plus grande
partie de ses effectifs du début, particulitrement de tous les indigénes
d'A.E.F., Cameroun et A.O.F,

Voici quelques résultats (examens pratiqués au laboratoire de
i'Hdopital Complémentaire de la Perverie & Nanles) rapporiant les taux
d'acide ascorbique drouvés dans les urines (méthode de Harris el Ray
el test de surcharge de Harris). j

Taux normal d'élimination de 1'acide ascorbique : 20 mgr par

2, heures,

I — Anciens sujels.
— 17 oclobre 1g45.

n® 1 {carencé en B en juin et traité)

n% x1 —d"— ) élimination d’acide ascor-
n® 13 ( —d*— ) bique normale.
n® 14 | )

— 22 oclobre 1g45.

n® 18 (gingivile, également carencé en Bl O mgr. d'acide ascorhi-
que,
2 — Sujets newfs.

— a3 oclohre !1?-;.";;':.

n® 1g (cliniquement normal) 16 mgr. 5 d'acide ascorbique.
n® 20 (cliniquement normal) 16 mgr. 4 d'acide ascorbique.,

Le sujet n® 18, jeune militaire des F.F.1., alteint de gingivite s’amé-
liorant par le trailement & la pommade vitaminée (« Cébion » allemand)
a pu &lre soumis & un test de surcharge le 25 octobre. Malgré 1'absorp-
lion massive de 10 mgr. de vilamine C par kilo de poids (soit o g.,66)
ce sujet n'a €liminé que 19 mgr. d'acide ascorbique, de las 3° 4 la 6°

=
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heure. Rappelons que ce sujel ¢lail égalémenl carencé en B!, puisque
a cette méme époque, on trouvait dans ses urines 450 mgr. d'acide pyru-
vigque. 11 a guéri par la thérapeulique vilaminigue spécifique.

Le sujet n® 6 (voir tableau page 232) qui a présenié des troubles
de carences multiples a pu faire 'objet d'un examen plus complet.

Il s’agit d'un Européen fatigué par 6 ans de séjour colonial inin-
lerrompu el en mauvais élal entéro-hépalique (ankylostomiase, séquel-
les d’amibiase). Le 23 juin, malgré sa [atigabilité 4 1'effort, il est noté
comme normal, car il accomplil encore son service, Dans ses urines, on
décéle une élimination massive d'acide pyruvique (1214 mgr). Un muois
apres, le 24 juillet, la recherche de 1’acide ascorbique montre un abais-
gement de 1'€limination (14 mgr. 5 dansg les 24 heures). 11 s’agit done
d'une double carence.

A partir de celie dale, le sujet est mis au repos 4 la campagne et
su régime hyper-vitaminé : lait non bouilli, légumes, fruits crus,
salades... succédant a 'absorption per os de multi-vitamines américai-
nes. L'éal général s’améliore et il esi décidé de procéder & un examen
de contrdle approfondi.

Cel examen est fail, le 24 seplembre, au Centre de Recherches de
I"'Hépital Foch & Paris, ot I'on recherche les diverses avitaminoses dans
le sang du malade afin d’oblenir les résultats les plus exacts que. permet-
tent les moyens de travail du Cenire de Recherches. Ces résulials sont
les suivanls ;

Recnencur pna‘nqusi Taux pu N° 6 Tavx xoRMAL
Vitamine C 10,f mgr 9, cc. plasma | é1é 8 - 12 mgr
T hiver : 5 - 6 mgr
Acide pyruvique 0,03 mgr 9, cc. de 8. T. |g,80 & 1,10 %
Vilamine P. P, 544 v % cc. de S, T, 700y (ou 0,7 mgr)
I — Caroléne 100,8 v % cc. de plasma 70 & 100 %
II —Caroléne 106,8 ¥ % cc. de plasna
1 — Vitamine A. go,8 U. I. ce. plasma 100 unités interna-
II — Vitamine A. 16,4 U, 1. cc. plasma | tionales
|

Aprés traitement, la recherche des taux de vitamines donne des
résultals normaux — ou méme, ¢n ce qui concerne maintenant la vita-
mine C, supérieurs & la normale — & I'exception de la vitamine P, P,

dont la carence semble lide 4 une déficience alimentaire en viande, fait
cadrant parfaitemenl avee le régime suivi. Ces vilamnes lraiiées a lemps
ont par conséquent régresse assez rapidement.

CONCLUSIONS
Il semble que, de ces résultals, on puisse couclure ue :

{. — De nombreux cas d'avitaminose frusie ei larvée ont sévi &
I'unité, cas d’autant plus dangereux — en ce qui concerne les avitami-
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rLosts Br — qu'ils risquent de passer inapercus du fait de la héllgmlé
de la banalité et de la variété des symptdmes constatés.

2. — Celle bénignilé des signes carenliels au début n’exclut en rien
I'éventualité d’accidemis graves el mémes morlels, pouvant survenir
brusquement et évoluer {rés vite.

3 — Pour autant que l'on en puisse juger & partir d’examens aussi
peu nombreux, les Européens, paraissant cliniquement « normaux », mais
révélés par le laboratoive en état de précarence, se sont trouveés en plus
grand nombre que les indigénes dans le méme cas ; mais ces dernicrs
semblent exposés i des lroubles graves et méme mortels.

4. — Une alimenlation & base de riz n'esl pour rien dans la gendse
de ces troubles 4 lype de béri-béri, aucune ralion orisée n'ayant ¢ié
consommée depuis des mois. IVautre part, les troubles semblent résister
utt changement de régime alimentaire — (fait noté par Rigollet & propos
du béri-béri en Indochine) — ce régime ayant €16 amélioré dés le mois
d'avril et la ration frangaise en viandz fraiche et légumes s’élant substi-
fuée & la ralion américaine au début de juin. Il est vraisemblable que
I'insuffisance hépalique on un élal général déficient, du fail de priva-
lions an!érieures, diminue 'assimilation des vitamines fournies & l'or-
ganisme par 'alimentation ou la thérapewtique. (1).

5. — Le dépistage clinique des troubles carentiels, pour &ire exercé
i temps, nécessite une surveillance {rés sérieuse et trés constante faite
4 la fois par le médecin et par les gradés. Toul comportement anormal
(fatigue, essouflement ne correspondant pas & 1'effort fourni, oedemes,
algies, ete...) méme de peu d'imporiance, doit meltre 'attention en
¢veil et la retenir s'il se répete,

6. — Enfin, il apparail que des réactions de laboratoires, simples,
praticables sur les urines des sujets (méthode de Ciift et Cook, améliorée
le vas échéant par 'emploi de la lechnique de Ulzan et Gunepin pour
'avitaminose Br — méthode de Harris ¢l Ray el test de surcharge de
Harris pour 'avitaminose C) pruvent permeltre de contrdler facilement
'élal de effectif & ce poinl de vue, el de dépisler les élals précarentiels
-— en particulier les états de précarence Br — dangereux en raison méme
de leur silence clinique.

(1 Dr H. Bougquel, Les mutladies de la diselle, p, 349,
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.NOTES DE PRATIQUE

PREPARATION DE LA SAPONINE DE POLYGALA

par
J. BALANSARD et P. FLANDRIN
Professeur i la Faculté Pharmacien de 2 classe
de Médecine el de des Troupes Coloniales

Pharmacie de Marseille

Dans une précédente nole, nous avons monlré que la racine de
Polygala senega L. renfermail une seule saponine que 1'on pouvail
exiraire convenablemenl par précipitation, a partir de 'alcool isopro-
pylique bouillant (1).

Notre intention est de vérifier si V'applicalion du procédé de pre-
paralion au tanin (2) est applicable a I'extraclion de ce corps.

TECHNIOUE

500 grs de drogue pulvérisée sonl ¢épuisés i lrois reprises, avec
chague fois deux lilres d'eau dislillée, par macération de 24 heures.
Le mare est enlin exprimé, el les liqueurs aquenses sont concenlrées a
un litre. On ajoule alors 500 cm3 d’une solulion & 20 9% de lanin galli-
que et abandonne durant guulre heures, en agilanl de lemps a aulre.
On salure par le sulfate d'ammoniaque. Un précipité se forme. On
essore i la trompe el lave par trois fois, avec chaque fois 250 ¢m3 d'une
solulion saturée de sulfate d’ammoniaqgue.

Le précipité, mis en suspension dans 500 cm3 d'eau distillée, est
décomposé en le faisant bouilliv durant une heure en présence de 250
grammes d'oxyde de zinc. On filire el s’assure qu’ll n'exisle pas de
tanin dans le fillrat par une touche au Fe®Cl'. On ¢vapore a sec el des-
séche a l'éluve.

Le produit oblenu, pulvérisé, est épuisé par le chloroforme bouil-
lanl, puis les sels sont éliminés par reprises successives a l'alcool
méthylique.

On obtient en définitive 2 grs. 50 d’une poudre leiniée de jaune,
qui présente lous les caractéres de la sénégine.
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CONCLUSION

L’application de la mé¢thode au lanin & la racine de Polygala, per-
mel d'exiraire la saponine que celle-ci conlienl.

Le produit oblenu est cependant moins pur que celui qu'on prépare
par précipilalion a parlir de 'aleool isopropylique bouillant el le rende-
menl est inférieur 4 celui qui est donné par ce dernier proeédé,

. BIELIOGRAPHIE
I. — BALANSARD J.) et FLANDRIN(P). — Sur !aﬂmcme de Pol,ygala senega L.

— & Médecine Tropicale », 1044, A 4, nv 2, p. 14

2. — BALANSARD (J.). — I'ouveau procédé d= préparation des saponines. —
¢« Bull. Soc. Chim. Biol. », 1944, tome 26 n° 2, p. 1196
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I. — MEDECINE

LES PSYCHOSES PAR AVITAMINOSE
ET LEUR ASSOCIATION AU SYNDROME NEURO-CUTANE
DES MALADIES PAR CARENCE .
EN RIBOFLAVINE LET EN ACIDE NICOTINIOQUE

(Commentaires fails par le Médecin-Commardunt des Troupes
Coloniales Bovixois, avee le palronage des Professeurs Benhamou el
Giherton, de lu Faculle d'AMlger, sur les lravaur des médecins anglais
Hugi.;:],i?}!amws el Golllich, publiés dans le « British Medieal Journal »
en 1944).

A) LHYPORIBOFLAVINOSE

Le syndrome neuro-culané rallaché i la carence en riboflavine et
aulres vilamines du complexe des vitamines I3 semble n'avoir pas élé
connu_avanl 1938, ¢poque ou Schrell el Buller (Publ. Health Report,
Washington, 1938, 53, 2282) réussirent 4 reproduire ce syndrome sur
des femmes, soumises, pendanl une durée variant de 94 4 130 jours,
i une alimentalion pauvre en riboflavine, syndrome bien différencié
de la pellagre el analogue & celui que praliquérent expérimenlalement
Goldberger et Tanner en 1915 el 1925, chez le ral el le chien, el consi-
déré par eux comme « pellagra sine pellagra ». Ce syndrome disparut
chez les femmes comme chez les amimaux dés qu'on administra la
riboflavine, :

En réalité, e’est & Hugh Stannus que revienl le mérite d’avoir 1solé
cliniquement, deés 1911 (Tran. Soe. Trop. Med. Hvg. 1912, V. 12, 191,
LI et 7,32), dans le territoire du Nyassa, a4 une époque ol Funk venail
de découvrir la vilamine B et d'introduire le terme dans la lilléralure
médicale, un syndrome distinct de la pellagre el qu’il rattachait déja
a une carence alimentaire el non, comme ses conlemporains, & une
infection. Ce syndrome n'élail pas lié & la consommation de mais puis-
que les malades observés par Slannus, des indigénes prisonniers a long
lerme, avident ¢lé nourris avee du riz.

Déja, a celte époque, Slannus décrivil les symplomes nerveux el
muco-culanés de celle maladie. Il devail par la suile en compléler le
lableau clinique et raltacher ce tableau & la carence en riboflavine.

Les symplomes nerveux élaienl la cécité el la surdilé presque
complite, avee perte du tonus du sphincter pupillaire. Mais il ne déeri-
vil pas encore de svmplomes menlaux et il ne ratlacha pas alors ces
symplomes oculaires el auditifs & la carence alimentairé comme il le
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fil pour les sympldmes muco-culanés, Ces derniers consistaient en
une douleur de la langue et des levres bientol suivie de congeshion de
la langue, devenanl rouge vil vernissé sans perle des papilles el d'une
congeslion des levres aboulissant au cheilosis el 4 une lésion lrés carac-
teristique de la commissure des levres, sur la face inlerne des joues,
qu'il devail appeler « slomalile angulaire », associ¢e i une lésion analo-
gue autour de lorilice nasal, de la fenle palpébrale, du bord libre du
prépuce, de Ja vulve el de 'anus, parfois du scrolum el de la face
mlerne des cuisses,

~ Bientot, 'enquéte démontra que eelie alfection sévissail en d'au-
lres régions de I'Afruque Orientale Anglaise el meltail en lumiere ’as-
sociation de symplomes nerveux vagues a ce svndrome parmi des indi-
genes d'un pensionnal de Zanzibar. La maladie disparaissail dés que
ces cleves revenatenl pour les grandes vacances dans leur village.

Slannus reconnaissaill déja que chacun de ces symplomes n'élail
pas nouveau en sol, puisgu'on pouvait en relrouver dans la pellagre,
comme Casal en 1730, ou Slrachan en 1888 qui, sur les indigenes de la
Jamaique, allribuail ce syndrome & une polynévrite paludéenne. De
méme Lemaistre en 1886, décrivanl des lésions ressemblanl i la stoma-
lile anguiairve el qui portenl le nom de « perléche » dans la région de
Limoges, rallachail ces 1¢sions & une infection a slreplocoques, comme
d’aulres auleurs a sa suite, "

En 1930, Slannus faisail ressortir les ressemblances enlre une
maladie décrile par Scoll en 1918 comme névrile centrale d'origine
toxuque parmi les cullivaleurs de la Jamaigue, el son syndrome. Mais
lous ces sympiomes, souvenl précurseurs de pellagre, se prolongeaient
de nombreux mois sans que le syndrome pellagrenx apparal jamais.,

En 1936, passani en revue un grand nombre d'élais morbides,
qu'il qualifia « pellagrilormes » pour souligner que la malnulrition élail
la base de leur ¢liologie, Slannus lrouva encore que ces élals élaient
plus ou moins complélement idenliques a son syndrome. (Blacklock,
Sierra Leone, 19256 ; Janin, Tunisie, 1925 ; Nogue, Dakar, 1925
Mathis et Guillel, Dakar, 1925 ; Gayol, Dakar, 1920 ; Brocq et Paul-
lrier, Fréjus, 1928 et 1939 ; Barlowarlz, Congo, 1940).

Le rapport élail alors évident eliniquement el par son origine coin-
mune dans les lroubles de la nutrition, comme il 'est aujowrd’hui que
nous connaissons la ribollavine el 'acide nicolinique.

Stannug rendit surtoul hommage a 1*‘ilzgera1"d_tiimn'e qui lulla aux
colonies pendanl de nombreuses annces coulre les maladies indigénes
par carence el monlra que ces maladies, qui rendaient presque aveugles
el sourds des millions d'indigenes, pouvaient élre gucries par la levure
de bicre, En oulre, dés 1920, Moore décrivil cerlaines lésions oculaires
el des symplomes nerveux aujourd’hu reconnus comme appartenant
au syndrome de la carence en riboflavine, (Wesl Africa Med. .luurna_!.,
1930, IV, 46 ; 1932, VI, 28 ; 1934, VII, 119 ; 1937, IX,
35, — Lancel, 1937, 1, 1225, J. Trop. Med. Parasilol, 1939, 42, ]Uflﬁ}l
mais nullemenl associeés aux lésions culanées el aulres signes classi-
ques de la pellagre el du bévibér,

En 1935, Landor el Pallisler décrivaient le méme syndrome gue
Moore el monlraienl aussi qu'il élait guérissable par la leyvure de biére
soumise 4 auloclave ou cerlains extrails de levure ¢également aulo-
claves,

Ces ré=ullats semblent permelire d'exclure la vilannne B, assez
slable & I'ébullilion et presque entierement détruite & 'auloclave, Fite-
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gerald Moore pul montrer aussi gue la vilamine A n'c¢lait pas en cause,
el, plus tard, que Pacide nicotinique, anlipellagreux, n'avail aucun
effel curaiif.

Ce n'esl done qu'en 1938 que Sebrell el Buller, publiant leurs
« Noles préliminaires sur la carence de riboflavine chez 'homme »,
uonnaient au syndrome décrit d’abord par Stannus, pws daulres
auleurs dont Moore, Landor et Pallister, I'éliquetle de carence de ribo-
flavine. A celle ¢poque, 'acide nicotinique et la riboflavine avaient él¢
izolés chimigquement.,

~Depuis, de nombreux auleurs ont éludié le syndrome et, en parli-
culier, Sydensiricker aux Elals-Unis, le critere du diagnostic ¢élant,
dans lous les cas, la guérison par la riboflavine el accessoirement,
I'inefficacilé de l'acide nicotinique ou aulres vilamines.

Mais, c’est Hugh Stannus qui nous a fourni I'élude clinique ana-
tomo-pathologique el palhogénique la plus compleéle jusqu'a ce jour,
de I'hyporiboflavinose. Avant de résumer celle étude, disons que[]ques
mols sue celte vitamine B* qu’est la riboflavine,

La RipoFLAVINE

(Cesl & une Irancaise, M™ Randoin, que revienl Ie mérile d'avoir
démonlré, enire 1924 el 1928, D'exislence dans le complexe des vila-
mufes B de plusieurs facleurs dislinets de la vilamine B, el jouant un
role mmportanl dans le mélabolisme,

Cuelques annces plus lard, les chimisles allemands Kuhn, Gyorgy
el Wagner-Jaurregg, monlrérenl que 'un de ces facleurs étail un cons-
tiluanl du « ferment jaune » de Warburg, que l'on renconlre dans tous
les Lissus animaux el végélaux,

ln 1934, Kuhn el ses collaborateurs, trailani 5.400 litres de petil
lail, 1solérent un gramme d'un }aigmeni jaune gu'ils nommerent « lac-
loflavine » aprés en avoir élabli la conslilution. La présence d'un dérive
du ribose dans la molécule el I'exislence de cetle flavine dans tous les
tissus, conduisil a4 donner 4 ce pigment le nom plus général de « ribo-
flavine ».

On réserve aujourd’hui le nom de vilamine B3* a la ribollavine. La
dose physiologique & ingérer par U'homme chaque jour est de 2 a 4
mulligrammes, -

Dans fes Lissus, la ribollavine est combinée & l'acide phosphorique
par une des fonctions alcool du ribose. DVaulre part, elle esl liée a
une proléine spécifique, a la fois par son noyau azolé el par l'une des
valences de 'acide phosphorique. Celle combinaison porle le nom de
flavoproléine. Elle a la constilulion d’une diastase ou, suivant la
nomenclalure oflicielle, d'une enzime. On sail m&jourd’hui en effet, que
la plupart des diaslases sonl des combinaisons d'une protéine avec un
groupement chimiquement actif,

La favoprotéine est le fermenl jaune de Warburg (yvellow enzyme
des Anglais).

L‘-c%ermeni jaune intervienl dans [a phase lerminale des oxydalions
cellulaires. 11 a pour fonetion de fixer de Fhydrogeéne détacheé des pro-
duils de mélabolisme par Q"aulres diaslases, appelées déshydrogénases.
(et hydrogéne esl ensuile lransiéré au sysleme des cytochromes, pig-
merits hematiniques, existant aussi dans loutes les cellules. L'hydrogine
cédé par le ferment jaune perd un électron el se lransforme en 1on H +.
L'électron réduil 1'un des cytochromes (il y en a une sériej el les cylo-
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chromes sont réoxydés par Pintervention de I'oxygene amené par les
globules rouges el « aclivé » par une aulre diastase existant & la surface
ues cellules : la cylochrome oxydase. Le groupement actif de cetlte
derniére diastase est un pigmeni contenant du fer. '

 L'oxygene « aclivé » se lransforme en ions (OH) — , qui se combi-
nenl aux.ions H +, formanl ainsi de l'eau, lerme ullime des oxyda-
Lions,

Le role de la flavoprot¢ine est donc celui d'un accepleur et d’un
ransporteur d’hydrogeéne, pouvanl passer réversiblement de la forme
réduite (par fixalion d’hydrogene) a la lorme oxydée, capable de fixer
& nouveau 'hydrogene, Clest donc bien 'un des facteurs des processus
d’oxydation dans | organisme. 1l esl certain qu'il existe plusieurs méca-
nismes assurant le processus d'oxydalion. Un ne connail pas encore
avec assez de précision ces mécanismes pour savoir si la flavoproléine
intervienl 4 plusieurs stades de ces processus ou sur une calégorie spé-
clale de produits du métabolisme, mais il semble bien qu’elle joue un
role essentiel dans le mélabolisme lerminal des hydrates de carbone. 1l
est possible aussi qu'une aulre flavoprotéine inlervienne dans le mélta-
bolisme des acides aminés.

La riboflavine & I'élal de flavoproléme exisle dans les visceres des
animaux de boucherie (fole, rein, eceur) a la dose de 10 a4 20 mmgr.
par kilog. Il y en a moins dans la viande. Les alimenls d'origine vege-
tale en conliennent moins encore, mais ils sont cependani a I'origine
de la riboflavine lrouvée dans les lissus animaux.

Le lail contient environ 1 mmgr. par lilre de riboflavine libre. Le
blanc d’ceuf est une source beaucoup plus riche (15 mmgr. par lhire).
La meilleure source de riboflavine est la levure de hiére séche, qui en
contient de 20 4 30 mmgr. par kilo.

Dans le complese des vilamines B, il exisle en plus de la vilamine
Bl (lhiamine) de la vitamine B2 (riboflavine) el de la vilamine I'. P.
(amide de 1'acide nicolinique) un certain nombre de substances donl
deux maintenant sont bien connues : '

La vilamine B* ou facteur anlidermatosique du ral, a élé préparée
a I'état pur. Sa conslitution a été démontirée et sa synthese faile. Clest
la pyridoxine.

L’ancien « facteur filtranl » el le facteur anli-dermalosique du
poulet ont élé idenlifiés avec I'acide pantolhénique, qui a élé lul aussi
préparé a 1'élat pur et synthétisé.

1l semble bien que ces deux nouveaux facleurs identiliés solenl
également indispensables & 'homme el on a commencé, en Amérique,
I'essail de leurs propriétés thérapeuliques.

La riboflavine ne pouvant pas élre élaborée par l'organisme des
animaux, ces derniers sont lributaires des végétaux qui seuls onl le
pouvoir d'effectuer la synthése de la riboflavine. On comprend donc
que la présence de ce corps soil indispensable dans I'alimenlation, d’ou
son caractére vilaminique, On définit en effet les vilamines comme des
substances indispensables a faible dose el donl les animaux n’ont pas
le pouvoir d'effecluer la synthése.

Chez 'homme, loule carence de riboflavine enlraine un syndrome
neuro-cutané el mental, aujourd’hui bien défini grice, surtout, aux
{ravaux de Stannus. '
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L -synprove pe L'IIvPoRIBorFLAvINOSE

Il associe es lésions muco-culanées a4 des iroubles nerveux el
nmenlaux. '

I. — Les lésions muco-culanées,

C'esl d’abord une congeslion douloureuse évoluant vers une véri-
table dermite de la peau el de la muqueuse des levres (chéilosis), du
bord libre du prépuce, de la vulve ¢l de I'anus avec prurit, de la peau
avoisinant les orifices naturels : narines, sillon naso-labial, fenles pal-
pébrales, peau du scrofum el parfois de la face inlerne des cuisses. La
langue est alleinle également, congestion douloureuse d'abord, évo-
Inant vers une véritable glossite sans perte des papilles, qui donne a la
langue un aspect rouge vil (rouge « féroce » ou « magenla » des
auteurs anglo-américaing), verniss¢, que Slannus considére comme spe-
cifique.

Spécifique aussi ¢st pour Stannus la lésion de la commissure des
levres qu'il a appelé « stomalile angulaire ». Les deux muqueuses labia-
les se rejoignent aux angles des lévres suivanl un sillon qui se pro-
longe non pas vers la peau, & Uexlérieur, mais vers la [ace inlerne des
joues. Si on relrouve une lésion analogue dans la sprue, 'anémie
achlorhydrique, ou 'anémie hypochrome el le syndrome de Plummer-
Vinson, ¢'est, pense l'auleur, que la carence de riboflavine est 4 un
certain degré associce a ces maladies, De fail, elle n'esl caracléris-
tique de I'hyporiboflavinose gqu'a=sociée aux autres lésions de la langue
el de la pean des orifices naturels. Seule, une lésion analogue peul éire
provoquée par une mauvaise denfure, I'abus du chewing-gum et de
cerlains rouges o lévres, Récemment, on s'est apercu que des lésions
analogues a4 celle stomalile angulaire guéris=aienl avec la vitamine B*
anli-dermalosigque du ral.

Enfin, des lésions capilales qui, pour une large part, lorsque la
carence a alleinl un certain degré d'évolution (les premiers signes en
dale ¢lant des lésionsz de la langue el des levres), sonl cause de la perle
de la vue cher des masses d'indigenes aux colonies ; congestion de la
cornée aboulissanl & une véritable kératile interstitielle avec opaciié
el jusqu’a 'irilis franc. Le svmptome oculaire le plus précoce el aussi
le plus constanl, comme 1'a monlré Svdenstricker en 1940, est la con-
gestion circumeornéenne. Stannus montra qu'a ces signes oculaires
relevanl d'une congestion capillaire ou dune vascularizalion anormale
de la cornée, s'ajoulaienl d'aulres lésions nerveuses, d'origine cenlrale,
alleignant le fond de 'weil el le nerf oplique, ce qui explique d’ailleurs
comment, chez ces malades, la surdilé accompagne 1'évolulion vers la
cecilé prezque complete. Mais apres 5400 examens de la cornec, 4
aide des derniéres méthodes, il constala que chez des individus sains
ou malades et a lout age, celle congestion circumcornéenne n'esl pas
en =oi specifique, mais accompagne presque conslamment 1'hyporibo-
flavinose,

2, — Les lroubles nervenr el menlauz.

C’est Stannus, principalement, qui rallacha au syndrome de 1'hy-
poriboflavinose, les troubles nerveux oculaires, audilifs el généranx,
el qui monlra que le syndrome nerveux de celle maladie par carence
étail essenliellemen| sensoriel, du lvpe eérébelleux el mental.
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s s'installent progressivemenl apres la premiére apparition des
signes cutanés, Ce sonl @

— sensalion d'origine neuro-végélalive de bralure du pied, de la
peau en général, sans aucun frouble de la sensibililé, spécifique
pour Stannus et probablement lide & des lésions capillaires du
thalamus,

— sensalion d'asthénie musculaire sans amyotrophie ni perle de

force,

paresthésies sans perte de force ni méme de sensibilité,
incoordinalion des mouvemenls avec démarche cérébelleuse,
alaxie,

aslasie,

asynergie,

dysmélrie et adiadokocinésie,

nyslagmus,

vertiges et lremblements,

réflexe pendulaire du genou (pendulum knee-jerk des auteurs
anglais).

Pas de troubles des réflexes.

Jest done & torl que de tels symptomes neurologiques onl pu élre
rapporlés autrefois par quelques auteurs (influencés sans doule par la
svmplomalologie du béribéri el I'associalion de névriles périphériques
alcooliques), 4 une polynévrite. :

Les symptomes mentaux associés sont : 'apathie et la sensation
de mal a 'aise, hyper-émolivité avec propension a rire ou & pleurer,
facies rappelant celui de la maladie de Parkinson.

Un edlé frappanl de ces symplomes mentaux el nerveux esl,. pour

Slannus, leur grande variahililé avec de rapides osciilations vers la
guérison ou la récidive et I'aggravalion, ce qui suggere des [luclualions
dans la cause,
. Voici, selon Stannus, un lableau de la fréquence des symptomes
atiribu¢s & I'hyporiboflavinose aprés examen d'observalions meédicales
depuis 1888 dans les colonies anglaises d’'Amérique, d'Afrique ou du
Pacifique, en Espagne pendant la guerre civile et aux Etats-Unis ;

bk L Ll

Langue ....... s seseravesees 100 %
LAYPER. .ouiumiins wae S sevesrsves  TOOF %
Stomatite angulaire .......... caws 1O
SYSlEmMe NerveuX «....seenveeersss 80 %
Lésions oculaires ......... wimieien DR
INAPINGE < vt dvinsann fi e vame L
SETOtUm ceovosotionsina e ol .. 60 %
Troubles de I'audition ............ 45 9%
Lésions de la vulve ........ R i
Psychoses ..... RE AR e

PEAIL v ifinistiive s anasers i | a8l
e P e S S e R <. R
Propute: v madvivas Sy, e
o SRR S S P T ¢

L’auteur fail remarquer que le laux relalivemenl faible de cerlains
pourcentages est dii, pour une part, & des examens imparfails, ou nolés
avanl 'évolution compléte du syndrome. Il ne lient pas compte des
observalions des médecins francais en A.O.F., au Congo et en Tunisie.
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Ces symplomes guérissenl (sal les lé<ions devenues irréversibles
celles de l'aetl en particulier) par la riboflavine el, non seulemeni ne
sonl pas amemdés par Vacide  meolinigque maiz, selon Slannus, au
conlraire aggraves, guit gue cel auleur allribue & 'aclion vaso-dilata-
irice de la vilamine P.I’ s’ajoutanl malencontreusement & la cause ana-

tomo-pathologique générale de la maladie, a4 savoir, la congesfion
capillaire, .

:NLN;\T(]MD—PAT HOLOGIE ET PATHOGENIE

C’est une maladie du sysiéme capillaire en effel, une congestion
capillaire due a la diminulion du pigment jaune dans les cellules.
Aucune théorie aussi salisfaisanle, semble-1-il, n'avail encore ¢lé pro-
posée pour expliquer la pathogénie de I'hyporiboflavinose. Certes, on ne
connait pas encore d’une facon parfaile, loutes les modifications chimi-
ques du métabolisme cellulaire, mais on =ait que celle vitamine inler-
vieni, indispensable, dans la respiration des lissus et le mélabolisme
des hydrates de carbone, une privalion de ribollavine amenant la dimi-
nulion de ce mélabolisme, la perte du tonus des parois capillaires, d'on
vaso-dilalation capillaire el dénutrition du lissu qui en dépend. L'acide
nicolimque aggrave en effel le svndrome, et ce dernier, sous son aspecl
nerveux et menlal, est par ailleurs analogue & une intoxication chroni-
que par l'oxyde de carbone el 'acide ecyanhvdrique qui entrave la
respiration cellulaire, comme le fonl les narcoliques en agissant préci-
sement, comme U'a monlré Quaslel en 1943, sur la [lavoproiéine.

Ei voild que ecelle localisalion élective des lésions, 4 la peau el
aux muqueuses des orifices naturels, localisalion spécifique qui, a elle
seule suffirait & exclure la pellagre, trouve une explication dans le fait
que c'esl précisément la que la peau présente une slruclure spécialisée,
intermédiatre entre la peau normale et la muqueuse el la plus riche
en capillaires. Et voils encore que le tissu nerveux le plus riche en
vapillaires esl précisément la substance grise, celle du cortex cérébel-
leux el de certains novaux du cervelel et du cerveau, les déléments
exigeanl le métabolisme le plus élevé el se montrant le plus sensibles
aux loxiques comme a la privalion d'0® el de riboflavine se trouvant
élre, non pas le corps cellulaire ni le eylindraxe, mais ce lacis d’arbo-
risalions dentriliques, et d'axones lermmaux aulour de chaque cellule
nerveuse qu'on appelle « neuropil » (les Anglais « neurophyl ») el aussi
celle vone (synapse) oi les fibres enlrent en contiguilé el faile de subs-
lance granulense (voir par exemple le Précis d’Histologie-physiologi-
que de Policard, p. 371 et 419-22).

Ces conclusions de =lannus =onl basées sur une longue d¢lude
histo-pathologique el hislo-physiologique des capillaires, ulilisanl les
méthodes connues de la ecapillaroscopie (sauf, tontefois, sur le vivanl,
comme on U'a praligné chez des pellagrenx, dans la peau desquels on
deconvrit des allérations), el lenant cemple de nombreux travaux Tails
depuis une trentaine d'années, en parliculier cenx.de Krogh en 1929,
de Dunning et Wollf en 1937, de Craigie de 1919 4 1938, Ce dernier,
déterminant Vimportance réelle des capillaires en divers endroils du
névraxe do ral, monlra que les regions les plus capillarisées se Irou-
vaienl ¢lre dans Uovdre décroissant @ le novan cochléare, veslibulaire
denlelé, le corlex ceréhelleux, le novau sensoriel de la V°, P'olive supe-
rieure el inférienre, le novau de Deilers, la corde dorsale de la moelle
qui conlienl le faisceau de Clarke, elc... Resle imprécis, le siége Jes
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lésions fonclionnelles primitives de acuilé visuelle el audilive. Les
travaux de Gordon Holmés =ur Ia distribution du eylochrome, ceux qui
¢valuent le degré de métabolisme dans différents” lissus nerveux du
chat, fournissent un’ parsilélisme certain avec les données de Craigie et
aulres,

Ainsi, une cause unique : les froubles du mélabolisme des cellules
de 'endothélium capillaire, aboulissanl, selon Stannus, i une dénuiri-
tion du fissu vascularisé, expliquent la coincidence, la nature el la
répartilion élective de tous les élémenls culanés, nerveur el menlaux
e ['hyporiboflavinose,

Malheureusement, aucune antopsie n'a jamais été faite de malade
mort d’hyporiboflavinose et il manque encore & Stannus, pour com-
pléler les donnces de sa thése, les chifires de vascularisation capillaire
du corps géniculé latéral el du thalamus qui, pour 1'auleur, rendraient
comple de la sensation de brillure de la peau sans perte de sensibilité,
signe qu’il juge spécifique. De m#me, Je signe mental de 1'émolivité
s'expliquerail par un trouble fonclionnel des novaux gris, i'extension
précoce el large de ce signe pouvant aboutir 4 un élat analogue a I'élal
parkinsonien avec dépression mentale,

Stannus rapproche de ses conceptions pathogéniques sur 1’hypori-
boflavinose, la psendo-encéphalite de Wernicke, %ia‘:e i une carence de
vilamine B, dans laguelle on frouve une dilalalion capillaire de Ia
substance grise paraveniriculaire du 3° ventricule, des corps mamelon-
nés, du tissu voisin de 'agqueduc de Fallope, du corps quadrigéminé
el du plancher du 4° venlricule. 11 conslale également des ressemblan-
ces enlre les symplomes nerveux de [intoxicalion chronique par
l'oxyde de carbone et le syndrome nerveux el mental de 'hyporibofla-

vinose, CO comme 1'acide cyanhydrique étant capable de rendre inac-

tive I'oxydase cylochrome des cellules. Selon Drinker, celle intoxica-
lion oxyearbonée donne le pourcenlage suivanl de signes :

Céphalées ....cvvvvciripinnrncanas T4 %
5Tt S SR e D
Sensation de brialure des yeux ...... 32 %

Troubles gastro-inteshinaux ........ 24 %
T e e R Y U S B
Troubles cardiaques ......... RESI e
Insomnies ..... WIS SRRt .. 90 9
LT e B RS e

Symptomes nerveux el mentaux .... 17 %

caraclérisés par : élourdissements, nervosilé, émolivité, 11'elr_1.hlemenls
faiblesse muscuaire, hyvperréflexie, douleurs neuro-musculaires, trou-
bles de la vue et de ouie, incoordinalion musecnlaire, aulres lroubles
nerveux ou psychiques dont Uivresse, les fugues, ele...

B) LA CARENCE AIGUE EN ACIDE NICOTINIOUE (Anicolinose)

Ce qui est égalemenl remarquianie Gans celle différencialion noso-.
logique de I'hwporiboflavinose, c’est l'isolement du syndrome menlul
hien délerminé par sa fréquence el son associalion a un syndrome
neuro-culané aussi nettement défini du triple point de vue clinique,
¢tiologique el analomo- alh_ulo%'ique. Si la cause du syndrome neuro-
cutané esl bien la maladie capillaire des lissus les plus riches en capil-
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lawes, par hyporiboflavinoze, les troubles mentaux relevent sans doute
des mémes Iésions.

Les syndromes mentaux dus a la malnufrition, directement ou
non, soni connus en gros. On a parlé de psychoses « carcérales », de
psychoses des armées en relraite. On sail aussi combien un syndrome
mental comme celui de Korsakov peul &fre modifié ainsi que des syn-
dromes neurologiques de l'alcoolisme, par la thérapeulique vitaminée.
Le syndrome mental de 'hyporiboflavinose, si magisiralement li¢ par
Stannus & une hypovilaminose, n'esl pas le seul : voila que la carence
aigué en acide nicotinique, récemmenl étudiée par les Anglais et les
Américains (Clerkley, 1939; Jolliffe, 1940; Sydensiricker et Clerckley,
1941; Hardwick, 1943 et Gottlieh, 1944) esl caraclérisée principalement
par un syndrome menlal subit el grave, aboutissant 4 la mort rapide-
ment en 4 ou 5 jours, sans qu'en geénéral l'autopsie ne révélal une
cause cércbhrale du syndrome mental (bien que ce dernier se soil avéré
souvenl associé a l'exislence ou a des antécédenis de lésions culanées
ou du tube digeslif, rappelanl des l¢sions de maladies par carence
comme la pellagre ou I'hyporiboflavinose), et radicalement el définiti-
vemen! guéri en 24 ou 48 heures par une cinquantaine de cenligram-
mes d'acide nicotinique.

Il ='agit presque loujours de vieilles gens, vivanit seuls el dans
la pauvreté, subissant de grosses difficuliés de ravitaillement et dont
le régime alimenlaire esl plus particulitrement privé de poisson, de
viande (surloul de foie} d'aufs desséchés, qui sont actuellement des
sources importantes d'acide nicolinique. Tl s’agit souvent aussi d’alcoo-
ligues chroniques présentant de l'anorexie, de l'achlorhydrie, de la
gaslro-entérite, toules dcéficiences on Iésions créées par 1'inlempérance
el pouvant aboulir a la dénutrition. Enfin, la carence aigué d'acide nico-
linique peul survenir aprés une intervention chirurgicale ou une mala-
die grave queleconque, & la suile desquelles le malade est soumis,
pendani un certain lemps, & un régime laclé el hiydrocarboné, achevant
brusquement de diminuer les réserves cellulaires, déja abaissées en cer-
taines vitamines, au-dessous du minimum nécessaire a la vie.

Bien que la malnulrition ail pu entrainer, conjointement, d’aulires
carences comme en acide ascorbique, en vitamine B', l'amendement
speclaculaire du syndrome mental par quelques centigrammes d’acide
nicolinique en quelques heures, en signe I'éliologie essenlielle et sou-
venl exclusive, puisque le traitement par les aulres vilamines se monire
absolument inefficace ow simplement accessoire.

Le syndrome de carence aigué en acide nicolinique est essenlielle-
menl composé de symplomes mentaux qui apparaissent brusquement
chez des sujets avant passé la cinquantaine el jusqu’ici parfailement
sains d'espril, mais présenlant des antécédants de malnutrition ou
d'aleoolisme ou posl-opératoires déja mentionnés,

Le syndrome débute loujours par un élal confusionnel présentant
le earactére constanl de perte de la nolion du lemps el de I'espace, sur-
tout pour les fails récents, accompagné de délire parfois bruyvant, de
confabulation et d'halluecinalions, Puis, rapidement, s'installe un état de
prostration intense, de slupeur ou, au confraire, d’excilation maniaque
avee écume anx lévres, de rigidité et perte des réflexes de préhension
el de succion, de linconlinence des sphineters. Cet étal menlal ﬁr:ﬂg*
grave rapidefnenl en 4 ou 5 jours, surtout si on continue a le ltrailer
selon l'ancienne routine, par des sédatifs ou des injections salées et
glucosées. La mort survienl en général par infection inlercurrente : la
broncho-pneumonie.
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L’autopsie ne révéle ancune cause de maladie mentale. Souvent
on avail posé le diagnostic d'allenle qui devail s'avérer faux, d’urémie,
d'artérioseléroze, de lumenr du lobe frontal, d'intoxicalion bromurée,
de neuro-svphilis, ele...

1l suffit dans tous ces cas d’administrer par la bouche 50 cg d’acide
nicotinique en 5 doses de 10 eg par 24 heures, pendant 48 heures
{ou de nicotinamide ou de nicotinale de sodium dans les veines ou les
muscles, si 'absarption per os est difficile ot =i I'action vaso-dilatatrice
de l'acide nicolinique est trop pénible), pour obtenir une améliora-
tion étonnamment rapide en quelques heures et la guérison compléle el
définilive en 1 ou 2 jours.

On ajoute dés que possible & ce trailement de Vextrait de levure
de bitre aulolysée (« Marmite » des anteurs anglais) 15 grs par jour el
autant de concentré de germes de eéréales (« bemax »), puis une réali-
menlation riche en pois=on, foie, viande, lait el légumes. Si1'on suspecle
d’anlres carences associées- comme en vilamine B ou C, on adjoint le
fraitement adéquat.

Cette carence aigué en acide nicotinique dont I'aspect elinique est
eszentiellement mental, peul #re raltachée &4 1" « encéphalopathie nicoli-
nique » de Jolliffe, lice 4 'alcoolisme chronigue ou U'encéphalopathie de
Wernicke. Elle est a distinguer de la « folie pellagreuse » an’on a consi-
dérée comme lide & des lroubles eirenlatoires céréhraux el a des Iésions
méningées. L'aulopsie ne révele pas ces lésions analomo-pathologiques
chez les malades morls de carence aigué en acide nicolinique et les
observations des auleurs anglais et amdéricains que nous avons cilés ne
menltionment pas les élémentz du tablean classioue de la pellagre qui,
pourtant, est due principalement & une carence en lIn méme vitamine.
On n'y retrouve pas, en effel, les érvihémes évoluant vers les phlve-
ténes el les uleéralions, remarquablement svinélriques el éleclivement
situées sur les parties découvertes du corps (u holles » el « ganls »
pellagrenx décrits chez les Européens), accompagnées de lésions du
tube digestif avec langune rouge crevassée (el non vernissée comme
dans I'hyporiboflavinose), la folie pellagreuse n’apparaissanl ou’an
bout de cetle longue évolulion de la maladie.

Il est bien évident que le syndrome de carence aigué en acide nico-
tinique n’offre aucun rapport apparent avee les troubles menlaux, ner-
veux ou cutanés de I’hyporiboflavinose déerits par Stannus  ef
qu'aggrave l'actde nicolinique, vaso-dilatatrice, fail qui élayve aussi la
these de la congestion capillaire dans la pathogénie de 'hyporibofla-
vinose. Toulefois, on reléve parfois, dans les anlécédenls des malades
de Golllieb et auntres, quelques signes rappelanl ceux que produit la
carence en riboflavine mais non idenliques : des « [issures » ou « gercu-
res » des commissures des levres el de la langue qui ne sont pas la
stomalile angulaire, des uleérations cornéenmeg, de la conjonchivile,
de la congeslion circumcornéenne, ces derniers symplémes pouvanl
#lre communs ou rapportables & une hyporiboflavinose associée o la
carence en acide nicohinique.

Ce qu'il faul relenir des fravaux anglais el américains, c'est,
d’abord, la description de deux hypovitaminoses netlement différen-
ciées et qui inféressent au plus haul point, non seulement les médecins
métropolitains en  celte ¢pogue de rationnement alimentaire mais
encore, en temps de paix, les médecins des Colonies; c’est ensuile le
fait d'intérét pathogénique el lhérapeulique que deux syndromes men-
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laux bien délerminés donl Lun est d'une gravilé speclaculaire, ont
comme base une hypovitaminose et, dans le cas de carence en ribof-
lavine, une localisation trés probable dans les capillaires de la substance
grise de I'écorce cérébelleuse et des noyaux centraux sensitifs.

LA REACTION DE FIXATION DU COMPLEMENT
DANS LA FIEVRE JAUNE

Revue analylique de Favaux récents

Plusieurs auleurs ayanl récemment, dans diverses publications
médicales américaines, ¢tudié la mise en ceuvre d'une réaction de fixa-
lion du complément. pour le diagnostic de la fiévre jaune, nous avons
demandé au Docteur Bablet, de U'Institut Pasleur de Paris, de bien
vouloir faire connaitre aux lecleurs de « Médecine Tropicale » les
principaux lravaux parus sur ce sujet. \ y

Le Docteur Bablel nous adresse les références hibliographiques
ainsi que l%nalyse de deux arlicles que l'on {rouvera ci-apres. Il y
ajoute un commenlaire personnel. Nous le remercions bien vivement
de son obligeant concours.

FromsHER M, — The complement-fixation test in yellow fever. Frec. Soc. Exp.
# Biol, and Med, 1929, 26, 846-848.
» Antigens and methods for performing the complement-fixation
test fort yellow fever. Am. f. Hype. 1931, 13, 585-613.
» Résults of complement-fixation with yellow fever antigens.
. Prev. Med. 1831, 5, 67-78.
Casars J. et Panacios R, — The complement-fixation test in the Aiagnosis of

virus infections of the cenfral nervous system. [, Evp. Med.
1941, T4, 409-428.

HupsoNn N, P. — Dried infections monkey serum as antigen in vellow fever
complement-fixation. Am. J. Hyge 1932, 15, 557-565.

Soper F. L., Frobisher M., Kerr J. A, ¢t Davis N. C. — 0Studiez on the distri
bution of immunity to vellow fever in Brazil. I. Postepidemie
survey of Magé Rio-de-Janeiro, by complement-fixation and
monkey protection-tests. /. Prev. Med, 1932, 6, 341-377.

LERNETTE E. H. and. HORSFALL F. .. — Studies on epidemic influenza virus. The
natur and propertiez of the complement-fixing antigen.
f. Exp. Med. 1940, Tz, 233-240.

YWHrTMAN I.. — A modified intraperitoneal protection test for yellow fever based
on the greater susceptibility of immature white mice {n the
extraneuran injection of yellow fever wirus. J. Trp. Med.
1943, 23, 17-36.

PERLOWAGORA (A.) el LexyerTe (E.-H.). — Observalion on the possible
usefulness of the complemenl-fixalion tes! in the early diagnosis o]
yellow fever. — Amer. Jl Trop. Médie., 24 juillet 1944, p. 235-244.

Le diagnosiic de F. J. chez 'homme an cours de la maladie esl
mpo=sible par les méthodes de laboraloire qui comprennent 1isole-
meni el l'identification du virns d'une parl, la recherche des anticorps
d’autre parl qui apparaissert la.divemenl. Davis, en 1931, avait cepen-
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dant conslalé Papparition d’antigene fixan! le complémenl dans le sang
des singes qui succombaient & Uinfection expérimentale, et Hughes, en
1933, avail faitl la méme remarque en ce qui concerne le précipilogene.
Tous deux pensaient que la présence de ces anligénes pourrail permel-
tre le diagnoslic de fievre jaume & la phase aigué de la maladie. Les
auteurs ont repris ces recherches qui ne furent pas poussées plus loin
el ont choisi la réaction de fixation du complément, plus digne de
confiance a leur avis et plus précoce.

18 macaques et 31 callitriches furent inoculés avec la souche Asibi
ou des virus de fiévre jaune de brousse, el leurs sérums furent prélevés
une ou plusieurs fois en vue de la réaction de fixation. Celle-ci fut
positive chez les animaux qui moururent ou furenl sacrifiés mourants
mais non chez ceux qui survécurent el ne présentérent que plus tard
des anticorps fixaleurs ou neutralisants,

En ce qui concerne ces survivanls, on peul supposer que les prises *
de sérum n'étaient pas failes au bon moment ou que la concentration
en anficorps élait lrop faible pour éire décelée par les méthodes usuel-
les. C'est probablement la dernitre h}‘L)cthi’:ﬁe qui est exacte et 1'anli-
corps n’apparait en quantilés appréciables que dans le sang des am-
maux alteinls d’'une maladie mortelle. :

Dans 10 cas sur 37, le diagnoslic histologique par examen du foie
ne put &tre fait landis que la réaction de fixalion élail positive. La mé-
thode sérologique semble donc plus sire que la méthode histologique,
mais une expérience plus étendue est nécessaire avant de juger défniti-
vement la valeur des deux méthodes.

N'ayanl pas eu 'occasion d’examiner des sérums humains, les
auteurs indiquent que la présence d’antigéne dans le sang pourrail
peut-éire étre recherchée par la réaclion de fixation et facililerait le
dlaﬁnnsllc précoce de fiévre jaune, 4 condition que la méthode soil
applicable & tous les degrés de 'infection el non aux cas graves et mor-
tels seulement. :

LenverTE (E. H.) el PERLOWAGORA (A) — La réaction de fizalion du
complémenl dans le diagnoslic de la fiévre jaune. Valeur comparée

des méthodes sémiodgcques el histopalhologiques de diagnoslic, —
Amer. J1 Trop. Méd. 25 janvier 1945, 11-18.

Les auteurs rappelleni qu’ils ont mis au point en 1943-44 une mé-
thode de diagnostic de la F. J. par la réaction de dévialion du complé-
ment en ulilisant comme anfigéne le cervean de souris infeclée. lls se
proposent, dans la présente note, de démontrer la spﬁcificit& d'un anti-
géne hépalique préparé de la méme facon que I'antigéne-cerveau. Esti-
mant que l'acide tannique provoque des lésions hépaliques compara-
bles & celles de la F. 1., ils onl inoculé 23 singes (21 callitriches et 2
macaques) avec des doses d'acide tannique variant de 50 a H00 mgr

ar kilo et observé la mort de I'animal dans un délai de 2 & 14 jours.

es prélévemenls de sérum, au cours de la maladie ou post-mortem,
onl permis de constaler une réaclion de déviation du complément inva-
riablement négalive en présence de I'anligéene amaril éprouvé avec des
sérums témoins.

Les foies des animaux étaient examinés an point de vue histologi-
que par un spécialiste qui a conslaté de la dégeénérescence graisseuse
dans 19 cas sur 23, d'intensité variable, de la nécrose hyaline dans tous
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les cas el des inclusions intranucléaires dans 14 cas sur 23. Le diag-
nostic d’heépatite amarile a élé posé 13 fois sur 23.

La rcaction de fixalion du complément en présence d’hépatique
apparail done, selon les auleurs, comme une méthode plus stre et plus
digne de conflance que 'examen histopathologique du foie en vue du
diagnostic post-mortem de la fievre jaune.

H. Bell a constaté en 1039, chez les grand brilés traités par tan-
nage, des lésions du foie trés proches de celles qu'on observe dans la
F. J. : stéatose plus ou moins marquée, nécrose cellulaire acidophile,
congestion, infultralion leucocytaire. Les iravaux ullérieurs oni moniré
que ces lésions avaient pour origine le lannage des brilures. La des-
criplions de ces lésions dans Uarticle ey question (que j'ai lu au Brésu)
n'esl pas lrés démonstralive. En fous cas, 'eristence de lésions hépa-
liques comparables a celles de la F. J. chez les individus traités par
lacide lannigue ne peul ¢lre consulérée comme une cause d'erreur
dans le diagnoslic post-mortem de la I'. J., car il ne s'ayil pas d'un mé-
dicament employé fréquemment, mats seulement dans deés cas bien
délerminés,

A plus forte raison, chez le singe inloxiqué par Uacide lannique, la
comparaison enlre les résullals des eramens sérologiques avee anti-
gine-foie amaril ef les résultals des cxamens lustopathologiques (qui
n'onl jamais élé considérés comme caracléristiques chez cel animal) ne
parail guére concluanie.

Quant a la valeur inlrinséque de la réaclion de firalion du complé-
ment au cours de la ¥, J., ou posl-mortem avec anligéne-cerveau de
souris ou foie de singe, elle ne saurail élre élablie qu'aprés une longue
el minutieuse expérimentation sur Uanimal el des observalions humai-
nes concluantes. Elle semble avoir ¢é1é prise en considération au Brésil,
par Soper, pour fa délimilation des zones d'endémicié ou d’épidémi-
cilé récenles.

I. — CHORINE (V.). — TRAITEMENT DES LESIONS OCULAIRES DE LA LEPRE.
— Bulletin de la Société de Path. Ex., no 5-10, 1845,

L'auteur a ulilisé la soluhon suvantle :

Acélamide ....iaiain e, 60 gr.
Seplophix .......... R T L
Eau distillée q. s. p. «ovveveniins 100 ced

dans laquelle I'acélamide n’agit — preuve expérimentale a l'appui —
que comme solvanl de la sulfamide donl 'aclion léprotylique locale
semble notable vis-a-vis des B. de Sléfanski du rat.
13 lépreux presenlant des lésions oculaires (kéralite, ivido-cyclite,
conjonctivile) regoivent : \
1° Une injeclion aneslhiésiante dans la région périorbilaire de 4 & 5 ce3
de slovaine & 1 ou 2 % (i défaul de cocaine) — la novocaine ayani
une aclion empéchante vis-a-vis des sulfamides est a rejeler.
2¢ Dans la zone ainsi anesthésiée, une & deux injections de 2 & 5 cc3
de la solution de seploplix formulée ci-dessus.
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Le trailemenl peul éirve hilaléral. La premiere injeclion doit per-
melire de laler la susceplbilii¢’ du malade, b ce3 Yeprésentani une dose
maxima pour une injeclion.

En dehors de la douleur — que l'on évile par I'anesthésie préala-
ble — on peut noler la formation de pelils abees asepliques.

Selon l'auleur, ces inconvénienls seraienl compenses par une amdé-
lioration nolable des troubles oculaires (subjeclifs el objeclifs) obser-
vés : au poinl que des malades reclameraient eux-mémes applicalion
de cetle cure, \

RH. Montel, soulignant I'ini¢rél de celle observalion, précise cepen-
dant que les examens ophlalmologiques des malades trailés an Pavillon
de Malle & Sainl-Louis, ne revelenl pas d'améliorations nolables. La
lepre oculaire, comme la lepre culande, est @ailleurs susceplible d'ame-
lioralions spontanées quil ne faul pas se hater d'allribuer au lraile-
ment.

Devant celle discusszion, il semble gqu'il y ail lien d'allendre que ce
mode de lrailement soil éprouve el juge.

1I. — FLANDIN (H). — DANGER DOE LA SULFAMIDO-THERAPIE DANS LA;
LEPRE. — Société Médicale des Hopitaux de Paris, nos 19-20, 1945. :

D’aprés son expérimentalion personnelle, 'auleur qualifie d’illu-
soires les résullals signalés par Chorine. Flandin accuse méme le trai-
temen! sullamido-thérapigque local, et surtoul général, d'élre nocif dans
la mesure ou 1l aggrave une lendance sponlanée de la léepre a4 1'hypo-
granulocylose. L'auleur écril : « Logiquemenl, un produil qui diminue
« les leucocyles, qui abaisse le pourcentage des polynucléaires, qui
« augmenle le laux des monocyles, doil aggraver l'élat du lépreux.
« C’esl ce que nous avons observé chez plusicurs malades lrailés par
w M. Chorine. » : : -

Pour Flandin, la léepre conslilue une conlre-indicabion limilée el
précise de la mjliamidu—llln'-rapiu.

IITI. — FLANDIN (Ch,), BASSET (A, MILLOT 1J,) et DUCOURNEAU (J.). — UN
CAS DE SEPTICEMIE LEPREUSE MORTELLE CONSECUTIVE A LA SULFA-
MIDO-THERAPIE., — Société de Dermatologie et de Syphiligraphie, n«= 7-8,
Juillet-Aolt 1845,

Les auleurs publient une observalion lres détaillée, lanl au point
de vue clinique qu’hématologique, qui ¢ résume en une agranuloey-
tose morlelle au cours d'une seplicemie lépreuse el consécutive a la
sulfamido-thérapie.

Les auteurs esliment gque l'aclion anli-granulocvlaire des sulfa-
mides parail logiquement avoir causé¢ célle ¢évolution.

R. A. WeBer

FLANDIN (Ch.), BASSET (A, MILLOT «J.} et DUCOURNEAU (J.). — IMPOR-
TAMCE DE LA MONODCYTOSE DANS L'EVOLUTION DE LA LEPRE. — Société
des Dermatologle et de Syphiligraphie, n~ 7.8, Juillet-Aonat 1945,

La monocylose est conslanle dans 1'évolulion de la lépre : irés
fréquente en moyenne, elle atlemt des laux treés élevés au cours des
poussées. Du point de vue pralique, les auleurs nolent que le sang du
lobule de l'oreille présente les Sléralions les plus netles, alors que le
sang oblenu par pigqure du doigt peul élre sub-normal.
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Dans le meme ordre d'idées, les auleurs admellenl que la bacillé-
mie est plus lacile 4 mellre en évidence avec le sang du lobule de
Poreille gu'avee celui du doigl. C'esl dans les monocyles précisement
que lon retrouve les bacilles inlra-cellulaires, soil conlenus dans LIL&
vacuoles, soil qu'ils bourrent Iitléralement les cellules.

R. A. W-

UNE NOUVELLE INSULINE- RETARD : L’I'\bULML SUBTOSAN

BOURDEAUX et BOURDIN. — ACTION DE LA NOVOCAINE PROLONGEE ET
RENFORCEE PAR UN SOLVANT PARTICULIER, — Le Médecin Frangais, 1945,

COSAR (Ch.), — 'Sncieté de Biologie, 5 mai 1945,

DUREL (P} ¢t DUBOST (P.}. — SUR UNE NOUVELLE INSULINE-RETARD, —
Société Meédicale des Hopitaux de Paris, 11 mai 1045,

LEVRAT (M.}, PELLERAT (J.), MOINDROT (R.) et MURAT (M) :
1. UNE MOUVELLE INSULIMNE-RETARD : L'INSULINE SUBTOSAN (ETUDE
CHEZ L'HOMME NORMAL ET CHEI LE DIABETIQUE).
2. APPLICATION THERAPEUTIQUE DE L'INSULINE SUBTOSAN CHEZI LE
DIABETIQUE. .. Société Médicale des Hbpitaux de Paris, 11 mai 1945,

Le sublosan esl un sérum hyperlonique el hypervisqueux ayanl
la méme composilion mincérale que le plasmma sanguin el conlenant, a
la conecentration de 20 Y, un corps chimique de synthése : la polyvinyl-
pyrrolidone. Ce corps, de pouds moléculaire éleve (25.000) se comporle
comme certaines proleines el esl susceplible de contracler des liaisons
avec 'cau el de nombreuses substances., Les lravaux de Boudreaux
el Bourdin, de Cosar, onl élabli que celle solulion prolongeail el ren-
forcail 'action de la novocaine el de Ta pénicilline.

MM. Durel (P.} et Dubosl (P.) onl ulilisé ce véhicule pour l'insuline
el leurs expériences sur le 1-'l[|[ll onl monlré, par comparaison avec
'insuline ordinaure el avee I'l. P. %, que ce solvanl retardail el dou-
blait presque !"aclion de I'hormone (¢tude de Veffel hypoglycémiant,
selon Harissonj. L’hypoglyeémie oblenue est direclement fonclion de
la concentralion en nsubme, le volume de la solulion injeclé resiant
constant. L'addition i la solulion de 5 mmgrs % de sulfate de zinc ne
modifie pas le pouvoir relard.

Par la suile, MM, Leveat (M), Pelleral (1.), Moindrol (R.) ¢l Mlle
M. Murat ont étudic, comparalivement el & doses égales, Iaction de
I'insuline ordinalre I'.l (1), de 'insuline profamine zinc (1. P. Z.) el de
I'insutine subtosan (1. S.) chez 'homme normal el chez le diabélique.
Chez le sujet normal, I'l. 3, donne une hypoglycémie plus marquée a
la huilieme heure el surloul & la vingl-quatricme heure. Chez le diabe-
tique, la chule de la” giycémie est plus lenle d'emblée et Daclion de
I'hormone se prolonge longlemps, les dosages praliqués a la vingl-
quatriecme heure donnent des taux inférieurs aux laux iniliaux.

dssayanl de préciser le mécanisme d’action du sublosan, les auleurs
onl injecté le sublosan par voie veineuse el I'insuline par voie sous-
cutanée, Celte technique, aussi bien chez le sujet sain que chez le
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diabétique, a relardé el prolongé 1'aclion de l'insuline mais, dans une
mesure bien moindre que l'injection sous-cutanée des deux produils
associés ; ils pensent qu'd colé de l'effet relard d'absorption, il y a
peul-éire des aclions plus complexes : effel physico-chimique de pro-
teclion, effet biochimique de neulralisalion des terments proléolytiques
deslrucleurs de 1'msuline. De nouvelles observalions s'impesent pour
fixer les avanlages el les inconvénienls comparés de I'l. S. et de
I'l. P. Z., la premiere paraissanl plus inléressanle, méme a égalile
d’aclion, car le sublosan est un corps chimique défini d'oblention plus
ais¢e que la protamine.
E. MassaL.

DOLFUS (R. Ch). — A PROPOS DU NOM A DOMMER A LA FILAIRE DE L'ONCHO-
CERCOSE, ONCHOCERCA VOLVULUS ET NMON PAS ONCOCHERCUS YOL-
VULA. — Bull. de la Sté de Path. Exot,, ne 9 10, 1945.

Diesing ayanl créé pour le genre le nom d'Onchocerca, en a fail
un nom féminin (générolype O. reliculala). 11 aurait pu écrire cercus
ou cerca, suivanl | ¢ébvmologie ; 1l a préféré cerea et il en avail le droil.
Sa preéférence élant admise, 1l v a lieu de conserver Onchocerca.

Quanl au nom despéce, volvulus, proposé par Rud Leuckarl, ¢'est
non pas un adjeclif, mais un subslan. i latin gui indique un pelolonne-
ment. Volvula est un sublantif féminin, un diminulif ayant une loute
autre significalion.

Onchocerca velvulus se justifie .done tant au poinl de vue de
I'étymologie que de la grammaire.

Ro=A. W,

LACOMME (M.}, — HEMORRAGIES DU NOUVEAU NME ET CARENCE EN VITA-
MINE K. RESULTATS DU TRAITEMENT VITAMINIQUE DANS LES HEMOR-
RAGIES DIGESTIVES ET OMBILICALES. — La Semaine des Hopitaux, no 10,
16 mars 1945,

L'auteur note que la découverle de la vilamine K el de son role
dans la coagulalion sanguine par le physiologiste danois H, Dam,
a depuis quelques annces bouleversé nolre .conceplion des hémorragies
du nouveau-né. En effel, Jles infeclions aigués, le traumalisme el la
syphilis, irépied classijue de 1'élioloZ@le dés hémorragies, laissaient
mexpliqués bien des cas parliculiers.

Les lravaux récenls sur la vilamine I8 éclarcissenl le myslére el
I'hypoihese qu'ils nous permetienl aulorise & considérer, comme des
manifestations d’'un méme élal pathologique, d'une méme « dialhése
hiémorvagigue », des alleclions jusliciables d'une méme thérapeutique
curalive el prophylactique. s T

L'msuffisance du taux de prolhrombine dans le sang du nouveau-
n¢ normal est connue el signe indivectement 'insuffisance de la vila-
mine I,

la mauvaise utilisalion d'un apporl normal de vilamines n'est pas
a releniv, en efle’, Uapport officiel de vilamines K est immédialement
suivi du relevement de la prothrombinémie. L'insuffisance d'apport,
seize aorelenir, Le résalte pas elle-méme d'une carence malernelle, mais
de la difficullé que celle vilamine liposoluble éprouve & lraverser le
filtree placentaire,
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Lofin, 'insullisance d'apport s’aggrave pendanl la périede crili-
que du nouveau-né {les 2 ou 3 premiers jours de la vie) d’une ineapa-
cil¢ d’absorplion digesiive en ['absence d'une flore intestinale nor-
malement constituée. :

L'auteur apporle, pour sa coniribubion personnelle, le témoi-
gnage ue 31 observalions, 22 mélenas ou hématémeses el 9 hémeorra-
gies ombilicales. Tous onl él¢ trailés, cés le diagnoslic posé, par une
injection sous-cutanée de 10 milligrammes de « Ik - thrombyl » renou-
velée dans la journée si besoin, dans lous les cas le lendlemain, voire
méme le surlendemain, L'action sur I'hémorragie esl rapide el efficace.
Deux décés sonl & relenir : un hérédo-syphilitique el un acees de eva-
nose. Si I'on veul bien admelire que ces deux déces ne sont pas dis
& une hémorragie, il semble jusle de dire que la vi amine K amdéliore
considérablement le pronostic des accidents,

Le thérapeutique prophylactique est ellesméme déja entrée dans
la pratique : 14 femmes avant recu 2 mmgrs d'une préparation hydro-
soluble, 1/4 d’heure el 27 heures avani 'accouchemenl, me.lenl au
monde des enfants qui fous, présentent plus de 20 % du taux normal
de prothrombinémie, ce qui les silue au-dessus de la himite dangereu-
ce el ainsi, conclut 1'auteur, la découverle de Dam s'éléve a la hau-
leur des acquisilons les plus [ructueuses de la médecine prévenlive et
de' la prophylaxie sociale,

KA W

II. — CHIRURGIE

BRAINE. — QUELQUES NOTIONS GENERALES SUR LE TRAITEMENT INITIAL
DES BLESSES PLEURO-PULMONAIRES A L'AVANT. — Conférence Chirur-
gicale Interalliée (Val de Grace. 24 26 Juillet 1945).

Au cours des lrenle dernicres annees la chirurgie pieurv-pulmo-
naire a fail de considérables progris. Dans quelles mesures les bles-
s¢s de guerre onl-ils bénéficie de ces progrés 7 Quelle conduile tenir
4 ['avanl devant un « thorax » ? Double question dont I'intérét a moti-
vé 'exposé de M. Braine.

Les condilions de la balaille diwctenl bien enlendu encore la con-
duite 4 lenir, car elles interviennenl sur les possibilités d'interventions
chirurgicales correcles el immédiates el sur les évacuations. Comple-
tenu de ce fail, les enseignements de la guerre 1914- 1918 sonl loujours
valables el une premicre polion domine, la nécessilé d'immobiliser 1@‘:‘-
blessts plenro-pulmonaires aussilot el aussi complélemenl que possi-
hle en posilion demii-assise au repos sirict, =ous morphine el sans re-
lacher une surveillance médicale conslanle. ;

Celle abstention opéraloire de nécessité sous expeclalive armée a
fail largemenl ses preuves.

Les blessés thoraciques recoivent une classification climique en
« horax ouverls » el « thorax fermés », qu'il est inulile de mainle-
nir en pralique, mais sur laquelle il faui s’enlendre, car loute plaie
transfixtante thoracique Iésanl la plevre esl en réalilé un thorax ou-
vert, les plaies du horax n'iniéressanl que la paroi, a4 I'exclusion de
la plévre, élanl les seuls cas méritant analomiquement le nom de «tho-
rax fermés ».
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La distinclion clinique est i relenir au momeni du (riage, lrans-
porl et évacuation du blessé, la nolion analomique va guider le chi-
rurgien el dicler ses acles opéraloires. ;

Les o thorax ouverts » cliniquemenl, ¢'est-a-dire avee Irauma-
lopniee, constuuent des premieres urgences, de méme que les thorax
conlinuant & saigner malgré le trailemenl médical insliiué el les ho-
raco-abdominaux.,

Lravement menaces, ils réclament un secours immédial ; leur vie
dépend de l'exislence a l'exiréme avanl de formations chirugicales do-
lées d'une insirumentation convenable, suffisanle, servie par des chi-
rurgiens confirmeés.

Les « thorax [ermés » cliniquemenl, c’est-d-dire sans « lrauma-
iopnee, L"OI"_I&lIll.IE‘EIl des deuxiemes urgences. lls seronl dévacucs sur
une formalion chirurgicale ¢lognée pour y élre 1}{)1’1.1'(35 el y séjourner
pendant un lemps sulfisanl ,au calme complet. Il esl inulile d'insis-
ler sur les condilions ce celle évacualion puisqu’elle devra lendre a élre
rapide, sans heurl ¢l =ans rvelais, mais on reliendra

— qu'un opéré pleuro-pulmonaire est plus fragile qu’un blessé

non opere,

-— qu'une évacualion par avion esl peu recommandable,

— que pour éviler les douleurs génératrices de choe, l'infillra-
lion des neris inlercostaux & ia novocaine en arriére ¢l en avanl du
coté blessé est un procédé recommandable.

Les hienfaits de la réanimalion-lransiusion sonl applicables aux
blessés pleuro-pulmonaires avec les réserves d’usage en ce qui co .-
cerne les lransfusions pré-opéraloires. |l faul savoir quun a-conp de
pression peut élre falal pour le bless¢ thoracique (cedéme agul. Par
contre, l'oxvgéno-thérapie, pendant el aprés l'intervenlion el méme
au cours de I'évacuation du blessé, est un moven d'uns grande effi-
cacilé.

— L'utilité d'un examen radiologique n'esl pas disculable, mais
les avanltages réciproques de [ilms radiographiques ou de repérages
radioscopiques sonl fonclion de I'¢lal du blessé, de la présence d'éclats,
des conditions de 'examen (alflux de blessés par exemple).

— L’aneslhésie locale, dans les plaies ihoraciques mineures, gar-
de lous ses droils surioul chez les blesscs qui ont élé soumis a la mor-
phine, parfois & haule dose, L'anesthésie au proloxyde d'azole-¢lher-
oxygene en circuil lermd, apparail comme la plus recommandable, mais
I'éther en circuil fermé ou méme en eireuil ouvert, en cas de nécessilé,
a donné de bons résultals. Dans les thorax largement ouverls, 'anes-
thésie sous hyperpression avec inlubation intra-irachéale esl celle qui
convient le mieux.

Mais c’esl Padminisiralion massive d’oxygiéne au cours de acle
opéraloire qui apparail comme la noltion dominante de |'anesihésie
des hlessés du thorax.

Les principes du trailement des piaies de poilrine sont régis par
les prinelpes géméraux du Iraitement des plaies de guerre auxquels
viennent s'ajouler les principes un peu particuliers du traitement des
plaies de la plévre et du poumon.

Une classification sans doule empirique, mais répondant 4 la réa-
lité des faits, s’impose :
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A} — Cas graves - Thorax ouverls - cas de 1° urgence.

Excision minulieuse el compléte des dégats pariélaux  (culanés,
musculaires el osseux) ablation des projecliies accessibles, juxla-pieu-
raux ou inlra-pulmonaires.

Vis-i-vis du poumon, la conduile variera selon les dégils cons-
talés el consistera :

— soil en ’ablation d'un projectile s'il esl visibe ou palpable.

~ =oil en une simple vériticalion de 'hémostase spontance,

— =oil, dans les plaies plus graves el selon l'imporlance des iv-
sluns pulmonaires, en une excision des lissus dilacérés suivie d'une
sulure hémostalique el hermélique de la plaie pulmonaire. Celle con-
duile peul amener & prfatiquer des lobectomies el méme des pneu-
meclomies dans les lésions maxima.

Il faul ensuile impérativement occlure la bréche -pariélale, refer-
mer la cavilé pleurale. Les difficullés peuveni élre grandes el pour ob-
tenir ce bul formel ,qui esl celui de transformer un thorax ouvert
en thorax fermé, on peul, surloul dans les gros dégals pariélaux :

— tenler une aufoplastie pariélale avec les muscles du voisinage,

— mobiliser la paroi coslale aprés coslolomies mobilisalrices,

— ou bien, cas exlréme, uliliser le tamponnemenl a la Mikulicz,
qui n'est quun pis aller, mais qui a pourtant donné des résullals excel-
lenls, parfois inespéres,

B) — Cas moyens - Thorax fermé - Majorilé des cas arrivanl aur
héptiaux de campugne.

Le parage classique, miulicux des plaies, améene sur la bréche
pleurale plus on moins importanle (u'obiurail un couvercle pariélal.
Le thorax fermé est devenu ainsi un thorax ouverl qui va exiger d'élre
lrailé comme un thorax ouverl d'emblée.

Mais un probléme se pose alors : celui de la thoracolomie explora-
irice large pour invenlorier le poumon, en trailer les lésions, assurer
Phémostase, car hien souvenl une plaie d’entrée limilce coincide a-
vee des lésions pleuro-pulmonaires importantes. Or, la thoracolomie
exploralrice large comporle par elle-méme un facteur de gravilé con-
si&érulﬂe yil faut que son indicalion soit formelle. Elle sera posée par
l'examen clinique altentif ide la blessure, par I'élal du blessé, par les
données radiologigques concernant le volume el le sicge du on des pro-
jectiles, Vimportanee el 'évolulion de 'hémothorax, par les consla-
lalions failes en. cours d'mlervention.

Le Docleur Braine insisle sur Irois poinls essenliels

I. - Le lrailemenl minulienx des lésions pariélales qui condi-
lionne les résullals éloignés en évilant I'infeclion de la plévre d’abord,
de la paroi el des ¢léments osseux qu'elle contient ensuite.

11.  La nécessilé de praliquer  la (Tioracolomie explorairice
quand ellé savere nécessaire, avec le maximum de douceur, le ma-
ximum d'allention el de préecaulion, la plévre se défendanl mal con-
tre Uinfection el I'hémalome pleural consliluan! un milieu trés propice
a cetle derniire.

111, - Le drainage, qui ne doil pas élre ¢labli en principe apres
nne infervention bhitn conduile, sera loujours un drainage « a minima »
place en position déclive el jamais dans U'incision méme de la thora-
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colomie. 1l faul proscrire les gros drains a effel réversible, mal fixés,
non surveillés. La ponclion resle, en cas de non drainage, le procédé
de choix pour évacuer un hémolhorax résiduel.

L) — Cas bénins - comprenant :

— les vrais lhorax fermeés, c'esl-d-dire ceux donl les lésions sonl
puremenl pariélales,

— ceux dout les leésions pleuro-pulmonaires sont superficielles et
donl le tvpe est la plaie par }!)alle sans léswons coslales. L'hémoplysie
révele la plaie pulmonairve, I'hémolhorax en mesure 'élendue. lL'ahs—
tention est la regle dans ces cas bénins,

Les plaies de poilrine onl hénéficié largemenl de lemploi de la
médicalion bactériostatique, Celle-ci a fail disparaiive presqgue complé-
tement les suppuralions pleuro-pulmonaires el les infeclions pariélales.
Son emploi doit done élre si possible syslémalique.

L'injecion inlra-pleurale de 50 a 100,000 unités de penicilline dis-
soule dans 20 cc de sérum ou d'eau dislillée est i relenir en dehors de
'adminisiralion classique de ce produit.

Aprés 'inlervenlion, le blessé en posilion demi-assise sera sou-
mis au repos absolu, a la morphine a haule dose.,aux injections intra-
veineuses de novocaine qui calmenl la dyspnee, a 'oxygénolhérapie.

L’évolution de I'hémothorax condilionne les suiles opératoires,
d'on U'imporlance de sa surveillance aussi bien quantitative que bac-
lériologique, :

Ces soins posl-operaloives, celle surveillance vigilanle doivenl élre
confiés & un personnel spécialisé, qualifi¢. Le « nursing » anglo-saxon
peul servir de modéle.

La siricte observance de ces principes direcleurs du traitement,
I'emploi convenable de la chimiothérapie, doivenl metire les blessés
a’l;gll‘ghri des complicalions tardives si [réquentes aprés la guerre 1014-

Quelques poinls particuliers font Tobjel de remarques de la parl
du docteur Braine :

— la conduite a lenir vis-a-vis des ¢clats qu'il ne faut enlever que
s'ils sont d'acces facile, s'ils sonl visibles ou palpables dans le champ
opératoire, s'ils sonl juxia ou intra-pleuraux,

— la gravilé des plaies diaphragmaliques coincidant avec les
plaies pulmonaires lel, dont le Irailement sl ‘impéralil, méme en
I'absence de signes abdominaux, S

— D’effraclion des voies aériennes enirainan! @mphyséme sous-
cutané el méme médiaslinal de gravité variable, souvent menagante.

Dans les conclusions de son expo=é, le docteur Braine rappelle
les conditions du succes de celte chirurgie pulmonaire de I'avant .En
dehors de la conduite opératoire prudente el judicieuse, mais aussi
audacieuse lorsque indicalion est formelle, en  dehors des progres
réalisés par les lechmiques de réanimalion-transfusion, 'emploi des
sulfamides el de la péneilline, la pralique d’anesthésies convenables,
la surveillance vigilante des opdérés, il faul pouveir apporler ces soins
au plus prés des blessés graves el pour cela le docleur Braine émet
le varu que soil annexées aux balaillons médicaux, des ¢quipes chirur-
gicales compléles, bien entrainées & la chirurgie thoracique et dotées
d'un matériel réduit, mais suffisant.

P. Derom.
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DELOM (P.) et QUARY (G.). — GREFFES DERMO EPIDERMIQUES ET PENICIL
LINE. — Société de Chirurgie de Marseille, 10 décembre 1945,

Les anteurs onl presenté le résultal d'une greffe  dermo-épider-
migue mince dile d’Ollier-Thiersch, entreprise sur une plaie infectée
du dos du pied qui avail résisté depuis quinze mois a tous les traile-
ments successifs : sulfamido-thérapie locale el générale, sympathecto-
mie péri-fémorale, tenlalive de greffes en godel, injections d'acécho-
Iine, ullra-violels, efe...

La pénicilline en injeclions intra-musculaires (300.000 unités),
avait amené une « stérilization » rapide et compléte de la plaie mais de
courte durée et sans modification notable au Twinl de vue cicalriciel.
Ultérieurement, une greffe dermo-épidermique mince ful tenlée, pré-
cédee et suivie par un lraitement général et local & la pénicilline. Le
succes immédiat ful compromis par la présence d'une zone réduite de
la plaie non recouverte par le greffon el qui ful le poinl de départ d'un
processus ulcératif rapidement extensif. Le succés défimitif fut oblenu
par une nouvelle greffe pratiquée dans les mémes conditions que la
premiére mais en poursuivant le frailemenl & la pénicilline jusqu’a
cicalrisation compléte,

Celle observation est a rapprocher de celles rapporlées par l'un
des auteurs dans le « Bullelin de la Société de Pathologie Exolique »
et qui fait élal des résullats oblenus dans le Iraitemeni des ulcéres
phagédéniques par la pénicilline en application locale (solution a 250
unilés par ec). Les remarques concernenl

— Paction de Ja pénieilline, rapide par voie musculaire (36 & 48
heures) plus lenle en applicalion locale (5 4 7 jours en movenne)) qui a
amené¢ dans les cas envisagés une siérilisalion compléte des plaies
infectées. Celle stérilisation doit &élre relalive, car I'examen d’un froltis
prélevé sur la plaie ne (émoigne que de I'élal gu plan superficiel de la
plaie. Une infection lente en profondeur, surtout dans les plaies ancien-
nes, est 4 craindre ; elle explique les réinfections rapides des que le
trailement 4 la pénicilline esl suspendu, d'on la nécessilé de pour-
suivre ce trailemen! jusgu'a cicalrisalion compléte. La nolion de pelile
dose journaliere de pénicilline esl & relenir dans ce but.

— le role de la pénicilline en application locale (solulion & 250 ou
H00 unités par cc.) qui coniribue a préparer efficacement le lit du
greffon el semble jouer un role favorisanl dans la prise de ces der-
niers, -

— le role biologique du greffon lui-méme car, dés sa prise, appa-
raigssen! au niveau de la plaie des modificalions qui ne sonl poml
celles observées aprés la simple stérilisalion de la plaie el qui se fonl
dans le sens d'une vitalité acerue.

— lavanlage qui résulte, quand la chose est possible, d'user d'un
geul greffon afin de recouvrir d’emblée la tolalilé de la plaie, évilant
ainsi la présence de zones non recouverles, d'ont peul parliv & nouveau
un réveil infecticux compromellant le suceés inilial. e

MOREAU (P.) et OUARY (G.). — PREMIERES OBSERVATIONS DE TRAITEMENT
DES ULCERES PHAGEDENIQUES PAR LA PENICILLINE. — Bulletin de la
Société de Path. Exot, n™ 78, 1845,

Les auteurs ont employé la pénicilline en pansements a parlir d’une
colution mére de 15.000 unités par cm3, conservée & la glaciére au
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maximum 8 heures et diluée au moment de Vemploi de facon & oblen'r
une solution de 250 unilés par cmd,

Aprés avoir pratiqué un prélévement J;aur examen baclériologique
et avoir essuyé le fond de l'uleére & 1'aide d'un tampon imprégné de
sérum physiologique, on froile loule la surface de la plaie avec un
tampon bien imbibé de la solulion de pénicilline & 250 unités par cm3.

Aprés ce premier temps, on applique sur I'ulcére des compresses
de gaze égalemeni imbibées de pénicilline.

Jugés sur 19 observations, les résullals de ce lraitement sonl extré-
mement favorables : l'association fuso-spirochétienne est rapidement
détruile, la cicalrisation -sponlanée est rapide pour les petits ulcéres,
la greffe des plus grands est rendue possible.

Les inconvénients ne soni que d’ordre malériel : conservation du
produit a la glaciere, dale d'utilisation limile, prix trop élevé.

R.-A. W.
r

TZANCK (A et SIDI (E). — TRAITEMENT DES ULCEREE DE JAMBES PAR DES
INJECTIONS LOCALES D'HISTAMINE. — Sté de Dermatologie et de Syphili-
graphie, n** T7-8, Juillet-Aohnt 1945.

C’est fortuilement que les auteurs ont découvert le pouveir fhéra-
peutique de la médication. Dans un premier cas, une lésion trés dou-
loureuse ful traitée pour la douleur par des injections d'histamine ;
non seulement le but recherché ful atleinl, mais 'ulcére lorpide s’'amé-
hora el guéril trés rapidement,

Depuis, les aulenrs onl soigné 15 malades par cette méthode qui
semble "emporter sur toutes les autres exislant acluellement.

R.=A, W.

.

REMION (Rapport de METIVET). — DEUX CAS DE SPLANCHNICECTOMIE —
Mem, Acad. Chir,, tome 71. n** 17 et 18, séance du 13 Juin 1945, page 267.

Le travail de M. Remion concerne deux belles observations de
splanchnicectomies recueillies dans un hopital de prisonniers : il s"agil
de deux indigénes.

La premicre inléresse un jeune malgache de 25 ans, chez lequel
des examens montrérent :

1* Un eslomac en ecascade sans plose marquée, sans liquide de
slase, :

2° un méga-dolicho-colon entrainant un énorme lympanisme : G
litres de liquide sont nécessaires pour le remplir complétement,

3® une dislension alonique de plusieurs anses gréles : niveaux
hvdroaériques el clapotage « formidable » en posilion couchée,

4° atteinte de 1'élal général avee perle de forees, migraines, amai-
grissement. :

Le 22 février 1944, l'anleur =ous rachi hanle, aprés scophédal,
pralique une réseclion du splanchnique gauche el du premier ganghon
lombaire. Le succes ful complet puizsque, 9 mois plus tard, le malade
avant reirouvé vigueur el poids, on note 4 'examen radiologique : la
réduction considérable de I'estomac el surtoul du colon qui peul étre
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rempli avec 1 lilre de liquide seulement, les anses iléales sonl normales
et le lransit digesbf est netlemnt acecéléré.

La seconde observation concerne un Marocain de 32 ans qui pré-
senle ;

1* un syvndrome de Chiray et PPavel,

2° un méga-dolicho-sigmoide,

3* un transit digestif ralenti.

Le 14 avril 1944, M. BRemion pralique la résection du premier
ganglion lombaire droit, du splanchnique droit et de la moitié externe
du ganglion semi-lunaire. 3

Le résultat, ici encore, esl excellent : tous les troubles ont disparn
el notamment douleurs, ballonnemenls, constipation.

Un examen radiologique du lube digestif montre une accéléralion
considérable du transit digestif.

C. CHIPPEAUX,

LETAC (R.). — SEPT CAS DE THROMBOSE CARDIAQUE D'APPAREMCE PRIMI-
TIVE ET A EVOLUTION SURAIGUE, — Arch, des Maladies du Coeur et des
Valsseaux, no* 56, 1945.

L’auteur résume ainsi le tableau clinique de ses observalions :

« Un opéré, ou un blessé du venire, ou une accouchée, présente
« le soir ou le lendemain une tempéralure atleignant vite 39 ou 40°
« avec agilation, Trés rapidemenl ='inslalle la dyspnée ou plutét polyp-
« née de plus en plus intense. Le pouls faiblil el s’accélére d’heure en
« heure. Cyanose progressivemenl croissante. Douleur ou pesanteur
« rétro-sternale. Bruils du coeur de plus en plus assourdis. Bref, phé-
« noménes asphyxiques qui vonl en empirant, La tension ariérielle est
o« effondrée v

L’évolution est ulltra-rapide, de 24 heures (el m@me moins) & 4
jours,

Pour I'éliologie de ces accidents, I'auleur propose de retenir 1'in-
fection, malgré 1'absence d’hémoculture positive, mais du fail de I'hy-
perthermie loujours plus élevée. Appuvé sur Tes constatalions analomo-
pathologiques, le processus serail en somme comparable a celui d'une
phlébite., >

Une avilaminose inapparente (C et B') pourrail élre considérée
comme une cause favorisante de I'infection el de la thrombose. Enfin,
Letlac nole le rapporl qui semble exisler entre les lézsions qu'il décril
el les thromboses myxoides el les pseudo-tumeurs myxoides du ccur,
i pourraient n'élre que des eaillols avant en le femps de s’organiser
par suile de la guérison clinique des malades qui en étaient porteurs.

R.-A., W.

-

I1I. — BACTERIOLOGIE

HAUDUROY (P. C.), BOUVIER (G ) et ROSSET (M.). — NOUVELLE TECHNIQUE
DE DECOUVERTES DES BACILLES TUBERCULEUX DANS LES PRODUITS
PATHOLOGIQUES. — Bulletin de la Société de Path, Exet., not 9-10, 1945.

La lechnique de - Saenz consisle & traiter par 'acide sulfurique

a 15 %, suivi de la neutralisation a la soude, les produits pathologi-
ques que I'on inocule au cobaye afin de révéler T'infection tuberculeuse.
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En comparanl a celle lechnigue 1'inoculalion =ans préparalion des
produils pathelogiques contenant des bacilles acido-alcoolo-résislants,
les auleurs nolent que les résullals posilifs passent de 28 a 85 % des
cas.

Le traitement par l'acide sulfurique détruit done une quantilé no-
table des germes inoculés.

Mais l'inoculation sans lrailement préalable de produil se solde
par une mortalité¢ plus éleviée des cobaves, a la suile de septieéniies
diles aux germes assocics.

Les sulfamides, a la dose maxima de 0 egr. 30, administrés pre-
venlivemenl au cobaye en expérience, permellent l'inoculation d'un
produit suspect non modifi¢ en réduizant au maximum les risques d'in-
fection diis aux germes associés.

Celte technique, dicouverle el préconisée par les auleurs, pri-
senterait 'avanlage majeur de permetire un diagnostic dans 94 % des
cas. .

R.-A. W,

IV THESES

PIGANIOL (G.), — LES VERTIGES DES VASCULAIRES, INTERET DE L'EXAMEMN
DU FOND D'EIL, — Thése Lyon 1945, Louis Moulin et Fils, éditeurs, T4 pages,

L'auteur fait une revue étiologique, diagnostique el palhogéni-
ue des verliges des vasculaires, du poinl de vue de I'O.R.L. D'une
tude éloffée par 20 observalions el complétée par une bonne biblio-

graphie, Piganiol conclul :

« Dans le cadre déjd complexe de la pathologic vasculaire, les
« troubles artériels de I'oreille inlerne sont parliculierement diffici-
« les & étudier du fait de la rareté des observalions analomigues.

« En raizonnant par analogie, 'examen du fond d’eil permel de
« combler partiellement celle lacune, mais il doil élre complet el mi-
u nulieux el doil comporler la prise de la tension de I'arlére rétinien-
« ne suivant la méthode de Baillart,

« Du point de vue diagnoslic, les verliges vasculaires se présen-

« tenl en régle générale & l'oto-rhino-laryngologisle comme des ver-
« tiges isolés, sans cause décelable chez un malade d'une cinquan-
« tame d'années.

« Dans le faisceau d'argumenis de présomplion qui fonl conclure

« & la nalure vasculaire d'un lel verlige, la conslatation de lésions vas-
culaires du fond d'wil a une imporlance fondameniale.

« Du point de vue pathogénique, I'examen ophtalmologique mon-
« tre la diversilé des lésions qui peuvent ¢élre en cause loul en prou-
« vanl le role prédominanl des lésions de thrombose et des troubles
« vaso-moteurs.

« Du point de vue thérapeutique, les lésions des artéres oeculai-

« res permettent d'orienter le médecin vers Uemploi de lelle ou telle
« médication. En particulier, la fréquence de 'hypolension rélinienne
« permel de suppoger qu'un lrailemenl desliné & relever la lension
i il.les liquides endolabyrintiques peul dans cerlains cas avoir une u'i-
u lité,

« Les résullals du lrailement par 1'eau distillée inira-veineuse
« semblen! encourageants ..

=

R.-A. W.
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¥ LIVRES NOUVEAUX

BABLET iJ.). — LA FIEVRE JAUNE, — Editions Médicales Flammarion, Collection
de I'Institut Pasteur, 1945.

A l'exclusion de la prophylaxie de la fievre jaune el notamment de
la wvaccinalion, toules les connaissances acluelles relalives a celle
maladie sont résumdées el mises en relief.

Le premier chapilre lraite de I'Epidémiologie ; les nolions de
F. J. urbaine, rurale ¢l sylvalique sonl précisées.

La symplomalologie el le diagnoslic clinique différenliel sonl dé-
veloppés dans les deux chapilres suivanls.

Quant aux examens biologiques susceptibles d'éclairer le diagnos-
tic de 1Y, J., ils justifienl un chapitre dans lequel les différentes re-
cherches : exgmens hémalologiques, cyto-bactériologiques, inocula-
lions expérimentales, hémoculture, séro-diagnostic de Pellit et Lrber,
Vidal, Felix, Weill-I'élix... sont évogués pour la différencialion des
maladies qui peuvenl simuler le Iyphus amaryl : paludisme, spiro-
chélose, FF. récurrentes, lyphoide el salmonelloses, typhus et I'. exan-
thématiques, méningile cérébrospinale.

Dans les irois derniers chapitres, les plus subslantiels, Bablet dé-
veloppe : l'hislorique de lanalomo-pathologic de la I'. J., les carac-
teres histologiques de 'hépalile amarile, %e diagnoslic histologique
différentiel. Quelques microphotographies démonstralives viennenl a
I'appui du texte.

En conclusion, l'auleur souligne l'inlérét qui s'altache & la vis-
cérotomie (1) et & examen hislologique post-morlem  syslémaltique
dans lous les cas suspecls, ¢’est-i-dire dans lous les cas de décés sur-
venus moins de 11 jours aprés une maladie.

Tous les laboraloires coloniaux pem'ent a=surer, selon Mauteur,
Iexéeution impeceable de méthodes hislologiques simples, meltant en
évidence les lésions Iypiques de Phepatile amarile, :

R. AW,

GASCHEN (H.). — LES GLOSSINES DE L'AFRIQUE OCCIDENTALE FRANGAISE.
— Acta tropica supplemantum 2-1945 (Verlog filr Recht und Gesellschaft Ag.) —
Basel, 131 pages. .

Dans ce liviee d'excellente présenlalion 'auleur, qui a accumu-
¢ au service de la maladie du sommeil ¢en A.O.F. el au Togo une do-
cumentpilion [entomologique ‘considérabld, fajt une élude syslémali-
que des glossines, Morphologie, habital, liecux de ponte, alfinilés
trophiques, role pathogine, cycle évolulif des diverses espéces sont
suecessiverment l;m‘;.-‘n_"ﬁ en revue. La réparlion geéographique esl soi-
gneusement nolée, : _

Une élude historique préliminaire, des indicalions sur la lulle

~anli 1sé-1sé complétent ouvrage dont I'impertance el 'ulinlé seal m-

ses en relief par une préface du Professenr Reuband.,

D~a. W.

(i) Voir « Médecine Tropicn's ®, M 1, 1845, page &3
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MONTEL M.L.R.). — MEMENTO THERAPEUTIQUE DU PRATICIEN COLONIAL.
— Masson, 15945, 118 pages

Dans une revue alphabélique minulieusemenl compléte, 'auteur
présenle un guide thérapeulique concis, mis & jour, d'une exiréme
utilité pour le pralicien colonial,

Le trailement des maladies exoliques v eslt présenlé¢  selon le
veeu de auteur, sous la forme de « comprimé thérapeulique » el sous
aspect d'un « memento de poche » & consuller rapidemenl en cas de
besoin, :

Le Professeur Brumpl, er préfacant 'ouvrage, eslime qu'il de-
vra se lrouver dans toules les bibliotheques des posles médicaux des
régions {repicales,

- R.-A. W,

MATHIS (C), — L'"EUVRE DES PASTORIENS EN AFRIQUE OCCIDENTALE FRAN-
CAISE (Préface de M. CAULLERY, Président de I'Académie des Sciences. —
Presses Universitaires de France,

Cetl importanl ouvrage de 580 pages avee 32 planches hors lexle,
une carle el une bibliographie de prés de 700 indicalions, se donne
pour modeste bul de monirer « la parl qui revient aux Pasloriens
dans 'ceuvre bienfaitrice de la I'rance » en A, O, F.

En substance, c'esl une magnifique svnlhese de 'euvre immense
des Pasloriens alfricains, synlhese -.Ionl la haute lenne s'agrémente
de déiails piltoresques el méme amus=anits el dont le caraclere lrés
complel ne fait que mieux apparaire la grandeur simplement humai-
ne de ce qu'elle décrit.

e
L

(’est d'abord 'évocation de Ulnstilul Pasteur de Dakar, né du la-
boraioire de baclériologie de Sainl-Louis eréé en 1896 par Marchoux,
el dont l'auleur suit la croissance avec 'amour d'un pére, dépassé
dans ses espérances par une création  élonnaminent féconde aussilol
que née. Avec Pasloria, la filiale guinéenne consacrée & la biologie veé-
terinaire, et 'Instilut de Biologie de Bamako, nous avons le cadre
complet- d’ott va rayenner la grande aruvre.

Puis ce sonl les hommes :

E. Marchoux, qui crée a St-Louis I'Inslitul de Biologie en 1896
el qui, en deux ans el demi, au Sénégal, fail avancer si brillammenl
nos connaissances sur le paludisme el la dysenlerie amibienne, mon-
trani également le role méconnu de la tvphoide et les aspecls de la
pnenmococcie dans le climal, laissanl enfin une élude des qualilés
de potabilit¢ de I'eau de la colonie.

A, Thiroux qui, de 1905 a 1913, ¢tudie particulicrement le pa-
ludisme el la maladie du sommeil (création do premier village de sé-
grégalion de sommeillenx 1908) — premieres éludes en brousse de la
trypanosomiase comme du paludisme dont U'anteur élablit les premiers
indices plasmodigues - - élude des lilarioses humaines, des {rypano-
splnlases animales, cle...
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W. Dulougére, adjoini au précedent de 1909 & 1911, pionner,
vaccinaleur, parcourant sans reliiche les pisles ingrales du Sénégal el
de la Casamance. ,

G, Boure, (paludisme, parasilisme inlestinal, luberculose, elc...)

A. Lafont (lransfert a Dakar du laboratoive de Si-Louis — 1%
service anlirabique de I'A.O.I., vaccinalion anlipesteuse, Irypanoso-
miase, piroplasmose animale, ele...).

-F. Heckenroth (prophylaxie du palu 'isme, lrypanosomiase, rage,
hygiéne genérale, etc...). )

A. Léger (palwiisme, Irypanosomiase, parasiiologie animale,
vaccination anlipesteuse, . ele..).

F. Noc (recherches (‘.lill:r]nﬂlugiqur's_ pesle, luberculose, MY COSes
parasilologie animale, ele...),

- M. Léger (paludisme, pesle, lepre, spiroche’ose, elc...).

. Licdier (paludisme, piroplasmose animale, ele...).

(. Malhis (consiruction de I'Institul Pastenr de Dakar; inauguré
en 1937, 13 ans de =ervice dans la colonie;.

R. Guillel (Trypanosomiase, [icvre jaune, spirocheioses, ele...).

C. Durieux (paludisme, spirochelose, Tievre jaune, elc...).

M. Advier (adénopalhies, diphtérie, ele..).

A. Rivoalen, M. Mathis, G. Bouffard (vaceinalion jennerienne,
trvpanosomiases humaine el ammale, paludisme, hyvgiene, litvree jaune
rage, elc...).

R. Traulman (trypanosomiase, vaccinalion, ele...).

(.. Commes, J. Arlo, A. Gambier, E. Sudley, J. Laigret (vaccina-
lion antiamarile).

K. Gowrvil {prophvlaxie de la [icvie juune).

. Sorel, L. Couvy, H, Boucher, M. Blanchard {lrypanosomiase).

1. Beauvalel, I, Delano#, P. Le Gae, G. Lefrou, C. Joyeux, N.
Clapier.... ¥

Nous ne pouvons résuther ici I'eeuvre considérable de celle bril-
lante phalange el nous devons passer sous silence le nom de la plu-
parl de leurs collaboralenrs, sans pouvoir nous c¢iendre non plus sur
leurs trop nombreux martyrs. .

Puis, "auleur nous fail suivre paz i pas dans leur mission en
A.O.F. les envoveés de 'Institul Paslenr.. :

G. Martin qui, en 1905, en Guinée, accomplit une mission de
vaccinalion el de prospeclion de brypanosomiase.

V. Le Moal (1905, paludisme el trypanosomi

G. Bouel (1906 a 1908, vaccinalion, recherche sur la trypanoso-
miase el divers).

G. Bouel el E. Ronbaud (1909 a 1912, tryvpanosomiase, explora-.
tions el études diverses). :

E. Roubaud (1913, trypanosomiase),

R. Pons (1932, vaccinalion anlipesleuse).

E. Jamot, qui de 1932 & 1935 mel au profii de 'A.O.F: sa con-
naissance approfondie des méthodes prophylactiques e la Irypano-
somiase el de son trailemenl standard en brousse avee un plein sue-
cés, aidé par E. Monlestrue, deux fois viclime de la maladie.

Toules ces missions sonl lobjel de vivanls récils, émaillés de
détails piltoresques et amusanls, d'une lecture trés attachanle .

La 4™ partie du volume esl consacrée & la pathologie humaine.

A propos des maladies causées par les prolozoaires, nous v irou-
vons : sur le paludisme, une ¢lude Irés complete des indices plasmo-
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digques el de la prophylaxie ; =ur la maladie du sommeil, sa géographie
el l'organisalion par Jamol de la !ulle conlre le [léau en econsbiluanl
les services spéciaux de prophvlaxie. De méme, les leishmanioszes el
I'amibiase 'y trouvent & 'ordre du jour.

Au premicr rany des maladies cousées par les bacléries vient
la peste, donl une élude approfondie (lransmission, virus mwrin, vi-
tulence .elative, baclériophage antipesteux, ele...). Suivenl les infec-
Lions a pnewnocogues el & méningocogues, les spirocheloses récurren-
les & poux el a fiques, la tuberculose el -sa prémunilion, la lepre, le
choléra et enfin la pyvomyosile.

Dans les maladies causées par les ullra-virus : la lievre jaune
(étude, sérologie, vaccinalion), la dengue, la rage (rage classique el
maladie du chien Tou, transmissibilité, (railement) el le tvphus murin
endemique. ;

»  L’ankylostomiase, le larbish, les bilharzioses, les filarioses, la po-
vocéphalose et les myas=es =onl l'objet du chapire suivanl, consacré
aux maladies causces par les helminthes & chiologie inconnue, goun-
dou et nodosités juxla-arliculaires,

Celle parlie trés dense, el complélée par de lrés nombreuses in-
dications bibliographiques, se lermine par 1'élude du role des agenls
transmetteurs invertébrés, moustiques, phlébotomes, mouches 1sé-1sé
ei slomoxes. A

Dans les 5°, 6° el 7° parlie= de U'onvrage, consacrées 4 aclivilé vé-
Iérinaire des Pasloriens, sonl évoqués :

— L'Institut Pasteur de Kindia, donl la conslruclion commen-
ce en 1923, (organisalion, bul, avenir).

La pathologie vétérinaire (lrvpanosomiase, piroplasmoses, char-
bon bactéridien, luberculoses animales, |m.~'.m1|'ei|[ﬂ.~'-e ovine, spiroche-
lose des poules, spirochélose du cheval, peste bovine, peste é¢quine,
clavelée, rage, blue longue, péripneumonie des bovidés, lymphangi-
le épizoolique des solipies. actvnomyrvose du chameau el leigne du
dromadaire).

—EL enfin, les parasiles sanguicoles des animaux en AJO.F.

Et I'élan donné, malgré les circonslances lragiques des anndées de
guerre, a conlinué sans arrél a4 augmenler 'impressionnant volume
des connaissances accumulées par Ueffort des Pasioriens, Iravaux donl
on ne peul passer sous silence, entre aulres découverles, nous per-
melianl en cela de compléler 'onvrage de C. Mathis qui s'arréle en
1939, Papplication e la vaccination mixte anlivariolique el anliama-
rile par scarification due aux travanx de Pellier, Durienx, Jonchiere et
Arquié.

J. Maze.
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MEMOIRES ORIGINAUX

REMARQUES SUR L’EVOLUTION COMPAREE
DE LA TUBERCULOSE EN FRANCE
CHEZ LES SENEGALAIS, LES MALGACHES,
ET LES INDOCHINOIS

TRAVAIL DE L’HOPITAL COLONIAL DE PIERREFEU

PREMIERE PARTIE

VUE D'ENSEMBLIE
INTRODUCTION

Les circonstances nous onl permis d'observer un nombre unportant
de tuberculeux apparienanl & lrois groupements elhniques dislinels,
les Sénégalais, les Malgaches ¢l les Indochinois. Nous employons dans
ce travail le lerme « Seénégalais » dans son aceeplion habituelle d'indi-
genes originaires d'une des colonies du groupe de A O, F. 1l n'esl
peul-¢lre pas inubile de vappeler bricvement les raisons du rassemble-
ment, en une méme formalion sanilaire, de lravailleurs el de mililaires
coloniaux o’ origines anss=i diverses, Dans les périodes qui suivirent la
libéralion, ces malades, provenanl, soit des camps de prisonniers, soil
des unites débarquées depuis la libéralion, =oit des hopitaux, ¢laient
dizpersés sur 'élendue du lerriloire. La réunion d'une partie d'enire
eux avail, loulefois, deéja el réalisee dans quelques formations. Or,
la nécessilé de prepaver le rapatriement, que l'on espérail proche, de
res mdlgums avail pour condilion leur groupemenl en un point déter-
miné d’ou il serail plus facile de les acheminer rapidement, le moment
venu, vers les porls d'embarquement.

Les comparaisons auxquelles devait falalement conduire la réunion
de ces malades dans une méme formalion, ne pouvaient manquer de
faire ressortir les différences qui séparent les races au point de vie de
leur comporiement & 1'¢égard du virus tuberculeux.

Disons tout de suile que, si celle confronlalion n'a pas abouti &
la découverte de faits véritablement nouveaux, elle a cependant consolidé
cerlaines nolions anciennes ¢l a permis d’en rectifier d'aulres ; elle
nous a, en particulier, conduils & penser que I'hypersensibilité de cer-
laines races est un phénomene essenliellement mouvant. Trés schémati-
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quemenl, on peul dire qu'en France, les Seénégalais fonl, ¢n regle
générale, des primo-inlecuons suivies, a bréve échéance, de manifesta-
wons secondares rapidement évolulives, du lype décril sous le nom de
forme « gunghio-pulmonaire », mais les disscminalions hémalogénes
el en partbcubier les melaslases osseuses el ganglionnaires ne sonu pas
rares chez cux, D'aulre parl, un cerluin nombre d'enlre eux, ayant
presenté des localisalions séreuses, parviennenl & stabiliser el a conso-
tder celles-ct au moins pour un temps, Lorsqu’ils succombent, ¢'esl
toujours & des lormes prunv-secondaires ; ils ne parviennenl que d'une
tacon lres exceptionnelle au terliavisme (1).

Les Malgaches présentent assez souvenl des lormes d'inlerférence
des slades deux el trois, le degré d'évolutivité est chez eux heaucoup
moins ¢leve, un bon nombre accede & un tertiarisme authenlique. Lnfin,
les Indochinois presentent des formes tres analogues a celles que T'on
observe chez I'Européen.

Ce schéma, un peu rigide, doil élre assoupli. Deux sorles de cor-
reclifs peuvenl lui etre apportes : d'une parl, 1l convienl de mellre les
lecleurs en garde conire l'erreur qui consisieruil & ne pas classer i
part les individus apparlenanl a certaines lribus qui, bien que fasant
administrativement partic de 'A. O. I, sonl eldhnographiquement lrés
diferentes de | ensemble. Tel esl, par exemple, le cas des Peubls, race
donging vraisemblablement  hawnle, ayunt effectué d'imporlantes
migrations au cours des dges el qui est cerlainement entrée en contact
depuis des siécles avec le bacille tuberculeux. Empressons-nous de dire
qu'en raison de leur petit nombre, les cas de ce genre ne peuvent
modifier la valeur des chifires globaux. D'aulre part, il esl nécessaire
de préciser qu'il ne peul étre question, dans ce domaine, (ue d'établir
des moyennes autour desquehies il laul admeitre la possibililé d'un
cerlain nombre d’écarls.

Les différences que nous signalons dans ce bravail -n'en conservent
pas moins leur importance sociale ; elles onl, sur la worlalité et la
thérapeutique, des conséquences Irés convaincanles. Tandis que, en
effel, 'applicalion des meéthodes modernes de trailement aux Indochi-
nois donne toules les salisfactions qu'on en peul altendre chez I'Euro-
peen, ces mémes méthodes, lorsqu'on lente de les appliquer aux
senegalars, ne procurent (en depit de quelgques exceplions qui ne fond
que conlirmer la régle) que des acbowes. Les Malgaches qui, ainsi
(ue nous le verrons, se siluenl & mi-chemin enlre les Indochinois el les
Sénegalais, sonl, par conlre, dans cerlains cas, jusliciables de la
collupsothérapie.

DONMNEES STATISTIQUES GENERALES (2)

Nous nous proposons d'essayer de dégager les (raits principaux
de l'évolution de la tuberculose, successivement dans chacun des trois
groupes ethniques, mais nous pensons qu un cerlam nombre de données
statistiques, portant sur l'ensemble, prendront ulilement place au début

(1) Encore l'enquéte démontre-t-elle dans ce cas qu'il s'agit soit de sujets métissés,
soit d'individus appartenant & des tribus comme celles des Peuhls, qui ne sont pas
de veéritables noirs.

(2) Les données numériques qui figurent aux divers chapitres de ce travail parai-
tront quelquefols ne pas concorder exactement. Cecl provient du fait que les auteurs
ne se référent pas aux mémes documents. Dans la premiére partld qui envisage l'en-
semble des malades, la période dobservation porte sur 4 mois. Au con ., les
auteurs des deuxitme et troisitme parties ont eu recours & la totalité des documents
cliniques figurant dans leurs archives, soit environ 8 mels.
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de celte étude. Une indicalion importante el irés révélatrice du degré
d’évolulivité de la maladie peut nous éire fournie par la durée comparée
de 1'affection, comptée depuis =on déhut apparent jusqu’a la mort du
malade. Certes, les premicres manifestations morbides ne correspondent
pas toujours au débul réel tel gue la phlisiologie nous apprend a le
concevoir el s'il est vrai que, dans cerlains cas, des manifesialions
contemporaines de la primo-infection onl molivé 'hospitalisation ou
furent découvertes fortuitement, il fant avouer que, le plus souvent, la
premiére décision médicale donl on retrouve la trace a élé provoquée
par des phénoménes pathologiques ressorlissanl de la période secon-
daire. Ces réserves faites, les courbes élablies sur ces données refletent
assez fidélemeni les différences d'évelutivité el de malignilé du proces-
=us tuberculeux dans les troiz races qui nous occupent. On verra, en
effel, sur les tracés ci-dessous, que le pourcentage des cas avanl évolué
en 6 mois vers la morl est heaucoup plus élevé chez les Séndgalais que
chez les Malgaches ef surloul que chez les Indochinnis.

Un pen plus de la moitié (52 o) des malades sénégalais déeédés 4
Pierrefeu avaienl ¢l¢ hospilalisés dans le cours de 'année qui avail
suivi leur débargquement en France — 15 % "avaieni é1¢ au cours des
deux années suivantes el 35 % au cours des qualrieme et cinquitme
années.

A Taide des slalistiques, qu'une classificalion anssi compléle que
possible des localisalions el de= formes nous avail permis d'élablir pen-
dant qualre moiz (oclobre, novembre, décembre 1945, janvier 1940),
nous avons d'aulre parl Jress¢ pour chaque race un lableau de la fré-
quence relalive des diverses manifestations de la luberenlose. Un simple
coup d'aidl sur celui qui lgnre ci-des=ous el qui concerne les Séndgalais,
révele la préedominance chez ces derniers des formes primo-secondaires
du type « ganglio-pulmonaire ». mais il montre aussi que les métaslases
osseuses el ganglionnaires sonl loin d'¢ire négligeables.

LOCALISATIONS ET FORMES DE LA TUBERCULOSE
(CLASSEES PAR ORDRE DE FREQUENCE)
DUSERVEES CHEZ LES SEXEGALAIS TUBERCULEUX (1)

Ponr 100 malade=
Formes primo-secondaires  diles  des  «  races
vierges » 20,5
dont : 16 % de ganglio-pulmonaires
2 % de pneumonies caséenses
2 9 de miliaires

Formes uleéro-caséenses secondo-lertiaires 15.5
Adénopathies luberculeuses 15
Métastases osseuses 13
Pachypleuriles 8.5
Adénopathies trachéo-bronchiques primaires 7
Pleurésies =éro-fibrinenses lardives 3]
Formes pulmonaires post-pleuréliques 35
Polysérites 2,6

(1) Dans ce tableau et dans les deux suivants, nous avons, pour la clarté,
été contraints de ne faire figurer qu'une seule fols — et pour 1 loca'i-
sation prineipale — les malades porteurs de plusi~urs loca’isat’ons. L'importance
relative des tuberculosez mixtes (pulmonaires et osseuses) et des tuberculoses i
foyers multiples, est étudide plus loin.
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Tuberculoses génitales 29
Tuberculoses paraissant slahilisées 2,2
Péricardites isolées 2.2
Périlonites forme uleérn-caséeuse 1,2
Pleurésies primaires 1,2
Fitvres de primo-infection 0,5

Si maintenant nous consullons le tableau suivani, nous sommes
frappés par la diminulion, chez les Malgaches par rapport aux Sénéga-
lais, du nombre des formes primo-secondaires diles des « races vier-
ges », par l'apparition des formes fibreuses, I'augmentation de fréquen
ce des métaslases osseuses el la prédominance des formes parenchy-
mateuses casiéeuses secondo-lertiaires qui constituent un pas dans
I'acheminemen! vers la phlisie commune.

LiOCALISATIONS ET FORMES DE LA TUBERCTULOSE
{CLASSEES PAR ORDRE DE FREQUENCE)
OBSERVEES ¢HEz 177 MALGACHES TUBERCULEUX

Pour 100 malades

Formes caséeuses =econdoderfjaires dites des

« races intermédiaires » 21,6
Mélaslases osseuses 18
Adénopathies tuberculeuses 13,5
Pachypleuriles 10,5
Formes fibreuses 7
Formes primo-secondaires du type ganglio-pulino-

naire T
Tuberculoses paraissant stabilisées 4.5
Adénopathies trachéo-bronchiques primaires 3,5
Tuberculoses périlanéales 2.5
Tuberculoses inlestinales 2,6
Fislules anales 2,5
Pleurésies séro-fibrineuses lardives 1
FFormes post-pleurétiques 1,7
Fievres de primo-infection 1,6
Tubereunloses génitales 0,5
Complexes primaires typiques 0,5
Pleurésies primaires 0,5

Pleuro-congestions tuberculeuses 0,1

Un changemenl encore plus radical s'chserve dans le Iroisiéme
lableau ci-dessous, réservé aux Indochino’s. Les T rmes 'u tvpe gan-
glio-pulmonaire disparaissent con:plélemenl pour laisser la place a la
tuberculose uleéro-libro-caséense commune. Les mélaslazes ossenses
el ganglionnaires deviennent trés [réquenles, Les pachypleuriles fign-
renl pour une parl importanie dans le 1nfal : enfin, des formes non ren-
contrées jusque la (formes pubertaires) font leur apparition.

[y

LOCALISATIONS ET FORMES DE LA TUBERCULOSE
(CIASSIER PAR ORDRE DE FREQUENCE)
OBSERVEES CHEZ 387 INDOCHINOIS TURERCULEDNX

Pour 100 malades

I“armes uleéro-fihro-caséeuses !
Localisations osseuses 21
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Adénopathies tuberculeuses 16,6
Pachypleurites 11,4
Formes libreuses 4,6
Pleurésies séro-fibrineuses tardives 3,4
Tuberculoses génitales 2,8
Formes pulmonaires posl-pleuréliques 1,9
Tuberculoses périloncéales 1,8
Formes slabilizées 1,8
Tuherenlose inlestinale 1,1
Adénopathies trachéo-bronchiques primaires 0,8
Adénopathies trachéo-bronchiques lardives 0,8
Polysérites 0,6
Formes puberlaires 0,5
Complexe primaire lypique 0,4
IYicvre de primo-infection 0,4
Pleurésie primaire 0,3
Epiluberculose 0,3
Miliaire chronique 0,3
Spléno-pneumonie de Grancher 0,3

Si nous recherchons mainlenanl Ie laux de la mortalité observée
{en 4 mois) dans chacune des [ormes énumérces ri-dessus, nous consta-
tons que les localisalions pulmonaires enlrainent 46 % de déces chez
les Sénégalais, b1 % chez les Malgaches el seulement 6 9% chez les
Indochinnis. Les mélaslases osseises donnenl une mortalité de 44 9
chez les Sénégalais conlre 12 9% chez les Malgaches el seulement 8 %
chez les Indochinois. Les polysérites se sonl lerminées dans 60 % des
cas par la mort ; par conire les localisations ganglionnaires isolées ont
eu une morialité nulle.

La répartition des décés observés pendant la période de 4 mois
qui a servi de hase & I'établissemenl de nos statisliques esl la suivante :

Sénégalais | Malgaches | Indochinois
Formes primo - secondaires du
lype ganglio - pulmonaire, |
pneumonies, broncho - pneu- {
monies caséeusSes .......... 21
Métastases osseunses .......... 11
Formes ulcéro-fibro-caséeuses
Eﬂmmllﬂﬁs - NS R o
Formes secondo-tertiaires dites
w des races intermédiaires ».. 8
Polysérites .......ccvnvincuns 3
Péricardites .....-.c-vevnannens - 12
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Péritonites tuberculeuses ......
Miliaires froides .............. .
Méningiles de premiére infection |

Tolaux .......- | 49 ii 18
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Rapportée 4 l'ensemble, la morfalilé pendant ces qualre mois a ¢té
de 25 % chez les Sénégalais, de 10 % chez les Malgaches et de 5 % chez
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les Indochinois. Ces chiffres el ceux qui les précedent conlribuent puis-
samment, pensons-nous, a mellre en lumiére les différences qui sépa-
renl I"évelution des diverses localizalions el formes de la tuberculose
dans les trois races qui fonl Uobjet de nolve travail. Nous aborderons
dans le chapitre suivanl une descriplion plus détaillée des diverses for-
mes renconlrées,

DEUXIEME PARTIE

TUBERCULOSE CHEZ LES SENEGALAIS
ET CHEZ LES MALGACHES

CHAPITRE PREMIER

LA TUBERCULOSE PLEURO-PULMONAIRE CHEZ LES SENEGALAIS
ET LES MALGACHES

A) — Les atteintes pulmonaires

Nous n’avons rien @ ajouler aux deseriplions qui onl été faites de
la forme « ganglio-pulmonaire », en parliculier par Roubier, Broquet,
Morenas, Dufourt et Sohier. Rappelons seulement qu’elle est caractéri-
sée par la co-existence, chez un méme malade, d'une volumineuse A.T.
B., et, =oit de lésions de pneumonie on hroncho-pneumome caséeuse.
€oil d'une caverne primaire. Le plus souvenl. on assisle an tableau
clinique suivant : chez un malade porleur d'une AT.B.. dont un volu-
mineux ganglion paratrachéal droil esl en général bien visible, on veit
apparailre des opacilés macronodu'aires ou zous forme de (rainées
réalisant aulour des hiles un aspect chevelu on en flamméches qui est
si caracléristique qu'il permet parfois & lui seul de faire le diagnostic
de race. Sur les films frontaux les lésions paraissent partiv des hiles
mais bienfof, en méme femps que I'élal général décline, s'opérenl des
dizséminations du lype pseudolobaire ou =sous forme de grosses opa
cilcés qui confluent el =e crensent de cavernes d'aulanl plus difficiles a dis-
tinguer qu’elles ne sont jamais bordées. Tl n'esl pas rare de voir se pro-
duire & ce stade des hémoptysies foudrovantes (1), Celte forme se ren-
contre avec la fréquence que nous indiquions plus haut, aussi bien
chez les Sénégalais que chez les Malgaches, <on pronoslic esl exiréme-
ment sombre, La pneumonie caséeuse vraie, d'obeervation moins fré-
quente, nous a semblé élre apanage des Siéndégalais.,

Quant aux miliaires, nous avons raremenl eu l'oecasion d'en
observer, sinon sous la forme diseréle de pou=s¢es lerminales décels-
bles seulement sur la lable d'autopsie.

Plus délicate est la quesiion des formes di'es des « races intermé-
diaires ». Apres Dufourt el Sohier, nous rangeons dans celte catégorie
des phénoménes d'interférence des stades 11 el 11 oui, ainsi qu'on le
verra plus loin, peuvent s’observer exceplionnellemenl chez les Jaunes,
sont réalisées chez les Blanes par le Lype « Phlisie puberfaire » mais

(1 L'hémoptysie est alée comme cause directe de la mort dans 6§ % des
dossiers de décédés Sénégalais.
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sonl incomparablement plus Iréquenls chez les Noirs. Le syndrome
observé dans ces cas est celui d'une adénopathie médiastine, plus
discréte que dans la forme ganglio-pulmonaire et qui subsiste (encore
n’est-elle plus parfois |'mli0]-:n|]:gimlen'mnl. visible) lorsqu’apparaissent des
lésions d'allure tertiaire : infillrals sous-claviculaires, qui s'excavenl en
méme lemps que se produisent bien souvent des mélastases a distance.
A l'autopsie de ces sujels, dont les poumons griséires présenlent des
cavernes anfraclueuses, nécroliques, les ganglions ne saulenl pas aux
veux, beaucoup sont assez pelils, anthracosiques, mais présenient quel-
quefois en leur centre une zone caséeuse. Ces formes sont dilficiles &
classer, la ligne de démarcation enire elles et les formes ganglio-pulmo-
naires repose sur des nolions qu'il n'est pas toujours facile de recueillir
Nous possédons cependant a cel égard des observations lypiques, felle
celle de Z... Mle 2720 qui, en 'espace de rois mois, présenla successive-
ment, aprés une pleurésie séro-fibrineuse, un foyer de Simon bientot
suivi d'une infiltration de lvpes pnenmonigue el broncho-pneumoniqua
associés qui g'excava rapidement. Par contre, elles se diflérencient faci-
lemenl e la phlisie lertiaire vraie. Celle-ci peul-elle éire obzervée chez
les Noirs ? A celle queslion nous pouvons, en ce (ui concerne les Malga-
ches, fournir une réponse neltement alfirmative el nous relrouverions
aisément les observalions démonstralives lelles celle zonile dorsale
excavée avec caverne unique, parfailement bordee, en tous poinls com-
parable & ce que l'on peul observer dans nos pays. Les cas de ce genre
soni loulefois peu nombreux et praliquemen! inexislants chez les Séné-
galais, =i on en exclut les Peuhls. . )

Bien que cela nous écarte un pen de nolre sujel. nous désirons dire
quelques mots sur la thérapeutiaue par le pneumothorax chez les Séné-
galais. (e que nous savons des [ormes qu'ils présentent doit nous faire
présumer que la collapsothérapie lenr est difficilement applicable. La
méthode de Forlanini trouve en effel ses meilleures indicalions au cours
de la phtisie tertiaire. Cetle méthode, dont I'aclion curalive directe est
nulle el qui tend simplement a placer le poumon dans les conditions les
plus propres & Iui permelire de faire jouer & plein ses défenses, pré-
suppose que se sont élablis cet ¢étal de rézis'ance relative et celle ien-
dance 4 la localisalion qui caractérisent le slade TIT. C'est dire que, mi
les formes secondaires, ni celles que distingue un potentiel fvolutif éleve,
ne sont justiciables du pneumothorax. Dans !a réalité, =soil par mécon-
naiszance de aspeel que prend la tuberculose chez ees malades, soil &
cause du désir de les faire hénéficier 4 tout prix de ce qui parait élre la
seule planche de salut, il arrive que des Sénégalais soient lraités par le
pnenmothorax. Les résullals en =ont 1o plus =ouvent nuls, le malade en
plein stade secondaire poursuivant U'essaimage de =es bacilles, et nous ne
pouvons nons empicher de rapproc=er ces constalalions décevanles des
Irés beaux résultals gue Unun de nos eollaborateurs obtenail, sous nos
veux, en Guadeloune, sur les Noirs [Afvicains d'origine, mais fransplan-
tés depuis trois sieeles aux Antilles) aui constituent la population actuelle
de 1'ile. Les formes observées ne =e différenciaient en rien de celles que
I'on déerit dans les pavs d"Europe el les résullals thérapeutiques élaienl
des plus encourageants, N'y a-t-il pas 1a de aquoi réduire singnliérement
la portée du factenr racial et de quoi grandir 'importance de I'influence
du climal el du genre de vie ?

11 est un aulre point que nous avons signalé chemin faisanl mais
sur lequel nous désirons & nouvean al'irer l'attention, c'est, dans les for-
mes primo-sccondaires des Noirs, la relative discrétion de la participa-
tion ganglionnaire, Nous sommes actuellement bien loin des énormes
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adéno[)athies signalées par Borrel ; elles élaient la régle, elles sont deve-
nues l'exception. En fait, les prolocoles d'aulopsie ne me signalent la
présence de ganglions caséenx de moyen volume (il est bien rare que ce
volume dépasse celui d'un ceuf de pigeon) et en pelit nombre, que dans
seize cas sur vingl-quatre autopsies. Dans fous les auires cas, on ne
irouve que des ganglions anthracosiques. Nous devons, 1l esl vrai. lenir
comple du fait que nos malades ¢taient, pour la plupar!, en France
depuis cinq ans.

B} — Les atteintes séreuses
par Louis CAILLARD

La fréquence des atteintes séreuses au cours de la luberenlose du
Noir, souvent signalée et depuis longtemps, est bien connue. Notre but
est simplement de préciser par quelques chiffres, relevés chez les tuber-
culenx médicaux fermés que nous avens en 'occasion d'ohserve: au
cours de ces derniers mois a I'llopital Colonial de Pierrefeu, la place de
ces alfeinles dans la morbidilé el 1a mortalité luberculenses. Sans doate,
ces chiffres ne sauraient donner qu'une idée incompléte de la réalilé.
puisau’ils ne portent aue sur une calégorie de malades déja arrivés & un
cerlain stade de la maladie et qui, la pluparl, ne peuvent éire suivis que
pen-'ant un temps assez court avant leur rapaltriemenl. La phase iniliale
et I'évolution ullérieure nous échappent done le plus souvent. Ces réser-
ves faites, nous distinguerons dans notre relevé, d'une part les Noirs
d’A. O. F. et d'A. E. F. englohés sous le lerme général de « Sénéga-
iais », d'anfre parl, les Malgaches, ces deux groupes réagissanl en prin-
cipe de facon différente & la tuberculose.

Le tableau suivant indique la place des alleinfes séreuses dans la
morbidilé tuberculeuse de ces sujels :

£ M
Total de cas obhservis 76 i1
pachypleurites Fi 7
~ < tae | Dleurales 26 14
‘trgf;::;s ! F. plenropulmonaires 12 4
A polysériles (i 3

— % des ntteinles séreuses par rapport au total
- des cas 34 % 23 %

Pour ce méme groupe de malades, la morlalité fut la suivan'e :

S M
— Tolal de déces 13 7
— F. pleuropulmonaires 2 —
— Polvsérites 4 ¥ 1
— Méningites terminales 1 =

L’examen des archives de I'Hépital vient confirmer ces proporlions
puisque sur 260 Sénégalais tuberculenx donl nous avons examiné 'es
dossiers, 94 présentaienl des alleinles séreuses, soil 34 %, et 75 Malga-
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ches sur 215, soil 34 % ¢galement, ce dernier taux plus élevé encore que
chez les malades de nolre service,

La division des alleintes sérenzes en deux grands groupes : allein-
tes pleurales avec ou sans lésions parenchymateuses d'une part, poly-
sériles d'autre parl, nous a semhlé correspondre & ce que I'on observe
habituellement, les aulres localisalions, péricardiques ou péritonéales,
nous paraissant rarement exisler 4 'é¢lat pur, mais g'inlégrant le plus
souvenl dans une polysérile. Quant aux méningiles, elles occupent une
place particulicre, ne s'observani en général que comme une complica-
tion terminale au cours de formes diverses.

Les localisalions pleurales sonl done prédominanles puisque, dans
nolre slalistique, =eules ou assocites, elles se voienl dans environ un
liers des cas de luberculose chez les Sénégalais, prés d'un quart des cas
chez les Malgaches, el encore celle proporiion ne tient-elle compte que
des atleintes importantes, laissanl de cdlé les lésions discrétes (pleurites
apicales, réaclions scissurales, sinus pineés, acerochages diaphragma-
tiques, comblement du sinus cardiophrénique) qui sont  exirémement
fréquentes.

Chez le Noir, la pleurésie sérofibrineuse se présenle bien souvent
comme la premiére manifestation clinique de la tuberculose. Nombreux
sont les sujels qui, avant d'en &tre alleints, n'ont jamais séjourné dans
les formations sanilaires et dont les antécédents ne révelent rien. Cer-
tains, cependant, déclarent aveir présenlé, dans les mois précédents.
quelque épisode pulmonaire d’allure banale qui, parfois, n'a pas méme
entrainé un séjour a l'infirmerie. Jointe & celle absence d’anamnesliques,
la présence habituelle de ganglions hi'aires vient confirmer la précocilé
de celle localisalion. Les épanchemenls sérofibrineux nous onl paru la
réegle el, pour noire part, nous n'avons jamais observé ces formes
hémorragiques signalées comme [réquentes par cerlains auleurs. Au
boul de Irois semaines ou un mois, la tempéralure qui, jusque-la, était
élevée, oscillant entre 38° el 39°, lend en géndral a baisser, et c’est &
ce moment que le malade nous est adressé. Denx évolutions venl se
nrésenter a Iui, la stabilisation des lésions plenrales @ pachypleurite
I'apparition de lésions parenchymateuses : forme pleuropulmonaire.

Les pachypleuriles isolées sont as=ez fréquemment obzerviées, Nolrs
slatistique en comp'e 8 sur 75 cas de luberenlose chez les Sénégalais
{112 o) : 7 sur 61 cas chez les Malgaches (13 %), A eolté des atleinles de
la grande cavilé, les plus couranlez, d'aulres séquelles pleurales se
voient également, dont donne une idée le tahlean suivant élabli d’apriy
les documents du service de radiologiec aue le médecin-commandant
Gillet a bien voulu metire & notre disposilion : <ur 100 radiographies
pulmonaires de =ujels tuberculenx, on nete :

~ Sénégalais Malgaches
Pachypleurile droite 22 5
Pachypleurite gauche 0 3 15 ; 3l
Pachypleurile bilatérale - 11 )
Pachypleurite apicale 7 :
Scissurites 16 18

Il est curieux de noter la prédominance des localisations pleurales
dir eoté droit, en parliculier chez les Sénégalais, oi elles sont deux
fois plus fréquentes qu'a gauche. Ce fail est confirmé par nos autres
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statistiques. Quant aux réactions scissurales, les plus fréquentes sont de

loin les scissuriles moyennes : 9 sur 16, chez les Sénégalais ; 18 sur 18 _
chez les Malgaches. Les pachypleurites sonl assez souvent associées &

d’autres localisations tuberculeuses extrapulmonaires, en parliculier aux

abeeés froids de la paroi thoracique qui, dans certains cas, semblent avoir

précédé Ialteinte pleurale.

Si un certain nombre de ces malades alleinis de séquelles jleurales
semblent siabilisés, du moins pendant la période ol nous pouvons
les suivre, il en esi d'aulres qui, Irés tol, vont présenter des lésions

arenchymaleuses, consliluant ainsi des formes pleuropulmonaires. Ces
ormes sont plus fréquentes chez les Sénégalais que chez les Malgaches :
12 cas sur 75 (16 %) chez les premiers, 4 cas sur 61 (6 %) seulemenlt chez
les seconds. Elles revétenl, en général, dans ces deux groupes, des
allures différentes. Chez les Sénégalais, les lésions parenchymateuses,
4 fendance évolutive et s'accompagnant d'adénopathies hilaires, sur
viennent irés {0t aprés la pleurésie sérofibrineuse, premier épisode cli-
nique de la maladie : elles se présenlent donc sous une apparence posi-
pleurétique. Plus rarement,'alleinle pulmonaire, en deliors du complexe
primaire, a précédé Datteinte pleurale ou est apparue simullanément.
Ces formes sonl grevées d'une morlalilé as=ez lourde : si on ne reléve
aue 2 décés sur 12 cas (16 %) dans nolre slatistique., ce faux serail
cer'ainement beaucoup plus élevé si nous avions pu suivre nos malades
plus longlemps. Chez les Malgaches, par conitre, on observe assez sou-
vent la forme de corticopleurile & répétilion, dont le pronostic esl relati-
vement favorahle. Cetle différence dans 1’évolulion lien! peul-tlre au
fait que les Malgaches que nous vovens actuellement en France, depuis
1020 on 1940, sont & un stade de leur tuberculose différent de eelui des
Sénfgalais, venus plus tardivemenl, en 1944 ou 1945.

A coté de ces formes on la plévre esl la seule séreuse louchée, les
nolvsériles sont beaucoup moins courantes ; notre slatislique en compte
A sur 75 cas de tuberculose chez les Sénégalais (8 %), 3 sur 61 cas chez
les Malgaches (5 %). Plevre el péritoine sonl les deux séreuses les plus
souvent allein'es, plus rarement le péricarde. Ces localisalions sur diffé-
renles sére!:ses peuvent survenir, soit presque simultanément, en quel-
aues <emaimes, <oit, au coniraire, 4 inlervalles espacés. portant sur
nlusienrs mois, la premiére alleinte élanl en voie de guérison lorsque
la seconde survient, ce qui explique que certaines péricardites ou
niéritonites anparues un temps ascez long aprés un épanchement pleural
résorhé, nenvent sembler primitives, alors qu’elles ne sont, en fait,
au'un épisode dans 1"évolufion d’une polvsérile. Ces formes en chanelel
sonl moins graves que les premiéres, el semblent plus fréquentes cher
les Malgarhes. La mortalité des polysérites est élevée : 4 décés sur 6
cas chez les Sénégalais, dans noire statistique, et il est &4 peu pres
cerfain que I'un au moins des deux aulres malades est mort depuis sa
snrtie de I'hopital. Chez les Malgaches, un décés a élé enregistré sur
les Irais eas observés, A coté des polvsériles généralisées, il existe des
farmes moins typimues : c'est ainsi que nons avons ohservé, aprés une
plenrésie droite. un fover de péritonite nlastione sous-hépalique. Les
atteintrs des séreuszes peuvent done é&tre partielles. Ce fait améne A
poser la aguestion de 1'étiologie des douleurs de I'hypocondre droit sou
vent =ignalées par les Noirs aiteints de pachvpleurite droite. S'agit-il
de pelits fovers de péritonite localisée on d'une simnle réaction doulou-
rense de voisinage ? Quant & 'ordre d’apparition des localisations, il
nous a semblé que la plévre est, en général, la premiére atteinte.
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Nous n'avons observé qu'un seul cas de méningile chez un Sénéga-
lais atteint de tuberculose pleuro-pulmonaire et de mal de Poti dorsal.
Il s’agit li d'une localisation terminale, peu Iréquente du reste, puisque
dans la morlalilé tuberculeuse globale de I'hopitai, elle ne figure que
G fois sur 138 déces chez les Sénégalais (4 9), 3 lois sur 03 déces chez
les Malgaches (4 % également).

Des quelques remarques precédentes, il semble quon puisse liver
les conclusions suivanies : les alleintes séreuses sonl fréquenles chez les
Noirs fuberculeux. Les localisalions pleurales, seules ou associées a
des lésions parenchymaleuses qui paraiszeni souvenl posl-pleuréliques,
se voienl dans environ 1/3 des cas, lanl chez les Séncgalms que chez
les Malgaches. Péricardiles et périloniles bacillaires s'observenl peu a
I’étal isolé, mais ne sonl le plus souvenl guun ¢lémenl au cours de
I'évolwion d'une polysérite, forme cliniqie assez peu [réquente, 1uis.
qu'elle ne se voil que chez 8 % environ des Sénégalais luberculeux, el
b % des Malgaches, Quanl aux méningiles, elles se présenlent comme
une complicalion terminale rare au cours de fprmes diverses. Ces
diflérenles localisations se volenl également chez les Sénégalals el ches
les Malgaches, mais elles sonl, dans 'ensemble, moins évolulives el
d'un pronostic moins deéfavorable chez les scconds que chez les prow
_Iﬁ.ﬁ"l

r
L LS

CHAPITRE II

LES METASTASES EXTRA-PULMOMNAIRES
CHEZ LES SENEGALAIS ET .LES5 MALGACHE

par Herve CHARPENTIER
1. — Chez les Sénégalais

1* — METASTASES GANGLIONNAIRES.

Bien que ce soit les plus fréquentes des mélaslases observées, elles
ne présentent rien de ires speécial.

En lanl que mélaslases isolées, elles consliluent 25 9% des cas, mais
elles compliquenl bien des lésions osseuses ou viscérales — 30 % des
Sénégalais alieints de luberculoses exlernes sonl porleurs d’adéns
pathies.

Presque la moilié¢ de ces adéniles sont lislulisees (22 sur 47).

Qu’advient-il de ces adénopathies non associées a d'aulres meétas-
lases extra-pulmonaires ?

7 déces parmi ces 22 ganglionnaires sont dis a la tuberculose
pulmonaire évolutive, donl ils étaient atleints, ce qui est fréquent :
en effet, 30 % sont des ¢volulifs, 35 % présentent des séquelles (1) plus
ou moins siabilisées d’atteintes pulmonaires antérieures, 27 % seulement
ne présentent aucune irace clinique ou radiologique de linoculation
initiale. Un seul est morl de mdéningite.

La mélastase la plus couranle siége dans les ganglions cervicaux
(76 %). Le reste concerne presque uniquement les ganglions axillaires,
sauf une métastase des ganglions inguinaux.

(1) Séquelles. — Nous rangeons dans les séquelles les cicatrices de complexes pri-
maires, les pachypleurites, les réactions pleurales anciennes, les adénopathies tra-
chéo-bronchigues torpides par opposition aux formes évolutives.
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Le trailemenl que nous leur appliquons consiste en injections modi-
ficalrices de quinine : le pus devient (res liquide el facile & évacuer, Si,
par malheur, la fistulisation survient, elle se tarit trés rapidement, Les
résultals nous paraissent trés supérieurs & ceux que l'on obtient avec le
liquide de Calol, par exemple, parce que plus rapides el trés bénins en
cas de fistulisation.

Bien que cela ail élé fail el conseillé, nous n'injectons plus de
quinine avant le ramollissement, car les ganglions non touchés conli-
nuent leur évolution dans un lissu ciealriciel, ot douleurs, tusées, ete...
Dans ces cas, dailleurs, I'injeclion est trés douloureuse.

Si I'injection modificalrice de quinine accélére la guérison du gan-
glion ramolli, elle ne modific évidemmenl pas la marche de la maladie
el on n'en assisle pas moins & 'apparilion de nouvelles adénopathies ;
il n'y a guére que 10 % de Sénégalais a s'en lenir 4 une localisation
ganglionnaire.

L’exérése chirurgicale chez les Sénégalais ne nous a donné de bons
résulials qu'en cas de ganglions bien isolés el a peine ramollis en leur
centre ou dans de vietlles adénopathies fistulisées, infectées secondaire-
ment el qui ne semblaient durer que pour celle raison. Nous en citons
un exemple {Annexe A).

2% — METASTASES USSEUSES.

a) Tuberculose du ruclus. — Parmi les mélaslases osseuses, la pre-
micre place revient a losléile verlébrale que nous dénommons « Poll »,
dans un bul de simplilicalion, mais sans conlesler que le poinl de départ
soil osseux, l'arthrite ne survenanl qu'ensuite. Elle obtient la premiére
place el par sa fréquence el par sa gravile.

Nous relevons, en effel, 20 cas sur 91 luberculoses osseuses (25 %),
alors que les osléo-arihrites des membres ne fournissent gque 14 cas
(LB ). 11 est veai quil y o presque autanl d'ostéites de la cage thora-
cique, soit 23 %, mais elles n‘onl pas la gravilé des métastases du
rachis. Celles-c1 onl amendé 18 deees, soil B0 2, de la mortalité chez
les Scénégalais trailég pour luberculose exlerne. Les lésions pulmonaires
sonl lrés souvent responsables de la morl, les polliques ont des lésions
cvolulives dans 46 Y% des cas el des scquelles dans 30 9% des cas, 1l
n'en resle pas moins vral que 10 verlébraux décéderent des complica-
lions de leur osléile (paraplegies, escarres, troubles sphinelériens, fistu-
hsation des abeés, cachexie) el 3 aulres de méningile.

17 45 élaienl (islulises,

Les localisations sonl, par ordre de [réquence :

lombaires 11
dorsales 5
dorso-lombaires 4

Nous n’avons relevé qu'un cas porteur de plusieurs foyers verlé-
braux, mais l'autopsie n'a pas été praliquée syslémaliquement, comme
I'a fail Botreau-Roussel. 7

14 cas seulementi ne présenlaienl que celle localisalion, les autres
montiraient des foyers mulliples.

(ianglionnaires 7
(Ostéo-arthriles des membres 3
Costales 1
Généralisation 1
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Deux cas fistulisérenl leurs abees polliques dans les organes voi-
sins : awsophage el vaisseaux ; leurs ohservations e frouveni résumées
dans 'annexe B.

Le chiffre ¢leve des déces amene 4 penser que les polliques sont,
pour la pluparl, condamnés. Nous avons cependant soigné un indigéne
de la Cote d’'lvoire qui a porlé son mal de rolt pendanl deux ans, au
boul desguels il pul élre rapalrié, plalre, mais marchant normalement.
Etanl donné qu’il élail en France depuis 1988, ne peul-on pas penser
qu’un Sénégalais, acelimalé par un long sé¢jour, n'évolue pas aussi lala-
lemenl que ses camarades qui fonl une localisalion vertébrale dans
I'année qui suit le débarquement ? OUn verra, dans son observalion, en
Annexe U, que, malgré des accidenls pulmonaires, un abees ossifluent
et un lraillemenl (rés imparfail, ce Poll noir évolua a I'Européenne,

La thérapeutique est fort willicile, car 1l faul déployer beaucoup
de persuasion pour faire accepler un corsel plalre a un Sénégalais et
ensuile pour le lui faire supporter. Cependant, les paraplégiques |'ad-
mellent maintenanl qu'ils ont vu les troubies nerveux s'amender chez
leurs camarades, puls sur eux-mémes. Mais, des amélioration, ils
veulent « couper plalre ».

Quant a lintervention (Greffe d'Albee ou aulres), la seule que nous
ayons relevée, praliquée wlleurs, concernail un malade qui mourul de
méningile et de tuberculose pulmonawre dans tes mois qui suivirent.
La cicalrice opératoire élait fisiulisce,

b) Osltéiles de la cage thoracique, — Les plus fréquentes des mélas-
lases vsseuses, apres celles du rachis, sonl celles des cotes, slernum el
clavicule, que nous relevons chez 2% malades ; elles sonl dans la
moiti¢ des cas associces a d'auvires localisalions exlernes (Polty 1 fois,
arthrile de I'épaule 1 fois, de la main | fois, abeés froid 1 fois, adénile
inguinale 1 fois), mais 'assocration lres =ouvenl rencontrée esl abees
froid sternal ou cygstal avec adénopathie cervicale ou axillaive. Ce qui
se resuine ainsi
- 24 malades sonl porleurs d'osléiles thoraciques, soit 26 %, dont
13 n'ont que celle melaslase extra-pulmonaire, son 14 % ; 11 aulres
présentent des localisalions multiples. . _

Ces osléites sonl souvent si nombreuses el si lorpides que la mort
s'ensuil, d'aulant que des Iésions pulmonaires évolutives les accompa-
gnent duns 66 % des cas ; 7, soil presque un liers, sonl décédés.

c) Ostéo-arihrifes des membres, — Flles wonl relalivement peu
fréquentes : 14 malades, soit 15 5. Seulement 7 (3,6 %) ne presentent
que celle mélaslase, les aulres ayunl, en oure, un Polt ou une
adénile, ele... 1

La localisalion la plus Iréquenle est le genou (4), puis I'articulalion
de la hanche (2) el la sacro-iliaque (2) ; enfin, I'épaule, le coude, le
poignet, la tibio-tarsienne et les articulalions de la main ou du pied
(1 chaque). ;

Les deux malades alteinls d'arlhrile sacro-iliaque sonl morls de
luberculose pulmonaire associée. Trois aulres sonl décédés qui présen-
taient des maux de Potl. Enfin, un 5™ cas, une arthrile du poignel, est
wort de sa localisalion pulmonaire.

Iei, l'immobilisation plalrée est encore moins bien acceplée que
par les potliques.

Une arthrodése de hanche, pratiquée en dehors de la formation,
présente un assez bon résullal @ c'est un indigéne de la Cote d'lvoire
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débarqué en 1945 el opéré depuis 5 mois, greffon tibial, coxalgie an
débul. Bien que la décalgfication de la téle fémorale se soil accenluée
depuis l'intervenlion, nous estimons, comple lenu de la race, qu'il ¥
a succeés pour le moment.

3° — METASTASES VISCERALES.

Elles sonl peu nombreuses : 8 cas sur 91, done 7,6 %.

La moili¢ sont des périloniles, Naulre moili¢ des orchi-¢pididymiles
que nous avons classées ici pour simplifier.

Un seul cas de périlonite a survécu el a pu élre rapatricé, les
autres sonl morls de tuberculose pulmonaire ou de polysérite, y
compris le seul qui ait él¢ opéré : une perforation du colon droil avail
donne¢ des signes cliniques aigus el, le venlre ouverl, on y irouva des
matieres. L’exploralion élait rendue impossible par les adhérences
serrées el la fragilité de U'intestin. On se conlenla d'évacuer, de désin-
fecler el de drainer. 1l survécul trois semaines.

Nous ne relevons pas de tuberculose du rein.
4° — GENERALISATIONS,

Rares. Un seul cas avee Poll lombaire, ozléiles thoraciques el
digitales, plus adénopalhies.

CONCLUSION

De l'examen de ces 91 Séncgalais qui onl élé soignes a 1'Hopilal

Colonial de Pierrefeu, nous retenons les points suivants :

1° La gravilé des métastases extra-pulmonaires chez les Sénégaluis,
qui ont tué 35 malades sur 91 (38,4 %) ;
2° L'ordre de fréquence des métaslases :

0SSeuses 40 %
ganglionnaires a0 %
viscérales 7.6 %

poly-localisalions exlernes 22,4 %
3° Parmi les mélaslases osscuses, la gravilé de celles du rachis
allestée par le fail qu’elles ont enlrainé la moilié des décés survenus chez
les chirurgicaux, et malheurensement aussi leur fréquence puisqu'elles
représentent 28 9% des cas clururgicaux el 59 9% des osseux ;
4° Enlin, I'étal de I'appareil respiratoire de ces métastiques :
Séquelles stabilisées d'atleinle pleuro-parenchymateuse 27 v

Tuberculose pulmonaire en évolution 47 9%
Apparemmenl sains 15 3
Pas de renseignements sur I'élat pleuro-pulmonaire 11 %

C'est dire qu'il les rend dignes de tous les égards el nécessile le
rapalriemenl d'urgence.

La comparaison avec 'évolulion des Malgaches el des Annamites
sera faile au chapilre consacré & chacune de ces races.

II. — Chez les Malgaches

1% — MET.ISTASES GANGLIONNAIRES.

Elles sont encore plus fréquentes que chez les Sénégalais.

52 malades ont des adénites (55 %), ceriains ont, en plus, des osiéiles
ou des mélastases viscérales, mais 41 n'ont d’autre localisation secon-
daire que ganglionnaire, soil 42 %.
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Chez les Sénégalais, ces chilfres claienl respectivement : 50 %
el 25 %.
Ces adénopalhies =ont suppurces dans la proportion de 52 %, ce
qui est encore supéricar au clullre des listulisaons chez les Senégalais.
Ln revanche, elles nonl amend quun décés par cachexie progres-
sive chez un sujel qui ne présenail que des séquelles pleurales diseréles.
La majorilé sonl des adéniles cervicales. 11 v a moilié moins
d'adénopalhies axiliaives el quelques localisalions inguino-crurales ou
épitmchll{:emles.
L’élat pulmonaire esl egalemenl moins grave, en générai, que chez
les Sénégalais :
32 % de séquelles
20 % de luberculose pulmonaire évolutive
39 % ne présenfaienl rien d'apparent.

2" — METASTASES 0SSEUSES.

a) Tuberculose du rachis, — Comme chez les Sénégalais, la luber-
culose G rachis ligure parmi les mélastases les plus souvent rencontrées,
mais elle esl moins grave. Nous relevons, en effel, 21 maux de Pott
-1 % conire 28 %).

Ls noome amené que 7 déces (33 S conlre S0 9,).

Ceile grosse dilférence dans la mortalilé vieni de ce que les Malﬁa-
ches presenlent bien plus raremenl que les Sénégalais les (roubles
HErVeUX G comnpression (ui assombrissent irés rapidement le pronostic
chez ces derniers. Nous n'avons que 4 malades sur 21 & avoir présenlé des
paraplegies et des quadriplégies, ces derniers chez les 2 Poll cervicaux
ioites, ces o aulres déces sonl survenus chez les Pott fistulisés, les seuls

or 21 cas, =oil 1§ % de fislulisations (17 9 chez les Sénégalais).

Les lesions pulmonaires sont aussi iréquentes chez les pottiques
malgacnes que chez les autres Alricains :

ol 9, ont des séquelles
40 9% des processus évolutifs
10 9 élaient apparemment sains.
La fréquence des localisalions se résume comme suil :

rachis lombaire 11
rachis dorsal 10
rachis cermical 3
rachis dorso-lombaire 1

C'esl a4 peu prés ce que nous avons relevé chez les Sénégalais.

Il n’a ét¢ trouve que cing fois un double fover.

Comme chez les Sénégalais, nous n'avons jamais trouve de lésions
commencant par le disque, le pincement du disque esl toujours poslé-
rieur a des signes d’osléile ou de compression.

Enfin, la tuberculose du rachis esl associée a4 d’aulres mélaslases
dans la moiti¢ des cas :

H fois avec des adénopathies,

3 fois avec des osléiles coslo-slernales,

1 fois avec tuberculose du rein,

1 fois avec un abees froid el olile bacillaire,

Deux greffes d'Albee seulement onl élé relevées, un des cas fistu-
lisé est morl, 'aulre est sorti avec un abeés froid de la fosse iliaque
et une scialigue.
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Les corsels plilrés sonl & peine micux lolérés par les Malgaches
que par les Sénégalais.

b) Osléites dg la cage thoracique. — Elles sont peu fréquentes chez
les Malgaciies, nous n'en relevons que 14 9%, alors qu'il y en a 26 %
chez le:. em’gulal Un liers de ces osléiles reste la seule métaslase, le
resie s'associe :

4 des ostéites des membres

a des osléo-arthrites des membres
i des luberculoses du rachis

i une luberculose iléo-carcale
prend parl 4 une geéncéralisalion
compligue une adeénite cervieale

Il n'y a eu de déces que parmi celles qui claienl associces a des
lésions graves, plus graves quelles : osléo-arthrites (2), luberculose
tléo-caecale (1), géndéralisation (1),

c) Ostéites des membres. — Plus ivequenles (7)) que  chez les
Senfgalais, avec prédominence des osléiles des pelils os spina ven-
tusa (4) ; elles sonl rarement isolées (1 fois).

P DS NS DD

d) Oslég-arthriles des membres. — On ne les renconire pas lres
souvenl : 12 malades sur Y7, =oil 12 9, encore moms souvent que chez
les “&i-nugalm:.

Les plus fréquentes sonl celles de la hanche (3) el du poignet {3}
avee l'épaule el le coude l[" chaque), ensuile viennent, 4 nombre égal,
la sacro-iliaque, le genou, la libio-larsienne el les leltc:. articulations
des mains el des pieds.

Elles ne sont isolées que dans &1 9, des cas, pour le resle, elles
se rencontrenl chez des sujels deja alteinls d'osléiles Thoracuques ou

“de géndéralisation.

Elles sonl souvenl mulliples, ainsi on reléve le coude el le pied

réunis, 'épaule, le coude et la main.

A U'étal simple, elles n'onl enfrainé qu'un décés par cachexie dans
une luberculose de Narliculalion sacro-thague.,

Une seule ampulalion ful rendue nécessaive par 1'élal local et
gencral graves.

3" —— METASTASES VISCERALES,
Les locali=ations viscerales =onl beaucoup plus [réquentes chez
Iu.-. Malgaches que chez les Seéndégalais. Nous en relevons 16 cas, soil
6 % des luberculoses exlernes (7,0 cliez les Séndgalais), ainsi :Lparlm ,
Periloniles
Tuberculoses iléo-carcales
Orehi-épididyvmiles
Tuberculose du rein droit 1

-ty

Par l'appurt au nowbre des malades, elles onl entrainé une morta-
lité de 9,2 9, ; qualre périloniles onl ¢le opeérces, les malades sont
morls. Des lrois autres, deux décéderent étant des évolutifs pulmonaires.
Un seul survécul el p:uhL alors que 'affeclion semblail en régression.

Sur les 5 tuberculoses iléo-carcales, 3 furent opérdes el les porleurs
moururent. 11 faul reconmailre que ces interventions n'onl jamais été

‘précoces el onl' élé commandees par des occlusions ; il n'élail pas

qucslmn d'hémitoleclomie el d'exclusion, Les deux aulres sonl encore en
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vie, l'un avec une périlonite plastique, ruulre avee une luberculose
pleuro-péricardique, leur pronoslic est donc bien sombre.

La tuberculose du rein a ét¢ opérée depuis un an (néphrectomie]
el serait un excellent: résulial st le malade n ¢lail aussi un pollique.

Quanl aux ¢pididymiles, 'une a ¢t¢ operée avee succes, 1'aulre est
lislulisée el la lroisieme fermée.

En résumé. — Nous ne relenons chez les Malgaches que :

1* La fréquence assez grande des melaslases viscérales (169) ;

2° Celle considérable des adénopalhies :

mélaslases ganglionnaires 44 9
métaslases osseuses 28 9
métastases viscérales 16

poly-localisations exlernes 14 9

3° Enlin, I'élat de l'appareil pulmonaire :
séquelles stabilisées d'alteintes anlérieures 38 %
tuberculose ¢volutive
apparemment sains 23 %
sans renselgnements 4 9

TROISIEME PARTIE

TUBERCULOSE CHEZ LES INDOCHINOIS

CHAPITRE FPREMIER

LES ATTEINTES PULMONAIRES ET PLEURALES
par Henri LACRAMPE

Les Indochinois counaiz=enl depuis des siécles la luberculose
pulmonaire désignee en langue annamnle sous le vocable « Bin-ho-lao »
imaladie consomplive qui fail tousser). Celle affec.don, répulée incurable
le plus souvenl, clail tratlee par Pingestion de poudre d'or, d'exlrail
de crapaud el de lézard (gecko), le repos et la suralimentalion.

L importance des couranls commerciaux qui lraverseni le pays,
la haule densilé démographique dans les villes el dans certaines campa-
gnes, la sous-aulimentation el le mangue d'hygiéne d'une partie de la
population, onl puissannent contribue a la diffusion de la maladie.

Les stalishiques actuclles (1) donnent comme imdex Iuhercnlinique "

- en Annam, 31 9, pour les individus de 20 ans el plus ;
en Cochinehine, 67 9, pour l'ensemble de la population ;

—— au Toukin, %, pour les individus de 15 ans el plus.

La mortalilé par luberculose représenle 9 9 de la mortalité lolale
pour l'ensemble de la Fédération. _ s :

Les médecins eoloniaux ont déjé signalé la similifude de la tuber-
culose pulmonaire chez les Indochinois et chez I'Européen. Pour Toul-
lec, il v a identité copnpléte. L.M. Montel signale que le Cochinchinois fail
une iuberculose pulmonaire analogue a celle du Blane, mais avec prédo-

(1) Lancé, These Margeills 1942
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minance des formes [ibreuses progressives, torpides et florides. Il nole
également une aplilude particuliere aux hémoplysies, chez les Cochinchi-
nois. De plus, il signale la fréquence plus grandes des localisations ostéo-
arliculaires chez les individus ayant sé¢journé en France.

Les observalions que nous avons faites dans nolre service de 'Hopi-
lal Colomal de Pierreleu, confirmeni, pour une cerlaine parl, ces con-
clusions,

Du 15 mai 1945 au 28 {évrier 1940, nous avons trailé 151 Ll'avai]leurfs
indochinois présentanl des manifeslations tuberculeuses de l'appareil
respiraloire. Ues malades provenanl de I’Annam, de la Cochinchne el
du Tonkin, avaienl débarqué en France en 1940, Leur age variait de 25 a
40 ans.

Sur ces 161 malades, nous avons observé les formes analomo-
cliniques suivantes :

Slade 1 et I

1 complexe primaire frais ;

1 A. T. B. 1solée ;

4 A. T. B. avec adénopathies périphériques ;

1 A. T. B. accompagnée de syndrome de primo-infection a ty
infantile avec érylhéme polymorphe, adénite cervicale, osléite coslale,
péricardile, el morl par méningite tuberculeuse. y

I A.T. B. avec caverne primaire spontanément cicalrisée, suivie de
pleurésie conlro-laié¢rale ;

1 A. T. B. contemporaine d’une périlonite ;

1 A.T. B. conlemporaine d une pleurésie ;

3 A. T. B. avec scissurite ;

3 A, T, B. avee localizalions mélaslases multiples ;

19 pleurésies séro-librineuses aulonomes ;
plewrésie purulenie tuberculeuse chez un pollique ;
pleuresies suivies de perilonile luberculense
pleurésies précédces de périlonile luberenleuse
polyscrite (pleurésie + pevitonite + perncardile) ;
i pachypleuriles consceulives  vraisemblablemenl & des pleuwro-
congeslions ou a des =pléno-pneumones,
2 pleuro-congestions ;
L spléno-pneumonie de Grancher.
Inlerférence des stades 11 et 111

1 tuberculoze ganglio-pulmonaire nodulaire du lobe supérieur
droitl ;

2 formes ulcéro - caséeuses exiensives a  allure galopante, se
développant apres apparition d'une énorme A, T, B, persistante pendani
toule la maladie ;

1 forme U. I'. C. chronique avec A. T. B. el mélaslases multiples.

1 forme miliaire subaigué avec persistance d'une grosse A. T, B.

Stade 111

7 tuberculoses inactives des sommels ;
23 infiltrals précoces ;

3 formes cavilaires 1solées ;

2 infiltralions localisées a évolulion régressive ;
12 lobites ou zonites U, IF. C. ;
J7 formes U, F. C. chromiques extensives |

2 phiisies galopantes ;

1= s O
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3 formes fibreuses cicalricielles :

1 forme fibreuse diffuse ;

2 mihiaires subaigués.

Soil 54 formes primo-secondaires,  formes d’inferférence des :la-
des 11 et L11 el 92 phlisies terliaires. \

Il convient de préciser que nous n'avons pu meltre en évidence une
resscmblance de lerram, une aplilude pill."ii:‘.‘lllfél‘ir a faire cerlaines [or-
mes, ou une fendance évolulive différenile enlre Annamiles, Cochinchi-
nois el Tonkinois, ou enlre ciladins el ruranx, habilants du lilleral ou
habilanls de I'intérieur.

Nos Indochinois ont édific le plus souvent un complexe primaire
pulmonaire avec ses élémenls parenchymaleux el ganglionnaires, dont
les séquelles carcilices <onl radiologiquement visibles sur un grand
nombre de sujets.

La premicre alleinte de la maladie fut, soil sans manifestation clini-
gue, soil marquée par un fléchissement de 'élat général avee fievre, on
par un érythéme noucux, ou par une typho-bacillose, elc... i

Sur nos 54 ecas de luberculose primo-secondaire, la réaclion gan-
glionnaire ful parfois Irés importante, exubérante méme dans quelques
cas el persista pendant de longs mois, soil sous forme isolée, soil asso-
cite aux manifeslations métas'aliques de la période secondaire (caverne
primaire. méningite, péricardite, alleinle plenrale, périlonite, adénopa-
thies mulliples, lézions des o= el des arliculalions) qui souven! mulliples
prirent une allure plus maligne aque chez les Européens. (Nous l‘lllc}ifl'nnﬁ
plns longuement ce< formes i propos des mélastases extra-pulmonaires),

Dans beaucoup de cas nous avons vu ces adénopathies diminuer el
finir par disparailre.

Dans 5 cas dont § falals nous avons vo subsisler de grosses adéno-
pathies hilaires alors que se manifestaien! dans les poumons des lésions
radiologiquement el analomiquement lertiaires.

Nous n'avons pas observé de pneumonie ni de hroncho-pneumonie
casteuses. Nous n'avons jamais vu de forme « ganglio-pulmonaire »
lype des races noires.

Nous n'avons eu 'occasion de fraiter qu'une ¢piluberculose, i forme
de spléno-pneumonie de Grancher ; 9 de nos malades portenrs de pachy
pleurites nous paraiscent avoir présenté avant lear enlrée & 'hopilal des
svndromes spléno-pneumoniques on pleuro-congeslifs, mais leurs dos-
siers sonl par rop imprécis pour que nous puissions en faire éat.

Les 30 pleurésies de nos malades onl laissé 12 fois des séquelles
pachypleurales importantes, 10 fois des séquelles movennes el 3 fois des
séquelles minimes. D e sonl lerminées par la morl avanl la résorplion de
I'épanchement.

Trais pleurézies ont été suivies de phiisie, donl une forme torpde,
une forme U.F.C. sévére el une forme pubertaire mortelle,

Nous avons observé lres fréquemmment des réaclions seissurales, soil
& 'élat aign dans les formes secondaires, ou dans les débuts de la piiti-
sie, soil sous forme de cicalrices slahilisées.

La grosse majorilé de ces lésions primo-secondaires élaienl acconn-
pagnées d'une forle allergie luberculinique culande,

Les formes primo-secondaires représentenl 35 % e nos cas obser-
vés, proportion sensiblement comparahble 4 celle que l'on conslate chez
les Europiens adultes.

_ 90 malades <ur 15 onl présenté des formes de fuberculose pulme-
naire uleéro-fibro-caséeuse a évolulion chronique, coupée pour certains
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par dex épisodes évolulifs on régressifs avec une whsence totale de réac-
fion des ganglions hilaires. Une allergie culanée dans 90 % des cas,
modérée on faible, et un mélange inlime de  lésions pneumoniques,
rasteuses, uleérenses, flibrenses el fibro-crélaciées.

Sur 70 % de nos clichés nous avons obgerve des images de [oyvers
de réinfection (Simon ou Ascholl-Pulh).

Les deux cas de phlisie galopante conslalés présenlaienl 4 la néerop-
sie des lésions anatomiquement fertiaires.

Les formes de déhut de tuberculose lerliaire de ees Indochinois con-
sistaient en : infillrals précoces, juxla-scissurites, zoniles el lobites. Elles
ont ét¢ eliniquement marquées par des signes fanlot diserels (asthénie.
haisse de 1'état général, fébricule) tantol par des signes plug importants
lamaigrissemenl, sueurs noclurnes, fitvre, loux, erachals). Les douleurs
thoraciques se sonl révélées constanles,

L'infiltral précore gque nous avons vu le plus =onvent en son lien
d’élection sons-clavieulaire, =oil rarement sous Ia forme  'infiliral
d’A=sman, =oit heaucoup plus frémuemment sons la forme de o nébu-
Inu:::_c » (Prof. A. Dufourt). liveé & lui-méme, on hien s'est nellové apres
avoir persisté plus on moins longtemps, on s'est nleeré el a donné parfois
naissance & la forme U7, F. C. commune, chronique extensive,

Les zoniles el lohites caraciérisées par leur allure ranidement exfen-
sive, oceupant en quelanes semaines le lerritoire on elles demeurenl
rantonnées et lenr réaction uleéro-pnenmoniaque sunivie d'une réaclion
fibrense, constituent une forme relativement fréanente (8 %) Teur ¢vo-
lution nous est apparue dans la plupart des cas & lendance torpide ef de
pronostic relalivement hon.

40 de nos malades onl fail des formes de tuberenlose uleéro-caséo-
fibrense extensive ou localisée avee mélange intime de lésions uleéro
caséenses el fibreuses. Chez cerlains, nous avons oh=ervé une tendance
caséeuse marquée, alors que chez d'autres o'éail la lendance fibreuse
qui prédeminail sans qu'il nous =oil possible (e sv<témaliser ces proces-
=ns différents. En géneral, le polenliel évolulif de ces formes ne nous a
pas paru différentl de eelui des tubereuloses U, F .7, exlensives chroni-
tues des Européens.

2 cas seulement onl élé maraues par un envahissemenl généralize du
champ pulmonaire par un semis micrd-nodulaire, lenr évolution a é'¢
subaigué.

7 formes des sommels se sonl révéldes i tendance {ibrevn<e el i allure
abortive. Les formes fibrenses pures ont é1é observiées en {rés petit nom-
bre.

Nous avoms ob=ervé 44 formes hilalérales <ov 92 phlisies dont 14
hitatérales d'emblée el 30 bilaléralizations secondaires,

2 pleurésies inlercurrentes =e =onl diclartes chez nos phlisigques ter-
linires, sans incidence marquée sur le cowrs de la maladie,

Des loealisalions laryngées se <onl manilestées chez 9 phtisiques.

16 cenlement de nos malades onl prézenlé 'cs hémoplyzies, peu [ré-
quenles d'aillenrs el géndéralemenl pen abondanles. Nons n'avons v
on'une =enle hémoplyvsie fondrovanle. Nous avons vainemenl recherché
ce e lendance aux hémorragies signalée  par LM, Montel.

La morlalilé s’est élevée & 20 sur 150 malades, soil 13 %, se répartis
sanl comme suil :

1 primo-infection a type infanlile, morl par méningi'e.

1 méningi'e terminale chez un phtisique bilatéral.

3 formes poly-métaqaliques malignes,
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1 pleurésie double. ’

4 pleuro-péritonites, morl par occlusion,

1 micro-nodulaire subaigué, avec persistance d'A. T. B.

1 forme U. F. C. avec persistance d'A. T. B.

8 formes U, F. C. tertiaires communes.

Soit : 9 formes primo-secondaires.

2 formes pubertaires @"Ascholl.
9 formes lertiaires. :

U'ne constatalion est frappante quand on ¢ludie les manifestal:ons
de la maladie Iuberculeuse de ces Indochinois, ¢’est la réquence el
I'exubérance des meélaslases of bra-nulmonaives chez des adulles dont
beaucoup ont dépassé la trentaine. Mélaslases non seulement fréquentes
chez des tuberculenx an slade =econdaire de la maladie, mais encore
chez des phiisiques confirmés. (Voir tablean annexe).

Les meélastages extra-pulmonaires e la piriode secondaire onl preé-
senle chez nos malades, souvent, une i;mpm'l:m."{‘ (que nous ne sommes
pas habilués & constaler chez le Blane, lanl par leur évolulion exacer-
bée que par leur nombre, =oil quum méme sysléme (osseux, ganglion-
naire ou viseéral) présente plusicurs localisations, =oil gue les métastases
se manifesten! simullanément sur plusieurs appareils différents.

Trois malades onl élé alleints de ces formes mélaslatiques malignes,
rapidement morlelles (en 10 4 14 mois) en lous poinls comparables a
celles que nous observons chez certains indigénes de couleur. Ces trois
malades présentaient : une voluminense \.T.B. casceuse el de gros gan
glions mésentériques, des pachvplenrviles dnormes, avant sucecdé a des
pleurésies, des lésions ostéo-arliculaires sicgean| simultanément sur plu
sieurs élages des membres supérieurs el inférieurs, sur plusieurs cotes,
et caraclérisées par une extréme tendance a la nécrose el a la suppu-
ration.

L’autopsie n'a révélé chez auenn d’atteinte du parenchyme pulmo-
naire.

Vingt-ef-un phiisiques ont présenté des loealisalions extra-pulmonai-
res. 7 de ces mélaslases étaient anlérieures & I'apparition de la phtisie.
10+ s'¢laient manifesiées aprés localisalion parenchymatense. Dans 4 cas
nous n'avonsg pu ¢lablir la chronologie des différentes atteintes,

Les localisations osléo-arliculaires, quels que soient la date de leur
apparition ei leur ordre de précession ou de succession, ne nous ont pas
paru avoir une influence marquée sur 1'évolution de la maladie pulmo-
naire.

Souvent la période lerminale de la phlisie a éé marquée par une
poussée évolutive au nivean des localisations extra-pulmonaires,

Celle fréquence des mélastases el leur gravité chez certains sonlt
assez inallendues a priori chez des adultes appartenanl 4 un groupe
d’individus dont cerlains font une phlisie superposable & celle de 1'Euro-
péen et qui, par le mécanisme de 'immunilé cellulaire et héréditaire,
doivent avoir acquis une résistance marquée i 'infection tuberculeuse.

Nons pensons que 'explicalion de ces fails paradoxaux en appa-
rence esl fournie par la « lransplanlalion » dont ces malades onl éké
I'ohjet.

Cette « fransplantation » a pu produire, chez des hommes avant fail
leur primo-infection en Indochine ou, pour une parlie, encore vierges de
toute alleinte luberculeuse avant leur arrivée en France, un fléchisse-
ment, =oit de 'immunité, =oit de la résistance géndrale de Poroariame
au moment oil certains se trouvaient en bulle & des infeclions ou 4 des
surinfeclions massives.
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Les moyens thérapeutiques que nous avons employés se sont 1évé.
lés efficaces a des degrés divers,

La cure hygiéno-diététique est d'une réalisation le plus souvent dii-
ficile chez nos malades. Beaucoup ne comprennent pas l'importance du
repos el se montreni particulierement indociles dans son applicalion.
Ceux de nos malades qui ont accepté de se plier a celle discipline en om
reliré un bien inconlestable.

Les traitemenis médicamenteux (caleithérapie, vilaminothérapie) onl
un effel indisculable sur I'élat général.

La collapsothérapie par le pneumolhorax complélée par la seclion
des adhérences s'est révélée remarquablement efficace. Bien que nous
manquions d'un recul snffizsant pour apprécier la solidilé des guérisons.
les résullats oblenus par ceite thérapeulique nous paraissenl absolu-
ment superposables 4 ceux obtenns chel les Européens.

Sur douze malades dont les pneumothorax ont élé abandonnés, nous
avons conslalé 9 guérizons et 3 récidives, les résullats sont naturellement
d’autan! meilleurs que le P. N, O. est entrelenn plus longemps. Nous
pensons que, comme chez les Furopéens, i1 doil élre mainlenu en
moyenne pendant 3.ou 4 ans. Sur 31 P. N. O. réguliérement entrelenus,
dont 10 eomplélés par des seclions de brides, nous avons obtenu la sté-
rilisation des crachatz el le neltovage des régions collabées, une amélio-
ration considérable de 1'élal géndral el la =labilizalion de la température
i la normale.

'*l-. l‘-'! * "

Conclusions du Chapitre 1°" de la 3° Partie

I — Les Indochinoeis traités a 1'Hopital Co'onial de Pierrefeu, ¢a
Pavillon 5, ont présenté des formes de luberculose que 1'on peut diviser
en lrois groupes :

1°) Formes superposables & la tuberculo<e du Blanc (88 %) : ce sont
toules les formes terliaires (62 of) et cerlaines formes secondaires banales
(26 %). ]

Ces formes présenlenl la seule parlicularilé de co-exisler avec des
mélaslases extra-pulmonaires qui nous paraissent plus fréquentes et plus
nombreuses que cfiez les Blanes, mais sans influence marquée sur la
maladie pulmonaire.

2°) Formes d'inlerférence des s'ades 11 et I11 (30 %) semblables a
celles que 1'on observe en Europe chez les jeunes gens {formes puber-
taires).

3°) Des formes primo-secondaires graves (9 %) rares chez I'adulte de
nos climats et peu fréquentes méme sous la forme pulymétastatique mali-
gne chez les enfants européens. Ces formes =onl comparables & celles
fqui sont d'observation couranle chez les races noires inlermédiairves
enlre les races « vierges » el « européanisces ».

Il parail incontestable que la race indochinoize posstéde une imma-s
nité ancestrale héréditaire an moins aussi forle que la nétre viz-a-vis de
I'infection tuberculeuse, mais la « transplanlation » el le mécanisme des
surinfections répétées en milien « encombré », sont venues pour certains
mdividus perlurber le jen de défenses nalurelles. ;

I1 — Nous n'avons vn aucune dilférence, dans leur comportemenlt

vis-i-vis de l'infection, enlre Tonkinois, Cochinchinois ou Annamiles,
quels que soient leur lieu d'habitation et leur mode de vie.
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ITT — La collapsothérapie représente, lorsqu'elle esl possible, la meil-
leure thérapeutique chez des individus qui se plienl mal aux régles stric-
tes de la cure de repos. Ses indications nous paraissent devoir étre élar-
gies au maximum chez les luberculeux pulmonaires indochinois.

b

CHAPITRE II

LES METASTASES EXTRA-PULMOMAIRES CHEZ LES INDOCHINOIS

par Hervé CHARPENTIER
K L

Nolre apercu porle sur 203 cas relevés en majorité chez des Ira-
vailleurs de la M.O.1., le reste étanl constitué par des Tirailleurs. Pres-
que lous ces malades sont en France depuis le début de la guerre, soil
depuis plus de cing ans.

Nous envisagerons successivemen! les métastases ganglionnaires,
nsseuses el osléo-arliculaires, enfin les mélastases viscérales en lenant
compte de leur associalion fréquenle. Les malades sonl classés, lors-
qu’ils sont porleurs de plusieurs localisations, dans la calégorie
correspondant & la plus sérieuse d’enlre elles, ainsi celui qui est atteint
i la fois de mal de Polt et d’adénopathie cervicale est considéré comme
un osseux,

1° — METASTASES GANGLIONNAIRES

Les adénopathies tuberculeuses sont les plus fréquemment rencon-
Irées parmi les mélastases, soil qu’elles représentent la seule manifes-
talion exira-pulmonaire, soit qu'elles compliquent d’autres tuberculouses
externes, ce qui est fréquent. Le fait est comparable a ce que nous avons
renconiré chez les Séndgalais et les Malgaches.

Sur nos 203 cas. 113 présentaienl des adénopathies tuberculeuses,
73 & I'état isolé, 40 en associalion avee d'aulres métastases osseuses ou
viscérales,

La lableau ci-aprés monire la fréauence des adénopathies chez les
Indochinois comparée a celle qui a #ié lrouviée chez Sénégalais el Mal-
gaches :

Races Porteurs N’ayant que celle
d'adénopathies métaslase
Séndgalais 50 o 25 9%
Malgaches b3 % 43 %
Indochinais 55 9 35 o

Beaucoup de ces adénopathies sont fistulisces el cela plus fréquem-
ment que chez les aulres : il esl difficile d’arriver 4 oblenir une évolu-
tion fermée chez ces Jaunes, soit par la simple cure climalique et diclé-
lique, =oil par les ponclions évacualrices el les injections modificalrices.
En tous cas, 1'adénopathie une fois fistulizée, I'évolution est intermina-
ble, en grande parlie du fail de 'invincible besoin qu’éprouvent les
Indochinois de =oulever leurs pansements, d’y mellre leurs doigls. de
recouvrir leurs plaies de divers produits plus ou moins bien choisis
(encre violette). Tousles indigénes le font, mais les Jaunes sont plus
particulierement indisciplinés.
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Sénégalais ganglionnaires fistulisés 50 %
Ma]gnchcs il 1) 52 3{,
Indochinois n " 58 9%

Comme pour les autres races, la mélastase de beaucoup la plus
fréquente est celle de la région cervicale (79 %), ensuite vient I'ad *nile
axillaire avec 16 %. Parmi les associalions le plus souvent rencontaées
sonl les adéniles cervico-axillaires avee osiéiles msta-sm-nulp:-'. (11 %!
D'autre parl, les.adénites compliquent presque foules les géndéralsa-
tions (8 =sur 12).

Les adénopathies ne sonl pas une cause de morlalilé imporiante, on
ne releve que 4 déces chez eces malades, donl un est conséeulif a une
tuberculose pulmenaire évolulive. Les aulres <onl dios a la cachexi»
survenant, pour denx ecas, chez des malades particulicrement touchds
par l'associalion adénopathie-osléite coslale. 1ls représentent 18 9 de
la mortalité, Celle-ci est faible chez les Indochinoiz chirurgicaux <oi-
gnés 4 Pierrefen (33 décés sur ces 203 cas, soil 16 o).

Notons enfin les lésions pulmonaires en majorilé bénignes chez ces
adénopathiques.

8.2 9, de formes évolutives,

47 9% de sitquelles,

41 o, san= alleinte pulmonaire décelable.

Le resle non connu.

L'exérize chirurgicale donne en général de pietres résullats | ‘ron
sonven!, anres cicalrisation, d’anires ganglions sont envahis dars le
méme lerritoire el fistulisent volontiers,

2o — METASTASES OSSEUSES

Elles =onl moins fréquentes que chez les Sénégalais el anssi nom-
breuses que chez les Malgaches : nous en relevons 58 cas sur 203, soil
28 %, sans compler celles qui sont associces a des mé aslases ganglion-
naires ou viscérales,

Nous passerons en revue, dans Uordre, la tuberculose du rachi:,
les ostéites de la cage thoracique, celles des membres el les osléo-arthr:
tes des membres,

a) Tuberculose du rachis :

Plus encore que la tuberculose osseuse en général, on nole pour
'a ‘nherculose du rachis sa fréquence bien moindre chez les Indochinois
que chez les Séndgalais el les Malzaches.

Parallelement sa gravilé est moins grande, elle enlraine relative-
ment peu de décés parce que les efforidrements élant plus rarves el plus
limités, il v a moins de troubles paraplégiques el sphinelériens (3 senle
men! sur 30 cas). L’évolution es! lente el moins maligne. (Tesl ainsi que
plusienrs malades, en 'Nsence - d'immobilisation plalrée  refusce,
conduisent forl convenablement leur mal de Poll et le stabilisen! méme
apres fistulisa'ion d"1yy abeés. Parmi ces malades non immobilisés, denx
sonl des Poll classiques qui se caleifienl, les antres sonl des osléites
verléhrales plus diseréles, mais elles sont édifianTes si on les compare
ce qui se serail passé chez un Sénégalaiz présentant des lésions initiales
corresponidantes (cf. Annexe ¥).

Un aulre Indochinois atfeint de mal de Polt dorso-lombaire a élé
opéré, on a lenté une greffe d’Alhee dans une autre formation, ce ful
malheureusement un échec ; le greffon n’a pas pris et la plaie opéra-
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loire esl| fistulisée depuis de longs mois, mais le malade vil alors qu'un
Scénégalais n'aurail pas résislé plus d'un mois,

Fréquenee do mal de Poll :

Indochinois, 30 cas sur 203, =oil 14 %

Sencgalaiz, le double. =oil 28 %

Malgaches 21 9%
Déeies par mal de Polt

Indochinois 4, =uil 12 % de la mortalilé

Scndgalais 50 % i

Malgaches 33 of u

La cause du dicés n'esl une paraplégie que pour un seul des qua-
tre cas morlels ; pour un auire, elle se frouve dans la réactivalion du
processus pulmonaire dont élait alleinl ce pollique, enfin, pour les deux
derniers, la cachexie est responsable de la mort, les inléressés portaient
des abees ossifluenls largement et depuis Tonglemps fistulisés.

- Ces fislulisations sonl fréquentes, 'évolulion relalivement favorable
de la tuberculose du rachis chez I'Indochinois ne vient done pas de la
hénignilé du processus, mais d'une résistance remarquable des malades
due, a4 nolre avis, & la gravité moindre des alleinles pulmonaires qui
permet & leur organisme une lutte plus égale avee le bacille. 10 sur 30
sont fistulisés (33 %). soit le double des ras analogues chez les Séndga-
lais ou les Malgaches : or, =i 51 % des Indochinois ont des séquelles
pulmonaires comme les aulres races, 20 % seulenient onl des lésions
pulmonaires évolutives, tandis qu'on en Irouve 46 % chez les Séndgalais
et 40 % chez les Malgaches ; enfin, 206 % ne présenlent rien au niveau
de leur appareil respiraloire.

Les localizations =ur les divers segmenlt= du rachiz sonl az=ez compa-
rables & ce qu'on renconlre dans les aulres races :

Rachis lombaire ......... Bh o
Rachizs dorsal ........... 23 9
Rachiz dorso-lombaire ... 16 24
Rachis cervical ....vvvnns G 9%

Un seul ecas porle deax localizalions diangnosliquées, dorsale et
lombaire.

Les deux tiers des polliques indochinois n'offrent que celle unique
localisalion extra-pulmonaire, les aulres onl en méme lemps d'antres
meétastases osseuses (B), des adénopalhies (2}, une  lubercolose  gém-
lale (1),

by Ostéites de la cage thoracique :

Les osléites de la cage thoracique sonl plus nombreuses que les
foll, 34 - eing =eulement & 'élal de métas’ase unique,

De toutes ces assoecialionsz, lex plus intéressanfes nous paraissent
tre Postéite thoracique conjugucée avee l'adénopathie axillo-cervicale
aue 'on rencontre 15 fois, 20 fois méme en eomplant les généralisations.
Fes tuent 4 malades, =oil autanl gque les Poll. Dans aveune autre race,
nols ne renconfrons aussi souvent ces énormes placards uleérés el ces
mullitudes de fistules convrant la partie supérienre du thorax, la base
Ao cen el la racine des membres supérieurs ; 'évolulion est inlermina-
hle : lorsque enfin la guérison survient, le malade avec sa pean fine,
reélvaclée, adhérenle, ressemble & un brilé,
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En résumé, les porteurs d’osiéites thoraciques représentent 18 %
des malades, ils se répartissent comme suit :

Ne présentant que cette lésion............ 2,9 %
Assocites avee adenites axillo-cervicales .. 7.1 9
Associces avec osléiles el ostéo-arlhriles .. B0
Entrant dans une généralisation.......... 3 %

c) Ostéites des membres :

‘Nous n’envisageons ici que les lésions tuberculeuses limitées a la
diaphyse des os longs, elles sonl d’ailleurs rares, 13 seulemenl, parmi
lesquelles on reléve trois spina venlosa des doigls.

d) Ostéo-arihriles des membres :

Apreés le sysleme lymphalique, les articulations sonl la partie de
I'organisme la plus fréquemment touchée par le bacille Iubercul :ux.
Nous relevons b7 malades porleurs de lumeurs blanches, soit 28 % et
parmi eux 16, soil 7 9, onl plusieurs arliculalions touchdes. Manifeste
menl, les articulalions de l'Indochinoiz =ont beaucoup plus sensibles
que celles des Sénégalais qui ne sont atleinles que_dans 15 % des eas
et que celles des Malgaches (12 %).

Les malades alleints d'ostéo-arthrites des membres sonl souvenl!
déia hien touchés par le bacille tuberculeux ; en effef, si 26 d'enlre eux
ne présentenl que celle localisation chirurgicale, 31 par conlre sonl
porleurs d’adénopalhies ou d'autres mélastases exira-pulmonaires.
Elles n'enfrainenl pas plus de décés que les maux de Polt, mais trop
souvent elles se terminent par 1'ampulation. Chez les Indochinois que
nois soignons, nous constalons que non sculement la tuberculose arti-
culaire est fréquenle, mais qu'elle évolue tres lenfement el exceplion-
nellement vers 'ankylose el la gufrison ; nous n'avons encore jamais
vu d’'autre ankylose que pour les peliles arliculations (doigis) et pour
deux poignets. Aucune résection n'a donné de résuliat el elles se =onl
terminées par I'ampulation ; ces résections onl été pratiquées en dehors
de Pierrefen, =auf une, et nous n'avons pu que constater 'écher de
ce'te thérapeutique.

Onze malades ont dii étre ampulés :

— quatre de la cuisse,

— lrois du bras,

— un de la jambe,

— un de 'avant-bras,

— deux de doigts ou orleils,

Il convenail de signaler cette évolution défavorable d’autant plus
curieuse que nous venons de voir que la tuberculose du rachis avail une
tendance a la guérison spontanée chez ces mémes Indochinois. Comme
ces malades, de méme que les Pollignes, sont Itrés  indoeiles
n'acceptent que rarement et ne tolérenl qu’insuffisamment 1'immobili-
salion platrée, nous pouvons en conclure que cetle immobilisation esl
plus indispen=able encore pour les memhres que pour le rachis. Nolons
enfin que la fistulisation e=t fréquente, 44 9%, ce qui confirme la gravits
de la tuberculose osléo-articulaire chez les Indochinois de France.

Répartition des arthriles tuberculeuses chez I'Indochinois

Main (petites articulations) .......... 15
Pied (petites articulations) ........... 15
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Coude ........ R R R e T 13
T o i, e e e 4
Soero<iliague”. . . .oicca i iiei i i
Boaule . oo ivivai R 5]
Boiital- s s e 4
Tibio-tarsienne ...... S 4
Coxo-fémorale .........- S T 2

3% — METASTASES VISCERALES

Nous avons relevé des péritonites luberculeuses, des lubercuioses
tléo-ceecales el des épididymiles tuberculeuses, en loul 34 cas, soit 16 9
de nos 203 cas. Onze seulemenl élaient 1=olés en lanl que métaslases
extra--pulmonaires. les onl une gravité moindre gue chez les Malga-
ches ; en effel, ellps entrainent une morlalilé de 4,4 %, alors que chez
les Malgaches elle est de 9,2 %.

Parmi les mélastases les plus fréquentes, est la pérttonile lubercu-
leuse, donl nous lrouvons 9 cas donl 2 associés & des adéniles, L'évolu-
lion en esl presque loujours falale (7 sur 9. Trois seulemenl furenl
opérées el les malades moururent, 1'un dans la cachexie, l'aulre de
méningite el un lroisieme de sa périlonie associce a des lésions
pulmonaires.

La tuberculose iléo-caecale n'a élé renconlrée que 7 fois & fois
associée, 3 fois isolée, mais n'a enfrainé que 2 déees. Parmi ces déees,
I'un s'est produil chez un opéré. Llintervention n’a ¢1¢ tenlée que deux
fois, avee un sucees, Au lolal, la luberculose inleslinale s'esl lone
monlrée moins =évere que chez les Malgaches,

Ouanl aux luberceuloses génilales, donl nous nolons huil cas, clles
sonl loutes associées, =auf une, el elles n'onl entrainé ancun déces.

4% — GENERALISATIONS

LElles sonl particulierement frégquentes chex les Indochinois : 12,
avec 20 95 des deces. La mulliplicilé des fovers est d’observalion banale;
il n'esl pas rare d’en conslater qualre, tanl osseux que ganglionnaires
ou viscéraux, Remarquons que les porleurs de ces poly-localisations
mellent en général beaucoup de lemps & mourir ; il ne s’agit en auciune
facon d’'évolulion aigué, mais, au contraire, d’un envahissement d un
lerrain en pleine défense.

CoxncLusions

Nous résumerons ainsi noire enquéle chez les Indochinois :

1° Résislance marquée vis-i-vis du mal de Poll, peu fréquenl et
gucrison possible en France, méme avec une immobilisation insuffisanle:

2° Prédisposition aux ostéo-arthriles des membres, irés fréquenles
surtoul au niveau des peliles arliculations. Guérison absolument excep-
livnnelle ;

3° Les lésions tuberculeuses du poumon quon décele chez les
jorleurs de métastases exira-pulmonaires sont moins fréquenies et plus
wnignes que chez les Sénégalais el les Malgaches

Séquelles stabilisées ...............o.0n. 45 %
Tuberculose pulmonaire en évolulion ...... 18 %
Apparemment sains ....iool L et i, 0 30 o
Suns renseignements L.....eeiii0a... 5
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Enfin, nolons la proportion des différentes meélaslases el la -
quence des associalions

Métastdses gangionnaires ....... 30 9,
Mélastases osseuses ..o..ovnnnn - 32 9
Métaslases viscérales ............ 8%
T T (P S SRR 25 %,

CONCLUSIONS GENERALES

SENEGALALS ET MALGACHES

L° L hypersensibilité donl icmoignent les Noirs résulanlen France,
a l'egard ue 1a lubercuivse, est un iait qui conserve sa valeur actuclie,
bien que de nombreux indices nous le montrent en pleine évolulion.

2° Parmi les causes de celle hypersensibililé, il ne nous semble
pits il laiile accorder une place wop grande & la notion des « races
vierges ». Bien réduils en amporlance sonl, a Uheure actuelle, en
Alrgue, les ilols elhnigues auxquels ce quahlicalif peut legitimement
s appiiquer.  beaucoup  plus  unporlante  parait étre linluence du
depaysement el ves conuibionus cumaliques, alimenlaires el psychiques
gul en =onl le corollaire.

3 Aux formes décriles aulrefois par Borrel, avee leur parlici-
pacion enorme du systeme lymphalique, se substituent de plus en plus
des tormes elimguement et anatonnquement plus proches de celles
gue Lon observe ches | Europeéen, ides phlisies terliares authenilgues
s observenl de lemps & anire chez les Noirs africains non weins authen-
hgues. L'évolulivite reste cependant lres grande el la morlahité prés
de qualre fois supérieure a celle gque 'on observe chez les Jaunes.,

1° Les s.abnlisalions apparenles; en parliculier sous la forme de
pachypleuriles, =onl possibles | elles permellent souvent, a la condilion
ue ne pas se laisser gagner de vilesse, e rapatrier le malade.

D Les mélasla-es osseuses conservenl, en France, leur gravilé,

cqui conlraste avee la bémgmte relalivesde ces mémes localisalions,

nolée par les meédecins colomaux sous les lropiques. Ces métaslases
alieignent avee preédilection le rachis, aussi bien chez les Sénégalais
(=8 U, des tuberculoses oszeuses) que chez les Malgaches (21 9) ;
mii=, chez ces derniers, leur gravile est moindre.

G* Les tuberculoses mixles (luberculose osseuse associée a une
luberculose pulmonaire évolulive), sont fréquentes. Le mal de Poll,
en parliculier, esl associ¢ & des lésions pulmonaires évolulives dans
4 9 des cas chez les Sénégalais el 40 9% chez les Malgaches. Les
luberculoses externes & fovers mulliples sont irés fréquentes, I'associa-
lion la plus souvenl renconirée est la ganglionnaire-osseuse. = .

7° Les mélaslases ganglionnaires sonl un peu plus fréquentes chez
les Malgaches que chez les Sénégalais ; -elles représentent, chez ces
derniers, a0 9 3&'5 luberculoses dites « externes ». Dans 42 % des cas,
elles sont izolées, ¢'est-a-dire ne s’accompagnen! d'aucune autre mélas-
tase ex ra-pulmonaire. Dans un liers des cas, les Malgaches porteurs
de ces adéniles sont indemmes de toule manifestation pulmonaire,
miégrité qui ne se renconlre que chez 7 9, des Sénégalais porleurs
d’adéniles. :

page 307 sur 369


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1945x05&p=307

C=SA

TUBERCULOSE DES INDIGENES CULONIAUX EN FRANCE 297

3* Dans l'ensemble, la cowparaison des Senégalais avee les
Malgache revele, pius guune opposiion lonciere, des daillerences de
déal, une modmication des proporions reiauves ues uillierenies lormes
el, chiez les uvernmers, une agle geieradinedl  meilulg ae ces
formes.

U¢ Les nolions de « eyvele » el, en malicre de luberculose osscuse,
de période, éclairent les insucces de la licrapeulique el permetlent
de saisir la cause de son impwssance ; les uperculeux puimonaires
Noirs se trouvent, pour la pluparl, en piemn stade 11 (ue Ranke), ¢'esl-a-
dire en période d'hyperaliergie et ce dissénunalion hématogene | les
meélaslases osseuses gue presenlenl ces nuiades, bien que survenant
dhez les adulles, sonl jeunes (dans le cycle) el =e¢ stuenl au debul
d’une évolulion qui, dans les condibions opluna, naboutit qu au boul
de plusieurs anndes a la phase de hmitation ou de rearthrose consliluce
qui, seule, esl favorable & lacle clhirargieal e nest pratiquement
Jamais alleinle par nos malades.

10 Ne laisser peénctrer en Fracce que des sujels possedarl tne
allergie ancienne, réduirail le nombre des primo-alections a cvoiulion
maligne qui constituenl une cause mnpotianie de moralité. Rapalrier,
dés la premiere manitestalion de lewr maladie, les Noivs luberculeus,
resle actuellemenl la conduile la plus sage.

INDGCHINOIS

11° Les Indochinois présentent, dans 88 % des cas, des [ormes
superposables a celles de | luropéen, les 12 9 restanls soni reprisenles
par des formes du fype pubertaire et quelques rares tuberculoses primo-
sccondaires graves.

1z* Les métaslases extra-pulmonaires exubérantes el mulliples se
rencontrent, non =eulemeni au cours de la peériode secondaire, mas
aussi chez des phlisiques confirmés. Ces luberculoses « externes » sont
associées moins souvenl gue chez les Malgaches el surlout que chez les
Seénégalais, 4 des Iésious pulmonaires, e le sonl & des lormes moins
graves el moins évoluiives, Les maux de Poit ont une marche beaucoup
plus lenle el bénigne el une morlalile dix fois plus faible.

13* Chez les Indochinois, la hérapeutique el, en parliculier, la
collapsothérapie, reprend ses droits. Mais il faul no.er, cependani, le
caraclére lenace el la faible tendance a la cicalrisalion que manifesient
les ostéo-arthriles qui conduisent trop souvent au sacrifice du membre.
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ANNEXES

ANNEXE A

Dongo Guillavogue : appelé de la classe 42, débargué cn aodt 1944, début d-
I'affection en mars 1945, cntre & 'hépital pour « adénilz importante de Paisselle
droite ».

Adénite volumineuse, peau triés amincic et luisante, fluctuation. L'abces est
incisé 4 Saint-Raphail ; il s'écoule un pus crémeux épais.

A Dentrée a4 I'Hépital Colonial de Pierrefeu, plaic anfractueuse largemen:
ouverte, suppurant abondamment. Ltat général boa. Apyrexie. Pas de signes d'im-
prégnation : l'appareil pulmonaive est cliniguement et radiographiquement normal.
Les autres territoires ganglionnaires ne révélent rien de  suspect, Par  ailleurs
examen négatif (23 mai 10435).

En novembre 45, I'adénopathie axillaire se présente sncore sous forme d'un gros
cratére 4 fond suintant, la suppuration rst peu abondante, mais aucun progrés n'est
notable, Or, I'état général cst trés moyen, la radio a révélé un ganglion latéro-
tiachéal droit avec accentuation des arborisations para-hilaires, Toux siéche.

Le 14 décembre 45 (svit g mois aprés le début) curage ganglionnaire du creux
axiJlaire (Médecin-Commandant Gourmelon). Meche iodotormée.

Un meoig plus tard, la plaic opératvire vst cicatrisée vers le bas, en haut, le
lurge pertuis laissé par l'exértse se comble pew & peu. Suppuration minime..

Le 16 mars 19406 : cicatrisation totale... malheureusement s'est déclaré une
ostéite du deuxidme arc costal gauche.

ANNEXE B

1. Saidou, était un Pott dorso-lombaire avec gros abeds froid largement fistulisé
dans la région para-lombaire droite. Cachectique, pulmonaire et porteur d'une péri-
cardite bacillaire, il fit avant de mourir trois hémorragies importantes dans la poche
de son abees froid, perdant & chaque fois‘un demi-litre de sang environ, par ulcé-
ration vasculaire.

2. Kayali, vieil adjudant, commenga un mal de Pott cervical en Guadeloupe en
1944, arriva plitré en France et attendait son rapatriement 4 Pierrefeu avec des
signes graves de compression par l'abces froid descendant des deux premidres cer.
viLales, notamment une paralysie de 'hypoglosse droit. Avant de mourir, il vida
une partie de son abcks froid par vomissements successifs,

L’autopsie montra, outre des lésions d’ostéo-arthrites de l'atlas et de l'axis, un
abcks froid para-veriébral fistulisé & la paroi posiéricure de 'msophage em regard
de la septigme cervicale.

A poter qu’il prégentait en oulre une ostéite de la huititme dorsale avec un gros
abcts ossiluent qui étaient passés inaperqus.
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ANNEXE C

Bala Konate, originaire de la Céte d'Ivoire (Sanguiré), arrive en France en 38,
est fait prisennicr en juin 4o, puis libéré malade en juin 43 pour mauvais état géné-
ral, pleurite de la base gauche, arthrite suspecte du genou gauche.

Le diagnostic, aprés de nomircuses hospitalisations, n'est posé u'en s ptem.
re 44 4 Agen,

Les byofs decuments gui se rapportent 4 cotte période montrent gue co malade
soufitait depuis 2 ans de couleurs au niveau des membres inféricurs et en ceinture,
qui avaient été Criquetés « rhumatismes », o ostéite syphilitique possible », ete...

11 entre & I'hépital colonial de Pierrefeu avec la mention « mal de ot lombaire
avec effondrement et télescopage de La-L3 » le 24 avril 1g45.

L'observation ne fait que confirmer le diagnostic : malade amaigri mais pré-
sentant un aspect général assez bon. Peau luisante, fonte musculaire surtout au
miveau des membres inférieurs,

Colonne vertébrale : au miveau de Lz, gibbosité médiane importante, doulou-
reuse i la percussion, rigidité segmentaire ; le malade se plaint de douleurs spon-
tances s'irradiant dans les membres inféricurs, 2 type fourmillement et décharges
Electriques. E

Systéme nerveux : motilité, diminution considérable de la force musculaire des
membres inférieurs. Atrophie musculaire, la marche reste possible, mais douleurs
«u niveau de laine droite ot U'on note la présence d'un avces velummneux profond
de la gaine du psoas.

Sensibilité nettement diminude, paresthésic remontant jusqu'aux cuisses, dou-
leurs spontanées déja décrites.

Réficxes tendineux triss exagérés surtout & gauche, notamment le rotulien.
wéflexcs achilléens vifs et symétrigues,

Réflexes cutanés : plantaires en fiexion

crémastérien normal
abdominaux normaux

Pas de troubles sphinctériens, constipation, réflexe urinaire normal,

Par ailleurs, l'examen reste normal, pas de signes pleuro-pulmonaires, Pas
d'arthrite des genoux et des cou-de-pieds.

Graphie vertébrale : foyer pottique L3-La : destruciion particlle des surfaces
articulaires et des corps Tn présence. Télescopage et cyphose aigud. En résumé,
mal de Pott lombaire avec abegs ossifluent.

Le 4 septembre 45 (dans le service de chirurgie), on note la meme J;ihb‘ﬁilé,
peu douloureuse. Le malade se plaint seulement de ne pouveir se baisser facile-
ment. o

L'abcks pottigue de la fusse iliague dreite, ponctionné le 25 janvier 1945, est
encore perceptible, fluctuation dans la pofondeur, non douloureux.

Radiologiquement, l'effundrement des corp; vertébraux s'est encore exagéré
par rapport avx clichés de novembre 44, Aucun processus réparateur évident,

Poumons ; diminution du murmure vésiculaire base droite.

- KX ; accentuation tramaire moitié inféricure plage dreite, Réaction du pied de
la grande scissure, : ]

Exeat le 29 octobre 45 avec un corsct platré bien supporte.

Diagnostic de sortie : mal de Pott lombaire plawré. Stabilisé, & rapatrier.

ANNEXE D

Nguyen Cam, travailleur en France depuis |g_4-:§, hqspitalilsé depuis le 5lmai
1044 pour u possibilité de mal de Pott et abcks froid de ia région dorsale », Souf-
frait du rachis depuis 1943. Or, la radio montre un pincement du disque D2-Dj3 avec
décalage i droite de Dz sur D3. La fistulisation de I"abcgs froid, ouvert bilatérale-
ment depuis 1944, §'est tarie en aodt 43, les premidres lombaires restent trés dou-
lourcuses & la percussion.

N'a jamais voulu le plitre.,
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Nguyen Nha, travailleur en France depuis 4o, est hospitalisé pour « tubercu-
lose pulmonaire » le 1er mars 44. Un abeis froid latéro-vertébral se montre le 1er
juillet 44, il se fistulise début 45, de chague coté de la colonne lombaire, un peu
au-dessus des crétes iliagues, et la radio montre un pont ostéophytique reliant Lz
i L3. Il existe de la rigidité segmentaire, L'abcks se résorbe en octobre 45 et, cn
novembre 45, un nouveau cliché montre, outre le pont renforcé entre L3 et Lz, un
léger tassement de la partic antérieure du corps de L2 ct un tassement discret du
bord latéral gauche de L3j. Dans lintervalle, les lésions pulmonaires bilatérales se
sont amendées,

N'a jamais toléré de corset plitré,

Quang, travailleur en France depuis 1940, est hospitalisé pour la premikre fois
l. 3 mars 1943, pour « mal de Pott lombaire ». En mai 1ugy, la radic montre une
ustéite nécrosante de I'apophyse transverse gauche de D 11 et un élargissemen. de
l'intervalle costal compris en D 11 et D 12 Image d'abeés para-vertébral droit.
Pas de lésion des corps vertébraux, ;

En octobre 1945, six fistules du dos au niveau des deux dernidres veridbres
dorsales donnent un pus assez abondant et caractéristique Grosse rigidité segmen-
tajre. La radio montre une ostéite de D) 11, disparition presqu’entiére de 1'apophyse
transverse gauche.

Dao, travailleur, est cn France depuis 1939, Est hospitalisé le 28 mai 1944,

En décembre 1944, il porte un abeks frond de la base du thorax, en arridre et
i gauche, Fistule persistante. La radic montre un mal de Pott au niveau des
deux premien:  lombaires avec processus de réparation ébauché,

Le 23 janvier 1940, aprés accidents pulmonaires (lésions fibro-caséeuses et
pachypleuriic), il a’ maigri, mais les signes du mal de Potr sont : gibbosité vers
La-Laz, rigidité scgmentaire peu marquée. La masse para-vertébrale signalée précé-
demment a diminué de volume triés nettement. La fistule persiste 4 gauche de la
colonne vertébrale, un pru au-dessous de la déformation, au milicu d'une ulcération.
et elle donne abondamment. Cicatrice d'une fistule ancienne guérie.

Troubles névritiques discrets @ se plaint de douleurs au niveau des fesses, de -
troubles légers de la marche, Hyper-réflectivité, Hypoesthésie, ¢

La fosse iliague gauche est combléc par une masse dure et douloureuse,

N'a jamais accepté le plitre. =i g

Cao Tinh, travailleur en France depuis ig4o. Le 20 juin r1g43, radio du rachis
qui montre unc ostéo-arthrite lombaire caractérisée par unc altération du disque
intervertébral Li-Lz, avec diminution de hauteur, Ostéite sommatique condensante
des deux premidres lombaires, surtour latérale droite. Asymétrie du psoas au
niveau de la Iésion. Inflexion postéricure du rachis 4 petit rayon. Pott lombaire
atypique probable.

Le 24 décembre 1944, fistule persistante i Uextréme base du thorax, en arrigre
et & gauche, Pas de points douloureux vertébraux, Bon état général,

16 avril 1945. RX du rachis : dcrasement, dans leur partie antérieure, des
corps vertéhraux Li et Lz, Pincement de Vinterligne correspondant. Pont osseux
jeté par-dessus D'interligne.

7 aoiit 1945 : aboks froid fistulisé bilatéralement au-dessus des créees iliagues,

5 décembre 1945 : apparition de troubles ncrveux dans le membre inférieur
gauche. Algies. Abolition des réflexes.

Refuse le plitre. Lit dur.
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'_ ACTION DE DIYERS FACTEURS PHYSIQUES
ET CHIMIQUES SUR TRIATOMA [INFESTANS

par
J. SAUTET et M. BRIDE et M, - F. D'ORTOLI
Professenr & la Faculté Assistantes technigues
de Médecine de Marseille a Ulwnstitut National d'Hygiéne

Nous lenons @ remercier ceux qui oni bien voulu nous aider de
leur savoir el nous fournir les moyens malériels de réaliser nos expé-
riences, en particulier M. Faubert, chef de service de la Section de
Nutrition du Cenlre de Recherches d'Hygiéne de Marseille, gqui a éié,
pour nous; le guide le plus précicur el le plus aimable.

1. — ACTION DES RAYONS UTTRA-VIOLETS

L’aclion de ces rayons a élé éludiée sur Jifférents insectes, par
exemple les Drosophiles (Ottenburg), les larves de moustigues
(Mac'Grégor). En général, les chercheurs essavaient de produire des
mutations. Dans celie premiére partie de nos expériences, nous avons
surlout voulu déterminer, si possible, une action destructive éventuelle,

Nous avons essaye sur des owuls el des larves ; ces stades nous
semblent plus facilement sensibles que la nymphe ou 'adulle, 'armature
chitineuse est, en effet, plus mince et la plasticité biologique générale-
ment plus grande.

Nos expériences onl élé iailes avec des larves de Trialoma infestans
aux 1, 2 3" .et 4* slades. Nous avons également varié¢ le nombre des
irradiations ainsi que la distance d'exposilion des insecles par rapport
a la source émellrice. .

Nous résumerons sous forme de lableaux nos principales expé-
riences.

~A. — Les longueurs d’ondes des radiations produites par la lampe uli-

o :lisée élaieni les suivanfes..: 2.536 --2.602:- 2.700 -.2.7563 - 2.803 -
- 2,967 -.3.021 - 3.125 - 3.341 .- 4.046 - 4.916 - 5.461 - 5.760 - 5.790,
“lampe & une distance de 30 ems. j .

1° LARVES DE TRIATOMES

a) -~ 2 nradiations pendant une heure les 21 el 24 iévrier, sur des
larves non nourries {d de ,chaque stade). '
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Beghbre 48 1 larves su @ Téooin s_ak;_ 1 Témoin: 4bme l‘Hnuin:ti- 1 Té=
1 2dme atade : atade : ¢ stade: 1atade 1moin
1 t H 1 1 ] :
1 ; t s : £ t
- ' 0 Y R B [ R T R
' : : H ' 3 f i
1 1 2 H b T i
H ] H ] 1 ¢ i
meris : 4 ! [+ (I R CER - R GO R SR e -
1 1 ] : H i 3 t
H =i I e - He e e e
leaccies i H s 1 ] ] 1
gorghs lea ¢ : i H : t !
Az H 4 4 H L] L 4 P4 : 3 4 1 4
3/s 1 0 3 (S B B R R L S
IL/3 : a 1 by ORI R
1 H E H 3
i i MRS A 3 Tl M

Ces deux irradialions gu'nlnilgl*i}s onl done délerminé des déces
d’autant plus nombreux que la larve élail plus jeune.

L'aclion retardalrice sur les mues est trés nelte & tous les slades
étudiés.

b) — 3 irradiations pendant 10 ou 15 minules les 12-1, 24-1 et 7-2
sur des larves non nourries aux 1%, 2™ 3" 4" slades,

Pour chaque expérience, nous avons tﬂujnurs u’nllsé larves et 10

témoins.
Nombre de : larves su ler: ] ' P
atade : 2bme atade : Jbme stade : 4bme stade
[ T PRPR—— ;- 4 -———— 1
I0%: I8 T : I0%: I5': T ¢ I0%: ISV:- 9 : IO': I5': P
mssscannne (o e (s aces lsssie jacsss | seas lece= fesas=d H
3 T 1 % 1 : H z [ 1 l ; 1
mues t 0 ¢ 3 :6 B 3 ¢ 4 1 4 2 8 1 411l : ¥ :
¥ " . : i v i i ' H . : T z
pm— femms e e e —— e e o o o
: H H 5 : H H H H 2 H H t
morts o sane Wt b L R R SRR R SO T SRR - TR B e
H £ | & H ] H H H | % 1 1
. - H - (] jmmme e semmge [wome jemme e ——
lnasctes : 1 3 i 1 1 1 ¥ i & k i 1
gorgés les: i : : : : : $ : 3 E: $ |
b G O T e R T . T T TRRICER EE R £ TR R ] R T R R
T I 2 2 [ [ I ST v O e i R e
I5f2 11 : 8 :& 1 [ B o Rl PR GRS E
H H H ] - H  § 3 ; H i £

Avec ces doses plus faibles, mais répétées, l'action est beaucoup
moins nette, en particulier les décés sonl trés faibles el les mues ne sont
gutre relardées, R 4

&IL3
2° OEuFs DE TRIATOMES
Nous avons effectué 1, b et 7 irradialions avec la lampe U. V. Gal-
lms et Gle distance du braleur 30 cms, interrupleur en position n° 1.

a) — OEufs du 11 janvier exposés 5 minules une seule fois le 12
janvier. Eclosions le 1™ el le 2 février, I'évolution a donc été
normale, 22 a4 23 jours comme chez les lémoins.

b) — OEufs des 1°* et 2 février, exposés 10 minutes les 7, 10, 14, 18
et 21 février. Eclosions le 24 {évrier ; 'évolulion '1 done élé
normale, 22 jours comme chez les témoins.
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¢) — OEufs du 7 février exposés 15 minules les 7, 10, 14, 18, 21, 24
et 28 février. Eclosions le 1™ mars ; I'évolulion a done élé nor-
male, 23 jours comme chez les {émoins.

Nous pouvons conclure que l'action immédiate sur les ceufs est

nulle.

Figure |
ACTION DES RAYONS ULTRA-VIOLETS

Trait plein : wmuwis ¢ trait disconting © marts ; peintillé : nutrition
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Figure 11
ACTION DES RAYONS ULTRA-VIOLETS

Trait plein ; wues ; traif disconding @ wmorts ; pommtllé & nutrition
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B. — Dans une aulre série d’expériences, nous avons ulilisés les U, V.
compleis,

1° — Les résullals sur des larves de frialomes aux ilivers Islades
sonl résumes dans le tablean suivant : irradiation de 50 minutes,
une =eule fois.

i —_———— — ————— i e ——————— -

Hombre: Larves au # T, : 28ke atade; T.: 3b stade : T,: 44 stade: T,: 58 : T

de : ler stade 1 z : ' H iat, ;
: 5 = fmm—le —— - —————— i - e
: 5 i H e A t H 1
mues ¢ o R ] 4 3 : ] i 5 4 st B B3l
: ] ] H : i %
; iz B b § ok ey
morta : 1 (R B 1 1 3 0 : 0 iy 5 8
H H 1 e | i : 1 -
Insec-:* : i A ik ;-—:-_--:“—
tes for- i : H i § H f | I |
ghs }o H 1 | : - ' 1 1 1
a/e : . t &1 4 HE . 3 . 4 14 ¢ 3 13
H H 3 w ¥ H H i :

Une seule radiation relalivemenl courle est praliquemenl sans effet
T L] i E 1
malgre 'aclion de la lolalilé des rayons.

2° — Sur les aufs de [rialomes les résullals furent également néga-

tifs. Une irradiation d'une henre, sur deux lots d'ceufs de 11
jours el de 1 jour, donna un temps d’évelulion normal, idenli-
que a celui des témoins.

1I. — ACTION DES RAYONS INFRA-ROUGES

Des expériences similaires furent effectuées avec les rayons infra-
rouges, produits par une lampe Mazda infra-rouge 110 V - 250 W, pla-
cée a 30 cms des insectes entre 10.000 et 20.000, le maximum de rayon-
nemen! élant aux environs de 12.000, aprés 30 minules la lempérature
alleint 45°.

1* LARVFS DE TRIATOMES

Des expériences onl été failes sur deux irradialions successives, O el
10 minutes ou 60 minules el 40 minutes.

Dans le premier cas, il ne semble pas ¥ avoir de perturbation.

Dans le deuxiéme cas les résultals peuvenl sc résumer dans le
lableau suivant :

wl® e Lm . W
Wombre de .t : Zdme stade : T, : 3Jdme stade : T,: dbme satade : T.
— B it e et ikt B2 T 1
I ] ] i H 3 :
mies [ 3 LN T 4 E R ] [v] 1 5
: t : : : s
morts i ] (5 A [v] t Dt 2 £ 0
1 H H 1 H :
1 H -4 = P —— ——
insectes : : () i
gorgds le ! b H 2 ] ] :
143 i 3 T 4 : &1 1 et )

i "

page 315 sur 369


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1945x05&p=315

C=S4

TRIATOMA INFESTANS 305

Seules les larves au quatriéme stade paraissent sensibles immédia-
tement puisqu’elles n'eurent pas de mues, peu de désir de se gorger et
que des moris furent observées,

2 (Eurs DE TRIATOMES

Les essais similaires furent lentés sur des ceufs avec 2, 3 el 7 irra
diations.
Le tableau suivanl résume les expériences.

Nombre d'ir-: temps des 1§ proportion d'dclosiona: vitease d'éclosionm
ridistions ! irradiations:
: 1 expérisnoe: tdmoin

expdrisnce: en jours témoins
g =

H ¥ Y
H 1 1 ]
2 : 1 t : :
18/I et 5/2 : 5 minutes 3/a : ifa : 21 -22 21I- 28
. H '] H :
2 H ] ] ] !
19/l et 3f2 : D * : 4/s : &/8 1 21 -28 21 - 26
3 : : : : :
3/10 ot I7/2: & : 1fs 3 afs ! 22 : 2z
3 3 i N i
7 F i ' : :
22-23-24-28 s : : :
28-28-20/2 : IO . : 4fs ; /0 : =2I i 21 - 22
7 : : : : :
B2=B3-24=25 H H : :
' 3/10 : 21 - 22 21 - 22
H H

26-28-29/2 : IS " 5 3/8

Nous conslalons gque 'aclion immdédiale est nulle,

Figure 111
ACTION DES RAYONS INFRA-ROUGES

Trait plein : mues ; traif discontinu : worts ; pointillé . nutrition
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III. — ACTION DU CHAMP ELECTRIQUE

Nous avons voulu essayer l'aclion du courant éleelrique sur les
ceufs de triatomes. Mais le courant ne passant pas, la chiline formant
une masse protecirice infranchissable, c'est uniquemeni 1'action du
champ électrique que nous avons pu expérimenter.

Les ceufs sont placés dans un tube de verre entre les plaques d’un
condenszaleur, Enfre les plaques el les eufs on met deux rondelles de
buvard humidifices avee de I'eau acidulée a 10 9, (acide acélique).

a) — la tension étant de 12 volis, I'intensilé de 0,6 VA, on fait passer
ce courant pendanit 15 minules ou 30 minutes, sur des cenfs
d'age différent ; dans ces cas, on n'observe immédiatement
aucune aclion, les éclosions sonl normales.

b} — la tension élanl de 4 volfs, on fail passer le courant sur des
auls d'age différent, pendant 15 ou 30 minutes ; dans ce ca:
encore, on n'observe ancune aclion immédiale, la vitesse d’évn-
lulion esl identique & celle des ceufs lémoins.,

1IV. — ACTION DE L'ACIDE SULFURIQUE SUR LES OEUFS

La chiline étanl généralemenl un obslacle considérable & 'expéri-
mentalion, nous avons essayé de la rendre perméable pour I'ceuf, grace
i des agents chimiques. Comme il s’agit, en méma temps, de ne pas luer
I'embryon, le probleme est trés délicat. Seul l'acide sulfurique nous a
donné des résullals encourageants. Les résultats obtenus sont les sui-
vanls : les ceufs plongés dans 50 H. dilué au 1/10 dans 1’eau, pendant 5
minutes, éclosent normalement: dans une dilution an 1/2 pendant 5 minu-
les, puis 10, ils éclosent parfaitement, hien que le chorion soil frds
ramolli.

Par conséquent, 1'acide sulfurique ¢'endu de son volume d’eau peut
allaquer la chitine, en laissant la larve intacle. Par contre, un séjour de
I'ceuf pendant 5 minutes dans 1'acide sulfurique pur, ne nous a jamais
permis d'ebserver d'éclosion. Bien enlendn, dans ces expériences les
insecles élaient soigneusement lavés, puis essuvés, avant d'étre remis
dans les condilions optima de I'étuve d'élevage.

V. — ACTION DES RAYONS MITOGENETIQUES SUR LES OEUFS

Nous avons mis en contact des ceufs de (riatomes avec des grains
de blé et de mil en germination.

Une partie des expériences fut faile en décembre 4 la température du
laboratoire, 'autre & I'étuve a 30°. Dans les 2 cas nous navons rien
observé d’'anormal. Les temps d’évolulion ont été idenliques & reux
ohservés pour les témoins.

VI. — ASPHYXIE ET INTOXICATION
DES OEUTS DE TRIATOMES

Nous avons voulu également étudier I'action de 1’agphyxie sur les
ceufs de triatomes plongés dans l'eau, =oil 4 la température ordinaire,
20°, soit & I'étuve, 30°.

a) A I'éluve a 30°

Des ceufs pondus le 30 mai sént plengés.dans 'eau. Ils sont relirés

successivement, les 1, 5, 7, 9 et 12 juin. Ils sont alors séchés et mis en
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tube, dans les mémes condilions que des ceufs lémoins : nous n'avons
alors observé aucune éclosion, alors que les lémoins commencaient
¢clore & parlir du 12. :

L'asphyxie semble avoir lué¢ rapidement les ceufs a celle tempéra-
lure,
b) A la lempéralure ordinaire de 20°

Nous avong opérc dans 'eau courante el l'eau stagnanie.

Avec 'eau couranle, des cufs pondus le 4 mai ont éié retirés les 6,
8, 10 el 12 mai. Seuls ceux relirés le 6 mai ont éclos.

Avec I'eau stagnante, expérimenté les mémes jours, il y eut une
éclosion le 6 et une le 10, rien les aulres jours, alors que les éclosions
¢laient réguliéres avee les témoins.

Par conséquinl, a la tempéralure de 20°, I'asphyxie des embryons
es| plus difficile & obtenir qu’a 30°.

¢l Avee huile de vaseline :

On obtient, par conlre, des re¢sultats plus probanis qu'avec 'eau.
(est ainsi que des wufs du 4 mai, placés dans le liquide et retirés les
8, 10, 12 el 14 mai, sont tous morls.

L’asphyxie a done é1é rapide, ce qui peut s’expliquer, car I'ceuf dans
ce nlza:s ne peul compler sur aucun oxygene dissous, comme dans le cas
de l'eau.

d) Avee le pétrole.

A Taction asphyxique, s'ajoute une aclion loxique (bien que nous
avons vu par ailleurs la résistance de !]él chitine a SO* H') : aucun des
eufs expérimentés dans les mémes condilions que pour I'huile de vase-
line n'éclot. -

1l résulte de ces quelques expériences que la destruction des ceufs
de cerlains hémipléres peut élre envisagée, en dehors de loule action
loxique, par la seule asphyxie,

Laboratoire de Parasilologie

(Institul National d’Hygiéne el Facullé de Médecine
de Marseille).
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COMMUNICATIONS ET RAPPORTS

L’ACTION DE LA PENICILLINE
SUR LES INFLCTIONS ASSOCIEES CHEZ LES
TUBERCULEUX OSSEUX OU GANGLIONNAIRES

par
GOURMELON

Médecin Commandani des Troupes Coloniales

L’Hopital colonial de Pierrefeu comporle un service de luberculeux

chirurgicaux d'un genre un peu particulier, 4 =avoir que lous, ou
resque lous ces malades sonl secondairemenl infeclés el listulisés de
ongue dale, qu'il s’agisse de mal de Potl, d'osléo-arthrile des grandes
el peliles articulations, ou d’adénopathies suppurees. Nous voyons trées
peu de malades en voie de consolidalion et on peul dire que le service
est le refuge des chirurgicaux indésirables dans les aulres hdpilaux.
ou sur lesquels une intervention hative n'a pas donné les résuitals
escomptés, el pour cause (inlervention focale dans des ahdomens ou
des articles non complétement refroidis).

En oulre. il ne s'agit a4 Pierrefi1 que d'indigénes coloniaux : noirs
du Sénégal, de I'A. O. F., de Madagascar, tirailleurs et travailleurs
indochinois dont les réactions, vis-a-vis du bacille tuberculeux, sont
particulicrement redoutables,

Pour tenler de lutter contre ces fistules interminables, ces suppura:
tions plus ou moins félides qui se trouvent, chez nous, groupées, nous
avons pensé qu'il ne fallail pas négliger le traitement par la pénicilline,
car ces pus, amicrobiens lors de la formalion de I'abeés froid, ne
tardent pas & étre entretenus et aggravés par les microbes pathogénes
habituels. C'esi ainsi qu'a maintes reprises, au cours de ponctions en
apparence primitives (abcés ayant fistulisé, puis s'élant refermés spon-
tanément), nous avons pu faire déceler, par le laboraloire, du staphylo-
coque (dont un cas en cullure pure), ou du streplocoque hémolytique
(un cas de culture pure).

Le traitement par la pénicilline ful done appliqué dans quelques
cas préalablement choisis en raison, soil de la eravilé de l'ostén-
arthrite suppurée avec températlure 4 grandes oscillations, soil de la
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multiplicité des suppurations (adénite + suppuration coslale + abces
lombaire, par exemple), soil. enfin, de la présence dans le pus de
microbes associés. ;

Traitement rarement associé aux sulfamides, mais foujours consé-
cutif 4 un trailement général de recalcificalion el, le cas échéant, 4
I'immobilisalion plairée,

Nous avons ainsi, au cours des mois de décembre 1945, date de
réception d'une pelite quanlité de pénicilline, vite épuisée, de février
el de mars 1946, traité douze malades, dont deux ne ressortent pas de
ce travail (un érysipéle de la face et un anthrax du cou).

Nous publions ici, intégralement, nos observations, et nous donne-
rons ensuile les quelques déductions que nous croyons pouvoir en tirer,
en spécifiant, toutefois, que I'expérience est trop récenle, basée sur un
trop petit nombre de cas, pour avoir une valeur absolue.

OBSERVATION N¢ 1. — Phan Van Gian, tirailleur annamite, Mle 11740,

Coxalgic droite fistulisée. Volumineux abeks phlegmoncux de la fosse iliaque et
du pli inguino-crural. Suppuration importante, Etat général mauvais, température
4 grandes oscillations depuis 45 jours,

Traitement par 4oo.000 U. O., & raison de 100.000 U. 0. pro die.

Résultat immédiat : nul sur la température, sur la cuppuration.

Résultat tardif (1 mois aprgs) : température & 37° 2, meilleur état général,
mais suppuration toujours abondante,

OBSERVATION N°® 2. — Nguyen Van Thi. Mle gyz3.

Nombreux et voluminrux abciée froids : costal, lombaires, néphrite infectieuse
f11 gr. d'albumine par litre). Etat général trés touché, température oscillant depuis
un mois entre 38° ot 307 5, démes,

Le 1g9-12-45, température 3g°  Début du traitement 1co.co0 U. 0.

Le 20-12-45, température 37° L

Le 21-12-45, température 36° 8 —dr —

Le 22-12-45, température 36° 5 Grande amélioration de 1’état général. Le ma-
lade s'est levé pour la premigre fois. Ancune trace d'cedéme. Feu de pus au lien
de l'inondation habituelle. Albuminurie : & gr. par litre,

Le 2 janvier 1g46 : albuminerie, 5 gr. Le pus est devenu clair, séreux. Ftat
général bon.

Le trajtement, faute de pénicilline, a 6t arrété le 22-12-45.

Graphie, le 17 jamvicr : ostéite costo-transversaire gauche au niveau de Dr et
D2, avec destruction drs apophyses transverses pauches et de toute l'extrémité
postérieure des premigre et deuxidme cdtes gauches, Absence de l'arc postérieur
de la onziéme cote deoite. Aspect flou et irrégulicr de lextrémité postérieure de
la douzitme cite droite :

L'amélioration précédemment constatée ne se maintient pas et, le 30 janvier,
le mauvais £tat général reparait, la cachexie s'installe progressivement,

Le 7 février 1946 : décks par tuberculose pulmonaire & forme pneumonigue,

OBSERVATION N° 3. -— Kapocen Tegbere, cirailleur sénégalais, Mle 3078

Abcis froid & forme de myosite de la région postérieure de la cuisse ot de la
fosse iliaque cxterne droi‘es, conséeutif & une trochantérite tuberculeuse. Tempéra-
ture & 40" depuis cing jours. L'incision a évacué un pus rougeiitre avec caillots,
mais a été sans action sur la température. Suppuration trés abondants amicrobienne,

Le 20-12-45. température 39° 3. Pénicilline 100.000 U. O,

Le 21-12-45, température 38° 1 —do —

Le 22-12-45, température 30° 3 —d® —

Le 23-12-45, température 37°. La suppuration est considérablement diminuée,
le pus est clarifié, presque séreux. Arrét du traitement 3 la demande expresse du
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malade. L'amélioration se maintient jusqu'au 7 janvier. Le 7 janvier 1946, tempé-
rature 3g%, €tat saburral trés prononcé des voies digestives (une hémoculture reste
négative). Petite poche suppurée & la partie ifféro-externe de la cujsse,

Reprise du traitement, le ¢ janvier 1946 : 1c0.000 U, 0. pro die pendant
trois jours.

Le 1o janvier, température 40°. Pus assez #zbondant, mauvais état général,
douleur rétro-trochantérienne, poche 4 la partie postérieure de la cuisse,

Le 11 janvier, températur= 37°, trés amélioré,

Le 12 janvier, température 37%

Le 14 janvier, pansement presque sec, Tissus trés souples sans pus & la pression,

Le 16 janvier, poussée fébrile. Conjonctivite de 'eeil gauche.

Le 23 janvier, la température redevient oscillante, Aspect typhique du malade,
pus plus abondant.

Un traitement i la septicémine (10 cc.) pendant dix jours, est institué (absence
de pénicilline).

Le 11 février, température 38 g, pénicilline 75.000 U. G

Le 12 février, température 37° 4, pénicilline 75.000 1. 0.

Le 13 février, température 37°, pénicilline so ooo U. Q.

Le 14 février, température normale, pénicilline §0.000 U. O.

Le 15 février, température normale, pénicilline so.000 U. O,

Dés le 13 février, I'état général est bon, le pus est clair et de petite quantité

Le 23 février, le malade se l&ve, pus insignifiant,

Le 10 mars, évacué sur Fréjus en vue de son rapatriement.

OBSERVATION N° 4. — Rabenosy, tirailleur malgache. Mle 22.992.

Coxalgie suppurée fistulisée depuis un mois. A été plitré pendant sept mois,
Hanche fixée. Volumineuse collection froide sous-trochantéricnne, température 38° 2,
depuis gquinze jours.

Le 7 janvier 1946, pénicilline 1co.000 U. Q. pro die pendant cing jours,

Le B janvier 1946, pus trés amélioré et réduit.

Le g janvier 1946, température 37° 2, pus clair, peu abondant, meilleur étar
général, Arrét du traitement.

Le 15 janvier 1946, le pus réapparait, fatigue générale, température 39°.

Le 8 février rg4b, pus assez abondant toujours séreux. température oscillani
entre 387 et 389 7.

Reprise du traitement 4 la dose de so.000 pro die pendant six jours.

Le g février 1946, température 37° 3.

"Le 15 février 1946, les injections intra-musculaires fatiguant le malade, nous
essayons le traitement intraveineux, 2s.000 U. 0., en goutte i goutte (1 h, 30).

Le 16 février 1046, le pus est tari, mais la température remonte & 38° ; a nou-
veau, 25.000 U. Q. intraveincux ; un frisson violent survient au bout d'une heure
et quart.

Le 1g février 1gq6, 'asstchement de ’abcés permet la pose d'un nouvel appa-
reil plitré (spica double).

Le 13 mars 1946, fistule tarie, petite zone fluctuante franchement froide en
avant du grand trochanter. Bon état général, température 37° 4.

Le 23 mars 1946, la température est devenue normale {37° 1 depuis plusieurs
jours). Pas de suppuration

OBSERVATION N° 5. — Concerne un anthrax de la nuque guéri rapidement.

OBSERVATION N¢ 6. — Rehatraky, Mle 10.615, tirailleur malgache.

Volumineuse myosite & streptocoque hémolytique associde i une ostéite géodi.
que tuberculeuse du tibia.

Incision et contre-incision de drainage, le 15-1-46.

Température stationnaire & 39% 5 - 40° .

Le 10-1-46, pénicilline 1oo.000 U O., pendant trois jours. Trés: mauvais état
général, subcoma, incohérence de la parole. ;

Le 20-1-46, température 38° 4, facids meilleur,
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Le 2i-1-46, température 37, Fatigue générale, état mental normal, Pus nette-
ment amélioré, bien lié. :

Le 23-1-46, température 37°. Bien meilleur état général et local, pus crémeux,
beaucoup moins abondant.

Le 26-1-46, température 38° 4, pus clair, presque séreux.

Le 28-1-46, température 39°, pus plus abondant et signes de pleurdsic droite,

Les jours suivants, température i grandes oscillations.

Le B-2-46, reprise du traitement pendant trois jours,

Le 10-2-46, température 37° 4. Pus presque tari.

Le 11-2-46, température 38° 2. Les fistulisations se séchent rapidement ; seule
persiste la plaie de débridement,

Le 13-2-46, soludagénan intraveineux, température 8% Etat local excellent,
mais état général mauvais, en raison de la tuberculose pulmonaire évolutive.

Le 25-3-40, température 38° 2 & oscillations. e malade tousse et crache, Etat
local satisfaisant.

OBSERVATION N¢ 7. — Il g'agit d'un érysiptle 1écidivant de la face, actuellement
guéri, aprés pénicillinothérapie,

OBSERVATION N° 8. — Nguyen Phe, travailleur indochinois,

Tuberculose péritonéale. Fistule abdominale aprés-intervention, Assez bon
érat général pendant plusieurs mois. Puis, le 7 février 19406, pleurésic gauche avec
trmpérature 39°.

Le 1z-2-46, céphalées tenaces, gréve de la faim, température 37°%

Le 19-2-46, contracture généralisfe, cris au moindre mouvement, omaubilation.

200 lymphocytes
Ponction lombLaire Alb. : 2 gr./mm3
Eléments microbiens : o

Praitement : injection intra-rachidienne de oo U, O de pénicilline, suivie

de trois heures en trois heures, de pénicilline (12.000 U, 0.} intra-musculaire.
Résultat : nul. Coma er mort, le zo février 1946.

OBSERVATION N* g. — Dahouri Mane, tirailleur sénégalais, Mle 8g.910.

Volumineux abcis froid fistulisé para-verébral, en liaison avec un Pott lombaire
(L1, Lz, L3). Immobilité en corset plitré, le 18-1-46.

Ponction, le 12-3-40 : pus aseptique ; absence de BE.

Le 14-3-46, pénicilline 75.0c00 U. O. pendant cing jours.

Le 20-3-46, température normale. Suppuration peu abondante.

OBSERVATION N° 10. — Vu Chi Nanh, travailleur indochinois,

Violente suppuration au niveau des flancs, consécutive 4 une ostéo-arthrite
sacro-iliaque et 4 une péritonite tuberculeuse ; mauvais état général ; rempéra-
ture, 33° 5.

Le 14-3-46, fraitement : 35000 U. O. pendant deux jours. Cessation du craite-
ment i la demande -expresse du malade, -

Aucune amélioration de 1'état général, ni de I'état local. Reprise le 22 mars
1046 : quatre injections intra-musculaires de 12.500 U. O. tous les jours {nuit
exceptée), pendant trois jours. ’ - > 45

Résultat nul, pus trés épais, nauscabond, température 37°. Etat .gene.ral
-mauvais. - : L . S e :

OBSERVATION N 11. — Vu Van Hien, travailleur indochinois.

Ostéo-arthrite sacro-iliaque gauche fistulisée, plaie atone trés suppurante, trés
douloureuse, an niveau du trochanter et de la fosse iliaque externe gauche. Tem-
pérature 38° 4 tous les soirs, depuis six mois. : :

Ie 13-3-46, pénicilline 75.000 U. O. pro die, pendant quatre jours. La tempé-
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rature tombe 4 37° 3 dés le 17-3-30. Le pus est beaucoup moins abondant, clarifié,
Erat général mauvais.

Le 23-3-46, une fine épidermisation parait s‘amorcer sur la large plaie. Pus
moins abondant, Douleurs locales toujours intenses,

OBSERVATION N® 1z, — Nguyen Dai, travailleur indochinois, Mle 578,

Amputé du bras gauche pour ostév-arthrite du coude. Abcés froids multiples,
d'origine costale : ostéite des dixitme cote gauche ¢t neuvidme cbte droite, non
fistulisées, traitées antérieurement par des injections sclérosantes.

Le 8-3-46, ponction : absence de BK ; présence de staphylocoques.

Le 13-3-46, température & 38° 2 depuis six jours,

Le i4-3-46. pémcilline 75.000 U, Q. pro die, pendant quatre jours.

Le ig-3-40, état stationnaire tant local gue général. La température se .nain-
ticnt & 38

CONCLUSIONS
CONSIDERATIONS GENERALES

De I'élude de ces observalions, nous pouvons d’ores el déja expo-
ser noire diception vis & vis des échecs, mais aussi une cerlaine satis.
faction pour les résullals nels oblenus, L'observation n°® 2 nous a, dé=
I'abord, paru étre 'expression de la guérison car, dés les premiers jours
du traitemenl, une amélioraiion considérable se produisil, que vint
ensuile conlrecarrer une conlinualion du processus tuberculeux.

C'est encore le cas de nolre malade n® 6, sur lequel nous avions
fondé de grands espoirs, largement sullisants pour considérer la pénicil-
line comme haulement indiquée.

. Le n® 3, fort tirailleur sénégalais, pourra, grace au lrailement,
rejoindre sa colonie d'origine, alors qu’il n'en aurail pas été question il
¥ @ lrois mols : évacué assis.

Le n® 4, aprés une periode de pyrexie lenace, de suppuration
importante, de précachexie, a vu son ¢lal général redevenir bon, sa
fistule se tarir e, I'immobihsation aidant, doil pouvoir envisager la gué-
rison de sa coxarlhrie,

A coié des cas favorables, nous tenons a signaler :

I. — L'essai de pénicilline dans un cas de méningite aigué (tubercu-
leuse) lrop tardivement enlrepris el desline a 1'échec complet.

2. — L’'¢chec de 'observalion n® 1, qui nous fut particuliérement pénible
car ¢'est le seul cas o 'action du tradement fut absolument
mellicace (si nous ne lenons pas comple du résultat éloigné qui
parail plus favorable mais que nous n'osons pas attribuer i la
pénicilline).

CONDITIONS D'APPLICATION DU TRAITEMENT

Signalons en outre qu'il s'est agi toujours de malades agés de 28 a
3D ans, en mauvais élal pour la plupart.

Les doses employées onl le plus souvent élé de 10.000 U. O. toutes
les trois heures el injeciées par voie intramusculaire. 1y

Dans un cas cependani, nous avons utilisé le goutte a goutte ‘nira-
veineux, mais, dés la deuxiéme injection, un acciden! ([risson inlense)
nous fit mterrompre la médication. :
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RESULTATS

Dans beaucoup de cas nous avens noté :

1. — laclion immédiate ou en tous cas Iris rapide du trailement sur
I'élal général (tempéralure).
2. — l'influence immédiale sur la suppuration : dans presque loules les

observalions se relrouve 'expression « pus clavilié, diminué en
quanlilé » et c'es| cetle qualité de la pénicilline qui nous a le
plus frappé :le pus sous son aclion devient pale, séreux el pro-
gressivement se taril.

3. — laction souvent passagere el la reprise des phénoménes infectieux
généraux sitol le trailement arrété ; l'aclion au conlraire bien-
faisante de la reprise du lraitement ; les deux faits sont parli-
culiérement mis en évidence dans les observations n° 3 et n°® 4..

Ces résulals et ces conslalations laissenl donc espérer que la péni-
cillinothérapie, dans les infections associ¢es de la tuberculose chirurgi-
cale, consliluera une arme de plus el une arme efficace trés souvent.

Les ¢tudes en seront poursuivies el les doses engjloyﬁcs muodiliées,
car nous avons cru voir que les doses de 100,000 U. O. par jour élaient
dans l'ensemble insull1sanles ef, dans nos premiéres observations, insuf-
fisamment prolongées. 1 :

En oulre, nous lenons & rappeler que nous n’avons pas jusqu’ics
utilisé¢ la pénicilline localement.

Hapilal Colonial de Pierrefeu (Var)
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AU SUJET D'UNE INTOXICATION PAR L'OXYCYANURE
DE MERCURFK, EN MILILU INDIGENE

Par
A. GRALL Ch. AUFFRET
ck
Médecin commandant Pharmacien commandant
Ecale de Médecine Ecole de Médecin:
de 14, 0. F, de I'A. 0. F,

Si 'on exceple les inloxicalions dues & l'absorplion d'aliments
avariés, celles-la Irés fréquentes surlout ]IEIlddnf I'hivernage, les admis-
sions a I'Hopital indigéne de Dakar, pour intoxication, sont relative-
menl rares el se résument en quelques cas das a lmhaldllml d'oxyde
de carbone ou a I'absorplion, chez les jeunes enfanls; d'une quantité
importanie de pélrole. L’empoisonnement par les harhll.unques est,
jusqu'a présent, inconnu, Parmi les rares cas d'intoxicalion médica-
menleuse que nous avons eu @ soigner, se lrouve un cas d’empoison-
nement involonlaire par l'oxyeyanure de mercure.

E. D., 30 ans, absorbe, dans le but de traiter une gale discréte, un comprimé
dont on lui avait vanté l'efficacité, En réalité, le comprimé était destiné A 'usage
externe et était constitué par de 'oxycyanure de mercure.

Quelgues instants aprés l'absorption apparaissent des vomissements abondants,
d'abord alimentaires, puis séreux et bilieux ; des coliques viclentes ne tardent pas
a survenir, suivies de l'installation d'une diarrhée séreuse, non sanguinolente. Les
urines bientdt diminuent de volume, Une anurie compléte s'installe qui devait durer
48 heures.

(Juand nous voyons le malade, le 4 juin, c'est-i-dire le septiéme jour, la diurése
a repris ¢t le malade émet 2 & 300 cc d'urines troublées et hautes en couleur. Il est
trés asthénigque, complétement déshydraté, en proie depuis deux jours & un hoguet
continuel, L'azotémie est & 4 gr. 8o. L'examen des urines donne les résultats sui-

vants ;
Albumine = 1 gr. 50 ofoo Sels biliaires : présence +
Chlorures = z gr. Pigments biliaires : néant
Sucre = 2 gr, 43 Urobiline : normale

Sédiments : trés nombreux cylindres granuleux. Nombreux leucocytes.

L'intolérance gastrique demeure compléte. Le malade regoit 1 litre de sérum
salé physiologique et 200 cc de sérum glucosé hypertonique 4 230 o/oo par jour.

Au bout de 3 jours de traitement, c'est-A-dire le 26 juin, 1"azotémie est toujours
aussi élevée (4 gr. 75 %) mais la diurése est devenue plus abondante, de 'ordre de
1 . 500 ; analyse des urines est la suivante :

Albumine = o gr. 50 oloo Sels et pigments biliaires : néant.
Chlorures = 1 gr. 80 ofoo Acidité = o gr. 163 en PO* H?
Sucre = 3 gr. pPH = 7,7

Sédiments : nombreux cylindres granuleux,
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Vu lalcalinité des urines, nous nous proposens d'acidifier Uorganisme en pre-
erivant du chlorure dammonium et de acide lth-Z]'j!](;]"ﬂilJl_'_ Le malade rugu:i; main-
tenant 2 litres de sérum ]']I]‘\'hifi!tlglliluﬂ s0us A pueau et tuujl:uurs 200 o de sérum
glucosd hypertonigue dans les veines,

Treis jours aprés, le 29 juin, unce légére baisse doe azotémie s'amorce, La diu-
rie:e monte a z litres 250,

Azotémie : § gr. ;1.

Albumine = o gr. 10 ofoo Urée = 17 gr. ojoo
Chlorures = 2 gr. 2o ojoo Acidité = o gr. 49 en PO* H?
Sucre = 3 gr. 45 oloo pH.= 7,7

Sédiments : fombreux cylindres granuleux ct purulents, quelgques hématies,

A partir de ce moment, nous remplagons le sérum glucosé hypertonique par du
sérum salé hypertonique & 200 ofoo (40 cc). Le malade regoit 23 grs de chlorure de
sodium par 24 heures. L'azotémic accentue sa descente. Le rer juillet, elle cst &
2z gr. gg. La diurése se maintient & 2 litres ; 'examen des urines est le suivant :

Albumine = o gr. zo ofloo Urée = 12 gr. ofoo
Chlorures = 3 gr. 9 Acidité = o gr. 244 en PO* H?
Sucre = néant pH = 7

Sédiments : cylindres purulents,

Les vomissements se sont arrétés, Les selles sont devenues piteuses,

La langue est toujours fortement saburrale : Uamaigrissement est considérable ;
la déshydratativn persiste, mais le malade accuse un mieux-étre, Un abcks sous-
cutané s¢ forme au point d'injection d'une ampoule de sérum. On instille désormais
le sérum physiologigue en goutte & goutte rectal, Le sérum de Gosset est continué
Jusgu'au 5 juillet,

L'azutémie cst & cetie date & o gr. 08, L'examen des urices montre ;

Albumine = 1 gr. 50 oloo Urée = 12 gr. 50 vjoo
Chlorures = 2 gr. jo Acidité = o g. 72 cn PO H*
Sucre = néant pH = 6,8

Sédiments : rares cylindres purulents,
L'acidification st poursuivie jusqu'au 8 juillet, date & laguelle tout traitement
médicamenteux est arrété, L'acidification est donc suspendue depuis 48  heures

lorsque le 11 juillet, de nouveaux examens sont effectués :
Azotémie = o gr. 3g ofoo ;

Albumine = o gr. 10 oloo Urée = 6 gr. 5o ofoo
Chlorures = 4 gr. ojoo Acidité = o gr. 13 en PO H*
PH = 75

La diurése cst de 3 litres ; I'éliminativn de 1'urée urinaire a manifestement

diminué, le pH est remonté.
Le 14 juillet nous effectuons Uépreave de dilution de Coltet ; le sujet absorbe

entre 7 he 3o et 8 b o litre /2 de tisane,
Urine de Ia nuit : densité : 1008 3 15*

8 . 3o ¢limination de 100 cc d'urines = 1007

g h " » 325 CC " = 1001

g h. 30 n n 1o cc " = 1002

1o h. 1 w 140 CC n = 1003

11 h. " » g5 CC n = 100§
Total : 820 cc

Le malade quitte I'hépital le 23 juillet, guéri sans séquelles. A cette date,
I'azotémie est descendue 3 o gr. 22. La diurése est toujours abondante : 2 litres 230,

Albumine = néant, Urée = 11 gr. 25 oloo
pH = 35,8 Constante d’Ambard = 5,054

Epreuve de la phénolsulfonephtaline = 55 %.
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Les néphryles suraigués mercurielles sont le plus souvenl dues
& des mloxications volontaires el elles se lerminent presque loujours
par la morl. Savy, qui en a observe une dizaine de cas, n'a jamais vu
la guérison se produire. Le seul cas de guérison ayant trait 4 I’absorp-
tion buceale de cyanure que nous avons releve dans la hillérature

“médicale Irancaise de ces derniéres aunt’:eff vst celui que rapporle
0

Lévy Valens: a la Sociélé Médicale des
février 1936.

Dans le cas que nous avons observe, le sujel avail avalé un com-
pruné conienant 1 gr. d'oxycyanure de mercure. Quand nous vimes
le malade, il élail lop lard pour essaver l'anlidole proné par Rosen-
thal, 4 savowr le mélnylene sulfoxylale de soude ou rongalite, qui
transforme les sels mercuriels en mercure réduil non absorbable par
I'estomac ; d'ailleurs, nous ne dispusions pas de ce produil.

La symplomalologie préseniée par noire malade ful des plus
classiques : vomissements incoercibles, diarrhée glaireuse, absence
d'edéme, anurie, pouls régulier, non hyperlendu (TA = 11,7 au
Vaquez), anémie moyenne a J.200.000 giobules rouges, absence de
myosis, absence de lroubles psychiques, amaigrissemenl mlense,
adynamie, hypolhermie. Notons simplement |'absence de slomalile
uleéreuse, qui est un symplome rés frequemment observe. Nolons éga-
lement, point sur lequel a deja msisté Lévy Valensi, l'apparition d'une
sorte de diabele insipide rénal au moment ol s'amorca la convalescence :
pendant plus de 25 jours, la diurése oscilla enlre 2 lilres 250 el 3 litres ;
les reins élant incapables de concentrer les chlorures a plus de 4 gr.
par liire,

Dauns le (railemenl, nous nous sommes écarlés quelque peu des
regles classiques: On sall que la thérapeutique esl basée sur les modifi-
cauons humorales qui surviennent pendant l'intoxication. Si la glyce-
une, sile laux du choleslérol, sile laux des proléines, si le rapport
serine sur globuline ne subissenl pas de grandes modificalions, par
conlre, on reléve des perlurbalions notables, d'une parl, dans le laux
de l'urée sanguine el celui de la polypeplidémie, qui sonl forlement
uugmenles, el, d'aulre parl, dans le laux du chlore globulaire, du
chlore plasmalique et de la réserve alcaline qui sonl, eux, au coniraire,
considérablemenl abalssés.

- Le but que poursuil habiluellemenl la thérapeulique est d’hydrater,
de rechlorurer et ¢galement de luller contre 1'acidose sanguine.

pitaux de Paris, le 15

L'hydralation est indispensable, non seulement & la période de
débul, ou le malade vomit el a_la diarrhée, mais encore a la phase
lardive de linloxicalion mercurieile, époque a laquelle 1l existe une
viritable fuile d’eau par les urines que le rein ne peut concentrer.
Lévy Valensi a soumis, a celle période, un_intoxique a I'épreuve de
la soif et a délerminé un profond malaise el de I'hyperthermie.

Mais on voit parfois la morl survenir dang des cas ou la chlorémie
el la réserve alcaline se sonl approchées des chifires normaux, par

.exemple dans une ncéphrite mercurielle que vapporte lHalbron a la

sociélé Médicale des Hopitaux de Paris, en 1939, EL I'on est peul-élre
en droit de se demander, avec Leyritz, =i l'acidose des urémiques n’est
pas une réaction de défense el, par conséquenl, une reaclion & respec-
ler. Cel atleur a remarqué que, si les urines acidosiques sont rares,
elles comportent habituellemgnl un taux imporlant d'uree el, qu’a
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I mverse, si les alcalosiques soni abondantes, le laux d'urée qu'elles
renferment est faible. C’esl dans celte inlention qu’au lieu d’administrer
itu bicarbonate de soude & nolre malade, nous lu avons fait absorber,
apres avoir déelenché la diurése par des injeclions inira-veineuses
de sérum glucosé hyperlonique, de I'acide phosphorique et du chlorure
Jd'ammonium, Celle acidification a- elle contribué a guérir noltre
patient 7 C'est peut-étre possible, _

En tout cas, elle ne parail pas avoir nui el ne semble pas avoir
entravé l'évolution de la maladie vers la guérison, qui fut compléle,
sans séquelles.
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EPITHELIO-SARCOMi: DE LA CORNEE

par
G. GARCIN A, GEYER
Meédecin Liewtenant-Colowe! et Meédecin de 1 elasse
der Tronpes Coloniales dr la Marine

Les eépilhéhomas malpighiens sonl ,avec les sarcomes mélanijues,
les tumeurs oculaires les plus fréquemment renconlrées en Alfrigue
Occidentale Irangaise. Au cours des années 1044 et 1945, nous avons
JLLEa 1] exanuner ows cas conlre (rols sarcomes ljl_l_"lI&_i_[:l_l_q’_-l'l_lE::ir deux
ghiomes de la réline, un sarcome libroblaslique de l'iris, un schwannome
ucveloppe dans la sclévolique. Leur point de deépart est, en général.
tmpossivle a preciser, conlondu dans 1envahissemenl du globe quand
le malade se décide a recourir au mcdecin et a se confier au spécialiste.
iJans un de nos cas, cependanl, lv processus néoplasique se trouve
encore strictement limilé & la cornee. Cede lue2m merite d étre rap-
porlée en ratson de sa torine histologique rare.

ENXAMEN CLINIQUE

B... Sow, femme Ouclef, ageée de 61 ans, entre a Lhopilal e 28
mai 1945, pour lumeur de 'ocil gauche. ¢

La cornée es| presque complelement recouverte par une veégeélahon
charnue, rouge, du volume d'une olive, lisse, non bourgeonnanie, non
saignante. Cetle néoformalion adhérente cache le limbe, sauf a la par-
lie mférieure ol un trés minc® hsére de cornée resle visible. Sa masse,
en faisanl hernie a lravers la fenle palpebrale, empéche Pocclusion des
paupteres (aspect de slaphyvlome),

La conjonciive bulbane est mlacle, mais elle esl parcourue pa
quelques gros vaisseaux tortucux qui vorl des culs-de-sac @ la lumeur.
Le tonus oculaire parail normal.

l.a malade prétend ne plus voir de cel il depuis un an environ a
la suile d'une blessiire de la cornée et malgre la thérapeulique appli-
gude par des guérisseurs indigenes. Le développement progressil de la
tumeur, dont le débul apparent remonlerail a six mois, el, P;arallu’:le-
went, la géne physique qui en résulle, ont délernuné celle femme
rechercher un secours plus ellicace. )

Une biopsie pratiquée le © juin esl suivie quelques jours plus tard
de 'exenléralion large de 'orbile, avec excision des paupiéres el des
culs-de-sac conjonctivaux. En déhors de la cornde, les diverses régions
de 'eil ne monirent pas de lesions macroscopiques. La cicalrisation
s'effectue sans incident jusquau 28 juillet, dale & laquelle la palienle
s'évade,
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1 — Surface de la fwinenr o stroita @ caractéres farcomatoux,

z — Grande densité cellulaire ; on vaif Pextrémité de quelques travees #2000 ta:
MALEUTES,
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3 — [ans la profondenr, les travées ;‘ﬁe’h‘:c‘r’fomn#e:r'se; infilrent les fu'erstice, des
lamelles corndennis gui jowent le rile de cdroma.

£
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EXAMEN HISTOLOGIQUE

Biopsie. — Epithélioma infiltrant. Archilecture en Ilravées lobulées.
[es cellules affectent le tvpe hasal épidermique, & limites protoplasmi-
aues indistincles, mais & novan le nlus souvent volumineux. Pas de slra-
tifications régulitéres, sauf en hordure des Iravées pq‘t']a disposition est
palissadique. Par places existe eependant nne timide ébauche d’évolu-
tion épidermoide : les cellules tendeni & s'individualiser et & devenir
polvgonales, I'index des miloses est éleveé.

Les travées épithéliomatenses, bien limilées, s'intriguent avee un
slroma abondant dont la densil¢ cellulaire, la fréquence des caryocine-
=es et les atvpies nueltéaires en imnosenl pour un processus sarcoma-
teux, Ce stroma n'est paz organizd el ne se laizze orienter ni var les tra-
vites épithdliomateuses ni par les vaisseaux d paroi différenciée ou non.

Glohe oculaire. — Sur les coupes en série anléro-nostérieures de
I'eeil on retrouve le double processus néoplasiaque localisé 4 la cornée
seule. Conjonetive bulhaire. culs-de-sac conjonelivanx, sclérotique, cho-
roide, procés ciliaires et iris sonf respeciés,

Le stroma, sarcomalenx, prédomine en surface, d'of son abondance
sur la biopsie langentielle de la tumeur. 1l se vontinue insensiblement
avec le lissu cornéen qui suhsiste dans la profondeur. A ee niveau, les
travées épithéliomateuses infillrenl les interstices des lamelles cornéen-
nes el s'orienlent parallélement & elles : la différenciation épidermoide
se précise par des conlours cellufaires plus distincts, par la présence
de quelques corps bulbiformes et par le pas=age brusque & 1'élat para-
kératoide de cellules qui desquament dans des psendo-cavilés détriti-
ques au cenlre de quelques cordons.

CONCLUSION

Les aspects histologiques que présente ce processus néoplasiue
de la cornée nous autorisent 4 lui donner 1'étiquette d'épithélio-sarcome.
On sail que cetle variélé de tumeur est exceptionnelle, parfois confon-
due avec 1'épithélioma fuso-cellulaire de Ronssy et Leroux dont nous
avons en, par ailleurs, I'oceasion d'observer un cas développé sur un
uleére phagédénique passé & la chronicité, Dans le cas présent, éléments
épithéliaux et éléments conjonctifs. montrent des caractéres cytologiques
trop nettement différenciés pour appartenir a4 une seule lignée et pour
préter & confusion.

(Hopital Central Indigéne et Inslilut Pasteur de Dakar)
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NOTES DE PRATIQUE

ISOLEMENT DU SAPONOSIDE DE L’ANEMONE
PULSATILLE ( ANEMONE PULSATILLA L.)

par
J. BALANSARD ' J. DELPHAUT
: ct
Professenr a la Facullé Professeur agregé i la Facuité
de M!‘tf.a‘fim!_ et de Pharmacie de Wédecine et de Pharniacre
de Marseille de Warseille

Les ¢tudes chimiques enireprises sur 1"Anémone pulsatille ont
amené¢ cerlains auleurs a envisager 'exislence dans cetle plante a'un
Saponoside, Kofler (1) mentionne la présence probable d'un tel corps
dans la racine, tandis que Gilg el Schiirhoff (2), puiz Roberg (3), utili-
sant le procédé de localisalion microchimique par la gélaline an sang
décrélenl son exislence dans les parlies aériennes de la planie.

(Comme, a nolre connaissance, ce corps n'a pas jusqu’a I'heure pre-
sente ¢lé oblenu, nous avons essavé de 'i=oler d'un extrail hvdroa!
coolique préparé a parlir des parlies aériennes de I'ancmone.

PREPARATION

obn grammes d'extrail hydro-alcoolique Dausse sonl épuisés &
chaud par deux fois au moyen de deux lilves d'eau. Apres filiration, la
liqueur obtenue est additionnée de 300 em3 d'une solution de tanin galli-
que & 10 % el abandonné durant qualre heures, Au boul de ce temps on
salure par le sulfale d'ammoniaque et oblient un précipité que Von tilire
d la trompe el lave par 'eau saturée de =ulfale d'ammonia.me, On
oblient ainsi 207 grammes d'un préeipité brun choeslal, Ce précipité
est épuisé par deux fois Fut‘ 2 litres d'alcool & 95° houillanl sous réfri
gérant a reflux durant deux heurés. On oblienl = vés distillalion des
colatures 32 grammes d'un magma brun que oo mélange & un poids
tgal d'oxyde de zing humide. On {ail sécher d'abord & air duranl 24
heures. puis & 'étnve & 80° duranl 48 heures.

On pulvérise le gilean ainsi oblenu ef ¢épuise par denx fois avee
250 em3 d'aleool & 95° durant deux heures =ous ri-frigérunt a reflux.

L'aleool conceniré par distillation & 50 cm3 abandonne des sels
qu'on ¢hmine par bltration. On évapore alors a <ec el ohlienl une pou-
dre brun jaune.

Lelle poudre se dissoul en majeure partie duns l'eau froide. La
solution oblenue, concenirée 4 50 em3 e¢st soumise &4 une opération
analogue : ajoul de 20 cm3 d'une solution & 10 9, de lanin gallique.
relargage au sulflate d'ammoniaque, reprise du précipité mélangé &
10 grammes d'oxyde de zinc el desséché par 1'alcool 4 95° bouillant.

v
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On obtient en définitive, une poudre jaune clair d'of on élimine les
iraces de sels restanl par reprises a 'alcool 4 95° a [roid.

Lors de la derniére reprise, on ajoute 4 la liqueur alcoolique portée
& B0 em3, cinquante cenligrammes d’acticarbone G et on laisse en
conlact durani trois minules en agilanl conslamment, aprés quoi on
filtre. Le fillrat jaune pale ohlenu est évapordé & see sur verre de montre.
Le produil vilreux, amorphe, résullant de célle derniére opération, est
séché & I"éluve durant 24 heures 4 70° el pulvérisé,

CARACTERES

On oblient ainsi 0 gr. 60 d'une poudre créme, amére, sternulaloire,
non hygroscopique. Peu soluble dans I'ean a froid, soluble & chaud, elle
est également soluble dans les aleools mélvlique et étylique. Par contre,
Véther \le chloroforme, 1'ester acélique et 'acélone ne la dissolvent pas.

(e rorps en solution aqueuse ne précipite ni par I'acétate et le sous-
acélate de plomb, ni par la barvie, ni par le tanin, a4 condilion que la
solution =oit diluée. En effef, en milien conceniré il v a relargage par-
tiel par les sels de plomb et particulitrement par le sous-acétale,

Le perchlornre de fer n’améne aucun changement de coloration.

L'acide sulfurique conceniré, mis an eontact, donne un annean
rouge el peu & peu se développe une coloration rose dans la =olution.

Si l'on ajoute & ces caracteres le fait que la solution aqueuse pré-
sente un pouvoir anhrogéne et hémolylique marqué, on peut admetlre
que le eorps considérd est un Saponoside.

HYDROL¥VSE

Le ecaractére hétérosidique du principe oblenu est souligné par
I'absence de réduction de la liquenr de Fehling avanl hydrolyse chlo-
rhvdrique et 1a forte réduction que 'on obtien! aprés hvdrolvee,

 Aprés neutralisation par le carbonale de barvum el décoloration
par Pacticarbone G du produit de I’hydrolyse sulfurique, on pratique
sur le filtrat résiduel les réactions suivanles ;

— véclion de Berlrand : coloralion jaune.

— réachion de Seélivanolf @ pas de coloralion ronge.

— microosazone : en gerbe,

(es réaclions permeltent d'avancer que le glicide obtenn par Thy-
drolvse est du glycose.

Conclusion

On trouve dans les parlies a¢riennes de 'Anémone pulsatille, a
I'tlal de traces, un saponoside fournissant «u clveose par hydrolvse.
I.'i=olemenl de ce corps confirme les résultals oblenus & l'aide de réac-
lions mieroanalviiques qui permeltaient d'en =oupconner 'existence.

BIBLIOGRAPHIE
! — Korrer (L..}. — Die Saponine {J. Springer, Edit.)
Wien, 1927, p. 30. \
2. — Gme (E) el Scuvruorr (P, N.). — Die Bedenlung des Saponinvor-

kommens innerhalb der Banuncolaceeniribus der Anemona [ir
die Pflanzensyslematik — Arch. d. Pharm, 1932 t. 270, p. 217.

3 — Roserc (M.). — Uber das Vorkemmwen und die Verteilung von
Saponinen in Krauterdrogen — 1 — Are. d. Pharm., 1937 n* 735,
p. 84,
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ESSAI D'OBTENTION DE LA SAPONINE DU FENUGREC
(TRIGONELLA F(ENUM-GRECUM L.)

J. BALANSARD y P. FLANDRIN
Prdft;:e;ur & la Faculté Pharmacien de 2™ classe
de Médecine et de Plharmacie des Trouges Colowiales

de Marseille

Parmi les nombreux conslituanis dont s'honorenl les semences de
Ienugrec se trouve une saponime dont lexislence a ¢lé révélée par
Wunzchendorf (1). .

Le corps se présenle sous la forme d'une poudre blanche, soluble
uans l'eau et l'aleool a 95° houillant, peu soluble dans l'alcool froid,
insoluble dans les aulres solvanls organiques. 1l précipile par les acela-
les neulre el basique de plomb et par la barvle.

Pour le préparer d ordinaire, on dégraisse d'abord la poudre de
Fraines a I'éther de péirole, puis on [épuise par i'alcool a 95° bouillant,
aisse refroidir el précipite par Uéther. On est obligé de répéter un
grand nombre de fois celle derniére opération pour nlé;tenlir un produil
convenable.

Alin d’obvier aux nombreuses manipulaiions que comporte 1'oblen-
lir-ln ‘e la saponine, nous avons essave de la préparer par le procedé
suivant :

PROCEDE UTILISE

On épuise & fond par I'aleool a 70° bouillant 2 kgs de poudre de
semences. On distille pour récupération lalecool, laisse refroidir la
liqueur faiblement alcoolique el filire. On ajoute au filtrat 250 ce d'une
solution de lanin gallique & 20 9% el laisse en conlact durant 3 heures.
On sature alors par le chlorure de sodium. Un volumineux précipité se
forme. On filire et lave & plusieurs reprises le précipilé avec une solu-
tion de chlorure de sodium & demi-saturation, de maniére & élimmner
les sucres ; puis on le mel en suspension dans 3 litres d’eau renfermant
50 grammes d'oxyde de zinc el on porfe a I'ébullition durant 2 heures,
en ayant soin de remplacer Teau qui s'évapore. On filtre alors et 'on
obtient une liqueur jaune paille qu'on débarrasse des dernitres traces
de zinc en faisant passer un courant d'hydrogéne sulfuré. On filtre,
évapore & sec. ,

On reprend le corps obtenu par I'alcool méthylique, distille et
recommence une opéralion identique, ce qui permel d’éliminer le chlo
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rure de sodium dont le corps esl souillé On reprend une derniére fois
par I'alcool isopropylique & 98°, distille, évapore et séche.

On obtient ainsi 20 grs d'un trés beau produit présentant les carac-
léres de précipilation de la saponine de Fenugrec.

Conclusion

A la queslion posée : est-il possible, en ulilisant la méthode par
relargage du complexe saponine-lanin, de retirer des, semences de Fenu-
grec la saponine ? Nous pouvops répondre affirmativement. Grace a ce
procéde, I'élimination des sucres accompagnant la saponine dans la
drogue est aisée, si hien que le corps brul obteny étant relalivement
peu souillé, ne neécessile quun petit nombre de manipulalions .pour étre
purifié.

BIBLIOGRAPHIE

H.E. Woexscnexponr. — La saponine des graines de Fenugrec — Journ
Pharm. et him. 1919, Tome 20, page 183.
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I — MEDECINE

UY, BOULARD ET ISRAEL — MEPHRITES ET HEPATO-NEPHRITES
PALUSTRES, — Algérie Médicale, n° 34, Mai Aot 1945, p. 92.

L'Ecole d’'Alger a déja apporté une importanie conlribulion aux
complications rénales du paludisme el nspiré plusieurs theses sur ce
sujef, I'une des plus récenies élant celle d’Amoros (Alger, 1941).

Dans cel arlicle ou ils résument six observations parmi celles
recueillies au cours de I'épidémie de Juin & Oclobre 1943, les auteurs
estiment que le paludisme se situe au premier plan dans ['éliologte des
néphriles ef des hépalo-néphrifes infeclieuses aigués en periode estivi
automnale. :

On peul rencontrer ces complications a tous les stades évolutifs
(invasion, réviviscences, rdfnfeclions).

Toutes les variélés d’heémalozoaires penvenl intervenir, P. falcipa-
rum paraissant la variété la plus redoutable.

Tous les types de néphrites infeclieuses aigués peuveni se ren-

contrer : -

1 — Néphrite albuminurique simple,

2 — Néphrite hvdropigene, avec infiliration ediémateuse des légumenls
sans cedémes des séreuses,

3 — En Algérie égalemenl s'ob=erveraient de véritables anasarques

palustres (Ouartana nephrosis infantium de Surheck ohservées
chez les suiels aux Indes Néerlandaizes avec P. malariae). par
néphrile fortement albuminurique et hvdropigéne,

4 — Néphrites « séches » avee albuminurie, oligurie marquée, azolé-
mie croissanle, variations de la T. A,

5 — Néphrose-néphrite ou néphrose lipoidique pure,
6 — Hématurie microscopique conslante,

L'atteinte hépatique se manifesle :

1 — par un syndrome uniguemen! biochimique (albuminurie, =els,
pigments, biliaires, urobiline...)
2 — par un svndrome cliniqgue mineur, mais nel. A coté du syndrome

rénal, on trouve subiciére ronionctival et légumenlaire.
Gros foie avec cholurie, cholalurie el urobilinurie,

3 — par un syndrome hépatique dominant d@'iclére infectieux. Ictére
frane avec gros foie sensible. Urines colorées.

L’analyse d'urine montre la participation rénale.
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Les auleurs n'onl jamais observeé dlicleres graves. Le poinl impor-
lanl du diagnostic de ces hepato-ncphrites et évidemment  d'clablir
I'étiologie paluslre.

Si les notions épidémiologiques, le (ype fehrile souvent rémitlent,
une grosse rate sonl des clémenls de presomplion, la découverle de
I'hématozoaire, a la suite d’examens de sang qu'il laut répéler, reste le
crilere principal.

Palhogénie loujours obscure, soulignenl les auteurs, mais quelle
que soit la pathogénie, le lraitement consiste en injeclions de sels de
qumine aux doses habituelles el par voie intramusculaire.

Sarrouy emploie le chlorhydrate basique a la dose guolidienne de
I gr. 50 jusqu'a disparilion des acces. D injections suflisenl en général,
puis 3 i huitaine et a quinzaine pour éviter les rechules bien connues.

Les auteurs se sonl abslenus par prudence des anlipaludigques de
synthise. ,

Pronoslic favorable en général dans ces hépalonéphriles (railées
par la quinine.

P, GALLAIS.

PERVES iM.}). — OBSERVATONS DE PALUDISME HEREDITAIRE ET COMNGE-
MITAL — PALUDISME DU NOURRISSON. — Bull, Acad. de Médecine 1945,
n=» 33 35.

Au Cameroun, Vadministration de la Région du Haul-Nyong ayant
¢ie conlice, en 1941, a une équipe de médecms, d'inléressanles consia-
lalions falles =ur des colleclivilés imporlanies onl pu élre enregisirées.

(“est ainsi que Perves, en ce qui concerne le paludisme, rapporte :
1 - Paludizme héveditaire — LEn examinant la moelle osseuse el la rale

de 4 worl-nés, Pauleur frouve, dans lrois cas, des schiton-
tes el dans un cas des schizontes el des gamétocyles de P.
preecox. La presence de formes sexuces « (émoigne d’une évdlu-
tion in-uléro dalant d’au moins trois semames ».

2 — Paludisme congénilal — Au momen! de la naissance, pres de 50 %
des meres et L0 9, des nouveau-nés presenlent une hémalologle
positive.

3 — Paludisme du nourrisson — 1l faul atlendre le 3° mois pour
relrouver un pourcentage supérieur a 10 % d'hema.ologies posi-
tives.

11 est 4 noter que dans celle région, P. vivar représente une forme
exceplionnelle. Selon ['auleur, les premiers examens posilils a P. viwar
n apparaissent qu’au 7* mos el il ‘esl plus probable que cet hemalo-
zoaire est inoculé par les mousliques el non transmis de mere & enfant.

Ra=A, W.

LOURIE (EM.). — TRAITEMENT DE LA MALADIE DU SOMMEIL EN SIERRA-
LEOMNE. — Annals of Tropical Medecine and Parasitology. Sept. 1942,

Stalistique lres objective, portanl sur 3.200 malades (alteints par
T. Gambiense), élablie enire sepleinbre 1939 et juillet 1941, dans une
région ou réegne un mois de « hungry season » chaque année et o celle
de 1940 atleignii praliquemen! la famine. Parmi les cas non trailes, la
mortalilé est estimée 4 300 ou 550 pour 1.000 par ar.

Diverses modalilés d'adminisiration des médicaments employés

furent mises a l'épreuve :
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1 -—— Moranyl (= anirypol} 5 fois 1 gr. a O jours d’intervalle.

2 — Tryparsamide 10 lois 2 gr. 4 D jours d inlervalle.

3 — Moranyl 3 fois 1 gr. + ‘Iryparsamide 5 fois 2 gr.

4 — Moranyl 1 gr. ; puis, aprés 5 a 7 semaines : Moranyl 2 fois 1 gr.
+ Tryparsamide 7 fois 2 gr.

5 — Moranyl 2 fois 1 gr. + Tryparsamide 0 fois 2 gr.

6 — Moranyl 1 fois 1 gr. + Tryparsamide 9 fois 2 gr.

7 — Slilbamidme 8 fo1s 50 & 75 mg quolidiennement

8 — Penlamidine 8 fois 30 & 75 mg quotidiennemenl

0 — Pentamidine 10 fois 100 mg a 5 jours d’intervalle

10 — Penlamidine 12 fois 100 mg quolidiennement

11 — Pentanidine 3 fois 50 mg + ‘Lryparsamide 5 fois 2 gr. 4 b jours
12 — Propamidine 8 fois 50 & 75 g quolidiennement,

Chaque malade semble n'avoir recu qu'une seule série de Lrypano-
cide el les conclusions quanl & lelficacité des divers traltemenis sonl
déduiles =oil d'un examen clinique praliqué plus dun an apres le lral-
lement pour la moiiié des cas environ, soil du résultat des P. L. prati-
queées au débul du lrailement, en fin de série et au boul de 4 4 5 mois
pour les aulres, qui furent eux aussi smivis cliniquement 15 4 20 mois.

Deux ordres de constalalions intéressanles sont & noter :

A} Toxicrme

Les cures 1 el 2 onl provoque respechivement 20 el 10 9% d’elfets
loxiques, mais dont 3 a 5 9, seulement lurent sérieux. La cure 3 s'est
montrée parliculieremenl dangereuse puisque les elfels loxiques sonl
apparus dans 35 9 des cas; 15 % onl él¢ sérieux el la mortalilé en cours
de trailement ou dans le mois qui a suivi a alleinl 5 9. Les cures 4 el 6
onl été par conlre trés bien tolérées.

Troubles visuels sérieux avee Iryparsamide ou iryparsamide +
rroranyl 1 1/2 94 duns les cas oi le LCR conlenait moins de 5 éléments
au mma3, 6 % dans les cas ou le LCR conlenail plus de 100 éléments
an mamnd,

Avee les diamidines, lroubles immedials alarmants el chute len-
=ionnelle imporlanle, mais disparaissanl en momns d'une demi-heure.
Aucun effel loxique loinlain,

B) Resvirats

I — D'aprés les guérisons cliniques : 94 9% de bons résullals avec les
diverses séries : Iryparsamide, tryparsamide + moranyl, penta-
midine et propamidine. :

Mais seulement 36 % avec la stilbamidine.

Ceci dans les cas peu avanceés.

Chez les malades Lrés alleints : )

57 a 58 94 de résullals favorables par Iryparsamide ou moranyl +

iryparsamide. a e

10 9% seulement avec la pentamidine ; 0 avec autres diamidine.

2 — D'apres I'étude du LCR (nombre d’éléments) : B

0 a 4 éléments ; égale valeur de tryparsamide (95 %), penlamidine el
propamidine (100 %). Stilbamidine = 80 %. | s

5 & 20 éléments : {ryparsamide 92 %, penlamidine 98 9, propamidine
83 %, stilbamidine 73 %.

21 a 100 éléments : variations de 60 a 90 9 pour les trois premidres ;

stilbamidine 20 %.
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Plus de lU‘}J ¢léments : Tryparsamide 90 % ; loutes les autres au-dessous
a0 %.

C) CoNCLUSION ET REMARQUES

Celle slalislque élablie par un erpérimenialear arverli el conscien-
cieur permel de noler les poinls sutvanls :

I — Gros inlérdl de la propamidine et de lu penlamidine (u la dose de
2 my/kilo sans dépasser la dose lotaie de 100 mg pour | injec-
Lion) pouwr lous les malades en premucre période on en deuricme
période peu avancée,

Muoindre toricilé el efficacilé pluloi supériewre d celies de lu
lryparsamide duns ces cus-ld.

2 — Malgré les réserves [ailes quand ¢ la sous-clunenlafion des sujels
de la région élud ée, la proportion d’incidenls nous parail eonsi-
dérable par rapport o celle observee dans les seeleurs de brypu
nosomiase des Colonies francaises o Afrique ou le lrailement, en
parliculbier par la synergie moranyl + lryparsumide, esl p:ati-
qué en séries répélées a des <loses nell ment supéricures a celles
indiquées dans le present lravail, .

2 — Dans nos cenlres de lrailement de lrypanosomiase il n'a non plus
jamais élé habiluel de s’en tenir a4 une seule série d'injeclions
comme il semble avoir été fait dans I'élude de E.M. Lourie.

Une observalion plus prolongée que celle effecluée par laufeur
nous paratl pécessare pour juger de la stabilité des résultals

obfenus.
GUILLON.

FLOCH (A.), — GANGOSA EN GUYANE FRANCAISE — SUR LES RHINOPHA-
RYNGITES MUTILANTES. — Bulletin de la Sté de Path. Exot. no 78, 1945,

L'éliologie de la gangosa =emble encore disculée, la lendance
actuellement esl a la restriction dans la discussion cliologique entre le
pan et la syphilis. Les uleéralions lépreuses luberculeuses, néopias'-
(ues, micosiques, semblent devoir élre exclues du syndrome gangosa,
tant par leur évolulion clinique que par leur ¢liologie. En Amérique du
Sud el en Amérique Cenlrale, I'exislence de la leishmaniose culanéo-
muqueuse a pu compliquer la queslion, mais la encore, 1'éliologie pré-
cise peul élre mise en évidence, ce qui P'exclul du syndrome.

En définilive, la gangosa doil éire comprise comme ¢lant une
rhinopharyngite mulilanle tréponémique el la discussion se limile aiors
a l'origine syphilitique ou pranique de Naffection,

La plupart des auteurs penchent pour I'ctiologie pianique. L'auteur
apporte, a l'appui de celle conception, deux observadons, dont l'une
nolamment semble frés démonslrative.

En conclusion, autenr admet que la diseriminalion enire syphilis
¢l pian est toujours difficile el souvent douleuse. N ;

R. Montel, dans la discussion qui suil cetle communicalion, souli-
ane que P'origine pianique de la gangosa esl reconnue par la plupart
dex auleurs dans les différenls conlinents ou elle a été observée.

Selon Montel, il resle cependant & expliquer pourquoi cette compli-
cation du pian (comme le goundou) est plus frequente duns cerlaines.
régions que dans d'aulres. On ne peul nier que la gangosa se lrouve
réalisée por d'autres maladies que le pian, mais, en définitive, il s"agil
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d'un syndrome plus fréquent dans les régions a endémie pianique gue
partout ailleurs.

Montel pense que le cas de Floch, ou le lréponéme perlénué a
élé facilement décelé, esl, & ce point de vue, une exceplion, et qu'il
convient de rechercher, dans ces lésions, le granule spirochétogéne
qui ne peul manquer de s’y irouver quand i s'agil de pian ou de
syphulis.

R.-A. W,

TISSEUIL i(J.). — TROUBLES DE LA YUE ET ONCHOCERCOSE CUTANEE AU
SEMEGAL., — Bulletin de la Scciété de Pathol, Exot. n° 9-10, 1945.

La fréquence exceplionnellemenl élevée de troubles oculaires,
compris la cécile dans les foyers endémiques d'onchocercose, est géné-
ralement connue.

L'auleur, qui avail déja nolé le fail, parliculieremenl a Bamako,
rapporle 'observation d'un village fluvial du Sénégal (llalo, 4 8 km
e Wédougou), ou 62 % des habilants sonl porleurs de tumeurs filarien-
nes, microscopiyquemenlt verifices, el 22 % de ces habitanls sonl alleints
de lroubles de la vue consislant en lésions des milieux aniérieurs.

R--A. W.

CATTAL (R,), CORCOS (A} El COHEN «H.) — LA FORME MENINGEE DE LA
FIEVRE RECURRENTE. — Sté¢ Médicale des Hopitaux de Paris, 1945 nc 21-23-25.

Les auleurs signalent que l'on n'a pas suffisanunent insisté sur les
complicalions meénmngees de la lievee recurrenie. Si la forme méningee
pure est moms commune que les complications hépatiques, il semble
que, dans une proporlion vraimenl lrés imporlanle des cas, on peul,
par la recherche syslémalique des signes classiques, déceler a loul
le momns une « réaclion méningée », :

Quanl aux formes méningiées pures, les auteurs en rapportent six
observalions. Rapprochant les réaclions méningées ou ménmgites véri-
lables récurrentielles de celles de la spirochétose icléro-hémorragique,
de la leplospirose grippo-lyphosa, voire méme de la syphilis, les
auteurs admettent que lun des caracleres les plus importants des
leplospiroses humaines esl leur méningolropisme.

RA. W,

ALEX DE MURALT. — LA REGULATION VAGO-HUMORALE DU CEUR. — Prasse
Maédicale, 29 Septembre 1845, page 519,

L'auteur, analysanl sommairemenl les notions déja acquises sur
I'aclion du vague el du sympathique dans la régulalion cardiaque, sou-
ligne Ja mise en liberté dacclylcholine dans le ceeur par 'excitation du
vague (0. Leewi 1921). ;

Et 1l fait observer que le simple anlagonisme enlre les aclions du
vague et du sympathique sur le cceur esl une image beaucoup trop sim-
ple.

Au siécle dernter, plusieurs auleurs avaieni deja signalé que le
vague confient une composante anfagonisie qui provoque & elle seule
un raccourcissement de la diaslole el un renforcement de la systole.

Ainsy, en dehors de toule participation du sympathique a-t-on parlé
de fibres cardio-accéléralrices du vague.
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L'auteur apporte =a conlribulion & ’é¢iude en signalunt que |'exis-
lence analomugue de felles tibres n'est pas demonicée et gu’en revan-
che il a pu soler une deuxiéme substance vagale — la premiére élan!
lacelylcholine — carc-aecéléralrice : 'aneurine. .

Celle deuxieme subslouce que l'on n'oblient pas par excilalion
au syimpalitique <—— n'agil ~ans doule pas directement sur le corur, mais
inhibe plulor 'action de acélyleholme.

Celle aneurine vagale esl « ailleurs plus aclive que 'aneurine pure.

Et, en fall, dans 'avitaminose Bl expérimentale de 'homme, on
observe une bradycardie marqueée, car I'action anlagonisle de 'aneu-
rine fail défaut. :

C'esl dans la mesure on celle observalion éclaire un poini de la
pathogénie du béri-béri que nous avons eru devoir la signaler.

Ra=A. W.

LAVIER (G.). — L'GESINOPHILIE SANGUINE DANS LES HELMINTHIASES. —

Le Sang, 1944-45 no B-B.

Importante mise au poinl de l'esinophilic dans les parasiloses
celle élude rend compte des différenis facleurs (lemps, speécilicité du
parasile, spccificie de 'hole, densilé parasilaire) qui délerminent 'appa-
rilion, la durée, la disparition de 1'asinophilie.

Alnsi précisée, la queslion apparait complexe el réduil 4 néanl les
opinions sumplistes qui ont généralement cours,

R.A. W,

LE GAC (P.), FOUBERT (A.) et ATHONNOU (L.) — 81 CAS DE CHARBON HUMAIN
OBSERVES EN GCOTE D'IVOIRE — RESULTATS REMARQUABLES DE LA
' SULFAMIDOTHERAPIE. — Bull, de la Soc. de Path, Exot., n* 9-10, 1545.
Sur les 81 malades observes par les auleurs, 37 onl succombé avanl
lout lraitemenl. ;
i6 malades out élé trailés par 'un des sulfamides suivanls ; Dage-
nan, lysococcine, seploplix, bactéramide, suivanl le schéma unique |
3 grammes par jour pendant 3 jours
2 grammes par jour pendani 3 Jours
1 gramme par jour pendanl 3 jours
Les formes seplicéemiques onl ¢i¢ traitées par le soludagenan ; des
la sixiéme heure, les bacléridies avaient disparu du sang circulant.
Deux malades allemts d'wdeme malin avec syndrome de toxi-infec-
tion exlrémement grave onl succombé deés le début du (railement.
Tous les aulres onl guéri.
Les auleurs soulignenl que la médicalion lenicardiagque esl un
complément indispensable de la lhérapeutique chimique.
. R.=A, W,

CULIOLI (Melle ¥.). — DE L'AGTION DES VITAMINES B1 ET C SUR LA TOXI-
CITE ET LA FIXATION DU SALICYLATE DE SOUDE. — Theésse de Doctorat
én Pharmacie, Marseille 1944,

L'auteur a ¢ladié, dans leurs ellels, les assoclations des vitamines
hydrosolubles B! et C et du salicylaie de soude. Des expériences
de toxicité el de fixations réalisées, il résulle que la vilamine Bl aceroil
la toxicite du salieylale de soude sans que les quanfilés [ixées au niveau
du carur soient modiliées.

Par conlre, en ce qui concerne la vitamine C, il semble gue l'on
puisse envisager la formaion d'un complexe susceplible d'augmenter
la fixalion au niveau du myocarde, du salicylale de soude sous une
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forme combinée. L'augmentaiion de fixalion se produil sans que la
loxicilé semble subir de changement notable, 11 esl pussile que le pou-
vour anliloxique propre & la vilamine C neulralise 1'augmentation de
toxicilé qui découle de 'augmentation de fixation.

A=1-M. GASTAULT.

FOLEY (H) ET PARROT il.). — RECHERCHES SUR LE COMPORTEMENT
ALLERGIQUE DE SUJETS VACCINES ET REVACCINES AYEC LE VACCIM
ANTI-TUBERCULEUX B.C.G. PAR SCARIFICATIONS CUTANEES EN ALGE-
RIE. .. Arch, de I'lnst. Pasteur d'Algérie, 1945, no 2,

La campagne de vaceinalion el 'observation onl duré de décembre
1939 a aveil 1944, 11 s’agil de 94 vaccmalions el 350 revaccinalions par
la méthode des scarilications de la peau suivant la lechnigue de Rosen-
thal. Le comportement allergique de lous les sujels vaceinés ou revac-
cinés a ¢1¢ conlrolé régulierement deux fois 'an par des épreuves sunul-
tances de cuti el d'intra-dermo-tuberculination. Pour celle derniere
dose uniforme de | cenligramme de lubercuine.

Les sujels éprouvés nabilenl lous une localité du Sahara Oranais
ou la tuberculose esl encore rare ¢l le risque de conlagion minime. Les
uns appartiennenl a la race blanche, les aulres sont des négroides.
Aucun des sujels ne manifeslail de signe d'allergie, recherché 2 fois de
sutle par 2 réactions avanl la vaceinalion ou la revaceinalion,

A |m1‘1i|' du qualricme mois suivanl l'inoculation de B. C. G., un
vaceing sur 3 esl sen=thle 4 la culi el Y vaccines sur 10 a4 'miradermo-
tuberculinalion ; pour les revaccinds, les réagissanls & la culi ont élé
de 1 =ur 6 et a l'inlra-dermo 2 sur b.

L'intra-dermo (& 1 cenligramme} esl done un moven plus fidele de
déceler 'élat allergique que la culi.

De 20 a 30 jours apres la revaceinalion, la proportion des sujels
wanifeslement allergiques alieint 1 sur 3 pour la cul el presque 9 sur
10 pour Vintra-dermo. La revaccinalion provoque done Pallergie avec
la méme [réquence que la vaccinalion, mais celle allergie disparail plus

~vile. ;

Pour les auleurs, il ne s"agirait que d'une disparilion de Lallergie
apparente, correspondant a une élévalion du seuil de réaction tubercu-
linique individuel. Du poinl de vue pralique, on ne peul lirer argument
de celle négalivalion pour décider de N'opportunité d'une nouvelle réino-
culalion.

Les réactions culances locales produiles chez les vaecings par la
culi ont ¢t¢ le plus souvenl de faible intensité, celies de 'inlra-dermo
le plus souvent moyennes ; dans le groupe des revaccings, la frequence
des inlra-dermo positives faibles alleinl presque celle des posilives
NIOVEnnes. ] ) :

" Chez les vaccinés, revaceinés, les réactions positives sont moins freé-
uentes eb moins intenses en aulomne qu’au  prinlemps, comme sl
I'abaissemenl de la lempéralure aux approches de 1'hiver délerminail
une certaine allergie. : : _

Les négroides sont dans I'ensemble moins sensibles & la tuberculi-
nisation que les enfanls de la race blanche. e -

La période pendant laquelle 1'élal allergique conséeulif & I'mocula-
tion ou a la réinoculation culance du vacein B. C. G. resie décelable par
la culi et par I'intra-dermo-tuberculinisation a 1 centigramme, varis
beaucoup suivant les individus ; en moyenne les vaccinés n'onl plus
réagi 4 I'intra-dermo vers le 28° mois el les revaceinés vers le 23°.

R=A, W,
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CHARFPY, — AU SUJET DU TRAITEMENT DU LUPUS TUBERCULEUX. — Lyon
medical, 6 janvier 1948, :

Au sujel du traitement dit de Charpy, appliqué au lupus lubercu-
icux, l'auleur signale que dans cerlams cas, les résullals ne sont pas
aussi brillants que d’habitude. 11 s’agit souvenl d'insuffisants hépati-
ques chgz fesquels il y a alors lieu de proscrive formellement la viande
ue pore, les charculeries, les conserves, les graisses cuiles, salaisons,
alcool ; d'msliluer lrois jours de suile chaque semaine le végune dechlo-
ruré ; d'adminstrer le calcium a jeun el de prescrire des exirails pan-
créatiques et de la vitamine C. :

ReA, W

GONIN (A.) ET PELLERAT (J.) — ESSAl DE L'ANTERGAN DANS LE TRAITE-
3l||ﬂE=I2'I'l!1l5l:IE LA GCOQUELUCHE AVEC QUELQUES SUGCES. — Lyon Mdadical,

Les auteurs rapportent L4 observalions, donl : sepl succes, irois

douteux el quatre échecs.
_ Les succés sonl caraclérisliques par action du médicament sur les

quintes et la bronchorrhée.

L'associalion anlergan-sulfamide a paru parliculierement elfficace
dans les cas avec expectoration purulente el menace de bronchieclasie.

Le mode d'action du médicament, les facleurs d'échec ou de succes
demeurent egalement mexpliques,

ReA. W.

SARROUY (Ch.), COMBE (P, ET SALESSY (L,) (d'Alger). — LE TRAITEMENT
DES PARALYSIES DIPHTERIOUES PAR LA CHLOROFORMISATION ET LA
SEROTHERAPIE. — Bull. de I'Acad. de Madecine, 1945, no 33-34-35.

Aprés un historique de la méihode, les auleurs rappellent que la
chloroformisation qui procede d'un mécanisme inconnu rend la loxine
acce=sible & 'anti-toxine : on oblienl amnsi la formalion du complexe
aloxique par floculation de la loxine.

La méthode ubilisée est simple : sous anesthésie générale au chloro-
forme, on injecle une dose massive de sérum anli-diphtérique de 1'lns-
titut Pasteur. L'anesthiésie doit élre profonde el de longue durée, Il
faut arviver a la phase d'anesthésie confirmee, caraclérisée par la dis-
parition du réflexe oculo-palpébral. L'anesthesie doit élre prolongée pen
dant une durée minima de 45 minules.

Le sérum est injecle des le debul de Panesthésie, Uindicalion de la
méthode de Besredka semble négligeable puisque 'anesthésie géncrale
conslitue elle-méme une excellenie méthode anti-anaphylactique.

Les auleurs suggerenl que la sérothérapie est peul-cire superflue
puisqu'en principe, an slade de paralysie, il exisle dans le sérum des
malades un taux lres éleve d'anli-loxine el en fail Hennebert el Schuer-
mans ont obtenu qualre succés par simple narcose a ['éther.

La paralysie du voile dn palais n'est pas une conire-indicalion au
traitement. T

Les résultals cliniques sontl lrés encourageanis, lous les malades
alleints de paralysie deja ancienne (apres le 52° jour) onl lous guén
rapidement, soil entre 3 el 7 jours.

R.=A&, W.
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'3

BUREAU (Y.). — PEMPHIGUS VEGETANT GUERI PAR LE MORANYL — GUERI-
SOM SE MAINTENANT AU BOUT DE 12 ANS, —
Byphiligraphie, ne 7-8, Juillet-Aoiit 1945, e I Sl o

_L’auleur rapporte une observation dans laquelle la guérison se
maztient apres 12 ans. Selon l'auteur ce résullal serail rare, car, dans
trois aulres cas observes par lui, 'amélioralion n'a élé que passagire,
le pemphigus a récidivé et entrainé la morl, :

ReA. W.

1. — CHIRURGIE

SR

SORHEL “(M. E). — A PROPOS DU TRAITEMENT DES OSTEOMYELITES
AIGUES (Fin de la disoussion). — Mémoires de I'Académie de Chirurgie, tome 71,
Séance du 16 mai 1845 p. 198.

| L I - ]

Une discussion passionnée il aux prises MM, Sorrel et Leveul
en 1944 sur le trailement de 'ostéomyelite aigué. Elle s’est lermimée par
le rapport des résullals éloignés oblenus par Sorrel pour les malades’
qu'il a traité de 1930 4 1945, :

Pendanl celle période, il a observé 200 cas : il s'agil de toules les
alleinles staphylococciques — formes seplicémiques comprises — avec
localisalions osseuses : la mortalilé globale a allemt 35 malades (12 9)

Sorrel a divisé son lol en deux parls. ;

La premiere comprend 188 patienls, lrailés par immobilisalion sum-
ple, inecision ou trépanation : parmi eux, 1l eul 25 morts (13,2 %).

La =econde inléresse 102 malades qui tous furenl réséqués : mor-
lalité dans 11 cas (10,78 9%).

El Sorrel de conclure en 1945, comme Lannclongue en 1879, que
« la réseclion empéche de mourte quelgues malades ». Pour alfirmer, il
s'appuie non seulement sur le fait d'une morlalité moins ¢levée, mais
aussi sur ce gue la réseclion est surlout réservée en pralique aux cas gra-
ves, tandis que les aulres trailements inléressent les cas relalivement
bénins. Sa slalistique n'en prend done que plus de valeur en faveur de
la réseclion.

Mais, en dehors du danger vilal immedial, Uenfanl alteint d’ostéo-
my¢elite aigué doil échapper i un second danger extrémement redoula-
ble : celui du passage a lu chronicilé, qui en lail un infirme jusqu’a la
lin de ses jours.

La résection permet-elle d'¢viler ce danger ? Sorrel répond par
I'affirmalive. La réseclion n'essaime pas le lissu osseux resté sain,
comme cerlaing le prétendent. D’ailleurs, voici les résultals éloignés en
relenant comme ostéomyéliles chronigues celles « doni la suppuration
s'est prolongée an dela de 3 ans ou qui, aprés ce laps de temps, ont
donné des abeés » (Sorrel). .

Chez les non réséqués, on a pu relrouver 39 malades el le passage
a la chronicité a ¢té releve dans 28 cas (soil T3 %). En analysant d’une
facon plus serrée ces 39 observations, on releve sur 12 incisions simples
d’abees 4 bons résullals el 8 mauvais ; chez les trépanés, on doil souli-
gner 6 résullats heureux ; Sorrel apporte ainsi la preuve que la Irépa
nalion n’entraine pas obligaloirement le passage a la chromeile et
« l'ostracisme absolu » de Leveul, visa-vis de la trépanation, est donc,
4 son avis, excessif. .

Chez les réséqués, 44 malades furent revus : 2 seulement sonl passés

a la chronicité (4,5 %).
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Mats, =i la réseclion évile le passage a la chronicité,, assure-l-ellg -
une gueérison rapide el surlonl un résultal fonctionnel exeéllent ? b {./;'_"

A cetle seconde question, se basant sur 77 malades réséques, Suri‘iﬂf'%’g\‘
a observé deux liers de guérisons parfailes, mais un tiers ave¢ ragpoun?,
cissemenl du membre, inflexion diaphyso-épiphysaire plus ou” s
imporlante. Enfin, loujours dans cex mauvais résultals : 2 ampulalions
—- T'une pour seplicopyohémie i foyers osseux mulliples, une psendar
throse ¢l deux ankyloses dues i une participation articulairve. v

A propos des psendarthroses, Sorrel les considere comme des
accidenls regreltables, mais assez lacile= & guériv. Elles ne compromet-
tent que la durée el non le résubllal définilif du traitement.

Ainsi, mellant en balance, d'une parl, le danger redoutable de
Posleomyeélite chronmique qui suecéde Irois fois sur quatre au lraitement
lénitif, avee, d'autre parl, les séquelles acceplables qui accompagnent
une fois sur trois la résection, Sorrel de conclure que la réseclion
diaphysaire peut éfre non seulement ulilisée comme trailement de
nécessilé dans les ostéomveéliles aiguiés graves, mais aussi comme
[railement de choir dans cer'aines localisalions on cerlaines formes
susceplibles de passer & la chronicité.

Il resterait & préciser clinicuemen! ¢es formes el ces localisations.
Sorrel ne le fait pas.

Celte opinion formelle s’oppose aux conceplions de Leveuf qui, lui,
sans condamner toulefois la résection, comme le prétend Sorrel, s'atla-
che a défendre loute ardeur infempestive en matiere d'ostéomyélile : 1l
préfére 'immobilisation platrée rigoureuse suivie de 'intervention retar-
dée adapleée aux lésions évolulives,

Sorrel lermine Iriés heureusemenl, a nolre avis, cetie longue contro-
verse, en convenant que personne encore ne détienl la vérilé compléte
en ce qui concerne le irailement de I'os{Comyélite aigué.

MOUVEMENT SCIENTIFIOUE

., CHIPPAUX

LAGROT (F.) et FAVRE (R.). — Rapport de PATEL (J.). — LES INDICATIONS
DE LA LIGATURE DE L'ARTERE FESSIERE. — Mémoires de I'Académie de
Chirurgie, tome 71, page 336,

Les auteurs ont déeril, il y a dix ans (Journal de Chirurgie, décem
bre 1935 - P. 916), une technique opéraloire de ligalure transfessicre de
I'artére fessitre : incision arciforme de 8 4 10 em. & 1 em. en dehors de
la ligne unissant les deux épines iliaques postérieures, et a 1 cm.
en-dessous de laverete iliaque. Incision des plans sous-jacents jusqu'a
I'os — décollement & la rugine du périoste, du grand fessier et de 'apo-
névrose — rabattement du volet ainsi délimilé. On lend, déroule et
exiériorise ainsi le pédicule artério-veineux fessier

MM. Lagrol el Favre vont ainsi, grice 4 leur voie d’abord sire
et rapide (plus directe et large que celle de Maurer) lier la fessiére
qui, neuf fois sur dix, est intéressée dans les hématomes de la fesse
L’hémostase réalisée, ils prolongen! la partie externe de leur « incision
suivant la technique de Fiolle et Delmas permettant I'évacuation et
le drainage de la poche hémalique ».

Nous-mémes, dans le maquis (Vosges, aofit 1944), avons ulilisé
cette technique, mais sans avoir hesoin de prolonger 'incicion : la voie
d'abord nous permit largement de pratiquer I'hémostase el de curetter
le foyer de délabrement osseux situé au-dessus de la grande échancrire
sciatique.
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Huard, qui s’esl beancoup inléressé a celle queslion, avail reconnu
(Huard et Montagné — La ligalure de 'arlére fessiere sur le cadavre
el sur le vivant — Journal de Chirurgie, 1931 - page 27), la nécessité
du débridement el de agrandissement en Jdedans de Uincision de Fiolle
el Delmas, el modilia leur technique dans ce sens.

Rappelons que Fiolle el Deimas préconisaienl I'agrandissement de
I'incision sur le grand trochanter, pour se donner plus de jour. Fiolle
reconnut d’'ailleurs le hien fondé de I'obzervalion de Huard. En 1937,
ce dernier, en rapporlant des observations, diseulail 'idée mailresse
de I"hémoslagz préalable de Lagrot et Favre : il préconisait 1'explora-
tion premicre suivie de ’'hémostase (Mém. Acad. Chirurgie, 1937,
page 1002).

Patel, rapporteur du travail de Lagrol el Favre, se rallie & ieurs
conclusions el, avee eux, rézerve la licalure des vaisseaux hypogas-
frisques aux « gros abees pulrides ef envahissanls de la fesse et aux
hémalomes secondaires donl la friabilité des tizzus interdit de tfarir
directement la source ».

C. CHIPPAT'X.

QUENU (M. J.). — ENQUETE SUR LE TETANOS « POST ABORTUM » — Mém.
Acad. Chirurgie; tome 70. n° 16-17, 1944, p. 184. Bibliographia.

SEILLE (G.) et PERTUIZET, — A PROPOS DE 2 CAS DE TETANOS « POST,
ABORTUM », .. Mém, Acad, Chirurgie, tome 71. 0~ 7.8 8, 1845, p. 118

D'ALLAINES (F.) et DUBOST (A.). — NOTES SUR 2 CAS DE TETANOS « POST
ABORTUM &=

SENEQUE. — TETANOS « POST ABORTUM »n TRAITE PAR CURETTAGE ET
SERO ANATOXITHERAPIE. GUERISON. — Mém. Acad. Chirurgie, tome 71,
no 10-11-12, 1945, p. 133 et 147.

Le traitement du létanos déclaré repose sur lenx propositions :

B Neutralizer la toxine qui diffuse:

2) Tarir la source.

Il ¢tait done logique d'admellre, en cas de lélanos « post-abortum »,
qua colé d'une sérothérapie active, hvsléreelomie devail ¢tre Uinter-
veniion radicale qui g'imposail.

(élail, du moins, jusqu’d ces derniere anndées, la doclrine officielle
en France, Or, les faits vonl & Venconire de cetle altitude logique et,
dans une communication lrés documeniée, M. le professeur Quénu a
démontre la nécessilé de réviser complidlement nolre conduite vis-a-vis
du Iétanos o post-aborlum ».

Deux nouvelles ob=ervabions de ML Seillé of Perluizel, el la thise
de son ¢leve Bauchart, permellent & M. Quénu de formuler quelques
conclusions, lanl au point de vue chirurgical que médical.

Du point de vue chirurgival, « la doctrine de hystérectomie systé-
ma'ique doil étre rejelée ; apparemment logique, elle s'esl avérée, dans
a pralique, desaslreuse »,

L'indication opéraloive, loutefois, ne doil pas élre non plus svslé-
maliquemenl rejetée : elle doil élre discuiée el adaptée a chaque cas.
Ainsic o lorsaquoal existe des signes de rétenlion placentaire, il convient
de vider ulérus anssi doveement que possible el d'assurer la béance

“du eol ». Le curellage, praiiqué pendani la période d'incubation de

lélanos, diminue sensiblement la mortalité el ¢’est un fait qu’il convient
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de relenir en présence de lout avoriement provoqué. Le curellage ulérin
peut étre suivi, en cas de tétanos déclare, par une irrigation continue
au Dakin (Sénéque). '

. L'hyslérectomie elle-méme ne doil élre envisagée quen eas de
lézions pariclales de Puiérus (infarelus, abeés intra-muraux, perfora
lion), el encore faul-il reconnailre que les inlervenlions « les plus
larges » donnenl conslamment les plus mauvais résullals,

La majorilé des praliciens suivenl M. Quénu dans son jugement
contre hystérectomie systématique. Toulelois, il convienl de noler que
le principe de celle inlervention  esi encore défendu par quelques
auteurs : nolamment MM, Cadenal (1944), d’Allaines el Dubost (1945).

En ce qui concerne le lrailement médical, on ne retien!, 4 1’heure
acluelle, en dehors du Irailemenl symplomalique habiluel (gardénal.
chloral, morphine), que la séro-vacemothérapie. Les vieux iraitemenls
sonl abandonnes, cependanl un succes exceptionnel vient o' étre rapporté
dernierement par MM. d'Allaines et Dubosl, suceés que ces auteurs
altribuent a I'hystéreclomie systémalique el a la mise en aovre tardive
de la méthode de Bacelli a I'acide phénique.

Pour en revenir & la séro-vaccinothérapie, voiei ce que le professeur
Ramond, consullé, préconise :

1) Sérothérapie mas=ive, grice 4 une dose unigue de 200.000 unités
de sérum anfilétanique. Celle dose sera injectée d'emblée, dés que le
diagnostic aura été posé. Elle pent élre considérce comme suffisante.
Iy a, loulefois, inlérél & employer du sérum de valeur antitoxigue
élevée : soil 10 ampoules de 10 ce. de sérum anlitétanique a 2.000 unités
par cc.

2) Vaccination par l'analoxine, immédiate dés le diagnoslic posé.
Le premier jour : 2 cc., puis suceessivement, & 4 ou 5 jours d'intervalle :
4, 6, 6 cc. Le 25° ou le 307 jour : injection de rappel

Malgré cette thérapeulique, il ne faul pas s’altendre & une améliora-
tion sensible du pronostic dans le lélanos « post-abortum ». En effet,
I'évolution de celle affection redoulable obéil & des lois encore impar-
faitement connues. '

Si I'on se rapporte aux éludes faites sur le singe, par John-J.
Abel el ses collaborateurs, de 1935 & 1938 (Bulletins du John Hopkins
Hospital), on sail que le sérum agirait sur la toxine lélanigque, méme
apris sa fixation sur les lissus ; mais aclion n'esl efficace que pendant
un certain temps, compris dans la période d’incubation — passé celle
période, le sérum est impuissant. Enfin, 'importance de l'intervalle
dépend directement de la dose et de la virulence de la loxine injeciée.

Certes, ces ¢ludes failes chez le singe sont Ires différenles de celles
que l'on peul faire chez 'horame, mais on doil en tenir compte pour
interpréter les fails observés,

Le facteur gquantilé de toxine en cause, chez 1'Nomme, échappe &
nos investigalions. La chnique elle-méme esl impuissanle pour nous
permelire d'évaluer la virulence el par la-méme, le pronostic : la
température peut demeurer basse el accompagner la mort. alors qu’au
contraire, elle dépasse 10° chez nn sujet qui guérit — des femmes on!

u guérir, malgré la géndéralisation des conlractures fPf‘lll—Dl.ﬂE\lnlfé‘._
urrits). Dejou a pu voir des crises paroxystiques répélées jusqua
qualre fois par heure sans enirainer la morl ; Quénn, enfin, a obhservs
la disparition du trismus la veille de la morl.

Le facteur temps, lui, est capital, mais si I'on se rapporte aux
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études de John-J. Abel, pour élre certainement efficace, la sérolhérapie
devrail élre enlreprise avant 'apparilion du premier symplome, pen-
danl la peériode dincubation. Le premier signe e Iétanos indiquerail
la fixilé irréversible de la toxine.

Et le professeur Quénu de conclure, en 1944, comme en 1945, i
la nécessilé formelle de Irailer loute plaie ulérine suspecle comme 1’on
traite la moindre plaie des !Cgumenis externes : loule femme traitée
pour avorlement devrail recevoir immédialement, et & tilre préventif,
la dose habituelle de sérum antitélanique. Ainsi, « nous eévilerions
sirement le regret cuisanl de voir éclaler un étanos chez une fernme
hospitalisée depuis plusieurs jours pour fausse-couche, sans avoir fail
a temps le gimple geste qui pouvail ['empécher ».

€. CHIPPAUX.

PARNEIX (M. H). — Rapport d'ALLAINES (M. F.). — MYOSITE A STREPTOCO-

2HE$ DU PSOAS AYANT ENTRAINE UN HEMATOME LOMBAIRE. MORT

AR HEMORRAGIE SECONDAIRE. — Mém. Acad. Chir., tome 71, n® 7-8 9, 1945,
page 128 (Bibliographie).

L'auteur rapporte I'observation suivante : un ouvrier de 1'arsena
de Toulon, agé de 50 ans, est pris hrusquemenl, le 24 décembre 1943,
de douleurs du membre inférieur droit avee psoilis. Puis apparaissent
des signes généraux importanls : lempéralure & grands clochers, ané-
mie, azolémie, des phénoménes pseudo-péritonéaux el pelviens se
manifestent el apparaissent liés a4 un épanchement hémorragique volu-
mineux, infeclé et de siluation sous-péritonéale lombaire droite, Une
lombotomie pratiquée le 14 janvier 1944, permel de vider la collection,
mais n’empéche pas 1'évolution fatale par des hémorragies secondaires
le jour méme de 'opération, puis le lendemain, enfin, la derniere, fou
drovante, le 31 janvier.

L’aulopsie permet d’affirmer qu’il <agil d'une myosile suppurée
du p=oas droil. Le germe en cause esl le streplocogue hémolytique.

Les antécédents, d'aprés autynr, permet'ent de rapporter lorigine
de ce germe & ume ancienne blessure de guerre - blessure de la fesse
droite par éclal de grenade. L'ablation de cel éelal a été suivie d'un
abeés de la fesse, en 1017. Nouvel abees, en 1932 : le sireptocoque fut
alors décelé, L'hvpolhi=e d'une derniére el falale ngresszion, & distance,
apres douze ans de silence, ne parait pas impossihle.

Cette observalion e<! intéressante en rai=on de 'importance des
phénomeiies hémorragiques observés : 'hémalome spontané el 'hémor-
ragie secondaire suivent l'infection locale. Ces compliealions sonl lides
au sireplocoque, agenl exceplionnel des mvosiles, (Test & ce germe
aqu'il faut altribuer le processus d'artérile néerosanle qui a enlrainé la
mor! du patient.

€. CHIPPAUX.

III. — BACTERIOLOGIE

SARIC R.). — L'ATTNUCHEMENT PHARYNGFE 4ill TELLURITE DE POTASSIUM
COMME MOYEN DIAGHMOSTIQUE EXTEMPORAME DE L'AMGINE DIPHTE-
RIQUE, — Journal de Médecine de Bordeaux et du Sud Ouest, novembre 1945.

L’auteur rappelle que l'on a propose de rechercher la nature
diphtérique d'une angine blanche en louchant la région alleinle avec
une solution de tellurite, le virage au noir indiquant que le bacille
diphtérique esl en cause.
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Rappelant la publication de Manzullo (Folia Biologica Buenos-Aires,
aoit 1938), Sarie signale que cel auleur nole que, dans 40 cas d'angine
blanche baclériologiquement diagnosliqués diphiériques, 1'allouche-
ment a noirei 37 fois, landis qu’il n’a provoqué aucun changement de
coloralion dans 35 aulres cas haclériologiquemenl négalifs : signalant
aque depuis lors, ancune publicalion n'est venue confirmer on infirmer
des résullals aussi nels, il se propose d'apprécier personnellement la
steurité el la valeur pralique du procéde. '

(i1 cas onl élé éhndiés. De celle expérimentation, Sarie conelut que :

1) L'attouchement au tellurite de potassium ne fournit pas de virage
au noir lorsqu’il est fail sur un exudat non diphtérique ;

_ 2) Toul exudat diphlérique ne donne pas forcémenl un virage at
noir; (14 feis sur 40 ohservalions de 1'auteur.)

Sans vouloir conclure, Saric propose que les statistiques soient
plus élendues pour permettre de juger définitivement la méthode.

R.-A. W.

MARTIN (R.) et BEBEY (H.). — SUR L'ENKYSTEHENT DE L'AMIBE DYSENTE-
RIQUE., — Archives de I'Inst, Pasteur d'Algérie, 1944, n° 1.

Signalant que 'enkystemenf de 1’amibe dysenlérique est un phéno-
méne encore mal connu, quant & 'ses circonstances, les auteurs appor-
tent comme contribution personnelle & cette question, deux observations
d'enkvstement. '

Dans les selles Irés riches en germes, de deux Noirs d’A.E.F., ils
onl constaté que, =ur un arec marquant environ un sixieme de la circon-
férence des kystes, de nombreux bacilles franchissaient activement la
membrane kystique, de dedans en dehors, comme s'il existail une zone
de moindre résistance permeltant seule le passage.

De ces faits, les anteurs concluent que, s'il esl nécessaire de fournir
aux cultures d'amibes, pour qu'elles réussissent, un aliment microbien,
le rdle de cet apport microbien est encore mal ¢lucidé dans le déler-
minisme de I'enkystement.

R."A, W.

IV. — HYGIENE

EMPLOI DE LA POUDRE D. D.T.

D*apres D.D.T. Inseclicides and their uses, hullelin technigque du
Département de la Guerre américain. T, B. Med. 194, -17 aout
1945, par H. Floch,

Le D.D.T. esl une poudre blanche ef fine. Elle a lendance 4 s’agglo-
mérer en grumeaux si elle est exposee & une humidité relalivement
¢levée, mais cela n'influe en rien sur som pouvoir insecticide. Le D.D.T.
ne s'allére pas & 1'air, au soleil el ne s'évenle pas. Il est éleclivement
retenu par les surfaces dépolies avec lesquelles 1l resle en contact 'nh-
me plusieurs semaines. Le D.D.T. se disperse facilement en solution
huileuse, en ¢mulsions ou en mélanges de proportions diverses avec
des poudres inertes. Le point de fusion du produil pur esl 107-108°,
mais le. produit technique fond vers 89°. Le poids spécifique de celle
poudre esl approximativement : 1,6.
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SoLUBITE
Le D.D.T. est pratiquement insoluble dans I'eau, modérément solu-

ble dans les huiles minérales et végétales, trés soluble dans plusieurs
solvants organiques couranls,

TABLE DE SOLUBILITE DANS QUELQUES SOLVANTS ORGANIQUES

GRAMMES par 100 cc,
SOLVANT . de solvant & 27-30¢
HUILES MINERALES
Essence Mo 2 10
Essence No 1 a
Pétrole ordinaire 8
Pétrole raffinég, sans odeur. 4
HUILES VEGETALES.
Hulle de gpja. 14
— de hois de Chine. 12
- de sésame, 10
— de coton, s a9
— de riein, T
AUTRES SOLVANTS.
Cyclohexanone, 100
Xyline. 56
Acétone. 50
Ether. 29
Alcool & B5e. 1.5

PRECAUTIONS A PRENDRE POUR SON EMPLOT

Eviter de souiller la peau et les vétements avec les solutions huileu-
ges de D.D.T. Quitler les vélements souillés el laver la peau. 4fellre
de préférence des vélements prolecteurs ef des gants caoulchoutés
pour preéparer les solutions de D.D.T. Mettre un appareil respiratoire
quand on ulilise la pulvérisation pendant un temps prolongé dans un
espace clos. Eviler de souiller les alimenis ; dans les réfecloires, cou-
vrir le dessus des tables, les aliments et les uslensiles. Prendre des
précautions confre le risque d'incendie, quand on pulvérise les solutions
de D.D.T. Aérer les picces railées-avan! de les réoccuper, Ne pas em-
ployer I'émulsion concentrée dans les baliments {res fermés, comme
les lafrines, & cause du danger d'incendie causé par les vapeurs i
xylene, agent de dissolution.

Lanvicor Powper - Dissorvineg
Ce produit s’emploie en solution 4 5 % dans de 'essence ou du pétro-
le (il peut étre avantageux de chauffer légérement on de placer au soleil.

pour hater la dissolution). Dans la lulle_conire les anophéles, il faul
obtenir une concentration de 0,200 k. de D.D.T. par hectare ; et 1'opé-
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ralion esl a répéter tous les six a neul jours. 11 faul quaire lilres de

solution & !

{ = N
) %6

ou vingt litres de =olulion a 1 %

par hectare. Pour

oblenir une aciion larvicide résiduelle de solulion prolongée, emplover
quarante litres a 5 % par hectare, soit 2 kilos de D.D.T.

INSECTES

LIEU

| QUANTITES
ET MODE D'EMFLOI

MOUCHES
MOUSTI-
ADULTES

Endroits fermés :
Chambres, tentes,
ibris avion.

A Textérieur, pul-
vérisations d'avion.

A Textérieur par
ippareillage au sol.

Destructions des
mouches dans les
W. C.

Insecticide D.D.T,
FORMULES A.

Insecticide, aérosol
1 Ib, dispenser (1),

B —
Jiguid
Spray (2),

C — Insecticide
Spray résidual ef-
fect, (3).

Insecticide
finished

D — Insecticide
émulsion oon-
centrale (4).

A — Solution a
510 o, dans ['es-
Sence,

A — Solution a
5 = dans le pitrole
ou l'essence.

B — Insecticide
adrosol 1 ib dispen
Bar (1),

A — Insecticlde
|Emﬂ.r residual af-
| fest, (3).

i
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Pulvériser 4 secondes par 100
m3. Continue & étre efficace 2
&2 4 heures aprés la pulvérisa-
tion.

A utiliser avec pulvérisateur
4 main genre FLt, & diriger di-
rectecment sur les insectes,

Pulvériser abondam-
ment (pas cependant pour gque
le liguide ruisselle) sur les sur-
fares oll se posent les insectes
(1 litre pour 25 m2), Appliquer
au pinceau sur les écrans. Une
application suffit en général
pour 3 ou 4 mois,

Mélanger une partie avec
guaire parties d'eau et utiliser
comme le précédent. A utiliser
seulement pour mouches et
moustiques sur demande et au-
torisations spéciales.

Quatre litres ou plus de so-
Tution 4 5 ), par hectare rédul-
ront beaucoup les adultes et
détruiront les larves pendant
7 jours ou plus,

Appareils & moteur ou &
main., Vingt litres par Lectare
pour une action temporalre;
0 & 80 litres pour de plus lon-
zues périodes, Autour dune
clairiére, pulvérizer la végéta-
tion en cercle de 20 métres de
large.

Pulvérizer en tenant la bom-
e horizontale atachée &4 un ba-
ton; une bombe pour un deml-
hectare contrdlera les mousti-
ques en brousse pendant 13
heures.

Deux fois par semaine au-
dessus de la fosse (125 gr. par
M3)., Pulvériser de plus les pa-
rols, murs, plafond, ete,

9
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 —————
QUANTITES
INSRECTES S ET MODE D'EMPLOI
E — Larvicide| 60 gr. de poussiére & 10 %, par
powder dusting|fosse d'aisance deux fois par se-
(5). maine. De plus appliquer 17In-
secticide Spray, a action rési-
duelle sur le reste du W. C.
Marals, réci-|] a) Solution de| Pulvériser avec un appareil
pdents, autour des|D.D.T. de1 a5 a main ou & moteur 20 litres de
maisons, autres gi-|dans le pétrole, |solution & 1 'Y par hectare,
Les, I'huile lourde, I'es [pour obtenir un taux de con-
sance ou l'huile de|centration de 0,200 kg de D.D.
carter, T, par hectare.
Mélanger lors de
'emplol.
LARVES b) Larvicide Pow-| Diiuer la poudre & 10 %, dans
DE der dusting (5). 4 4 9 parties de diluant sec
MOUSTI- en poussiére pour application
QUES avec le pulvérisateur rotatif a
main 10,200 kg de D.D.T, par
nectare),

Pour l'application & la main,
une partie D.D.T. pour 50 par-
s.es de diluant.

c} Imsectici-| Diluer & 1 pour 24 parties
de émusion con | .eau pour falre une solution
centrate (4), le DDT. &4 1 9, 20 litres par
d) Sol, & 510 9 |aectare,

dans essence. Pulvériser d'avion 0,200 kg ou

plus par hectare,
Corps et vétements| D.D.T. Powder (8).| Epouiilage de groupe. 30 & 45
Zrammes par Personne avec un
Julvérisateur appliqué 4 toutes
es ouvertures des vétements,

Individuel, 15 & 30 gr. sur lin.
“érieur et les coutures des sous-
vélements.

Corps. insecticide, Spray,| Diluer 1 p. de concentré dans
delousing (7). 5 parties d'eaun et pulvériser les

POUX Imprégnation des e ]
vEt b parties velues du corps svec

Insecticlde é mu -
slon concentrate
4).

20 cc, de liguide environ. Pro.
téger les yeux.

Une partie de concentré dans
{I parties d'eau. Tremper les
sous-vétements dans la solu-
rion avee les pinces, Un litre
par équipement. Les habits res-
tent « déparasités » pendant
6 &4 8 blanchissages.
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INSECTES

QUANTITES
ET MODE D'EMPLOL

Chambres et
trous de rats,

Corps, vétements,
animaux domesti-
ques, chambres et
terriers.

PUCES

Insecticide Spray
résidual effect. (3).

D.D. T, powder (6)
sur le corps, les vé-
tements et les ani-
maux. Pour les
chambres et les
trous de rats : Lar-
vicide, Powder dus-
ting (5).

4 litres pour 100 m2 Plan-
chers, pariie inférieure dens
murs.

Application légére. Pour dé-
sinfestation de groupe, em-
ployer les pulvérisateurs & main
ol & moteur comme pour
'épouillage.

Toxigue pour l'animal qui se
léche (l'application sur la zone
dorsale du eou de I'animal
supprime une infestation
moyenne),

Endroits fermés,

Insecticide, Spray

; lits, matelas, résidual effect. (3).
PUNAISES
Espaces clos,| Insacticide, Spray
i ect. i
CAFARDS planches, fissures. |résidual effect, (3)
D. D. T. Powder
(5},
Nids et galeries. | D. D. T. Powder
(a).
POURMIS Insecticidp, Spray

résidual effect. (3),

Pulvériser en Insistant sur
les ressorts et les joints des
lits et les fentes des murs, Tue
toutes les punaises et empéche
'a réinfestation pendant 6 mois.

Pulvériser ou appliquer au pin-
ceau en couche réguliére, cha-
gue mois.

Pulvérisateur a main,

Appliquer sur un cercle de
3 cm. de large autour du nid;
sur le nid et dans les galeries
en long ou en travers.

Pulvériser le long des gale-
ries et mouiller le nid Sur du
gaZon, qui peut étre brilé par
le liquide, 11 wvaut mieux em
ployer la poudre & 10 % de
D.D.T.

1) Imsecticide, aérosal, 1 lb. dispenser (0,4 % de pyréthrines + 3 % D.D.T. + 5 %

cyclohexanone + 3

{Nomenclature n® 51 - t - 1359

J

% d'hydrocarbures dans du Fréon) formule spécialisée

z) Insecticide, liquid, finished Spray (1 % D.D.T., 2,5 % thanite, produit spéciali.€)
dans du pétrole raffiné. (Nomenclature n® 51 - 1 - 1199)

3) Insecticide Spray, résidual effect. (D.D.T, 4 5 % dans du pétrole raffiné avee
un solvant auxiliaire. (Nomenclature n® 51 - 1 - 305.)

4) Insecticide emulsion concentrate (zs % IMDLT., 10 9% Triton X 100 {produit
spécialisé), 65 % de xylene). (Nomenclature n® 51 - 1 - 136.)

5) Larvicide powder dusting (I2.1.T. en poudre fine dans du tale ou autres pou-
dres). (Nomenclature n® g1 - L = 122.)

6) D.D.T. powder (10 %\ de IXID.T. dans la pyrophyllite et autres poudres inertes).
{Nomenclature n® 51 - 1 - 173 et 180.)

7) Insecticide,

Spray de lousing

(68 =%

de benzy

lbenzoate + 12 9 de benzo

caine + 6 9% + 14 % Twen S0} produit spécialisé. (Nomenclature n® 51 - I - 310.)
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GIBBINS (E. G.). — STUDIES ON THE BIONOMICS, CONTROL AND NATURAL
INFECTIVITY OF THE RIVERINE GLOSSINA PALPALIS SUBSPECIES FUS-
CIPES MEWSTEAD IN THE WEST MILE DISTRICT OF UGANDA. — Annals
ot tropical medicing and parasitology, décember 1941,

La prospection approfondie de la régon de 1'Ouganda, situce a
Pouest du Nil, a pernus a l'auleur de faire les remarques suivanles :

Présence, dans ceile zone, d'une seule varielé de glossines: Glossing
palpalis fuscipes, rencontrée uniquement le long des cours d’eau, ne
s'en écartant qu altirée par une proie, et capable de franchir jusqu'a
6 ou 8 kilomelres en 7 a4 8 heures.

Les remarques faites sur | habilal de la mouche et la découverte de
pupes sonlt banales.

Plus miéressanles sonl les conclusions précises auxquelles 'auleur
a abouli sur l'elficacité des divers lypes de débroussaillement

1* En largeur : un nelloyage alleignanl 10 m. de chaque colé
du cours d'eau esl suffisant ;

2° En longueur : 800 m. sonl indispensables pour enlraver le
passage (un débroussement de 400 m. semblant plutot imeiler les glossi-
nes a la promenade, le nombre des exemplanes caplurés dans une
lelle zone, au cours des sondages, ¢lanl loujours av moins égal & celu
capluré dans les galerics non débroussées,  prises comme zone de
conltrole)

d¢ La présence de grands arbres dans la zone débroussée nen
dimmue pas 'eflicacile; a condidon quiils soienl espacés el qu'il n'y
ail pas de branches pendantes & moins d'une dizaine de mefres du sol

4° Un ¢cran de végélalion prolecleur, enlre la zone débroussée le
long de la riviere el les terrams de cullure avoisinants, doil élre, aulant
ijne possible, ménagé ;

5* Une zone de débroussailfement mal entretenue esl plus dange-
reuse que si elle n'avail jamais ¢été debroussée.

A noler encore deux conslalalions de 'observateur :

a) L'ombre des arbres el des berges n'accroit pas le nombre des
moucheg, mais influe sur ia proportion des sexes : 17 % de males
pour 3 o, d'ombre, 4 50 %, de males pour 50 % d'ombre ;

by L'aclivilé des glossines de la région ne parait pas influencée
par 'humidité, mais la température semble jouer un role imporlant :
lempéralure oplima = 80° F.

NOTA. — Glossina palpalis fuscipes se renconire au Caméroun el
au Congo francais (Gaschen, les glossines de 1'Afrique Occidentale
francaise.)

GUILLON,.

PARROT (L.} et GOUGIS (R.). — SUR L'AGENT PROBABLE DE TRANSMISSION
DU BOUTOM D'ORIENT DAMS LA COLONIE DU NIGER. — Arch. de I'Inst,
Pasteur d’'Algérie, 1943, n° 4

PARROT (L.) et GOUGIS (R.). — MOTES SUR LES PHLEBOTOMES — XLI —
SUR PHLEBOTOMUS ROUBAUDI NEWSTEAD, 1913. — Arch. de I'inst. Pasteur
d'Algéria, no I, 1944

PARROT (L.), MORNET (J.) et CADENAT (J.). — NOTES SUR LES PHLEBOTO-
MES — XLVIlIl, — PHLEBOTOMES DE L'A. 0. F. — | — SEMEGAL, SOUDAN,
NIGER. — Arch. de I'Inst. Pasteur d'Aigérie, n~ 3. 1945.

Si 'existence d'une leishmaniose cutanée est bien connue au Nigery

I'idenlilé de 'agent de transmission demeurait incertaine. )

Les auteurs ont pu capturer dans la case d'un Européen de Maradi,
alleinl de boutons d'Orienl, 4 phlébotomes : 3 méles et une femelle,
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morphologiquement semblables & ceux décrils par Newstead a Akjoucht
(Maurttan, =ous Pappellation de « phlepolomus roubaudi ». Ce
phlepotome peul élre considere comme une sunple variele seudanalse,
le phiiébolomus papatasi.

~ Dans la deuxieme publication, les auleurs apporient toules préci-
sions cnlomologiques sur le vecleur de la leishmaniose du Niger,

La troisicme publication rappelle que, depuis février 1bad, les
auteurs onl enlvepris la m=e au poml de ja distriounon des phichoiomes
dans cerlames coionles du groupe.

Celle premicre enquéle, qui concerie le Sénégal, le Soudan el le
Niger, a permis d y deceler ou d'y conlirmer | existence de 12 especes
ou varieles : P, roubaudi, P. buziont, I°. dubius, nov. sp., 2. syjnali
pennts, P, africanus et ses variélés sudanieus el miger, P. schwetzi,
P. elydei, P. squamipleuris, P. congolensis var. dislincius el . wansont

Deux seulement y ¢latent déja connues : 2. roubaudi et P, buzxloni
= . malhisi).

He=A, W,

V. — CHIMIE

GRIFFON (H.), DEROBERT (L.}, BOVET (D.) ¢t LE BRETON (R.). — INTOXICA-
TION MORTELLE PAR INGESTION VOLOWTAIRE D'ANTERGAN. RECHER-
CHES TOXICOLOGIQUES ET EXPERIMENTATION FPHYSIOLOGIQUE —
Annales de Médecine Légale, 1945, n® 5, page 136.

A la suile d'un cas d’empoisonnement mortel consécuaf & Uinges-
lion d'Antergan, les auleurs onl ¢lé amenés & dludier le probleme de
la recherche loxicologique de ce composé anlihistaminique.

L'Anlergan ou 2339 B.P, est le ehlorhydrae +u N, diméthyl-amino-
elhyl N. benzaniline, dont la synthese a ¢té eflectuée par J.-P. Four-
neau el Mme de Leslrange. 11 est ulibsé en thérapeatique aux doses de
0 gr. 20 4 0 gr. 80 par jour.

Les réactilz généraux des alcaloides donnenl des préeipilés diver-
sement colorés avec une solulion a 1 pour 1000 d'Anlergan. Le dérive
nitrosé de ce corps fournil, avec la nilvorésorcme, une coloralion verte
encore sensible pour une dilution &4 1 pour 500.000. Cetle coloralion,
assez spécifique el proporiionnelle & la guanlilé du produil actif, a éle
utilisée par Dubosl, pour le dosage de 'Anlergan dans les hquides
biologiques. .

L’Anlergan peult élre exirail d'une solulion aqueuse, apres alcali-
nisalion par I'ammoniaque, & l'aide des solvanls neulres : éther, chloro-
forme, ele...

Pour le dosage chimique, en loxicologie, les auteurs onl adopié
la méthode de Dubost. Ce dosage comporte :

1* La défécation du sang ou des organes par l'acide ftrichlora
célique ;

2° Le dosage de I'Antergan lotal sur le filiral obtenu précédem-
ment ; : ;

3° Le dosage de I'Antergan libre aprés exiraction. Celle-ci est
effectuée sur le filtrat alcalinisé par le Licarbonate de sodium, & l'aide
d’éther éthylique. ) - .

La méthode classique de Stas-Otto-Ogier n'exlrail que 1'Antergan
libre, ce dernier pouvant étre dix fois moins important que I"Anfergan
lolal.

Les auleurs ont également procédé a lexpérimentation physiolo-
wigque, basée sur les proprictés antihistaminiques de PAnlergan. Celle
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expérimenlation ulilise la lrés grande sensibilité 4 I'histamine de ['in-
teslin gréle isolé du cebaye. Elle a révélé que, seul, I'Antergan libre
possede la propriélé antilustaminique. Elle a ¢galemenl permis de cons-
taler la permanence des propriélés pharmaco-dynamiques de I'Anlergan
dans les organes, longlemps aprés la morl.

¥. TANGUY.

iy
L

VI. — LIVRES NOUVEAUX

IONESCU, MIHAESTI et CIUCA. — PRECIS DES MALADIES INFECTIEUSES
#:EEIH%?T&?INS SOMMAIRES DE PROFHYLAXIE, SEROTHERAPIE ET

La guerre, du fail des migrations et privations qu'elle a enlrainces,
a considérablement augmenté le risque de propagation des maladies
infectieuses dans le monde.

Elle a, en outre, eniravé 'échange de pays a pays des connais-
sances scienlifiques nouvelles el, en raison des difficullés d'impression. '
leur diffusion parmi le corps médical.

La publication d'un preeis des maladies infeclieuses i jour répond
done a un besoin et vient a4 son heure.

Ce précis est le fruil de I'expérience clinique et bactériologique
du personnel direcleur d'un grand Institul de recherche médicale
des professeurs C. lonescu, Mihaesti et M. Ciuca, el de leurs collaboru-
leurs de I'Instilut Cantacuzene, de Bucaresi. 11 bénéficie, en oulre, des
mises & jour qu'a permises la documentation regue pendant la guerre
par la Section d'Hygiéne du Secrétarial de la Société des Nalions, a
Genéve. ;

L'ouvrage passe en revue les maladies infectieuses el parasilaes
classées suivanl leurs agents pathogines. 1l donne briévement, pour
chacune, la description clinique, les signes diagnostiques el le lraite-
menl, d'une part ; de auire, les modes de conlagion el les méthodes
de prophylaxie. :

Le précis esl, en effel, destiné au medecin el -a I'hygiéniste. Le
premier y irouvera diéerhes, avec illustralions en trois couleurs, les
réactions biologiques de diagnostie, et des chapitres sur 'emploi des
strums lhérapeutiques, des baclériophages, des sulfamidés et de la
pénicilline, L'hygiéniste v trouvera encore des données sur les vaeeina-
lions préventives et le prélevement des échanlillons pour les examens de
laboraloire et 1'analyse baciériologique des eaux. -

Publi¢ sous formal de poche, ce Précis ne peul manr,;_li:er‘ de rendre
service a ceux, et ils sonl nombreux, qui lultent aujourd’hui contre les
maladies contagieuses. :
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TABLES DE L’ANNEE 1945

Table Analytique

Alimentation. Notes sur 1'— de la population indigéne dans le
département de 1'Ogooué Maritime ...,
Amibe dysentérique. Sur l'enkystement de I'— ...................
Anémone pulsatille, Isciement du saponoside de 1'— (Anemone pul-
e e R L e T e T 322
Antergan. Intoxication mortelle par ingestion wvolontaire d'—.
Recherches toxicologiques et expérimentation physiclogigue 345
Anthropologie, Etude anthropologique comparée des principales

tribus de la région de Yaoundé .....cceevvvenicrianiannas 102
Artére fessiére. Les indications de la ligature de 1'— .............. 335
Avitaminose. L'— dans un corps de troupe coloniat (G)........ 228

» Les psychoses par — et leur association au syndrome neuro-
cutané des maladies par carence en riboflavine et en acide
nicotinigue ~ .......0.00. R e e sy 239

Bactériologie. La recherche des bacilles typhiques et paratyphi-

ques dans les selles ............ R R e R R A 100
Bouton d'Orient. Sur l'agent probable de transmission du — dans la .
calonie i BHEeE s S e e T R e e 344

NOTA. — M = Mémoires originaux, G = Communications et Rapports,
¥ = Variétés, P = Notes de Pratique.
Les références non annotées par les lettres précédentes =e rapportent
aux analyses. Le nombre qui termine la page indigque la pagination,
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Caleium. Le métaboliame du — chez les Noirs (M), .. .............
Cancer. Rdle du sympathique dans la douleur des cancéreux......
chnarbon. 81 cas de — humain observés en Hauie Cote d'Ivoire.
Reésultats remarquables de la sulfamidothérapie............
Chirurgie pleuro-pulmonaire. Quelques notions générales sur le trai-
tement initial des blessés pleurc-pulmonaires & l'avant....
Cioatrisatlon. Ralentissement net de la — des plaies cutanées expé-
rimentales du lapin par applications locales de 1162 F. ...

Couwr. La régulation vago-humorale du — . ......... 00000
Colibacilles. Eszai sur la physiologie des —, Applications pratiques.
> Recherches modernes sur la physiologie des colibacilles, leur
application & 'analyse bactériologique des eaux de boisson.
Coqueluche, Essai de l'antergan dans ‘e traitement de la — avec

Qlialgues BUeeks tiie. s i it e e e e R
D. D. T. Emploi de la poudre — ............. SR e e P R
Diphtérie. Le traitement des paralysies diphtériques par la chloro-
formisation et la sérothérapie .............ccoiiiiienianas

» L’attouchemen: pharyngé au fellurite de potassium comme
moyen diagnostique extemporané de l'angine diphtérigue.

Enurésie. Le traitement de 1'— par la laminectormnie lombo-sacrée.
Epithélio-scareome, — de la cornée (B)....cocviiiinnnrinnncinranns

Fenugree., Essai d'obtention de la saponine du — (Trigonella Foe-
num Graecum L.) (P) ...........

Fiévre javme, Sur l'organisation régionale d'une source de dor:umen-
tation préconisée entre toutes aux colonies : la Viscérotomie

» La réaction de fixation du complément dans la — ........
Observation on the possible usefulness of the complement

fixation test in the early diagnosis of yellow fever........

» La réaction de fixation du complément dans "e diagnostc

de la —. Valeur comparéz des méthodes sémlcgiqueg et
histopatologiques de diagnostic ............ceviveiiisiiiian
¥ T R e L S B G D e e T

Figévre récurrente, Resultats obtenus avec 'orzanine sodicue (270 F)
dang le-traitement de 1a — . oo i it e i e
» La forme méningée de la — ......... T Ry P D
Figvra tynhoide. Rdéaction perltunealo et péritomite séro-fibrineuse
de la — ... Ao e e e S e ;
Gangosa. — en Guyane francaise. Sur !:s rhino-pharyngites muti-
lantes .-...... R e S S e L
Clossines, Les — de IAfrmue Occi dentae Francaise. .

* Studies on the dionomies, control and natural lnfesh\flt}' uf
the riverine Glossina Palpaha subspecies fuscipes newstead
in the west Nile district of Uganda........-....... :

Greffes et pénigilline. Greffes dermo-€piderminques et pénicilline. .

Histoire de la Médecine. Genése de la Médoe ne populaive frangaise.
Hypoglycémie. — spontanée évo'uant depuis trois ans sous forme
d'accidents comateux répétés. Ablation chirurgicale d'un
voluinineux adénome langerhancsien, Guérison immeédiate
ol momplEbE oo aivoried vareie res s
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letére. — grave par atrophie jaune aigué du foie (G)..............
Indium. L'—, contribution a son étude chimique et toxicologigue..
» Contribu:ion a la toxicopathologie de 1'—. Etude histopatho-
logique expérimentale sur la souris blanche et le rat blanc

L A L T P R L N e
Infarctus intestinal. L°'— des anciens opérés (B). ..o veinnnscnnnn

Insuline, Action de la novocaine prolongée et renforcée par un sol-

vant particulier .....--.... g T e
* Sur une nouvelle — Fetard . ....eesvscreeenionnrarnnnn ot
> Une nouvelle — re.ard: linsuline-subtosan (étude chez

I'homme normal et chez le diabétigue) ........... et

Institut Pastewr. L'ceuvre des Pastoriens en A.O.F........0ivvaenn

Lépre. Traitement des lésions oculaires de la — .........cc.uns ey
» Danger de la sulfamidothérapie dans la — ........

» Un cas de septicémie lépreuse mortelle consécutive a la sul-
famidothérapie ...........

* Importance de la monocytose dans 'évolution de la — ...
Leptospiroses. — canines .......... AT e g
Lierre. Les hétérosides du — (Hédéra Helix L.) (G) ............ i
Lupus. Au sujet du traitement du — tuberculeUuX....cccovcvnirnaans

Matadies infectieuses. Précis des — aver notions sommaires de pro-
phyiaxie, sérothérapie et vaccination ..........ccovevennsns
Maladie de Kaposi. Deux cas de — chez le Noir africain (M)......
Myosite, — 3 streptocoques du psoas ayant entrainé un hématome
lombaire. Mort par hémorragie secondaire ...............

Onchocercose. A propos du nom & donner a la filaire de 1. Oncho-

cerca volvulus et non pas Onchocercus volvula........

» Troubles de la vue et — cutanée au Sénégal..............
Ostéomyelite. A propos du traitement des — aigués. Pl e
Oxycyanure de mercure. Au sujei d'une mtomcatlon par ]‘ — en
millen:Indipdma 0B) o e T A R
Paludisme. Les aspects neurclogiques du — (M) ........cc000.0.

» Les formes extraérythrocytaires des plasmodies du — . ...

» Les formes de ﬂéve]oppement endothéliales des parasites
malarigques . .........00. K

» Nouwvelles recherches sur ],1 phdSl.. monogonigue (aacxueu
primaire des hématozoaires de 1’homime el des oiseaux. ...

" La phase endothéliale des parasites du — et sa signification
PERRERE SR I o e L e e e s

» Recherches sur le cyecle de l'évolution initiale des parasites
malarbques hUmaing . .oosers v nirnsa oo ns !

¥ La phase apigmentée de l'évolution des plasmcdles dans
le — chroniQue . --........ e R e N R o

Deécouverte des formes apigmentées du parasite du — ...
La ponction sternale dans l'infection palustre. ............
Parasites malariques excérythrocytiques chez lhommi. .....
Schizogonie excérythrocytique du P. Faleciparum..........
Les formes libres des parasi‘cs du — humain.............. '
Le stade réliculo-endothélial du — de Thomme.....

¥ Y W ow ow W
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» Recherches sur les formes extraérythroeytaires du —
Eamain BB NITHK . s ian st s an s mon hnis s aia o Wate ooe wrach e
» Le rythme cardiagque des larves de moustique en asphyxie.

Y Néphrites et hépato-néphrites palustres ........ e

» Observations de — héréditaire et congénital. — du nour-
EIBAOEE " ow abissoasssnssas e R s gl N s et
Pemphigus. — végétant guéri par le moranyl. Guérison se main-
tenant-au bout de 12 AIBE it ernrrrin s e i e

Peste, Hémoculture et bactériémie dans ]mfecuon pesteuse. . ......
» Le dépistage de 1'affection pesteuse en pratique coloniale..

Petit-houx., Préparation de la saponine du — (P)........... i
Phiébotomes, Notes sur les — XLI — sur phlébotomus Roubaudi
gy 1T T B e R e S L s

» Notes sur les —, XLVIII — de I'A.O.F. — 1 Sénégal,
Soudan, NIEEr ..::eviusvurosrurisanr narinriiinnrntarsans

Polygala. Préparation de la saponine de — (P)..... . .. .cociionns
Pyodermites. Les —— des Noirs et leur évolution (G). ..............

Roténone. Sur les planies 4 — des genres Lowchocarpus, Derris,
Yo fphirosia en Guyane francaise (B). .............c.co.ainn.

Sang. L'eosinophilie sanguine dans les helminthiases, Le sang....
Scorput, Le — a Dakar (B)..covvivncincneasnns S e R By
Splanchnicectomie. Deux cas de — .. ... ... ionvnifanrrnindvons
Syndrome de Bywaters., A propos du — et des observations faites

chez les ensevelis au cours des bombardements de Marseille

Syphilis. Les données actuelles du traitemen: de la — (Ph........
# . La - congénitale fruste de la premiére enfance. Stade
i f 12 T 1 - T S R S e R R R e R y

Tétanos post-abortum. Enquéte sur le — . ... ... ... .. e,

- A propos de deux cas de — . ......50000 B
» Motes sur deux cas de — .......... e Sk
n — traité par curetlage et séro-anatoxithérapie,  Gueérison. .

Thérapeutie, Memento thérapeutique du praticien colonial........
Thrombose cardiagque. Sept cas de — d'apparence primitive et a évo-

IHON BUCBIFUE o cviv iy semmna e ny e I B Ty ot
TOXOPRABIIOBE, Ll e o wn by sapnm oy o wiace s v e e
Trachome. Contribution a Ietude du — au Sénégal (G)............
Triatoma Infestans, Action de divers facteurs physiques et chimi-

QUEE: BUT = M) i s s e bk s s
Trypanosomiase. L'albuminurie de la — expérimentale 4 T. Anna-
mense du iapin ...,
® Albuminurie de la — uxp-enmcntale a'T. Annamtnse du
lapin; action des agents trypanocides. -- I: action du mora-
DL ETnONE LBERL D i v e b e R e B e A
Y Traitement de la maladie du surmmpl‘ en Slerra-l.recn-e
Tuberculose, Quelgues remargues au sujet de la — des Noirs en
captivité, De l'intérét de 'étude de la vitesse de sédimen-
tation des hématies (G) ............. S A e e S

A propos de la pathogénie des hémoptysies tuberculeuses. .
® Heémoptysies vaso-motrices rapidement curables par la novo-
caine intra-veineuse
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b Durée de I'allergie cutande conférée par le B.C.G........
Sur un cas de virage des réactions culanées a la tuberculine
aprés injection de folliculine .......

» L'intra-dermo-réaction & la tuherr:ullne chez les enfants
porteurs d'une cuti-réaction négative . ........... ... .00

» Révélation spontanée sous l'influence de la vaccination par
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» Nouvelle technique des décnuwr e des bacllles tuberculeux
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b Remarques sur I'éve'uiion comparée de la — en France
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* Recherches sur le comportement allergigue de sujets wvacei-

nés et revaccinés avec le wacein antituberculeux B.C.G.
par scarifications cu'anées en Algérie ...........ocviniivn.s

‘Tuberculose et pénicilline. L'action de 'a pénicilline sur les inie-c-
tions associées chez les tuberculeux osseux et gangliomnai-

rez (B) ..o e R e e e S
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