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PREAMBULE

Il exisle plusieurs lrailés sur la lepre ¢l P'on ajouterail difficilement
a une somme comme celle de Jeanselme. Le présent travail n’a done
poinl pour bul de répéler ce qui est ailleurs décril ; on n'y lrouvera
(qu'une nouvelle synthese de la question, appuyée de quelques résumés
sur les points connus auxquels sont venus s'ajouler quelques nolions
nouvelles.

A peu prés inconnue des médecins de la mélropole, la lépre, bien
que lres répandue dans nos colonies, resle pour beaucoup de médecins
coloniaux un fthéme assez vague el, personnellement, nous devons avouer
qu’en partant en 1938 pour Bamako, ot nous devions travailler plusieurs
années a I'Institut de la Lépre, nos idées sur le sujet, alourdies par la
perpéluelle remise en question des canons officiels, des traités ou des der-
niers congres, gardaient un caraclére assez nébulenx. Si le sujet dans
son ensemble parail un peu confus, c'est qu'on 'a peul-étre éludié jus-
qu’ici d’une facon un peu trop analylique el en conslituant dés le début
une classilication défectueuse.

Or, s'il est encore beaucoup de poinls qui restenl obscurs en la
maliére, il en est par conlre un certain nombre que I'on connait avec
suffisamment de précision pour admeltre que le probléme doil élre exa-
miné dans un esprit différent. Et ¢'esl ainsi que nous avons élé amenés a
abandonner les conceplions orthodoxes qui font encore loi.

Parmi les notions qui sont toujours 'objet de vives conlroverses
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ligurent en bonne place celles qui ont trail 4 la classification. Plusieurs
léprologues Sud-Américaing onl proposc une révision de la classification
officielle. Avant eu I'occasion de renconirer cerlains d’enlre eux lors de
leur visite au Ministere des Colonies a Paris, nous nous sommes lrouvés
en communaulé de vues avec eux et cel enltrelien nous confirma dans
nolre intention d’étudier la question sous un angle nouveau. Dans ce qui
va suivre, on trouvera !'~ssenliel des idées Jde celle nouvelle école. Elles
apporlent dans le tablean anatomo-clinique de la lépre lant de clarté que,
méme si elles ne réussissaienl pas pour quelques lemps encore 4 8impo-
ser, nous croyons ulile de les faire connailre. 3

ETIOLOGLE ET PATHOGENIE

Nous nous bornerous a quelques brivves considéralions.
Aucun fait nouveau n’esl venu nous éclairer sur les causes, le mode
de conlagion el le bacille de Hansen lui-méme,

Les caracleres morphologiques du mycobaciérium leprae, sa consli-
lution chimique sont assez bien connus. Toulelos, les animaux se moy-
trent toujours réfractaires, exceplion faile peul-éire de quelques dernic-
res expériences sur un pelit nombre de hamsters qui auraien! présente
apres moculation, des signes d'infection généralisée, mais discrele. Les
cullures oblenues dans cerlains laboraloires sont probablement des colo-
nies de bacilles de Hansen, mais la preuve formelle n’a jamais pu étre
fournie et les repiquages se lerminent en définitive par des échees. De la
I'impossibilité d'une expérimentalion sans laquelle il est diilicile d’arri-
ver 4 la lumicre.

Si la possibililé de lransmission hérédilaire vraie ne lrouve guére
d'adversaires actuellement, on ne saurait nier (ue ce mode d'infection esl
sans doule le moins fréquent. Les théories ('A. Lumiére relatives & la
tuberculose doivent-elles élre relenues pour la lepre 7 La_preuve parail
difficile. Quanl aux modes de conlagion, 1’obscurilé est encore profonde;
loutes les cfiractions de la peau consliluent des voies d’enlrée admises
par loul le monde, mais 'inoculalion par la voie digestive ou par les
autres muqueuses est aussi de moing en moins conlestée. Quoi qu'il en
soil, il est bien élabli que, dans cerlams cas sans doute, un bref conlact
a pu suffire, mais en général c'esl un contact inlime et prolongé avec un
lépreux trés bacillifere qui provoque la conlamination. De temps en
temps renait aussi une théorie alimenlaire, 1'un accusani le poisson
d’étre le facteur délerminant, U'aulre incriminant les taros, ete... Ces thé-

.ses ne résistent pas 4 une discussion sérieuse. Hormis pour quelques cas
ou semble avoir joué la sensibilité parliculiere de la victime, la lépre est
une maladie du laudis el de la misére. Son facleur adjuvant majeur
réside indéniablement dans la mauvaise hygiéne, au sens le plus complet
dd mot : hygiéne de I'habitation, du vétement, du corps, de I'alimenta-
tion, et sur ce dernier poinl précisons qu'il ne s’agit pas seulemeni de
proprelé, mais de quanlilé, de qualilé et de variété d'alimenls, de riches-
se en sels et en vitamines, d'équilibre en graisses, hydrocarbones,, albu-
inines animales el végélales. 4
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11
ETUDE ANATOMO-CLINIQUE

Ici nous abordons le principal objel de ce résumé que domine la
question de classificalion. A la conférence du Caire, en 1938, on a posé¢
en principe que la lepre se présenle sous Trois formes :

1) — Forme Iépromaleuse : rois degrés, L1 L2, L3, el nous ne
croyons pas ulile de développer ; ces détails sont connus el d’ailleurs
eXPOs(s (Ilnns diverses publications. (Nolamment Int. Journ. Of Leprosy;
1. 6, 1938, page 389 a 417).

2] — Forme nerveuse ; lrois catégories : anesthésique ou polynévrili-
que, nerveuse maculaire simple ¢l nerveuse luberculoide ; trois degrés
dans chacune.

3) — Forme mizle : combmaison des deux préeédentes ; (LIND -
LIN2 - [IN3 - L2X1 - L2N3, elc...) i

Celte classificalion n’étail qu'un remaniement de celle, plus_simple
encore, préconisée par la conférence de Manille en 1931, qui distinguail
aussi lrois lypes : culané, nervenr el mirle : mais pas plus l'une que
l'aulre ne pouvail donner safisfaction, car, les médecins, devant chaque
malade, <e trouvenl en présence des mémes difficullés @ presque lou-
jours, en examinant un lépreux a fond, on décéle des manifestations
culanées el nerveuses : sans compler les lésions viscérales, ganglionnai-
res, osscuses, lesliculaires ou aulres. (est que chez un grand nombre 2
hanséniens le bacille envahit, el souvent trés précocement, plusieurs lis-
sus : pean, mugqueuses, sysleme lymphalique, neris périphériques, par-
fois les centres nerveux, lesticules, foie, rale, os, ele.Les lésions décelées
sonl parfois dues a la =eule présence du bacille, mais souvent aussi a des
troubles trophiques par dttemte des nerfs. De la multiplieité des loealisa-
lions el des manifestations, de l:@liversité de leurs caracléres, de la
complexilé de leur mécanisme nail la confusion.

Sans doule, les manifeslalions les plus apparentes soni généralement
localisiées a la peau el anux nerfs ; ce qui conduit tout nalurellement a
créer les lypes culanés, nerveux el mixle ; mais redisons-le, le plus sou-
venl les alleintes culandes el nerveuses coexistent — Wirchiow méme

alflirmait que Palleinte nerveuse est conslanle dans la lépre. Le classe-

ment des malades, tanl avee la classification du Caire qu'avec celle de
Manille, aboutit done au dilemne snivant : on classer selon la prédomi-
nance des lésions, ce qui souvenl n'esl pas sans difficultés ni risques de
variations, ou bien se résigner i inscrire presque lous les malades ¢ ans
la forme mixte, ce qui aboutil & peu prés & supprimer la classification. Et
de tontes facons 'esprit ne se tronve nullemenl satisfait, tout élant sou-
mis aux apprécialions personnelles.

Un autre choc d'idées se renconire en maltiére de classificalion. S:lon
teur lendance, les uns seraient porlés & considérer surtoul la siructure
histologique, les mutres les signes eliniques. 11 est souhaitable de faire
enlre lous l'unité ; il ne faul pas qu'il v ail plusieurs classificalions, une
pour le médecin de brousse, une pour le spécialiste, une pour I’hislolo-
gizle. Il en faul une seule, aussi logique et simple que possible, dont cha-
cun puisse se déclarer satisfait, o ke o
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Basée sur une élude approfondie, celle que nous allons exposer et
donl I'idée premicre revient aux médecins de 1'Ecole Sud-Américaine,
réunil ces conditions. Chaque forme &'y trouve déterminée par un fais-
ceau de caracléres cliniques, hislologiques, baclériologiques, immunolo-
giques, qui, dans chaque eas, ofirent en oulre 'avantage de fixer deux
nolions capilales complémenlaires | de ces deux nolions, I'une concerne
le malade, ¢’est le pronoslic ; I'nulre concerne la société, c’est [a conclu-
sion prophyvlaclique.

A — FORME INFILTRO-TUBEREUSE (OU LEPROMATEUSE)

Le qualificalif d'infilfro-lubéreuse est celni que nous souhaiterions
voir substituer & celui de lépromaleuse, la logique interdisant de donner
4 une forme de la maladie un quahficatif contenant le nom de la maladie
elle-méme, ce qui revient & inclure dans une définition le terme & définir.
De plus, le terme de Iépromaleuse évoque surfout I'idée de 1éprome, lais-
sanl de coOté celle pachvdermie si remarquable el qu'on Irouve toujours
dans celte forme de maladie, méme en I'absence de tout 1éprome.

Au point de vue clinique, les manifeslalions les plus apparenles
sicgen! sur la peau et les muqueuses. Tantol ce sonl des macules roses,
vineuses ou cuivrees, de faible relief au débul, puis de plus en plus infil-
frées, saillanl en surface et gagnant les couches profondes. Tantot, s'il
s'agil d'un stade plus avaneé, on reléve des manifestations nodulaires ;
de nombre lrés variable, bien isolées ou confluanies el se délachant assez
nettement par leurs contours des parlies saines adjacenltes, elles peuvent
intéresser toule I'épaisseur du revélement ou prendre seulement la forme
de nodules sous-cutanés roulant sous la pean, les deux types pouvant
coexister ; il est des nodules de toules dimensions, de la taille d'un grain
de mil aussi bien que d'une noix. Tanlol au conlraire, il s’agil d’infiltra-
lion diffuse, en placards 4 conlours souvent indistincls et d'un rvelief plus
ou moins perceplible, ou parfois en n#ppes plus étendues, pouvant méme
alteindre uniformément toule la surface du corps. Par les modifications
qu’elle fait parfois subir au visage des malades qui en sont alleints, celle
forme a mérilé le nom de lépre léonine.

Les muqueuses offrent des lésions analognes, mais avec la particu-
larité d’une lendance & s'uleérer fres vite, surtoul dans le larynx et le
nez ; ces ulcérations émetlent alors dans le milieu extérieur des quanti-

tés tnormes de germes.

Dans les nerfs, mémes figures : des nodules isolés, sous forme Ye
renflements olivaires el pouvant donner, ¢'ils sont plusieurs, 1'impression

de grains de chapelel, forme relalivement rare : ou bien des infillralions

uniformes donnanl aux froncs nervenx 'aspeel de gros crayons, forme
heaucoup plus habiluelle. Lorsque les nerfs sonl ainsi frappés, on reléve
dans Je lerritoire qu'ils commandent des symplomes divers, lésions tro-
phiques, troubles sensitifs on mofeurs, que nous retrouverons d’ailleurs
dans les aulres formes de lépre el donl Eénumération, pour éviler des
rediles, est reporiée plus loin dans I'étude de la forme non spécifique.
Précisons que l'intensilé de ces svmplomes n’est pas obligafGirement
fonction de "apparente lésion des lroncs ou rameaux nerveux, un nerf
pouvant parailre peu alleint avec des troubles trophiques trés marqués
et réciproquement (voir chapitre diagnostic). ;
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Dans les organes profonds, foie, rate, ele., les manifesialions affec-
lent les deux mémes aspecls, plus souvent diffus, toulefois, que nodu-
Iigire ; mais, il esl rare que cela se Iraduise par des symplomes {riés
accust¢s, ce sonl plulot des trouvailles d'autopsie. On peul voir des
spléno on hépalomdégalies, des alteinles inleslinales ou pulmonaires
pseudo-tuberculeuses, ele. Un cas particulier est conslitué par les testi-
cules qui prenneni une configuralion de praline ; fréquenis et graves
sont enfin les cas d’irilis, de kératite, de larvngite, elc.

Les caractéres histologiques de la forme lépromatense, que 1'in-
fillration =oil nodulaire ou diffuse, sont sensiblement identiques. Pour
les éludier, on applique 4 chaque lissu les méthodes de fixation et de
coloration propres a chacun d'enx ; mais une coloration de Ziehl est
toujours de rigueur.

L'examen d'un léprome ou d'un fragment de placard lépromaleux
culané monlre une infillration de lype granulomaleux avee afflux de
Iymphocyles, fibroblasles, cellules épithéloides, agglomérés en cordons
ou en ilols qui, se développant, finissent par fusionner ; remarquables
dans cel afflux, se détachent les grandes cellules écumeuses caractéris-
tiques de cette forme de lepre, diles cellules de Wirchow, grandes cellu-
les histioeyliques souvenl mullinucléées, se colorant assez mal, remplies
d'un proloplasma d’aspecl mucoide, creusées de grosses vacuoles el
fourmillant de bacilles de Hansen. Au ceeur des lésions, les lissus
conjonclils et élazliques envahis, dissociés, étoullés, se raréfient et dispa-
raissent ; les follicnles pileux s’alrophient ; les vaisseaux frappés d’endo-
périvascularie se thrombozenl el se sclérosent. Partout pullule la myco-
baclérie, soil en globi, soil en bacilles isolés. Douée d’une aflinité spé-
ciale pour les élémenls mésodermiques, elle n’épargne point pour cela
ceux du derme et de I'dpiderme ; on la trouve dans toutes les cellules
d'infillration, dans les cellules de Wirchow, les cellules ganglionnaires,
les cellules de l'épiderme, les cellules des parois vasculairves, dansz les
filets nerveux, dans les espaces inlevcellulaires el les lumieres des vais-
sequx. Pour sa propagalion, les vaisseanx lvmphatiques repriésentent la
voie d'éleclion. '

Dans les nerfs el dans les organes, les mémes caracléres =e reliou-
venl sous 'aspect nodulaire ou diffus, plus [régquemment diffus loulefois.
[ei, pas plus que dans le paragraphe clinique, il n'est question de faire
une ¢lude complete du lablean histologique particulier présenté par les
ganglions, la rale, le foie, le poumon, le leslicule, les os, les lroncs ou
ganglions nerveux. elc, mais partoul on relrouve les caracteres fonda-
menlaux du léprome : méme afflux cellulaire, présence de cellules érn-
meuses de Wirchow vacuolisées, chargées de bacilles, abondance de
globi ou de hacilles isolés inlra on extra-cellulaires.

Les recherches bactériologiques  sont, dans la forme lépromateuse,
toujours fruclueuses : la plupart du lemps, el surtoul dans les lésions
cutanées, le mycobactirium, nous 'avons vu plus haul, pullule a el
point dans les tissus, qu'ils en sonl farcis : dans les coupes, ave: le
plus pelit grossissement, on distingue les globi comme un semis de
macules d’un rouge vif. Les froltis en fourmillent.

Les méthodes pour prociéder & ces recherches sonl nombreuses.
Comme elles sont les mémes pour toules les formes de lépre, les exposer
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ici serait s'éearler du sujel, On lreuvera plus loin (chapilre du diagnos-
tic), les détails des prorédeés les plus couramment employés suivant le
lieu des prélévements. :

- Au point de vue immunologique, i| esl habiluellement facile de metlre
en évidence 1'élal d’anergie de organisme au moyen de la lépromine ;
on verra, au chapilre du diagnoslie, comment se pralique celle opération
et comment on interpréle le résullal.

Celle forme de la maladie esl done 'apanage des sujels donl I'orga-
nisme n'oppose- qu'une résislance insignifianle ou méme nulle & 1'in-
fection.

Ay point de vue pronostic, celle absence tolale des moyens nalurels
de défense commande de mauvais présages, car, si le malade est mal
traité, insuffisamment, lrop lardivement on pas du toul, la pullulation
des bacilles dans tous les lissus le conduil 4 une délicience générale el
il succombe & la cachexie, & une affeclion inlercurrenle ou a une poiissée
de réaction lépreuse (voir plus loin). On s'explique de méme que le

‘pronosltic se trouve lié non seulemen! au lrailement, mais auss: 4 la
p '

nécessilé de metlre le malade dans les condilions généraleg d'exislence
les plus favorables,

Au point de vue prophylactique, s'inspirani de toutes les conslatations
qui précedent, on doit considérer celle forme de lepre comme éminem-
menl dangereuse, car les lépromaleux sont des semeurs de bacilles. La
peau, méme inlecle, élimine conslamment des germes par le jeu de la
simple mue épidermique ef des séerélions glandulaires. En outre, 16t
ou tard, mais généralemenl tol, cez malades présentent des lésions
ouverles (nez, larynx, elc...) cni répandent en abondance des bacilles
trés virulents. L'isolement rigoureux s'impose.

B. — FORME TUBERCULOIDE

Au point de vue olinique, |a lipre luberculoide peut présenter divers
aspecls.

Sur les tégumenls, elle se manifesle par des taches a progression
excenlrique, de nombre el de dimensions tres variables, annulaires on
festonnces, donl le centre est plal, pen ou pas infillré, el le pourlour
marqué par une bordure plus ou moins =aillante. Ce =ont, au déhut, des
macules un peu infilirées el surclevées, de leinle éryvthémateuse pouvant
aller jusqu’au rouge vil. En présence de macules trés jeunes, il peut
élre assez difficile, pour le médecin réduil aux seuls signes cliniques,
d’affirmer qu’elles sont de type lépromateux ou tuberculoide. En broi - ¢e
surtout, il est exceplionnel de pouvoir compler sur 'examen histologique
et parfois méme les aulres lesls feront défaul. S'il demeure impossible
de pratiquer ces divers examens ou de faire inlervenir le spécialiste, on
range le malade dans la calégorie la plus probable, quille & réformer
le diagnostic si 1'évolution ultérieure des macules révéle une erreur.
P{‘ogresslnnt de facon centrifuge, elles subissent, au centre, un processus
d'involution alrophique, avec modificalion de la sensibilité, de la teinte
el du grain qui devient hvpochromigue, perd son infillralion et se saline,
landis que la bordure accuse son relief. Cetle hordure peut apparaitre
comme un léger bourrelet continu ou composé d'une foule de mimuscules
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nodosilés accolées les unes aux aulres, rappelant le lupus plan lubercu-

“leux (de la le nom de lépre tuberculoide).

Des lésions d'un aulre ordre se voienl assez couramment. Elles.
se caraclérisenl par la présence, dans le derme, de granulomes, ‘arrondis
ou ovalaires le plus souvenl, mais parfois formanl de petites plaques,
ayant une prédilection |:-an|culmr pour les couches superficielles ;
I'épiderme parail chiniguemenl respecté ; U'hypoderme aussi. Ce type
rappelle les sarcoides dermiques de Baeck. Un deuxieme type, ‘voisin du
précédent, se présente beancoup plus rarement. Sous une ]pparence de
peau saine, la palpalion révele de pelits nodules simulant les lépromes
l|}pn-:1erm1que~=; signalés dans la forme infiltro-tubéreuse ou rappelant
surlout les =arceides hvpodermiques de Darrier et Roussy.

Un aulre aspecl toul i fail spécial se renconlre, mais mremen‘t
appelé par cerlains forme bulleuse on pemphigoide, il porte surtout le
nom de lépre lazarine. Des bulles se forment qui se transforment ensuite
en plagues de gangrine cutanée ; variables en nombre, elles peuvent
confluer et, s'ulcérant ensuile, causer de vastes plaies, détruire méme
dans les cas graves les plans pm[nml-, muscles ou articulalions; ]alssant
des cicalrices indélébiles, hypo ou anesthésiques.

" Dans les neris, la lépre luberculoide adople des aspects analogues.
Les nerfz peuvent &éfre uniformément infiltrés en_cravons, ou simplement
en chapelel, Lype beaucoup plus rare, et ces lésions s'accompagnent
souvent de paralysies, dé lm-maimns, mulilations, ete., communes &
toutes les formes de lepre (voir forme non =prmﬁque} En certains cas,
peuvent se former dans les trones nerveux des abcés qui s'évacuent par
ulcération de la peau adjacente ; il s'agirait la, semble-1-il, d'un équi-
valent dans les nerfs des manifestalions cutanées de la lépre lazarine,
auquel on a donné le nom de névrile nodulaire colliqualive.

L’atteinte des organes dans la leépre tuberculoide est discréle, elle
ne donne lien & de nolables signes cliniques, que dans le cas de localisa-
tions oculaires, osseuses ou ganglionnaires.

L'étude him'ﬂsique peut metire en évidence trois lypes de réactions
surtoul remarquables dans la peau.

Le type miliaire ou folliculaire est earaciérisé par des formations
analogues aux follicules tuberculeux, avee lenrs nids de cellules géantes
de Langhans, enlourés.de leur couronne de Ivmphocyles. Ces formations
n'‘onl pas le méme caractére envahissant el deqtructli pour les tissus
adjacents que dans la lepre infiliro-lubérense. On n'y déeéle que de trés
rares bacilles et quand on les trouve, ils sonl loujours isolés.

Le type sdrcoidal a une structure qui rappelle celle décrite ci-dessus.
On peut y noler I'atrophie des papilles du derme, une ﬂplaste du corps
muqueux de Malpighi, des lésions de dyskéralose, mais surtout, détail
caracléristique, une infiliration granulomateuse qui se dispese autour
des ramificalions des arlérioles du derme sans les envahir (différence
avec le léprome) ; pas de réaclion hvperplasique du lissy conjonclif,-
abondance de cellules épithéloides el lvmphocyles, parfois des plasmo-
cyies, de-ci de-la des cellules géanles mnltmurlpeec type Langhans ;
enfin, quelques grandes eellules 4 prntﬂnlaqmﬂ mal fléllmﬂé avec noyau
voluminenx pauvre en chromatine, qui laissent penser a une origine
histiocylaire po:.qlble. Ces lésions sont toujours pauci-bacillaires et, Ie
plus souvent, c’est en vain qu'on cherche des bacilles,
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Quant & la lepre lazarine, elle offre les mémes images, mais on peut
lui allribuer un lroisieme Lyvpe si I'on veul considérer comme lel le ta-
bleau composé par les figures d'abeédalion et de nécrose qui lul sont

particulicres. 1l est 4 remarquer que <, dens le conlenu liquide des

bulles el dans les parties superficielles sphacélées, on {rouve de nom-
breux bacilles, on n'en trouve pas dans le lissu sous-jacenl, bien que
son alleinle soil certaine, ainsi qu’en {¢moigne la slructure luberculoide

révélée par 'examen des coupes,

Dans les nerfs, on a signalé les mémes allérations. Le paralléle se
conlinue jusque dans la néveile nodulaire colliqualive qui, avec.une
structure folliculaire lypigue, ses poinls de nécrose el =es abeés, consli-
lue, comme il a é1¢ dil dega, équivalent dans les nerfs des lésions cuta-

‘ rices de la lépre lazarine.

\.

Dans les organes, les Iypes folliculaires el sarcoidal peuvenl se
renconlrer, mais moins sysiémalisés el toujours a 1'état sporadique, 11
faut signaler, en particulier, la descriplion faite par Ed. Rabello junior,
du type sarcoidal dans les ganglions el la moélle os=euse, ou I'on reléeve
une certaine analogie avee la lvmpho-granulomatose hénigne de Besnier-
Borck-Schaumann.

Les recherches bactériologiques ypesien| fréquemment slériles lant sur
coupes que sur frolliz, dans loutes les lésions tuberculoides, exceplion
faile pour les uletres de la lepre lazarine.

Au point de vue immunciogique, [o lepre luberculoide &' oppose for-
mellement a la lepre inlilivo-tuliérense, par une réponse toujours posilive
i l'épreuve de la lépromine, méme dans les cas de Iépre lazarine.

On peut done affirmer, en présence d'une forme tuberculoide, que
l'organisme garde ses facullés de réaction et lulle activemenlt conlre I'in-
feclion lépreuse, (Ceei explique la varvetd des bacilles dans les tissus mala-
des et, dans la lépre lazarine, leur expulsion massive probablement due
a laction de puissanls moyens de deéfense.

Le pronostic, en conzcéquence, esl favorable, pourvu que les malades

“se frouvent dans les condilons d'exislence salisfaisanles pour enlrelenir

et développer ces moyens naturels de défense.

~Nous avons renconlr¢. en Afvique, par exemple, des Noirs qui
avainl une macuole de lépre et qui, n’avanl recu qu'une médication indi-
gene locale, 4 base de plantes de valeur thérapeulique plus que douleuse,
ne présenlaient encore, apres plusieurs anndes, que cette méme maenle.
toujours hvpochromique, certes, mais a bordure absolument plate,
gardant la méme dimension el ne manifestant aucune lendance exlen-

sive ; ces indigénes peuvenl étre considérés, sinon comme gudéris. du

-moins blanchis, pour la plus grande part. & notre avis, erice 4 un

processus sponlané.

Dans le domaine prophylact'qu~. 1a lepre luberculoide doit élre eonsi-
dérée comme peu dangerense. On penl s'abstenir d'w=oler les malades
qui en =onl alleints : on doil cependant veiller 4 ee qu'ils pratiquent
eux-mémes I'isolement 4 domicile et les aslreindre 4 une swiveillance

-sanifaire. Exceplion formelle : la lépre lazarine, qui esl dangerense et

exige l'isolement,
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C. — FORME INDIFFERENCIEE OU NON SPECIFIQUE -

Celle forme est celle que I'on doil considérer comme responsable,
en quelque sorle, de lous les titonnements, de loules les discussions et
interprélalions erronées. :

Ses manifestations cliniques, plus variées ¢! plus difficiles a identifier
que celles des deux premiéres formes, sont celles qui, d’abord, prirent
tous les noms de lepre maculeuse, érythémateuse, érvithémalo-circinée,
érythémato-pigmentée, 1éprides annulaires, pigmenlaires ou dyschromi-
ques, leucomélanodermie hansénienn, lépre maculo-anesthésique, tro-
pho-neurolique, ete.; celles qui, apres la conférence de Manille, me.taient
le praticien dans I'embarras pour distinguer les culanés el les nerveur ;
celles qui, depuis la conférence du Caire, se parlagen! d'une fagon assez
indistincle, les nerveux purs, les nerveur maculaires simples el les
mirtes.

Sur la peau, les lésions affectent des aspects trés divers. Méme aprés

la soustraclion des diverses laches que I'élude histologique a permis de
rapporter & la lépre infillro-tubérense ou tuberculoide, il reste toule

la gamme des taches érvthémateuses, pigmentaires, achromiques ou

hvpochromiques, . lencomélanodermiques, dont la surface varie de la
dimension punctiforme jusqu’a plusienrs décimélres carrés, trés légpre-
ment ou pas du lout infillrées, avee ou sans modificalions du grain de
la peau, parfois hyvpersensibles au déhut, mais aboutissant, 16t ou tard,
a la perversion ou perle de la sensihilité, Des aires d’anesthésie culanée
petvenl aussi s¢ voir en 'absence de loule tache. Mais nous abordons ici
la série des svmplomes d'alleinle nerveuse.

Les nerfs peuvent, dans celte forme auvssi, présenter des hyperiro-
phies olivaires ou moniliformes, ou s'épaissir sur loute leur longueur
en forme de cravons. Leur alléralion eniraine des troubles nombreux
qui n'apparlienment pas en propre i celte forme de lépre, puisque nous
Irs avons déja signalés dans la lepre mfillro-lubéreuse et la lépre tuber-
culoide ; mais leur énumération trouve de préférence sa place ici, parce
qu’on peul les rencontrer. en dehors de foute modificalion de relief, de
teinte ou de grain de la peau : aires d’anesthésie, Iroubles des sécrétions
sudorale et =éhacée, troubles trophiques des phanéres el alopécies,
atrophies musculaires, parézies el paralysies faciales, thénariennes, ele.,
rétractions des doigls et des orleils, maux perforanls, résorptions osseu-
ses, mulilations, ete. Nous ne faisons que les énumérer, car les décrire
nous enfrainerail hors du radre voloniairemen! commaire ot nous nous
canlonnons. Ce sonl ces alléralions trophiques el molrices qui donnent
it la face de certains malades le masque Tigé de la lépre anlonine.

Le plus souvenl, ces manifeslalions d'alleinle nerveuse coexistent
avec les taches culanées el ¢'est alors la source des embarras du prali-
cien, condamnd, apres les eonférences de Manille el du Caire, & enrichir,
parfois indiiment mais obligatoirement et selon ses préférences, la slatis-
lique des nerveur ou des mirfes : indiiment est le terme qui convient,
la preuve élant faile que les dyschromies ne sont pas toujours dues a
des troublés trophiques par atteintes des filets nerveux, mais parfois a
la seule présence du bacille.
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On peul enfin ne relever aucune lache alors quil exisle des lroubles
sensitils, moteurs ou Wophiques. Celle lopre, éliquelde jusrllu'ici lepre
‘nerveuse pure, ou anesthésigue, ou polynévrilique, el 4 laquelle on peut
d'ailleurs laisser aes qualificatifs, se range dans le cadre de la forme
non spécifique.

Comme la lepre tuberculoide, celle forme de lépre ne provogue que
des modificalions pen appréciables des organes ; seules, sonl prononetes
les alteinles oculaires, osseuses ou ganglionnaires,

La structure histologique es| heaucoup moins carvaclérislique que
dans les formes infiltro-tubéreuse el tuberculoide. Elle n'est marquée,
dans la peau, que par les signes d'une simple inflammaltion chronique
diffuse, particulicremenl prononcée aulour des vaisseaux el des filels
nerveux, surloul superficiels, qui <onl enlourés de véritables manchons
Ivmphocylaires : a celle infiltralion se superposent, surtoul dans le cas
de laches érythémaleuses, des phénomenes de congeslfon avec Iélan-

. gieclasies. Dans les taches hypochromiques ou achromiques, le pigment
des cellules basales se rarélie jusqu’a disparailre complélement, Dans
les taches hyperpigmenlées, on remargque, au conlraire, de nombrenx
chromatophores. De loin en loin, on renconire des bacilles, mais ils
sonl rares.

Hormis ces derniéres remarqgues concernanl le pigment épidermi-
que, les coupes praliquées dans les nerfs ou dans les organes traduisent
les mémes aspecls inflvnmatoires que la pean, souvenl discrels, anssi
peu caractérisliques el loujours pauvres en baeilles.

Les examens bactériologiques =onl donc loin d'élre loujours posilifs.
Ainsi quion Pa vu dans 'élude histologinue, 11 s"agil de lésions pauci-
bacillaires.

Le point de vue immunoiogique c<i condilionné par la question dn
lerrain. Certains de ces malades onl un fesl-lépromine positif ; chez
d*aulres, il est négalif, Fnlin, il e=t des cas doulenx.

Celle forme de lépre se renconire fréquemment. I1 est probable
qu'elle traduit une infection assez lorpide ou la puissance de prolifé-
ration el la virnlenee des germes paraissenl assez faibles ; souvenl aussi,
«c'est celle forme que prennenl les manifestations initiales de la lépre,
alors que le bacille n'a pas pullulé et que I'organisme n'a pas encore mis
en branle tous =es movens nalurels de défense. On penl la considérer,
dans ce cas, comme une forme Iransiloire ; elle peul élre assez bréve,
souvent aussi se prolonger pendant de longues années. En régle génd-
rale, les malades qui en sont alleinls évoluent vers la forme tubercu-
loide ou vers la forme lépromalense ; les macules érylhémateuses se
transforment en laches tuberculoides ou en lépromes, =elon que l'orga-
ni=me e monire résistanl on non.

L'épreuve de la lépromine, telle que nous la considérons, peut done
consliluer ua vérituble moven (e diagnoslic par anlicipalion de la forme
définitive que prendra la maladie ; lel malade, qui répond négalivement,
a loules chances de passer a la forme mfillro-lubéreise ; lel aulre, qui
répond posilivement, aboulira a la forme luberculoide, quoique celte
evolulion, répélons-le, puisse n'avoir lieu que tardivement, 11 advient
que le résultat du test laisse le pralicien hésitant. Loin d’y voir la faillite
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de 1a méthode, on doit en apprécier la qualité, car il s'agit alors de ce
qu'on pourrait appeler des cas parfails de lepre non spécilique, puisque
limprecision de ses cavacléres se poursuil jusque dans la réachon
immunologique,

Le pronostic esl eévidenunenl lié au résullat de la réaction a la
lépromine, favorable dans un cas, réservé dans 'aulre.

La conduite a tenir en prophylaxie sera inspirée de la méme source.
On peut considérer comme peu ou pas dangereux les malades chez qui
les choses reslent en 'élal ou sonl appelées, d'apres le lesl-lépromine,
a prendre l'allure tuberculoide ; surveiler de prés, au coniraire, ceux
dont I'épreuve douleuse ou négalive laisse craindre I'évolulion en forme
lépromateuse, el les isoler dés que celle-ci sallirme.

D. — FORMES MIXTES

L'exislence de formes mixles parail en contradiction avec 1'élude
qui précede el, en réalite, ce lerme semble devoir disparailre du vecabu-
laire de la lépre. Nous avons vu commen! s’opposent les formes tuber-
culoide et lépromateuse : peul-on, des JTors, admetlre une forme inter-
médiaire revétant a la fois les caracléres de 'une et de 'autre ? Certains
auleurs auraient, dizenl-ils, conslalé celle exislence, mais ces cas n'onl
pas été examinés contradicloirement el on peut encore croire a4 une
erreur «’interprétation.  En effel, & I'examen clinique, par exemple,
concurremment avee des laches lubereuloides, il esl possible de lrouver
des sarcoides hypodermiques sinngant des lépromes sous-cutanés ; on
n'a jamats vu, loulefois, que, dans le [vpe ln=tologique sarcoidal, des
cellules de tvpe ceumeux de Wirchiow se mélent a la structure tubercu-
loide. 11 en est de méme pour quelques cas oi 'on aurait signalé la
transformalion de forme lepromaleuse ou réciproguement ; bien qu’on
ne puisse le nier formellement, rien n’¢lant absolu en biologie, ¢'est

" encore peu vraisemblable : des erreurs Ge diagnostic sont loujours possi-

bhles ; on pburrail sans doule nnaginer exceplionnellement la disparition
des défenses immunologiques de Porganisme el 'évolulion conséculive
de la maladie ; ou bien, le phénomene inverse ; mais, si le fail n'est pas
impossible en théorie, fon caraclére rarissime suffit 4 éliminer en
pratique.

En définitive, on doil admellre que, méme coexistant avec de simples
laches de la forme non spécifique, des Iésions tubereuloides suffisent &
classer le malade dans la forme Iuberculoide, de méme que la présence

. de lépromes suflit & affirmer le diagnostic de forme infiltro-tubéreuse.

E. — REACTION LEPREUSE

Avant de clore celle ¢lude anatomo-clinique, il faut dire un mot
de la réaction lépreuse.

Ce n'esl pas une forme de la maladie, c’est simplement une phase
inflammatoire de son évolution.
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Que représente-t-elle dans le cours de la maladie ? Est-elle une
manilestation allergique, un accident produil par une libération de toxi-
nes agissant sur des lissus hypersensibilisés par des alleintes anlérieu-
res, une poussée offensive des bacilles par exacerbalion de leur virulence
a l'oceasion d'un fléchissement de 'organisme ! Celte deuxicme hypoihése
paraitrail la plus plausible, a en juger d'apres la bacillémie et I'éruplion
de lépromes irés riches en bacilles giue I'on voit dans les réactions de la
forme lépromateuse, de loin les plus fréquentes.

Le mécanisme est encore obscur. La réaclion lépreuse survienl lan-
ot sans cause apparenle, souvenl aux changemenls de saison, tanldt
décienchée, semble-l-il, par des faligues ou excés de diverses sorles, par
une affection inlercurrente, par un trailemenl inlempestif, nolamment
I'administration inconsidérée d'iodure de polassium.

On la trouve dans les diverses formes de lépre, mais, selon qu’il
s'agit de forme infiltro-tubéreuse ou de forme Luberculoide, elle se pré-
sente de facon lrés différente. Dans la forme non spécifique, dont nous
n'avons vu, pour nolre parl, que quelques cas, le lablcau s'apparenle a
celui de la forme tuberculoide.

Les manifestations eliniques sonl bruyanles dans la forme léproma-
teuse. Début par des arthralgies, des myalgies, des névralgies, un fort
endolorissement des nerfs, de la céphalce, une température élevée (jus-
qu'a 40° et méme 41°), puis une recrudescence des lésions; les macules
érylhémaleuses peuvent prendre l'aspect de I'érythéeme noueux, les
placards d'infiltration s’épaississent, les lépromes apparaissent ; les gan-
glions, la rate, le foie s’hyperlrophienl ; en enregisire des poissées
d'orchile, de kératite, de larvngile avec aceés de suffocalion nécessi-
lant parfois la trachéolomie. La sédimenlation des hématies augmente
5ensi{ﬂemenL Cependanl tous ces phénomenes s'amendent au boul de
quelques jours, parfois deux ou lrois semaines, la fiévre, jusque-la de
lype rémillen!, lombe en lysis. Mais il n'esl pas rare d'assisler i des
rechules parfois d’allure subinlrunte, alléranl alors forlement Vélal
général.

Dans la forme tuberculoide, lcs symplomes sont moins lapageurs.
Peu ou pas de ficvre; phénoménes genéranx réduils. Turgescence des
lésions deéja existanles, apparilion de nouvelles laches ou pelils nodules,
endolorissement des ner}::, rétraction plus marquée des doigls dont la
mobilization est alors doulourense, ele. L'index de sédimentatior dha-
bitude ne change guére, Ces poussées durenl toujours longlemps, sou-
venl plusieurs mois ; leur lerminaison n'est pas suivie de rechutes
rapides. .

Exceplionnellement, la réaclion est plus violente, la bordure des
laches devient Irés turgescenle, desquame abondamment, elle s'ulcére
méme et le sphacele peul s'élendre 4 loule la surface des faches ; la
biopsie révéle alors dans ces zones de lurgescence et de néerose la pré-
sence de nombreux bacilles. Le tablean sapparente alors i celui de la
lepre lazarine,

_ Dans la forme non spécifique, nons n'avons observé que quelques cas
qui se Iraduisaienl seulement par des manifeslalions d’hyperthermie et
d’hypertrophie douloureuse des nerfs, et se rapprochaienl du syndrome
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de la réaction lépreuse tuberculoide. Nous pensons quelquefois que 'on
peul voir des cas glissanl vers le type infillro-fubéreux el qui constilue-
raienl précisément le poinl de passage de la forme non spécilique a la
forme mfillro-lubdérense.

Les caractéres immunologiques ne sonl pas modifics par la réaction
lépreuse ; le lesl-lcpromine resle négatif chez les lépromateux, positif
chez les tuberculoides. ]

Le pronostic s'aggrave dans les réaclions a rechules maultiples des
lépromateux. 1l reste inchangé dans les réaclions tuberculoides,

Les régles prophylactigues, reslenl les mémes, propres a chaque
forme.

Beaucoup de traitements onl ¢lé mis en auvre avec des résullats
variables, Nous réserverons i ce sujel un paragraphe spécial dans le cha-
pitre « trailemenl ».

F. — CONCLUSION - NOUVELLE CLASSIFICATION ENVISAGEE

En somme :
Trois lypes seulement, que l'on peul désigner par des letlres :

1 T = infiltro-tubéreuse ;
T = luberculoide :
N S = non spécifique.

Dans chacun de ces lypes, deux degrés, car il ne parail pas plus
utile d’en mellre frois que qualre ou davantage, 1l semble suffisant et
plus simple pour le pralicien de dislinguer les cas légers auxquels on
affectera le chilfre 1 el les cas graves que 'on désignera par le chiffre 2.

Pas de formes mixles.

Phases inflammaloires figurées par la réaclion lépreuse.

En face d'un léprenx le médecin, el méme un simple infirmier indi-
géne, reconnailra sans hésilalion les cas bien caraclérisés de lépre infil-
iro-tubéreuse ou luberculoide, el presque loujours ceux de la lépre non
spécifique. S'il hésile (I¢sions culanées non caractéristiques et non accom-
pagnées d’aulres signes, (roubles nerveux purs sans taches ou lépromes,
épreuve de la lépromine non affirmative, bacilles rares, etc.), laisser le
cas provisoiremenl non classé ou le classer comme lépre non spécifique
jusqu’au jour ou [on sera en mesure de procéder a des recherches plus
complétes pour eonfirmer Je dlagnostic o identifier la véritable forme.
De toutes facons, il n'y a urgence ni du poinl de vue du traitement qui
restera toujours plus ou moins standard, ni du point de vue prophylacti-
que puisgue, lemporairement lout au moins, le cas n'esl pas appréciable-
ment bacillifére. _ b Freat Ve o
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111

DIAGNOSTIC

Les cas de lepre oligosymplomalique sonl fréquents, le probléeme
w . o . i ki B L e -

qu'ils posenl esl & peu pres mvariable et se schémalise dans Pespril du
médecin de la fagon suivanle ;

1) Raisons de penser a la lepre ?

2) Quelles aulres affections pourraient élre en cause 7

3) Comment affirmer qu'il s’agit bien de lésions hanséniennes ?

4) Quelle forme de lepre ?

Nous développerons successivement ces qualre poinls.

A — RAISONS DE PENSER A LA LEPRE

On doit y penser si on releéve cerlains des symplomes suivanls .

— laches érylhémaleuses, pigmentaires ou hypochromiques, certai-
nes lraces cicatricielles ;

— pachydermie ;

— lubérosités, nodules culanés ou hypodermiques ;
eruplions bulleuses ;

— signes de rhmite, laryngile, kéralile, irilis ;

-~ eerlaines lésions osseuses ou viscérales (leslicules en praline,
hypertrophies ganglionnaires, nécrose, résorption ou simplement dou-
leurs osseuses, elc.) ;

— hyperirophies nodulaires ou diffuses de cerlains tronecs nerveux ;

— lroubles de la =ensibilité, de la vaso-molricilé el des sécrélions
sudorale el sébhacée ;

— douleurs névriliques, ?nn‘-sies on paralvsies ;

~ — troubles trophiques, alopécies, amyotrophies, uleérations, muli-
lalions, elc...

B. — QUELLES AUTRES AFFECTIONS
POURRAIENT ETRE EN CAUSE ?

Lorsque des manifeslalions aussi protéiformes sonl rassemblées en
grand nombre sur le méme sujel, elles prennent une valeur diagnostique
(uasi formelle. Mais lorsqu’il n’en existe quun (rés pelit nombre, parfois
une seule, la lépre peut prendre le masque d'une foule de maladies.

Par ses lésions culanées, elle peut simuler les divers types de tuber-
culose de la peau : lupus vulgaire, lnpus exedens, lupus hypertrophique,
lupus pernio, lupus de Millian : sarcoides dermiques de Boeck. sarcoides
hypodermiques de Darrier ¢l Roussy ; ou encore cerlaines lésions syphi-
litiques, syphilides secondaires et terliaires, gommes, chancres méme

page 16 sur 261


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1946x06&p=16

EE54

j2a=Almsrast t SR IEESRESSE T ETESE,

e L

CLASSIFICATION

T

DE Li LEFRE

e T sesszudas:

e

& 1 H [ 1 1 t
: : CARACTERES ANATOMO= CLINIQUES : ; ' : i '
: M - ———— » e ! CARACTERES ¢ CARACTERES ¢ CARACTERES 3 CARACTERES AU ¢t
| FORMES DE LEFRE . % : - : CARACTERES HISTOLOGISUES # BACTERIO- @ TMMUNOLOGIQUES ¢ oy ¢ POINT DE VUE ¢
5 ¢ Lecalisations et typea dea 1 Principaux symptémes H 4 1 GIQUES . 1 PRONOSTIC . ¢ FROPHYLACTIQUE.!
1 lésions 1 H ] H 3 t ]
3 T ] H 1 2 1 ] 4
: : 1 s 1 1 1 1 1
i % I Diffuses : Macules ou téches 3 i t ' '
. : I ou 1 érythémateuses,pachydcernte § Thinites: i : t t '
1 shanifregta=fSuperfi=fnodulaires: coeeeea et la- ; 3 5 : ! -
i stions i~ feielles i Tubérosités ,nodules derse-[ TYMEites: i i ] L] '
@ sturdo-zi- | } = me== 1 fpidermiques. avec ou 3 * 3 t ® 1
i tqueuses « § 4 b g gans uls=; ' i 1 L] 1
1 i i ' cératlions; t ' 1 ' '
: i i § Diffuses : placards de conslstance lardacée, -~ 3 ' ' : t kalades den= ¢
% 1 i ] B O S t+ -1 sgeul type ] ] e 1 1 EAreuUX t
5 1 E‘rclftmniﬂ:! nodulairesy Nodules hypodermiques . ' ver e 1 o 3 & . 1 1 1 1 ]
2 o i 3 ration massive et désordennde: 1 : 1 1 x 1
: Int{1tyo-tibereds . % : : de 1 ytes ,plasmocytes ,cellu-: Bacilles : Epreuve de la t Ddfavorable H x X 1
: ( Lépromateuse ) : Dif'fuses : hypertrephies en crayons fAnesthé- : les dpithéliofdes ,fibroblastes , @ trés 1 lépromine néga= : sl traitement i 1
. t Lanifestations ou b mmmm——— sies,trou=; présence de cellules écumeuses de & nombreux , ¢ tive . 1 Insuffisant ou: Isolemeémt 1
1 : dans les nerfa. Incdulairest: penflements olivaires ou 4bles troe = rehow « Dissoclation et atrophis : bﬂucoug H i trop tardif . : rigoureux . ]
1 ] ! monilifermes . fphigques,pa: des tissus volsins  Abondance de @ globl Wt 1 ] E
3 1 H {-ralysies,: bacilles da Hansen ] 1 1] 1 1
: i i t | - ] | 1 i % T
1 ] t = t t * 1 1 1
s t Diffuses : propreas A chacun des organes attelntss 1 ¥ T 1 t
' : Manifestations 1 et en général discrets sauf pour les : ] T ] t ¥
1 3 viscéralas . ou 1 08 ,leg testiculos , les ganglions . 1 ] : £ 1 t
] 1 H ] 1 1 &
: 1 1 i 1 t 1 1 t
1 ' nodulaires: L] - 1 L ¥ i 1
o O i e =mmssrzamcssssssss me ¥ =ees= =ce-EEEESEEIIEp
1 ] £ H H ] t 1 ]
1 ] ) Diffuses : thches érythémateuses ,lupofdes . t 2 typef 1 1 1 i t 3t
ke i} Banifesta~ BSuperfi- on [ P : 3 = : § -
¥ tions cute-fciellcr.jnodulairest Sarcoldes dermiques . : Type folliculaire : 1 t t 1 1
' néa-punueu=§ 3 1 ¢ structure analogue aux folliculea 1 t 3 T t
i seN § —— t eeeee—— & tuberculeux avee nids de cellules t 1 5, ] )
' 2 i t épithélalles parsemés de cellules : 1 1 ' i
1 Frofon= § Diffuses & t géantes semblebles aux cellules de ¢ 1 : t Malades peu ]
' fdes » ol 3 : Langhans et entourés d'une couronne: i  } ¢  dangereux H
" i nodulsiires: Sarcoldes hypodernmiques 1 de lymphocytes.Mares bacilles de 1 T H ] = |
1 i ] - j Hemsen i Bacilles 1 Epreuve de la I | x x:
] ] ] ¥ 1 B 1 Favorable 1 Iselement & 1
1 Diffuses : hypertropliles en ; ] T Tares 1 lérnromine posi=' & 1 domieiie. 1
3 Type Manifestations dans T Crayons . Anesthésles ytrou=: Type sarcofdal : olmes aspects 1 i i i :
: erdinaire ou i tles trophiques , : mals concentrés autour des : toufours ! tive .« t t Survelllance
:  Tuber- les nerfs t ronflements oli- | paralysles ,etc...t valsseaux ,sans lea envahir . 1 = ] ' t sanltaire . 1
+ culolde . . 1 valiraz ou moni- t" Basilleg Pirua . ¢ lsslr ] H ] i
" aedulalres lLiformes s ® H - | 1 ] '
M F 1 t i L] ' H
i 1 1 ] t 1 1 M
i unique= i**non décelables clinijuement sauf hy=- i H 1 1 I
" Kapifestations wise § ment mi= 1 partrophies ganglionnaires ,ldéslons @ 1 t ] ™
' cérales . cronodu=- § o3seuUsCs . £ H H s 1 .
' laires 1 1 1 i : %
' 1 £ 2 £ H i 1
1 1 ® tHacilles 1 1 ] s
. Manlfestution : - =gnwhrla.:u T 1, ; > M !
festutiond i H tdana les huly ¢ 1 Mulades donges
: cutanées (lépres Hémes symptfmes ymals avec drup- = ; i=les et dans: & ¢ Teux em ;:o;-f:.:
' Type particullor aved lazarine $ tliong Pulleuses ,sphacéle cuta= t Leéslons snalogues mals aveg tlo pus des i + de druptive. 1
1 drinticga et nbekdaticna z né,” yplus ou moins profond,émet- t+ figures de nécrose et d'ab= tulcéres ,ra=: g : H
1 ] lucoideatel). Yanifestatlons s tar.t de nombreux bacilles. : cédation Tissuas pouclbaclllai-  rres dans less 1 M X P
' ¥ dahs 145 nerfs 1 e ¢ Tes, sGrositd ot pus b= ttissus vol- 3 P 1 x X ;
¥ rodi- 8 t+ elllifires (voir curactires tsins ¥ strucs Ui ' "
" luire oclligua-1 Abcés des trongs nerveux . * bactériologiques i-ture tubere-s 1 i Isolement 1
1 tive ). 1 1 1 tculofde. 1 1 1 §
H R L e e e g Lttt s==s=n=g===2 ===a - -
% x 7 £ 1 L] ] LT
¥ [tanifeatis 3 Macules ou tfiches drythématleuses 1 T 1 e o haes provi-
; tions cula= Seulement su= & ldgérement ou pas du tout infiltrées,t T t Favorable si , ¥%recent J-Ja'u-'
1 Non spécifinue Inéo-muguet- perficiclles et: plgmentaires ,hywochromiques,leuco- 3 1 ¢ Epreuve de 1la ,taat—-lﬁpxonine_ @iablea de le 5
¥ se5 . diffuses o ¢ mélanpderniques 4ote § alres d'a- 1 1 geul type 1 1 t ltgromipe mesi- ypouitif (orien-, liberts surveil.,
1 {ou Indifférencide inesthésio . 3 3 3 ¢ tive chez les statlon tubercu-, . .
1 danz les nerfs] Diffuses thypertropliies en erayons § anesthesio,: inf!{1tration ocyLalre & : Bacllles t URa, népgntive lolde). DAfaVO=-, g
I ou Influm=ntolre o1 E ——————— Lroutlins, = ceT i1ea d'infleaation 3 roresyiso= § chez les sutres jrable 51 test- . X %
¥ nodulaires renflements clivaires od § trrpilquar,:  chronlque bdnale ,dénufe : lés 1t Buivent aller- sldpremine nége=-, X 4 t
" simnle ). smenilidy e naralysles.ates de particularités.Rares 3 t £19 ou onerpie, s%if (orients- ™
T . 1 s haeilles . T i ttion ldpromoteu s 1Solur st dvo-,
t mon dégelables cliniquement gouf hy= 3 : ¥ 158, lutien en forme
M viscérales M fTuses tpertrojhles des genglions . 1 1 I b tl#l‘rm‘.s—um.
seulensr ' s 1
S szSssTeammmszssscpaassssssiosssssseEss=sae -

‘III|1II|I‘IIII|IIII‘IIIIiIIII‘IIIIHIII‘I.I|||III|||II|||E||‘|I||||II|‘|I!||||||‘|II|||II]‘IIIII|II|||

page 17 sur 261



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1946x06&p=17

RSN

LA LEPRE DANS LES COLONIES FRANCAISES 17

parfois ; ou encore un grand nombre de troubles pigmenlaires ou érup-
uis, vitiligo, morphie, leuco et mélanodermies, crylhémes midicamen-
teux el foxiques, nerpes, acné rosacée, acné hyperlrophique, ichiyose,
psoriasis, sycosis, lichen, uiverses mycoses, pariols encore le mycosis
iongoide, la lymphodermic pernicieuse, la sarcomalose de Kaposi, la
neurc-libromatose de Recklinghausen, diverses éléphanliasis, elc...

Par ses manifestations sur les muqueuses, les viscéres ou les os, elle
peut élre confondue avee diverses lesions tuberculeuses ou syphilitiques
(rhinite, laryngite, kératite, iritis, orchycépididymite, spina venlosa) avec
des épilhéliomas, ele...

Par ses manifeslations nerveuses, elle s'identific & nombre d’alfec-
tions, pyvilvatisme, syringomyelite, maladie de Morvan, diverses myéli-
les, nevriles el polyneveiles, hérvibéri, rhumatisme délormant, scléro-
daclylie, maladie de Burger, maux perforants du labés ou de la paraly-
sie géndrale, lésions o==euscs de la tuberculose ou de la sypiiilis.

C. — COMMENT AFFIRMER
OQU'IL S’AGIT DE LESIONS HANSENIENNES ?

Tous ces diagnoslics différenliels se lrouvent dans les manuels el
traités médicaux, Jeur élude ne peut ¢ive reprise fel car elle dépasserait
le cadre de ce résumi qui a pour bul exclusif de regrouper quelques
nolions anatomochinigques en complelanl ou preécisanl quelgues pomts
particuliers.

Cependant, parmi les éléments les plus importants qui serviront a
I'¢lablissement du diagnosiic, on devra aulanl gu'on le pourra se baser
sur : : :

— les lroubles sensilils, moleurs el lrophigues,

== les modilicalions analvmigues des nerfs,

— l'examen baclériologique,

— I'examen nisfoiogique,

— épreuve de la pilocarpine,

— I'épreuve de Phistamine.

~ On a aussi reconnu une cerlaine valeur i la sédimentation des héma-
lies el au rapporl sérine-globuline ; en realile, v¢ ne sont pas des signes
pathognomoniques, mais ils peuvent élre uliles. Nous n’en dirons qu'un
mul.

1* TROUBLES SENSITIFS, MOTEURS ET TROPHIQUES :

Il n'est pas rare que ces lroubles surviennenl avant toute manifesta-
lion culance visible. kL ce =ont d'ailleurs ces cas qui_mériteraient le nom
de lepre nerveuse pure. On voil alors, par la suile, se dévelo per les
aulres symplomes de 'une des formes que nous avons déeriles. Rnus les
classons done dans la forme non spécifique.

Il faul se rappeler que 1"anesthésie peul élre précédée d'une phase de
paresthésie (sensalions de fourmillement, de prurit, de toiles d’araignées,
de conlaetz chauds ou glacés) ou d’hyperesihésie, parfois méme assez
donloureuse.
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Puis, progressivement, sTinslaflenl Fhypoesthésie et I'anesthésie.

On a déeril heaucoup sur ce sujet et voulu déerire des aneslhésies de
lype tronculaire, radiculaive, ele. Erreurs ct verilés, 1l suflit d'avoir
examiné les lesions de trones ou lilels nerveux alteinls de névrile han-
stnienne pour comprendre.

Par I'aclion propre des bacilles ou par 'effel de Uinfiltration inflam-
maloire, les libres nerveuses sont dissocic¢es el, suivanl le cas, partielle-
menl ou lolalement détruiies ; certaines peuvent rester inlacles, d'autres
simplement malaies peuvent assurer parliellement leurs fonclions de
lransmission. Selon que les lerminaisons seules, qu'un ou plusieurs
rameaux, (u un ou plusieurs lromes, que des plexus ou leurg_ racines su;]l.
frappeés, selon que loules leurs libres on seculement une partie sont enlie-
rement ou partiellenient seclionnées anatonuquement ou physiologique-
menl, l'anesthésie peul presenler les Lypes el les degres les plus divers.

On pourra done relever des aneslhésies (rés localisées ou lrés vasles,
sur des poinis on la peau esl modifice el sur des points ou elle parail
saine, sur des lerrilowres correspondant a de simples lerminaisons de
fileis nerveux, ou & des branches, ou méme a des parlies de branches
d'un ou plusieurs nerfs ; el de méme pour les trones, plexus el racines.

On peut méme voir, dans un terriloire correspondanl & un rameau
nerveux en apparence complélement délruil, persister une sensibilité
inlacle en plem cenlre d'une aire absolument anesthésique ; c’esl qu'il y
a dans ce nerf délruil quelques fibres donl la conlinuilé esl encore
assurce.

Ce qui esl vrai pour la répartition en surface est pareillement vrai
pour le degreé. Hypoesthésie, anesthésie se mélent suivant le degré d’alté-
ration ou la destruction compléte des fibres sur une portion de leur
irajet,

Les nerls sympalthiques el les cenlres nerveux eux-mémes peuvent
élre leses, jusqua | enceéphale o il a ¢te pessible de (rouver des bacilles
et des lésions histologiques. Toulefois, dans le cas d'alleinte médullaire,
pour réaliser une anesthesie de type segmentaire, il faut une invasion de
loul un segment de la moelle épintere ou de quelques cordons,

Quoiqu’il en soil, les cenlres sont rarement envahis par les bacilles
sans que les nerfs le soient. Dans ce cas, la distinelion devienl difficile
entre les troubles relevant de I¢sions de névrite el eeux relevant de la
névraxile. Toul cela explique la perplexilé dans laquelle se lrouve plongé
parfois le pralicien, gquand il explore la sensibilité d'un sujet suspecl de
lépre. y

Comme complément & ées considéralions que nous a dictées une
longue observalion el qui conslituenl en définitive une révision des lésions
hanséniennes du systéme nerveux et de leurs symplomes, il est 4 signa-
ler que ce qui est vrai pour les troubles de la sensibililé est vrai pour la
molricilé, les fibres molrices subissanl le méme =sort que les fibres de la
sensibilité. En dehors des parésies et des paralysies si [réquentes, frap-
pant le plus souvent les muscles de la face el des mains, nous avons per-
sonnellemenl observé mainles fois 'abolition ou I'atténuation des réflexes
(trés frequent), ou leur exagéralion (rare), des troubles de 1'équilibre,
analogues a ceux du labés (plusieurs cas chez des malades sans signes
cliniques de syphilis, & réaclions sérologiques négatives), de la trépida-
tion ¢pileptoide ou du clonus rétulien (rare).
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Enfin, il faul accorder aux lésions, ou simplement a P'excilation des
filels sympalhiques, une grosse imporlance. On doil leur rapporter pour
une grande part les manifesiations douloureuses el les nécroses dues a
des spasmes vasculaires reflexes,

2° MODIFICATIONS ANATOMIQUES DES NERFS :

Il a longuement ¢lé quesiion des hypertrophies en crayons et des
renflements olivaires ou moniliformes dans 'étude analomo-clinique

On recherchiera ces lésions en premier lieu sur le cubital el de prefeé-
rence at-dessus de la gonllicre oléerimienne, en second lien sur la bran-
che auriculaire du plexus cervical, en lroisicme lien sur le sciatique
poplilé externe a som poml d'cimergence au-dessous de la léte du péroné.
Ue qui ne veul pas dire ue les aulres nerfs soienl épargnés, maig ces
trois-1a sonl cenux donl alleinle csl non seulemenl la plus apparenle,
mais cerlainement anssi la plus iréquente el la plus précoce, avee prédo-
minance nelle pour le cubilal.

3° EXAMEN BACTERIOLOGIQUE :

La recherche du bacille doil &lve faile syslémaliquemenl sur les
léprenx pour élablir ou conlirmer le diagnoslic. Mais le fail de ne pas
en lrouver n'élimine nullement la possibililé de lépre si les signes clini-
ques sonl suflizants pour 'aflirmer,

Les praliciens pourronl uliliser divers procédés. Bornons-nous anx
plus couranls, anx plus simples :

a) Mucus nasal :

Moyven iris vonnu, frichion de la mugueunse avec un lampon monlé
el ¢ialement en frollis du prélevement oblenu. Fixation. Coloralion de
Ziehl,

Procédé qui n'est fruclueux que chez les malades assez bacilliferes
el géncralement alleints d'aulres Iésions facilement idenlifiables.

On a préconisé, pour envichir le mucus nasal en bacilles, 'admi-
nistrabion préalable dliodure de polassium par voie orale pendant deux
ou lrois jours, 2 ou 3 gr. par jour, ou d'une injeclion inlraveineuse de
0 ce. 24 0 ce. B de trickophytine en solution & 10 %. 11 faut étre prudent
dans celte provocalion, car on pent, surtouf avec liodure de polassium,
provoquer des réactions violentes du type de la réaction lépreuse. Pour
nous, celte pralique est a déconseiller. Elle a peu d'efficacilé dans les
formes tuberculoides el speciliques, toujours paucibacillaires, et dans
la forme lépromalense il n'y a pas besomn de déclencher une hypersé-
crétion, la muqueuse esl assez riche en bacilles pour qu'un prélévement
bien fail les melte en évidence.

b) Ponction ganglionnaire :
Deux proecdés. Résnmons-les :
1° Comme pour la lrypanvsomiase, enfoncer une aiguille de moyen
calibre dans le ganglion choisi (inguinal, axillaire, épilrocléen,
cervical, ete.), triturer le ganglion : relirer 'aiguille ; projeler le
suc relenu dans la lumiére sur une lame 4 l'aide d'une seringue ,
¢laler, fixer, colorer ;
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2° Méme lechnique, mais en injectant un peu de sérum physiologique
" dans le ganglion, s'il parail lrop indure.

Ouel que soil le procédé employé, on doil faire une inoculation
de controle au cobave, en raison de la confusion possible enlre les
bacilles de Koch el de Hansen. De préférence, praliquer 'inoculalion
infraganglionnaire.

¢} Ponction testiculaire :

Comme la ponclion ganglionnaire.

d) Sang :

Les bacilles n'élanl jamais bien ngmbreux, il ¥ a inlérél a les
rechercher au moyen de la goulle épaisse. Procédé analogue & eelui de
Ross pour les hémalozoaires el Irypanosomes, fructueux seulemenl en
peériode seplicémique.

¢) Biopsies :
Plusieurs modes, =elon le lieu du prelévement :
1° Peau : on s¢ bornera aux procédeés les plus couranls”

Le premier esl un peu douloureux si la sensibilité esl conservée.
Au préalable, on injectera done localement une goulle de novocaine
mtradermique. Soulever ensuile légerement la peau avec de pelites
pinces ; avee de fins ciscaux courbes, prélever un pelit fragment intc-
ressant assez profondément le derme, triturer, exprimer le sue sur des
lames, fixer, colorer. On peul aussi proeéder a Uinelusion el faire des
coupes. .

Le deuxieme proeédé se borne a quelques scarificalions irés rappro-
chées, allanl jusque dans le derme, a4 exprimer la lvmphe légérement
hémorragique qui sourd de celle minine blessure, Le produit de ce
raclage esl ensuile élalé, lixé, colore.

2° Muqueuse du nez : appliquer un lampon imbibé de solulion de
cocaine (on similaire) sur la muquense ; anesthésie élanl oblenue, avec
une curetle tranchanle abraser assez profondément la muqueuse, Iri-

turer sur lame, fixer, colorer ou encore inclusion.

3° Ganglions, nerfs, orqunes : lechnigue habituelle de biopsie pro-
pre & chacun de ces lissus pour loultes les alfeclions, frollis ou inclusion 1
compléler par U'inoculation inlra-ganglionnaire de conirole au cobave
pour éliminer le risque d’erreur (luberculose). i

4° EXAMEN HISTOLOGIQUE :

Il n’y a aucune lechnique spéciale dans la lepre pour pratiquer
I'examen microscopique des coupes.

Qu'il s'agisse de picees de biopsies ou d'aulopsies (car on peul
avoir a faire un diagnoslic post-mortem), les lechniques sont les mémes
que dans les aulres affections ; pour chacun des lissus i prélever, fixer,
inclure el colorer

L’examen des coupes, en sus de I'exameh hislologique dont 'étude
a ¢lé longuement exposée au chapilre « Etude anatomo-clinique », com-
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porle loujours la recherche des hacilles de Hansen. On colorera donc
toujours au moins une coupe par la mélhode de Ziehl.

5° EPREUVE DE LA PILOCARPINE :

Yarmi les symplomes particuliers de lepre, Fanhydrose est signalée
comme un des plus conslanls el parfois précoces (pouvant précéder
Papparilion de Uanesthésie d'apres cerlains).

On peul la mellre en évidence par la pilocarpine, employcée selon
deux procédés :

1° Adminisirer, par voie bypodermique, une quantité irés minime
d'une solulion de nilrale de pillocarpine & 1 %, quelques goutles au maxi-
mumn, car Uinjection, méme a faible dose, provoque une crise de sueurs
généralisces, lres abondantes, qui ruissellent el peuvent empécher
d'apprécier convenablement les résultats : en oulre, elle entraine de la
sinlorrhée, des vomissements, des Iypothvmies, dénués d'agrément.

Ouoi qu'il en sail, la leanspiralion es! considérablement diminuée
ou ne =e produil pas sur les laches hanséniennes, alors qu'elle esl abon-
dante dans les zones saines voisines.

2° L'épreuve de 'ionisalion de la pilocarpine est plus compliquée
el exige un oulillage ¢lecirique spécial, delicat, mais pen encombrant,
dont les posles médicaux el les équipes des Services d'Hvygiéne Mobile
el de Prophvlaxie pourronl élre munis.

Composzer une créme avee 10 4 20 gr. de diadermine el quelques
gouttes d'une solution & 1 ou 2 % de nilrale de pilocarpine.

Enduire la peau a 'endroil suspert avec celle eréme, en couche de
b mm. environ d'épaisseur. Relier au pole posilif 1'électrode en char-
bon {ou encore en or, en platine, en ¢lain, mais ce dernier métal s’allére
vile), Faire passer le courant pendant 5 minules, & la eadlence 2,5 mil-
liampéres par cenlimélre earré de surface diaderminée (exemple : un
carre de 2 em. de colé, =oil 4 eenlimétres carrés ; faire passer 10 milliam-
peres pendant 5 minules ;& la fin de 'opéralion, il sera passé au lotal
50 milliamperes).

Enlever rapidement la eréme au moven d'un lampon imbibé d'éther,

Appliquer une feuille de papier & cigarelle en pressanl légérement
avec une lame de verre.

Capparilion de pelites laches grises frahit tes goutteleltes qui per-
lent sur la peau. En agitant a 'air, s’il s’agil de simple sueur, ces petites
taches s'évaporent, tandis que celles produiles par la séerdélion sébacée
laissent une trace huileuse et durable. Si l'on veul hien reconnailre que
la sudation esl surtoul un phénoméene sous la dépendance du systéme
svmpalhique, on admellra que foule névrile 4 loecalizalion ou aclion
sympathique peut donner les mémes effels, mais les ravages analomi-
ques, el par conséquence leur relenlissemenl physiologique, =ont rare-
menl aussi marquds,

On dispose done la d'un appréciable moven de diagnostic différen-
tiel el i prend surloul une importance particulitre dans I'élimination des
maladies 4 localisalion spécifiquement ou a peu prés exclusivement
médullaire, en particulier la syringomyélie,
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6° EPREUYE DE L'HISTAMINE :

On place sur la région suspecle une goutle de solulion de sel d’his-
tamine a4 1 % el & Iravers celle goutle on pique la peau. Normalement
en quelques secondes surgil une pelile papule enlourée d’un halo érythe-
maleux qui persigte 5 minules ¢l souvent davantage. On dit alors que
le lest esl posilif. Au conlraire, lorsque les lerminaisons sonl paralyscées
ou détruites, la papule =¢ produil, mais sans halo érvthémateux ; le
lesl est alors négalif. Dans les lesions culandes de la lepre qui s’accom-
pagnent de lésions de nerfs superficiels, il esl loujours négalif. Celte
mélhode s'est avérée priciense ; nolamment Torsqu'on hésile entre la
lepre et la syphilis, on doil garder loule réserve sur certaines réaclions
sérologiques de la syphilis qui sonl parfois positives dans la lépre ;
nous croyons pouvoir excepter de celle remarque la réaction de Vernes,
qui nous a paru n'éire posilive que lorsque la lépre saccompagnail de
syphilis ou de pian. De méme, il advient que les investigations cliniques
sur la sensibililé laissenl des doules avee cerlains malades & psychologie
un peu frustre. .

L'¢épreuve de I'hislamine =era, dans ces cas, d’un ulile secours.
Malheureusement, la pigmentation de la peau des indigénes des colo-
nies rend souvent sa lecture difficile.

D. —- QUELLE FORME DE LEPRE ?

Le diagnostic de lépre élanl établi, reste & déterminer la forme,
d’out 'on déduira le pronoslic el la conduile 4 tenir au point de vue
prophyvlaclique. {

Dans ce but, on récapitulera les caraclires analomiques des lésions
el des symplomes conslalés. On pourra, si I'on a un laboraloire d'anato-
mie pathnfugique a sa porlée, faire appel 4 I'examen histologique.
Enfin, on disposera de I'éprenve de la lépromine.

Ce lest n’est pas un moyen de diagnostic de la lépre, mais seulement
un moyen de détermination de la forme de lépre, en révélanl 1'élat
d’anergie ou d'allergie de l'organisme.

1° EPREUYE DE LA LEPROMINE :

La lépromine esl un anligéne & hase de tissus lépromaleux que
toul médecin peut fahriquer.

Préparation. — Un fragment de Iéprome est bouilli pendant une
heure dans une solution iselonique de chlorure de sodium, broyé minu-
lieusement au mortier, mélangé & une solulion isolonigque semblable 4
la précédente, dans la proportion de 1 gr. pour 20 ce. On laisse déposer,
on décanle, on fillre sur un récipient stérilisé, on rejetle les fragments
de lissus relenus sur le filtre ; le fillral, seul conservé, esl soumis pen-
danl 15 minutes & I'auloclave a 120°, phénolisé a 0,50 9 et réparli en
ampoules ou mis en pelils flacons bien fermés. L'émulsion ainsi obtenue,
d’un aspect lactescent, est trés concentriée en hacilles et en éléments
lissulaires du léprome. Conservée dans un endroit sombre ¢t frais, elle
garde ses propriélés pendanl plusieurs semaines. En raison méme de
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la variabilite de la maticre dont elle est faile, la lépromine ne peut avoir
aucun c¢lalon, mais les résullats des culi-réaclions ne sonl nullement
influencés par ces varialions de composilion. Le malade qui ne réagit
pas a4 une lépromine normale, ne réagil A aucune lépromine, méme
beaucoup plus concentrée. Tout au plus, en diluant fortement une lépro-
mine, oblienl-on une allénuation des réaclions, I1 semble bien établi
que la présence de bacilles est indispensable el représente peut-gre le
seul facteur essentiel pour qu'une lépromine =oil aclive. En effet, 'émul-
sion filteée perd ses proprielés anligéniques ; une émflsion préparée a
partiv de lissus preleves sur des Iésions tuberculoides ou non spécifiques,
done paucibacillaives, ne produil que des réactions trés faibles el scule-
ment chex les malades qui réagissent rés forlement 4 une lépromine
normale ; une émulsion préparée avec un fragment de peau saine est
dénnée de loule propriété.

Technique de la réaction. — On fail une injeclion sous-culanée de
0 cc. 1, habituellement sur le bras. le dos on la cuisse ; 24 heures & 48
heures apres, se développe en ce point un pelit halo érythémateux, parfois
un peu infiltré, gui disparail d’habitude en 4 ou 5 jours, laissant une petite
lrace brune et plissie, Vers le huiticme ou !e dixiéme jour, dans les cas
positifs, une papule se forme au méme endroil et grossil peu & peu,
alleignanl vers la troisieme ou qualricme semaine, sa dimension maxima
qui peul aller jusqu’a celle d’un nodule de 1 em. de diamétre. Excep-
tionnellement, la papule peul n’apparaitre qu'avec un cerlain retard,
vers la quatrieme semaine.

La régression se fail [rogressivement en quelques jours, une pelile
cicalrice pent subsizter : parfois, si la papule s'esearrifie, la guérison
demande plusieurs semaines.

On ne doil pas considérer la réaction érvihématense du début com-
me un test posilil ; elle esl absoloment dénuce de spécificité. La leclure
du résultal ne doil pas aveir lien avant la lroisieme semaine. Si, & ce
moment, la réaclion est nulle on se borne & une petile infiliration dont
la surface reste inférieure a un demi-cenlimélre, on doil considérer le
lesl comme négalif. 11 esl positif quand on lrouve un nodule bien formé
de b mm. de diamelre, forlemen! posilif quand il v a escharre.

L'examen histologique, pratiqué dans la papule initiale au cours des
deux ou [rois premiers jours, monire habiluellement une réaction inflam-
maloire banale, avec parfois des images rappelant un peu la lépre
luberculoide auxquelles on ne doit pas aliribuer de signification, car cela
a pu se voir méme dans des cas ol la réacfion s’avéraitl ensuite néga-
live, les lissus reprenant alors leur aspecl normal en quelques jours,

Quand la réaction esi positive, 'examen histologique praliqué vers
la Iroisiéme semaine réveéle des infiltralions de lvmphocytes, d’hislio-
cvles el méme de cellules géanles ; on n’v relrouve pas les bacilles
injectés : dans ensemble, 'aspecl de lépre tuherculoide est alors assez
hien réalisé : les lissus mellent ensuile longlemps & revenir & I'élat
normal.

Application en pratique courante. — ° Meme en dehors du laboratoire
ou de la salle de consultation, ceffe épreuve serait a %énéraliser. Dans
le cas parliculier des Groupes Mobiles des Services d'Hygiéne Mobile et
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de Prophylaxie, la préparalion, pour des rvaizons de facililé, pourrait
glre faile par des gens spécialisés dans de grandes léproseries disposant
d’un abondant ravilaillement en lépromes. Mise en ampoules, slockée
en milieu frais, la lépromine serail périodiquement fournie aux Groupes
Mobiles selon leurs demandes, hien que sa grande facullé de conserva-
lion leur permetle d'avoir loujours quelques ampoules d'avance.

2 SEDIMENTATION SANGUINE ET TAUX SERINE-GLOBULINE :

Nous avens signal¢ plus hant que la sédimentation des hématies

avail élé présentée comme un moyen de diagnostic. Elle n'est nullement
spécilique el serail plutot un élément de pronostic. On peul retenir que,
chez les infiltro-tubéreux en particulier, Ia vilesse de sédimentalion san-
guine esl accélérée el considérablement accerue, Nons pouvons eependant
citer un enfant qui n’avait présenté qu'une macule de lype tuberculoide,
guéri ou toul an moins qui paraissail définitivement blanchi, dont 1'état
général élail excellent el la vilesse de sédimenlalion sanguine désas-
ireuse ; ce dernier symplome se ratlachait évidemment 4 autre chose.

De méme, le rapport dans le sang des taux respectifs des sérines et glo-
bulines sl en géndral, trés modific el méme inversé ; ceci également
est surtoul marqué chez les infillro-tubéreux. Mais c’est encore la un
signe qui n'est pas spécifique de Ia lepre ; il ne faut le considérer, a
notre avis, que comme supplémentaire,

Au demeuranl, ces mélhodes, la deuxiéme surtoul, ne sont pas
ralicables par les midecins de postes médicaux ou de Groupes Mobiles.
ous nous hornons 4 les meniionner.

v
TRAITEMENT

Ce serail encore s'¢carter du but propre de ce résumé que de
passer en revue les innombrables medications qui, dans le cours des
dges, onl pu élre essavées conlre la lopre, 3

Remarquons, toulefois, que leur mulliplicité méme trahit leur insuf-
fisance et explique en partie le sceplicisme d’un grand nombre de méde-
cing, Nos insucees, cependanl. sont pour heaucoup dis a une interven-
tion tardive, & l'inconslance des malades, 4 des condilions sociales et
¢conomiques mauvaises ; par conlre, nous enregistrons des succés dans
nombre de cas favorables el, pour celle raison, 1l faul réduire ce scepli-
cisme. On le peut si Pon implante avee force, dans Pesprit de lous, trois
principes élé¢mentaires

- 1? Nous n'avons pas encore de médicaments vraiment spécifiques
conlre le hacille de Hansen. Pour compenser partiellement cette insuf-
fisance, le lraitement devra done élre preécoce, long, assidu, modéré-
ment intensif.

2 Ce serait gaspiller du temps el des médicaments que vouloir
poursuivre le traitement spécifique sans traiter 1'état général du lépreux,
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3° L'adjonction au Iraitement de fond du traitement propre a felle
ou lelle manifestation qui fait souffrir le malade, frappe son espril ou
le rend impolent, doit élre considérée comme un élément important.

Ceci nous conduit & distinguer, dans ce chapitre, deux divisions :
I. — Trailement de fond.

II. — Trailements particuliers & cerlaines manifestations.

A. — TRAITEMENT DE FOND

Que n'a-l-on pas essayé conlre la lepre 1 ? Parmi les dwers meédica-
menl:~. cerlains ¢laient de Taible valeur, d’aulres n’avaient qu’une action
inconslante el ¢phémere ; plusieurs donnérent de réels résullats ; ; quel-
ques-uns sonl encore a 1’ “lude : mais, dans I ensemble, aucun n’a paru
susceplible de supplanter les c‘hnulnmngms

L'horizon <'éclaire depuis la découverle des nouvelles familles chi-
miques : dans un avenir vraisemhlablement pen éloigné, on peut escomp-
ter la découverle d'un médicamenl eflicace. En altendant mieux, il faut
done demander aux chaulmoogriques loul ce qu’ils peuvent donner.

1° TRAITEMENT CHAULMOOGRIQUE :

a) Huile de chaulmoogra :

Celte drogue nous vient de 'Inde, extraite des graines d'Hydnocar-
pus. Laissons de colé les détails bolaniques el chimiques, les uns bien
connus, les aulres encore & I'élude, mais qui n'auraienl pas leur place
dans ce résumé donl l'objet a ¢été trés striclement défini.

Voies n' ADMINISTRATION :

La voie digeslive esl abandonnée, les malades la toléreni mal, quel-
que précaulion que 'on prenne pour fromper lenr eslomac.

La voie hypodermigue présente les mémes inconvénienls que pour
toutes les autres huiles, résorption lente, huilomes, ele.

La vote intramuzsculaire esl la plus ulilisée ; la résorplion est encore
assez laborieuse malgré 'allernance des injeclions dans les muscles fes-
siers droils el gauches ; an boul d'un cerlain nombre d'injections, on est
conlraint d’arréler la =érie. ('es=l cependanl la méthode la plus pratique.

La voie inlraveineuse mérilerail la faveur, mais elle est moins inte-
ressante pour le trailement standard : elle exige en effel une seringue
différente pour chaque malade, done une insirumenlation considérable
dans chaque léproserie ; elle dems inde beaucoup de temps, un infirmier
pouvanl difficilement Ir ailer plus de 30 a4 40 malades par jour, comple
tenu du temps nécessité par les neltovages, mise en ordre, stérilisation,
ele.: elle n'e=| pas loujours pralicable chez les enfanls, les femmes et
méme  cerlains hommes lorsque les veines sont trop fines ou novées
dans un tissu cellulo-adipenx épais ; elle rend les veines de moins en
moins utilisables lorsque les injeclions sonl répélées souvent el long-
temps ; enfin, elle demande une neutralisation Irés poussée de 1’huile,
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La voie inlradermique donne licn U une résorplion plus facile que
la voie hypodermique, penl-¢lre i canse de la réparlilion du produil sur
une assez grande surface. Flle donne localement de bons effels sur les
lésions el séduil le malade par un résultal qui saute aux yveux, Mais U'in-
filtralion des taches ou des nodules nécessile seulement quelques séan-
ces ; ce n'est done lia qu'un trailemenl de breve durde ; d'aulre part,
méme en opérant avee une aiguille [ris fine, le eriblage de la peau laisse
une foule de pertuis par ot 'huile <'échappe pendant et apres les injee-
tions, de lelle sorte qu'une quantilé appréciable se perd ; on est en oulre
arrélé par la douleur qu'épronvent les malades, dont 'hypoesthésie n'esl
pas loujours lelle qu'ils puissent endurer facilement un grand nombre
de coups d’aiguilles dans la méme =éance, Enfin, ¢'esl aussi une méthode
lente, il faul consacrer & chague malade un auarl d’heure par séance
en moyenne el les essais lenlés chez les Africains pour dresser les mala-
des & se traiter les uns les aulres avant échoud, on se lrouve limilé par
Ia question de personnel. :

Pour ces raisons, le lrailemenl inlradermigue ou infranodulaire, s'il
reste & conseiller, ne pent 'étre que comme complément d'un trailement
par la voie inlramusculaire ou inlraveineuse.

PrNCIPES GENERAUX DU TRAITEMENT °

On ohservera deux principes :

1* 11 n’est besoin que de se reporler plus haut a I'élude anatomo-
clinique el d'inventorvier a 'oceasion, par les nécropsies ou les examens
histologiques, quelques cas de lepre bien caraclérisés, surtoul de lépre
infillro-tubérense, pour se rendre comple de 'ubiguité dn bacille, de
la massivilé de 'infection el par conséquenl de la nécessilé d'un lraile-
ment long el soulenu.

En ce qui concerne inlensiié de ce traitemenl, une réserve s'impose
cependant. L’organisme supporle habiluellement de longues séries a
doses assez forles. A Plnslitul de Ramako, plusieurs lépreux ont pu, a
tilre d'expeérience, recevoir pendant plusieurs semaines des injections tri-
hebdomadaires, méme parfois presque quotidiennes, de 2 4 5 et méme
jusaqu’a 10 ec. d'une huile hien nealralisce. Mais ces doses ne sonl pas a
recommander et ne peuvenl constiluer gu'une indicalion sur la bonne
marge de séeurilé donl on dispa=e. En pratique, =i le trailement doil étre
assidu, il doil vester modérément inlensif, car depuis longlemps il est
démontré quune thérvapeatique trop poussée peot déelencher une réae-
ton lépreuse.

2° On emploiera antant que possible plusieurs voies. Ceei pour per-
mellre celle inlensificalion moddérée du traitement loul en diminuant le
nombre d’injections aux mémes endroilz el en procurant ainsi aux lissus
le maximum de repos entre les injections.

NEUTRALISATION DE L'TIUILE DE CHATLMOOGRA

Dans les postes miédicaux, celle nenlralisation peul élre opérée faci-
lemenl. par un procéde mis au point & I'Institul de la Lépre de Bamalko,
par le pharmacien Commandant Rivoalen.

17 Ajouter a 'huile du snlfate de coude desséehé (une poignée pour
un litre). On peut dessécher le sulfale de soude par chaunffage dans une
capsule de porcelaine ;
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2* Agiler. Laisser.en conlact 6 heures environ. Fillrer. I huile est
alors débarrassiée de 'ean qu’elle pouvail conlenir ;

3° Ajouler & I'huile filtrée du carbonate de soude desséché en gros
exees. L'huile de Pondichéry, qui lilre parfois jusqu'a 8 ou 10 % daei-
dilé, en exige de 30 a 50 gr. pour un hilre. Un oblient le carbonate de
soude desséché comme le sulfale de soude, par chauffage dans une cap
sule de porcelaine ;

4° Laisser en conlacl plusieurs jours en agilant Irés (réquemment
dans un récipien! en verre transparent. Une décantalion se produil aprés
chaque brassage, d’abord assez vite, maig au bout d'un cerlain temps
avec une lenteur croissante. Peu & peu le savon se forme ;

5° Lorsque, malgré un repos de 12 heures, celle décantalion ne se
produit plus, la neutralisalion esl terminée. Fillrer sur un papier filtre
ordinaire,

L’acidilé, a la fin de cetle opéralion, oscille entre 0,10 et 0,50 %,
taux qui permet I'emploi par loutes les voies,

IviECcTIONS INTRADERMIQUES ET INTRANODULAIRES :

- Les infirmiers indigénes ont tendance 4 cantonner ces injections
dans les sirictes limiles des l¢sions, soit par ignorance, soil pour avoir
terminé plus 1ot, 2o0il peul-éire 4 cause des protestalions des malades qui
supportent mal les pigures d'aiguille répélées dans les zones o la sensi-
bilil¢ reste normale. Cependanl, il est nécessaire de déborder nettement
de lous colés ces limiles sur un centiméire au moins. De méme, en pro-
fondeur, on doil non seulement infillrer le derme par des injections trés
superficielles, mais aussi I'hypoderme sous-jacent.

Enfin, lorsqu’aprés une premicre infillration les lésions ont régressé,
if n'esl pas rare de les voir, quelque lemps aprés, reprendre une certaine
aclivilé ; ne pas hésiler alors a répéter les infiltrations ; parfois, un troi-
sicme traitement est nécessaire, un quatrieme méme, mais au bout d'un
cerlain temps, 'extinclion esl définilive,

APPLICATION

Aprés ces considéralions, nous pouvons nous résumer :
Injections : bi ou tri-hebdomadaires.

Séries : plusieurs mois sans discontinuer suivant la tolérance des
malades. Interrompre pendan! quelques semaines, puis reprendre une
nouvelle série. Et amsi de snile.

Voles d’administral’on : successivemenl ou allernalivement, voies
inlramusculaire on inlraveineuse (huile trés hien neuolralisée) en chan-
geant chaque fois de colé. Simultanément, trailer localement les Iésions
par des injections inlranodulaires ou intradermiques (aiguilles courles,
243 cm., et fines, 44 6/10° de mm.).

Doses : 2 a b ce. chaque fois, selon I'age, le poids, I'étal général, la
lolérance individuelle. Quand on emploie simullanément la voie inira-
dermique el les voies intraveineuse ou inlramusculaire, on injecte la moi-
li¢ de la dose par chaque voie.
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b) Ethylester de chauwlmoegra :

Dérive de Phuile de chaulmoogra par simple substitution de 1'aleool
¢thylique 4 la glyeérine dans la molécule, cet éthylesler présenle une
valeur thérapeulique cquivalente, Cel avis est basé sur une expérience
personnelle de plusieurs années. On peul seulement remarquer quelques
difficrences sur les modalités de leur action ef <ur lenr mode d’emploi.

L’ester, plus fluide que 'huile, s’injecte plus [acilemen!, <e résorbe
mieux. ;

Mais I'éthérification augmenle le prix de revienl el Pesler, parfois
imparfail, esl en loul cas fragile.

La fabrication doeil ¢ire snivie de prés @ un lilre insuffizant d’alcool,
une présence d'ean, des traces de savons, suflisent & donner un éther
qui =e met facilemenl en gel. Méme bien préparé. bien congerve en fla-
cons hermétiques on ampoules scellées a 'abri de la lumiére, 4 la longue
il s’alitre : méme bien lavé, fllré, neatrali=é, 1l conserve desdmpurelés,
des produils empyreumaliques ou aulres, qui le rendent irritanl pour les
liszurs, O a voulu parer & ces ennuis par la distillation de Uester. Mais
celle opéralion élive encore le prix de revienl el, de Pavis géndéral, dimi-

. nue Vaclivité thérapeutigue.

On peul aussi faive harboller de la vapeur dean dans 'éthylesler
contenant du charbon el de la terre absorbante, On fail ainsi disparailre
une parlie des impurelés, les causes d'irvitalion diminvent. La pureté
angmenle encore =i V'on emploie pour le barbollage de la vapeur d’ean
anrehauflée.

Toules ces manipulalions aggravent le prix de revienl.

Iesler de chanlmooora vépond anx mémes indieations el 2’emploie
aux mémes doses aue Phoile, Bien prépare, lave, Glré, neualralisé, il
est injectable par les mdmes voies, réserve faile toulefois pour la voie
infraveinen=e ; des es=ais pratigues & Uinstitut de Bamako onl permis
en elfel “de reconnailre que 'ester. eomme 1'huile, esl injeclable par
celle voie, mais il doil éee alors Irde pur, fraichement préparé, parfai-
femenl neulre. En oratione. on pourra done raremen! Tuliliser ainsi dans
le traifement =landard des léproseries el posles médicanx.

Les vésullals du trailement se rapprochen! de ceux chlenus avee
'huile. Toulefois, dapres les effels des injeetions intradermiques, on
doil Lol reconnailre une aclion plus hrulale, on e superpose sans doule
Peffel des principes irrilanls signalés un peu plus haul. En effel, 4 la
sutle des injection= infradermigues apparail une réaction loeale, parfois
pei inlense, mais parfois aussi Iees vive, pouvant aller jusan'a Vesear-
rification ; il faut lenir comple &'éléments Arangers nossibles @ défaut
d'azepsie de Popéraleuar on de Vmelrnmentation, =ouillure de la zone
traitée nar les vélemen's souven| crasseax des malades ; cependant, au
cours des séries d'injeclions intramusenlaires. il advient que 'on prove-
aque des induralions el des abees fessiers gqui semblent bien diis aux =en-
les proprictés irvilanles, car ils e praduisent auelles gue soienl les pré-
caulions prises ; 'ester parail alors =e comporier comme 'essence de
itrehenthine dans abees de fixalion @ e pus esl géndralement slérile,
La presence de ces veoduils jrritanls e<t habituelle et il e=l indéniable
rmon doil alteibuer leur persistance § des movens de purificalion impar-
fails. On doil aussi admellre le jen Qon faelear cutané individuel ear,
raremenlt il esl vrai, mais meonleslablement, on peul remarquer avee
‘quelle facilité on provoque ces réaclions, chez cerlaing malades, el non .
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chez d'aulres, cependant Irailés dans les mémes conditions, avee le
méme produil, les mémes doses ¢l guelque soins d'asepsie quon ail
pris.

¢) Huile et Bster do Krabao :

Il ne s'agil que d'une vari¢te de chaulmoogra, commune en Indo-
chine, provenanl de I'llydnocarpus anthelminbica, alors que ceux de
I'Inde proviennen! de I'lHydnocarpus Wightiapa, ou du Taraklogenos,
et sensiblement douce des mémes caractéristiques. Mode d’emploi el
résullats idenliques sous forme d’huile el d’ester éthyligque.

d) Carpotroche :

Autre varicle parlicubicre an Brésil el de propri¢les analogues, qui
n'est pas ulilisée dans les colonies francaizes.

e) @erli ;

1l exisle en Afrvique un sucecdand du chanlmoogra, déneommé gorli,
gue 'on exlrail de certains omcobas ou caloneobas, dont la composilion
est un peun différente car il conlienl en plus de 'acide gorlique, mais
qui présente surloul inconveénienl d’¢lre solide a la tempéralure ordi-
naire (d'oi son nom de graisse ou beurre de gorli} et de ne pouveir étre
ulilisé en injecfions qu'apres fransformalion en ester. Ceci est un gros
désavantage qui se complique en oulre d'une difficulté de conservalion

lus grande que pour 'huile. Les raizons qui onl poussé & employer
‘ester de chaulmoogra sonl valables pour Uester de gorli. 11 offre des
caracltéres analogues a ceux de Pester de chanlmoogra el <’emploie de la
méme facon. Hesultals idenligques. :

2 AUTRES TRAITEMENTS SPECIFIQUES OU PRETENDUS TELS :

Bien d’aulres médicalions onl ¢lé présenlées comme spécifiques de
la lepre. A nos veux, elles ne doivenl pas ¢élre relenues comme lelles el
nous ne les rappelons que parce qu'elles onl encore des partisans ou
pour les conseiller comme adjuvanis.

Les plantes (ans lc monde entier onl ¢l¢ ulilisées en nembre consi-
dérable. Les sorciers rveslent fideles & lenrs habitudes el conlinuent &
lrouver eréance aupres des populations erédules, malgré leurs échecs
répélés. Souvenl ils fonl disparailre les lésions apparentes par applica-
lion de sucs caustigues et an prix de vovanles cicalrices, comme nous le
wourrions avec lacide sullurique ; localement, la Iésion disparait avee
e tissu malade, mais Uinfeclion profonde n'est nullemenl réduite.
Cependanl, dans les cas de pelites lésions récenles, ils peuvent réussir la
cure définilive, comme nous-mémes par le bistouri; la ervothérapie on
les injections infradermiques. Il1s peuvenl anssi ¢lre aidés, dans le eas
de petites lésions de type luberculoide, par un processus de régression
sponlanée dont nons avons signalé la possibilité dans I'étude anatomo-
clinique. Cerlains hrenvages, en de rares occasions, onl parn aussi pro-
curer des amélioralions - il s'agissail surloul de coincidences ; la slabi-
lisation, régression ou allénualion de cerlains symplomes en effel se
produil purfois spontancment. En définitive, les clienls en sonl d'habi-
tude pour leurs frais el la lépre conlinue ou reprend son cours.
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Des médecins cependant onl pu relenir quelques-unes de ces médi-
cations, donl certaines onl méme [ail du bruil au cours des derniéres
années, el plusieurs sonl encore en periode d'expérimenlation, lels les
extrails de manglier rouge, d’hydrocolyle asialica, le calophyllum, de
bois corbeau. Mais les résultals annonces par ceux (i les pronenl ne se
reproduisent pas dans les mains des aulres expérnpentaleurs el, bien
que le recul ne soil pas suffisanl pour en juger, le ‘wl qu’ils restent
encore presque confidentiels n'évoque pas la nolion ¢ 'un (riomphe. La

reuve la plus ¢clatante sera donnée par les malades evx-mémes lorsque
a plante merveilleuse sera vrannent découverte. Alleinls par les échos
vite propagés de =es brillants succes, d'aussi loin qu'ils puis-ent venir,
ils accourronl en masse vers le miracle qu'ils ailendenl.

A nolre avis, apres cinquante siccles ou  plus, pendant lesquels
I'homme a essavé a peu pres loul ce gue lui olfrail la nalure, la mai-
greur des résullals oblenus doil nous faire désespérer de lrouver dans
le domaine végelal le remede spécifique lant cherche.,

Le régne animal [ul mis & conlribulion, maiz dans cel orare d'e==ais
il ne peul s'agir que de sorcellerie pure. Oiseaux divers, sexpenls, cra-
pauds onl borné leur efficacité a vider la poche des malades Jdans celle
des opéraleurs.

La ohimie, ahondamment mise a conlribulion, n'a pas répendu anx
espoirs ; lanl les produils de la chimie minérale que ceux de la chimie

.organique, notamment les coloranls comme le bleu de méthylene el le

violel de genliane, ou encore les complexes choleslérolés, lous ont décn
les premiers enthousiasmes. Cependanl. ¢’e=l la voie d’avenir, semble-i-
il. A UInstitul de Bamako, divers essais praliqués aveée divers sulfamidés
gonl reslés sans résullals, mas on a signaleé des formules nouvelles qui
auraient fail naitre des espoirs contre la luberculose : peul-flre en =era-
l-il de méme pour la lépre. On peul surloul espérer dans les abiotigues
du type pénicilline el streplomycine, brillanles nouvelles venues donl la
série s'ouvre & peine, nalurelles aujourd’hui, synthéliques demain, qui
nous apporie anl sans dowle, avee leurs merveilleuses ressources, 'arme
que nous cherchons ; & mesure qu'elles se multiplieront grandira la pos-
sibilité du succes. .

3° TRAITEMENTS ADJUVANTS, GENERAL ET DIETETIQUE :

Les moyens limilés dont nous dispozons pour allaquer direclemenl
le bacille de Hansen nous imposen! d'organiser contre lui une coalition
folale.

Ses loxines peuvenl étre considérces comme phlogogénes, algogd-
nes, anénmuanles, déealeifiantes, cachectisantes. On [rouve la un immense
champ d'application. Toute la thérapeutique passerait dans ce chapilre
si nous enlamions cefle énuméralion.

Nous insisterons cependant sur un poinl. Une maladie qui s'enra-
cine anssi profondément dans I'organisme el conlre laquelle on n'esl
pourvu que de médicamenls de valenr incerlaine, exige la mise en @uvre
tle lous les moyens naturels de défense du corps humain.

On s'allachera aux buls suivants :

1 — La suppression chez les malades de toules les affeclions sur-
ajoulées : paludisme, helminthiase, syphilis, ele...
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2 — Le renforcement el le bon équilibre de Ia ralion alimenlaire.
3 — L'enrvichissemenl en vilamines, arsenic, fer, sels dners, ele,
4 — L'hygiéne du corps, du vétemenl, de Phabilalion.
5 — L’hygiene morale.

Le premier poinl de ce programme esl capilal el se passe de com-
menlaires, Clest pour cela que loul lépreux nouvellemenl dépste
devrail, avanl loule chose, ¢lre passé au erible de tous les examens el
iraité en conséquence.

L'expérience, d'ailleurs, a mis en évidence les excellents effels de
nombreuses medicalions a base de mercuriaux, de composcs auriques,
de cuivre, d'arsenic, d'anlimoine, elc..., auxquels cerlains médecins ont
parfois preélé une aclivité speedique antilépreuse. En réalilé, les bons
résullals enregisleés doivent élre alivibués, en regle générale, a une
aclion indirecte ; il a =ufli d'un heureux eliet oblenu sur une affection
concomitante ou sur l'éclat général pour induire les expérimentaleurs
en erreur. Ceci n’en démonire pas moins ulilité de celle thérapeutigue
adjuvante.

Les poinis suivanls paraissent souvenl oubliés el mérilent que 1'on
allire sur eux une plus grande allenlion.

Il faul que Ualimentalion soil sane, exemple de mels douleux, de
viandes faisandees, de plals trop épiceés ; il Taul gqu’elle soil réguliére,
suffisante, sans exceés, ¢ esl-d-dire apporlant régulicremenl, sous un
volume restreimnl, le maxinum de calories el délémenls nécessaires a la
vie cellulaire ; il faul gqu'elle soit abondammenl cilaminée el minérali-
sée ;on sait ie la lepre est une maladie démincrafisante, que "alimen-
labion hydrocarbonde detruil une proportion imporlante de vitamine Bl
que les mdigenes de nos colonies onl souvenl un mauvais ¢lal intestinal
dit au parasitisme el que lear lube digeshl laisse passer-de ce fail une
parlie des vitamines sans Jes absorber, que toul organisme malade a
besom d'un renfort en chlorure de sodim, et aulres ¢lémenls comme
le fer, Darsenic, efc...; il Taul done gue lalimenlation soil riche, mais
encore qu'elle soil équilibrée, normalement réparlie en hydrocarbones,
graisses el prolides d'origine végclale el animale, rogle inconnue des
populalions pauvres qui se gavenl surlout d’hydrales de carbone. Nous
reviendrons, dans le chapilre de la prophylaxie, sur ce probleme ali-
menlaire. ] ]

L’hygiene du vélement el de habilation est un peu lice aux condi-
tions ¢économiques. Mais ni le savon, ni lair, ni la lumidre ne coitent
bien cher, il sulfit d'vn peu dinstruction, de quelques conseils souvent
répétés, de pression au besoin pour fes lépreux qui n'ont aucun ressort.

L’hygiene du corps se base sur la proprelé et 'exercice modéré.
Le lépreux valide doit travailler ; il ¢évilera ainsi les méfails de la vie
sédenlaire el pratiquera la meilleure mécanothérapie conlre les effels de
I'atleinte n{".'riliqm: gqui compromelienl partiellement le jeu des membres
ou leurs extrémités. Bien enlendu, sculs lui seronl permis des travaux
n'enlrainanl pas un contacl dangereux avec la colleclivilé ; les méliers
lels que serviteur, boulanger, blanchisseur, ele., lui sont interdits, mais
il peut par exemple se livrer a la péche, a l'agricullure, a I'élevage, a
cerlains travaux d'aleliers ou de conslruclion. Jamais, cependant, le tra-
vail ne doil aller jusqu'a la faligue. .
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Enfin, le moral étant un faclteur imporlant de I'élat général, il faul
distraire les lépreux, leur créer une ambiance capable de leur faire
oublier aussi bien leurs soulirances physiques (on perd souvent de vue
chez eux I'élément douleur, pourtant frequent ¢l accusé) que le caraclére
penible de 'isolement qui leur est imposé, Dans les cenlres de =égréga-
tion plus particulierement, on devra organiser pour eux des dislraclions.
De petils avanlages malériels, des paroles encourageanies montrenl aux
malades I'intérét qu'on leur porte, el c'est parfois pour eux un puissant
réconlorl,

B. — TRAITEMENTS PARTICULIERS
A CERTAINES MANIFESTATIONS

Pour =i paradoxal que cela paraisse & 1'Européen non averli des
choses coloniales, le sujet de couleur, qui Tail lui-méme ou qui apprend
en consullalion =on diagnoslic de léepre, n'en est nullement elfondré.
Pourvu que cela ne tui atlire pag de désagrémenls sociaux, que sa lepre
ne le rende pas trop impulent et surtoul ne le fasse pas trop soulfrir, le
malade s’en accommode facilement el force sans vergogne son enlou-
rage & vivre en promizcuilé avec lui,

C'esl surloul lorsque s'mslallenl les troubles névriliques, avec loute
leur cohorle de Iésions lrophiques frappant en parbiculier les yeux el les
membres, ou lorsqu’une réaction lépreuse le jelle sur =on grabal, ou
encore lorsqu’une poussée lépromaleuse du larynx le réduil a asphyxie,
que le malade s'inquicle. On doit alors redoubler de sollicitude pour le
soulager. Nous allons briecvement exposer, pour les principales de ces
manifestations, les moyens dont on peul disposer,

1° REACTION LEPREUSE :

~ Toules sorles de médications ont él¢ proposces. Les échecs sont
innombrables. Aprés de mulliples experiences, le médicamenl 4 nolre
avis le plus fidele =erail le tarire stibi¢. Nous avons adoplé la posologie
suivanie : solution de tartrale double, d’anlimoine el de potassium a
L % : injections lous les deux jours par voie inlraveineuse ; pour un
adulle, le premier jour 3 ce., puis en croissant 4, 5, G et ensuile chaque
fois G cc., jusquii un lotal de | egr: par kg de poids du malade pour la
sere,

Le tarlre stibié parail éire le médicament ¢éleetiil de la rvéaclion
Iéprense. Lorsqu'il a, rarement il est vrai, trali nolre confiance, ¢'esl
(quune aulre affecion masquée par la réaclion lépreuse =e trouvail en
jeu. . .

A l'emploi de 'éméligque on adjoindra d’aulres movens :

Suppression de la médication chaulmoogrique tant qud dure la
reachion lepreuse,

Purgation =aline an débul, puis alealinisation de T'organisme par
2 grammes quotichiens de bhicarbonale de soude,

Vilamines B, sels de caleium, ,

Contre hyperthermie, médicaiion =alicylée, anlipyrine, pyramidon.

Conire les douleurs qui sont parfois vives, lérébrantes, les analgé-
siques salicylés par voie buccale sont encore indiqués, mais il fandra
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parfois avoir recours au chlorydrate d'éphédrine (Sanédrine-Rénalep-
line) en injeclions guolidiennes, et au bleu de méthylene intraveineux,
4 la dose de 10 4 15 ee. d'une solulion & 1 %.

S'abstenir surtoul de Piodure de polassium que cerlains auleurs onl
proposé et qui ne peul avoir que des effels dangereux.
Lalitement s'impose. En principe, 'hospilalisation aussi.

2° MACULES ET LEPROMES:

a) Traitement médical:

Les injections intramusculairas el inlraveineuses (voir trailement
chaulmeogrique) parviennent & allénuer les macules ou les lépromes,
méme jusqu'a régression compléle dans les cas les plus favorables ; tou-
tefois, les lépromes en disparaissant laissenl une peau flasque, flélrie,
ridée : celle cicalrice indélébile est due a la destruction du lissu élastique
signalée dans 'é¢tude analomoclinique (paragraphe : Tesions hislologi-
ques), 1

Cependant, ces succes sont loin d'¢lre la regle el il ¥ a inlérél a
recourir en oulre aux injections inlradermigues dont il a élé quesiion
plus haul, Le résultat est excellent, mais variable avec les individus. A la
place des Iépromes, la peau resle loujours frappee, cicalricielle. Sou-
venl & I'hypochromie succede une hyperchromee durable. Parfois les
ezlers déclenchent des réaclions locales assez vives pour provoquer des
plaies superficielles et les eicairices subséquentes.

Nous ne menlionnerons que pour mémoire les modalilés européen-
nes des procédes caulérisanls des sorciers alricains, comme les badi-
geonnages a 'acide lrichloracétique par exemple. Le résullal va de la
simple phlyeléne a Ta destruction des lissus jusqu’a Phypoderme. Sila
lésion esl jeune, unique, de lvpe tuberculoide, le succes peut alors élre
définilif. Dans lous les aulres cas, el en particulier dans la forme infiliro-
tubéreuse, & lésions mulliples, ¢’est une manceuvre inulile, voude & un
échee cerlam. ;

En conséquence, méthode d'applicalion trés limilcée.

b) Traitement chirurgical:

Le méme reproche sera fail & I'exérése. Elle s’explique pour cerlai-
nes lésions par des raisons d'esthélique ou de géne fonclionnelle. Dans
ces eas, le chirurgien coupera en surface el en profondeur, loujours en
dehors des Iésions, en li==u =ain.

c) Traitement physico-physiothérapigue :

La cryolhérapie esl le seul procédé qui ait été employé dans cel
ordre de trailemenls. Son ulilisalion, slrictement locale, n'est possible
qu’en milieu hospilalier et spécialisé. Son efficacité est comparable a
celle de la chirurgie el elle répond aux mémes indicalions.

3* TROUBLES TROPHIQUES DES MEMBRES, ULCERES,
MAUX PERFORANTS, OSTEITES, eic. :

La diversit¢ des méthodes proposées est la preuve de I'inconsiance

des résullals oblenus. Les sucees signalés n’eurent souvent qu'un carac-
ltre lemporaire.
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Les sucees des uns el les échecs des aulres, pour une lhérapeulique
donneée, s'exphquent par une discrimination incompléle des eas trailes |
les Iésions n'élatent pas loujours speciliquement lépreuses el se compli-
quaient assez couramment d'un aulre clement : syphilis, leishmaniose,
tuberculose, phagédénisme. Cesl ainsi que 'on a pu allribuer aux
arsénicaux, sulfamides, vilamines, coloranls, une action spécifique anti-
I¢épreuse qu’ils n'onl cerlainement pas, Leur emplol est  souvenl suivi
d'une amelioralion rapide, nelle, la plaie se déterge, se revivifie, les
bords ou le fond parmissenl bourgeonner, mais quand on a réduil celle
infection surajoulée, on se rend comple que la Iesion lépreuse a propre-
menl parler ne cede pas ; la pathogénie de 'uleere ou du perforant
explique d'ailleurs cel m=ucees puisqu’on laisse subsisler la cause essen-
tiellement nerveuse de la lésion.

a) Traitement médical:

1t w'y a pas de lrailement medical speeilique de uleére profond el
du perforanl. Seuls en sonl jusliciables les uleéres superficiels.

Les infiltrations chaulmoogrigues sur leur pourlour n'ont donné
que des résullals passagers. 11 faul noter en oulre qu'clles sont dilliciles
a réaliser 4 la face plantaire par suile de la densilé des lissus. Done,
methode a déconseiller.

Tous les antisepligues onl en leur vogue. Leur aclivilé esk incons-
tanle, il ¥ a nécessilé a les varier souvenl : dakin, liqueur de Labarra-
que, glyeérine cuprique, permanganale, eau oxygence, ele. Celle acli-
vilé s'exerce surtoul conlre la flore surajoulce.

Les colorants onl ¢lé aussi ulilisés, bleu de méthylene, fuschine de
Ziehl, violel de genliane, mercurochrofae, Leur aclion esl surloul assé-
chanle,

Les pansements avee des drogues anlilépreuses, huile de chaulmoo-
gra, esler de gorli, ont pu prodoire une ameélioralion lemporaire. 11
semble bien quilz jouent simplement le role émollient el adouecissant
des corps gras. i

Les sulfamidés (dagénan, excseploplix, ele.), par une délersion
rapide des plaies, accélerenl comme les antisepliques leur répavation,
mais restent =ans ellel &’il v a mauvaise nulribon desg Lissus.

Les applications locales vilaminées aident le processus cicalrisant
mais sonl loin d'avoir Naction radicale que cerlains leur onl prétée.

La pénicilline, sans aucun doule Ires aclive sur l'infechion surajou-
lée, ne peul que borner la son aclion,

L’tmmobtlisalion du membre en goulliére plilrée, comme complé-
ment de ces lrailements locanx, agit favorablemenl, mais n'a jamais
guéri un perforant, :

Onant a la sympalhicolhérapre, surtout pratiquée dans les régions
suprarénales pour le membre Tiférienr el stellawre pour le _giembre
supérieur, elle est d'une efficacilé cerlaine, mais ses elfels ne sont pas
toujours définilifs. Nous en reparlerons plus loin.

En somme, lorsque Puleére et le perforanl sont 4 leur débul, ¢'est-

,d-thire lorsqu'ils n'inléressent que la peau sans atleindre le muscle et

surtout I'os sous-jacenl, ils peuvent élre frailés comme des plaies quel-
conques avec chances de gucrison. Mais des qu’il v a destruction pro-
fonde el que la radiographie a montré une alleinle osseuse, les traite-
menls ci-dessus ne donneronl que des résultals incomplels. '
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b) Traitement nhirur:lca!-:

Autrefois thérapeulique palliabive el mulilanle, grice aux nouvel-
les aciuisilicns sur le syvmpathique, Ta chirurgie devient aujourd hu
une brillanie thérapeulique auxiime.

Quelques prineipes généraux sonl & signaler loul d'abord.

Quoi qu'en aicnl éeril ceviains auleurs, le éprewr eicalvise ussez
mal; on en a vu les raisons physiopathologiques, Cela commande
diverses précaution=. Pour loate mlerveniion, il est indispensable d'opé-
rer dans les meilleures condibions d'asepsie el d'assurer une anlisepsie
rigourense des opéraleurs el surloul du talade, i i

=1 Pon inlervient en milicu infeclé, ne pas ¢ monlrer [aussement
ceonome, deborder Targement le fover, fracatller en lisse sain aulant
que possible.

Le choix de Panesthesie a son importance. Les anesthésies locales
fronculaires ¢l raclidiennes suffisenl géncralemenl. La narcose peul
élre dangerense chez les malades atizinls de forme infillro-tubéreuse el
un examen larvoge prealable s'impose,

Enlin, "aele operatoive dilfere esseniiellement =uivanl que la lésion
esl superiicielle avee alleinle des seuis eguments, ou profonde avee

‘osléile sous-jacente. Le confrale radiolegigue jouera un role délermi-

nant dans le debaly el, de meéme, of permellva par des examens. répélés
de suivee Pévolulion des ulecres, de révéler la decaleification  qui
s'amorce, la nécros=e, la formalion de séquesires ou Paceident d'une
fraclure sponlanée.

ULCERES T MAUN PERFORANTS SUPERFICIELS

lis se comporlenl a la manicre des ulecres phagédéniques ordinai-
res el se compliquent d'atllevrs souvent de phagédénisme ; on leur
applique un lrailemenl similaire, '

Le curellage esl imdiqueé lorsque les bords sonl anfraclueux avec
récessus pen accessibles anx anlisepliques. Mise & plat de T'uleéwe, sous
anesthésie, puis raitement médical. Celle methode a donné d'excellenls
resullats. ; -

La greffe dermique a ¢ié lentée dans lés cas duleeres élendus, o
la regeénération des lissus par les bords ne <e faisail pas ou lrés mal.
La méme raison qui freisail celle régincralion rendail défeclueuse la
nutrilion gle ces greffes ol fes échees ne se complent plus,

La sympatheclomic périgriceielle rompt Uare nerveux dans lequel
premd naissance le spasme vazeulaire. Le phénomene vaso-conslricleur
disparait : avee lui, Masphyxie des lissus.

L'application la plus couranle de celle inlervenlion se lrouve dans
les uleéres des extrémilés el en particulier dans ceux du membre infé-
rieur, la on Uischémie el les troubles névritiques sonl les plus accusés,
i la sole plantaire.

C'est done le cas que nous premdrons pour déerire celle inlerven-
tion. Nous choisissons pour les membres infévienrs arlére poplilée et
non la fémorale, bien que celle-ci soil d'une recherche plus simple (de
méme IEUP. pour le membre supérieur, nous préférons arvlére humérale
a Uaxillaire) ; en effel, la fémorale se rouve plus loin de la zone malade
el le petit ancvrizme créé par la svmpatheclomie provoquerail une vaso-
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dilatalion qui lulterail plus difficilement conltre les (roubles vaso-cons-
tricleurs périphériques ; car il y a ¢galemenl, comme le signale Leriche,
un systeme intra-ariériel sur lequel nous ne pouvons agir et qui entre,
lui aussi, dans le mécanisme vaso-consirvicleur ; de plus, si, en cours
d'inlervenlion, on esl amend & opérer une arlérieclomie, elle ne provo-
quera pas de troubles ischémiques,

On procede comme pour la ligalure de la poplitée.

Dés que Parlere est bien isolée, 1'aide la souléve avec deux peliles
valves ou, plus simplement, avec deux sondes canelées recourbées sur
lesquelles 1l peut faire rouler l'arlére pour que l'opéraleur puisse
dépoulller, sur un a deux cenlimélres de longueur, toute la tunique
exlerne, jusqu'a ce qu'apparaisse la musculeuse d'un blanc nacré,

L’artére remise en place, se met a batlre largement el prend par-
fois un aspecl presque anévrismal dans loute la zone ou a porté I'inter-
vention (il nous cst arrive d'en voir lripler de volume). Aussitol, le
membre devient chaud el, dans les jours qui suivent, la plaie devient
rouge el bourgeonne. kin une semaine, =1 l'opéralion est aseplique,
I'incision culande esl cicalrisée el le perforant en bonne voie d’épider-
misation. .

Les resullats sonl excellenls mais, répélons le, non durables &'il
y a des Iésions osseuses sous-jacenles. Nous ne caurions conclure sur
lefficacilé a longue échiéance, mais 'expérience de nos malades nous
permel de dire qu'apres lrois ans, aucun perforant nouveau n'esl
apparu sui le membre opéré, alors qu'on en a vu apparailre sur le
membre précédemment indemne.

OSTEITES LEPREUSES ET MAUX PERFURANTS PROFONDS

Nous associons ces deux lésions, non seulemenl parce qu elles
répondent aux mémes indications therapeuliques, mais parce qu elles
sont intimement liées P'une & 'aulre au poinl d’en melire la palhogénic
en discussion ; les uns déclarent que l'ulcere est primitif, plus tard
suivi e nécrose osseuse | les aulres, que 'osiéile est primilive et vienl
ensuile faire fistule a la pean : les deux processus, a notre avis, sont
possibles el parfois méme simullanés,

La sympatheclomie périarlérielle donne des résullals incomplets.
La plaie, naguére alone, sc vivifie, s¢ rélréeil an poinl de ne laisser
parfois qu'une minime fistule ;néanmoins, le slylet par ce perluis conti-
nue a pénétrer profondément jusqu’au contael de los nécrosé ;| jama’s
la cicalrisalion n’est compléle.

L'exérése constilue la seule ressource. Insislons sur quelques
recommandalions. Comme foujours, élre conservateur le plus possible
aux membres supérieurs ; s'assurer d'un bon supporl orthopédique
pour les membres inférieurs. Opérer apres conirdle radiologique pour
aller a la limite des lsions, pas plus, mais surloul pas moins.

Nous ne nous attarderons pas sur les opérations des phalanges

Pour le pied, le perforant de la sole plantaire a plusieurs poinis
d’élection : sur le bord externe, il correspond, non pas aux phalanges,
mais & la téte du cinquieme mélatarsien ; médio-plantaire, il corres-
pond a Pextrémité distale du deuxiéme oun Iroisicme mélalarsien, quel-
quefois des deux ; il esl trés Iréqueni & la hauleur de I'articuiation
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mélalarso-phalangienne du gros orleil ; enfin, il sitge souvenl sur la
coque lalonniére.

L’ablation du cinquiéme et de son métatarsien, avee cicalrice repor-
tée sur la face dorsale du pied, donne d’excellents résullats et n'est
Jamais suivie de récidive.

La désarticulation des deuxieme el troisicme, avec leurs métatar-
siens, esl une Irés bonne opéralion qui conserve un squelette du pied
suffisanl pour la marche.

Le gros orleil, par conire, oblige & des interventions alypiques avec
réseclion de la léte du premier, qui, par suite de 'impossibilité d’obte-
nir un lambeau externe convenable, donnent bien des déboires ; de plus,
si I'intervenlion est plus vaste, elle détruit complélement la stalique du
pied, la marche ¢tant difficile sur le eolé exlerne de la sole plantaire.

Lorsqu’il v a alteinle de plusieurs phalanges el mélalarsiens, mais
laissant la possibililé de ménager un Hmn lambeau plantaire, 1'inter-
vention idéule est le Lisfranc ; la désarticnlation de Choparl est & reje-
ter, le moignon se déjelant en arriere.

Cependanl, lorsque le lambeau planlaire est difficilé a obtenir, &
cause des perforanis, l'opération de Syme est la seule indiquée (un de
nos malades, revu aprés lrois ans, marche irés bien el conserve une
coque lalonniére inlacle).

L'uleération de la coque lalonniére n'esl, bien entendn, justiciable
fue du cureltage. sous conlrole radiologique et sympathectomie pour
activer la cicatrisalion. Le perforant récidive souvent el enlraine a de
nouvelles interventions,

Les wangrenes ou  deslruelions complétes du pied commandent
Pamputation au hen d'élection. qui permet la marche sur le genou flé-
chi dans un pilon, seul appareil applicable a I'indigéne.

Résumons le sujel el concluons par quelques apercus orthopédi-
ques

N'altendre la guérison d'un uleére ou d'un perforant par la sym-
pathectomie périarlérielle que &'l n'y a pas d'atleinte osseuse,

Dans le eas o il v a alleinle de 1'os, 1a sympathectomie supprimera
la douleur, enrayvera 'aggravation du perforant, mais n'aménera pas
la guérison.

S'il v a alleinle osseuse, il v a nécessilé de faire une exérése ou
un curellage soigneux de 1'os malade.

Aprés 1'exdérese, on ulilisera toujours avee beancoup de profit les
pansemenis sulfamidés ; l'exoseploplix. ainsi que I'a établi Chorine,
favorise remarquablement la fermetvre de la plaic.

La sympathectomie devrait élre une opération non seulement
curative, mais aussi prophyvlactique. Des troubles Irophiques ou névri-
liques apparaissant sur les membres devraient décider de l'intervention
chirurgicale.

Toul trailement médical on chirurgical de ces 1ésions doil #re néces.
sairemeni précédé el suivi d’un examen radiologique.

Les rétractions lendineuses, déviations ddes segmenls de membres,
doivent élre trailées par les movens chirurgicaux applicables 4 chaque
cas parliculier, par des chirurgiens expérimentés disposant d'une instru-
mentation spéciale.
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Par exemple, la paralvsie du scialique poplilé exlerne, avec un pied
ui lraine lamenlablement el s'ulecre au sol, esl justiciable de opéra-
tion de Raphail Massard, blocage de Particalation lihiolarsienne, donl
voici le schéma : praliquer aslragalectomie par voie anlérieure, repla-
cer I'os abrasé sur ses faces en coin dans 1a morfaise = tibio-péroniére,
plalrer le pied & angle droit sur la jambe ; ce procedé permel d'obtenir
un pilon plal el un solide appareil de mareche.
Ces diverses inlerventions =oni appelées i rendre un réel service
a des mall.rureux vouds a Uinaclion el peuvent produire un effet moral
considérable.

¢) Traitement physico-physiothérapigue:

Les rayons ulira-violets offrent im recours inléressant lorsqu'on a
affaire & des ulceres superliciels, atones, el donl la cicatrisalion iraine
en longueur. : ' . i

Quelques séances d'héhiolhérapie praliquées le malin de bhonne
heure, & la colonie, facililend Uaclion médicamenleuse, mais ne suflisent
pas, & elles seules, & amener la guérison.

Les rayons infra-rouges el la diathermie, trés sédalifs de la douleur,
n'onl pas d'aclion vicalrisanle, \

4° TROUBLES TROPHIQUES DES ORGAMES.
COMPLICATIONS OCULAIRES ET LARYNGEES:

La chirurgie des organes n’a qu'un champ 1rés limilé dans la lépre,
ainsi que nous l'a laiss¢ entrevoir 'élude anatomo-pathologique.

Seules, méritent une menlion spéciale, les lésions de certains orga-
nes des sens, les complicalions oculaires el larvngces.

Selon Marchoux, « la conlaminalion du globe oculaire dans la lepre
n'est pas le résullal d'une infection primilive, mais la conséquence loin-
laine d'une gépéralisalion du mai .

Toule la région oculaire el péri-oeulaire peul élre alleinte. On note
des lésions des sourcils el des paupiere=, de la lagophlalmie, du plosis
paralvtique, du larmoiemenl par éversion des poinls lacrvimaux avee
hypersécrélion chargée parfoisz de bacilles, des réactions conjonclivales
avec lroubles de la sensibilité.

La kéralile sous loules =es formes s'observe, selon Morax, dans
84 % des cas.

Assez =ouvenl, on renconire des irilig, surioul dans la forme lépro-
mateuse.

Les lésions du cristallin, des membranes profondes et du nerf opti-
que sont exceplionnelles.

Toutes ces manifesialions sonl communes aux diverses formes de
lepre. Toulefois, dans la forme tuberculpide el la forme non spécifique,
elles relevent davanlage des fronbles lrophiques d'origine nerveuse, que
de l'invasion baeillaire locale.

Quant aux Iésions laryngdées, elles appartiennent exelusivement 4 la
forme infiliro-lubérense. Eles s lraduisen! anatomiguement par un
¢paississement el un bhowrgeonnement lépromalenx avee, de lemps en
temps, des poussées d'wdéme ; les cordes vocales, elles-mémes envahies,
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peuvenl ¢lre détruites, paralysées. La géne fonclionnelle se manifeste
au débul par un enrouemenl, puis une raucilé progressive de la voix qui
peu & peu, baisse de lon jusqu’a Uaphonie ; Ia difficnlic respiraloire,
peu marguée d'abord, accentue el, 4 I'm:.m:n.-'mn e polssiées aigues,
cclalenl des acces de sullocalion qui nécessilenl une interventlion,

a) Traitement médical :
Sovons brefs @ pen de movens ; résullals maigres.

COMPLICATIONS OCULAIRES

Le irailement local est commandé par les indicalions spéciales. a
chague infection : collvres, pommade, médicaments vaso-dilatateurs dans
les cas d'inilis ; pilocarpine dans le glaucome ; atropine, ete. Dans le
le cas de douleurs oculaires, nons avons nold vne amélioralion sensible
avec la dionine.

L'Hvdrocolyvle, essave a 'lnstitlnt de la Lepre, dans les 1ésions de
la eornée ou de Uiris, n'a parn agiv que =ubjeclivement sur 'élal des
malades. Le produil n'élait pas toul & fail conforme, il esl vrai, & celui
de Madagascar ; allendons, pour juger, les résullals d'une expérimen-
lalion plus poussée.

Toul récemmenl, Chorine a ulilis¢ le 1,152 F. (Para-aminophényl-
sulfamide). Celui-ci arrélerail 'évolution des complicalions oculaires de
la lepre ¢l provoquerail méme une régression des lésions, Le lvate-
menl comporle 'injechion du mélange de =eploplix-acélamide sur le
pourtour de 'orhile apres anesthésie locale,

COVPLICATIONS LARYNGEES

Lorsque les signes fonchonnels sonl peu prononeés, Tisseuil signale
quelques résullals henreux oblenus par Padministration de Yohimbine

b} Traitement chirurgical:

Surloul pallialil, mais, en cerlains cas, leés précieux, en parliculier
dans les acees de sulfocalion on. seule, Ia trachéolomie peul =auver le
matlade, R ke

COMPLICATIONS OCULAIRES

Les résullals des opéralions chirurgicales, en maliere de complica-
tions oculaires, juslilienl I'intervention enralive dans les cas d’enfropion,
eclropion, lagophlalinie. Les aunlres inlervenlions, irideclomies folam-
menl, n‘aménenl qu’une amélioralion passagiere. Les récidives son! fré-
fienles,

A litre prophylactique, on peul essaver I'ablalion du sac lacrymal.
réservoir de bacilles, ou du nodule épiscléral, pour prévenir une kéralite
ou une iridocyelite, mais ceci est du domaine de la spécialisalion,

COMPLICATIONS LARYNGEES

La trachéotomie esl nécessaire el constitue le seul lrailemen! possi-
ble, lorque la respiralion devienl pénible el que les crises de suffocalion
se renouvellenl. On peul la considérer comme une excellenle opération,

page 40 sur 261


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1946x06&p=40

RSN

40 R. BEAUDIMENT, P. LAVIRON ET R. ARETAS

trés bien supportée ; ¢’esl ainsi que vil, i U'lnstitut de la Lépre de Bama-
ko, un « canulard » supporiant sa canule depuis plus de huil ans.

Mais ne pas attendre 1'cedéme aigu de la glotle avee slénose ; I'opé-
ralion, méme menée rapidement, risque d'élre vouce a 1'échec.

11 faut se méfier de 'administration d'iodure de polassium chez les
porleurs de lésions laryngées, celui-ci pouvant déclancher des crises
séricuses d’asphyxie.

«) Traitement physico-physiothérapique;

Toutes ces lésions échappent aux moyens physiques, rayons, ete...

5° LA DOULEUR :

La douleur, d'imporlance apparemment secondaire, est cependant
dans la léepre 1T'un des symplomes prédominants, sur lequel est attirée
bien souvent 'altention du médeein.

Due généralement 4 des phénomines de névrite, elle sicge dans les
membres, le long des nerfs, anx exirémilés, dans les doigls et les orleils,
a la planle des pieds ; au cours de poussies subaigués ou aigués dont
le type reste la réaction lépreuse, c'est dans les articulations et les nodu-
les eux-mémes de la peau ou des nerls, dans les lépromes de la forme
infiltro-tubérense ou sarcoides de la forme tuberculoide, que s’enracine
surtoul la soulfrance.

a) Traitement médical :

Les manifestations douloureuses de la réaction lépreuse ne cessent
qu'avec les phénoménes généraux. Le sujel ayant élé traité plus haut,
noug n'y reviendrons pas ¢l nous parlerons seulemenl des douleurs dues
i des lésions de névrile.

Dans ce domaine, il appert que I'on vise a oblenir surtout des efiets
sympalthicolyliques, si hien qu’en traitanl ce sujet, nous empiélons déja
sur le paragraphe réservé a la svmpalhicothérapie.

Les analgésigues par voie huceale n'ont que la [aveur d'vn pis-aller.
La prééminence appartient évidemment aux médicaments salicylés el

aux hypnotiques, mais leur valeur n'esl que symptomatique el leur
aclion lemporaire.

Les fn{'eciinﬂs médicamenieuses sur le trajef des nerfs procurent des
résullals plus durables. Nous avons ainsi utilizgé avec sueccés des injec-
tions, dans la région sus-olécranienne ou la goulliéere rélro-malléolaire
interne, de 2 4 5 ce. d'huile de chaulmoogra on d'esler de gorli, de
novocaine ou d’aleool. L'effel sédatif durait d’ordinaire trois ou quatre
jours, parfois un peu plus, mais en s'alténuanl tres vile. Action compara-
ble & celle que.'on oblient, par exemple, dans le Iraitement de la névral-
gie faciale, par des procédés analogues.

I’ histamine, sous la forme de dichlorhvdrate d’histamine en solu-
tion a 0,25 9%, utilisée en injections intradermiques 4 doses croissanles
de 1/2 4 1 cc., a permis d'enregistrer des résuliats favorables..., eux
aussi éphémeres. :

De méme le venin de crapaud, la vitamine B!, elc..., et méme l'ean
distillée toute simple.
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Les frictions, soil avec des priparalions salicylées, soil avee des
produils de caraclére plus spéciflr[]ue, huile de chaulmoogra, ester ou
beurre de gorli, onl soulagé des malades, mais elles n’agissent que d’une
facon inconstante, passagere el, de loute évidence, mécanique, bien plus
que chimiothérapique.

b) Traitement chirurgical :

L'intervention direcle, soil sur les nerfs de relation E?r la décapsu-
lalion, soil sur le sysléme neuro-végétalif par la sympathicothérapie ou
la sympathectomie, a marqué un progres sensible sur le traitement
médical.

DECAPSULATION DES NERFS

C’esl plutot 'empirisme qui a conduil & celle méthode, car, habi-
tuellement, aucune raison anatomigue ne l'indique. Nous avons incisé
bien souvent la gaine d'un sciatique poplité externe hypertrophié, mais
sans voir jamais de nerf [aisanl aussitdt sailie par la bréche offerte. T1 est
A noler, au conlraire, que les douleurs névritiques existent souvent en
I'absence de toule hypertrophie tronculaire. Quoi qu'il en soil, la décap-
sulalion a donné quelque suceés (peul-étre par 'efet d’'une pelile sym-
patheclomie porlant sur de minuscules filets inclus dans la gaine 7). Clest
une inlervention trés facile, dont il serait superMu de déerire la techni-

ue : elle est naturellement toule indiquée dans le cas de tuméfaction
goulnureuse ou d’abcédation des nerfs.

SYMPATHICOTHERAPIE SUR LES PLEXUS

Bien qu'a nos yeux elle appartienne peul-2tre plus au médecin qu'an
chirurgien, nous classerons la sympathicothérapie, comme on le fail
d'ordinaire, parmi les traitemenis chirurgicaux. Son indication est Irés
précise : o ...Dans les arlérites, elle calme le spasme artériel el améne
« une vaso-dilatation plus ou moins durable. Elle donne également des
« résullals dans les syndromes vaso-moteurs on trophiques. Résullals
« plus incons!anls dans les plaies alones on elle lulte contre la stase en
« améliorant le régime circulaloire... » '

La douleur =e localisanl en général sur les membres, ¢'esl de pré-
férence sur le plexus cervical on le plexus lombaire que 'on fait porter
habiluellement la section physiologique.

1° Infiltration stellaire :

De la chaine cervicale, ¢’est le ganglion étoilé qu'on choisit géndéra-
lement. La technique se lrouve dans de nombreux manuels. Sont & em-
ployer la voie antérieure de Leriche ou la voie poslérienre paravertébrale,
Le test de 'infillration esl de voir apparaitre, dans les quelques minutes
gqui suiven! Uintervention, un syndrome lyvpique de Claude Bernard-
Horner. Méme si celui-ci n’est pas complel, on est assuré d'avoir atteint
le ganglion stellaire, lorsqu’on voil apparaitre la vaso-dilatation traduite
par une hyperthermie el une élévation de la fension artérielle dans le
membre correspondant. '

2° Infiltration du sympathique lombaire :

Considérée comme la plus simple des infiltrations sympathiques, elle
nécessile, cependant, une cerlaine habilité et un malade docile. La mé-
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thode que'nous préférons consisle a injecler dans le lissu cellulaire de
la lege rénale, entre les feuillel= du faseia rénal, & la haulewr du sinus
coslo-vertehral, une aszez grande quanlileé d'analgésigue, lype novocaine
(100 cc. et méme 150 cey de solution & 0,1 %). Ce procede, qui bloque
toule la chaine sympathique inférieure, produil une sédalion rapude
des douleurs qui se prolonge parfois assez longlemps, mais cel heureux
effet se dissipe au plus tard apres quelques semaines. De plus, il n'est
pas rare de provoquer des orages avee lypolhymies ou méme des syn-
copes, (ui ne sonl peul-tlre pas lrés dangereux, mais ne laissent pas
d'inguicler les palienls, ‘

Liinfiltration des plexus e<t done une méthode d'efficacilé cerlaine,
mais d'une durée limilée el diesagréable pour les inléressiés. Elle esl a
recommander dans les cas aigus, on il faul oblenir un soulagemenl ‘le
fjuelques jours, maiz elle ne sera généralement gqu’une solution d'allente
jusqu’a I'iniervention chirurgicale indizcutablement plus efficace.-

SUMPATITEC TOMIE

” . Pour obtenir un rvésullat radical, nous priéconiserans, comme seule
mgthode vraimentl souveraine, la svimpathectomie, pralicable de facons
diverses, suivaunt Ueffet vecherché. . -

1 Bym patheclomie cervicale on slelleclomie :

- Recommundée dans les néveites da wembre supérieur, celle opéra-
lion, ‘déerite par Leriche, ne penl flre conduile malhenreusement que
par un chirurgien expévimenteé el dan= un Cenlre spécialisé muni d'ins-
lruments spéclanx. |

~Qu'on en juge par les différents lemps opéraloires

17 lemps : aprés avoir lravers¢ les plans superficiels el movens. évo-
luer dans la loge comprise enlee le paguel vasculo-nerveux

~du eou en dedans el la sonz-claviere en bas

2"* femps : recherche de artere thyvroidienne inférienre ;

37 temps : recherche de 'arlére vertéhrale ;

A" temps @ disseclion du ganglion inlermdédiaire ;

5" temps ; disseclion du ganglion ¢loilé,

En raison de la difficullé de celle iniervention, les praliciens non
specralistes préferent encore se horner i la svmpatheclomie périarté-
rielle, moins efficace peat-clre, mais plus simple.

2° Sympathectoniie lombaire :

Encore peu pratiquée, celle inlervention prend une place de plus
en plus grande en chirnrgie el il est i préswmer que, dans la lepre, elle
fera des adeptes de plus en plus nombreux. Les techniques varien| avec
les opérateurs ; elles sonl d"ume pralique moins délicale que la slellec-
tomie. Néanmoins, la difficulle demeure assez grande |]mnr' que heaucoup
s'en tiennenl encore & la sympatheclomie périarlérielle qui suffit habi-
luellement.

3° Sympathectomie pérviarlérielle

Simplicite, rapidite, efficacité remarquable, ainsi se résument les
qualilés de celle derniere méthode. Reslanl a la portee de tous les méde-
cins coloniaux, n'exigean! que Uinstrumentation la plus réduile, elle
gardera loujours la premiére place en pralique courante.
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La dénudation porlera, pour le membre supérienr, =ur Partere
humérale, de préference an liers supérieur ; pour le memhbre inférieur,
sur la fémorale ou la poplitée. Un apercu du protocole opéraloire a élé
brievementl exposé a propos du lrailemenl des uleéres. Résultats : tout
d'abord vaso-dilalotion dans le membre correspondant, toul de suile
aprés Uintervenlion. DMminution rapide des douleurs dans les jours qui
suivent. Le malade recouvre ses mouvemenls, précédemment. devenus
impossibles parce que douloureux, puis la force musculaire. En oulre, le
plus souvenl, disparition des doulenrs de 'aulre membre, par simple
ruplure de l'are reflexe. Nous pouvons ciler deux malades qui, malgré
une aggravalion de leur alfeclion et Eﬂusiem’s réaclions lépreuses, n'ont
plus jamais, en lrois ans, présenté de phénoménes de névrile douloi-
reuse, :

Celte intervenlion est mstamment réclamée par beaucoup de mala-
des ; pourrait-on :Iurmer un meilleur eritere de estime que lui onl valu
ses conslants suceds

Malgré une expérience de plusieurs années, nous n’eslimons pas

avoir un recul suffisant pour aflirmer qu'elle donne des succes absolus’

ment définitif<. Nous avons dif, au sujet du traitement des ulcéres, que
Pimpossibilité de sectionner les filets svmpathiques intra-artériels laisse
subsister I'éventualilé de réapparition du spasme. Il faut compter aussi
avec la régénéralion possible. Peul-élre les résullals sont-ils done plus
limités que eeux d'une résection des ganglions cervicaux ou lombaires
mais, toul en oblenant & moindres frais un sueceés qui a cerlaines chances
de rester definitif, elle réserve la possibilité ultérieure de la svmpathen—
lomie des lemc‘- si celle-ci devient nécessaire

c) Traitement physico physiothérapigue :

Les bains chauds, 1a dialhermie, les couranls de haule fréquence,
l'ionisation dinde, le radium méme onl ¢l¢ essavés dans le traitement
des douleurs névriliques aigués ou subaigués, parfois avec succes, mais
leur utili=ation n'est guére du domaine praligque.

La chaleur dans le traitemenl de la douleur n'est pas une décou-
verle récente. Janselme signalait qu’a Java, les indigénes ulilisaient
Paclion bienfaisanle d'une source bicarbonalée ferr ugineuse, mais 4 une
lempéralure de 44°. En A, O. 7., si nos lépreux se couvrent et recher-
chent le soleil, ¢'es 1 qu'ils onl ressenli eux aussi les bienfails de celle
source de chaleur nalurelle a laguelle s'allie probablement l'action des
ravons ullra-violels,

\'%

PROPHYLAXIE

De méme que dans les chapilres préeédenls, nous nous sommes bor-
nés a développer seulement les poinls imporlanis, pen connug ou encore
en discussion, nous passcrons rapidement sur les mesures de prophy-
laxie, car s'¢lendre sur ce sujel serait ouvrir un trailé d’hygiéne complet
sans apporler quol que ce soil de nouveau, 4
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A, — PROPHYLAXIE INDIVIDUELLE

Les précautions que 1'on doil prendre pour se préserver de la conla-
gion relévent exclusiment en Europe de Uinitialive personnelle, mais a la
colonie, elles sonl le plus souven! lices & un effort de collectivité ; la clé
du probleme individuel est dans 'amélworalion des condilions d'existence
de la masse.

L'indigéne est généralemenl pauvre, ignoranl, insoucisnl, prison-
nier des coulumes. El de ce fail, loule =a vie n’esl qu'un perpétuel défi
i loules les régles de prophvlaxie. Nolre liche est done loule tracée ; il
faut lui inculquer des principes d'hygiene,

Hygiene du corps : ablution, usage du saven, absiention de fous les
exces dangereux. :

Hygiéne de habilation : implanlation en lerrain salubre, orienta-
tion favorable, dimensions suffisanles, aéralion, venlilation, éclairage
correcl, malériaux approprics aux intempdéries. sol ferme ¢l sec, literie
moins rudunenlaire, proprelé i Uintérieur el anx alenlours,

Hygitne du vétement : habils suifisammenl prolecteurs, bien enlrele-
nis el souvent laves, 3

Hygiene de alimentation @ eau et alimenls propres, plal individuel,

repas réguliers, ralion alimenlaire convenable en qualilé et quanlité, Au
chapilre du lrailement, nous avons ahordé eelle quesljnn + les mémes
principes sonl & rappeler ici, car loules les populalions de nos colonies
se nowrrissent mal, el deviennen! de ce fail des viclimes loules désignées
au mal, x :
En somme, ¢'esl un programme d'instruction, de discipline et d'en-
richissemenl de la masse. Iin I'¢lat actuel des choses, il serail vain
d'espirer que chaque mdigéne parvienne du iour an lendemain & chan-
ger liltéralement de peau. Un lres grand efforl s"impose done, el de lon-
gue haleine, non seulement au Service de Sanlé, mais a lous les Services
admmistralils, Enseignemenl, Elevage, Agricullure, Sociélés de Pré-
vayanee, ele... Tanl que les condilions sociales et économiques acluel-
les ne seronl pas modilices, la lepre, avee nos possibilités thérapeuliques
actuelles, ne pourra étre au maximum qu’endiguée, non vaincue.

Ces quelques lignes avanl suffi & mellre 2 évidence que la prophy-
laxie individuelle esl lice & une aclion sociale dont I'imporlance déborde
nos possibililés immédiates, il faudra se conlenler, pour de longues
annces encore, d oblenir d'abord, dans la mesure du possible, 1'effort
individuel des évoluds, puis gagner en profondeur.

B. — PROPHYLAXIE SOCIALE

_dusquliel, e moyen considéré comme le meilleur pour proléger la
=ociélé conlre la conlaminalion e<| resl¢ la mise a I'écarl des lépreux,
réalisée de denx facon ; par la ségrégalion ¢l Uisolement i domicile.

A Dans les calonies, le probléme esl parliculierement difficile a résou-
re.
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1" SEGREGATIOR :

Si, en Europe, grace & des conditions ¢conomiques plus favorables,
a un degre d'instruction ¢l une comprehension supérieurs, on peul
compler sur les malades pour se pher eux-mémes aux rigles de isole-
ment & domicile, il n’en exl pas de méme parmi les populations colonia-
les. Aussi, le seul moyen donl nous puissions allendre des résullals esl
la ségrégalion, . _

Ce lerme suscile souvent des proleslalions : c'est quon lui préle a
lorl un sens péjoralif de coercition brulale. Précisons : la ségrégalion est
une mesure nécessaire, mais la coercilion ne sera employée que sous la
forme la plus adoucie, grice a la formule des villages agricoles.

Deux donndées importantes nous guideront dans la résolulion de ce
probléeme dans nolre Empire.

1) — Le nombre de hanséniens peul élre évalue a plusieurs dizaines
de milliers pour chacune de nos colonics. Le pourcenlage en cerlains
points et lerrifianl, La seule subdivision de Messamena au Cameroun,
par exemple, comple 1.500 lepreux sur 15,000 habitanls. L'isolement
d'un pareil effectil souléverail des difficullés dont cerlaines, d'ordre
coulumier ou d'oridre budgétaire surloul, dépassenl nos moyens.

b) — L'¢lude analomo-clinique a mis en évidence que la forme
infiltro-tubéreuse esl la forme bacillifere par excellence, que la forme
luberculoide, sauf le cas de lepre lazarvine, n'est praliquement pas con-
tagieuse, que la forme non spécifique 'est pen aussy, réserve faile de son
évolution possible en forme mfillro-lubéreuse.

La conclusion est claire. Il fautl el on peul procéder par paliers,
L’isolement en villages de lépreux s’impose d'abord d'une facon for-
melle pour les malades alleints de forme infillro-tubéreuse.  Indiscuta-
blemenl, ¢'esl par eux qu'on commencera, [ls ne constituent ou'une
minorilé, mais assez nombreuse, el le défaul de movens peut nous limi-
ler & ceux-la. On peut leur adjoindre les sujels atteinls de lepre laza-
rine, durant la période conlagieuse.

Ensuile, parmi les malades alleinls de lépre non spécifique,
I'épreuve de {a lépromine designera ceux qui doivent évoluer vers la
forme infiliro-lubérense el, le cas échéanl, les douteux dont les lésions,
si elles sonl assez imporianies, peuvenl constiluer, malgré leur carae-
tere paucibaeillaire, un réservoir appréciable de germes susceplibles
d'essaimage.

Le tolal déji deviendra lourd et il sera dilficile parfois d’aller jus-
que-la, & plus forte raison de pousser plus loin.

Reslent les malades alleinls de la forme non spécilique a lesl-lépro-
mine négalif ou douleux a lésions minimes, el enfin les lépreux tubercu-
loides, 11s bénélicieront de la liberld surveillée, appelée géncralement
isolement a domicile. ] _

Principes de base pour la ségrégation : \

Avanl toul, mentionnong la nécessilé de disposilions légales
prescrivant les condilions dans lesquelles 1'isolement est obligatoire.
Priviée d'un texte, 'autorité administrative chargée de 1'exéculion se
trouverait désarmée le jour on des sujels, méme reconnus gravement
conlagieux, feraienl opposilion i la décision médicale.
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1l est par conlre possible qu'en dehors des malades a qui la mesure
sera imposée, d'aulres qui n'y seront nullemenl aslreints sollicilent
d’étre ségréges ou hospilalisés, Le médecin les admellra sans heésilation,

Mais la sociélé ne saurail prendre enbiétrement 4 sa charge 'entre-
lien de lous les lépreux segrégis. Ceux-ci <ont valides ou mfirmes. Pour
les premiers convient la formule de la colonie agricole, pour les scconds
l'asile.

La colonie agricole idéale doil ofivir la possibilile de recevoir, lrai-
ter, occuper el distraire lous ses malades, en méme lemps que les garan-
ties d’un isolement séricux.” Les malades travaillent el pourvoient eux-
mémes & leur entrelien. 5'il est possible, on leur donne un pelit secours
périodique ou journalier. Dans ce genre de réalisalion, cilons le village
de ségreégalion de la subdivision de Messamena, au Cameroun, o un
millier de lépreux cullivenl leurs plantalions, s’alimenlent et pourveolent
a leur enfretien par lewrs propres movens, Ce résullal est dilficile &
-oblenir, cerles, mais ce qui a pu élre réalis¢ & Messamena ne doit pas
dlre impossible partout ailleurs.

L'asile est le refuge des impolen!s donl l'enlretien doil élre assuré en
tolahité par 1" Adminisiration. '

La réussite d'un centre de ségrégation dépendra beaucoup de son
fonctionuemenl. 1l ne faut pas faire des poussieres de léproseries, mais
des formations groupant plusieurs cenlaines de malades ; celte méthode
peu' seule permellre une meilleure el plus eflicace conceniration du per-
sonnel médical el des moyens de trailement, ls surveillance est plus
farcile, les malades eux-mémes y lrouvenl avantage, car ils peuvenl avoir
alors leur marché, leurs pelils commerces, leurs arlisans, elc...

Enfin, précaution importante, il ne faul pas peupler un village de
ségrégalion sans avoir au prealable assuré la mise en cullure d'une sur-
face sulfisante pour assurer des le démarrage la nourriture des sCgreges.
On peul préparer en une seule fois toutes les cullures et Tes habitalions
pour réaliser la ségrégation en un seul lemps, ou bien préparer -un
quarlier aprés l'antre el-ségréger par ¢lapes: .

Choix de I'emplacement :

Ce choix revél un caraclere de grande imporlance. En régle géos-
1ale, les indigenes sont rélractaires au dépavsement ; 1l y a inlérét i ne
‘pas trop les c¢loigner de leur raj‘s d’origine et & leur conserver les con-
liong d'exislence auxquelles ils sont habilués.

Les iles, sous réserve de quelques conditions, sonl les endroils qui
répondent le micux au but recherché, Elles doivent :
1) — &fre bien isolées de la lerre ferme,
2) — olfrir de bonnes possibilités de culture,
3) - — élre assez grandes pour que chague malade puisse avoir une
concession cullivable suffisanle : un heclare environ par
individu pour permeltre la rolalion des cultures ,

A) — ¢lre pen peuplées pour qu’on puisse facilement les faire éva-
cuer par les anciens occupants,

9} — élre abondamment pourvues d'ean pour la boisson, les usa-
ges menagers el les ablulions,
i) — &lre salubres.
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Sil'on ne peul disposer d'une ile, on choisira sur la terre ferme un
assez vasle Lérrilone, a Uécart’ 1[0 toute aggloméralion ct des axes de
circulalion importants, & 15 on 20 kilomeélres an minimum. Mais une
piste carrossable assurera des liaisons faciles au  personnel médical
charge des soins el de la survéillance,

Trop =ouv enl. on a vu des léproseries placdées non loin de villes, de
villages cu d'axes rouliers, mal isolées el pen  surveillées, devenir de
véritables lieux de halle, de refuge, el méme de plaisir, car 'indigéne,
ignorant el néghgenl, ne [uil pas le contact des lépreux. Le village de
hanséniens, dans ce cas, non =eulement perd son ulililé, mais devient
nuisible,

(el i=alemenl se complelera de loutes les condilions énumérées plus
haul pour les iles : lerres de cullure, superlicie, approvisionnement en
cau, salubrilé, ;

Surveillance ;

Un personnel de police esl néces=aire pour inlerdire aux élrangers
tle s'inlroduire dans le village el aussi pour mainlenir 'ordre, empécher
la mendicite, le vagabondage, les évasions.  Surveillance dizcréle  de
fagon & ne pas donner aux malades une impression de prison, m.w-_»
néanmois vigilante,

En raison de la psychologic particuliere des 1é lnf‘u\ segréges, sou-

venl aigris, re wmln aleurs, indociles, il faul =aveir =¢ monlrer - plus
doux el palienl quiavee n'imporle lllll.‘l‘- dlilli'-‘ malades, mais  sans
devénir débonnaire. ;

Aména;amant -

Suivanl les movens el suivanl Pimporlance du cenlre envisagd, les
aménagemenls varicronl considérablement ; le cenlre d'isolement idéal
r
comporle plusicurs parlies hien distinetes

I — Une cité séparée, nlevdile awr malades, réservée aur ."ruhn'an
hnnh du personnel, Cela peat aller de Ta simple maison d'infirmier jus-
qua un viéritable gquartier divisé en deux zones, européenne el indigene.

2 — Une cilé hospladiere, comprenand les ¢lémenls suivanls :

a) — Une infirmerie donl Uimportance peut se réduire a un  pelit
dispensaire ou réaliser un hopilal complel avee salles de consullalions,
soins, chirurgie, spécialités, lahoraloires, pharmacie, elé...

b)) — un Cenlre d'hospitalisation ; une salle ou plusieurs, pour
malades alleinls de formes graves ou de réaclions lépreuses, chirurgi-
caux, nouveaux arrivanis qu'il fant avant lout {railemenl débarrasser
de leurs hémalozoaires, ankyloslomes on aulres parasiles, ele. ; une
galle pour grands conlagieux (mémmgiliques, varioleux, ele.). '

¢) — des dépendances : cuisine, lingerie, buanderie, douches, talri-
nes, évenluellement alelier. :

3 — Un astle pour les invalides, dislinet de 1"Hopital el des quar-
tiers de residence 1 v seront places les incurables donl le spectacle pour-

rail élre vme cause de découragement pour les valides. La nelle sépara-
lior. de l'asile offre en oulre la possibilité d’assurer I'enirefien complet
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des infirmes que I'on y recoil, sans déclencher chez les lépreux capables
de travailler l'idée de revendiquer des avanlages ¢quivalenls,

4 — Un balimenl spécial pour les prisonniers, car la lepre ne sau-
rail conférer I'immunite judiciaire aux malfaileurs.

b — Une colonie agricole pour les valides, a laquelle on doil
autdnt que possible donner le caraclére du village indigene améloré,
11y aura :

a) — Des quarliers de résidence, au besoin séparés par une nola-
ble distance, o les ségrégés seront réparlis par affinités de races, de
tribus, de familles, pour éviler des conflils possibles enire sujels au
caraclere aigri. 1l est conseillé, pour éviter un changement lrop sensible,
de siinspirer du lype de consiruction du pays. Pour les impolents dont
I'¢lal ne nécessite pas 'admission a lasile el qui ne peuvenl entrelenir
leurs habilalions, la conslruction en malériaux durs s'impose. Pour les
valides, la case normale du type indigéne suffit, chacun élanl aslreint a
entrelenir son logement. Si possible, on adoplera toutefois un lype
ameliore, plus hygiénique, a sol cimenté, ouvertures assez grandes :
plus avantageuses en définilive que les pailloites ou cazes en lerre ordi-
naire, plus faciles & entretenir el &4 désinfeeler, ces habilaliong sont
d’ailleurs prisées des indigénes. Mobilier sommaire, d'un prix modigue,
susceplible de désinfection ou de destruction par le feu.

Dans ces quartiers peuvenl élre adinis & rvésider des sujels sains,
conjoinls ou proches parenls des malades, mais ces aulorsations doi-
vent en principe se limiter 4 une personne par malade avec invilation &
observer aulant que possible des regles de protection individulle ; la
ueslion des enfanls sera reprise plus loin.

b — Des dépendances el annexes : cuisines, lavoirs, douches, sys-
leme d’approvisionnement en cau polable (de préférence des pompes)
el d'évacualion des eaux usées ;

¢) — Des terrains de culture el ['élevage ;
d) = Une ¢cole si possible, @ caraclére uniquemenl agricole
(détail imporlant).

e) — Des locaux pour Pexercice du culle, hangars pour réunions.
dislractions diverses, ele,

Alimentation :

Répélons ici ce que nous avons annoncé plus haul :

1 — L'Administralion prend complélemenl 4 sa charge la nourri-
lure el U'enlrelien des malades admis a 'hopilal et a 'asile.

2 — Les lépreux habilanl dans les quarliers de la colonie agricole
vivenl du fruil de lenr lravail et de leur flevage. Seuls les frais de pre-
micre mize en cullure incombent a I'Administration. Cependant, celle-
ci peul fournir un complément de ration. Dans ce cas, il vaul mieux
éviler des distribulions pour de longs délais ; il se monlerail ausgsitot
un vrai commerce d’alimentaltion.
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Traitement :

On ne doit jamais donner aux siégrégés impression qu'on les
délais=e. La justilicalion de l'isolemenl reposant en partie sur les meil-
leures possibilités données aux  malades de se faire lrailer, le service
médical doil élre res régulicrement assuré (voir au chapitre du traite-
menl les principales regles 4 suivre). Ce principe doit élre scrupuleu-
semenl ohserve.

Conditions de libération :

Ainsi congue el se linilanl aux formes conlagieuses el graves, la
segrégation sera la pluparl du temps  délinlive. Pour qui connait la
menlalite el la vie des indigénes de nos colonies, il n'y a la rien de bien
coercilif ¢ le ségrége méne ine exislence a peu pres identique i celle
qutl mene normalement dans son village d'origine ; il n’est privé que de
la possibilile de =e lnrer & un vagabondage capricieux et dangereux.

L'évenlualilé d'une grande ameélioralion ou méme d'un blanchi-
menl des lésions n'élant pas exclue, il peul advenir que les signes clini-
ques cédenl an lrattement (abslraction faile des séquelles) el que la dis-
pariiion concomilanie des bactlles, lanl an siege des lésions que dans
les Limeurs, permelle alors de considérer le sujel comme aple a rentrer
dans le siecle.

Sa libération peul élre envisagée, i condition qu’il se soumelte par
la suiie & des examens médicaux periodiques, qu’il eonlinue a %e traiter
el qu'il s'astreigne a observer les regles de 'isolement 4 domicile, tant
que cela lui sera prescrit ; ces élémentaires précautions ont pour but
d'éviler qu'un foyer bacillifére, demeuré absolument occulle, entre un
jour en réviviscence el resle méconnu.

Entre I'époque de la dispariton des manifeslations cliniques ef bac-
lériologiques el la dale de libéralion, il esl nécessaire d’observer un
assez long délai. Un an 4 nolre avis peut suffire, la surveillance exercée
ultérieurement permellant de parer aux surprises.

2° ISOLEMENT A DOMICILE :

Réservée aux non-conlagicux, celle mesure repose sur le principe
de la liberlé surveillce. .

Elle comporte I'obligation de suivre régulierement le traitement et
de se soumeltre aux examens périodiques de conlrole ; ainsi, le malade
ne peul perdre par négligence le bénélice du Iraitement el, d'aulre parl,
le médecin, dans le cas daggravalion ou de refus de suivre ses pres-
criplions, esl en mesure de décider [isolement dans un village de
lépreux.

Celle Tiberlé surveillée implique aussi 'obligation de se plier a cer-
laines précaulions, pour réaliser une =orie d’isolement sponiané au sein
méme de la famille. Mais en milien indigéne, ce n’est 14 qu'une clause
de slyle el ce serail méconnailve les réalilés que de eroire a la possibilité
d'une telle diseiplineg dans les races africaines. C'est pour cette raison
que la ségrogation de tous les lépreux serait souhaitable ; mais les
moyens font défaut.
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3° MESURES CONCERNANT LA POSTERITE DES LEPREUX :

Des mesures propres & éviter que la maladie se perpélue dans la
descendance onl ¢l¢ envisagees ; 'une, souhailable, n est ¢ncore que dil-
ficilement applicable, ¢'est 'éviction, dés leur naissance, des enfanls qui
naissent de parents lépreux ; Pautre plus radicale, la slérvilisalion  des
hanséniens, ne saurail élre acceplée,

Séparation des enfants :

Celle question resle épineuse. Diverses considéralions s'opposenl a
ce que l'on separe de leur fover des la naissance les enfanls nés de
prarents lépreux.

Nicg autrefois, admize par beaucoup aujourd hui, soil par trans-
miszion in uléro du bacille comme paraissent 'élablir réellement cer-
lains cas, soil par lransmission des caracleres prédisposants, 'hérédite
ne z'esl pas imposce comme facleur dominant. Deux ordres de [fails
seratent o ailleurs conlraires i celle these, [Vune parl on comple de nom-
breux cas d'enfanls nés de parenls lépreux, soustrails dés leur nais-
sunce au conlacls de ces parents el restes sains par la suite ; rescapes de
la conlaminalion tn unféro, eusseni-ils échappé a la contaminalion du
premier dge si on les avail laissés aupres des parvents 7 Pour un rertain
nombre, ¢ esl douleux. Car, d'aulre part, 'expérience a monlré que
beaucoup d'enfants nés dans de lelles conditions, =ains en apparence,

- a la naissance, deviennent lépreux au bout d'un certain lemps £i on ne

les cloigne pas du foyer familial.

La logique plaide done en faveur de la séparation. Il faudrait pou-
voir faire admellre aux lépreux qu'il est de leur devoir d'accepler celle
mesure. Malheureusemenl, elle heurle violemment la mentalilé  des
populalions primilives el dis lors cest le dilemme : la certitude, en vou-
lant appliquer celle regle, de faire fuir les léprenx & lapproche du
médecin, ou, dans Pabslenlion, la conlaminalion presque cerlaine des
enfants. Pour longlemps encore, dans ce domaine, 'indizéne reslera
sourd a lous nos essais de persuasion.

La decouverte d'une médication radicale de Ta lépre inlerviendra
peul-¢lre avanl.qu'on ail résolu ce probléme. En allendanl, voyons les
[ails lels qu'ils sonl : ils nous condamnent & accepler, pour cucore de
longs delais, que les parents lépreox gardent avee eux leurs enfanls <'ils
refusent de s'en séparer.

Stérilisation:

Suggdérée par cerlains eugénisles, celle mesure serail loin de revé.
tir un caraclere de barbavie, les procédes proposés ¢lanl d'une simpli-
cilé remarquable.

Il est cerlain qu'en Europe, point n'eiit été besoin d'em [aire une
obligation pour oblenir le consenlemenl de nombreux malades & celle
inlervention. Mais, absiraction faile e considéralions d’ordre divers,
(qui £’y opposenl, la question pour les médecing coloniaux ne peul méme
pas se poser. A

Ce serail provoquer 1'¢chec complet el immédiat de lout plan de
dépistage el de prophylaxie par la fuile éperdue de tous les lépreux.

Au demeurant, -les réeenls progres de la chimiothérapie laissant
espérer la deconverle d'un médicament souverain, de lelles propositions
ne devraienl plus élre formulées,
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VI

CONCLLUSION

Occupant dans la pathologie, surtoul en pays lropical, une place
importante, la lepre est encore trop pen connue des médecing. Dang ces
pages, nous avons essave de faire le poinl sur les questions essentielles.
Certains chapiives onl ¢l¢ volontairement écourleés, tel celui de I'éliolo-
gie el de la palhogénie qui n'edl apporté vien de nouveau, celui du dia-
gnoslic difiéventiel qui nent ¢te qu'une transposition de lrailés de der-
malologie et de pathologic externe ou inlerne, enfin celui du lrailement,
oll nous n'avons siske que sur les pomts imporlants,

Le hul iei poursuivi élail sorloul de mellre en lumiere que la lépre
se presenle sous 3 formes identifiables par un ensemble de caracleres
fondamentanx d'ordre clinique, histologique, Laclériologique el immu-
noelogique, que de ces caracléres dependent les denx notions importantes
du pronoshie el des mesures de pl{lph\let\lf‘ sociale, que dans le cas de
diagnoslic malais¢ on 1I!~pu-t‘ neanmoms dimportanls eriléres, qu'entin
le médecin est loip d'¢lre complélement désarmé conlre celle affection
s1 redoulée,

Sur ce dernier poinl, on peul affivmer que le traitement a d'autant
plus de chances d’élre ellicace que Valfeclion est prise au débul. Répan-
dre la for dans eetle efficacile, ¢’e=t nous permetire un grand pas dans la
lutte contre la lepre. Car ainsi disparailront ces malades & formes gra-
ves, grands semewrs de bacilles, el pour lesquels nos soins reslenl a peu
pres impuis=antz, Bien plulol que dans des mesares de ségrégation qui
resieront loujours plug ou moins réalisables, en cela résidera la meilleure
prophylaxie.
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COMMUNICATIONS ET RAPPORTS

LE PALUDISME A DAKAR

RESULTATS D'UNE CAMPAGNE CURATIVO-PREVENTIVE
ANTI-PALUSTRE A L'AIDE DES MEDICAMENTS SYNTHETIQUES
EN MILIEU INDIGENI

par
et
. Romix, L. BrocHEn,
Medecin-Licutenant-Lolonel Médecin-Capitaine
des Troupes Coloniales des” Froupes Colowialcs
Médecin des Haprlaux
Celoniauy

Depuis 1942, nous avens enlrepris a Dakar 1'é¢lude du réservoir de
virus palustre, car celle ¢lude, avee celle de 'anophélisme loeal, consti-
Lue la I;Hlﬁ(,‘ de loule enguéle épidemiologique sur le paludisme.

Il exisle & Dakar el dans la banlieune immdédiale deux variélés d’ano-
philes :

1° Anophéles gumbiae ou coslalis (prédominant)
2° Anopheles pharoensis,

D’autre parl, les premieres recherches surle réservoir de virus
remontent & 1919 :

— 1019 — André Léger, Index hémalologique 39 % ;

— 1922 — Marcel Léger, A. Baurry, Index hémalologique, 42,3 %;

— 1929 — G. Durieux et M. Sall, Index hémalologique, 24,1 %.

Tous ces indices ont été recherchés en période endémidque.

C. Durieux el Sall avaient constalé que 'endémicité palusire avait
régressé de fagon nolable en 1920 & la suile de Iravaux d'urbanisme
conséculifs & 1'épidémie de typhus amaryl.

Les bienfails de lelles mesures prophylacliques ne se sonl pas pro-
longés au-dela de quelques anndes. Cela n’esl pas pour nous élonner,
car la lulle conlre le stégomva, reslanl en géncfral dans le cadre des
peliles mesures anlilarvaires, ne pouvait prélendre enrayer la pullulation
de l'anophéle, contre lequel des moyens d’action plus puissanis et plus
¢tendus s’'imposaient.
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Dans un rapport que nous adressions au début de 'annce 1943, 4 la
Direclion Générale de la Sanlé Publique, nos conclusions d¢laient les
suivantes ;

Depuis le programme d'assainissement de la ville de Dakar, élaboré
en 1901, repris en 1920, aucune ceuvre d’envergure n'a €lé réalisée en
ce qui concerne |'asséchement des marais el des collections d’eaux sta-
gnantes a la périphérie de la ville.

La densilé croiszante de la population a nécessilé une extension des
cullures maraichiéres. Les puils el les frous d'eau se sonl mullipliés aux
abords immdédials de la ville. La silualion anophélienne s'est, de ce fail,
agEravee,

Parallélement, le rézervoir de virus en milien indigéne a augmenldé
ilans de nolables proporlions. Les enquéles que nous avons enlreprises
sonl assez édifiantes el nous permellent d'affirmer que la ville de Dakar,
sa banlieue immédiale el ¢loignée, & parl le quarbier européen, dit « du
plateau », constiluent une région i forle endémicilé palustre :

PREMIERE ENQUETE. — Décembre 1942-Janvier 1943. — En période endémigue
1.105 enfanls de 5 a 15 ans des Ecoles de Médina et Malick Sy.

599 PARASITES.
Index hémalologique : 5 & 10 ans : 62,8 %
10 4 15 ans : 50 %
Index plasmodique : 5 a 10 ans : 63,9 %
: 10 4 15 ans . 50,4 9
Index gamétoeylique : 5 4 10 ans : 6,6 9
10 &4 15 ans : 4,3 ¢
Index splénigue : 5 a 10 ans © 33,8 9
10 4 15 ans : 35,9 %
Pk praecox : 95 9,
Pl malariz : 5 %

BREPARTITION GEOGRAPHIQUE DU RESERVOIR DE VIRUS :

Fann : 765,50 %
Colobane : To
Médina (Nord-Esl) : 60,4 of
Médina (Nord-Ouest) : 40,7 o
Champ de courses : 80 %
Reheuss B8 %
Dakar-ville : 43,3 3%

DEUXIEME ENQUETE. — Octobre-Novembre 1943, — En période endémique

%00 enfants de 0 & 15 ans habitant dans une zone Iriangulaire com-
prise entre la rue 11, 'avenue Clemen'ceau el la roule de Bel-Air.

Zone du Champ de Courses en parlie nondde pendant la saison
d'hivernage et appelée de facon pittoresque et justifice « La cité
lacusire ». :

262 PARASITES.

Index hémalologique : 0 &. 5 ans: 91,8 9
5 4a 10 ans ; 83,9 %
10 4 15 ans : 82,7 %
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Index plasmodique : 04 5ans: 953 %
3 5 & 10 ans : 87,5 9,
10 & 15 ans : 82,7 %
Index splénique : 04 5ans: 459 %
5 a 10 ans : bB,7 %

Pl. praecox : 82,4 9
Pl. malariae : 15,4 %
Pl. vivax : 2,2 9

TROISIEME ENQUETE. — Juillet 1945. — En période endémigue

1° Village de Tiaroye-s/-Mer :
250 enfants de 6 mois a 6 ans examinés,

938 PARASITES.

Index hématologique : 6 mois & 3 ans : 50,3 %
3 ans a4 0 ans: 81,9 %

Index plasmodique : 6 mois & 3 ans : 55,4 %
: 3ans & 6 ans: 97,5 9

Index gamétoeylique : 6 mois a4 3 ans : 21,4 %
~ Bans 46 ans: 39,8 %

Index splénique : 6 mois 4 3 ans : 35,5 %
3 ans 4 6 ans : 59,2 9

Pl. Praecox ; T4,5 %
Pl. Malariae : 25,5 %

2° Quarlier de Colobane, Gendarmerie et Camp des gardes de
Médina, :

212 PARASITES.

Index hématologique : 0 mois & 3 ans : 44,2 %
3ans 4 6 ans ;75,2 %

Index plasmodiqgue : 6 mois 4 3 ans : 47,2 %
3ans a6 ans : 79.03 %

Index gamétocytique : 6 mois & 3 ans : 24,5 %
3ans albans: 43 %

Index splénique : (6 mois & 3 ans : 24,6 9

Jans 4 O ans: 504 %

Pl. praecox : 77,2 9
Pl. malariae ;: 22,8 9

A la suite de la premiére enquéle, nous avons élaboré, dés octobre
1943, en collaboration avec le Service d'Hygiéne, un programme de lra-
vaux d'assainissement dans le but d’é¢tablir un premier périmétre de pro.
tection autour de Dakar.

Ce programme a ¢1é en parlie réalisé, a 'henre actuelle :
1. — La zone enlourant la « blanchisserie du cygne » a été assainie,

page 55 sur 261


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1946x06&p=55

@55A

LE PALUDISME A DAKAR oh

2, -—— Le marigol M'bop el toule la région marécageuse en arriére
du village de Colobane, jusqu’au Comploir des mines, a él¢ comblée et
drainée.

3. — La zone du « Champ de Courses » est en voie d’assai-
nissement.

Il resle encore beancoup & faire. Nons souhaitons vivement que le
Serviee d'Hygiene puisse parachever rapidement l'ocuvre qu'il a enire-
prise.

Neanmoins, lorsgue les lravanx d'a=sainissemenl seronl lerminés el
(ue la ville de Dakar sera dotée dun périmetre de prolection suffisunt,
il importera de stérilizer le réservoir de virns humain.

Aussi, il nous a parn intéressanl de rapporler les résullais d'une
campagne curalivo-prévenlive el anli-paluslre en milieu  indigene &
Dakar, a Vaide des medicamenls synthéliques.

A Dakar, comme partoul ailleurs généralement, ce sonl les nourris-
sons el les jeunes enfants qui paienl le plus lourd Iributl & la maladie ou
du fail de la maladie el gqui constiluent ainsi le réservoir de virus le plus
dangereux.

Parr contre, les adolescents el les adulles, ayanl acquis un cerlain
degré d'immunité relative que 1'on qualifie volontiers de prémunition,
presenlenl généralement dans leur cireulalion périphérigque de rares for-
mes sexuces, le plus =ouvent en nombre insuffisant pour infesler les
anophdéles,

C'est pour cela qu'au cours de nolre campagne curalivo-prévenlive
anii-palustre, nous avons délibérément laissé de coleé 'élément adoles-
cenl el adulle indigéne pour concenlrer tous nos efforls sur les nourris-
sons el les jeunes enfants, dans une végion particulicrement impaludée
el comprenant le quarlicr de Colobane, la Gendarmerie et le Camp des
Gardes de Meédina,

[. — OPERATIONS PRELIMINAIRES

En juillet 1945, nous avons procéd® au recensement des enfants de
fi moi a 6 ans ¢l & "élablissement o un cahier de eonfrole meédical por-
tani toutes indications uliles avant, pendant et apres la cure : en particu-
lier les reésullals des eramens de sang (goulles épaisses el frollis) les
dimensions de la rate, les doses préconisées el la regularité des enfanls
aur séances de dislribulions médicameuleuses.

D'autre parl, des fiches cartonnées deslinées aux enfants & traiter,
parasilés ou non, ont ¢1¢ ¢lablies. Sur chacune d'elle, 1'on avait pris la
précaution de noler les renseignements suivants © numéro d’ordre du
cahier de conirole médical, nom, prénoms, age, wexe de enfant, nom
du pere et de la mére, nom du chel de la concession, signes distinelifs.
Ces fiches onl été remises aux parenis. Le pere ou la mere devaient les
apporter chaque fois que I'enfant étail convoqué au centre de fraitement.

Nous arons pu grouper ainsi el examiner 349 enfants.
Les tableaux qui snivenl donnent une idée assez précise de 1'impor-

tance du réservoir de virus, chez les enfants de cet dge, pour qu’il soil
inulile d'insister.
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Tableau 1
Lot B L
g £ 3 g E
g %‘E iz Ea ] b
= AE w 'E uE EE o
& Foi-] =i g
a5 R i ZE
6 mois 4 3 ans.... 163 T2 44 17 4724 24.51 24,54
3 ans & 6 ans...... 186 140 75,21 79,03 43,01 50,54
Total.... 349 212 60,74 64,18 34,38 38,39
Tableau 11
Index plasmodique
Age Enfants Pl%.’;_”;y;’m I‘l;:l;ﬂtr::;lium P'ﬁ;’ﬂfﬂgm Total Pourcen-

examings

* N % N W

6 mois &4 3 ans... 163 63 81.8 0o 0 14 18,2 M 47,24
3 ans 4 6 ans.... 186 110 4.8 0o 0 37 252 147 79,03
0 0

Total... 349 173 7.2 5l 22,8 224 64,18

I. — Enfants de 6 mois 4 3 ans : 5 enfanls présentaient & la fois des
schizonles de plasmodium Praecor et des schizontes de plasmodium
Malariz.

II. — Enfanls de 3 ans & 6 ans : 7 enfants présentaient & la fois des
schizontes de plasmodium Praecoxr el des schizontes de plasmodium
Malarize : Total : 12 enfants doublément parasités.

Tableau IIT

Index gamétocylique

Age Jntnts Tty Tivax© Maane Tt Pourcen

e % N o N o
8 mois 4 3 ans... 163 20 1797 0 0 11 6.74 40 24 31
3 ans 4 B ans..... 186 45 2419 0 ] 35 1881 80 43,01
Total... 349 T4+ 21,20 0 0 45 1318 120 34,38

Tableau IV
Index Splénique

Age Enfants Rates ‘Tolal Pourcentage
i exdAminés 1 3 4
8 moiz 4 3 ans........ 163 24 15 1 40 24 54
‘3 ang &4 6 anE......... 188 57 35 2 94 50,54
Total..:r.... 349 81 30 3 134 38,39

N. B. — La rale percutable que nous considérons comme rate N° 1
n'entre pas dans la délermination de I'Index splénique.
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Tableau V

(=]
=2 :

e mh ey s e
= S FE
=5 =i3 2E3

e EZ Prx Viv Mal. Drx Viv. Mal. &5
6 mois & 3 ans. 183 7 36 1] 4 26 1] 12 8
3 ans 4 6 ans.. 186 147 47 0 a 61 0 29 10
Total.... 349 224 a3 i 12 a1 L] 41 18

N. B. — Les 12 enfants doublement parasilés présentaient une splé-
nomégalie.

II. — STERILISATION DU RESERVOIR DE VIRUS PALUSTRE.

Le nombre d'enfants & traiter, répartis en positifs et négalifs, s'éle-
vail & 223,

D’aulre part, B8 enfants posilifs et 68 négatifs devaient servir de
{émoins. '

Nous avons eu recours 4 une cure mixte chimiothérapique et pro-
phvlactique par |'associalion quinacrine-rodopréquine :

1°) SCHEMA CHRONOLOGIQUE DE LA CURE PRATIQUEE ;: 22 SEANCES
D DISTRIBUTION.

R T SR Cuinacrine
3L qidled ... e s »
| LT 11 o S IR, B »
ALY, e T Rodopréquine
Ry e »
& CADAY e e e »n
IR R e e (Chiinacrine
20 GAOIE e e "
12 Seplembre ........c.., »
13 Seplenibre .......oov0- Rodopréquine
14 Seplembre « rovennrass »
15 Seplembre ............ "
28 Septembre ............ Ouinacrine
12 Oclobre ...eeou. el »
2 Uetohras .. e » s
10 Novembre .........c... »
26 Novembre ...ooenons.. »
27 Novembre ............ »
28 Novembre .......:vos- QOuinacrine
20 Novembre ............ Rodopréquine
30 Novembre .....eo.eenn "
1" Décembre ....ovvvnss »

Celle cure s'est done déroulée pendanl loule Ja période d’hivernage
au cours de laquelle I'anophélisme prédomine nellement,
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2*) DOSES MEDICAMENTEUSES,

Emploi de la quinacrine en comprimés de 0 s, 10 el de la rodoprd-
quine en comprimés de 0 gr. 01.

Enfanls de 0 a 1 an : 1/2 comprimé
Enfants de 1 4 3 ans : 1 ecomprimé
Enfantsde 3 a b ans : 1 comprime
Enfanls de 5 & 6 ans 1 2 comprimes

~ Llabszorplion per os de la quinacrine n’a pas él¢ sans difficultés,
sirlout chez les enfanls compris entre un el lrois ans. La saveur
particudicrement amére duo pmdui!. aulanl sinon 1|1|1s que la quinjne, a
fail que lrés souvenl nous étions obligés de condumre 4 Uaide de 'index
le ou les comprimes a Uentrée de l'asophage. Les eris, les vomissements
alimenlaires rendaienl parfois la lache difficile el pénible. Avec de la
patience, nous finissions lonjours par resler mailres de la situation el
par [aire ingérer la dose indiquée.

 Pour obvier a ces inconviénienls majeurs, nous avons enirepris,
n'avanl pas la possibilite d'employer de chocolalés, la fabricalion dun
sirop de quinacrine a 20 % additionné de CXX gonlles d'essence e
menthe par litre,

Ce sirop de quinacrine menthé conlenanl 0 gr. 10 de quinacrine par
5 ce clait administee aux enfanls & 'aide d'un verre gradué. 1l éait
micux acceplé en gendral, car o saveur amére du prodmt élail quelique
pen masdquée.

La rodopréquine ne nous a pas occasionnd les mémes ennuis el les
mémes diflienllés.

Les médicaments emploveés onl ¢lé bien lolérss, saul chez quelques
enfants prézentant des gastro-enlévites dues 4 des rhino-pharyngites, on
i des poussces aigniés d'adeénoidiles.

M. — CONTROLE DE LA CURE - RESULTATS.

Nobre choix relativement élevé d'enfants i lrailer nous a permis de
parer aux departs éventuels, aux defaillanees dues & I'incompréhension,
Uinerlie, la nonchalance des parenls,

Nous n'ignorions pas en effel tous les obslacles que nous devions
rencontrer dans des collectivités si peu dizeiplinées comme celle du vil-
lage de Colobane et du Camp des Gardes, ou il fallait compler unigque-
ment sur le bon vouloir des parents, sans avoir P'espoir de pouvoir faire
prendre des sanclions & I'égard de ceux qui s'opposeraient au lrailement
de leurs enfanls. Par conlre, & la Gendarmerie de Médina, l'aide pré-
ciense el énergigque ite nous avons recue pour assurer la régularité du
lratlement a élé, pour nous un précieny encouragement 4 vainere les
dilTieultés renconltrées par ailleurs,

Le condrale de la eure praliquée a été effectus un mois aprés lu fin
du frailement (enlre fe 26 el le 30 décembre 1945).

Les deux lableaux qui suivent indiquent les varialions des indiees
parasitologique el splénique chez les enfants ue nous avons pu
relrouver,
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Enfants Avant traltemant Aprés traltement ¥
hge '1'ra:LTé- 5
. tégpolnp F189M04 Gamates | Rates | FIR2R” | Gamites| Rates
Er[VI[Ha| P VI[Ma| O [2 [5 [4 [P Vi[ e[ F¥7i[Raj O [ 2 |5 [4
oalt
ile
40 |17 |35|0 |5 [I2|Q |5 JegjP |81 |ojOjO]0O ojsa|l |I |0
5 nol
4 bgal
3 anafifs
26 |51 [0 |o o |O |0 |O 20|44 2O |OJO}jO|O o jesjojojo
roslt
tifs
74 |4I |57|0 f17|27|0 |Is|e7|25|e3] IS5 |0 O JIfOo |0 fe2 102 |O
3 ans
4 YWéga}
& ansflls ¥
24 |7 |0 |o |jo|o |o jo |Ie|l4 |2 JO 2|0 J0O |00 O j22 2 ) O]0
Totall1ss]|1zsloz| ofez2]3g|v |21{B7{40136) 2} T} O} VLI ojl48L1I3] 34 ©
200
Tableau II
Indices Hémalologique, Gamétocylique, Splénique
avant el aprés trailement
Inidex Imilex Inidex
Hématologigque Gamétocytique Splénique
Enfants
LEilés, Avant Apris Avant Aprds Avant Aprés
Lrite traite- traite- 1ralite- tralte- traite-
ment, ment mant, ment, ment, Tnent.
Positifs: 40 100 % 0 9 45 9, 0% 45 o, 5%
6 mois a
3 808 .. Négatifs:26 0% 0% 0% 0% NI 6%
Positifs: T4 100 9 8,7 = 504 o 13 % 6356 % 16,2 %
3 ans a
8 ans .. Négatifs: 24 0% 83 9 0% 0% 25 % 83 %
Total.... 164

L'examen détaillé de ces tableaux permet de se rendre compte des
résultats obtenus ;
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1° EXFANTS TRAITES.

La cure a ¢ parliculitrement efficace chez les enfanls parasités
puizque les indices ont baissé dans de nolables proportions :

‘a) Enfants de 6 mois 4 3 ans :

Index hématologique, de 100 % a 0 9, ;
Index gamétoeytique, de 100 % 2 0 9 ;
Index splénique, de 45 % 4 5 9.

b) £nfanls de 3 & 6 ans :

Index hémalologique, de 100 % & 6,7 9 ;
Index gamclocylique, de 59,4 % a 1,3 % |
ln}_]_ex splénilflw, de 3.5 9 & 16,2 %,

Il v a lien de remarquer que les rafes does a I+ Malarlve, en géneé-
ral de dimensions plus considérables que celles dues & Pl Praecox
ceviennent rapidement a des dimensions normales au cours de la cure.
Diautre part, ehez les enfanls de 3 i 6 ans; il subsisle un assez grand
nombre de grosses rales méme chez cenx qui ont éi¢ négalivés au cours
du lrailement, Cela indique déja i cel ge, une cerlaine évolution de la
rale vers la selérose.

- Parmi les enfants négalifs (railés : deux enlre 3 el (i ans se sonl réve-
165 posilifs, =oil une proportion de 8,3 %, Ces enfanls avaienl é1¢ frailés
wrégulitrement.

2% EXFANTS TEMOINS,

Comprenaient dune parl H8 enfanls posilils el 68 négalifs, Un cer-
lain nombre a pu &re relrouve el examing & nouveau.

Un grand nombre d'enfants a é1é laissé, 4 dezscin, dans agglomé-
ration indigeéne, de facon & v maintenir un certain réservoir de virus par-
ticuherement actif, pendant 'expérimentation. Parmi eux 13 onl été
revus, Tous élaienl demeurés posilifs

En ce qui concerne les enfants négalifs -

Sur 16 enfants de moins de 3 ans revus. 3 élaiend parasilés par
Pl. Praccor, donl un présenlail Jdes gamdéles, soil un pourcenlage d'in-
feslations nouvelles, dans ce groupe d'enfants, de 18,7 %.

Sur 8 enfanls de plus de 3 ans revus, un seul élait parasité par
Pl. Praecox, soil un pourcenlage d’infestalions nouvelles de 12,5 %

ﬂ_.-(’;fu lotal le tauw des infestalions nouvelles alleinl approximalivement
16,6 9.

IV. — CONCLUSION.

Celle campagne curalive-prévenlive 4 Paide des médicamenls syn-
thétiques a donné danz en=emble d'excellenls résallals. |

En effel, une emquantaine d'enfanls parasités ayant suivi la cure
régulierement ont lous ¢lé négalives. 11 en ful de méme d'un certain
nombre d'enfants ayanl mangué une, denx, lrois el méme quatre fois,
surtoul au cours de la cure prophyvlaclique.

Par conire, les cing enfanls de plus de lrois ans qui sonl demeurés
!pqsitifs avaient manqué respeclivement cing. huil, onze, douze el treize
ois,
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LE PALUDISME A DAKAR ér

11 y a lieu cependanl de considérer que la région & proximité immé-
diate de Colobane et de la Gendarmerie de Médina a é1¢ en parlie assai-
nie, depuis pres de deux ans, a la suite des grands Iravaux de comble-
ment el de drainage du marigol de M'Bop et de toule la zone maréea-
geuse du pare & mazoul de la Marvige.

Ces considérations doivent enlrer en ligne de comple dans appré-
cialion du faible pourcenlage d'infestalions nouvelles observeé chez les
enfanls lémoins négalifs non trailés. 1l n'en demeure pas moms que
nolre action thérapeulique el prévenlive élail parliculicrement indiquée
dans une région ou "anophélisme lend a diminuer dans de noltables pro-
portions.

Il esl un fail cerlain, c¢’est gue la lulle anti-anophélienne doit tou-
jours devancer tous les aulres moyens mis en caxuvre pour lutter contre
le paludisme. En effel, si l'on arrive a supprimer les anophéles autour
d'une agglomération, le réservoir de virus a beaucoup moins d'impor-
tance pour la colleclivilé demeurée jusque 1 indemne. En ce qui con-
cerne Dakar, un premier périmelre de prolection de plusieurs kilom-
tres esl fucilement réalisable avee des movens appropriés. Un effort
sérieux a ¢lé accompli. 11 faul achever l'euvre enlreprise.

Néanmoing, les anti-malariques de svnthese, suivant les indicalions
données, semblent étre ¢galement mdiqués pendant la saison d’hiver-
nage dans des régions particulicrement insalubres on, pour de multi-
ples raisons, pécuniaires el autres, il es| impossible d'envizager des tra-
vaux d’assainissement.

Celle cure peul élre complélée sans inconvémenl pendant le resle
de 'année par la chimioprophylaxie, &4 Paide de la quinine aux doses
habiluelles de 0 gr. 25 ou de 0 gr. 50 par jour.

Nous sommes cerlains gque =i Von procédail de celle fagon dans les
régions a hyperendémicilé palusire, on ¢viterail hon nombre de fievres
bilienses héemoglobinurigques el d’aceés pernicieux.

La cure que nous préconisons offre en effel de nombreuxr avanlages.
L’aclion thérapeuligue esl suffisanfe pour délruire généralement :

I* Les schizonles, ¢pars dans les organes prolonds el dans la circu-
lation périphérique, qui sonl & origine des manifeslalions cliniques du
paludisme et des rechules précoces.

2 Les gamdles, d'on neulralisalion du réservoir de virus.

3° Les formes lalenles el réticule-endothéliales qui sonl & 'origine
des rechutes lardives.

Duns ces condilions, Uaclion prophylaclique peul élre moins infen=
swwe el I'on peul ainsi se permellve d'espacer les prizes de quinacrine.

La chimioprophylaxie, a 'aide de la quinine ou de la quinicrine
emplovces seules, n'est pas loujours suffisante. Les infeslalions nou-
velles sont loujours possibles el ne sont pas rares. D'aulre part, chez les
sujels impaludés, les formes parasilaires lalentes el réticulo-endothélia-
les ne sonl pas délruites, le reservoir de virus n'est pas.neuralisé.

Un frop grand nombre d’Européens rapairiés en I'rance, prenanl
leur quinine ou leur quinacrine regulierement a la Colonie, présentent
parfois, plusieurs mois apres lear arrivie, des accés d’allure grave ou
méme a l'oceasion une fievre bhilieuse hémoglobinurique.

D'autre part, il ne nous parail pas particulicrement indiqué de
recommander la prise prophylactique de fortes doses hebdomadaires de
quinacrine, pouvanl atteindre 0 gr. 40 a4 0 gr. 60, ou méme de doses
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journaliéres de 0 gr. 10 pendant plusieurs mois. Il ne faut pas oublier
en etfel que ce médicamenl e=| rapidemenl fixé par les lissus el le foie en
parliculier qui en relienl plus de. 50 %. En conséquence, méme en
employant des doses massives, I'climinalion rénale de ce meédicament
est lenle et la concentralion dans le sang ecirculant est trés faible, de
Pordre de un a deux mmg. |])ar litre de =ang lotal,

Il esl done indispensable de prendre en considéralion ce danger
d’accumulation de la quinacrine dans le foie, en parliculier en milieu
européen. Le plupart des Europcens, du fait des circonslances, fonl
acluellemen! des séjop:s prolongés dans les Colonies el présentent sou-
venl dans ces condilions des froubles d’insuffisance heépalique. Nous
n'avons pas impression gque la quinacrine employée seule, a lilre pro-
phylactique, & des doses relalivement ¢levees, puiz=e améliorer leur ¢lal
de santé, bien au contraire, -

A nolre avis, I"Associalion quinacrine-rodopréguine esl indispensa-
ble, d'autunt plus que les doses employées ne sonl pus loriques.

D'aulre parl, pour oblenir de meilleurs résullals, il semble prefé-
rable de donner séparément les denx médicaments, .

En dehors de son aclion gaméticide, il n'est pas douleux que la
rodopréquine, comme du resle I'a bien mis en ¢évidence Ph. Decourl, a
¢galemenl une action schizonlicide, surtoul =ur les formes lalenles el
reticulo-endotheliales. Elle renforce done Uachion de la quinacrine. Elle
contribue ainsi a empécher les infeslations nonvelles et & faire diminuer
considérablement le taux des rechules précoces el tardives chez les sujels
impaludés, _

En associalion avec la quinacrine, mais prise séparcment, elle
assure, dans la plupart des cas, la guérison du paludisme.

D'apres les travaux récenls el les conslalations cliniques que nous
avons failes en A. O. V., depuis 1938, il nous a paru utile de recomman-
der a de nombreux Européens, impaludés ou provenant de zones d’en-
démie palustre, renlranl en France, d’avoir recours, a4 bord du baleau
ou dés leur arrivée. a la cure lhérapeulique habituelle (uinacrine-
rodopréquine de huil jours, ¢'esl-i-dire, pour les adulles :

— 0,30 de quinacrine par jour pendant cing jours ;

— 0,03 de rodopréquine par. jour pendant trois jours.

Tous les Européens ayant subi celle cure, el que nous-avons revus,
nous ont affirmé qu’ils n’avaienl jamais prézenlé en France d’aceés de
paludisme.

_Ces considérations offrenl done un grand inlérél el nous serions
pleinement salisfails si de nouvelles recherches venaient compléter celles
que nous avons enlreprizes.
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LES PLANTATIONS DE QUINQUINAS A TAHITI

par

Pave. PETanp

Pharmacien-Capitaine des Trowpes Coloniales

HISTORIQUE

A plusieurs reprises, dans le passé, le Iéparlement des Colonies
avail song¢ i inlroduire les arbres a quinquina a Tahili, el des instruc-
lions avaienl ¢l¢ envoyees dans ce bul aux Gouverneurs de I'époque.
Ceux-ci, aprés un semblant d'enquéle, avaient conclu a I'impossibilité
pratique de cultiver les Cinchonas dans l'ile, donnanl comme raison que
les terrains qui se préteraient @ celle culture, devant étre a une altitude
supérieure & mille melres, élaient d'un acces trop difficile. En effel. I'hin-
terland de Tahili présenle un reliel extraordinairement tourmenté, il
est inhabilé, dépourvu de roules, et les quelques sentiers que 'on ren-
conire ne dépassenl guere 'allitude de GO0 metres,

L’idée ful done abandonndée jusquen 1937, A celle épogue, M. Chas-
lenet de Geéry, Gouverneur des Etablissemenls Francais de I'Océanie,
recul du Ministere des Colonies une citculaire (n® 12/3/8 du 19 mars
1937) el une dépéche (n® 2981 du I8 juin 1937) lui eryoignant de faire
connailre durgence =i la eallure des gquinguinas méritait d'éire enlre-
prise en Océanie, el dans quelles conditions. M. Jean Boubée, chel de la
Stalion Agronomigue de Tahiti, ful chargé avee mol de fournir les élé-
ments d'une réponse.

A priori, par une simple comparaison des caracléres clunaliques de
Tahili avee ceux de Java, il nous parul probable que les Cinchonas
pourraient prospérer dans nolre ile i une allilude heaucoup moins cle-
vie qu'a Java, c'esl-i-dire dans des stalions accessibles grice aux sen-
tiers déja existanls. En effel, une des particularilés les plus remarqua-
bles du climal de Tahili esl la suivante : dés que 'on s'é¢loigne de la
mer, que 'on quilie la zone coliere pour pénétrer dans 'une des pro-
fondes vallées qui enlaillent le formidable massif voleanique inlérieur,
au bout de quelgues kilomelres on se frouve ditja dans une région beau-
coup plus fraiche, la diflérence de température pouvant alleindre b 4 6
degrés centigrades. .\ une heure de marche de la wer, le changement de
climal esl déja sensible, alors que 'on suil le fond d'une vallée el qu'on
se lrouve & peine 4 70 metres d'allitude. Ce refroidizsement est di
a I'influence des masses d'air froid qui dévalent des montagnes abraples,
an conlact dune veégélalion puissanle, baigndée dans une humidilé conli-
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nuelle. Si I'on gravit 'un des avanl-monts, I'aclion de I'allitude s’ajou-
tanl & celle des couranls acriens, il est facile de lrouver une stalion si-
luée & moins de H00 melres au-dessus de la mer el dent la température
moyenne annuelle ne dépasse pas 20 degrés : on se lrouve sous un cli-
mal propice & la croissance des Cinchonas. Un simple coup d'ail jelé sur
la végélalion ambianle permel de s'en rendre compte : le cocolier, le
manguier, qui tous deux exigent beaucoup de chaleur, cessenl de donner
des fruils, landis que la plupart des legumes des pays lempérds réussis-
senl & merveille.

Les Cinchonas exigenl ¢galemenl des pluies abondantes, el d'une
distribulion réguliére. Ces deux condilions sonl réunies a Tahili, dont le
climat marilime ne comporle pas de vérilable saison séche, avee venls
el insolalions violenles, qui seraient falals aux jeunes arbres. Sil'on
excepte la zone colicre des qualre dislricls de Arue, Pare, Faaa, Pu-
naauia, la hauteur des pluies annuelles n'est jamais inférieure a 2,500
millimeélres, et le nombre des jours de pluie est {oujours supérieur i
200, Dans Uhinterland, un aulre facteur favorable = ajoule aux préce-
denls : les brusques varialions de température du jour et de la nuil don-
nent lieu a des rosées abondanles, el la végélation se trouve plon-
giée dans une humidilé conlinuelle.

En étudiant la flore de cetle zone, nous [mes frappés d'y rencon-
lrer plusieurs espices d’arbres appartenant 4 la famille des Rubiacé
el & des genres voisins du genre Cinchona ; les deux plus répandus sont
Nauelea rolundifolia el lrora fragrans, le premier de ces arbres ressem-
blant beaucoup & Cinchona Legderiana. Tous deux poussenl dans des
sols acides, riches en humnus, pauvres en chaux, cesl-a-dire éminemment
favorables & la croissance des Cinchonas.

Au lerme de celle enquéle, nous conclimes done « que la culture
des quinquinas pouvait élre lentée 4 Tahili avec de grandes chances de
succes, 4 condilion de choisir des terrains silués dans la zone humide
de 'intérieur, a plus de 4 kilomelres de la mer et 4 plus de 300 metres
d'altitude ».

PREMIERES REALISATIONS

Le 15 juilet 1938, par letire n° 321 T.P., M. le Gouvernenr Chas-
tencl de Gery transmellail nos conclusions au Minislére el demandait
a celui-ci de nous faire parvenir des graines, En seplembre de la
méme année, nous recevions les graines suivanles, d'ol proviennent
presque tous les arbres & quinquina existanl actuellement a Tahili
— deux grammes de semences de Cinchona Ledgeriana, issues de 1'ar-

bre L. 16 J. 26 de la stalion de Langhanh (Annam);

— deux grammes de semences de Cinchona hybride de Malabar, :ssucs
de I'arbre M. 22 (). 37 de la station de Langhanh;

— dix grammes de semences de Cinchona suecirubra (Cameroun) prove-
nanl du pied mére n°® 19 de la station de Dschang.

On sail que les graimes de Cinchona, de dimensions microscopi-
ques, sonl extrémement délicales, Un exees ou un défaut d'humidite,
P'exposilion aux rayons solaires direcls, leur fonl perdre leur pouvoir
germinalif.

Yarfois la germinalion a licu, mais les jeunes plantules, qui sonl
irés fragiles, ='étiolenl ou sont détruiles par les insecles. M. BouBée [il
confectionner des abris constilid: par une charpenie en hois, supporiée
par des poleaux, recouverle par des vilres amovibles blanchies inlérien-
rement & la chaux. Ce disposilil permet :
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b
1° d’éviler 'exposilion direcle aux rayons solaires ;
2° (d'abriter les semis de la pluie ;
3° de régler & volonté le degré de luminosité suivant la saison et la
croissance des jeunes planls ;
4° de régler également Naéralion.

Sous ces abris furenl placées les caisses 4 semis, bien drainées, mon-
lées sur iles pilotis de bambou dont Fextrémilé plongeail dans des hl_:lilBS
remplies de pélrole, afin d'éviter Uinvasion des fourmis. Les caisses
furent remplies aux deux liers de lerre vierge linemenl lamisée, les grai-
nes ¢lanl recouverles «'une conche de 3 millimetres environ. L'arrosage
se faisail au moven d'un pelil pulvérisalenr Vermorel a jet trés fin,
Grice 4 ces precaulions, les semis [ureni couronnés de succes, et en
décembre 1938 avail lieu la mise en place des jeunes plants, dans les
deux stalions suivantes, donl le sol avail é1¢ dibroussé el labouré au
préalable :

1* Station de Fautana, siluée dans la vallée du méme nom, & une
dizaine de kilomelres de la mer, au pied du mont Aorai. Elle appartient
a la zone humide de Uintérieur, son allitude est d’environ 480 métres.

2° Slalion d'Afaaili, siluée plus pres de la mer (4 kilomeires envi-
ron) mais a une allitnde supérienre (620 metres), de sorte que la tempé-
ralure movenne el la pluviosilé v sonl presque les mémes, On aceéde &
ces deux slations par des sentiers ¢lroils, pralicables pour les chevaux
non allelés,

Les arbres furent plantés & intervalle de 1 m, 50, el leur croissance
ful tres rapide. En juin 1940, de nombreux spécimens dépassaient déja
2 melres de hauteur. Les premieres fleurs ont fail leur apparition en
1943, des graines onl ¢1¢ récollées, de nombreuses houtures onl élé fai-
tes, el aucune maladie ervplogamique n’a éié constalée, La crois-
sance se poursuivani. il a fallu éclaicir les plantations en abatlant deux
pieds sur trois, les éeorees des jeunes arhres abatlus ont éé utilisées par
les pharmaciens et liquorisies de la ville de Papeele.

Nous avons dos¢ les alcaloides lotaux, d'apres la méthode du Codex
1937, sur six échanlillons d'écorces, prélevés par nous-méme, en juin
1944, dans les plantalions de Faulaua, sur des pieds Agés de cing ans
el demi (éeorces du lrone). Voici les chiffres oblenus ;

Arbre n°® Variété Alcaloides totaux dans 100 gr.
d'écorce desséchée
1 Ledgeriana 5,92 grammes
2 Succirubra 6,14 "
o Hybride Malabar - 4,18 »
4 Succirubra 6,82 »
5 Ledgeriana 7,41 n
6 Hybride Malabar 3,64 »

Les qualre spécimens des variélés Ledgeriana et Succirubra ont
fourni des écorces renfermant plus de 5 pour 100 d’alcaloides totaux,
e'esl-d-dire répondant aux exigences du Codex. A notre départ de
Tahili, en avril 1945, plusieurs pieds de la variélé Ledgeriana, dépas-
saient 5 métres de hauteur et pouvaient éire exploités commerciale-
ment.
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L’effeclif actuel des Cinchonas & Tahiti est d'environ 500 pieds de
lus de cing ans, dont les 4/5 se trouvent dans les deux slations d'essais
u Gouvernement (Fautaua el Afaahiti), le reste dans des plantation:

particuliéres. Il existe environ 2.000 pieds agés de moins de 5 ans.

Le projet établi en 1940 par MM. Breuil et Boubée prévoyait chaque
année la mise en place de 5.000 boulures, de maniére 4 obtenir, au début
de 1945, un total de trente mille pieds. Ce plan, si modeste qu'il fat, ne
peul élre réalisé, & cause des obslacles opposés par I’Administration
locale aprés le départ de MM. les Gouverneurs de Géry et de Curton,
qui avaient réalisé I'mntérél de ces plantations, et les avaient encoura-
gées de leur mieux. Leurs successeurs, sous l'influence des politiciens
locaux, refusérent les crédils nécessaires, el il ful méme queslion.
4 un moment donné, d'abandonner complélement les deux petites plan-
lations existantes. .

CONCLUSIONS

Les arbres & quinquina sonl parfaitement acclimatés a Tahiti, leur
croissance y est normale, ils ne sont altaqués par aucun insecte, ne sont
atleints d’aucune maladie, el fournissent des écorces exploitables com-
mercialement. :

lls renconirent dans celle ile des conditions de sol et de climat idéa-
les, les ferrains propices, acluellement incultes, couvrent des centaines
d’hectares, el nous pensons qu'il faul, sans tarder davantage, passer du
slade expérimenlal & celui de cullure inlensive.

page 67 sur 261


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1946x06&p=67

[EREpaYIN

o

MOUVEMENT SCIENTIFIQUE

L MEDECINE

GOUGEROT (H.). — LES SIX TRAITEMENTS PRINCIPAUX D'ATTAQUE DE LA
SYPHILIS, LES TROIS ANCIENS. LES TROIS NOUVEAUX. — Le Médecin Libra,
200 année, ne 6, juin 1946, p. 3-20.

Les trots unciens : AL Care mixle : arsenic el bizmuth (ou mercure) :
By Bismuth seul ;
C) Mercure {cyanure},
Les trois noureaur : A} Pénicilline seule ;
1) Pénicilline + arsenic ;
) Pénicilline + bismuth.

PRINCIPES DIRECTEURS :

Cing fails principaux :

—

La syphilis est une maladie Irailresse :
— necessile de (railemenls prolonges ; 4
— neécessite d'une surveillance clinique el sérologique pendant
loule la vie.
2* Tous les eritéres de guérison sont imparfails :

— réinfection 5 superinfeclion chez les presque guéris devenus
réceplifs,

o
&

Evolution déformee par lranlements insulfisanis.

1" Les chimioreésislances =onl mndévitables lorsque les médicaments sont
ordonnes i des dos=es Irop faibles el insulfisantes.

-

Les vésullals des thérapeuliques anlisyphililiques ne peuvent se juger
qulaprés de longues anndes.

LES TRO!S TRAITEMENTS ANCIENS

[ — PREMIER TRAITEMENT ANCIEN : ARSENIC AVEC BISMUTH OU
MERCURE.

Premier Groupe : Arbsenobeénzeénes
1. — Technique de Milian :
Syphilis urgenles : sujels sans lares. — Commencer par une do-¢

moyenne pour Liler Ia lolérance el arriver le plus vite possible aux doses
fortes.
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Début : 0,30 ou 0,45 ; atteindre rapidement 0,90 de 914 ou de sul-
farsénol.

Régles de poids : pour une injection, doses maxima : un centi-
gramme par kilo pour le G606 ; un cenngramme el demi par kilo pour le
914 el le sulfarsénol ; doses 1L‘I|Et’i‘-\ pour une série @ O gr. 10 de 914 ou
de sulfarsénol par kilo. Les espacements des doses : 12 a 15 cenligram-
mes sont ulilisables par 24 heures.

Association Bissori ov MERCURE AUX ARSENOBENZENES
2 variantes (Milian) :

a) Arsenicaux seuls, puis Bismulh scul (sans enli’acle) ; loujours
sans enlracle, deuxitme série arsénobenzéne seul, puis cyanure de
mercure ; lroisieme cure d'arsenic ; deuxicme cure de hismuth,

Done allerner une cure d'arsenic avee une cure de bismuth ou de
mercure ; lroisicme cure d'arsenic ; deuxicme cure de hismulh.

b) Lumlm,ntu par 0 gr. G0 d'arsenic, [llllb conlinuer par une dose
de bismulh enlre deux d'arsenic.

Done, & partir de 0,75 :

I dose de bismulh, le lundi ; 1 dose d'arsenic, le jeudi, per exemple.

Un arréle le bismulh en méme lemps que Varsenie. Puis, 15 a4 21
jours de repos (marimumj.

Deuxiéme cure arsénobismulhigue semblable avee le méme arrét ;
puis lroisieme el qualricme cures de hismuth seul ; enfin, einquiéme cure
avec mercure seul,

2. — Technigue de Marcel Pinard el Gougerot :

Frapper vile el forl : done sujels sans lares.

Premicre dose, 0,15 ou 0,30, Si la tulr_-t'ance esl bonne, le lende-
main injecter (L90. A rvépéler une fois par semaine jusqu'a dose lotale
(0,10 cenl. par kilo) en inlercalanl une injection de bismuth par semaine.

Aprés arrél de 21 jours, série u]ezmqm- Puis, comme dans la lechni-
(ue précédenle, (roisicime el qualricme cures de hismuth seul ; cinquiéme
cure de mercure.

3. — Tehnique de Pollilzer ;

Introduite en France par Paul Chevallier, excellenle pour les cas
socialement ulgents.

In;ectmn d'essal : 0,15 ou 0,30, Puis deuxiéme, lrmsu’,me el qualric-
me jours, 0,90. Suivies par séries de bismulh ou de mercure.

{Jurc mixle @ répéler qualre fois pendant la premiére année.

4. — Technique de Leredde :

La plus couranle, mais non la bonne : a réserver aux malades
fragiles :

Arsénobenzol : de 0,15 4 0,90 ; injections de bismuth i parlir
de 0,60.
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Deuxiéme Groupe : Arsénones

Cas socialemenl urgents : raccourcir la durce de la cure, cicalriser
plus vile les Iésions, mats surveillance médicale slricle : hospitalisalion.

Durée : quinze injeclions inlraveineuses quolidiennes : 0,12 & 0,13
cenligrammes Chlorarsen (américain), Fonlarsel (frangais).

Avrél : 15 4 20 jours : B. W. hebdomadaire.

Si B.W. posilif : eures successives d’arsénone ; si B.W. négalil :
cures de bismulh seul pendanl un an (cures espaccées de 21 jours).

Troisiéme Groupe : Arsenicaux Pentavalents

Tryparsamide (américain) ;
Stovarsol sodique (frangais).

Technique de Sezary el Barbé : a réserver aux syphilis nerveuses.
II — DEUXNIEMNE TRAITEMENT ANCIEN : BISMUTH SEUL,

Douze injeclions inlramusculaires, deux fois par semaine ; hismulh
oléozoluble (néocardyl, bivalol, m-o-n|amr1h] o bismuth colloidal
{amphomuth), ou bismuth 172 insoluble (iodoquinates de bismuth).

Ricre pe poms, — Un milligramme & un milligramme el demi de
bismulh mélal par kilogramme de poids, pour une injection. On peut, -
avec avanlage, rem lacer les deux derniéres injeclions de la série par
du bismuth msoluble (muthanol ou curalués).

Cing séries dans la méme année. Arrél de 21 jours entre les cures.

Surveillance habituclle : slomalile, albuminurie, numération glo-
bulaire.

III — TROISIEME TRAITEMENT ANCIEN ¢ MERCURE,

Méthode ancienne, Doit élre Pexceplion. A réserver aux fragiles
viscéraux el anx vieillards. '

Traitement continu o Abbadie 0,02 evanure e mercure, lrois fois
par semaine, pendanl des mois sans inlerruption.

LES TROIS TRAITEMENTS NOUVEAUX

— PREMIER TRAITEMENT NOUVEAU : PENICILLINE SEULE.
I‘..

Armée américaine (lellre circulaire n® 1.072 - 25 aoul 1944 — Office
of the chiel Surgeon European Thealer of operalions Afo 871) :

2.400.000 unités, par injeclions muscu'aires, de rois en trois heures,
méme la nuit, d'une dose de 40,000 17,

Cas rebelles : 5.000.000 par 50.000 U.

Lxamens sérologiques lous les deux mois - L.C.R. au sixieme mois.
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Il — DEUXIEME TRAITEMENT NOUVEAU: PENICILLINE + ARSENIC.

Mapharsen : injeclions intraveineuges de 60 milligrammes tous les
deux jours : eing injections.

Pénieilline @ une injecltion inlramusculaire toules les lrois heures,
de 16.667 U. ; 72 injeclions.

1

(16.667 U. = 2 cc. d'une solulion de 12 cc., de 100,000 U.)

Il — FROSIEME TRAITENENT NOUVEAU : PENICILLINE 4+ BISMUTH,
Trailemenl d’avenir (deux médicalions non nocives) :
1* Allaque par Pénicilline = 2.400.000. — Arrét cing jours.
Bismuth : douze injeclions inlramusculaires, deux fois par
semaine ; cmg cures par an ; 21 jours d’arrél enlre chaque
cure.
2° Préférable de combiner les deux
Pénicilline 2.400.000 L. en huil jours, avec lrois injections de
bismuth ; la premicre, le premier jour ; la deuxicme, le
qualricme jour ; la troisieme, le huilieéme jour.
[*uis, sans arrél, on conlinuera les injeclions de bismuth deux fois
par semaine jusqu’d douze injections ; arrél 21 jours, el qualre cures
bismuth seul semblables. :

NECESSITE DES TRAITEMENTS DE CONSOLIDATION

Vie du syphililigue : cing periodes.

1" Trailement d'allaque ;

27 Trailemenl de consolidalion |

3% Observalion el criléres de gudrison ;

42 Trailemenl d'aszurance conlre la maladie ;

5¢ survetllance clinigue ¢l humorale {sans {raitement) loul le reste
de la vie,

Pas de critérimm absolu de guérison.
J. SAINT=ETIENNE-

-

DEGOS (R.). — LE TRAITEMENT DES ADRTITES SYPHILITIQUES. — Le Méde-
cin Llbre, 20 année, n* 6, juin 1946, p. 21.

D'apres Vauteur, Paorlite syphilitique lient la premiere place en
fréquence el en iwportance dans le groupe des syphilis viscérales lardi-

-ves, Elle est souvenl méconnue el son évolulion est alors particuliere-

menl sévere : elle se poursuil rapidement, d'une facon progressive ou
par poussées subaigués, vers l'insuffisance veniriculaire gauche irréduc-
tible ou vers des crises d’angine de poilrire d'un pronostic redoutable.

Les indicalions el les modalilés du Irailement spécifique des aorhles
onl soulevé de lreés nombreuses discussions. En 1927, 4 la Socidlé Meé-
dicale des Hopilavx de Paris, 4 la suite de la communicalion de Don-
zelot sur « 'abus des médicamenls anlisvphililiques dans le trailement
des alfections vascalaires ». un large debal s'onveit, d’ont parurent =e
dégager deux fails :
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1° de nombreux syndromes cardio-vaseulaires sonl indiiment consi-
dérés comme svphililiques;

20 Uipsuffisance cardiaque confirmée impose Vabstention du trai-
lemenl specifigue.

Cependant, les heurenx résultats oblenus par le trailemenl spéci-
ligue ne sonl plus mis en doule. Maiz les échees sonl nombreux, #checs
dits évidemmenl quelgquefois & la nature el & lanciennelé des lésions
tselérose ciealricielle, dégénéreseence alhéromaleuse, destruchon es
fibhres clastigies ou ob=lruelion libreuse des eoronalres),

Mais, pour R. Degos, les échees seraient souven! impulables au
mode d'administeation du traitement. 4 un mauvaiz choix du médica-
menl, i un espacement lrop prolongd enlre les cures.

Les indications du treailement speécifique dans les aorlites resient
NE=eY i]upr'u'-q'i:-'.vu., miis elles doivent élre aus=i dlendues e |lﬂiﬁlfl](‘ san=
tonnber dans des abus dévaisonnables,

Ouels médicgments choisie ?

1* L'arsénobenzol : a nuliliser qu'avee une extréme prudence. Pou-
voir réacltivanl  parlicalierement dangereux sur les lesions cardio-
aorliques., : X

Degos ni préfere e sulfarsénol ep injeclion inlramuseulaire — @
doses progressives, rapidemen! croissantes, jusqu’aux doses normales
(pour un adulte de 60 Kilos, dose maxima: 0,84 | dose totale : 6 gr.).

¢ Le bismuth : considéré par la plupar! des auleurs comme hien
tolérd el aciif, d'emploi facile, anx doses habituelles,

Mais autenr, avee Laubry, Lenégre et Mathival, eslime que le
hizsmulh est doné d'une aclion fachense =ur le myocarde de certains
malades,

3° Le mercure — cvanure — a la favenr de nombreux cardiologues,
Mais la posologie classique (cures de 12 a 200 injeclions, quolidiennes,
de (L01 eenligrannne) expliquerail — pour 'aulenr —— un eerlain nom-
hre d'insucces,

La technigque de R, Degos est la suivante ;1500 injeclions quoti-
ii_“"lllll'!- il]{'t'l“‘-':-'i\.'l"h e CRANTe l!(‘ mereure par \(ITF‘ VeInense — 'E'}ﬁ'li'l‘ e
clure.

La tolérance esl remarquable. \

Ll'insuffizance cardiaque n'est pas une conlre-indication, souvent
méme le taux de Valbuminerie el 'éliminalion uréique sont amdéliorés,

Les soins prévenlils (desinfeclion systémalique des gencives) el cura-
lifs (mélange belladone-landanum) onl facilement raizon des incidenls
habituels de T'hyvdrargyrothérapie.

L’eflicacilé esl indiscutable el rapide : douleurs el crises angineuses
s‘allénuent el disparaissent aprés la denxieme ou [roisicme cure ; les
manifeslalions dvspnéiques sonl plug rebelles miaiz s'amcliorenl assez
rapidement 5 les troubles médiastinanx penvent eéder, comme par en-
chanlemenl, vers la 60°, 100° 150¢ injection : les signes de défaillance
cardiague obéissenl de facon variable,

Mais ces amélioralions demandent, pour ¢lre mainlenues, la Tépé-
{Ililimgts des cures, Wnlervalle enlre chacune d'elles devant élre de courte

uree.
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Le seul obslacle & ce trailement mercuriel prolongé esl la difficulté
matérielle et sociale de son application ; 'allernance d'injections intra-
veineuses el d’injeclions inlramusculaires (formules spéciales commer-
cialisées) le facilitera. 11 n'en resle pas moins gue ces cures de 150 in-
jeclions quolidiennes ne seronl prescriles que lorsque les aufres trai-
tements, beaucoup plus faciles & appliquer, auronl donné des résultals
insuffisants et lorsque linsuffisance myocardique contre-indique leur
emploi. -

1. 5.-F.

SACQUEPEE (R.) (de Cannes). — DEUX MILLE INFILTRATIONS STELLAIRES
DANS L'ASTHME. — L'Hbpital, n* 358, mai 1946, p. B4-87.

Le bronchospasme est responsable de la crise d'asthme ; on peut
I'arréter en agissant sur le sympalhique bronchique :

1° Par voie réflexe : anesthésie du sphéno-palatin ;
2° Direclement :
a) Anesthésie de la muqueuse bronchique sous badigeonnage
bronchoscopique ;

b) anesthésie du ganglion cervical inférieur du sympathique ou
- ganglion slellaire, C’est pour I'anteur la méthode de choix.

Technigue ;

Sifualion : le ganglion esl dans la fosse sus el rélropleurale, plagué
contre la face antérieure du col de la premiére cote, derriére les gros
vaissaux, sous l'apophyse transverse de la seplitme cervicale.

Repére : un seul : le tubercule de Chassaignac, tubercule de I'apo-
physe transverse de la sixieme verléhre cervicale,

Voie d'acces : lalérale. :

Matériel : aiguille de 5 cm. de 6 a 7/10%.

Opération : il est préférable de faire la premiére injeclion sous
controle radioscopique.

On pigue & 6 em. environ, au-dessus de la clavieule, sur le tuber-
cule, direclement, puis on hascule aiguille pour passer au-dessus de
lui. Vérifier si l'on n'es{ pas dans un vaisseau.

Anesthésique : percaine 4 un pour mille,

syneaine, novoeaine & 1 % avec ou sans adrénaline
liguide liédi, injecter lentement 2 & 3 ce,

Controle de I'efficacité :

Aneslhesie stellaire ; seclion physiologique du sympathique ; done,
syndrome de Clande Bernard - Horner : myosis inlense, rélrécissement
de la fente palpébrale, avec plosis, congeslion conjonclivale, rougeur
el sensalion de chaleur (sensible & la palpalion) maxima a oreille, la
face; le cou, 1'épaule, le membre supérieur ¢t méme I'hémithorax du
cOlé nfillre ; il faul y ajouter : la laléropulsion vers ce méme colé,
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accompagnée de la dévialion el de la chule de Vindex, avec dévialion
de la leéte el du lrone, el la latéralisalion de la marche.

Tous ces signes sonl passagers, les =euls meidenls nolés onl ¢lé
parésie transitoire d’un membre supérieur, aphonie transiloire (récurren-
lielle). Congeslion nas=ale unilatérale passagere avee rhinorrhée aqueuse.

Résultats :

Subjectivement : soulagemenl de la dyspnée.
Objectivement : silence respiraloire du colé mjecié. Mais le sounla-
gemenl porle =ur I'enzemble de la respiralion,

A. — ETAT DE MAL :

Infiltration unilatérale : donne une amélioration de 75 %.

Infiltration bilalérale : l'aceds esl stoppé, la lachyeardie persiste.
Maig ee résullal speclaculaire ne dure pas. Aprées 18 a 24 heures, la
recidive survient enlre 10 heures du =oir el 1 henre du malin,

Dans la regle, (rois injechons hilatérales a 24 heures d'intervalle
stoppent definitivemenl '¢lal de mal ; 'heure des injections doit éire
rapprochée le plus possible du début probable de la erise ou du maxi-
mum de I'élal de mal.

B. — CoNDUITE A TENIR, 1A CRISE TERMINEE :

Faire une infillralion bilalérale, deux fois par semaine, les deux
premicres semaines, puis une par semaine et espacer progressivement,
en laissanl une semame de plus chaque fois enire les injections. Arrél
an bout de trois & six mois.

(. — BESULTATS A LOXGUE ECHEANCE :
Suceés complel chez les hyperémeotifs (chez enfant en particulier).
Bons résullats chez les avtres. Persislance de 'amélioration chez
des malades suivis depuis sepl ans.

D). — RESULTATS DEFINITIFS !

L'auteur se défend de parler de guérison folale, mais il oblient
ce qu’il appelle la guérison sociale : reprise du travail du huilitme au
quinzieme jour dans les cas graves. Possibililé, dans le calme revenu.
de suivre le trailement de fonds dirigé conlre 'élément conslitutionnel

ou organique,
1. S-L.

LA PENICILLINE DANS LE TRAITEMENT DE L'ENDOCARDITE INFECTIEUSE
SUBAIGUE. — The Journal of the Am. Med. Ass. Volume 129, n* 13, novembre 24,
1945,

(“est Te rapporl présenté au « Comilé des recherches médicales ».
Vingl cas onl élé suivis : 17 adultes el 3 enfanls de 7, 10 el 12 ans.
(Cliez tous, la senzibilité & la pénicilline avail ét¢ éprouvée ; chez 15

clle apparul pour Ou 025, chez les eing aulres pour Ou 01.

Le schéma thérapeulique ful le suivant (en ce qui concerne la péni-
cilline seulement);
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300,000 unités par jour pendanlt 14 jours. La voie normalement
employée ful la voie veineuse en perfusion conlinue. Quelquefois les in-
jections furenl faites dans les museles, quand les veines n'élaient pas uti-
lisables, Ces grandes quantiles de liguide furenl bien lolérées par les
palients, & la condition d'ulilizer une solulion glucosée 4 5 % el de ré-
duire e ehlorure de sodinm de Ualimeniation,

Résultats

1° Huit déces : 40 9.

@) Deux malades ne réagivent pas a la pénicilline el moururent 4 Vho-
pital;

b) Qualre moururent apres six mois;

¢) Un aprés un an, d'une coronarile aigué;

d) Un, qui paraissail guéri, mournt d'une embolie pulmonaire;

¢) Le huilieme mourul pendant le froisicme lraitement alors que 30 hé-
mocullures, praliquées depuis la fin de la deuxiéme cure, s'¢laient
toujours montrées négatives.

2° Douze furent trés améliores, la plupart des symptomes ayant dis-
paru, pour cerlains depuis 17 mois.

Ce résultal fut oblenu, pour dix malades, avec un seul {raitement,
s0il 4.200.000 unilés de pénieilline en 14 jours; les deux aulres eurenl
des rechutes qui nécessilerent de nouvelles cures (I'un d'eux recul ainsi
86 millions d’unités).

3® Dans l'ensemble, six rechulérenl — U'hémocullure ful chague
fois positive — la reprise de la maladie est survenue, en moyenne,
douze jours apres la fin do premier Iraitement.
LB

GIRARD (G.). — LES « URATOMES » (AFFECTIOM OBSERVEE A MADAGAS.
CAR). — Revue Médicale Frangaise, 27 année, N 1, janvier 1946, pp. 10-12.

G. Girard étudie une euwviense affeclion observiee & Madagascar,
dont le symplome dominant esl la présence de nodosilés plus ou moins
volumineuses quavec le Pr. L. Nallan-Larrier il a dénommdées
« Uralomes », lerme avant I'avanlage de rappeler le caraclére essentiel
de ces lumeurs, sans préjuger d'une palhogénie encore fotalement
inconnue.

Aprés un rapide résumé de 'histoire des nodosilés juxia-arliculaires
ctroitement liée & celle de ces « uralomes », Girard rappelle que, en
1930, 11 a repris, avec Fonloynont. Pélude de celle affeclion qui, sans
dlre rare, n'est cependant pas Irés commune & Madagascar. On ne la
renconire que sur les Hanls-Plaleanx, elle frappe surtout les Ilovas
adultes entre 25 el 45 ans.

L’analyse (Il. Wollz) du magma blanchalre «ui, Irés souvent, sourd
par un perluwis spontané an niveau de ces tuméfaclions, a donné la eom-
position géndrale suivanle :

Acide urique .............. BB 9%

Cholesterol ....-..c....... 15 9,
5T IR e 2L i 21 9%

| L g S S e E s e S T
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1l semble done s"agir, & premicre vue, de fophi goutteux. Mais tophi
d'un lype un peu spéeial, apparaissant chez des individus que rien, ni
dans Teur genve de vie, ni dans leur mode dalimentation (riz, manioc,
peu de viande, ni ving ni aleool) ne parail predisposer o la maladie
coullense. o B )

EL Girard donne les raisons qui 'onl incilé, avee Natlan-Larrier,
i individuilizer ces tumclactions sous le nom d’'Uralomes.

En faveur de la goulle, il y a bien, en elfel :

1" Leur sitge : des plus classiques ;
2* Leur composilion ;
3° Leur aspect histologique (Nallan-Larrier).

Mais, du point de vue chnique et physiologique, de méme que dans
I'évolution de sen alfeclion, le porleur d'uralomes se sépare nettement
du gountlenx chronique

1* Par Vage ; ]

2° Par labgence, & origine, de erizez typiques de goulle aigué ;

3¢ Par le fail que les tumélactions, en général symélriques, ne

réfroeedent jamais spontanément, que la thérapeutique est
inopérante ;

* Par Palteinte osseuse précoce, apparaissanl 4 la radio sous
aspect d'une ostéite destruclive avee zones lacunaires ;

5 Par 'atteinle de I'élal général qui est rapidement alléré ;
{

. 7% Enfin, par I'intervention fréquente de la tuberculose qui vient
alors modifier, en la précipilant, celle évolution, Et c'est 1a le
poinl capilal sur lequel insisle Girard : 'associalion el la parli-
cipalion de Vinfeclion luberenleuze au processug uratique, chez
Ales malades hyvperuricémiques, cerles, mais aussi lres netfe-
menl hypocholeslérolémigues.

Ain=i, 'éliologie ol la pathogénie restenl enlicrement i déterminer.
Des recherches plus approfondies doivent élre entreprises dans 'ordre
physiologique el phy=iopathologigue pour ¢ludier ces neatomes, manifes-
lation peut-étre [a plus speclaculaive d'une lendance 4 Thyperuricémie,
couramnent observee chez les Hovas, dans la region cenlrale de la
Grande Ile, oft la diathése urique semble élre un élat physiologique
habituel.

* Par la lenlenr de I'évolulion : plus de 20 ans chez un malade ;

1. 5. E.

LEREBOULLET /J.) ¢t GUERIN ¢J.). — A PRORDS DE QUELQUES CAS DE
TYPHUS OBSERVES CHEZ DES RAPATRIES. VALEUR RESPECTIVE DE
L'HEMODIAGNOSTIC AU PROTEUS X 1% ET DU SERODIAGNOSTIC AUX
RICKETTSIES. — Bull. et Mém. de la Soc. Médicale des Hépitaux de Paris, 1945,
no 24-25.

J. Lerchoullet et J. Guérin ont en Poccasion dobserver, dans leur
service, 34 malades alleints de typhus ou convalescents de celte alfection.
Par suile des dilficullés du diagnostic clinique, surtoul en présence des
formes frustes, les auleurs ont allaché une grande imporlance aux
méthodes biologiques pour le diagnostic rélrospectif, qui présenle un
grand inlérét prophylactique.
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Ils se sont adressés & deux épreuves jumelées :

1* L'hémodiagnostic an Proléus X 19, mis au point par L. Brumpt
el dont ils ont vérific personnellement les résullals ;

2° Le sérodiagnostic aux rickellsies, praliqué a 1'Institut Pasteur,
par P. Giroud.

Le sérodiagnostic s'csl loujours monlré forlement posilif chez les
typhigues et les anciens lyphiques (une seule fois négahif), tandis que
I'hiémodiagnostic a ¢l¢ 24 fois positil el 10 fois négalifl. L'élude de la
wriode & laguelle a élé praligué Fhémodiagnoslic, monlre que, pour
es cas anciens, la négalivilé est la regle. Pour les cas récents, Thémodia-
gnostic est parfois négalif. Les auleurs, remarquani que celte négalivilé
coincide avec un élat forlement diarrhéique des malades, estiment logi-
que de penser que 'aceélération du {ransit dans ces cas géne la pullula-
tion du Protéus, et peut élre canse de celte négativilé.

Les auleurs esliment que sérodiagnoslic el htmodiagnostic sonl
deux réactions sires qui s'¢lavent el se conlrolent mutuellement. Le séro-
diagnostic a wne valeur absolue ; un hémodiagnostic positif permel
d'affirmer le lyphus, landis qu'un hémodiagnostic négalil a beaucoup
moins de valeur. De plus, Phémodiagnostic constilue une excellenle
réaction de dépistage, en dehors de toul cenlre, 1a ou une collectivilé doil
élre prospeclée,

R. CROS

NOTE DE ANSARI (N.) PRESENTEE PAR OBERLING iCh). — QUELQUES PRO-
CEDES CONCERNANT L'UTILISATION DE LA PENIGILLINE DANS L'ISOLE-
MENT DE LEISHMANIA TROPICA, — C. R. Soc. Biol,, nv 19-20, oct. 1945, p. 897,

Apris avoir rappelé que les microbes assoeics onl une aclion nocive
sur les enltures de leishmanies, 'auleur déerit les procédés qu'il a
emplovés pour Ia puarilicalion de ces cullures.

1> iucu_hn_iiun des feishmanies a 15°, donnant des formes Nagellées apres
trois jours, landis que les microbes ne se développenl pas. Résultat
chlenu @ 10 foiz sur 40 lenlabives

2° Des substances baclévicides ajoutées an milien de cullure (blen de
méthylene de | p. 1000 & 1 p. 5,000, verl brillant et violet de fen-
liane de 1 p. 10,000 &4 1 p. 100,000}, inhibent & la fois microbes el
leishmanies ;

3% S'inspirant des premicres expériences de Flemming, auleur ajoule
de Ta pénicilline an milien NONONL An flaox de 2,500 4 5.000 anités
ar centimélre cybe, elle inhibe aussi bien le développement des
cishmanies gque celui des microbes.

Entin, a 1.250 unilés par eenlimidre enbe, on a une enllure normale
fle leptomonas, landis que le developpement microbien est insignifiant.
On obtient une culture pure de leishmanies aprés deux ou Irois repi-
(juages sur ce milieu.

RAGUSIN.
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NOTE DE ANSARI (N.) PRESENTEE PAR OBERLING i(Ch.). — QUELQUES OBSER-
VATIONS CONCERMNANT LA LEISHMANISATION PROPHYLACTIQUE EN
PARTANT DE CULTURES PURES. — C. R. Soc. Biol,, n® 18-20, oct. 1945, p. 808.

L’auleur montre que les échees d'inoculation de crodite de bouton
d’Orient (leishmanies sur les bords de 'ulcération el non dans la croite)
et ses dangers (infeclion associée possible) sonl évilés si 'on emploie des
cullures pures.

La voie infradermique a donné¢ de meilleurs résullals que les scari-
fications, soil 90 % de lésions évolutives sur 120 sujets inoculés. L'inocu-
lation de sérosilé de hontons d’Orient a donné un pourcentage nellement
inférienr.

Aprés une incubation allant de 20 jours a 7 mois, il se forme un
nodule sous-culané qui s’uleére au bout de 4 mois. Pansement occlusif
sans anliseplique ; laisser la lésion évoluer complétement, Aucun cas
de reinfestalion n’a élé constalé.

L'auteur conseille la leishmanization avant la dixiéme année, 85 9
des infestalions sponianées se produisani, d’aprés son expérience, avant
cel fige.

Certains sujels paraissen! présenler une résistance naturelle, car

des inoculations répélées sonl resiées sans résultat,
n.

ANTOINE (R.), LEFROUX (R.) et STRICEER (P.) (d'Alger). — UN CGAS D'AMAU-
ROSE QUINIQUE GRAVE. Archives d'Ophtalmologie, 1945, no 3, p. 349.

Les auteurs présentent 1'observalion d'une malade qui, ayani
absorbé pour paludisme 6 gr. de quinine, présenia, quelques heures plus
tard, une amaurcse compléte. ;

Un fraitemenl par strychnine el paduline, complété par trois njec-
tions quolidiennes de 0 gr. 20 d’acécholine, n'apporte aucune amélio-
ralion.

La malade est examinée une quinzaine de jours plus tard par_les
auteurs qui constatent : mydriase fotale, réflexes lnmineux pupillaires
abolis, ancune perceplion lumineuse.

A T'acécholine, on associe des attouchements des zones sympathi-
ques ophéno-palatines. Dés le lendemain, réapparition de la projeciion
lumineuse dans les champs {emporanx el perception des silhouettes.
L’amélioration =e poursuil pendant vingl jours et aboutit &4 une acuité
centrale de 0,7 4 0,5 el un champ visuel moyen de 20° autour du point
cenfral. .

Deux mois plus lard, Pétendue des champs visuels reste trés médio-

ere, la malade ne pouvant se guider seule, malgré une bonne acuité
cenlrale. ;
On pratique alors une percainisalion du grand sympathique cervical
supérieur droit. En 24 heures, leo champ visuel g'agrandit considérable-
ment. Aprés infillration du ganglion svmélrique gauche, nouveau gain,
surloul pour wil gauche : une Iroisiéme infiltration est pratiquée a
droile ; la malade est capable de se conduire el de lire.

(Quelques mois plus tard, & la suite d'une cure de quinacrine, un
affaiblissement de la vision oblige la malade & revenir consulter. On
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conslale ; image alrophique des nerfs opliques el artéres réliniennes fili-

* formes bordées d'un double trail blane réfringen! ; acuilé conservée,

mais recul campimélrigue, surlout a ganche.

Une infiliration du ganglion sympathique gauche donne, pour la
premicre fois depuis le débul, un champ visuel normal a gauche ot un
leger delicil seulement & droite.

Done, amélioration rapule, surprenante, apres qualre inflillrations
des ganglions cervicaux sympathiques, confrastanl avee 'action faible
de acécholine,

Les aulears font remarquer :

19 Ouil a falln des interventions répelées sur le svmpathique pour réta-
blir les champs visuels, el que Vaméhorahon a débulé par les
régions lemporales

2 Oue les fails observes sonl en favenr de la pathogenie vasculaire de

Pamaurose quinique pasme artéviolaire) ;
=3¢ Oue Paspeet ophlalmoscopigque mehange aprees les infilleations el
Pexistence dun o cheveln vaseulaire » sur les hords du chiasma
permet d'expliquer la topograpliie des champs visuels el le mode
daction des intilleations du sympathique @ arect da spasine des arte-
riole= dun chiosma do fail gue les Gihres vasodilatatrices passent par
e ganglion cervieal sHprienr,

K.
Il. - CHIRURGIE
Georges OLIVIER. — LA RESECTION DU NERF PRESACRE DANS LE RETRE-
CISSEMENT DU RECTUM DES NOIRS. L'Afrigue Francaise Chirurgicale

LAlger), n* b, septembre 1945,

Louis AUJOULAT. - A PROPOS DU TRAITEMENT DU RETRECISSEMENT DU
" RECTUM. — L'Afrique Frangaise Chirurgicale (Algerd, no 3, mai 1946,

Georges OLIVIER. — LA RESECT!ON DU HERF PRESACRE DANS LES RECTITES
INFLAMMATOIRES A LA PHASE PRE-STEMOSANTE. — L'Afrigque Francaise
Chirurgicale 1 Alger), n° 4, juillet 19486,

. I'fl'l':-é lrois ill'_iil'h'-é apportenl un |"]|"I|H'!ll nouyes an leratlement =i
difficile des recliles sténos=ante= (on rélreci=sement= inflammaloires Jdu
reclum),

Cetle question inléresse les médecins coloniaux : on sail la fréquence
de celle alfeclion chez Jes Nomes (UK. Cameroim en parliculier).

L'essor de la chimiothérapie permel maintenant de reprendre les
opcrations aulrefois préconiz¢es par Harlmann, puis abandonnées
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C'esl lorsque I'affection esl & son début et que les sulfamides n'agis-
sentl pas, qu'esl indiquée la résection du nerf presacré, depuis longtemps
employée aims les troubles doulourcux gyvnécologiques (travaux de
Colles).

Dans les recliles, celle opération agil de la manitre suivanle :

1* Diminulion de la sensibililé rectale, fail importanl pour le psy-
chisme de ces malades qui soulfrenl beaucoup : des dilalalions
peuvenl élre praliquées |

2¢ Dilalalion reclale el reldchemenl du sphincler ;

3 Vazo-dilalation locale, avec fonle de l'wdéme, prévenlion de la
slénose, amdclioralion de la vilalité des lissus.
Un point esl a noler parliculierement ; apres 'intervenlion, les sulfa-
mides semblent agir micux, comme si les lissus ¢laienl sensibilisés.
La résection du nerfl présacré est done un adjuvanl précieux du
lrailemenl chimique quand celui-ei ne sulfil pas, P

G, OLIVIER.

PESEZ iM.). -~ DOSAGE DES NITRITES DANS LES EAUX. — J. Pharm. Chim,,
1942, n» 2, p. 125.

On ulili=e la reaclion de Griess o L acide -;uli':uniliqm- el @ e naph-
IvEamine.

Placer dans un lube @ essap 10 ce. de Pean a essaver, ajouler succes-
sivemwenl 1 ee, de chacun des péaclilz el comparer & un échelle colorime-
Ii'illlu: apres 10 4 15 mimules. On nhlic'l_ll L leinle rose legérement viola-
Coge [rar I'v.mlnlui dis =el= de Coball qui presenbent 1a 1!]1:;}1'11:‘[(' de \il_'{.‘l'
du bleu au rose, sunant le degre dlionisalion de la solution,

Pour des guantiles de NO2Na allanl de 0,12 4 3 %, ajouler une
quantile constante de 1,25 d'eaun a 10 ce. d'un melange homogéne con-
portant de 0,15 a 3,70 de solution-mére el de 9,85 4 6,90 d'acide acélique
pur. La solulion-merve comprend 10 gr. de chlorure de Co, 50 ce. d'acide
acclique pur el 50 ee. dean dislillée.

Comparer essal aux lubes [6moins en examinanl les tubes lalera-
lement, e do= lowrne a la lumiere, les lubes placés devanl une fenille
blanche, en masquant les menisques.

L. ALBRAXND.

PESEZ (M.). — DOSAGE DES PHOSPHATES DANS LES EAUX. — J. Pharm. Chim.
1842, 22, n° 3, p. 127. el

Préparer une game mincdrale stable & parhie dune solulion-mire
stable de -
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SORE 10 2 L i s e o e SR
Solution coballique ............. Er ity o1, o s AR
Eau distillée .....ccccirmrmmmosmenesivana o 800,

La solulion cobaltique a la formule suivanle :

Golnedi o led galiis e bl ol dn ek A T N, RUCES by 10 gr.
A et e o 2 o b e ol e S R WL R
Eau distillée ...... B b Ml TR ke g

Placer dans des lubes & essai de méme calibre, des quantilés de
solution-mére el d'ean varianl de 10 el O él 0,5 et 9,5 correspondanl
4 des teneurs de PO#H3 variant de 0,2 mgr. % a 0,01 mgr. .

Placer dans un lube idenlique a ceux de la gamme, 10 cc. de 1'eau
4 analyser, ajouler X goulles de réaclil sulfomolyvbdique dilué au 1/4,
porter a I'ébullition, ajouler, en retirant le tube de la flamme, onze
goulles {pas plus), de solulion d'hyposullile a 2 % en 1IBI[¢1]1[ une seconde
ou deux a I'éhullition et laisser refroidir. Comparer aprés 5 i 10 minutes
a l'échelle colorée,

Pour préparer le réactil suliomolybdique, dissoudre a chaud 10 gr.
de molybdale d’ammoniaque dans 100 ec. d'eau ; ajouter 100 ce. d’acude
sulfurique el diluer au 1/4.

MAURANDI (F.). — COMMENT DECELER UNE ETOFFE EN PURE LAINE. — Ann.
Chim. Appl. Roma, 1940, vol. 30, n® 7.

Une élofie composce « exclusivemenl de laime » pouvail &re iden-
lifice avec la soude ou la polasse causlique qui dissolvent facilement les
fibres de laine, sans loucher les libres vegdlales (colon) ou arlificielles
(rayonne), mais le « lanital », nouveau venu, est =oluble aussi dans
ces alcalis. D'ou procédé nouveau

On a proposé un réaclil conlenanl 9, de Ba{OHJ2 pour 20 % de
NO3K qui dissoul complélemenl, en =ix minules, loule la laine sans
détériorer le lanital, le coton ou la rayonne c¢venluellement présenls.

Mode opéralotre : on dissoul 50 gr. de baryle causlique crisl. el
200 gr. de nilrale de K dans environ 800 cc. d'eau, en chauffant jusqu’a
dissolution compléte. On filtre rapidement el on porle le melange a
L litre. On préleve 100 a 150 ce, de ce réachf, on I'échauffe jusqua ebul-
lilion et on y introduil 2 & 3 gr. de I'cchanlillon & exammer (pour les
tissus, il faul bien séparer les fils de rame de ceux de chaine).

On maintient le tout en ébullition modérée pendant gix minules. On
verse le résidu sur un lamis en laiton 4 70/80 mailles par em? el on
dirige sur la maliére gélalineuse sy trouvant encore évenluellement, un
fort jel d’eau. Si I'échantillon est constilué exclusivemen! de laine, il ne
resle plus rien sur le tamis el un w-ltlu éventuel gélalineux dlsparmt
immeddia‘ement sous le jet d'eau. S'il £’y lrouve des fibres de lanilal,
de rayonne on de colon, elles reslent inallérées : apris un rincage
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avec une solution de CH3CO2H a 1 ou 2 %, on pourra ramasser ces
fibres el les wdentifier ullérieurement sous le microscope.

Celle recherche esl susceplible d'applicalions quantitafives.

L. A.

CHRETIEN (A.) et LONGI (¥). — SUR LA RECUPERATION DE L'ARGENT A
PARTIR DE DIVERS PRECIPITES. — B. 5. Ch. F. oct. déc. 1845, T. XII, p. 989,

Le passage par le sullure d'argenl SAg2 donne un moyen simple
el commode permellant de récupérer du NO3Ag crislallisé ou de I'Ag
compacl, 'un el Pautre lres purs. En elfel, le sulfure d’Ag a un produit
de solubilité trés pelil. 11 est mférieur, en particulier, & celui de I'iodure
d’Ag, du bromure, du sulfocyanure el du chromate d’Ag.

Un =el d'argentl précipilé se lransforme en un précipité de sulfure
par addition de suifure de Na au sein de 'eau.

1l sulfit d’agiter a la lempéralure ovdinaire, pour avoir une lrans-
formation rapidement compléte. Ce précipité trés dense (d. : 7,2 environ)
el en grains assez gros, se rassemble vile.

La solulion-mére décantée esl remplacée par de 'eau de lavage. Le
passage du sulfure a l'azotale d’Ag =e fail par NO3H a 40 % au voisinage
de 100°, La dissolution esl facile. Du soulre =¢ sépare en pefile quantile,
Apres lillralion, la solution est concenlrée a 'éhullition jusqu'a commen-
cement de erislallisation, puis amendée 4 0°. Le nitrate d'Ag recueilli
esl purili¢ par recrislallisalion dans U'eau pour ¢liminer NO3SI subsis-
tant. Du sulfate d"Ag se forme lors de la dis=olution du sulfure, mais
en limilant a 40 % la concentralion de 'acide, la quanlité de =ulfate
formée est minime el resle pratiqguement insoluble en présence de
NO3Ag.

On pas=se encore plus facilement du snlfure d'Ag précipilé a l'argent
métallique : un grillage suaffil. Le plus simple esl JE'- chauller au bec
Mecker dans Vair. 11 reste un globule d'Ag Ires pur (99,9 Ag %) el le
sulfale esl évité tolalement si Vargenl esl Tond,

P L4 5

BACTERIOLOGIE

RICHOU (R.). — ACTION COMPAREE DES FILTRATS DE CULTURE DE B. SUB-
TILIS (SUBTILINE) ET DE LA PENICILLINE SUR LES TOXINES MICRO.
BIENNES. — Comptes rendus des séances de la Soc. de Biologie, 1945, n» 11-12

Dans une sérvie de recherches anlérvienres, R, Richou et G, Ramon
ont moniré que les filtrals de cullure de B. sublilis, préparés d’apreés la
technique donnée, sonl doucs, en dehors de leurs propriélés diastasiques,
de propriétés bactériostaliques, bacléricides el baclériolvligues, grice
au prineipe aclif qu'ils renferment (subliline), a 1'égard de certains
germes, el quen oulre ils sonl capables d’allérer profondément et mémwe
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délruire la toxicilé que possident in vilro el in vive, cerlaines toxines
microbiennes (1), 3

R. Richou, dans de nouveaux cssais, a ¢ludié comparalivemenl
Uaclion sur-les loxines diphlérique, 1élanigque el slaphylococcique du
filtrat de cullures de B. subtilis ¢l de la pénicilline, en additionnant ces
toxines de quanlilés variables de filiral ou de peénicilline et en les placanl
a I'éluve 4 37°.

Les épreuves effecluées apris 24 heures, deux, =ix el huil jours de -
conlact ,ont monlré que le fillral de culture de B. sublilis détruit complé-.
tement el plus ou moins rapidement la loxicité des foxines microbiennes,
landis que la pénicilline est incapable, dans les mémes conditions, d'exer-
cer celle inlluence dégradante el destructive.

Re C.

(1) G. Ramon et R. Richou. — C. R. de I'Acad. des Sc., 16 avril 1945, Bull. de I'Ac,
de Méd. 8 mal 1945,

. Ramon et R. Richou. — C. R. de 'Ac. des Sc¢. 4 juin 1945, Bull. de IAc, de Méd.
o juin 1945, Bull. Acad. Vétér, 7 juin 1945,
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NOTICE BIBLIOGRAPHIQUE

Vient de paraitre:

“LES GRANDES FIGURES DU SERVICE DE SANTE MILITAIRE". — 1™ sirle :
Quelgues grandes Figures de la Chirurgie ot de la Médecine MHitaire, pal
M. Edmond BLAESSINGER, Lauréat de 1'Académie d-l: Médecine.

Le premier volume consaeré aux Chirurgiens et Médecins, préfacd
par M. le Médecin Général Inspecteur H. Vincent, membre de I’Institut
et de I'Académie de Mcdecine, est en vente au prix de 650 francs,

Les souscripleurs éventuels sont priés de bien vouloir faire connai-
tre leurs noms aux Editions J.-B. Baillére, 19, rue Haulefeuille, Paris
(VI*), ou le demander & leur libraire habituel.

Il sera prochainement suivi d’un second volume consacré aux
Grandes Figures de la Pharmacie Militaire Frangaise,
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que celles de race blanche, 1l apparail vile évidenl qu’i

MEMOIRES ORIGINAUX

LA SYPHILIS SECONDAIRE CHEZ LES NOIRS

par
E. Ao el 1*, TEamwe
Professenr agrigé Amncien Interne
Médeein-Commandans de UHBpital Saint-Louis
des T, C, Dernmatologisie

des Hipitauy de Marseilie

L'élude elinique de la syphilis, & ses différenles élapes, a faii 'ob-
jet de publications =i nomhrenses qu'il peut sembler que toul ail ¢té dil
=ur celte alfection el sur les Iesions qu'elle détermine.

Cependanl. pour qui es=aie de rechercher dans les trailés classiques
ce gqui a plus spécialement trait a la syphilis chez les ])Grulalitllis autres

y a des poinls
qui restenl encore i préciser el a éludier de facon systémaltique.

El parmi ceg « inconnues v« on plutol ces « mal connues » de-la
svphili=. il est un chapilee inlévessant, celui de la syphilis secondaire.

En effel, la spéciflici ¢ primaire, dont la traduction clinique est le
chanere, ¢=1 idenlique dans toutes les races. :

La =peécifieilé lertiaive n'a pas non plus de caractéres qui permet-
lenl de 1o différencier suivant quelle tonehe un individu de race blan-
che. noire ou joune. La =yphilis lertinire dans ses manifestations cula-
fees ne se différencie guire des lésions bien connues dans la race blan-
che. Tout aun plis penl-on noler, dans cerlaines races exotiques, des
manifestalions enlancées plus importanies que dans la race blanche,

La =svphilis quaternaire ne =e signale chez l'indigéne que par sa
fréquence beancoup moins grandde, car les observalions de fabes et de
paralysie géncérale, chez le Noir surtoul,- sonl assex rares dans la litté-
ralure (1).

H parail évidenl a priori gue =711 doil se présenter, an cours de la
svphilis, des manifestalions dilfévenles <uivanl les races, ces mapifes-
falion= onl Feauconp plus de chance d'élve surlont apparenles dans
la petiode secondaire, période entanée par excellence, el dans laguelle
la pigmentation, la lexture différente des peaux suivanl les races, peu-
venl imprimer & ces manifestalions des caractéres différents des ecarac-

teres classiques si complélement décrits sur la pean blanche.

(1) GALLAIS et JOURNE, La paralysic générale chez les Noirs d'Afrique, Widecine
Tropicale, T, 111, n® 1, 1943 y "
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L'¢lude des documents sue la syphilis seeondaire montre, en effel,
que nolre documenlation sur ce sujel esl assez disperscée ef mal codifice,

Deux sourees soffrenl i nous

1° — Les Irailés de dermalologie dans lesquels, au chapitre syphilis,
on lrouve quelquefois un paragraphe relalil aux lésions. observees sur
les peaux pigmentées, Mais cos renseignements n'oflrent le plus sou-
venl pas de earaclere original, el voiep par exemple ce que dit Jeanselme
dams le Conrs de Dermatologie Exolique de PTnstitul de Médecine Colo-
niale, Paris 1904; ¢

w Les accidenls secondaires de la syphilis exolique sonl, en général,
« pen appareni=. Ainsi, Ton ne conslale guére de roséole ; cela ne tient
« pasg @ la pigmentation de la peaun ; on reconnail fort bien, en effet, la
w rougeole =ur un homme de coulenr. La leinle foncée des tégumenis
« nempécherail pas, d'ailleurs, les syphilides papuleuses d'étre visi-
« bles @ or, elles ne le sonl pas. %

_ « De meme, les plaques mugueuses buceales sont d'une exiréme
w rarelé ; les muquenses de la bouche et du pharynx, en parliculier, sont
o loujours indemnes, les plagues muguenses sonl rares, méme 4 1'anus.

o Fn somme, envisagée dans son ensemble, la- période secondaire
i esl absente ou si effacee qu'elle passe mapercue. Pour ainsi dire d'em-
« biée, Uindigene enlre de plein pied dans la période terliaire ».

2" — La deuxieme souriee d'informalion nous est {ournie par les
liailés classiques de pathologie exolique.

Les trancs classiques francis ou élrangers (Le Danlee, Joyeux ‘el |
Sice, Manson-Bahre, Castellani et Chalmers) ne consacrent le plus sou-
venl qu'un espace lres vestreinl anx lesions culanées. Dans le chapitre
svphilis, ce =onl les Iésions culanées lertiaires surtout qui sonl décrites.

Seunl, le trailé de Grall el Clarac consacre a la dermalologie exoli-
que un volume entier it & Gaide. Nous relrouvons la, comme dans lous
les volumes de ce Irailé, les qualités d'ohservation clinique qui ont per-
mis & ces midecias colontanx de faire des deseriplions qui constituent
nne documentalion de base loujours valable, :

Voici 'essentiel de ce gque déerit Gaide dans son chapitre de la syphi-
lis secondaire : A

« Les aceidenis secondairves de la syphilis sonl, en géndral, plus va-
« ries, plus precoces el plus graves que cenx de la syphilis d'Enrope.

« Les manifestations cutanées <onl heaucoup moins développies el
w mains apparenles il en exisle deax grands Iypes ©

1» ‘Syphilides papﬂl_qum : — lenliculaires, annvlaires, rireinces,
nummulaires ou en nappes=, miliaires,
2o Byphilides avec altérations spéciales de I'épiderme : .
—- syphilides papulo squameuses (ichiyosiformes
psoriasiformes

E Rl pityriasiformes)
— =vphilides papulo-érosives banales,
— syphilides papulo-crofteuses,
— syphilides uleérenses ; pyosyphilides
: Eu-.hl;;ma.f!:iinrmes
impétigineuses, ;
« Les manifesdalions muquenses, huccopharvngées sont plus rares,
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w on renconlre le plus souvent des syphilides by perlrophiques perigc-
w nitales, périanales.

« Les munifestalions  générules  =onl @ faligue, amaigrisseuienl,
w [evre. .

w Les mantfestalions profondes louchenl :

— s o=,

- es articulalions ;. manifeslalions p=eudo-rhumahismales,
es muscles,

== les yeux (irilis, wido-choroidile),

— le larynx,

-~ l'oreille.

w I existe des névealgies el névrites

des radiculiles,

— des troubles cérébro-méningeés plus précoces.

o Enfin, le foie est précocement gros. »

Par ailleurs, Lepinay | dans son arlicle de lZneyclopédie Mddico-
Chirargicale © syphilis exolique, éerib @« Chez le Marocain, fréquente
w conslalation de roséole el =urtoul des  syphlilides  papuleuses. . la
u leinte de ces syphilides sera rovge, bislre on noire, suvant la colo-
« ralion culanée du malade : quelques-unes apparailronl squameuses
« on psoriasiformes. en parbiculier cher les Negres... chez Pindigée,
woon verra persister, a la place des élément= disparus, des laches pig-
« menlaires el des macules cicalricielles, du lype des syphilides nigri-
w o canles o, .

*
W

Nous avons telroune les lesions decriles par Gaide dans une =eére
e malades que nous avons en occasion d'oh=erver dans nolre service
de dermaloveneréologie. Celle ¢lude nous a meilés a reprendre ce chapi-
tre de la syphilis secondae, car il nous a paru quil ¥ avail la une mize
an poinl inléressante & faire,

Nous nous sommes allaches, an conrs de ce lravail, & lrailer seule-
menl des lésions =ccondaire= rencontrées cher les Noirs el dont guel-
ques-unes nous sewblent toul a Ll speciales el cavactérisligues (1),

Pariui les nombrens maladesque nous avons ob=erves, nous avons
relenu 20 opservations goi nous parais=cnl parlicalicrement caractéris-
ligues el nous permetlent de [aire un essai de sysiémalisation el de §vn-
theése des lésions de Ta specificile secomlaire que P'on observe dans la
riace noire.

Nolre élude de la =yphilis sccondaire chez les Noirs somporlera le
plan suivant : _ o

I. — Laposé de nos observalions détaillées donl nous avons seu-
lemen! relenu les plus inléressanles.

1. — Elude des manifeslations générales. en monlrant ce qu'el-
les peuvent présenter comme caracléres particuliers chez les Nomrs,

Il. — Etude des manifestations culanéo-muqueuses ou nous pas-
serans rapudement en revue les aspecls Iypiques el classiques, pour

t1) Pour I'étude de la spécificité dans la race jaune, se reporter aux publications -
de notre camarade Riou, d"Hanoi, ! i
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insisterr sui les syphilides secondaires alypiques,  principal ob.el de
notre lravail. Ces lésions cucances seeondaires nous onl sembld  res
unpor lanles & élre connues ; elles sonl speciales & la pean noive ; elles
pemvent embler banales, anodines ou conlingenles ; elles penvenl poser
des diagnostics différentiels, surtoul avee les cpidermomycoses ;i ussi
nons allaclhierons-nous a les décvire loulb parlicubicrenenl.,

. I. — EXPOSE DES OBSERVATIONS

OBSERVATION N° 1 :
Bad.... 6™ R, T, S, Entre dans le service pour gale,

A l'examen : Balanite ;

— Ulcération balano-préputiale, infiltrée, a fond propre, & bords éverseés sous
forme de petits bourrelets — bubon suppuré droit — adénite gauche de lypE spe-
cifigue — en résumé, le diagnostic clinlgue est : chancre mixte,

L+iis surtout, on note une éruption généralisée, siégeant en particulier sur les
faces latérales du cou, les fosses sus-claviculaires, les aisselles, le thorax, les faces
antérieure et postérieure des bras, la face dorsale des mains, les deux faces des
cuisses, les creux poplités. .

. Cette éruption peut &tre schématisée ; elle est faite : \

a) Lauy les viglons siches: ; de piacards allongés, paralléles a la direction
des  cdtes, de dimensions wnablc allant d'un graln de mil &4 un ongle, placards
formes par 'agmination de petites matrulospanu 85 losangiovos, tumitées par 1'en-
trecroisement des sillons de la peau, fes wiics defllanies frés légérement surélevies,
discréternent infiltrées, & reflets métalllques, cuivrées, les awdres trés finement
squameéenses, pilyriasitormes, donnant aprés giattage un peoiit p gu-t® hemorea-
gigue. -

b) Pans les rdégions fugnides. | 1la maeération donne 4 I'éruption un aspect dif-
férent : les placards, se réunissant en plagues ot suivant la directlon des pus
axillaires en pa.rtict_alier, ont le type des plaques de lichenification secondaire.

o M d’ewdres peégions: @ flanes, cuisses, on note des papules légérement plus
surélevécs, pius Infiltrées, de la taiile d'un pet.t po.s, hypérchromigueas sur la peau
de ce noir, présentant, suivant l'incidence de la lumiére, des reflets métalligues,
micacés, maculo-papulés telleament noires .qu'elles évoquent une tache ¢ d'encre
de Chine ». Certaines de ces maculo-papules présentent une ébauche de collerette
de Biett. D'autres éléments sont plus saillants, plus crodteux, et semblent étre
des gouttes aplaties de ¢« sang coagulé », Au grattage, on détache cette espéce de
cosgulum en plusicurs coups de curctie.
ﬁikleum. il existe :

- Des sy&uthS impétigineuses du cuir chevelu ;

-— Des taches hyperchromiques palmaires, communes chez les Noirs.

Enfin, on note ;. .

—- L'absence de lésions typigues des mugueuses buecale of ana'c |

— La présence d'adénopathies généralisées ; inguinales, cervicales, axillaires,
occipitales et épifrochléennes. . ’ ;

Il est pratigué : i

— Un prélévement au-niveau de lu]ceratlon qui ne montre pas de trepu-
némes 12-9-45) ;

-- Un examen des sguames oblebues por grattoge @ absence  d'éléments

‘mycosiques (12-9-45) ;

— Un examen sérologique qui donne des réporises négatives pour le BW ot le

Meinicke (10-0-45).
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Mals nous avons malheureusement perdu de vue ce malade et n'avens pu
renouveler les examens sérologigues.

Néanmoins, ce premier cas, dont 'étiologie syphilitique n'est pas vérifiée, nous
semble devoir éfre rapporté, car c'est l'observation princeps gui nous a mis sur
la voie des aspects spéciaux. de la syphilis secondaire chez les Noirs,

OBSERVATION Ne 2 : ; :

Arib... Av...,du 14" R, T, S., criginaire du Cameroun.

A présenté un chancre de la ‘-"E‘I.'EE, en mal 1945, qui n'a été traité que par
I'application de pommades.

A l'examen, le 6 aolit 1945, on peut noter :

— Une cicatrice légérement arrondie et dépigmentée dans le sillon balano-
préputial ;

— Une eruptlon siégeant dans les aisselles, sur les bras, les fesses, les
cuisses, formée par des placards squameux, ires tinement plt.yna.a..urmas‘
et par des placards infilirés fails de la réunion de nombreuses papules
plates, aliongées, du iype lichenisatien secendaire, plus marguées dans
les aisselles, les plis du coude, Tous les placards ont des contours nette-
ment circinés ;

— Des lésions ameﬂarmes du menton ;

— Une érosion arrondie de la mugueuse jugale, & gauche ;

— Des adénopathies généralisées ;

-~ Une splénomégalle percutable ;

Le BW et le Meinicke sont trés fortement positifs. Pour contrble, nous pra-

tiguons deux autres examens sérologigues trés positifs, le 16 et le 20-8-45.

Le malade est soumis au traitement d'attague : 4 Injections de HgCy prépa-

ratoires et 15 injections de Fontarsol quotidien.

A la fin de cette série arsenicale, on peut remarquer :

— La persistance des lésions acnéiformes, qui sont walsemblablement. dez
iésions de folliculite hypertrophique, si fréquente chez les Noirs (1) ;

— La persistance des placards d'aspect lichenien

— La disparition compléte des éléments squameux, pityriasiformes,

Le malade regoit des injections de Quinby. A la quinziéme injection, on note

une nette régression des éléments lichenoides.

OBSERVATION N 3 :

Sab... Cam..., du 14 R. T. 5

Ce malade est vu le 14-8-45, avec une ulcération crofiteuss, infiltrée, indo-
lore, de la racine de la verge, accompagnée d'une adénopath..: inguinale de carac-
tere syphilltique.

L'examen direct et la ponction ganglionnuire ne muntrmi pas de tréponémes.
Il n'y a pas de bacilles de Ducrey.

{Les examens du sang donnent des réponses négatives pour le BW ot IL Mei-
nicke, le 20, le 30 ao(t et le 10 septembre. 3

L 17 septembre : BW et M + + + e

- Le 20 septembre, on remarque une éruption syph:htique secoﬂdai:e.

Sur ie visage, des syphilides papulo-sguameuses, nombreu: es. -

"Dans les régions de 1a barbe, le front, les commisssures lablales, lésions pitys

riasiformes, & desquamation furluracée et folliculites. )

(1) ARQUIE, TEMIME, LUCZINSKD @ Les pyodermites des Noirs et leur évolution,
Medeeine Tropicale, n® 2, 1943,
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Sur le thorax, les épaules et les flancs, se trouvent des macules « encre de
Chine » entourées d'une collerette squameuse,

Apreés la premiére série : HgCy préparatoire et 15 Fontarsol, il ne reste plus
sur le visage que les lésions de folliculite préexistanies et de perléche commissu-
rale, Il ne reste plus aucune lésion pityriasiforme.

Sur les rézions précitées du corps, les éléments « encre de Chine » sont trés
atténués et prennent un aspect micabé, Le BW ¢t le M restent positifs.

Le malade est soumis au traitement bismuthique ambulatoire et perdu de vue.

OBSERVATION N 4 :

Lab. .., Malgache du 6= R. I. C. R., entre dans le service pour gale.

Le déhut aurait eu lieu au début du mois de septembre 1945, par des lésions
du pli du coude gauche, Puis, apparition de micro-papules, trés légérement suréle-
vées, prenant d’abord le cou, la partie haute du thorax, les bras, le trone et les
membres inférieurs.

A l'examen : plusieurs sortes d'éléments constituent une éruption 4 peu prés
généralisée :

1* Des papules plates, trés légérement saildantes ebl infiltrées, brillantes, a
reflets métalliques, le plus souvent encadrées par les silloss de la peau, incluses
dans leur quadrillage, sur le dos des mains, les avant-bras et la nugue ;

2: Des plagues maculo-sguameuses, i contours arrondis, circinés, les unes
isolées, dont la taille varie de celle d'une téte d'épingle a celle d'un ongle, les
autres agminées en vastes placards pouvant atteindre les dimensions d'une pawme
de main.

Ce: éléments squameux sont, tantdt supérficie:s, aspect d'épidermite, tantot
plus inflltrés, aspect de dermo-épidermite.

Ces placards squameux semblent formés de la réunion de papules qui sont
d'abord plates et brillantes et qui, secondairement, deviennent desguamatives.
Le grattage montre des squames pityriasiques, furfuracées, légéres, complétement
abrasées, avant de tomber sur le derme dont on décapite les papilles sans hémor-
ragie notable (I'épiderme n'est pas aminci). Ces placards ont un aspect nette-
ment epidermophytique

Certains éléments ont des sguames a disposition périphérique et forment
une collerette type « Biett » autour de la lésion centrale hyperchromique.

L'éruption de ce type siége sur les épaules, le thorax, le dos, 'abdomen, les
fAancs, les cuisses, Sur le therax, les placaids ont vne cirec.don cbi que, paracé’s a
la directions des cotes,

3% Dans les régions hwwsdes: aisselles. plis Inguinaux, ereux poplités, les pla-
cards sont agmineés, suivent parallélement la direction des plis ef prennent un
aspect de lichenification secondaire,

4" Dang lei pawnres dvs mains: des taches hyperchromiques.

En outre, on remargue des ganglions épithroehléens, inguinaux et occipitaux.

L'examen des mugueuses est négatif.

Les squames recuclilies ne presentent pus o élemients mycosigies, Leur rulture
ne montre que du staphylocogue-blane.

L'examen sérologique indigue que-le BW et le Hecht, ainsi que le Kahn, sont
positifs. s

Le 29-9-45 : aprés quatre injections de cyanure ¢t cing Fontarsol, 1'éruption
a changé d'aspect et a perdu, ‘en général, ses caractéres épidermophytiques. On
peut noter, &4 ce moment :

— Sur la nmugue : des papu.es plates, brillantes, cuivrées, surtout visibles a
jour frisant ;
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— Sur le frowe - des macules squameuses, pityriasiformes, rondes, réguliéres,
%« & 'emporte-piece », trés nettement izolées les unes des autres et hien
détachées ;

= Swr fos Pras of les jonthes des placards plus ou meins étendus, squa-
msux, A contours circings, donnant un aspect sale, poussiéreux, au millen
desgque’s on voit des papules hyperchromigues.
A la fin de la premiére série mixte arséno-blsmuthlgue, les lésions de la nugue
: ont presque entiérement disparu, les lésions du trone sont trés peu visibles | les
E lésions persistantes sont hyperchromigues avec un reflet brillant ; les lésions des
membres sont aussi trés amé lorées, Sl persizte des papules hyperchromiques,
les placards pityriasiformes ont tellement rétrocédé gu'on ne retrouve plus leur

aspect furfuracé,
Le BW ct le M sont devenus négatifs.

OBSERVATION N° 5 :

Kin. .., originaire du Dahomey, du 8 R. T. S., est examiné par nous, le
5-10-45, un mois et demi aprés un ceontaet su pect, pour des léslons de la verge
datant de wingt jours,

Nous constatons :

Sur e gland ; de nombreuses papules lichenoides, les unes arrondies, les
autres allongées, evaiires ou polycyeliques, brillantes. infiltrées, séch=s, ni érosives,
ni suintantes, Certaines papules sont isolées, certaines sont agminées par deux
ou trois, formant un &ément & contours circinés. Ces papules ont des dimensions
varlant d’'une téte d'épingle & un petit ro's Brillantes, a reflets légéroment cuivres,
elles ne présentent pas de réseau de Wickham,

Parmi ces lésions I'cheniformes, une papu e plus crotteuss, p'vs Infiitrée, pour-
rait bien étre la cicatrice de l'accident primaire. :

Dans la région du frein, n romarcue des papules plus crodteuses que lichenoi-
des, allongées paraliélement 4 la direction du frein, infiltrées, séches,

Il n'existe aucun autre symptéme cutané ou mugqueux. En particulier, pas
de lichen buccal. .

Les gang iors sont nettoment perees dens los zones seeipita’e, (pitrech Sonr
inguinales avee leurs caractéres spécifigues,

Le BW et le Melnicke sont trés fortement poszitifs, mais 'examen dir-ct ne
montre ni fréponémes, ni B. de Ducrey.

Au milieu de la série d'attague (4 HgCv. 4 Novar 0.75 et 4 Quinby), on note
déja l'affaissement des papules, la seule persistance d'un aspect mircitant, métalll.
que, sur l'emplacement des lésions en voie de disparition.

A la fin de la premigre série mixle, les syphiiides lichenoides sont complate-
ment guéries, Le gland parait indemne. La sérologie reste positive,

OBSERVATION N° 6 :

Mas. .. est un sergent du 8™ R, T. 5., Soudanais.

Il a eu un chancre syphilitique, en 1942, insuffisamment traité, puisque, nuct-
aues semaines aprés, une roséole est sortle qui semble avoir été de type papuieux,

L'examen, au mois de septembire 1845, rous mentre Usxistence de verg: .. X
rondes typigues, disséminéo=z sur {fout L therax, et une séroicgie pasiiive (1),

Par ailleurs, nous ne remarquons aucup autre sympidme,

{1) Deux cas de vergetures rondes. F, ARoUIE, PoTEMIME, 5, LUCZINSKI, Secidétd
Frangaise de Dennato-syfhiligrapiie, 14 mars 1930,
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Le malade est soumis & une série mixte (cyanure préparatoire, Fontarsol et
Quinby) qui est évidemment sans effet sur ces lésions cleatricielles,

OBSERVATION N° 7 :

‘Dia..., Soudanais du 8= R, T. S.

Diagnostic d'entrée : ¢« Eczéma ».

Présente une éruption varlable suivant la localisation,

Cuir chevelu : placards sguameux de lype « fausse tegne » amiantacée, cur
le vertex ; aspect en ¢ clairiére » dans la région occipitale,

‘Nugue, épaules (fzce postérizure) ; lésions lichenoides fcliiculaives, syphilides
ponctuées avec spinulosisme, lichen-spinuiosus avee petits cones cornés émergeant
de chague follicule. ;

‘Thoiax, dos, fzzses, face po:téileures des cuisses : placards {uriuracés fari-
neux, piiyriasiformes, d'apparence épidermophytique. Les piacards sont, tantdt
a limites visibles, ovalaires allongés, suivant au thorax la direction des cites,
tantdt & limites imprécises : ils donnent un aspect poussiéreux 3 la peau, qui est
comme saupoudrée, mais qui ne se nettoie gue difficilement. '

Dans les aisselles, les placards sont plus infiltrés, sous forme de bandes paral-
l&les aux plis, et rappel'ent encore, par cndroit, la lichenification secondaire,

Dos des mains, avant bras ot bras, cuisso: :macuio-pzoules polygonaies, c.roons-
crites par le quadrillage des slilons de la peau, plates, brillantes, hyperchromigues :
¢ sont des lésion de lype € taches d'encre de Chine », nombreu.es, dissém.nées,
4 reflets micacés sulvant 1'éclairage.

Paumes des malns ; taches hyperchromigues et ébauche de desguamation.

Far atileurs ;: muquew:es norma.es, adénopathies de type syphilitique : occi-
pitales, épitrochléennes et ingulnales, :

La sérologie est fortement positive (BW et M).

Le malade est tralté, A la fin de la premiére série mixte, les résultats sui-
vants sont notés : guérison des lésions du culr chevelu, atténuation trés nette
des syphilides lichenoides, des & taches d'encre de Chine », nettovage incomplet
de l'aspect pityriasiforme portant surtout sur les placards diffus, tandis que les
placards ovalaires sont seu'ement atténués, L'apparence farineuse ou poussié-
reuse cst notablement moindre, :

OBSERVATION N¢ 8 :

Iri.... originaire de la Céte d'Ivoire, du 14™ R. T. S.

L'interrogatoire apprend l'apparition d'un chancre, en avril 1945,

L'examen montre une cicatrice discréte dans la région du frein et surtout une
éruption diffuse gui attire notre attention, le 27 acit 1945.

Eur les avant-bras (Jaces post. ). les flancs, 'abdcmen, les hanches, les cuis-
sy dfaces antér, ) on remargee des moacuic-paoules noires, hyperpigmentées, i
reflets micacés ou & type « taches d'encre de Chine », & contours assez réguliers,
gue’guelois entourles d'une cclereite desquamative, inildrées, blen senties par la
pulp= du dolgt ; d'autres tont tré; finsment stGEAMaILIls, furitssies,

Dans les mains : des macules hyperchromiques palmaires, non pathognomo-
nigues. '

Dans les territolres ganglionnaires spécifigues, des adénopathies typiques,

Le BW et le M sont fortement positifs.

A la fin de la premiére série mixte, on est frappé par la trés nette atténuation
des macu'es, dont ceriaines sont moins pigmentées et prennent, sur les faces laté-
rales du thorax, un: disposition ¢« roséoliforme » ; d'autres lésions ont perdu leur
caractére brillant et micacé”; aspect furfuracé de certains éléments a disparu.

f
-
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OBSERVATION N° 0 :

Mam. .. Samia est un artilleur du 2™ R. A. C. =

Nous I'examinons le 28-9-45 et constatons des symptdmes intéressants, com-
prenant & la fois des syphilides classiques : papt ‘o-hypfrirephigues, lésicns coray-
lomateuses, suintantes, humides, périanales, des syphilides palmaires et une érup-
tion faite de deux sortes d'éléments :

- Des éléments papulo-sguameux pityriasiiormes du fourreas, e laorachn
de la verge, des bourses, les uns isolés, arrondis ou ovalaires, les autres
agglomérés, formant placards ;

— Des éléments maculo-Sguameux dissimnés sur les faces vostévicvres des
bras. les fesses, les culsses, les jambes, formés par la réunion de plusieurs
taches a contours imprécis, blanches, trés finement squameuses, furfura-
cées, donnant un aspect farineux, poussiéreux.

Par allleurs : plaques érosives péri-amygdaliennes, polyadénopathies aux lieux
d'élection,

L'examen sérologique e:t fortentent positif (BW ++ -+, M + + +).

Le ma'ade regoit 4 injeclions de eyenure ot 15 injections de Fontarsol apras

lesquelles le bilan est établi :

— Atténuation extrémement netie avee afTaissement, aszéchement des syphl-
lides périanales ;

— Atténuation des syphilides palmaires, persistance de taches pigmentées
qui sont normales chez le Noir ;

Guérison dss ééments papulo-squameux |
—- Guérlson des éléments maculo-squameux. L'aspect poussiéreux a disparu. -

OBSERVATION N* 10 :
Cette observation de Mouri-Kam, Soudanais, du... R.T.S., est a notre avis
une des plus démonstratives des aspeets éruptifs spéciaux aux Noirs.

Le malade est examiné le 23-10-45 pour une éruption datant de 5 mols, qui
aurait eu un début « varice liforme » sur le trone. Un mois aprés I'installation de

cos « boutons », les cuisses et s jaombes ont été envahies. Verge et bourses sont

touchées en dernier lieu, en ayant pris 'aspect de lésions érosives et suintantes.
La lésion initiale est impossible & fixer chronologiquement, Mais elle semble
exister au milieu des lésions que nous déerirons 4 la verge.

Notre malade se présente, dans 'ensemble, avec une éruption généralisée
faite d'innomb: abizs éidmrants mosulocquan-tux ~f pauid esp-maux, hisncg -
chetant presque tout le corps, laissant seulement indemnes le visage, les mains et
los pleds.

Dans les détails. on peut isoler différents éléments :

- des éléments paouleux minuscules, mitro-papules millaires séches, les unes
isolées, les autres cgminées, dont le sommet présente une trés fine sguame blan-
chitre, pas plus grande guune téte déplngl: : oreilles, pavil'on, face posté-
rloure de ia congue, nuaue, dans jes gspaces vides de 'alopéc'e en clairiére,

— des éléments misro-pagieux Jishereil s, Tseld o v v ooontds cirnr o
tulycycliquss, en <« corymbes », dont les dimensions warient entre une téte
d'épingle et un grain lenticulaire, légérement safllants, bril'ants, quadrillés par le
réseau cutand | les uns sont lisses, lez autres somt légérement squameux (la
curette détache des squames lamelleuses, {rés fines ef légéres), les auires enfin
présentent un petit edne corné de type spinulosisme. Certains & éments, centrés
par un poil cassé, font penser i des sy philides folliculuives, péripilaires,
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Les lésions de ce type se remarquent : 4 la nugue, surtont sur les faces laté-
rales du cou ; sur ie dos, quelgues éléments,

— des éléments maculo-squameux cu hyperchromigues, arrond s ovalaircs,
dont ‘es dimensions vont de celles d'un grain de mil a celles d'une lentille, élé-
ments plats, hrillants, superficieis, ressemblant & une goutte de sang coagulé,
aplatic sur la poau, sembant &lee un &8 vont plus anc.ea,. Le grattage falt sauter
eelie pelhicule micacée on un seul tenant.

Certaines de ces macuies sont seulement hyperchromigues, d'autres présen-
tent en outre une fine couronne de desguamation périphérique de type collerette
de Biett. :

Eléments trés nombreux au millieu de lésions d'autres types, sur la poitrine,
le dos.

- des éléments papulo-squameux, de beaucoup les plus nombreux, inflltrés,
« ayant du corps » généralement lenticuldires, recouverts d'une squame irrégu-
lidre, facilement détachée par la curette avec un léger pigqueté hémorragique

. ponsécutif,

A queigue distance, la peau est comme saupoudrée de confettis squamilormes,
comme semée de blanches mouchetures,

Ces lésions prédominent sur le trone : poitrine, flancs, dos, hanches (o0 ils
sont plus saillants. plus kératosigues), les bourses (oG certains sont sulptants), les
cuisses.

— des placards maculo-squameux, far neux, pityriasiformes,

soit izolés, plus ou moins grands : piéces de 0 fr, 50 4 2 fr.

soit réunls en grandes taches diffuses mal limitées et donnant un aspect de
saupoudrage & la farinz, aspect confirmé par ‘a cureile qui délache une desqua-
mution pulvérulente, Y

O ed wsp oot powde wr se retrouve surtout 4 la partie postérieure du corps
fesses, cuisses, mollets.

- des éléments papulo-érosifs, humides, sur 1o verge ou sur e fourresu ; i's
avoisinent un vitilizo, sur l'exrémité du prépuce c¢reoneis, sur le gard. Ffu
niveau du sillon : lésion donnant I'impression de cicatrice de chancre,

A elté de ces lésions cutanées spéciales, on note

— La présence d'une commissurite labiale, légérement érosive et suintante,
L'absencs de lésions pa.mo-planiairzs nettes,
L'absence de plagues mugueuses buccales et de lésions anales.

La polyadénopathie ne mangue pas : ganglions petits, durs, mobiles, cervi-
coux postéricurs, épitroch'éens, Inguinaux.

Le foie est normal. La rate est percutable.

Pas de troubles oculaires, pas de signes ostéopériostés subjeetifs,

En outre, syndrome rhumatismal, vraisemblablement syphilitique : poly-
arthra'gics des membres nférievrs, sans gu'on puisse parler d'arthrites, pr:-
dominant aux genoux. aux chevilles, obligeant le malade & se servir delcannes..
rendant la marche difficlle, L'examen du coeur est négatif.

Le BWest +++, le M 4 + +.

Afrids ta promidre SErie mrsenico-"psmin i‘fu};ru'. loe surfice cudance Woilre de prase.
des modifications

— Leg lésions les plus infiltrées, papuleuses, ont régressé considérablement ;

on note la disparition des miero-papules miliaires et lichenoides, des
papules-sguamenses |

. Les lésions plus superficielles sont seulement atténuées : perslstance rela-

tive d=s placards poudreux, des macules kyprrchromigues, dont certaines
présentent encore leurs collerettes périphériques,
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Le malade est revae siv mots apris (e fremier cxamen, Sa peau apparait
absolument normale, bien noire, bien brillante, d'apparence grasse, hulleuse,
symptime empirique de bonne santé. On n'cbserve aucune clcajrice des lésions
préalablement constatées : pas d- cicatrices hypo ou hyperpigmentées. Pas de
lesions des muaueuses, Persistonce de po.yadénopathles, De plus, disparition
totale des troubles articulaires, des arthropathies douloureuses rendant la mar-
che difticlle, Ce soldat a repris son service normal. Le BW est encore 4 4 +
ainzi que le Meinicke. 4

OBSERVATION N° 11 :

Gaye. .. est hospitalisé pour une ulcération du sillon balano-préputial, d'at-
teinte chancrelleuse, douloureuse, non indurée, qui date de gquatre jours. Elle
est cependant accompagnée d'une adénopathie inguinale fortement suspecte de
syphilis.

Le 9-T-45. l'examen direct ne montre ni tréponémes au Fontana Tribondeau,
ni bacilles de Ducrey.

Le 17-8-45, le BW et le M sont négatifs.

Le 23-8-45, une éruption secondaire est ‘remarquée, Le BW et e M sont
positifs.

L'éruption est de plusieurs types :

—- Des syphilides acnéiformes et impétigineuses de Ia face ;

— Des syphilides papuleuses du(lmnn et des memhres supérieurs, lésions infil-
trées, -arrondies, lenticulaires ou hémisphériques, pouvant atteindre les
dimensions d'un pois,

Le malade est soumis al traitement arsénc-bismuthique.

A la fin de la premlére série, on constate la transformation de nombreuses
syphilides papuleuses en macuies hyperchromigues réguliéres, a Cemporte piéea,
en ganilte de sang desséche ». Ces macules hyperpigmentées ont souvent un
reflet micacé,

Le malade sort de Uhdpital. Il nous a été Impossible de le revoir,

OBSERVATION N- 12 :

Kouani.., est envové en consultation dermatologique pour une éruption de
Ia face.
L'examen montre : 4

- Un chancre du gland, exuleéreux, propre, non encore cicafrisé, avec une
~ adénite satellite de type spécifique — des syphilides papulo-érosives du
siflon et des bourses ;

— Des syphitides impétigineuses de !a face, de grand diamétre (dlmensions de
piéces de 0 fr. 50 ou 1 fr. ), slégeant sur jos joues, e menton, e irong ;
les comni'ssures labinics menivont des (é0lons ofssurées bilatérales ;

— Des syphilides a type de folliculites local sées 4 la région pubienne qui
est rasée ;

- Des syphilides érosives périanales,

Des tréponémes sont présents sur le prélévement de la lésion chancreuse ini-
tiale récente.

La sérologie (BW, M) est fortement posiftive + + +.

Sous Vinfluence du Fontarsol, les ésions de type impétigineux se desséchent
et s'affaissent, laissant des taches résiduclles. rondes, extrémement hyperchro-
miques, en « tache dencre de Chine 3 ou en ¢ goutte de sang desséché », plus
particu;iétrement visibles sur la face, A la lin de la sérle bismuthique faite apreés
les arsénones, les lésions, quoique trés nettes, ont notablement régressé,
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OBSERVATION N° 13

Lonke. . ., tirailleur sénégalais, entre avec le diagnostic de syphllls probable ;
BW et M 4+ + +. i

Le 26-9-45, on note, & l'examen clinique :

— Une éruption papuleuse des membres sunéricur: des régions latdro thnrnf'!'—’
ques, scapulalres, & type de roséole papuleuse, lésions visibles et pal-
pables :

— Des lésions papulo-sguameuses du fourresu aceempopnédes diadénopaihis

inguinale de type spécifique ;

— Des placards pityriasiformes, poussiéreux, farneux, des fes:ies et des

cuisses,

Le 1°r.10-45, le BW et le M sont toujours + 4 +.

Ce malade est soumls au traiftement d'attaque au Novar avec cyanure prépa-
ratoire. Mals le Novar est arrété aprés une dose totale de 1 gr. 50, & cause de
I'apparition d' kématuries.

On peut remargquer alors (2 11-45), des taches hyperchromigues, rondes, ¢ en
tache d'encre de Chine », entourées d'une fine collerette squameuse, type ¢ de
Biett ». Par contre, les lésions du [ourreau sont guéries,

OBSERVATION Ne@ 14 :

M’ Baye, originaire de Rufisque (Sénégal), est hospitwicé le 11-12-45, pour
une adénopathie cervicale datant de trois semaines, accompagnée de réactions
sérologiques fortement positlves.

Dés linterrogatoire, une certaine dysphonie ost remarguée,

A Texamen, on note une importante uleération de amygdale gauche, avec
adénite satellite sous-angulo-maxillaire, grosse comme une noisette dure, I1 s'agit
14, vralsemblablement, d"un chancre de I'amygdale en voie de cicatrisation,

En outre, des manifestations cutanéo-mugueuses florides sont constatées -

-~ Des syphilides lichenaides, péripilaives, a Ta nuove

- Des syphilides hynerchromioucs, cn « tache d'erers d: Chinse », § roffols
micacés, sur les flancs et les parois latérales du thorax ;

— Des syphilides papulo-sguamevszes svee collersttes de Biett, typigues, :ur

la partie Inférieure du tronc et les racines des membres

— Des syphilides papulo-érosive?, cxtrém-ment nombvrevses, sur o opland,

le fourreau, le scrotum, la région périanale,

Les territolres gang'ionnaires =sont le slége d'adénopathies cervicales. épitre-
chléennes, Inguinales. \

Le BW, le K, le Meinicke sont 4+ + 4.

Le malade est mis au traitement spécifique : injections préparatoires de eya-
nure et Fontarsol, Avant la fin de la sérle, le 27-12-45, on peut déja noter que
les syphilides en ¢ taches d'encre de Ching » sont en vole de disparition. Il ne
persiste gque guelgues collerettes périphériques par places.

Les syphilides papulo-érosives sont guéries. Les syphllides papulo-sqguameu-
ses et lichenoides sont trés nettement atténuées,

Le 31-12.45, 4 1a fin de la série de 15 Fontarsol, le malade sort de 1'hdpital,
pour contlnuer une série bismuthique ambu'atoire. A sa sortie, les 1ésions cutanées
ont presque totalement disparu.

OBSERVATION N® 15 ;

Samba. .. entre dans le service aver le diagnostic d' « erzéma suintant des
boyurses ».
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L'examen clinique monire 'erreur du aiagnostic d'entrée, car il existe des
syphilides érosives typiques de la face inférieure de la verge, du gland et des
bourses,

En outre, on découvre des lsions papulo-squameuses, peu infiltrées, des cuis-
ses, des lésions psoriasiformes des entre-cuisses et des creux poplités (dans
les réglons plus humides du corps), des lésions pityriasiformes, farineuses, des
fesses ot de la face postérieure des cuisses. !

Il existe des plaques muqueuses sous forme de plagques opallnes de la langue
et de la mugqueuse jugale.

La polyadénopathie est évidente dans les territoires inguinaux, épitrochléens,
cervicaux postérleurs,

Le chancre initial n'est pas retrouvé nettement, Peut-8tre est-il au milieu
des syphilides érosives de la verge ?

Le BWest + ++, le M est 4+ + +,

Le malade est soumis & une série de 15 Fontarsol précédée de cyanure de
mercure. A la fin de cette série, on constate :

— La guérison des syphllides des bourses, laissant des cicatrices dépigmentées;
- — L'atténuation trés importante des syphilides psoriasiformes ;

— La persistance relative des lés‘ons pityriasiformes ;

—= La rétrocesszion nette des adénopathies : .

— La posivité persistante des réactions sérologiques,

OBSERVATION N* 16 :

Tossou a été traité par le Dmelcos, pour un chancre mou, un mois avant
zon hospitalization dang le service,

A son entrée, on cgnslate encore un chancre infiltré du sillon balano-prépu-
tlal accompagné d'une volumineuse adénopathie inguinale bilatérale 3 carac‘éres
syphiitiques. .

En oufre, une éruption cutanée, trés polymorphe, est constatée -

— Syphilides lichenoides folliculaires : nuque, régions scapulaires, face anté-
rieure du thorax ol de nombreuses 1ésions onl vraiment 'aspect du lichen
spinulosus ;

— Syphilides macu!o squameuses, pityriasiformes, au niveau des flanes, ol
certaines sont isolées, ovalalres, paralléles 4 la direction des cétes, fine-
ment plissdes, donnant au grattage un fvrfur ven abondsnt @ o davtres
sont réunies en placards plus étendus, présentant des éléments du type
lichencide, péripi'aire, On trouve des lésions identiques sur 'abdomen,
les bras, les culsses, les fesses |

— Syphilides papuleuses sur le fourreau de la verge ;

~. Syphil'des ‘mpu:u-squnmeua:-:, nombr woes, sur les bourses |

— Alopécie en clairiére, on, entre les touffes de cheveux crépus, les clairiérss
présentent des léslons de type pityriasis gras ;

— MNombreuses taches rondes, noires, palmaires,

Au niveau des mugueuses, pas de signes syphilitiques secondaires.

Rien aux ongles.

Polvadénoméga'les : inguinale, épifrceh’ erna, perv.cale, cecipitale,

La rate est percutable. Le foie est normal.

Pas de douleurs ostéocopes.

Sérologie : BW +4++. M +++.

Le malade est soumis & une série massive d'attagues, Malheureusement, is
malade ne peut étre examiné a la fin de cette série,
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OBSERVATION Ne 17 :

Mamadou Diallo : 94,022, 14= R, T. S., originaire de Guinée.

Entre pour uleération génitale avec bubon ingulnal gauche,

L’interrogatolre apprend que le charcre est appary, il ¥ a trols mois environ.

Ce chancre semble avoir été corsidéré comme ¢ mou ».

A l'examen : éruption générallsée, importante, florlde, de lésions micro-papu-
leuses, lichenoides et folliculaires ; clecatrice de chancre du sillon non compléte-
ment guéri ; adénopathie inguinale gauche de type spécifique avec un ganglion
gros comme une noisette ; adénites épitrochléenne, occlpitale, rétro-auriculaire,

Détall de I'éruption :

Siége : front, joues, nugque, abdomen, dos, membres supéricurs, publs, verge
et scrotum, fesces. .

Caractéres : micro-papules saillantes extériorisées, infiltrées, au niveau du
dos, des dimensions d'une téte d'épingle en verre, & disposition souvent follicu-
laire, avec hyperkéoratose centrale, gue la curette détache d'un seul coup, laissant
apparaitre une minuscule uleération, saignant trés discrétement, qui est l'orifice
folliculaire dilaté. La plupart do ces sychilides folliculaires cornées sont iso'fes,
elles suivent, dans le dos, une disposition en bandes para‘llé]es aux cotés ; rare-
ment, elles se réunissent en placards.

Les léslons de ce type se retrouvent sur tout le corps, sauf au niveau du pubis,
ol elles ont un aspect spécial : alors que, sur te corps. elles sont nettement licke-
noides et cornées, sur le publs, les papules sont & disposition folliculaire, souvent
centrées par un poil, mais ne présentent pas de kératose centrale. Ces papules
sont plus plates. Certaines seulement sont du type spinulosisme, p]us rares. On
retrouve ici un type de syphilides papuicuses piripilaires,

Sur la verge, lésions lichénoides encore pius typiques : papulez plates, ron-
des ou ovalaires, tantét minuscules, comme une téte d'épingle, tantdt
plus grandes, lenticulaires. Elles ont un reflet brillant, miroitant. Sur
le scrotum, lésions de type soit lichénolde, soit érosif :

Sur les fesses, on retrouve, i levr part'e supéricure, l:s miero-capus %
centre corné qui tendent 4 se réunir en placards, de méme sur les régions
trochantériennes : les fesses elles-mémes sont le siége dune desquama-
tion poussiéreuse, farineuse, diffuse, descendant jusgu'aux culsses, com-
mencant 4 s'émietter au niveau des creux poplités et des mollets en
placards arrondls, comme-une piéce de 2 fr. ou 5 fr. ., pityriasiformes (1).

Alopécie en clairlére, prédominant au niveau des tempes et des régions occi-

pitales. Les cheveux s'arrachent faci’ement par touffes. Notre malade signale
lui-méme que ses cheveéux ne poussent plus,

FPas de lésions dey muguenses @ rien & la bouche,
rien & l'anus. .
Céphalée frontale, vespérale : dou’eurs ostéocopes, tiblales.
Par ailleurs : foie normal,
i rate percutable, non pa’pable.
Examens paraclinigues :

— Examen ophtalmologlque : R. A. 8. ;
— Radiographie des tiblag : épaississement de la corticale avee périostosc
discréte ;

{1) P. TEMIME : Sur la fréquence des syphilides secondaires |I1._i.'|l5l'|ﬂ!deﬁ folliculaj-
res chez les Noirs, 5. F. Syphilis-Derm. 11 juillet 1046,
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— BW 4+ +4, M ++ + (20-5-46) ;
— P. L. :@ cytologie : 3 lymphocytes ; albumine : 0,22 ; BW : négatif :
Benjoin : 0000000 222 000000. 2

Biopsie (élément pubien) :

— Histologie (D Diss) : Auiour des follicu cs pilaives, on constate de volu-
mineux nodules inflammatoires formés de cellules épithélioides, de lym-
phocytes, d'histiocytes et de cellules géantes atypiques.

Sous T'épiderme et en contact avec lui, on trouve de petits nodules
bien délimités, lormés surlout de cellules épithélicides.
Pas de lésions vasculaires, '

Difficulté du diagnostic histologigue avec lichen terofulcscrum. Tuberculi-

des papulo-nécrotiques et syphilides secondaires lichenoides.

L malade est soumis 4 une sérle d'attaques : cyanure de Hg (4), Fontar-

sol (15), Quinby (15).

Le 20-8-45, atténuation extrémement nette des syphilides lichénoides, qui

sont plates, mais laissent des cicatrices pigmentées, hyperchromiques,

—- Guérison des lésions publennes et de ia verge ;
— Guérison des lésions pityriasiformes, 4 la fin des 15 Fontarsol et aprés
15 Quinby.

OBSERVATION N° 18 :

Iedako Samuel, originaire de Madagascar,

A eu, en mars 1946, un chancre du méat soigné par poudres et pommades.
Vlent pour éruption et BW + + 4, le 17-6-46,

A l'examen cicatrice ronde périmealigue  légérement pigmeniée, encore un
peu indurée, de type chancre, qui a déterminé un certain rétrécissement du méat.
Adénopathie inguinale bilatérale de type syphilitigue. Adénomégalies cervicales,
épitrochiéennes.

Eruption d'eléments lichénoides folliculaires sicgeant dans les regions axilial-
res, thoraciques latérales et les hypocendres, Quelgues ééments au mivead de la
région lembo-sacrée. Eléments plus rares sur les membres,

Les lésions des flanes sont les plus caractéristiques. Elles sont faites de
papules lichénoides & disposition folliculaire, Le grattage raméne guelgues squa-
mes épaisses, rares et décapitant la papule, montrant un follicule dllaté qui saigne
discrétement. ¢

Fait intéressant : les syphilides des flancs onl une disposition zoniforme
paralléle & la direction de edtes ; elles siégent sur des placards ou des petites
bandes hyperpigmentées grands comme des pulpes de doigts, Sur ces placards
pigmentés, les papules ont une disposition, soit centrale, soit périphérique.

Rien a la bouche,

Syphilides papule-hypertrophiques.

Pas d'alopécie,

Paumes des mains : macules hyperchromigues dont le malade signale l'appa-
rition en méme temps gue Uéruption généralisée.

A été hospitalisé i Arles, n'a pu étre observé,

OBSERVATION No 18 :

Sory, Mle 96. 506, originaire du Soudan.
Est hospitalis¢ le 6 janvier 1947, sur Javls de l'un di nous, pour éruptien sus-
pecte de syphills secondaire.
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Il est difficile de faire préciser le début de la- maladie. Le¢ malade aurait
eu un chancre du sillon, il ¥ a quelques mois, soigné par lul-méme.

L'examen montre : une ulcération de la région médiane du pubis recouverte
d'une croife ; une ulcération indurée au niveau du scrotum ; une ulcération
superficielle en charniére au niveau de la face inférieure de la verge, d'aspect
de syphilide érosive. Ces lésions sembient dater d’'une quinzaine de' jours,

En outre, le malade présente ume éruption faite de différentes lésions :

1* Swr e fronc:  faces latérales surtout, des papules plates, brillantes, &
reflets micacés de un & trols miilimétres, qui, dans la région de la gouttiére ver-
tébrale, prennent neitement une teinte hypoichromique ¢ tacne d encre de Lone »
tout a fait caractéristique.

- Le grattage de ces lésions détepmiro une fine dosguamation furfurac...

2" Swr la mugue: petites papulss plus nettement coinées d'une fine collerztio
type « Biett ». On trouve des éléments identiques dans la région sacrée, le long
des crétes lliagues et sur la face antérieure de 1'abdomen.

3" Hans fes plis: dans le pli inguiral particuliérement, des papules i ten-
danece hypertrophique, groupées en p.acard suintant grand comme une paume

.de main, la réglon périanale est le siége o :yphiliGes hyvertropbloues au min. .

type,

La face montre quelgues ééments maculeux pigmentés discrets, il n'y a
pa; de lésions palmaires ou plantaires. La bouche est normale. Les ganglions
sont trés nettement augmentés de voume : gangiions inguinaux épitrochléens,
cervicaux. .

Une certaine alopécie est notée, du type en clalriére,

Le foie et la rate sont normaux.

Les examens sérologiques ‘donneront des  résultats - trés  positifs
(BW +44+, M +4+4, K ++4++).

Des tréponémes seront constaté: aprés Fontana-Tribondeau au niveau de ia
lésion de la face inférieure de la verge,

L'examen des urlnes montrera : albumine « traces 3 ; glucose, sels biliaires
et pigment bil. « néant » ; urobiline ¢ trés ‘abondante » ; urée 17 gr. /1000 ,
chlorure 10 gr, 4/1000. Au microscope, quelques leucocytes a’térés et une flore
microbienne abondante. :

La numération globulaire indigue : 3.200. 000 globules rouges et 12,000
giobules blanes, La formule leucocytalre : lymphocytes : 31 % ; mononuciéal-
res : T % : polynucléaires : 44 °, ; cosincphiles : 18 o, ;

La ponction lombaire est pratiquée et fournit les résuliats suivanis :
1,2 é éments cellylaires au mm3 ; albumine 0 gr. 25 /1000 ; BW négatif ; Benjoin
co’oidal, 00100.12222. 10001. 0.

L2 maiade est soumis au trailemont sp2eifique ¢l el ¢n courz d'chservatl vn.,

OBSERVATION N* 20 :

Abdou K..., Sénégalais de 25 ans, entre & 'hépital le 20 janv'er 1047, I a
présenté, en novembre, une uleération génitale pour laguelle il a ét¢ hospitalisé
pondant guelques jours. Ii e:t sorti de 'hépital sans diagnost’'e établi,

A notre examen du 31 janvier, il présente : [

line cicgtrice lichenifiée sur le prépuce, eleatrice qui correspond probablement
4 lacciudent primaire, avee une adénopathie inguinale bilatérale caractéristique.

Les autres territoires ganglicnnaires. épitrochiéens, ccervicaux, présentent
ézaement des adénopathies. .

Au point de vue cutane, éruption prédominant surtout sur le {ronc et cons-
tituée par des éléements différents: : |

Papules infiltréés de 1 4 5 mm, de diametre, isolées, rarement confluents,
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Les unes sont plates, sans caractére :piclal ; d'autres sont micacées ; d autres a
centre surélevé ot squameux. A la face anlérleure des culssed, ies papuies 4 cenire
suréevé et squameux sont entourdes dune couronne dinfi.rat.on leur donnant
un aspect de petites cocardes de 2 4 3 mm. de dlamétre,

D'autres papuics, enfin, pius grosses, sont netiement psoriasiiormes et le
grattage donne des squames psoriasliformes, mais pas de peilicule decoliable, et
rapldement apparait une nappe hémorragigue.

Sur la face, peu dé.éments ; a noter cependani, deux syphilides papuléeuses
commissurales 4 droite, ef une syphilide papuleuse mediofrontale.

Sur la nugque, rares syphilides papulo-crodteuses.

Alopécie en clairlére tout 4 fait caractéristique,

Pas de lésion palmo-plantaire,

Aucune 1ésion des mugueuses ne peut étre décelée,

Sérologie : B.W., Kahn et Meinicke sont fortement positids.

Ponction lombaire ; cyiologie : 1,2 lymphecytes : albumine : 0,22 ; B, W.
négatif ; Benjoin @ 0G000. 02200. 00000, 0.

Urines : albumine, sucre, pigments biliaires, sels biliaires : néant.

Numération globulaire : normale, ¢ -

Formule leucocytaire : normale,

Ce malade est mis au traitement Fontarsol blsmuth aprés cyanure de mercure ’

preparatoire.

II. —= ETUDE DES MANIFESTATIONS GENERALES
DE LA sYPHILES SECONDAIRE

Les manifeslaiions  generales de la syphilis  secondatre chez les
Noirsgeae revelenl pas e phvsionomie  paraculiere, sioce n'est dans
Uensemble, leur diserelion,

~ Dans fous nos cas, sanf un, o maladie en pleine effloreseence évo-
lutive ne velentissail nullement sur Uélal général : Pamaigrissement el
Pasthénie nont pas clé nolis, Panorexie e<t inexistanle. La  ceurbe
thermigque o lowours ¢1¢ normale. Le pouls el fa lension artérielle e
subissenl pas de moditications. Par coulre, il esl assez fréquent de
remregquer une  modification  génerale de la  coloration et de Paspuci
des téguments  qui, chex les Nowrs, st homologue de la palenr des
Blanes @il s'agil d'un aspect lerne, quasi-grisaive de la pean,  aspect
i mest pas spécial a la syplalis, que T'on relronve presque cons.ame-
menl chez le Noie malade el qui contraste, pour Pob=ervaleur exeree,
avee la peau lisse, brillante, presque Sernissée dn Noir bien portant.
Cel ¢lal spécial des léguments ne corvespond. pas lonjours a une ané-
wie comme e montrent les examens dn sang...

Les symplomes fonclionnels, habituellement  wais non  conslam-
menl rencontrves dans la syphili= secondaire des * Buropéens, sonl des
algies o eephalées, arthralgies, oslo-periostalgies. Chez le Noir, nous
avons nolé une fois U'existencé de céphalée qui ne correspondait d'ail-
leurs pas avee une réaction meningée précoce ; le L. C. R élail normal
(obs. 17) ; il s'agissait probablemcil d'une doulenr par périostose cra-
wienne. Les douleurs hbiales sonl plug banales, elles relevent de 1a
réaction periostee svphilitique visible vadiologigquement, )

Dies arthralgies onl élé conslalees el cela d'une facon nmporlante
chez le malade de T'observation n® 10, chez lequel les polvarthralgies
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rendatent la marche impossible sans cannes. Ces lroubles arliculaires
onl lolalement disparu aprés le laitement antisyphililique.

L'examen complel de nosg malades nous a moniré pen de symplo:
pie= 2 e foie el Ta rale onl él¢ lrouves normaux  géncéralement et d ail-
feors Phépato el la splenomegabie, =1 nous les avions constalées,
auraienl ¢1¢ difficiles & préciser ehey ces sujets soumis a des parasiloses
chronigues multiples. Par conire, Padénomegalie a ¢le conslanament
verilice dans les terriloies habiluels de la syphilis @ bien que les polyva-
dénopalthies ne solenl pas un =ymplome rare, nous croyons devoir souli-
gner importance el la fréquence de la localisation ganglionnaire nor-
male de la maladie chez les Noirs,

Nous n'avons guere renconlré d'atleinte rénale (sauf un cas d'he-
ma'urie en cours de trailement (obs. 13), ni de lésions des venx ou des
oreilles.

L'examen nearelogigque o loujours ¢le negalil.

Ouant & la question =t fporlante  de la meningile sy philtgue
latente que Ravaul a frouve dans 65 % des cas de syphilis secondaire
chez les Bouropdéens, nous ne pouvons, n'ayanl gque les résullals de lrois
examens de L. Co Ry ogue formuader nolre crovance en la rarelé de
Fatleinle meningce précoce ches le Noir,

Les réaclions sévologiques. e fixalion du complément ou de flo-
culation, nons semblent parienlicrement difficiles a négativer ; les cas
ol les exaunens du sang onl pu élre répéleés, peavent nous permetlre de
le dire (Obs. n** 3, 5, 7. L, 156 Les répon=es ne sonl devenues adéga-
ives qu'une seule fois (Obs, n” 4) apres la =érie d'allagque mnxle slan-
dard gque recevaient ees malwles @4 evanure de mereure, 15 Foularsol
el 19 Ouwinby, Mg, sor 6 cas conlrolés sérologiquement, 1 cas a éle¢
negalive apres une seévie mixhe, =oil 16 9. O cas =onl resiés posilils, soil
83 . Telle est In conslatalion que ce poinl particulier de la syphilis
secondaire chez les Noivs nous perinel de dégager. alors que chez les
Européens, la negativalion apres la premiere sérvie mixte de ce type
sobserve dans au moms 50 9 des cas,

Sans vouloir faire une générali=alion trop hitive, nous soulignons
<culemenl celle résistance de la séro'ogie 4 la thérapeutique olassiquz,
chez les Noirs, conlras'art partienlicroment avee la rétrocession el l1a
gierizon relativement plus importantes des Iesions eliniques cular ées.,

Ain=i, mises a parf les réaclions sérologiques spécifigues, les mani-
lestations gendérales de la syphili= chez lex Noirs, banales ou discreles,
ne permetient ni de confirmer un dingnostic hésitanl, ni de penser a la
maladie devant ecertains aspects ealand=, pouvanl sembler banaux ou
anodins, qui nous sonl apparus comme [Fes spéciaux an Noir. Aussi
nous allacherons-nous a la description de ces lésions de 1o pean, non
déeriles & nolre connaissance. -

I — ETUDE DES MANIFESTATIONS CUTANEO-MUOUEUSES

Nous esszierons d'abord de déterminer les particularités chronolo-
gupies possibles des cruplions secondaires par rapport au chancre ini-
tial, puisz nous déerirons les lésions culances typiques, les lésions cula-
nées alvpiques en v insistanl  parvbicnlierement, enfin les 1¢sions des

“muquenses el celles des phanéres,
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Il est lres difficile chez les Noirs, pour lesquels la nolion du
Temps est généralement inexistante, de faire préciser les dales. Néan-
moinz, 4l nous esl possible de donner guelques notions concernani les
dales dapparition des manilestalions culiméo-muquenses, qui permel-
lront de melire en evidence 'absence de particulariiés. Dans |'ensem-
ble,  la syphilis secondaire sort et devient a.ichante chez les Noirs dan: des
délais normaux. : y

Clesl ainsi que dans deux cas (n** 1, 12) I'éruplion esl encore
accompagnee du chanere persistanl non cicalrisé ; dans cing cas n°* 3,
5, 1L 14 el 1) éruplion esl extériorisée plus de 30 jours aprés le chan-
ere (49 jours en moyenne, ce qui est classigue) ; dans trois cas, 1'érup-
liom esl survenue 3 mois apres Paceidenl primaire (n®* 2, 17 et 18) ;
dans deux cas, la syphilis secondaire  culanéo-mugueuse esl sorlie 4
mnois el plus aprés la lesion inttiale.

Dans les aulres cas, il ne nous a pas ¢lé possible de melire celle
chronologie en évidenec,

o LEBS LESIONS CUFANEES TYPIOQUES ;

Il e=t difficile chex le Noir d'observer et de décrire les nombreuses
lesions culances de la syphilis secondaire renconlrées chez le Blane.

Nous n'avens pas rewmargué dans la syphilis secondaire du Noir,
une sorle de chironologie cutandée, comme 'a bien montré Touraine, (1)
franchissant progressivement les limites de la syphilis =econdaire, pour
premdre des aspects secondo-terliaires, avanl d'aborder le domaine du
lerhiarisme euland:.

O sait en effel que les lésions syphilitiques secondaires devien-
nenl de moins en moins  superficielles el diffuses, el que dabord
rongestives, elles deviennenl construelives, puis destruclives dans Ia
Horai=on =econdaive lardive, (e sont cos dillérenles lésions qui caracle-
risenl I'érvibhime roséolique, puis les papules simples, puis les papules
avee prolifération épidermigue. enfin les papules avee nécrose ceplrale
e suppuralion gui evoquent deéja le lerliarvisme. ,

Nous verrons seulement la fréquenee el U'imporlance chez les Noirs
des syphilides avee prolifération épidermigue.

Ainsi, nous avons pu noler la plus on moins grande [réguence
d'eflorcscences hanales dans la syphilis secondaire @ la roséole nous a
genéralement cehappé pour des raisons de pigmenlalian culanée faciles
o comprendre, les syphilides impétiginenses ou pyo-syphilides nous
onl sembie assez peu lréquentes, evoluant aussi vers des laches hyper-
chromiques {obs. n® 12). Par contre, nous pouvens insisler =ur b [ré-
tuence des syphilides  =econdaires  lichénoides et folliculaires, ainsi
gue 'un de pens I'a sonligné a la Socield Francaise de Dermalologie
et Svphiligraphie, revélant des aspects qui vonl dn gpinulosisme &u
lichen plan ou au lichen serofulosorum, en passanl par celui de la
kiératoce pilaive, aspecis on Uhistologie ferait difficilement la diserimi-
nalion étiologigne en I'absence de no‘ions cliniques el sérologiques
alfirmant la syphilis.

(1) TouRAIsk, Encyclopidic Méd, Chir. (Dermatologie), T. 1, 12,043, p. 1 et suiv,
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2 LESTONS ATYEIOQUES 0L INUSITEES +

Si Ton  essaic de synlhéliser les lésions  culanées  c¢lémentaires
inaceoulumées el non déerites encore, on penl éerire qu'il exists deux
grands aspecls 3 ' :

— dés maculo-papules ou syphilides maculo-papuleuses,

— des macules ou papules squamenses ou svphilides-squamenses.

Il convienl de dire toul de suile que pour les hien voir, il est néees-
saire d'examiner, « jour frisanl, la surface legumentaire des Nos, Le
badigeonnage de I peduw a Péther pourra les melire mieux en évidence.

1° Les syphilides maculo-papuleuses :

Sonl  giéndralement plates, légérement infiltrées, & bords assez
bien dessinés, plus ou moins losangiques, car elles sonl eirconseriles
dans 'enlrecroisement des lignes de la peau ; elles font i ressortir »
davamiage le gquadrillage des plis normalement Irés serré el lrés appa-
rent sur la peau du-Noir (plus fréquentes & la nuque). :

Parmi ees maculo-papules, les unes sont brillanles, cuivrées, mais
leur surface ne présente pas le réseau de Wickham qui esl propre aux
papules lichéniennes ; les autres sonl brunes, foneées comme la peau dn
malade, mais piquelées d'une =orle de « peau d'orange » sponlande,
prélude vraisemblable & inztallalion de vergelures rondes.

Ces maculo-papules sonl soil isolées, soil agminées en placards
pouvant alleindee des dimensions lenliculaires ou nnmmulaires, & con-

" tours circinés ou disposés civeulairement. Teur disposilion esl lantol

anarchique, lanidt plus svslémalisée, zoniforme an niveau du thorax,
rhizomélique au niveau des membres. Elles ne nous onl pas paru speé-
cialement péripilaires.

2° Leg syphilides squameuses : 1
* Noug onl paru les plus inléressantes ; ce sont, comme Gaide 1'a
déja vu el déerif, des svphilides avee alléralions spéciales de  Uépi-
derme a propes desquelles cel aunleur nole 'exislence de « syphilides
papulo-squamenses » ichivosiformes, psoriasiformes el pitveiasiformes.
_ Ces syphilides secondaires nons onl paru lrés  parliculitres el
meériler deseriplion :

— ce sonl ouelquefois de simples nappes  blanchitres, d'aspect
poussiéreux ou farineux, donnanl un aspect saupondré, sale, i la pean,
pouvant sembler conlingent el accessoire ou hanal, mais que le tampon
sec ou humeclé ne parvient pas i effacer, que la curelle monsse exagere
sous forme d'un « furfuralio » importanl. Ces nappes sonl mal dessi-
nées, diffuses, siégeant principalement <up la partie inféricure du lrone
el les membres, el leurs limites périphériques s'eslompent insensihle-
mernl ou s'cmicllent en ilols (syphilides pulvérulentes),

— ce siml quelquefois des laches hlanches. isolées les unes des
aulves, parfois rondes, réguliéres on réunies en placards 4 contours
cireinés, géographiques on irréguliers. Cerlaines de ees taches sont
folalement squamenses, pilvriasiques © d'aulres ne le =onl qu'en bor-
dure, d’oii une apparence de collerette de Biett. Ces taches peavent
¢lre grandes comme des picces de monnaie (syphilides pilyriusiformes),

— ce sonl quelquefois des papules squamo-croillenses, Irés infil-
Irées, avant « du corps », géncralement lenticulaives, recouverles de
squames-crotles, irréguliéres, pluri-slvatifiées, lantol rares, taniol
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nombreuses ¢l pouvant donner une allure sauriasique conlraslant for-
lement avee la peau noire environnanle, ou bien faisant comme si les
legumenis cluienl semes de bianches mouchelures saillanles, de confel-
L= blanes el épais. A la curelle, on enleve aisémenl ces squalnes-croules
pour Taive apparaitre un pelit piguelé hémorragique, comme dans le
chissique gratlage methodique des syphilides psoriasiformes (syphili-
des psoriasifurmes),

Ces sypbilides squaieuses onl une évolulion sponlanée ou posl-
thérapeulique quiest =péciale @ elles  perdent  progressivement leur
cavaclere squameus, surloul dans les lormes pityriasiformes el sauria-
siformes, pour devenir des macules hyperpigmentées, en « goulle de
sang desséche » ou en o lache d'encre de Chine” », souvent brillantes
i jour frisanl sous lequel elles prennent un reflel  micaceé (syphilides
hypernigricanies). Celie lesion hyperchromique nous semble élre un
reliqual évolulil des le=ions  =quameunses, pouvanl persister plus ou
moins longlemps, avant de ="cllacer complélemenl grace au lrailement
specifique, comme nous avons pu le vérilier (Obs. 10), mais dont il ne
nous esl walleurcusement pas possible de fixer la durée, 'hospilalisa-
tion de nos malades ayvanl da élre generalement écourlée pour des rai-
sons militamwes, on le vapaleicment des Nows dans leurs pays d'origine,

F0 S¥YNTHESE DES WANLFESTATIONS HUQUEUSES

Les lésions des mugueuses sonl Lypiques chez les Noirs @ syphu'ides
crosives, papulo-érosives, papulo-hypertrophigques  avee peul-élre un
aspect rendu plus Horvide par la pédérashie, dans quelques cas.

Liv bouche, la region peri-geniio-unale =onl le siege habituel des
lie=ions des muyueuses.

4° LESTONS DES PHANERES -

- Llalopdeie « en claiviere » esl difficile & metlre en évidence chez Te
Noir, dont le caractere erépu des chevens donne un aspect en louffes
normalement plus ou moins clairsemcées ; neanmoins, nous pensons que
ce n'esl pas la up symplome rarve. ;

Les ongles ne monlrenl pas de lesions fréquenlest: onyxis ef pério-
nyxis syphilitiques seccondaires nous emblenl rarissimes chez les Noirs.

CONCLUSIONS

La syphilis secondaire chez les Noirs nous apparail comme pré-
sentant certaines particularités, que 'élude de vingl observations
peul nous permelire de dégager el qui pourroni servir 4 reconnailre
plus facilement la maladie.

Ces parlicularités sont surtoul & envisager par rapport a la syphilis
secondaire des Blancs, des Luropéens, qui esl parfaitemen! ¢ludice el
connue. - :

Ces parlicularités nous semblenl surloul cliniques, elles concer-
nent au premier chel I'éruption cutancée syphilitique secondaire. Cetle
éruption est faite, tantét de lésions dermatologiques classiques parmi
lesquelles cependanl nous idevons noter la fréquence remarquable des
5yplli]idus lichénoides. Faul-il voir la, en adoplant les idées de Milian
qui pensail au role de la tuberculose dans les lésions de lype lichénien,
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la participation, 'associalion d'un germe  luberculeux  alténué, d'un
serofulate de verole, comme le disal Bicord dans dlaulres cas

L'éruplion syphililique =econdaire des Noirs esl encore composée
d'élements culands ﬂt_‘l.'}lii]lllt‘.*-i, s lesquels nous avons  désieé atliver
Pallention, alypiques par la predominance des alléralions de épiderme
donnant au débul des syphiliies squamens=cs revélanl des azpeels pilyv-
riasiformes, pulvérulent=, farinenx, on psoriasiformes, plus lard des
syphilides hypernigricantes ponr lesquelles la comparaison avee une
« tache d'encre de Chine » nous= =emble évocalrice sur une peau déji
naturellement noe. Celle netie allente epidermigue dans la syphihis
secondaire des Noirs esl done a =ouligner, Peul-on y voir une =igni-
licalion, en donner une explicalion ”

Il exisle towjours une cerlaine parakéralose  dans les syplindes
secondaires, a 'origine de la squsune plus ou moins visible a Pexamen
clinigue et dont la chule laisscra la collerelle de Bietl, Cetle parakeéra-
tuse ne se renconlre nellemenl que dans les syphilides p=oriasif rmes
(ui =onl relativement rares chz | Européen, Par conlre, chez les Noirs,
elle esl spéeialement importan‘e. L'alleinte épidermique semble prédo-
mer, q‘linirimtmunl, s Pinfilleation dermigue.

Elle e<l encore démonleée par Vimportance des phénomenes hyper-
chromiques résiduels; or, on sail que la pigmentogénese est un phéno-
mene baso-épidermigue. 11 semble bien que la prédominance des ph-
nomenes épidermiques, dans les syphilides culanées secondaires des
Nowrs, dépende des propriétés particulicres de la peau noire.

Ces propriclés fond que La pean noire, avee =a texiure un pen parli-
culiere, normalement plus kévalosique gque la peau blanche, avee sa
conche basale plus riche en pigment) reagil 4 loute agres=ion patholo-
gique en vicianl sa Kéralinisalion {parakcralose) et sa pigmentogénise
(hypo ou hyperchromie). ;

Du pomt de vue évolulif, ves <yphilides réagissent bien au traite-
menl spécifique, elles rétrocedent tres nellement des la premiére série
dalladque,

Les réactions sérologiques nous onl semblé, au conlraire, plus
résislantes a la Lhérapeulique an cours de la =yvphilis secondaire chez
les Noirs,
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Syphilides pityriasiformes {obs. no® 2, 3, 8, 4)

Syphilides pityriasiformes (obs. n® 7, 4, 8, o)
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Syphilides lichenoides (obs. n® 17)
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Syphilides lichenvides folliculaires (ubs. n* 10)
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Vergetures rondes {obs. n® 6
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DU PALUDISME
DANS LES NOUVELLES-HEBRIDES

(PARTICULIEREMENT PENDANT LA CAMPAGNE
DU SUD-OUEST PACIFIQUE
JANVIER 1942-DECEMBRE 1943)

; par

JEAN MAUZE
Assistant des Hapiauy Colowiany
f;‘.;'-(li'lf'f dne Sersiee de Santé du Condonvinttem
. des Nowvelles-IHébrides g

La bibliographie concernant le paludisme dans le Condominium
des Nouvelles-Hl¢brides est des plus sommaires ; & vrai dire, un seul ou-
vrage est connu, ¢'est celni de .-\, Buxion : « Researches in Polynesia
and Melanesia » qui condense les observalions de ce medecin anglais
au cours des anndes 1924 el 1925,

Patrick Buxton, Direcleur des laboraloives d’entomiologie a ' Ecole
de Médecine el d'Hvgiene tropicales de Londres, (il un grand, mais lrop
rapide voyage, dans le Sud-Ouesl du Pacilique. Ses observations ne
porlerenl bien souvenl que sur un ]It"llt groupe 1l’t|l{l|\.|d|1:,, Ol Sur une
pelile partie d'une région caraclérisce. Il s'ensuil qu’un certain nom-
bre de ses conclusions générales sonl erronées, el ne sont valables que
pour le lieu ou le groupe o’ |m|1|.|du-. pricis qu'il a prospeclés; el non
pour I'ensemble du lerritoire ou de la communaulé dont fonl parlie
ceux-cl, Buxlon prenail d'ailleurs conlacl pour la premiere fois avec
leg pays lropicaux.

Lo lravail plus élofié et dailleurs  plus  spécifiquement  néo-
hébriduis o éte redige par le Doctenr Hevivaux, Médecin-Commandant
des Troupes Coloniales, Chel du Service de Sanié du (undﬂmlmum en
10371938, Nous ne croyvons lld'-u qu'il ail él¢ publié el c'est regrellalfle;
il esl constilu¢ par un rapport au Ministére des Colonies sur le palu-
dizte. Si ces recherches et ces observalions portenl surloul sur 1'iie de
Vale, elles n'en sont pas moins valables, dans I'ensemble, pour tout
"archipel du Condominium. Les rapports eerils des médecins chefs des
circonscriplions, les conversations que nous avons eies avec eux et avec
ies Europeens habitanl les diverses iles, el nos propres recherches dans
e certim nombre diles du groupe. les confirment dans la majeure
partie,

Cerles, nous avons elé parhicuherement favorisés pour celle éhide.
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L'arrivée de plusieurs dizaines Jde milliers d’Européens venanl du Nou-
vean Monde, anlérieurement indemnes de malaria, conslilue une expé-
rience unique dans Lhisloive aes Nouveiles-Hébrides. Un champ d'ob-
servalions mmen=e s'est ouverl a nods el nous pe =aurions [rop remer
cier les chefs el les camarades du Serviee de Sanle allic qui onl
acceple, dés le premier jour, une clroile collaporalion avee le Service
de manie local, pour le plus grand  profil de la communauic neo-
heébridaise. 7

L'IMPORTANCE DU PALUDISME AUX HDI.I\"ELL'EE-H'EB#IDES

La siluation géographique, la composilion géologique, la climato-
logie des Nouvelles-Hébrides, en font I'uine des regions du monde o la
fertilité du sol est la plus exiraordinaire; ¢'esl dire qu'elles onl, depuis
plus d'un siécle, alliré de nombreux colons el si, de nos jours, il n’est
pas une ile de quelque importance qui n'ail ses plantabions de coco-
liers, de cacao ou de calé, 1l n’en reste pas moins vrai que nos iles au-
raient pu el pourraient donner, & un nombre deux @ lrois fois supé-
rieur de ecolons. la chance d’y faire forlune, =i le paludisme o’ enlravail
terriblement celle expansion, par Faction debiliamle el quelquefois mor-
lelle quil exerce, lank sar les Blanes que < la mam-d’emre indigene
locale ou lonkinoise imporlée.

Déjia, en 1887, le K. P. Pionmier, qui s avenlura dans Parebipel
dan= une expedition de reconnaissance pour Félablissement de missions,
cevivail (1) ¢ :

« FIEVRE.

« Elle n'a, jusquia présenl. ¢pargné personne,
« Apres un temps donne de séjour, ceux mémes qui se flailaient
d'avoir passé plusieurs mois sans en subiv les alleinies, ofliciers,
« =oldals, colons, une foiz renf¢s en Nouvelle-Calédonie, ont da lui
« paver un tribul d'aulant plus lourd qu'ils en avaienl reculé le paie-
c ment, Je laisse aux savanls le soin de déterminer la cause prochaine
¢« qqui prodiil la fievre... microbe ou non; il parail, du resle, assez pro-
¢ bable qu'il faul attribuer la fievre aux Nouvelles-Hébride= aux ¢ma-
¢ nations putrides qui s'échappenl, el de I'humus échauffé par les
o rayons,_ du soleil, et du corail qui cst encore non desséché comme
« dans les Lovally, mais resle en pulréfaction dans les entrailles du
« =ol, el enfin des marceages formes par les cours d'eau qui ne lrou-
« ven| pas suffisammenl d'inclinalion de lerrain pour se rendre & la
« mer. 1l asuffi & M. X... de traverser, un jour, 'une de ces mares d'eau
¢ qu'on renconlre dans les lles pour contracler le germe d'une fiévre
« qui, depuis plus d'une année. ne lui a laiss¢ presque aucun repos... »

El notre Bon Pére de dire que les régions d'origine volcanique
n’auraient pas cefle {ievre. .\ l'appui de cette thése, il rapporte que les

(1) Lrs myssions calholiques, 1887, page 3090.
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gens d’Ambrym, ile ou existe un volcan en activité, el d'Aoba, égale-
menl volcanique, n'allrapent la fievre que lorsque le venl soulfle du
N.-0.. c'est-d-dire passe sur l'ile d'Espirilu-Sanlo, coralienne et maré-
vageuse sur la cote.

Il poursuil ; « Quoi quil en soil de celle fievre, plus penible par
o les suiles de acees que Vacees lui-méme, on ne luip a pas encore
« reconnu le caraclere pernicieux qui foudroie ses viclimes =oil & Mada-
W gascar, =s0il méme 4 La Réunon. Pas up de nos soldals 11'est mort
« de fievree. Une habilation aérée ef elevee le plus possible du sol, une
« vie reguliere, exemple de loui exees... quelques précautipns hygié-
o niques, changer de vélements des quion o él¢ mouillé par la pluie,
« ne pas s exposer anx rayons du soleil vers le milien du jour, surloul

wolans la sason lorende, ne jamats remuer 4 jeun le sol qu’on veul

womeltre en cullure,  peovem vendre  les aceés plus rarves el moins
« dangereux »,

N conseille également de se méher de Peau ;o Quelque linpide
« qquelle paraisse, il esl rare Jd'en lrouver qui ne soi' point chargée de
« cerluines malieres ¢lrangéres qui peuvent conivibuer a donner la fic-
oo Ve wil). ;

. Enlin, il annonce qu'un_ missionnaire a découverl « une plante qui g
« esl le suceédané de la quinine. Les indigeénes en nsenl eux-mémes
« quand ils =sonl alleinls de la licvre. Les BEuropéens gui emploient en
w expriment le sue, qu'ils prennent a quanlilé egale de la quinine

Remarquons  en passanl que le K. P Pionnier a fail preuve de
remarquables dons d'observalion. Quel rapide ¢ vrai lableau du palu-
disme n'a-1-il pas brossé | Rien 0’y mangue @ la clinigue, Pépidémiolo-
gie el I'hvgiene de affection v sonl en bonrie place. Cependant, il ne
parail pas avoir sgupconne Phémalozoane comme agenl causal de lous
ces deboires. Ne lui en faisons pas le reproche, célaif en 1887 !

Ouelque  cinquanle an= plus  lard, une  vovageuse, Elisalelh
Maver, dans un byvee tres romanee o Vers les mysTerienses Hebrides o,
certl, parlant de Sakan, « Pun des plus mauvais coins des Xouvelles-
Hebrides w : g

v La plantation esi deserlee. La liewre a en raison des colons,
o Llanophele vigne en maitve 4 Sakau el fail des desastres en dépil de
o la qumine prévenlive.., »

De Uile Espivilu-=anto, elle dil

« Le suicide, i, estinutbile. 11 suflit @'y rester el de laisser faire -
o marecages, an-empoisonnd, anophéle, paludisme, onl vile raison de
i plus solide résislance »,

_ Clest evidement par Irop romanesque, mais Elisabeth Maver a par-
failement lais=¢ entendre la lutle de chaque jour que I'Européen doil
hvrer suns faibliv contre le paludisme, son plus grand ennemi avec 1'al-
cool, £71l veul se maintenir dans ces iles du Pacifique qui ne peuvent
¢tre des lerres de peuplement blane. ;

D'un facon plus tangible, nous avons esgayé d'illusirer 1'unpor-

(1) Nous pensons plutot que le Pere croyait i I'oligiwee hydrique de la « fitvre ».
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lance du paludisme dans les Nouvelles-Hébrides, en dressanl un tableau
comparahf de la malaria avee les six aulres affections médicales les plus
fréquentes. Nous avons pris la movenne des lrois dernieres année- de
Pensemble «des formalions médicales de Farchipel. Le paludisme vient
en léie aver une avance imposanle =ur le second groupe conslitué par
loules les affeclions vespiraloires,  depnis  la paecmonie jusqu'a la
bronchite. :
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LE PALUDIIME (OMPARE AUX PRINCIPALES AFFECTIONT

Enfin, el pour conclure ce premier paragraphe, nous ne mangue-
rons pas de rapporler quaprés la septicme semaine de leur mstallation
i Vaté, le conligenl des lroupes coloniales américaines (marines) a vu
4T % de son ellectif rendus indisponibles par le paludisme. Ce chiflre
sarticulierement éloquenl nous fait comprendre I'importance donnée
par I'élal-major japonais a celle alfeclion, ainsi qu'en [Cmoigne une
mslruction impériale, lrouveée sur un prisonnier pendant la campagne
de Malaisie, el o il élait dil en subslance que le paludisme élail plos
dangereux que les canons ef les [usils ennemis.

11

GEOCGRAPHIE - GEOLOGIE - CLIMATOLOGIE

Ld GEOGRAPHIE

I'archipel des Nouvelles-Hébrides est situé¢ dans 'océan Paeifique,
an Nord-E=l du conlinent auvstralien el de la Nouvelle-Calédonie, au
sud de la Nouvelle-Guinée ¢t de la Nouvelle-Bretagne, & I'Ouest des
iles Fidji, au Nord de la Nouvelle-Zélande.

Il s'élend en largeur du 166° ar 170° méridien Est de Paris, el en
longueur du 13° au 21° parallele sud. C'esl un long ovoide de belles
dimensions. La durée de la traversée enire les points exirémes de
celyi-ci - Anaitum au Sud. le groupe des Torres du Nord, est plus lon-
gue que celle de France en Mlgérie. : i

Liarchipel comprend plus de quarante iles habntees ; certaines sont
de petites dimensions, 'antres comme Mallicolo sont plus grandes que
notre colonie de La Martinique, el Uile d'Espirito-Santo dépasse du
double sa voisine dusSud.
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On estime quau iotal, on lrouverail 15.000 km. carrés de lerre
ferme, dont 5.000 pour Sanlo el 2.500 pour Mallicolo, Valé, Erromango
dépasseraient chacune 1.000 km.2. Enfin de nombreuses iles, pourlant
peuplées, ont de 500 & 50 heclares de superficie et quelquefois moins.

Ce morcellement, qui fail que, d’un boul & Pautre de I'archip:!, on
perd rarement de vie une lerre, n'allénue pas les difficultés des naviga-
lions, en raison des forls couranls marins el des venls violenls qui ~'en-
gouffrent dans les couloirs formeés par les détroils qui sépavenl les iles
ies unes des aulres.

Toutes les iles du groupe sonl enlourées d'une couronne de coraux
adhérents a la lerre ferme. 1l n'exisle pas d'atolls, quelques pelits pla-
leaux coraliens aiflenrent a la surface de 'eau, en plein milien de Pocéan,
surgissant i des profondeurs sonvent impressionnantes de la mer,

A GEOLOGIE

D'une facon géndrale, la géologie des Nouvelles-Héhrides el carac-
lérisée par exislence, au-dessous «('une couche dhumus plus on moins
¢paisse, de deux variclés de roches @ les unes voleaniques, les aulres cal-
caires, coraux souleves au-dessus du nivean de Foeéan, Dans cerlaines
iles, comme a Espivilu-Sanlo, ces derniers. qui constituenl « les lables »,
st sonl exhaussés tres haul. 1 semble qu’il v ail en, & une ¢poque géolo-
gique antérienre, des oscillalions du =ol dans le sens verlical el proba-
blemenl eela conlinue-1-il : poussée de coranx vers le hant, effondremenl
vers la mer de roches voleaniques,

D'aulres iles, comme Ambrym, sonl des bloes de lave. Sur celle ile,
un volean manifesle son aclivilé par de longs rovleanx de fumée el fré-
gquemment par des coulées de matieres incandeseentes, (Test & Ini el a
d"autres voleans moins impo=ants que Fon deil probablement les Irés
fréquents tremblements qui rappellent sans cesse aux Néo-Hebridais
qu’ils sont sur une lerre « encore vivanle », :

Ailleurs, tel a Aoha, il exisle sous la conche o lmmug, & une profon-

“dewr variable, ordinairement ass<ez faible, une corle de erodte plu. on

moins compacte, grise ou blenatre. prohablement d'origine voleanique
el que 'on nomme « Guanguoa . Celle-ei esl suffismmmenl résistanie pour
arréter les racines des cocoliers, mais i on la peree d'un coup de barre
4 mine, on découvre au-dessons, § nowvean, une lerre végélale res ciche
(jui donne alors anx arbres donl les racines v plongenl une vigueur
exlraordinaire,

Enfin, en cerlains endroils, 'le sons-sol <l formé d'une roche lendre
lanlol grisiatre, taniol hlanche, qui parail élre dans le premier cas le
produit de désagrégalion d'une maliere voleanique, dans le second des
coranx Irés anciens.

D'une facon giénerale, on penl dire que méme 1a on le sous-sol esl
calcaire, Faction des forces voleaniques se manifesle  incessammenl
soufricres, eralires ¢leinls, craleres en aclivilte, =ources d’ean chaude ou
sullureuse en sonl les 1émoignages.

« Si, sur la carte des Nouvelles-Hébrides, on allonge un il du cra-
« lére de Tile Tanna a la sounfriere de Vanua Lava aux iles Panks, la
« ligne tracée par ee fil passe approximalivement sur les volears en
« activilé ; on dirail une fenle de 1'écoree terresire » (1),

(1) La Mission Catheligue rm.l--."\'r).!rf'r.';fr.f-.’fr:.‘:ridrs, p. 20, par Mgr DOUCERE,
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LE, CLIMAT

Le climat e=t partonl du lype tropical. Les venls alizés soufflent
durant une bonne partie de Uannde, entee avril el povembre, assez 1égu-
lierement du Sud-12s1, el lemperent b chalenr ; e’est la bonne saison des
Heébrides, celle « ofn Uon =e refail o comme Paffirmenl senlencieusenent
el i torl les vieux colons Hebridais, Pois de novembre & avril, s'élend
Ia période d'hivernage, celle on il plenl, en méme lemps qu’arrivent les
grandes chaleurs, Soleil el ean sunissenl alors conlre le malheureux
Europdéen pour diminuer nn pen plus la résislance de son organisme, qui
aura 4 subir les assauls des anopheles qui pullulent alors, el par suile
ceux des hémalozoaires.

Les venls du Sod-Es=t onl presque  disparu, s ne réapparaissenl
gnére que pour annoncer un cvelone, lorsqu'ils sonl accompagnés d'une
hrutale chote de la pression baromdélrique.
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g CLIMOGRAMME OE PORT- U/ILA

Les tempéralures extrémes & Porl-Vila onl él¢ 14° el 36° cenhigra-
des. Ce sont évidemment des limiles, La lempéralure moyenne oscille
entre 20° la nuit el 32° le jour, mais bien enlendu celle derniére esl celle
prise & l'ombre. Si Von: représente par une courbe la tempéralure
moyenne mensuelle, on conslate qu'elle est i peu pres recliligne, aver
seulement une pelile élévalion en platean pour la période de Décembre,
Janvier, Février et Mars.

page 127 sur 261


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1946x06&p=127

E==A
ILE PALUDISME DANS [ES NOUVELIFS-HEBRIDES 116

La chute des pluies a un caractére iropical : il pleut en général pen-

dant la période d'hivernage d'une facon régulitre. alors que dans la

- periode dite seéche, des pluies de quelgues heures seulement refroidissent

de temps= & aulre Patmospheére. La movenne annuelle de hauteur des
plutes dez cing dernieres annies est de : 2463 m/m.

Nous avons élabh le elimogramme de Vila dans Uile de Valé, seul
lien on des observations méleréologigues =onl failes, « Le climogramme
w thermo-hygromélrique est, de Pavis des spécialistes, le graphique le
« plus utile pour les recherches sur I'oceologie des élres humains (1).

Nous avons représenle sur denx diagrammes différents les elimo-
grammes de France, domaine de I'homme blanc, de Saigon, en Indo-
chine, de Douala an Cameronn el de Vila aux Nouvelles-Iléhrides,
domaines des hommes jaunes el noirs,

On remarquera que le climogramme des Hebrides s'élale largement
entre venx de la Franee au-dessons el ceux de Saigon et de Deunala
an-dessis. :

Il nous parail, par expéricnce. malgré que nous n'avons pas vécu
en Indochine, que ce graphique exprime hien la réalilé si 'on tienl
comple de celle saison siche el relalivement fraiehe du milien de 'année,
pendant laquelle il v a d'aillenrs pen de paludisme. »

~ Nous avons, par aillenrs, dabli le degré de conlinenlalisme de Vila,
d'aprés la formule de Gorzinsky.

K = i.7 o —-20.4 = 265
sin. o«
e = lalilude
A = amplitude de variation. de lempéralure movenne exiréme

du lien = 8 a Vila.
K= 04a 339 = climal marilime de fransilion

K =33a 609 = climal conlinenlal.
K =60 4 100 ¢ = conlinental exiréme.

- Le degré de conlinentalisme de Vila le classe done dans les climals
maritimes ou de lransilion.
Celni de Douala an Cameronn e=l de :

K = 46,72,
[

LA POPULATION

Sur ces Iles vil une populalion noire, communément appelée cana-
que et donl il est difficile d’évaluer U'importance, le recensement exacl
nen ayanl jamais éié fail.

Iy & ume soixantaine d’années, on évaluait a 70,000 le nombre des
Indigines : aujourd’hui, il n'v en o profablement plus que 50,000 : la
traile, le paludizme el les maladies sociales onl non seulemenl eausé la
morl d’ym bon nombre dentre eux, mais sonl & Poriging d'une grave
dénatalite, ; e S

(1) Morw H.G.S.: Eatreticns sur le paludisme of sa prévention en Indochine,
1934-1035.

.
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Enfin, I'élément Dlane esl représente par 939 Francais, Anglais el
quelques métis, donl une erande partie vit sur 'jle de Valé el plus pur‘ll-
culieremenlt & Vila, hl[!ﬂdlﬂ el cenlre administratif el commercial.

v

LEGENDE

1l t'\'i‘-il' généralement une legende de la fievee, ehez les peuplades
e races noires ou J.ume-- {viwml ml, nous n'en avons lrouvé aucune
Irace aux Hébrides, ni dans les vieux réeils; ni parmr ceux des Indigénes
acluels,

Toulefois, -1l esl curieux de |mtm quiil existail, il v a 50 ans, des sor-
ciers, dans les iles Mallicolo et de Malo, qui |l:|'nu~li<uenl a cerlains riles.
pour allirer les muu«ehqueq sur une tribu ou les en ¢loigner. 1l semble
hien que les Indigenes d’alors avaienl conslalé que la présence de ces
insecles coincidail avee la ficvre.

Vv

L'ENQUETE MALARIALOGIQUE

L'¢lude du paludisme, dans les fles du Condominium des Neouvelles-
Hebrides, n'a pu étre complélée gue grace a Farvivee des lroupes awéri-
caines, a la conslruction des roules qui-s'en esl ensuivie el a espril
amical de eollaboralion qui n'a cesst de se manifesler enlre les Médecins
amdricains el les Officiers do Service de Santé des Troupes Coloniales,
dont le microscopique elfeciil (5 pour fout Pavchipel) w'a jamais permis
ielfectuer anlérieurement une enguéle malarialogique sullisante anpres
des indigenes el méme des Tonkinois des plantations.

LES IHVERS TIYPES [PHEMATOZOAIRES

Les trois types de plasmodivm : Preecor, vivaz et malarie se ren-
conirent ici, & des laux dilferenls el avee des variationz =aisonnicres de
ces derniers.
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En 1939, les divers hémalozoaires se présenlaient dans 'ordre sui-
vant, par rapporl au nombre tolal d’examens positifs :

PrEcox Maraniae Vivax - Adaprés les rapports des
T0.50 % 15,80 9%, 13.70 2, (services hospitaliers francais)
en 1940 ey
72,50 9, 16,90 o 10,60 %
en 1941
80,4 9% 12,8 % 6,8 9
en 1942

98 % 48 %. 154 %

Le plasmodium Pracor exizle toute année el prédomine conslam-
ment sur les aulres variélés. Cependant, d'une facon générale, dans la
saison fraiche : Mai-Décembre, le nombre de cas & Priecoxr n'esl pas
beaucoup plus élevé que cenx des eaz a Viear.

Ce sont les formes aexuces qui sonl frowviées le plus lréquemment
dans I'une ou l'autre des {rois variélés. i

L'enquéle Gue nous avons menée a porleé sur les indigénes de lons
les villages de I'tle de Vats, sur la majeure narlie des Tonkinois lravail-
lan! dans les plantations, sur les indigénes importés par les Américains
de V'ile de Tanna située au Sud de I'"Archipel, et sur les enfants Euro-
péens des écoles de Port-Vila.

L]
-

© 1 — Indigénes.  — Nous avons pralioné 1797 examens d'Ti fig-
nes adulles, parmi lesquels 591 venaient de I'ile de Tanna, el 176 exa-
mens d’enfants. : /

Chez les naturels adulles de Valé, nous trouvons les index suivanls ¢

— index plasmodique : 192 %
— index splénique 11 6.7 %
— rapporl des splénomégalies el des frollis
- négalifs 4,61 %
— index endémique de Ross (1) 238 %
— P. Faleiparum 60,3 9
— P. Vivax 328 %
- P. Malarig 6,9- %,
— mdek gaméloeylique Gd %l -
Chez ]e; enfants :

-
~— index plasmodique 25 %
— index splénigque- 154  ©f
— rapport des splénomigalies el des frollis

négalifs : 75 o

(1) Proportion, pour 100 individes examinés, des porteurs, soit de p.":rmihc—-t: soit

de splénomégalies, soit deid:-ux 4 la fois,

3
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— index endémique de BRoss 32.5 9
— P. Falciparum 46,7 o
— P. Vivax 36.6 9%
— P, Malarie 16,7 9%
- index gameétoeylique 42 %
(’hez les Indigenes de 1'lle de Tanna :
— index plasmodique 40,1 %
— index splénique j i (S,
— rapport des splénomégalies el des frotlis
négalils 18 9
— index endémique de Ro=s T %
— P. Falciparum 50,15 9
— P. Vivax 30,05 %
— P, Malarim . 0,80 %
— index gamdétoevtique LLS o
2" — (hezles Tonkinois aduites, lex index sont :
— index plasmodique 22,0 9%
" — index splénique 15,7
— rapport des splénomdégalics el des frottis
negaltifs £3 9%
— index endémique de Ross 30,6 %.
— P. Faleiparum 284 9
— P. Vivax BT %
— P. Malariie 1 17.8 %
— index gamdéloevlique 104 %
(‘hez les enfants :
— index plasmedique 26,6 %
— index splénique 21,9 %
— rapporl des splénomégalies ol des frollis
négalifs 6.3 %
— index endemigque de Ross 339 =
— P. Faleciparum : B30 -%
— P. Vivax 470 %
— P. Malariw 0 %
— index gaméloevlique 24 %

3¢ — Ewropéens : : [.cs pxamens n'onl porle que sur les enfanls des
dcoles, soil 203 ; on frouve

— index plasmodique
— index splénique
— rapport des spiénomégalies et des froflis

e
:"‘j_n
=1 -]
0.2

négatifs 2 ek
— index endémiogue de Ross 137 %
— P. Falciparum 66,7 %
— P. Vivax 333 %
— P. Malarie _ 0 %
— Index gamélocytique 5,9 %

page 132 sur 261


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1946x06&p=132

RSN

120 d IEAX MAUZE

Ces chiffres montrent :

I — que les indigenes de 1'ile de Tanna, qui a la répulation détre
une ile peu alleinte par le paludisme, sont les plus infeslés.

2 — que le laux d'infestation des Indigenes el Asialiques est &
peu pres le méme,

3 — que les rales des uns ef des aulres réagissenl sensiblemenl de
la méme fagon ; mai= que, cependant, celles des enfants tonki-
nois sonl plus alleinles que celles des enfanls indigénes,

LES FORMNES CLINIQUES

Malgré 'ampleur de sa diffusion, le paludisme anx THébrides esl
raremenl malin ; nous enlendons par li qu'il n'enlraine pas la morl an
cours d'un acets. Dans les formes aigués de primo-infeclion on de révi-
viseence, quels que soient les tvpes de courbe thermique, méme lorgq_ue
le P. Praecox est en cause, il eode généralemen! an frailement  quinio-
atébrinique.

C’est le plus souvenl 'aces [rane, classique, que nous rencontrons,
Toulefois, chez les enfanls, nons assislons sowvent v des acets eérd-
braux avee convulsions, mais cenx-ci ecdent au lraitemenl. L

Presque aussi souvent que par Vacees frane, le palidisme se mani-
fesle par ce qu’on appelle le paludisme « larvé », fievre vesperale i 37°8-
38°, durant des moig si elle n'est pas Irailée, avec céphalée, gendérale-
ment sus-orbilaire, embarras gaslrigque, allernances de diarrhée el de
conslipation, quelgquefois névrealgies, plus rarement avee un syndrome de
polvnévrile rhumatismale. 11 est rarve, dans ces cas, de déeeler 'hémalo-
zoaire dans le sang, méme apres des examens répélés, car ces malades
prennent géndéralement lenr quinine quolidienne priévenlive. Seule, Ta
perspicacité du médecin qui inslitue un trailemen| quinique par injec-
tions, vienl & hout de cel élal excessivemen! débilitant el la thérapenti-
que heureuze signe la nalure paludéenne de Valfection.

Enfin une complication, heureusement peu fréquente chez les Euro-
péens, qui 1'est infiniment plus chéz les Asialinues, la fievre  bilieuse
hémoglobinurigue n'est pas souvenl mortelle. Conlrairement a ce que
l'on voit en Afrigue on un bhilieux qui a déja en deux ou trois alleinles
courl de grands risques de mourir a la suivanle, les individus tant Euro-
péens qu'Asiatiques qui en sont & leur 5 ou 6° bilieuse ne manguent pas
aux Ilébrides. '

Les indigénes Hébridais, pas plus que leurs congéneres du grand
conlinent noir, ne paraissenl alleinis par celle complicalion du  palu-
disme.

Mais =i nous avons dress¢ la up [ableau assez oplimisle de ce que
I'on peul appeler le paludisme aigu ou subaigu, il ne saurait en étre de
méme du paludisme chronigue. Or, nous pensons- que, précisément, le
paludisme hébridais est, surloul pour les Européens. un paludisme qui
provoque des lésions viseérales profondes. Nous avons él¢ particuliere-
ment frappé de constater que 70 % des Européennes vivant depuis de
longues années dans ces iles, présenlenl une splénomégalie imposanle :
rale envahissant I'hypochondre droil, souvenl une partie du gauche et
atleignant le pubis.

Toutes présentent, il va sans dire, une anémie globulaire plus ou
moins marquée qui atteini, chez cerlaines qui vaquent d'ailleurs a leurs
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petiles occupalions, 1.250.000. Nous avons eu Poccasion de constaler
des purpuras, d'origine paludéenne, chez corlames d'enlre elles.

Chez les hommes blanes, celle proportion esl infiniment plus veduile,
elle est & peine de 10 %. : _ _

Pourquol celte particularilé pour le sexe faible * Nous ne =awrions
Fexpiguei . i nuus e ywuti e pac @i aue closl nenl-glre paree gue
les hommes boivenl beaucoup de whisky, amsi gue cela nous il sugaers
par un fervenl amateur du Seolch.

L'influence des saisons sur 'evolulion du paludisme ext objective-
menl caractérisce par le graphique gque nous avons élabl, du paludisme
Européen el Indigene local et du paludisine Tonkinois (imporlé), en fonc-
tion de la fempérature et de la hauteur des pluies, de 1937 4 1953, On y
voil que la température moyenne est une courbe a peu pre= rvecliligne
v=cillante enlre 24° et 33°, que la hauleur des ples alleinl des laux
irés eleves entre les mois de Novembre ol Aoil, le maximum élanl géne-
ralement en Mai. Entin, que la courbe du paludisme,  lanl Asiabique
qu Européen el Indigene, suil celle des pluies.

L'un de nos predécesseurs, le DT Hérivaux, avall supposé gae le
patudisme des Tonkinois se comportail différenunent du paludisme local,
Européen el noir, il =emble bien quil n'en esl rien.

|

VI

L'AGENT TRANSMETTEUR

Un fail bien connu, el paradoxal 4 premnere vue, frappe le malario-
Jogue qui ¢ludie le paludisme dans le Sud-Ouest do Paciligue @ cesl
I'abzence tolale du paludisme dans les iles siluces i I'Est, 1'Ouest, le Sud
des Nouvelles-Hébrides,

Le Docteur Hérivaux ceril a ce sujel ; « A la réflexion, le paludisme
« des Nouvelles-Hebrides ¢tonne moins que ne surprend son absence de
« la Grande Terre Francaise el de la Colonie anglaise (1) lesquelles
« apparliennent a la Mélanésie ot la malaria est incrustée partout, Elle
« s'accroche, en elfel, aux ¢émergences mulli-insulaires qui, en allant du
« Nord-Ouesl vers le Sud-Esl, lui offrenl successivement la Papcussie,
« la Nouvelle-Bretagne, les Salomon, les Santa-Cruz.

w C'est en sutvanl cetle direction générale quelle alteint finalement
« les Nouvelles-Hébrides. :

« Elle ne va pas plus loin, "archipel est une borne-fronliere ; au-
« dela du 170° de longilude Fst et du 20° de latilude Sud, le paludisme
« disparail.

« Ainsi, Nouvelle-Calédonie el IMidji ¢chappent providenticllement
« a l'un des fleaux du monde mélancésien. En face de ces lerritoires pri-
« vilégiés, les iles du Condominiiun apparaissenl, par antithese, cownme
v des « lerres malsaines ». :

On a cherché & donner une explication a ce phénomeéne. Les uns
ont invoqué la direction généralee des vents, d'autres les varialios de
tempéralure, certains la nature géologique des iles. Aucune n'esl satis-

{1} La Nouvelle-Calédonie o leg iley Fidji.
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faisanle. En fail, il n’y a pas d'anoplicle en ‘\uuvelle-bdlf_dume Ol aux
I1dj1, mais cela ne résoud pas le probleme car, jusqu'a présenl, on 1gno-
re pourquoi il en est ainsi, Par anleurs, aucune mesure sanilaire serieuse
n'elant prise en Nouvelle-Calédonie, pour les navires el les avions pro-
venanl aes ports el des aérodromes des Hebrides, en vue d’empécher
I'mlroduction des anophéles dans cetle colonie, on est en droit strict
(admettre gu un grand nowbre d‘anuph: les v onl ¢élé depuls soixante
ans et y sont encore imporles, et d'en conclure que I'anophele ne vit pas
dans celle ile. Aux Fidji, les Augl&:b upphquent des mesures trés séve-
res pour les navires venant des iles impaiudees e, comme le faisail un
jour remarquer un Commissaire Résidenl hul.mmque, c'esl une mesure
excessive, puisquen Caledonie, le paludisme napparait pas davanlage.

DS doule devons-nous supposer gue cel Gl de fal esl la vésul-
Lante u'une grande loi louchant te genre Anophéle, comme il en existe
pour lanl d'especes animales, et dont le pourguol est 4 chercher.

tun réalile, au fur el & mesure que 'on descend du Nord (Nouvelle-
Guince) vers le sud (Nouvelle-Zélande), on voit s’amenuiser les variélés
dIlUlJl].bllEllﬂBb.

L Nouvelle-Guinde, les espéces sont uombteune-, : uﬂldlullll..-'- el
ausiraliennes lropicales ; aux iles Salomon on renconlre les espéces aus-
traliennes el tropicales ; aux Hébrides, uniquemeni I'Anophetes Punelu-
lutus var. Moluccensis swelland swell de Gradf.

Les investigalions sur la lransmission du lmluul.-:nm dans les Nouvel-
les-Heébrides onl élé failes en collaboralion ctroile avec le Médecin de
1™ classe Kennelh L. lonight ae la Marine Mnéricaine, entomologiste, el
le Sergent Richard M‘lhIL de I'Avimée Américaine. Les résullals que nons
allons déerirve, par la suile, sont le fruil de huil mois de recherches dans
loules les iles du groupe, el d experimenlalion dans le laboraloire d'cnio-
mulugw du Navy Base Hospital n® 2, C'est le travail le plus compled fau
Jusqu'i ce jour sur ce sujed [JdlllLu]]El Seuls Buxion et Hopkins (1927)
avatenl avec Edwards donne une dﬂ:gCH[)[lL‘lll s suceinete de l'unigue
anophele Neéo-1ébridais, sans avoir rien eludic sur place de’ su hiolo-
gie(l).

DESCRIPEION WORPHOLOGIGUE
Dee laille movenne, ¢esl un moustique hrun avee des tuches L.L. iche=
ol Juunca sun les 1luLIl->, lnombfi&lnt un me=olhorax gris el des ailes “cail-
Iées de jaunc el de noir. Ses palpes noires sonl ravees de 4 ou 3 bandes
blanches, son proboscis esl chalam foncé, el ses Tubelles chatain clair.
Il subil de grandes wodilicalions dans la pigmenlalion, Les ailes; les
palpes el les palles sont les plus sujelles a ces varialions el les desert fp-
lions qui suivent, failes sur un grand nombre de spécimens, signalent
plus ou moins ces modilicalions, Un molif de confusion [ILlll naitre ici
dans le fait que celles-ci n'apparaissent pas uniformément sur leul le
corps d'un méme sujel. Nous avons renconlré cerlains individus donl les
palles élaienl lachées différemment, a lel poinl qu'il a ¢été difficite de
dilimiler nellement les segmenls: des larses. Ces nwemes spcchnens peu-
venl se rencontrer avee des bandes blanches sur les palpes el des {aches

Ly Depuis la rédaction de ce travall, nous avons trouve i Ulnstitat Pasteur de
Paris, grice 3 M. Colas-Belcour, des préparations et une descripion  déaillée
d'd. Punetulatus faites par Laveran.
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jaunes sur les ailes, plus réduiles ou occasionnellement absentes. D'un
autre cole, cerlaing individus, avant des palpes el des ailes lrps claires,
peuvent avoir des patles noires avec des tuches Ires réduiles. Néanmoins,
le sens de ces variations suil loujours un cours défini qui peul étve le plus
souVenl décril si U'on dispose d'un grand nombre =uflisanl de sujels

“i’observation.

La femele adulie
Térg @ °

Le veriex présenle une louffe proéminenle de =oics blanches sur-
plombant le clypeus. L'oceipul esi noir, fes anlennes de leinle hrune ou
lumeée; des taches blanches se voienl sur le premier segmenl flagellaive.
Le proboscis esl noir ou brun-noir, de la méme longueur ou un peu plus
courl que les palpes,-avee un seul anneau d'écanlles apicales clares.

A - o ) .

Les labelles sonl brun clair. Les palpes onl un deuxiéme segmen! noir
avec une ¢lroile bande apicale; le lrowsieme segment esl égalemenl noir
avec une étroile bande apicale blanc-jaundlve (sur cerlams individus,
celle bande mangue tolalement); on renconlre genéralement une lache
blanche dorsale sus-apicale. Les segmenls préterminaux et lermiraux
sonl blancs, souvenl avec un fond de leinle jaundlre, chacun aver ane
bande basale étroile el noire.
THorAX * :

Les lobes prolhoracigues sonl brun-gris avee une zone cécailleuse
noire cenlrale ; cerlames regions presenlent des soies d une leinfe fumde.

Le mésothorar brun, avec une lache grise, esl revélu d'écanlles
h]un_clu:s ou blanc-jaundtre, avec une lache sub-dorsale, de chague cote,
el siluée au 1/3 du bord anlérieur ; une lache idenligue =¢ voil sur
Tespace anlé-scutellaire qui s’¢lend sur le scéutellum ; des soies claires
apparaissent éparses & sa surface @il es| allongé, avee des éeailles blan-
ches el arrondies sur le promonloire anlérieur.

Le scutellum esl grisidre, piquelé de soies brun-clair avec une zone
plus foneee sur le miliea du dos. Quelgues longues écailles 'y rencon-

lrenl. Les Hanes sont noirs avee de= zones gri=alres. Le mésocpislernum

apparail avec une ou deux petites plaques d’éeailles hlanches. Le posi-
i

notum esk brun-gris avec¢ une large bande meédiane plus sombre. Les
haltéres onl une tige blanche et un bouton sombre.
L}

ABDOMEN :

~ L'abdomen esl d'upe teinte variant du brun-olive au noir, avee des
=uies dorees, Occasionnellement, on renconlre quelques écailles dorées
s le 0™ lergile, les 6™ el 7™ lergiles sonl plus-ou moins écaillés ; le
8 Pest largement (une ceaille noire se renconlre exceplionnellement au
milieu des ecailles dorées) ; les soies du ventre sont noires ; on bouve
quelques écailles dorées sur les 7™ el 8™ slerniles.
I'sTTES :

Elles onl une teinte allanl du brun-noir au noir ; elles sont marbrées

et rayées de zones blanches ou crémes. Le 17 segmenl. larsal est forte-
ment marbre, avec une bande apicale ; le second segment présente

- & ure bande apicale (il existe égalemenl une bande basale sur les
piiles prothoraciques). Ce segment est quelquefois légérement marbreé :
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la méme descriplion est valable pour le 3™ segment ; le 4 esl raye a
Pextrémile apicale pour les palles mélathoraciques, et unt pour les pal-
ies meésolhoraciques ; le 5™ segment esl uni.

Le libia est largment lachelé de marbrures (sur cerlaing spécimens
qui sonl presque entierement de teinle claire, les palles mélathoraciques
unl des rayures apicales, ain=i que parfvis les palles meésolhoraciques).
Le femur est tachelé comme le libia.

Mes ;

Un lrouve deux @ irois peiiles Tachies el qualre plus voluminenses
sur le bord antérieur en allant de la base a Fapex. Les deux premiéres
des grosses laches sonl repelees sur le bord exicrieur, elles peuvent élre
condensées cheéz les spécunens forlemen! pigmenlés, ou. fragmenlés chez
ceux qui le sonl peu. Ces qualve volumineuses laches se lrouve égale-
ment sur la premicre nervare, elles peuvent y élre compacles ou frag-
mentées, La seconde nervure présenle une ou deux laches enire la base
¢l la nervure eroisce 2-3 (cross-vein) el une enlre la nervure croisée el la
fourche ; sur la fransversale surnumeéraire on voil de lrois & qualre peli-
les lachelures proximales, une plus grosse; subapicale qu correspond
a la 4" grosse tache du bord inlerienr —— enlin, une pelite qui esl apicale.
La lransversale postérieure présente de cing a sepl laches (celle qui esl
apicale louche presque la nervure marginale).

La 3™ nervure a de lrois a sepl laches, A la base de la 4™ nervure,
on lrouve de trois 4 cing mouchelures (de une 4 deux an-dessus de cha-
cung des deux premieres volumineuse faches du bord anlérieur) el une
lache allongée apicale qui se conlinue souvent avec les latlies basales
des branches supérieure el infervicure @ la branche supéricure présente
un i deux poinls derriere la lache basale (qui esl souvent allongée) ; il
en est de méme pour la branche inférieure.

“La ™ nervure a de lrois d six taches & la base el de qualve & cing
~ur chacune de ses branches. La nervure subcostale joinl la nervure de
la 5™ tache coslale allongee, '

La nervure croisée -2 prend nais=ance au-dessous de Porigiee de
la 2™ longue tache du hord anléricur. La nervare croisee 2-3 nail 8
Pexirémite de celle méme lache. La nervore croisée 320 esl diveclement
postéricure a la precedente. Enfing la nervure eroisée 4-3 nail i une dis-
lance denviron deux fois <o propre longueur de la partie poslérvieure de
la nervure croisce 3-4. :

Longonenr movenne des ailes =5 4 5,5 win,

Le mile aduite :
i

Le 2% segmenl des palpes esl noir, 'articulation avec le 3™ est
d'une feinle claire. On nole I'absence d'écaille ; le 3™ segnient est noir
avec une ou deux bandes apicales de couleur eréme (la face dorsale de
la zone noire est souvent ceaillense) — les 4™ ef 5™ segments soni blancs
a la face dorsale, noirs sur la lace venlrale avee des anneaux noirs an
milien et a la base. Les anlennes sont transparentes, les verliciles gris
ou bruns, '
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PATTES ET MILES |

Elles présentent peu de différence avec celles de la femelle.
Iyroeyoos @

La picee laterale esl approximalivemenl deox fois el demi plus lon-

gite gue large, conigue, avec des écailles ¢ des soles dures sur les faces
dorsale el ventrale : on nole la présence de cing ¢pines parabaszales qui,
e s clevant de la base vers le sommel sonl disposées de la [agon sui-
vanle : 3, 1 el | ; on en compte egalemen| six auires beaucoup pius peti-
ies. Le clasper est légerement plus long que la picee lalérale § on y voit
une ¢pine uure, courle el volumineu=e a sa partic lerminale. Le méso-*
some est plus arrondi dorsalement que veniralement, il presenle un
_éperun relalivement court el quatre paires de [lilaments lanciolés qui
sont moili¢ moins longs que léperon. Les lobes de la cluspelle sonl
élroitement unig, chacun d’eux porie laléralemenl el venlralemenl un
long appendioe appelé « processus spatulé de la claspelle » ainsi que 4
soles,

La pupe :

tle ne présenle pas de caracléres Ires parliculiers permeltant de
diagnostiquer une pupe d'anophéle Punclulatus, La larve, par contre,
peul élre difficrencice d'une larve d'une aulre espive,

Description de la larve, 4° stade :

Coloris brun-verdaire, brun on noir. Les stades plus jeunes, du Lype
neir, montrent habituellement une bande blanche sur le hord anlérieur
du prothorax (due i Fabsence de conlenu mlerienr dans celle régien),
Tere :

Iorlement pigmenice, avee des himdes el des laches plus fonedes.,
Bande transversale anlérieure enire les soies posloceipilales el fronla-
les ; bande lransversale poslévieure enlre les soies fromales el celles de
la sulure inlerne ; lache mediame jusle en arviere de la fourche de. la
stilure occipilale, depuis les soies & la base aux soies plus exlérieures de
la sulure, avec extension 4 mi-chemin en direclion laléro-poslérieure
par ra]ijpart au bord posicrieur el en direction anlerienre autour des
soies plus exlernes de la sulure ; une lache irrégulicre sur le bord pos-
téro-latéral de la téle ; le bord postéricur de la 10le esl noir, Lo mygitié.
anlérieure de l'anlenne est foncece ; pas de-soies ramilices a 'antenife,
mais une seule svie minuscule venanl de ta fosselte sétale sur la face
lalérale du liers basal ; de nombreuses cpines courtes el épaisses, plus
nowbrenses el plus grangdes, sur la face mediane el pres de celle-ci. Les
soies clypeales (Tormant un plumetis rave el fin) inlernes sonl plus pro-
rhes des soies clvpéales externes qu'elles ne le sont le< unes des aulres ;
les soies clypéales externes alleignent les deux tiers des soies clypéales
internes et sonl plumelées ;5 les soies post-clypeales sont bifurquées deux
oti trois fois, aitergnant le hord de T 1ele | les soies préantennares onl
approximalivemenl kaoweéme longueur que anlenne ;5 la soie frontale
et la plus longue, allanl au-dela de la pointe du  palpe maxillaire ;
loutes les soies frontales sonl épaisses ol considérablement ramifices
les soies Milernes de la sulure sont ramilices e ou deux fois ; les soies
externes de la suture sont bifurquées une a trois fois ; les soies orbilai-
res, uue on deux fois,
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Tnonax : _

Les soles prothoraciques submédianes inlernes el moyennes sonl
partiellement fusionnées avec les nbercules chilineux basaux, {rones
cpais el ramilicalions nombreuses, plus courles i I'imtérienr que dans le
milien ; la =ole submédiane externe ne provienl pas d'un tubercule chili-
neux, elle est unique, representant un peu moins de la moilic de 1a soie |
movenne submediane, On renconlre une soie claire, nettement palmée
(avee environ 10 pelites feailles) supr le métathorax ; les pelites fenilles
sonl lanecolées, a bord non dentelé, el <ans Glament lerminal. ¢

ABDOMEN :

Soies paimees désveloppées sar les segments 1 a 7, celles du premier
segment ¢lant nolablement plus pefites of plus elaives que le= auires ;
dun= un bougquel typique (lrosicme ou gualrieme segmend) il y a géne-
ralement 16-18 folioles @ les fenilies sonl denlelées & fa poinle : celle der-
niere =l longue el poinlue avee un filament terminal prononceé. La soie
lalérale sur les trois premiers segmenl= esl gramde, brune, forlement
ramilice ; sur les deux segment= suivanls, minee, claive, ramiflice une ou
denx fois. Les denls du peigne sonl de longuenr varviable, el sans arran-
gemenl spécilique, =aufl que U'épine venlrale est-la plus longue ; leur
nombre va de lreize a-quinze, la parlie basale de chaque épine présenle
un bord dorsal denlelé. Les plagues des lergiles abdominaux angmen-
tenl graduellement de largeur, du premier an 8% segment : la plague du
premier segmenl ahdominal esl trilobée dans sa partie anlérieure. La
plaque dorsale du segimenl anal est incompléte, avee des épines minus-
cules. qui semblent flre plus nombreuses dans la parlie posléricure ; la
soie lalévale esl longue el unigque ; de nombreuses épines sur la parlie
postérieure de 'aire membraneuse latérale ; les lamelles anales allapl
en S amineissanl, se lerminen! en poinle dmoussée el sont approximali-
vement de la meéme longuenr de la plaque scléreuse.

BIOLOGIE

Le paragraphe suivanl représenle une compilalion des rapporis el
abservations réunis par Richard Daggy, Lt (g H-V (3) USNR sur Fspi- -
rilu Sanlto el de celles de Vauleur =or Efale. pendan! uné période allant
de Seplembre 1942 & fin Mai 1943.

Les habitudes de développement larvaire ;

Swellengresel el Rodenwaldt (1932) rapportent de la Nouvelle Gui-
nee que cel anophele aime la lunere solae, el apparail, par ¢ onsé-
quent, Foi les arbres el le sous-bois onl élé celaireis par 1o main de
Phomme el que, pour Ta plus grande part, la maleria (ransmise par
Wolueeensis esl une malaria o fwle par Vhomme o, s ont observe le
developpement dims Toules les especes d'ean, des collecltions naturelles
anx collections arlificielles, de Peau stagnanie & Uean fraiche, de I'eau de
pluie a 'eau sanmilre, avec ou sans planles aqualiques. L+ moustique
evile les foréls vierges, exceplé an Imnll des grands fleuves el des grandes
bates. Au cours d'une visile aux Nouvelles-Iébrides pendang la saison
seche, Buxton el Hopkins (1927) recueillent cing fois les larves et résu-
ment lenrs trouvailles en disanl que leurs lienx permanents de dévelop-
perient se fronvent dans les canx stagnanies, de préfévence parmi les
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algues. Leur rapporl peul-élre le plus intéressanl, concerne des larves
lrouvées dans une source chande (environ 100°F), & Whilesands, Tanna.
tlanl donné qu'ils n'onl fait que cing collections de larves, leurs conclu-
sions nexprimenl pas encore suffismnment 1'élal actuel de 1o situation.
Herivaux, Ronein et Van Thai (1939), dans leurs observalions sur Elate,
rapporlent que le développement larvaire =e fal dans des eaux couran-
les, slagnantes, claires, lroubles el saumdlres, el dans 'ombre aussi bien
gqu'en pleine lumiére solaire. s trouverent des larves dans les marais,

les fleuves, les petites dépressions, les ornieres de la roule, el les réser-

voirs créés par Uhomme. Ces observations résument parfailement I'état
acluel des condilions de développement de Moluceensis.

Les lieux de développement des larves de . Punclulalus car, mo-
lueeensis, anx Nouvelles-Heébrides, pendanl la =aison séche, sonl essen-
liellement les rivieres, les fleuves, les sources, les marécages a laro, les
rones d'mfiillralion, quelques mares el quelques puils ouverls aupres des
maisons des planteurs. Au cours de da saizon humide, le développement
peul se faire dans loules les colleclions d’eau néoformées & ce momenl.
Les larves sonl alors prises dans des endroils tels que les irous e re-
nards, dans les buuges des cochons, les empreinles oces sabots, les abreu-
volrs, les baleaux cclioués, les lrous de corail au-ilessus du nivean des
marées haules, el dans des boites de fer blane. L'eau de ces collections
peul ¢ire claire ou lrouble, slagnanle, saumalre ou de eau de pluie
virtuellemenl, pure, el il peul ¥ avoir ou non des planies agualigues. Pra-
tiqguement, les seuls endroils ou l'on n'ail jamais lrouve de larves ni en
période scche, ni en période des plues; sonl les surlaces découvertes
des eaux couranles, 'ean des moihics de coquilles de noix de coco, des
lrous des arbres, el Veau s'assemblant dans les especes intermédiaires
enlre les plantes vivanles. : '

En raison de la eapacile quionl ces especes de se developper dans
lous ces types de collections d'eau, elles peuvenl élendre  largemend
leur aire d expansion au ‘vours de la saison des pluies. Les sculs en-
droils devenant intenables an cours de la sai=on des pluics pour les
larves, =onl ceux qui enlven! en crue fréguenmment el vapidement, comme
les grands. fleuves, . '

Actuellement, 1l semble que la =eule condilion neécessaire pour le
sucees du développement Larvaire soif la présence d'une ean reiative-
menl calme ; il est possible, également, gue cetle can doive ¢lre exemple
de produils provenant de [a dissolulion du innin, La cavuse de Tasso-
ciation des larves avee les planles aqualiques est a chercher loul d'abord
dans.le fail que les planles agualiques offrenl une cerlaine prolection
vis-a-vis des mouvemenls de l'eau. Celle associalion esl également &
I'origine de celle opinion quun peu de soleil au moins esl nécessaire au
developpement larvaire. Ou plutdl, 'associalion est ici enlre les plan-
les aqualiques el I'insolation. L'absence de développement, dans les
lrous d'arbres et les moili¢s de coquilles de noix de coco, est due peul-
élre a la grande quantité de subslances-lannins dissoule dans celle
eau.

Bien que ecelle espéce puisse se développer dans n'importe quel

Iype.d'ean, il exisle bien entendu des conditions GBEimu, dans lesquel-

les Ie développement se fuil avee plus d’abondance. Par exemple le déve-
Inppement sur un cours d’eau esl toujours associ¢ avec la croissance de
Spirogyra Lenima (Lenlille d'ean), ile cresson de fontaine ef cufres types
e végetalion aquatiques, mais le développement en cours d’eau le plus
considérable se produil généralement dans les amas de Myriophy 'um,
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probablement paree que celle planle assure un maximum de <urface
d'eau catme el découverle, : ]

Dans le développement en conrs d'eau, on a tronvé Moluceensis
associé  uniquement avee Culer annulivostris. Cela esl particnlicrement
veai quannd il existe des Spirogyvra. Dans les mares remplies d'eau de

pluie, on a lronve celle espice associce & Aédes funerens var. ornalus,

C. annnlirostris el A. verans. Dans les haies el les ¢langs d'eau sauma-
ire. il exisle une associalion avec . =siliens, @

Habitudes du moustique adulte ;

Celle espéce pénetre volontiers dans loule sorte d’abri & la recher-
che de sang humain. Jusqu'a présent, on ne connail pas d'aulres holes
que 'homme. En Nouvelle-Guinée, Walsh (Swellengrebel el Roden-
waldl, 1032) établit définitivement que celle espice =e nourrit exclusive-
ment de sang humain. ; _

Une seule fois lex Anophéles adulles ont élé relrouveés dans leurs
abris divrnes dans la nalure. Celle fois-la, on les prit parmij les racines
d'un bhanvan, a4 environ 50 ems an-dessus du bord d'une riviere, Par
ailleurs, les adulles utilisent volonlicrs les halimenls, les fenles el sulres
abris artificiels, o ils reposenl dans les coins sombres. Dans un pelit
hatiment en béton, déponrva de fendtre, humide, sur-le Sanlo, on lrouva
régulicrement des adultes an repos (des larves en développemen! avant
¢é tronvées dans P'ean sur le <ol de cel édifice). Un fait inléressanl esl
que. sur 27 adulles eaplurés en 2 fois dans ce baliment, 19 élaient des
méles. Aucune des femelles caplurées ne <'¢lail nourrie récemment, mais
plusieurs d'entre elles pondirent wn pen plus tard des ceufs ifcondds.
Il semble, d’apris ces observalions el d'aulres plus générales, que les
femelles remplies de saug ne demeuwrent pas dans les endroils on elles
onl priz leur repas de sang, ni dans aucune sorle d'édifice conslruil par
I'homme. En général, on refrouve les adulles, que la priézence des hom-
mes avail atlirés daps les piéces, acerochés sous les objels assez has,
tel= que les bancs et les conchelles.

La nulrition se fail généralement enlre le erépuscule el Manbe,
Swellengrebel & Rodenwaldl (1932) disent dans leur rappor! aun'en
Nonvelle-Guinde, les adulles n’apparai=sent pas= avanl 9 henres du soir,
Cependanl, dans les Nouvelles-1léhrides, on a rassemblé un grand
nombre de rapporlz concernanl des pigires failes pendant la jourrnde,
Dans heauconp des cas, ces allagues se faisaient sous les haches, dans
les maizons, on dans les lienx ombragés. Toulefois on posside auelques

‘rapports concernanl des allagues en plein soleil. Le nombre des alla-

ques diurnes rapportées es| suffisant, en lous eas, penr onlrer guie
la nutrition divrne e<t plus fréquente qu’on ne le supposail aulrefois,

Pour la nulrition, les femelles e monlrent limides el cireanspecles
dans leur approche, prenanl facilemenl peur des mouvemenls, mais
persévérantes pour le retour a allague. Dans des maizons ou les tenles
oit il v a une lumicre, les anopheles allaqueront de preférence dans les
coins omthrenx, el sur des endroits du corps qui =onl & 'ombre. Lenr
morsure =l remarquablement indolore. el leur vol relalivemen! =ilen-
cieux. Dans les peliles cages d'¢levage au laboratoive, on a observé
des femelles exerélant des goulles dun liquide clair an moment de Ia
nutrition. Une fois, on a vu nne femelle se gorger complelement avee
une solulion concenlrée de sucre.

On ne possede pas encore de données définilives en ce qui concer-
ne les distances de vol. mais dans un cas, un adulle fut capturé 4 un
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pew plus d'un mille de la zone ta plus proche de développement connue.

Sur le Saulo, ou. frouva une femelle gorgée de sang sur up baleau @
six cenl vards (1) du vivage, sur le canal; loules les observalions sem-
blent confirmer le fail que ce spécimen avail H'nll"illl le baleau en volanl.
Des adulles ont élé caplurés couramment jusqu’a 400 yards -des zones
de dueluppemen!

Bien qu'on ne disposg pas de donndgs d’ensemble sur la lonoévilé
de ces especes, plusienrs Temelles onl é¢leé mainlenues vivanles dans une
pelile cage de laboraloire pendant n|!|l|nullmll‘-mm-nl 30 ]ullr‘u Les
miles introduits au méme moment survivaienl pendanl moins de deux
semaines.,

En comparaison des aulres anophéles mondiaux importants, on
peul considérer Moluceensis comme ne faisanl pour ainsi dire pas de
diseriminalion dans le choix des lienx de ponfe (ce qui n'implique pas
forecment que les larves parviendronl & maiurile dans lous les Lypes de
lieux choisis), Les eeufs onl é1¢ observiés dans la nature 4 différenfes
reprises, Leur délection est lres difficile, a moins qu’ils ne goient trés
abondanis, Les femelles gravides de |ur-m~||i alstwent lears oyl lors-
guon. les confinail au-de==us de papier-filire humide ou  au-dessus de
recipients pleins d’eau.

[l semble que les aeuls soienl diéposes t]t‘ nuil. Fraichemen! pondus,
il <onl Dlanes, mais deviennenl nors en 2 oo 3 henres. s <onl alors
H=S07, I'l'nppunls avee leurs Tlolleurs arge nlv:-, remplis d'air. Dans heau-

coup de cas, les extrémilés des auls sonl réunis en bouquel, ayant ep

parlie la forme d'éloiles, Au lahoratoire, les ceuls ¢laienl parfois dt\pnso
direclement sur Ta minee pellienle d'hnmidité couvrant la surface des
feuilles de lentille d’ean flollanies,

Durée du cycle vital ; 3

Les seules donnces que Pon posséde, en ce qui concerne le emps
necessaire au deéveloppement des divers slades, <ot eelles que Ton.a

. oblenues par les élevages en laboraloire, O oblienl des aufs par les

femelles sauvages, encagees el gorgees de sang, ¢l les larves sonl nour-

Sries soll sup o des parcelles de biseutls & chien, soil soe on mélange de

biscuils de réserve, de levure el de vitamines, Les clevages [ails ju=qu'a

preseid onl fourng les donnces snivanles : =lade @uf — 2 4 4 jours,

slade Larvaire — 9 4 10 jours, stade de pupaizon — 1 jonr a1 iour 142,

avee une moyenne lolale de durdée de 13 & 14 jours (lempéralure 28 i

A0t ), Ce evele vilad peul <ans aucun doule élre raccourci con=idéra--
blemenl par une nuteition approprice.

Ll ne semble pas qu'il v 'ul dan= celle aire un nombre défini de géné-
ralions on de cycles par an, dans la nature, 11 semble plufol, an - con-
lraire, que le développement <oil relativement continu au ~ours de 'an-
née, chajue fois que des endroils favorables se renconlrent.

Répartition géographique :

Avanl 1952, approximativemenl, exanen l|L:: rapporls  locaux
concernanl celle espice se munp‘hqnult du fail de la confusion dans la
taxinomie qui exislail alors : el méme cerlains rapporlis publiés depuis
la cariflication du complexe de punelulatus par Swellengrebel el Poden-
waldl (1932), demeurent enlachés de doute. Si I'on n'établit pas de dis-
linction entre A. punctulatus lypicus et A. punctulatus.var, molucivnsis,

(1) 1 yard = o m. gr438,
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on peul donner le sommaire suivanl de =a réparlition géographique :
Basse Malai=ie, en direclion Esl lransversale ; Sumaira, Borneo, (éle-
bes, Moluques, Nouvelle-Guinée, Archipels de Bismarck. des Salo-
mons el des Nouvelles-Tlébrides, el en direction Sud, vers Queensland
el "Auslralie.

Des éludes ullérieures montreronl certainement des  différences
dans les aires couverles par les especes [vpigques el leurs varicles, Par
exemple, on =ail déja, comme résullant de eelle élude, que les espices
lvpiques ne <¢ renconlrent pas dans les Nonvelles-Héhrides el les par-
ties sud des Salomon.

Discussion taxinomigue :

Le maléviel recueilli aux Nouvelles-1lébrides concorde asser bien
avec A.punclulalus lypicus, var. moluccensis, tel qu'il a élé décrit a
nouveau par Swellengrebel el Rodenwaldl (1932) dans la Nouvelle-Gui-
née. Toutes les variations des bandes dez palpes chez les femelles, qu'ils
décrivent, se rencontrenl ici, sauf que les bandes jaunes précédant
immédiatement les handes hasales foneces des deux segmenls apicaux
manguent habiluellemenl ou, en lous cas, ne sont jamais évidenles,
Cela s’applique ¢galement au male. Parmi le malériel de ces auleurs,
% % seulement des spéeimens avaienl une lrompe complétement foneée
alors que sur le malériel recuetlli dans notre aire, 100 9, ¢laient foncées.

- [Is décrivenl en outre le 5™ tarse des palles T et T comme portant de

légéres raies lalérales. Nons n'avons jamais remarqué ce fail sur nolre
malériel.,

La plupart des deseriplions morphologigues el des nolives hin'ogi-
ques el géographiques publices sur Anopheles punclulatus el Aroaphe-
les punctulalus var. moluceensis, anlérieures i 'excellente élude de ce
complexe en 1932 par Swellengrebel el Rodenwaldt, sont de pen de
valear, car & ce momenl, on ne faisail pas la dislinetion enlre la forme
typique el la varicté, Edwards (19248), en disanl que, dans la variété
moliceensis, la moilic distale de la trompe clail moins colorde, erég une
confusion qui exisle encore jusqu’i ce jour. Buxton el Hopkins (1927),
sutvirenl Fimpulsion donnée par Edwards el appelévent leur maliriel
provenanl des Nownvelles-1éhrides A, punetulufus, (Mesl ce qui a pernis
de croire commumément. hien qu'i lorl, que les anophéles de . celle
region sonl de la forme ypigque.

Les larves de eetle végion difforent légerement de celles que déeri-
venl Swellengrebel el Rodenwaldt (1932), du fail que lenrs soles clvpéa-
les exlernes ne sonl pas plus faclement ramifices que les soies elvpeales
internes, du fail que lenrs =nies ]uwlrh'p:'-:rl{‘: poslérienres représenient
plus dun quart (de Ia longueur) des coies elvpéales inlernes : el do fail
que les =oies oceipilales internes el externes se bhifurquent -en 1-2 et 1-3
respeclivemenl, au Lieu de se hifurquer en 2-3 ¢] 4.

Relations avec la Malaria :

Swellengrebel el Rosenwaldt (1932) ranporfen! qu’en Nonvelle-Gui-
neée A punctulalus rar. moluccensis est davanlage responsable de la
ransmission de la malaria. que n'imporle guelle antre espéee Qanophi-
les, En Décembie 1928, il= trouverenl un fans de 125 o d'infe: ligns
naturelles, De Roek (1926) tronva 8.7 % de femelles infeelées. a Tenah
Merah, Nouvelle-Guinée.

Nous ne possédons pasod’éludes d'infectiosité pour la région des

Nouvelles-Hébrides, n'avan| pas pae les pratiquer.
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LA PROPHYLAXIE .

Nous passerons en revue, lour a lour, la prophylaxie individuelle :
Il'll'dl[dll]l‘!li[‘uhl‘ el mecaniine, el la prophylaxie colleclive ou géndr Hlt‘:
la lutle conlre leg anophiles el leurs oiles,

A. PROPETLANTE ININVIDUELLE

1° Prophylaxie médicamenteuse :

La prophylaxie médicamenleuse par I'absorption de quinine ou de
quinacrine (alébrine des Américains) chez les blands des Nouvelles-
Heébrides, esl on ne peut plus mal oh=ervie. A pen pres seuls, les mélro-
poliiains en serviy dans l‘llt'|1l|!l| prennent régulicrement  lear  dose
quolidienne de quinine (1) gramme 33) <ous I formé de chlorhvdrate ou
de =ulfate.

La guerre conlre le Japon a mis le <ervice de sanlé du Condomi-
ninm, comme celui des aulres colonies francaises (4 Pexceplion proba-
blement de l'Indochine) dans 'obligalion de resireindre la cession de
ljllll'llﬂﬁ ril‘l"'\ enlive rour la con=crver [ronr les lraiiements des ac l"", el
de la remplacer par 'alcbrine, (ovigine brilannigque, puis ameéricaine
quelques mois apres Farriveie, des Amicricains dans ces terriloires,

Bon nombre de vienx colons, depuis 20 el 30 ans anx F[t‘lll'ilil??‘v. ne
prennent plus de quinine ou de quinacrine préventive depuis 10 a 15 ans

Ij]}u.-a d'acees, alors que les meétropoliiains, malgre les pricau-
lions prises, n'échappent pour ainsi dire pas 4 Pinfection. 11y a la un
phénomene de prémunition inléves=anl & =ouligner.

Chez les Asialiques, manauvres sap les |rllmid!mu-, la ||'gl-~]d!lml
du travail obligeant les palrons a fournir la guinine ou la llul-lhu riné
preventive a lewrs coolies, la prophylaxie esl beancoup plus sériense
que chez les Enropéens du pays.

Le< indigenes recenlés par les auloriles allices onl ¢ié soumis ¢ga-
lement a la prophylaxie atébrinique. Rar ailleurs, les Ninericains n'onl
pas hésité a atébriniser régulicrement el dans un bt prophvlactique,
tous les indigenes vivan! pres de lenrs lroupes, ¢'esi-d-dire la lolalile
des canaques d'Efaleé, une bonne parlie de ceux d'Esperitu-Santo,

D'aceord avee le serviee > <anlé allié, nous avons, parallélement &
cux, expérimenté denx modes o adminlration de Palébrine :

I — absor plion le mereredi ¢ e :iimuu{rlui de denx comprimés d’alé-
hrine a 0 gr. 10, _
2 — ubsor pl.um un jour de la emaine, répélée [ns les 8 jours, de lrois

comprimes d'aléhrine a 0 gr. 10, Les résullals oblenus paraissenl
1:1{*n1|q|1£~- dans T'un el Pavlre mode d'adminis ration,

Varern PROPHYLACTIOUE Di 1. "ATERRINE ;

Sur un groupe de Canarjues el & Asialiques, un examen mensuel du
sang, praliqué pendant Iml- ninis an conrs l][n-que]f-. unc prophvlaxie
alébrinique a é1¢ nslituée, a donné les chiffres suivan!s ;

avant 'administration d'atébrine :
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aprés IE 2% Mois, ... eveseseas o 28 o
apres le 3 mois  ...... R et s P et S R

Mais il faul dire que l'expérimentation se deéroula sur les mois
P Aveil, Mane el Juin el qua ecetle épogue de Pannde, le paludisme
régressc loujonrs, n.lltu-llt'uwm sans loulefois jamais descendre @
2T,

Le graphique que nous reproduisons el qui a ¢1¢ élabli pour la
Force \, premier corps de debarquement americain arrive anx Nouvel-
lex=Hébrides a Vale fou Efaté) et qui ful précisément celui qui présenta,
apris 7 semaines, 47 % de son effeclif indisponible par le paludisme,
monlre deux courbes ; I'une, des admis=ion= dans la formalion sanilaire
(admissions pour malaria), l'aulre, des réadmissions pour la méme
caus=e, Ces deux courbes sont par: alléles, pour ne pas dire | presque super-
posables, ce qui permel sans doule 'a‘tmetire que, s'il s'agissail de

rechules, la courbe des réadmissions re =erail pas paml!ele a celle des

admis<ions el de supposer 1[" il s"agil de réinfesialions, c’esl-a-dire que

Faléhrine parait détruire la prémunition, davanlage que ne semble le
- faire la quinine.
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En- 1942, les Américains avant disposé d'un pelit slock de quinine
onl mis quelques groupes de soldats a la qummc prévenfbive (0 gr. 50 par
jour), puis ont passés sans Iransition & la prophylaxie ﬂlfhrmtque ;
duns chaque cas; I'allure de la courbe du pa{urllsme a revélu I'aspect
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ci-dessous, qui monlre qu'an momenl oi 'en passe de la premicre
méthode prophylactique a la seconde, il'y a un laps de temps de 4 a 8
jours en moyenne, pendant lequel 'hémalozoaire se manifesle a nou-
veau avee inlensilé, Esl-ce a dire que 'aiébrine n'agit pas lout de suile
(son élimination rapide par 'urine permet de supposer quelle se diffuse
rapidement dans l'organisme) ou Livn que, comme adrénaline,  elle
libérerait an début des plasmodiums dans les fissus on ils sont en
réserve 7 La question mérile d'¢lve experimentalement ¢ludice,  Nous
n'avons pas eu les moyens de le faire.
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Les Européens vivanl aux Nouvelles-lléhrides ulilisenl presque
lous la moustiquaire de tulle, bien plus d'aillenrs dans le but d'éloigner
pendant leur sommeil les canerelals el d'éviler les inconvénients immé-
dials de la piqire de moustique, que de se préserver du paludisme :
c'est dire que la mousliquaire esl souven! en mauvais élat, percée, mal
bordée el ¢'esl & Dinlérieur de celle-ei que nous avons, pralique, le
malin, les plus beaux tableanx de chasse a lanophele. Bon nombre
d’asiatiques el d'indigénes « évolucs o Tulilisent dans le méme bul,

Les troupes américaines <onl lonles dolées dune  mousliouaire
individuelle el d'nn eouvree-léte en tulle, descendamt sur la poilrine.
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- Celui-ci doit, en principe, ¢lre por'é par lovs les hommes de ervice #

extérieur, a partir de la lombée de la nuil. Les mess, les cuisines sonl
grillagés. Rapidemenl, sur nolre proposition, la « Mosquiloes Control
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Commission », donl nous faisions partie. a fail construive, d'apres les
plans des o chambres monstiquaires démontables » existanies au Came-
roun francais, des baragues en bois, grillagees, avec porle 4 lambour el
donl le toit élail conslilué par la lenle de dotalion primilive en loile.

Ce modele a ¢lé adoplé par la suile, dans toul le Pacilique, par le
Haul-Commandement américain.

La slabilil¢ des opérations, dans cerlains caz, a permis de les cons-
lruire fixes.

La pholographie ci-contre monire une de ces baraques & 4 ou 5
lils.

Cerles..., le syvsteme de défense ancianophélien des Américains
aurail eté parfaip s’il n'avait pas eu un rude défaul & sa Cuirasse..,
défaul amusant, 1I est veal ¢ les séonees de einéma, qui avalent lien
souvenl (rés pres des premigres lignes cf qui réunissiment chagque soir
des centaines el fréquemment des millicrs d hommes avaient lien en

iy - i e prevovail pas alors -
slein air, la nuil L., el le réeglement he prévovail pas alors le porl obli
galoire de la mousliquaire couvre-téle |

Il n'exisle pas aux Nouvelles-Hébrides d habilation prolégée par le
grillage melalligue, Seule=, 1l faul bien le vlire, quelques maisons appar-
lenant & des spjels britanniques le conl, ¢l ¢’est 1d une inilialive privee,

On peat done dive que la prophylaxie individuelle chez les Néo-
Hebridais est illusoire, smon inexislan.e.

3° Prophylaxie « chimigue » :

Le fly-tox est ulilisé, largement, mais est beaucoup moins insecli-
cide que ne l'est la « grenade » Aérosol donl est dolée I'armée améri-
caine el qui contiend le proaduil DLDUT, 51 famevsement connu depus
1942) en =uspension dans du pétrole el =ous pression. :

B — PROPHYLAXIE GENERALE

Des le debarquemient allie dans I"Archipel, le commandant améri-
cain a confic¢ la luile contreJe paludisme a un =ervice spécial :la « Mala-
ria Control Commission », dont le Chel du Serviee de Santeé du Condo-
mwinium ¢lail membee, {'t-'ll-fl iui clail largement dotée en personnel
et en maleriel adéguats, "es| HII[JI‘I.““I'{‘ de faire eélablir par sa sous-
COSSion “I)hl‘{lllt(l{ Conlrol Commission » une carle des giles ano-
pheliens, particulierement dans les zones de stationnement des troupes :
camps, lerrains Javialion... ele..

De I'élude de ces carles, il s'avere que lzs principaux gites sonl
cilués le long des cours d'ean. 11 s'agil la de giles pn"rmﬂnt’nf'?. Mais il
exisie des r,'n'r.*w femporaires, pendanl la saizon des pluies, giles mulli-

ples et dissémines partout dans les uggiuun'mtu‘m~. el dans la brousse :
u-rp|1lut]p~. divers, susceplibles de retenir 'eau, trous sur les bancs de
coraux oi le docteur Hérivaux a montré que la rarve d ‘anophele se déve-
lonpail dans une eau =aumd're. atteignanl presque la concentralion en
sel du sérum humain.

El c'est ici le moment de parler des fameuses « caisses a eau » des
Nouvelles-Hébrides. En effel, les étres humains vivant dans 1'Archipel
ne sonl alimentés en eau de boiszon que par les eaux de pluie. Quelques
colons disposent d'eau de source, contenant d'ailleurs toujours de nom
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breux colibaeilles (dus prohablement i I'abondant hélail sauvage qui vit
dans la brousse). {‘es eaux de pluies sont colleclées par des loils en tole
el recues dans des réservoirs également en 1ole el, en principe, couverls,
mais... les orifices d'entrée de 'ean rvestenl & ciel ouvert. Ils devraient
étre grillagés en vertn d'un vieil arrélé d’hygiene, En [ail, aucun ne
I'est el I"Administration a loujours d’excellenles raisons pour juslifier
cel élat de chose... on se conlen'e done de verser réguliérement une
topelte de pétrole dans chaque reservoir (une fois par semaine)... mais,
au moment de la sécheresze. 'usager n'a plus que le loisir de garnir ses
lampes avec son ean de lable !... il préfére, en général, donner nn pour-
boire au manauvee indigene chargé de ce serviee el conserver amsi le
plus longlemps possible 'ean buvable, si préciense L.,

Les Américains disposaienl, pour chaque groupe importanl, d'une
section spéciale munie dun appareil & gros débil comprenant pompe,
filtre sur fenlre serré, ozoni=alion ou chloronisalion, | ot la lroupe
venait se ravitailler par camion citerne. L'eau ¢lait alors prise dans les
rivieres. L'eau de mer ¢lail d'ailleurs utiliséa avee des appareils spé-
ciaux.

Il nous fut alors, & celle épogue, impossible de nons procurer du
grillage en lailon el il fallu conserver telles quelles; les vieilles « cais-
ses & cau » ! -

‘Débroussage :

Tl semble que atlention des Amdéricains nlail pas él¢ suffisamment
relenue par la aueslion du débroussaae, N plusienrs reprizes. .nous leur
avons souligné l'importance de celui-ci. ani met i no de nombreux gites
cachés et surlout diminue el fait disparailre Vhumidité el 'ombre pro-
picez an dévelonnement des larves. Pour notre part, avant pu ohlenir
de I’Adminisiration eonioinie. senlement 2 ow 3 mois avanl notre départ,

une équipe sanitaire dy 7 indizénes, nous avons enlrepris un intense

déhroussage de Porl-Vila, Malheurensement, les outils servant a celui-
ci se sont usés rapidement et n'ont pu ¢étre remplacés, La pralique du
gazonnage si cher anx Brilanniques, ézalement en n=age anx Nonvelles-
Hébrides, a été d'un grand appni. ponr diminver le  paludisme, dans
I"agglomdration de Port-Vila. C'esl le « paspallum » qui esl  ulilisé
comme gazon, ’ ' %

Grands trmux

Du coté allié, les Américains onl enlrepris 'assainissemen!  des
zones de leurs inslallations. Celui-ci a comporté bien souvenl de grands
travaux : comblements praliqués avee Te « bull-dozer », régularization
el débroussage entrelenu des bords des cours d’eau, drainage, pélro-
lage au « fuel-oil », des mavais. Pour ce dernier, ume pratique qui s'est
révélée excellente i l'expirience consiste a snspendre, en. divers peinls
du maréeage, des fals mélalliques eonlenant du « fuel-oil v, Ces ils sont
pereés eirculaivement de lrous fins, jusle au-dessus du fond : Uhuile
peut ainsi se répandre lees lentemend, mais continuellement, & la sur-
face du marceage. Les résullals oblenus n'ont pas éi¢ en rapport avee
les efforls faits el les dépenses engagées, car. bien que celles-ci fussent
élevées, il edt fallu en sacrifier de hien plus grandes pour réaliser un
assainissemenl de la jungle, dans un ravon suffisant pour que les ano-

phéles ne puissent voler el &lre entrainés par la hrise & parliv de giles
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élluigné_;-i. Il semble loulefois qu'a Guadalcanal, autour du lerrain
(Faviation lHenderson, les résullals aienl él¢ supérieurs 4 ceux oblenus
aux Nouvelles-Hébrides.

VILL
LE .TH.I«ITEHEHT

Nous avions heureusement pu, avanl le débarquement nippoa aux
Hes Salomon el le blocus des Nouvelles-hiébrides, faire une réserve
unporlamne e quinie, tant en comprimes (sulfate) qu'en ampoules injec-
lables (quinine urélane) ¢l nous avons aisi pu conlinuer de frailer nos
malades comme par le passé, & savolr :

Pendant les lrois ou qualre premiers jours de 'acces : injection
ilramusculaire guondienng de U gr. 500 a | gr. de guinine puis. pen-
danl les cing ou =X jours suivants, 1 & = gr. per os, le plus souvenl avec
une purgalion saline legere enlre les deux irailements. Enlin, alcbrine
pendant cmq jours d la vose de O gr. 30 par jour par comprimés de 0,10,
Aous ne disposions ni de prequine ni de plasmochine.

Nous nous sommes toujours bien trouve de ce trailement qui nous
permeltail de reweilre au lwavail nos paludeens an boul de Lrois a Gualre
FOuE, . :
Les Américains, malgre Lolire que nous leur avons faite i plusieurs
reprises de leur donner de quoi lrailer quelques-uns de leurs malades
avee de la quinine injeclable, ont lonjours relusé el n'onl jamais voulu
croire que nous, médecins frangais qui Uolilisions depuis des années,
nwayions qu'un powrcenlage nsignitianl dabees locaux. lls reconnais-
saienl cerles la valeur des résullas que nons oblenions, mais le « regle-
menl o lenr nlerdisail formellement Pusage de la guinine par voie inlra-
musculaire. Leurs malades vestaient indisponibles de 12 & 20 jours, et
le nombre de rapalrics pour paludisme sur les Elals-Unis, apres quel-
ques mwois de campagne, élal cleve. i

Comme nous, ils ulilizaient quelquelois L quinine en injection infra-
veineuse, dans les cas d'acees perniciens,

La fievre biltcuse hémoglobimurigue qui, nous lavons dit, est fré-
quente aux Nouvelles-Hebrides, eide as=ez aisément, toul au moins sl
ne s'agil pas d'oe malade déja souvent alleinl (cing 4 six acees), au irai-
lement a la choliquinine, qui est un mélange de chlorhydrale de choline
el de chlorhydrate de quinine en suspension injeclable. L’atébrine, que
nous avons di uliliser une ou deux fois, faule de choline, nous a paru
dangereuse, el favorisant le blocage rénal. Nous avons pu observer chez
le= Américains un cas de fievre bilieuse hémoglobinurique chez un sol-
dat des Marme Corps, moms d’un mois aprés son arrivée en zone palu-
déenne (22 jours) el n'ayvant fail qu'un accés de malaria, sans prise de
(uinine. e malade ful traité par les sérums iso et hypertoniques ef les
lonicardiaques, que nous ulilisions nous-méme, assez souvent, associés

i la choliguinine.
CONCLUSIONS
Nons avons essaye de moniver, dans ce lravail, 'importance du

paludisme aux Nouvelles-lébrides, imporlance dans la pathologie de
I'archipel et pour la colonisation de celui-ci. La malaria vient en téte
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des alfeclions renconirées el resle le facleur le plus important gémant
la mise en valeur de cetle colonie, tant par les atleintes portées a I'Eu-

La guerre dans ces rqgions a permis, avec 'arrivée de ?lusieum
cenlaines de milliers de blancs du Nouveau-Monde el les multiples et
vonsidérables movens dont ils disposaien!, de constater qu’il esl pos-
sible d'assainir cerfaines petites zones, ou vivent les Européens comme

. les Indigenes, mais que cel assainissement nécessite des efforls pécu-

niers el malériels énormes el conlinuels en raison de la luxuriance de
ba vegelation du sud-ouest du Pacifigue.

Lassocialion du trailement quinique au lraitement alcbrinique don-
ne d'excellents résullals dans la cure du paludisme habituel. La fievre
bilieuse hémoglobinurique est particulierement sensible 4 un traitement
associanl la cholive au chlorhydrate de quinine. :

Enfin, le principal intérél de ce travail est, sans doute, dans 1'étude
morphologique et biologique que nous avons faile en collaboralion avec
le lieutenant Kenett Kinght, de I'U.S. Navy, de l'unique anophéle exis-
tanl dans I'archipel des Nouvelles-Hébrides, . el transmetleur du palu-
disme, VAnophelus punctulatus var. moluccensis, L'ubiquile e ce der-
nier est un des trails particuliers qui le caraclérizent.
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NOTES DE PRATIQUE

SUR LE PRINCIPE ALCALOIDIQUE DU KINKLLIBAS

(COMBRETUM MICRANTHUM DOH.) ¢
par

J. Baransanp et J. DEvpuaur
Professetrsy a b Facwlte de Védecine ef de Pharmacie

i

Paris, (1) ¢ludiant les feailles de Kinkéliba, mil en évidence la pre-
sence d'un corps précipilant par le réactif iodo-ioduré, mais non par
'acide silicolungstique, ce qui I'amena & conclure qu’il exislail dans la
drogue un alcaloide & I'élal de lraces. .

Ayanl eu 4 nolre disposition une cerlaine quantilé de drogue (a),
nous avons cherche: & isoler ce principe alcaloidique et 4 délinir sa
nature dans la mesure du possible. -

L'application des procédés ordinaires d'exiraclion des alcaioides
nous g donné des résullats décevants.

Aussi, nous sommes-nous adressés a la lechnique suivanle :

ChG ]
o

PROCEDE D'ISOLEMENT

2.000 kgs de drogue pulvérisés onl élé lixiviés i 1'eau froide jusqu'a
oblention de 15 lifres de solulion. Celle-ci, évaporée jusqu’i consistance
d'extrail mou, a fourni 500 gr. d'un exlrail conlenant 19, 9% d'eau, qui
a ¢le epuisé sous réfrigérant i reflux par deux fois au moyen de lrois
itres d’alcool & 95° bouillant, de mamere a insolubiliser les muciloges.

Les eolatures dizlillées onl abandonné un sirop brun précipitant
fortement en milien acide, surtoul par le réachi de Bouchardat,

=uree produil nous avons essave divers delécanls - acétate de eni-
vie, de plomb, barvie, ele., el nous avens rechierche =i apres déféca-

: dion et climination du deéfecant par un proccde convenable dans le filtrat,
celui=cl precipitail encore par le réachi de Bouchardal,

{'es e==als prélinmairves nons onl amends g uliliser Tacélale neutre
de plomb. : : ' i il

Gad 01 wows est wn dgreable  deveir de reoetcier it les Otficiers du Corps des
Pharmaciens Coloniaug, gqui ont Bien voudu nows precmier L drogme néohsaire 5 oette

Stnile,
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En conséquence, Pextrail sirupeux oblenu précédemment est addi-
lionué de qualre litres d'une solulion & 1% d acélale neutre de plomb, ce
qui détermine la formation d un volumineux precipilé,

On liltre el lave par deux fois le précipilé avee un lilve dean dis-
lillee. .

Un concenltre les filtrals 4 un litve, ¢limine alors Uexees de plomb
par 1S el fillre 4 nouveau. La liqueur hrune oblenue esl grossierement
decoloree par conlral avee 30 grammes dachicarbone G durant deny
heures, On filtre, évapore a consistance sirupeuse e place a F'éluve a
SU” durant 48 heures,

Au boul de ce temps on relrouve un magma hrun neir lres riche
e sueres reduclenrs,

Ce magma est cpuise par lrois [ois au moven d'un lilre d'aleool 4
43¢ bouillant ; chague operation dure deux heures,

Les liqueurs aleooligues,  distillées jusqu’a 200 ¢m®, laissenl au
bout de 48 heures un produil avanl la consistanee d’un miel épais, riche
e glucides réducleurs el ne donnant, dissous dans eau, quun louche
par le réactifl de Bouchardal.

~ Lialeool surnageant est disliflé i sec. Le residuadissous dans 150 em?
thean distiliee ests au conlaet de dix granes d'aclicarbone G durant
lrois heures. On dillre alors el le filirat oblenu, jaune pale, esl évapore a
see an bam-marie, Le produil oblenu est épuisé pur deux fois au moyen
de 500 cm?® dlalcool a 95 bouillanl sous rélrigéranl doranl qualre
heures..

On decanle sur un fillre et ajoule a la hguenr boullante 100 cm?
d'une solution saturée de chlorure mercurique dans aleool a 95°, ce
i determine la formalion d'un précipité bram elair.

On tiltre el lave le précipilé & plusicur= reprise= an moyen d'alcool.

Le precipile est alors épuisé durant une demi-henre i 1'ébullition
par 500 ci? d'eau distillée. Le fillral jaune oblenu  est décoloré par
conlacl avee 10 grs. d’acticarbone G durant dix minuleX. On fillve, ¢li-
mine 'exces de mercure par H*S, filtre ef ajoute a la =olulion oblenue
o e d'Hel eoncentré. On évapore alors au bain-marie ¢l oblienl 5 grs.
d'une liquide sirupeux incolore.

* REACTIONS

La liqueur de Fehling n'est pas réduile & chaud, ce qui lémoigne
de "absence de glucide. -
~ Le réactil de Bouchardal en milieu neulve ne doune qu'un louche
imperceplible, Par contre, en milicu acide'el surlout fortement: acide, il
détermine la formalion d'un précipilé res abondant. .
(esl L un caraclire des Bétaines.
L'acide fhosphorique ajoulé a la solulion aqueuse chaude «Jonne
un louche. Par refroidissement se forment des cristaux assez volumi-

eoux, =olubles dans 'acétone. L'action du*carbonale de soude i chaud
waoonlle, :

Car <ol le corps, par ébullition prolongée avee de la lessive de
sonde, laisse dégager une odeur de friméthylamine.
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LE PRINCIPE ALCALODIOUE DU KINKELIGA 141

Sia 11 goutles de la solulion forlement godique on ajoule un cm
d'acide acélique, un cm® d'acide sulfurique el V' gontles dune solution
aleoolique de gaiacol, on oblienl une coloration violelle au bain-marie,
coloration qui est fournic entr’aulres par l'acide glycolique.

L'ensemble de ces carvaclores laisse penser que l'on se lrouve en

presence de Bétaine.

Le conlrole pharmaco-dynamique monlre que ce corps, 4 la dose
d'un centigramme p.k. ne delermine =ur le chien chloralesé qu'un effet
pcolinigue a peine marguc. i

Les Bétaines, du poinl de vue physiologique, sonl & peu pres mer-
fes. Velich (2) est méme alle juzqu i allvibuer & Pacidilé du sel uhilisé
fes legers elfels que déterninent ces corps.

Les resullals négalifs que nous avons oblenus viennent corroborer
en quelque sorle ceix fournis par les réaclions chimiques el permetient
e conclure a la presence de Beélaine avee plus de sareté.

CONCLUSIONS

L'application de la méihode de Schullze (précipitation par le chlo-
rure mercurigque en =olubion aleoolique) nous a permis d'izoler, d'une
preparation alcooligque de Combreliim oblenne en épuisant par 'aleool
a 992 le résidu fourni par cvaporation o une liguesr provenant de la
détécation plombigue dune préparation aquense milianke, un corps azolé.

Les réactions chimiques présenlées par ce corps permellent d’avan-
cer quiil sagit de Betaine, Celle manicre de voir esl, <i P'on peut dire,
conlirmee par la faible activite pharmacodynamique observée lors des
e=sais pratiques sur Fanimal.

BIELIOGRAPHIE
[. Pants (R, — Sur une Combrelacee afvicaine, le Kinkdliba (Comdire-
L miceanthoam Do, Boll, Soe, Pharm., 1942, |0 49, p. 181.
2, Gueoesnend (ML), —— Les amines biologiques. (Edition Frangaise par

Berthelot ., Prévot A, el Karl (i), Paris, 1934, J.-B. Bailliere el
Fils, édil., p. 371.
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VACCIN ANTIRABIQUE PHENIQUE
A BASE DE SUBSTANCES NERVEUSES
AUTRES QUE CELLES DU LAPIN.
DISPARITION DES INCIDENTS DE CHOC

par

J.-H., RAYNAL ¥-Ch. LIEOU
Meédecin Colonel des T. €.

Au cours de la vaccinalion anlirabique par le vaeem phéniqué, des
intidenls de choc onl él¢ observes dans la pratique  un grand nombre
d’Instituls ulilisant cetle ‘lechnique powr le rattement preventif de la
rage chez lhomme. Nous avons, nous-iémes, imparltialement signalé
dans nos rapports annuels, de 1938 a 1944, lous ceux qui ¢laient surve-
nus dans nolre pratique @ Chang-Hai. Ces incudenls sonl guelquefns
dramaliques, mais leur gravile esl exeeplionnelle el nous navons eu,
quant & nous, aucun cas morlel & déplorer.

Nous avons essayd, il v a quelques années, d'en rechercher la cause.
L'experimentlation chez le lapin nous avail méme conduils a incriminer
I"acide phénique dans le déclanchement de leur apparilion (1), En corol-
laire, nous avions pris Uhabitude, an momenl de 'injeclion a nos
palients, d'ajouler extemporanément dans la seringue o cm3 d’eau phy-
siologique slérile aux b em3 de vaccin phénigue a 1 %,. En fail, celle
dilulion ne nous avail donné quune amélioralion parlielle pendant lrois
ans, de 1941 & 1944,

Depuis avril 1944, soil depuis pres de deux’ans, une conslalalion
trés nleressante s impose. Les meidents de choe ont enlicrement disparu
des slalisliques du département anlirabique de 'lnstitul Pasteur de
Chang-Hai. Or, auparavanl, les émulsions de substance nerveuse phéni-

uée servanl aux lrailemenls provenaienl de laping el, ¢n raison de
I'extréme pénurie de ces animaux, nos vaccins anlirabiques phéniqués
furenl préparés, a partir d'avril 1944, avec des cerveaux de moutons ou
des cerveaux de chiens. Celle substitulion dans la substance cérébrale
utilisée est l'unique facteur que nous puissions invoquer pour erpliquer
fa disparilion radicale des incidends de choe au cours de nos traifements.

En verde, exposunt les resullals d'une enquéle menée il y a quel-

(1) J. H. Rayyan et Y. CH, LIEOU, l','_. K. Sec. Fiol,, 4o, 133, 242,
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VACCIN ANTIRABIQUE PHENIQUL 143
1937 & 1940 1941 & Avril 1944 1944 & 1940
Nombre p, 100 Nombre p. too  Nombre p. 100
Traitements .5 .o v G20 1250 821
SYNCOPEE onsorvamiaiesvs L 1,10 8 0,03 o 0
Syncopes+ legers incid. .. 34 a0 25 1,8 a o

1937 & 1g4o @ De juillet 1937 & décembre 1940, période pendant lagueils le vaccin
cerpeatt de lapin a Cré injeatd el guel,

1941 4 1944 © De décembie rgdo & avel 144, le vaccin cervean de lapin a été dilud
au mument de Vemplaod,

14y i rgg0 o Laveil agyd i janvier 1gyh, be vaccin cerpean de weonton (ou cerivan de
clifent) a été substitud au cerviaw de lapin,

ques années par Ulnstitol Pasteur d'Mger, Béguel el Horrenberger
avouenl que « de nombicux Instituls qui onl pratiqué un trés grand
nomhre e vaccinalions avee les vaccins phénigués (14 Instituls, 140,000
frailes) déclarent qu'ils n'out rien conslaleé d'anormal » (1). 11 est probable
el il serail facile de veérilier qu'il,s agil bien Ta d'Instituls n'ulilisant pas
le cerveau de lapin. Lors d'une mission aux Indes Anglaises, .en 1933,
nous pouvions nous convainere que | Insilul anlirabique de Schillong en
Assam, se servanl de cerveanx de moulons, n'avail pas d'ennuis au cours
de ses lrailemenls phéniqueés.

" Nous n'essaverous pas, pour le momenl, Jexpliquer la raison de
celle dilférence de comportement entre les émulsions céréhrales phéni-
quees de lapinz el celles de moulons ou de chiens. Cela nécessilerail
I'expos=¢ de nombreases hypothé=es dans le délail desquelles il serait pré-
malureé de nous engager,

CONCLUSION

Pour éviter les meidenls signalis au cours du Irailemenl préventit
e la rage par les vaceins phénigudés, il convienl de ne pas uliliser le
cervean-du lapin dans la préparation du vacein anlirebique. On pourra
avee avantage s'adresser an chien. de préférence au mouton, dont la
=ubstance nerveuse virulenle conslilue d'ailleurs un meilleur antigéne
iue celle des autres animaux,

{Institul Pusleur de Chang-Ha.)

———

(1) M. BrGUer et B Ho RxespERGeR, Bull, Soc. Path, exal., 1940, 33, 230,
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COMPTES-RENDUS DE SOCIETES

REUNIONS MEDICO-CHHTRURGICALES
ET PHARMACEUTIOUES DE L’A. O. F. (DARAR)

4%

.‘:-'H;'.‘l,-"l.-:f_.'.i_';' DU 1y FETVRIER 1940

LE CANCER A L'HOPITAL CENTRAL INDIGENE DE DAKAR

Crerc (8.). — Médecin Comunandan! des Troupes Coloniales, Pro-
fesseur agrége du Corps de Sanlé Coloniul, presenie une conrle élude
statistique sur le cancer au cours de la periode 1938-1945. 11 signale
avoir personnellement observe 36 cas d'élals cancéreux divers, pendant
"anndée 1945, dont il donne un diagnostic precis reproduil dans le o Bul-
letin Médical de U Mrigue Oceidentale o 10 TH, fascienle 1 Sme anndée.

LE CANCER PRIMITIF DU FOIE
A L'HOPITAL CENTRAL INDIGENE DE DAKAR

Bencenea, Médecin Commundunt des Trowpes Coloniales, Profes-
sewr agrégeé du Corps de Sanlé Colonial, examine Uincidence do cancer
pronitif du foie qui a depuis longlemps retenu Faltention des médecins
coloniaux exercanl en Afrigque Noire el s¢ lrouve éire de micux en mieux
depisté. 147 cas de canecers primilifs onl ¢le ob=ervis depuis neut ans,
représentant 57 95 du nombre lotal des cancers diagnosligques,

L'auleur mnsisle sur la difficult¢ du diagne=lic de adéno-cancer qui
se présente au médecin sous aspect d'une cirrhose  Lanale  pouvant
conlinuer a4 évoluer & bas bruil, ou subir « un coup de fouet ». Sans
adopter enlierement atlitude de Gilberl, il considére que :

— La, rapidilé d'apparition de Pascite ou de iclére, leur augmen-
lalion subile ; :

— L'apparition d’hémorragies digeslives ;

— La douleur gui devient permanenle ;

— L'allération rapide de 1'élal géndéral,
chez le cirrholique du Ivpe « commun » sont des signes qui doivenl faire
penser a la translormation maligne de Ualfection en cours.

La clinique ¢lanl, dans beaueoup de cas, impuissante i aflirmer
Fexislence du cancer, allention est atlirée sur P'extréme importance de
la pratique systémalique de Pexamen nécropsigque.

Les caraclerves démographiques de cetle alfection en milien africain
se signalenl par deux fails principaux :
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1 — Plus grande [eéquence ehez Uhomne @ 4 %, que vhez la
femme @ 67,

2 — Elle n'épargne par les moins de 200ans 1 cas de 11 ans, 1 eas

de 16 ans, 1 ecas de 19 ans,

La grande mejorité des cas se situe enlre 20 el 40 ans, alors qu'il es|
‘\LP|I|IUIJIIP| de porter un tel diagnostic avant la cingquaniaine en uilien
métropolitain,

Pour lerminer, Fawenr signale que les métaslases eréent des désor-
dres Ulp,-mtrlllvm aui prennent e pas sur une symplomatologie hépatique
plus ou moins -~I|I“I'|l iense — fany llhll'uh:u('mllo du femur avee frachne
pathologique chez un snjet de 16 ans — iclus suivi d’hémiplegie chez
un adulle,

MALADIE DE HODGKIN

Benceeer présenle une lees inléres=anle ob=ervation de lvimphogra-
nilomalose maligne =e vapportant & oam cas de forme profonde de 1
maladie, Il signale, parmi 'es affeclions qui = Sapparentent au caneer, la
iréquence relative lh‘ la maladie de Hodgkin el ne angie pas o oilirer
Pallenlion dpes pratie iens eoloniaux <ur les dilficullés d'un tel dingnoslie.
dans ce o maquis » de syndromes ganglionnaires chronigues qui se pré-
-f‘illl=n! <i sonvent dans les consullalions de dispensaires el les divers =er-
viees hospilaliers de o Féderation,

APERGU SUR LA FREQUENCE ET LES MODALITES DU CANCER
EN AFRIQUE OCCIDENTALE FRANGAISE '

Geyen (N, Wedecin de 1re clusse de la Marine, =ignale que le can-
cer frappe les population=: atochtones de PAOLE, sous loules =es varié-
tés histologiques. An conrs des anndes 1997 el 1945, Te Taboratoirve ' Ana-
tomie Paihologique de 'In=titol Paztenr de Dakar a enregisleé

—= 120 épithéliomas,

—= SR SUrConmes,
— 2 Schwannomes malins,
— T mélanomes malins,

1 chorio-cpithéliome.

L epithélioma primitil du foie, avee 54 cas donnanl un poureenlage
de 33, regne en mailre inconlesté sur e ol e eancers. Encore ce chiffre
esl-il -:ill—l|l-r-ﬂll- de Ta verité, car il n'englobe pas tous les cas 1|h=11d||u\
nn les cas cliguelés o [I‘III'[I'-I.‘ UL, en realile, <onl déji an stade caned-
ey microse I}!HE{HL'

Le cancer malpighion = place, par <2 feéguence, immédiat ment
apres epithelioms du foie avee 34 cos dounanl un poureenlage de 21,
Il se Tocalise de préférence aux membres inféviewi< len d'éleciion des
uleéres qui jonent ici le vale de la eivchose dans le cancer du foie. \ien-
nenl en=oile les locali=ations anx ongens=es= : col uléring cavilé bueeale,
alobe oculaire. |

Les aulres épilhéliomas n'allivenl pas parficuliere menl I'allenlon,
Is peuvent intévesser indilféremment les divers organes, mais leur pour-
cenlage re=le laible,
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Les sarcomes représenlen! le cinguicme du tolal des tumears obser-
vées ; la proporlion par rapport aux cpithéliomas est de 1 sur 3,06 Les
sarcomes libroblastique el lvmphoblastique sonl les deux variétés prédo-
minantes. ka maladie de Kaposi exisie en AO.F., les deux cas observes
onl monlré des meétaslases ganglionpaires.,

Les tumeurs nerveuses ne sunl pas races, ainsi que les lumeurs
mélaniques, dont importance ne saurail ¢lonner chew une race on la
fonction pigmentaire =e lrouve :I:-ulnppf-e a l'exiréme.

En conclusion, 'anteur in=iste <ur la ivéquence du cancer en Afrique
Oceidenlale Francaise el la predominance manifes.e de Pépithélioma du
foie ¢l de Pépithe lioma ualpighien, qui donne 3 cetle pathologie canee-
reuse du noir africam sa physionomie spiciale.

0

THERAPEUTIQUE NOUVELLE DE LULCERE PHAGEDENIQUE

i Crene (8.) envisage =uccessivement le lrailement dn phagédenisme
e de aleere chronigue de jambe.gu farl somvent suile au prener,

If rappelle el confirme les |{*~H]|.||- oblenus parr Ouary el Moreau
{Bulletin Meédieal de UALOLF., T, 11, page Z03. Premicres observalions
du lrailemenl des uleéres ]ah.m‘ult Im nes par lo penicilline, 1944). Le
netiovage de Nuleére, quand il esl re EEIIL exl oblenu en moins de dix
jour=. La stérvilisation est constante el telle que les greffes dermo-cpider-
migques onl un pourcenlage de sueces plug important gquapres la déler-
sion par la poudre de Boultard,

L'antewr fail remarquer que le traitement du phagdédénisme par
injections intra-arlérielles anlisepiijues semble appartenir a Silveira
lamos el remplace Te mercurochrome en solulion a 2 %, qui provoque
quelguefois une intoxicalion merenrielle, par

I — de la soluseptazine en solution & 6 % & raison de 10 cc par
mjcu!mn, soil (0 gr. 60 de médicamenl ;

: — de sulfalhiazol en solulion a ‘3,&] 9 4 raison de 10 cc par njec-
lion, 5mt 1,83 de produit. .

Les injeclions sonl failes lons les deux jours, immédialemenl 2nivies
de la pose d'un garrol pendant 15 minules, destiné & amener une slase
en sang porleur de m("di: amenl. Le ne'tovare des uletres esl oblenn
apres irois mj::lilmh c'esl-d-dirg en =ix jowrs ; lexpérience a monlre
qu'en cas dinsucees, il esl inutile d'insisler. La stérilisation obfenue esl
lelle que le succés des grelles dermo-cpidermigues esl quasi-constanl.

Les greffes ne sont wlilisées jjue dans le cas on il y a large perle de
substance culance ; dans le cas conlraive, des pansemenis a ['liuile de
foie de requin renouvelés lous les cing jours paraissenl ¢lre la melbode
4 la fois la moins doulourense el la plus favorable de I'épidermisalion.

Les injections mtra-artérielles ne présentent pas de difficullés réel-
les, elles e font Irans-cutanées el ne conslituenl en aucune facon un acle
chirurgical.

Dans le trailement de 1'ulcére chronique, S, ﬂ}m‘c devant ‘a neces-
silé reconnue depuis longtemps ¢'agir sur le sympathique du membre
alleint, a ulilisé ét-préféré. 'mjection hebdomadaire intra-artérielle de
10 cc d'une solution de novocaine a 1 %, Celle méthode, sire quant a
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I"apprécialion du lieu d'injection, est aussi la plus simple. Elle constilue
done la méthode de choix. :

Chez V'enfanl o la lumiere de Vartere peul étre difficile & trouver,
chez lequel on peul hésiler 4 répéler les injeclions intra-arterietles, 1'in-
jection peri-avierielle, moins precise mais moins « effrayante » & priori,
ps} encore un moven cfficace d'agir sur le sympathique du membre
inférienr,

L'ORGANISME D'ENQUETE POUR L'ETUDE ANTHROPOLOGIQUE DES
POPULATIONS INDIGENES DE L'A. 0, F. — ALIMENTATION ET
NUTRITION

[.. Paves, Wedectn Lienlenanl=C olonel des Troupes Coloniales, Pro-
fesseur agrégd du Corps de Santé Colonial, expose les raisons, 'organi-
salion el les buts de sa mission en ALOLF,

Tenant les engagements pri= 4 la Confévence des Nations Unies de
Hol Springs (Food and Agvicullure Organizalion) en mai-juin 1943, la
Franee a créé en Avigue Noive Porganizme  d’enquéle pour  '4lude
anthropologique des populations indigenes de 'A.O.1. (alimentalion el
nulrilion).

X - = 5 2 P

Cel organizme esl placé sous la direclion du Direcleur Général de
la Sanlé Publique de ' Afrique Oceidentale Francaise, en liaison avec
'Institul Francais d'Afrigue Noire.

Son organe molenr est represenle par une Mission d'Enquéle com-
posée come suil

— Medecin Lieutenanl-Colonel Pales, Professenr agrége du Corps
de Sante Colonial, Chel de Mission ;

— Mudemaiselle Taszzin de Sainl-Pérenze (Seclion anlhropolog’e) ;

-— Mademoiselle Barbe (seelion psyehologie)

- Madame Faucher (section alimenlalion), :
toules lrois appartenant a I'Office de la Recherche Scienlifique Colo-
niale ;

— Le Pharmacien Commandanl Auffret, . Doclenr es-Sciences et
Doclear en Pharmacie (seclion chimie, vilamines).

Messieurs les Medecins el Pharmaciens chimizles du Corps de sanleé
Colonial, en =ervice en Arigue Oceidentale  Francaise.  eollaborent
clroitement aux travaux de la Mission d'Engudde,

Le programme de celle mission consisle -

— Acompler les Ixpes racianx de PAfvigue Occidenlale Franeaise ;

— A dludier lears caracteres physiologigques (constiluanls biochimi-
(ques du sang, welabolisme de base, croissance, ele...), lenrs caractores
psyehologiques. pour défink le nivean menlal  des  groupes humains
consuleres.

Dans les collectivites (villages, institulions, armdée, ele...) el dans les
famles, des enquéles alimeniaires sont poursuivies. Elles onl pour bul
de dépister el de mesurer les déficiences el les déséquilibres du régime,
en particulier chez les individus qui présenlent des signes de malnu-
Irition,
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Des examens ehimiques ef de Taboratoive (Nadaplomdcirie, Fexamen
de Peeil a la lampe @ fenle, la radiographic du carpe chez les enfanls, les
examens bio-chimigques do sang, ele...) tii"[1l-'lt'|1l les clals de earence on
de pré-carence que le dosage des vitmmines dans e sang permel de el
frer. Les analvses des vitamines sonl ¢galemenl praliquécs sur les pro-
duils qui enlrent dans Palimentation, Ces recherelhes ont des hols lom-
lains d application pralique el sociale.

La Mission d' Enquéte <'esl donnd denx ans pour mellre an point
ses méthodes e Tes appliguer @ Dokar el an Séncgal Toul dabord, an
Soudan. en pavs Mossi el en pavs Foulah, par élapes snecessives. An
rotrs de ces ¢lapes, les liai=ons <onl resserrées avee les divers serviees
¢l chercheurs locanx que ces gquestions inléresseni, Des gronees d'en-
aquétenrs alimentaives afvicains <onl Tormes sur place el poursuivent les
recherches, sous le conlrdle des Services Sanilanes, :

Ces lrananx se fonl cgalemen! en laizon avee les grands Orvganis-
mes Seienlifiques de la Mélropole, en particulier :

Les Laboraloives (I Hyvgiene alimentaive de Madome BRaodonin

— L Inslilul Nalional dTyvgicne

— Le Cenlre d'Elude da Preofessear Gounelle

. — Les Laboraloires (e Psvehologie du Professenr el de Madome
icron ;-
- L Muséum Nalional d'Histoive Naturelle :

— Le Lahoratoire d Anthropologic de UEeole Pratigue des Houtes
Eludes, cle., ele... :
af lout spécialement avee Monsieny le Professeme Andre Maver, repro-
senlant de Ja Frang & la 000 (Food and Aevicullure Orvganizalion)

, Sl

<~ Des linigons sonl égalemen] nouces avee les pavs drangers
loal en terviloire alvieain,

Au teeme de chague clape. 1 e=1 eédige an vapport qui Fail e bilan
des travaox elfeciuc=. A Di==oe de Lo pi==ion, an bravail G ensemble <era
publie,

SEANCE DU 14 MARS 146

LA FIEVRE RECURRENTE A POUX EN AFRIQUE OCCIDENTALE
FRANCAISE. — EPIDEMIE ANCIENNE. — MENACES ACTUELLES

Pertier, Médecin-Général inspeclenr, Diveclenr Général de la Sanle
Publique en Afrique Occidenlale Francaise, fail un exposé precm el
detaillé de Uhistoire de Ia Fievee récurrente i poux depuis son apparition
dans la Fedération, avee =es rois périodes

L'épidémie de 19211924, =on =ilence de 22 ans, <o menace de 1947,
raison déterminante de son ¢lude. 1l rappelle que Porigine de I'épidémie
esl loujours rezlée I'objel de dizen=sions.

L'opinion des premiers ohservateurs ouj cons=ileéraienl alfeclion
comme ¢lanl importée ne ful pas retepue. 1 ful adinis que, selon loule
vraisemblance, la récurrente i Spirocheles d'Ohermeier existail depuis
longtemps déja en Afrique Occidentale Francaise, a I'état sporadique, el
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que le passage i Pélal épidémigue avail éé occasionné par o exalta-
lion de la virnlence el mulliplicalion o< contacls, 4 la faveur des dopla-
cements d'importanls conlingenis mililaiees ». =

L'aulenr infirme celle deuxitme opinion en s'appuvan| sur des
arguments d'intérét historique el les rosullals de recherches de labo-
raloire,

{1 faal tout " abord remarquer que, depuis 1924, ancun cas de Fievree
recurrente o poux n'a ¢lé observe en Arigue Occidentale Fraveaise, ce
it n'est pas en favenr de Pexistence <uie souche locale do Spirochele
d'Obermeter qui, d'aulre parl, n'a jamais fourni la preuve de son
unplanlalion dans le pays avanl I'épidimie observiée. tin ontre, les condi-
lions d'encombrement des camps mililaives de Ja Fédéralion, réalisées
par la derniere guerre mondiale, n'a:aient pas mangué de réveiller un
virus local s’il avail existé. |

On peul aujoutil’hoi, sans visgque de =e eomper, rapporler a la
Fitvre récurrente a liques lous les eas de récurrenle ob=ervés en Afrngue
Ocewdentale Francaise en dehors de {"opuléemie de 1921-1924. Les preu-
ves de exizlence du spivrochete de Duilon dans o Fédération e les
condilions de sa transmission du réservoir de virns murina Phomme.
onl ¢1¢ pen d pen clablics par une =crie de recherches faites & Ulnstilul

Yasteur de Dakar, de 1917 a 1034

En 1945, 'Afvigue Oceidenlale ="e=! lronvée dans la méme posture
antapres la gudrre 1914-1918. L'arrivéee de milliers de liraillenrs, avanl
lrans=ité ou =¢lanl embarqués au Marece, menacait le pavs dune grave
cpidémie gqui ne ful évilée qu'en.raison des mesures draconiennes prises -
& Uégard de toutez les provenances mariiimes de UAfrique du Nord, siége
iune pousste cpidémigre de récurrenle i poux.

Cel exposc de la récurrente se levmine par une bréve relation chro-
vologione des fails el indigue qu'il ful conlivme 64 cas de affeelion éche-
lonnes= =ur neul mois, an cours desquels 12 haleaux reconnus inteclies
sonl arrives a Dokar en provenance de Casablanea,

LA FIEVRE RECURRENTE A TIQUES A DAKAR, - CLINIQUE. —
THERAPEUTIQUE

Raover (A, Médecin-Commandon!, Wedeein de: Hapitanr € olo-
atanr el Bercerer (C.), fonl remarquer que 'histoire de la Spirochélose
4 bigues en Abvigue Oceidentale Frangaise a ele ¢erile par 1lnstiial Pas-
e le Dakar. _

Clest André Léger qui découvre le réservoir de virus en 1917 chez
[a musaraigne, puis en 1918 ches le ral, Son frere, Marcel Léger, pios
Hathis a partie de 1926, ponrsunent Uélude experimentale du spirochete
de la musaraigne ol do rat chez Fhomme ¢f les animanx de iaboratoire.
Enlin Duricux. en 1931, démontre le vole  Oinithodorus erraficus dans
b lransmission de o maladie de Vanimal a Fhomme, y

Apries avoir teald des dilférentes forme- chnigues de Paffection, les
anleurs insislent toul parliculiérement =ur les formes nerveuszes i Iré-
queimment observies dans les milicnx hesoitaliers de Dakar, puisque la
aiquence de 'alleinle méningée prédominanle, appiécice sur 57 mala-
des hospilalisés, lant européens qu'indigines, est de 48 9, =oil prés d'un
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malade sur denx. C'est vers la fin de la lroisieme semaine de la maladie

que 'on commence a lrouver une réaclion anormale du liquide céphalo-

rachidien, souvenl annoncée par une ascension thermique progressive
au cours de la deuxi¢ine période intercalaire.

La physionomie clinique de Faffeclion tire son cachel particulier de
son polymorphisme, de son neulropi=me of d'ine certaine résislance an
trailement arsenical.

Les résnllats de la thérapeulique arsenicale ne <onl pas négligea-
bles, a condition que cerlaines modalités dapplicalion soient respecliées.

L.’exislence de formes parliculicrement lenaces el la graviie «de cer-
laines complicalions {(oculaires en particulier) doil engager i poursnivre
des essais lhérapeuligues dans une voie résolument nouvelle.

La pénicilline, qui n"oflre pas les dangers inhérents a loule Hhidra-
peatique arsenicale. esl un exemple enconrageant.

AU SUJET DE QUELQUES CAS DE COMPLICATIONS OCULAIRES DE
LA FIEVRE RECURRENTE A TIQUES DAKAROISE

Gancy (G, Médeein Liculenand-Colonel des Troupes Coloraales,
envisage les complicalions oculaives dues & la récurrenle a ligues aui,
contrairemen a celles de la récurrente & poux, n'ont donné Jien qu'i pen
d'observations,

Il faul arriver 4 1942 pour lrouver les premicres observaligns sur
les complicalions eculaires de la récurrefile @ liques dakaroise. recueil-
lies par R. Gonnel dans les serviees hospitaliers de Dakar.

Au cours des années 1901945, anteur a observé 7 cas de compli-
calions, tous chez des indigenes. 11 n'en a nolé avecun chez les Euro-
péens, bien que le nombre des cas de récurrenle @ liques cheg eux ail
élé de 48 conire 95 eas indigénes, el bien gue lous les malades
trailés aient éi¢ envoves en con=ullalion avanl ¢l en cours de railement
pour conirdle du fond d'eil. :

A cel égard, il parail logique d'allvibuer celle différence stalisligue
au fait que le tractus nviéal chez indigéne esl sensilalisé par mainles
alleintes foxi-infeclicuses anlérieures (syphilis, parasili=me inleslinal,
ele...) el qu'il réagil devanl Uinfection spirochélienne plus facilemenl que
eelui de I'Européen. D'autre pari, il Tanl considérer ue Enropien se
fait géneralement trailer précocement alors que Vindigene ne vienl oan
médecin que lardivement,

Dans les 7 eas observes, Malleinte du traclus uvéal 'est manifeslée
par une irilis ou un trouble du vilee, isoliés ou associés.

Ces atfeintes de P'uvée =onl complelement indépendantes des com-
plications méningées récurrentielles, 11 n'est pas douleux ¢ue Pinfee-
tion du tractus uvéal, organe éminemment vasculaive, dépende de 'in-
fection sanguine el unigquement delle.

Les irilis ohservées, comme dans les ecas anléricurement signalis,
n'onl présenté avcun caraclére specifique. Ce furent des irilis rappelant
I'irihis de la syphilis gecondaire exudalive, laissanl peu de séquelles
papillaires,

Il faut noler cependant que I'acuilé visuelle ful sensiblemen! plus
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louchee duns les veux avanl présenlé une ivilis, hien (ue ¢ ‘haque lois la
mydriase d.llu[lllllqm- ail é1¢ recherchee e {Iil|l'llllﬂ precocement.

Dans lous les cas, la lension intra-oculaire es=t restée normale el il
na pas ¢le observe de formes hyperiensives comme il en a élé siznalé
par R, Gonnel,

Le trouble vitréen a paru ére la rigle, <oil qu'il ae compagne 'ivi-
li=, =0l quiil exi=le sans manifestalions apparentes diriti=. 1l ne ='accom-
pagnail dans ce dernier eas d’ancune manifesiation extérienre, le mala-
de se plaignanl =eulement d'une baisse progressive de la vision. 1l s"agil
d'un (rouble {res fin, poussiérenx, occapant leul Pintervalle eristallin-
rétine el cachanl tolalement le Tond d'adil. Dans tons les cas, =aul un, ce
lrouble vilréen s’est complélemenl résorbé sans séquelles avee la guéri-
son de la spirochétose. x

Les ecomplicalions uvéales parliculicrement  dr amaliques, puis-
quielles penvent rendre le malade momentanément i pen pres aveugle,
paraissenl relalivement bénignes, sons riscrve d'une mydriase précoce
el soulenue. N elles seules, elles doiven! faire penser @ ia possibilite de
la récurvente a ligques dans une ville comme Dakar, on R, Gonnel <5 ime
i 32 le pourcentage des cas dlivilis qui lui =onl impulables, L

Les complications nerveuses, alteignant pupille et nerf oplique plus
rares, mais plus graves, =onl, contrairemen! aux précédentes, sous la
dépendance de "alleinte [I!l'I'IIII"'(I-! pecphalique, Liantenr rappor'e un
cas d'alrophie bilalérale ayanl coineidé avee un trouble du vileé ~uni en
avall cache évolulion el, =ans vouloir w=oudre le lnmhh me, il <e de-
mande la parl qu’il convienl d’aliribuer au <pirochete de Dutlon dans
ces Josions opliques graves el celle gqui reviend a la thérapeutigrue par
les arsenicaux pentavalenls.

L'évolution de la complication oculaive dépend & pen prés unique-
menl du trailement génceal el de la =16 ||h-«.1!|nn sanguine vers laguelle
il tend. Le trailement local parail n'élre quun adjuvant, sanf Jes mstil-
lations mvdrialiques, ab=olumen! indispersables, comple lenn du lanus
intra-oculaire.

Le pelit nombre des cos Ivailés ne permel pas de conclusion théra-
peulique en ce qui coneerne le traitemenl genéral, La pénicilline a été
utilisée a pétiles doses (G00000 UL) =ans surees el a forles dosee
(2,000,000 U.) avee des ré=ultats donteux,

L’anteur a ferminé son élude en insistan! sur le fail que tors les
malades alleinls de réeurrente doiven! lounjours, avant el en ecours de
lratlement par les arsentcaux penlavalenls, =ubir des conlrales du fond
dovil, Clest d'ailleves Phabitiole, mais Pimporflance de eces conlrales
répélés lui parail largement juslifier celle ns=istanee,

SEANCE DU o AVRIL 10956 E

NOUVELLE ETAPE DE L'ORGANISATION DES CENTRES ANTICANCE-
REUX EN FRANCE |

Dexorx (M.-P.) fail un bref historique de la eréalion des cenlres

anlicancéreux en France, el expose, dans ses grandes lignes, I'inpor-
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tance de la nonvelle élape que va accompliv Vorganisalion de ees ren-
tres qui deviendront des instruments de plus en plus efficaces de la lutle
contre le cancer. !

Celle lulle conlre le cancer = ¢lend mainlenant & 'Union Frangaise,

- L’Alrique Oceideniale, en particulier, jelle les bases 'une organisation
tendant & créer im centre anlicancérenx =ur le modele melropolilain.
La liaison ayanl déjia élé établie avee 'Tnstitul Nalional ' Hvygicéne en
ce qui concerne la collecle de la documenlalion scienhifique, la Scehon
du Cancer va recevoir des fiches avanl pour base les mémes renseigne-

. ments cliniques el thérapeuligues gue la liche 1 destinée gux Centres de

la Mélropoie, mais de modele plus simple. Ces documents pourront
enlrer dans la documentalion e IEnguéte Permanente, el sur Cerins
poinls, élre comparés & ceux réunis dans la wélropole dans les wmémes
condilions.

CANCER ET RACES

Paves (L.} au cours d'une ¢lude géncérale, envisage plas parliculie-
rement le cancer primitif du foie dans ses rapports avee les races L'an-
teur soumel un cerlain nombre de propositions qui découwlent des obser-
valions qu'il a colligées ou failes.

1* Les Noirs africains (Soudanais. Guincens, Banlous, Congolais
vl Sud-Africains), Malais de Java el de Sumalra, Proto-Malais des Phi-
lippines, Vedda et Meélano-Indous, Indoncsiens, Indochinois lonkinois,
Chinois Sud-Mongols, onl en commun une béquence anormale du can-
cer primilif du foie,

Il n'y a pas de communaul® raciale enlre ces races ou groupes
humains,

2 Entre Sowdanais el Guincens d'A Q1. el Noirs amdéricams ol
Anlillais, 1l existe une parenté, on la filiation divecte n'est inlerrompue:
fque depuis lrofs siccles, Or, dans 'élal aeluel de nos connaissanees, il
semble bien n'y avoir entre ces deux groupes aucune communaulé pa-
thologirgue sous le signe du cancer primilil do foie, :

Dans ces condilions, Te cancer primitil du foie ne peul, #re classé
dans le cadre slricl de la pathologie raciale, ;

3° Par conlre, enlre lous les gronpes énnmérés, il exisle une con-
munaulé de situation géographique. 1= <onl lous inlerlropicans,

4° De plus, enire lous ces individus el dans une proportion des cas
qui esl proche de la lolalilé, le cancer primilil du foie coexisle avee un
état cirrholique de l'ovgane. qui, selon loule vraisemblance, fail le [it
de la malignilé.

~ 9° Entre U'immense majorilé des vietimes do cancer primilil dn foie,
il v a une communaulé =ociale. 1 e<l eeitime de mettee en cause lear
mode de vie.

6 Climguenien! on expérimentalement, il est apparu que cerlaines
cirrhoses élaient consécutives a des carences, o le défaul des vilamines
el des amino-acides tienl une parl prépondérante. 11 parail done légilime
d’émellre 'hypothése que le gabcer primilil du foie’ pourrait élre unc
conséquence de la malnurition. 3
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Quoi qu'il en =oil, la palhologie raciale parail devoir s'effacer ici
) _ : : : :
devand L pathologie ethnigue, come a soulenu, en d'anlres femai-
nes, =ik,

AN CE P g MAS 1ga6

LE PALUDISME A DAKAR

Résultat d'une campagne curativo-préventive antipalustre
a l'aide des médicaments synthétiques, en milieu indigéne

Rosix (Ch.), Médecin Lieutlenant-Colonel, “Médecin des  Hopitauz
Colontawr, el brocues (L.), Médecin Capilaine des Troupes Colonales,
onl eu recours & une cure mixle chimiothérapique el prophylactique par
lassocialion quinacrine-rodoprequine. Celle cure a porlé =ur loule lia
période d'hivernage au cours de laguelle Panophélisme predomme nel-
lemenl, : -

223 enfanlz recurent la quinacrine en comprimes de O gr. 10 el da
rodopréguine en comprimeés de 0 gr. 07, Chague enfant de 0 a | an,
1 43 ans, 3 45 ans, 5 4 6.ans, absorbérent respectivement 172, 1, 1 1/2,
el 2 comprimés de I'un ou Lanlre produil en 22 prises espacées -ur la
periode 30 juillel-1 décembre.

L'ouverture (in juillet) el Ia eloture {iin novembre) furenl marquées,
par une semaine de trailement curalif : 3 jours de quinacrine suvis de
3 jours de rodopréquine. A courg de la piérviode inlermédiaire de trois
mois, les enfanls ne recurent qu'un frailement prophylactique d'ailleurs
faible.

Les résullals de cetle campagne ne sont pas douleux puisque chez
les enfanls de moins de 3 ans les index hémalologique, gamdélocylique
el splénique sonl respectivemenl lombés de 100 % a 0 — 100 9 20 —
b5 % 4 D 9. Chez les enfants de 3 4 6 ans, ces mémes index pa=saient
respectivetnent de 100 % a 6,7 9%, 99,4 % 4 L3 7 el 63,5 % a 16,2 9%,

Dans un lol de 58 enfanis émoins, Uindice d'infestalion noavelle
ful de 16,6 %.

LE CANGCER AU SOUDAN

Extrail du rapport de L. Pates apres les comnumicalions de

MM. Aneras, Meédecin-Commandant, el Devanousse, Médecin-Capilaine

des Troupes Colontales.

Les tumenrs identifices sont @ 1 épithehoma do sein (1, 5 tuimeurs
Ivmplwides, I'une des seins (1), les aulres de I'élage supérigur de Pabdo-
men (1 I et 1 1. et 15 cancers primitifs du foie, dont 4 & Ségou (H) el
11 & Bamako (10 Hel 117

Le recours & la ponclion-biopsie pratiguée par Avélas el Kervan
n'est pas élranger an dépistage de ce nombre éleve de caneers hepa-

l1 fues,
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DEUX CAS D'HISTOPLASMOSE OBSERVES AU SOUDAN FRANGAIS

Kenrvax (P.) el Aneras (R.) rapporient les deux premiers cas d'hislo-
plasmose observeés en Afrique. Les deux malades paraissent avor
conlracte lalfection dans la méme région sowdanaise. Le prenuer 4 Cvo-
lué vers la guérison, constiluant un nouvel exemple de la possthible
Jd'une évolution bénigne de la maladie. La wmédicabion n'a cle diaieune
intfluence sur le deuxieme cas, forme visecrale daillenrs rés avanece.

SEANCE D 13 JIN 1946

LA LEPTOSPIROSE EXISTE-T-ELLE EN A, 0. F. ?

"

Boiron (1) rappelle qu'tl faul arviver a Panndce 1939 pour avoir la
démonstration, par Van Riel el Van Den- Berghe, de Pexistence d'un
loyer imdiseulable de leplospirose en Mrigoe. 12 Alvique Occideniale
Francaige, il est permis de songer a Uexislence de la leplospirose, mais
la realilé de cetie infection est encore a demontrer lanl chez homme gue
chez l'animal, Des recherches systémaliques  permelivonl sans  doule
d'ouvrir un nouveau chapitre de la pathologie aolienne, chapilre qu
ancrite d'élre connu en rajson de linldérél épidémiologique qu'il est sus-
ceplible de présenter.

ESSAl PHYSIOLOGIQUE D'UNE TEINTURE DE SEMENCES DE
« STROPHANTUS HISPIDUS »

Levy, Pharmacien-Capitaine, Chef de Service  'Hopital Jle Cona-
Lry, soucieux de conlroler le tilre d’une teinture oblenue en partant des

“graines authentifques el Iraiches de Strophanlus hispidus, esl arrivé a

contlure 4 la richesse exceplionnelle el dangereuse d'une lelle prépa-
ration, :
Ublenus avee des movens lres réduils, les résullals meériteraient

d'élre precisés mais, lels quiils sonl, ils paraissenl présenler un intérét
reel. -

DE L'EMPLOI DU SULFATHIAZOL EN MEDECINE DE BROUSSE

Rapporl sur le travail de MM. Banwmi el Decivpesolr par
CLERC (5.)

. Les auleurs ont utilisé le sulfalhiazol en solution dans le sérum phy-
siologique a 1a dose de 2 gr. 50 pour 30 cc. '
lls insistent sur la facilité de préparation du produil qui esl stérilisé
ar lyndallisation, ce qui peut étre réalisé dans la formation sanitaire
a plus rudimentaire.
Ils 'ont ntilisé par les voies intra-musculaire, intra-veineuse, inira-

~ arlérielle.

La voie de choix est la voie intra-veineuse. La médication leur a
paru aclive conire les pneumococeies, les gonococcies 3 des doses qui
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nonl pas excede 3 gr. 52 ! par jour. Signalons qu'on peul allendre el
meéme dépasser b gr. par jour par ulw voie sans inconvenienl,

La voie inlra-musculaire vit des conlre-indications de la precedente
svsleme periphérique inutilisable chez les enfanls el chez cerlams
adulles.

lls onl ulilise la voie intra-arlerielle duns le traitement des ulcéres
phagedéniques des membres ;n!vlunu selon les mdications que nous
avions donncées dans la séance de la Sociele Médico-Chirurgicale de
I'ALO.F, du mois de mars. Les résullals obtenus ont élé conslamment
heureux, meme dans des ulceres chroniques, La syphilis leur a paru
clre a seale raison de cerlains relards de guérison el le {railemenl spé-
cifique alors mis en vigueor a cu les plus heureux effets.

La posologie : 6 a 10 injections quoindiennes de 10 ce, de la <olation
ci-de=sus esl celle que nous avons déj i indiguee.

l_h_inm,‘ nous avons ulilisé avec le weéwe bonhear, par la voie intra-
arlérielle :

a) la *:Ull.l:-c[lhlfllll: 10 ee. de solulion & G ogre. 60 pour [0 ce. par

sinjection, soil O gr. 60 de produil ;

L) la sulfadiazine ; 10 ce. de solulion a 2 gr. 50 pour 30 cc., &oil

U gr. 83 de produil.

Dans nolre atilisation de la sulfadiazine pour le trailemenl du
Noma, nous avons élé surpris de son peu de loxieile, puisque des enfants
e 18 a '%l} mois onl pu recevoir pendant B jours par la voie inlra mus-
culaire 2 uupuuli--, contenant chaetne 10 ee. de solulion 42 gr. 50 pour
), soil 25 gr. au lolal, sans manilesialion d'imlolérance.

1l n’en reste pas moins que soluseplazine el sulfadiazine priscalées
en ampoules conténant respeetivement 0 gr. 83 de produil pour 10 ee.
el 2 gr. 50 de produil pour 10 ce., ne présenlent pas les nidmes facilitcs
de Iumspml (peu de fragilile — volume réduil) que la poudre de sulfa-
thiazol présentée en {I.unn_- de H zr, el la méme :—mlg lesse d'emploi.

Il faul remercier les auleurs d'avoir mis en relicf loules ces quahtés
pour la Médecine de brousse el zouhailer que les posles d°ALOLL7,
solenl largement approvisionnes,

Médecin-Commandanl 1. BreTeau.
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Vient de paraitre :

NOUVEAU TRAITE D'HOMECPATHIE
par le Docteur Henrd BERXARD i
(ex-Directeur du Centre d' Erudes Homéopathiques)
Périgord — Charentes Poitou
*
el OUNTRES, e (r.:m‘v;ninn nouvelle, étudic les Erandss Constitutions ,\hr"p]m-
logiques et les Tempéraments, en montrant Pinfluence capitale du Tubsreulinisme
vt des autzes toxines héréditaires ou acqguises, sur ces constitutions. 11 indigue le<
concordances entre cos états et les remedes |m|1'|.:u|1;|_1.!1.i:|u|-:-' capables d'agi_r ]jrn:}'!nn-
dément sur le terrain constitutionnel.
Clest un puide complet, pratiqu- et rationnel pour émde et Papplication judi-
cieuse (e i:'Hn:ll':!f:l'lmThi{‘J metiant aind cette meéthode ]_1|. ine d'avenir 3 la portée dr

tous fes meédecins.

Toume 1 : Les Grandes Constitulions L E oo fr. {envol franco, inter.sue),
Toumre |1 : Remeédes Complémentaires, consei s pratiques, i paraitre cn mai {prig

non encore fixé) er répertoires,

Firage Nmité ; Souscrire, dés maintenant au Towme 1, ehez Pautenr @ 17 Bernard,
Ste Foy la Grande (Gironde) @ C.C.Postal : Bordeanx 458.28.
Aucun envol contre remboeursement’
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MEMOIRES ORIGINAUX

L’OBSTETRIQUE CHEZ LES YAOUNDE

par
Lovis AUJOULAT et GeorcEs OLIVIER
Médecin-Chef Médecin-Lieutenani
de fa Fondation o Ad Lucem » des Troupes Coloniales

L'avenir de la race noire esl lie, en parlie, # *son développement
numeérique. Celui-vi se fera : d'une parl par la prolection contre les dif-
férenles endémies (lravail purement meédical), d'autre part par le deve-
loppemenl de la nalalilé ; ¢'est dive loul 'intérét de ['obstétrique chez
les Noirs,

Or, celle-ei esl mal connue, « par suite de la résistance des indigénes
a laisser péndlrer feur exislence inlime ¢l de lear répugnance a accepler
I'examen de 'appareill génilal », ¢erivail le médecin-général Rigollel.
Corollaire de ceile ignorance, un cerlain nombre de préjugés circu'2nt
a ce sujel, par exemple sur la durdée de 'accouchement, =ur la pathelogie
de la grosses=se el de la délivrance, Cela justifie la publication de docu-
menls comme celwi-ci, qui fail suile 4 un vrécedent recueilli chez les
Moss=i @ ce n'esl qu'en se basanl sur une sévie de monographies analo-
gues quon pourra un jour lrailer de Pobstétrique chez les Noirs.

INTRODUCTION ETHNOGRAPHIQUE

Les Yaonmnde sonl les ribus qui vivenl autour de la ville de Yaounde:
ce =onl les Bane, Ewondo, Eton, Mbidambane, Mvelé, Tsinga, ele...
Nous avons monlré ailleurs leur wlentité anthropelogique. Ce sont des
tribus détachées du grand groupe Fang, oun mieux dit : Pahouin, qui
serail parti des plateaux de I'Est Africain pour venir occuper la partic
occidenlale de la grande forél équaloriale, au sud du Cameroun et au
Gabon ; les Pahonins se seraienl divisés en Irois rameaux principaux,
les Yaounde (plus proprement appelés Beli) constituant la branche sep-
lentrionale. Nous renvoyons aux (ravaux d'Avelot et du Révérend Pere
Trilles pour ee qui concerne les migrations des Pahouins, Il s’agil la
d’une imporlante population, prolifique, dvnamique et autrefois belli-
queuse €t assez sauvage. |

Les Yaoundé parlent une langue banioue, la méme ou presque jue
leurs cousins du Gahon. Il n'esl pas besoin de dire que les coutumes sont
identiques entre les tribus étudiées : méme régime patriareal, féodal
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(aulrefois), mémes superslitions, mémes inlerdils, croyance au méme
dieu « Zamba », rite So, elc... Les tradilions sonlt les mémes : I’ancétre
commun serait N, fils d'Osa Nanga ; la derniere migralion auraif eu
licu il ¥ a une quinzaine de généralions depuis la région de Yoko (au
Nord de Yaound¢), avee [raversée de la viviere Sanaga sur le dos du
serpent Nsolo Mrong ;o a Uerigine, ces tribus n'élaient que des clans
familiaux, ce qui explique Uactuelle exogamie tribale, alors qu'il y a une
relative endogamie enlre Yaoundé el populalions voisines. Mais cela
lienl peul-élre sussi au fail que ces (ribus n'ont pas de lerriloire pro
pre 5 elles sont mélées enlre elles, mais som bien scparces des aulres
(Bassa. Ba-Boule, Maka) d'on diflicullé de marages avee ces aulres
populations (6 % seulemenl a Yaounde).

Les Yaoundé sonl 300,000 environ.

L'etude de leurs coulimes obslélricales o éle faile par Padminis-
lrateur Jouberl puis reprise par nous-mémes. I esl important de noter
que notre collegue ef ami Trezenem a lrouve chez les Pabouins du Gabon
des coulumes semblables, idenligues méme dans leurs noms.

INTRODUCTION OBSTETRICALE

e

L obslélvique proprement dile a ¢lé cludiée sur les ¢lémenls sui-
vanls :

1 — Les accouchemenls effeclinés dans fes services de malernile de
Yaounde, de Douala el d'Efock (fondalion « Ad Lucem ») 5 de nos obser-
valions et stalistigues sonl ¢liminés les sujels appartenant a d’autres
[ribus que celles de la région de Yaoundé.

2 — Les anlécédents des femmes.

3 — Des mensuralions de femmes aduiles el de nouveaux-nds.
4 — L'élude de picees oslcologiques (19 bassins).

5 — Llinvestigation des archives hospilaliéres.

 — L'inlerrogaloire de vietlles femmes indigénes, pour explorer
leur vie génitale et éludier leurs coulumes, inlerrogaloire effectué par
Aujoulat en langue indigéne,

Le plan de cetle ¢tude sera celui du préecdent travail d’Olivier sur
les Mossi : la grosses=e normale ; I'accouchement normal ; le nouveau-
né normal ; la pathologie de I'accouchement el du nourrisson,

CHAPITRE PREMIER

LA GROSSESSE NORMALE

Comme parlout en Afrique Noire, la malernité est recherchée el
célébrée.

Au Cameroun, ¢'est liew commun que de vanter la prolificité es
femmes Yaoundé et de souligner la forle densilé de celle population par
rapport aux Iribus voisines. Il convient cependant d’examiner de pres
la prolificité des femmes el la fréquence des grossesses, avant de passer
aux signes de dehul et & I'évolution proprement dile de la grossesse.
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A. — PROLIFICITE

Elle peul ¢tre mise en évidenee de denx maniires @ en clablissant
la proportion des primipares aux mullipares dans un groupe de femmes
délerminé ; en ¢ludianl la movenne de grossesses par femme.

1° PROPORTION DES PRIMIPARES ET DES MULTIPARES CHEZ LES .E“'CINDD -

En 1923, Le Bourhis donnail une proportion de 188 primipares
conltre 400 multipares, soil 47 %.

Sur les Ewondo, nons avons pu neler 89 primipares sur 207 fem-
mes, soid 20,0 9.

Sur les Elon, nous lrouvons 220 primiperes sur 810 femmes, =oil
251 %, .

Ces chilires concordenl en faveur d'une prolificité movenne. 11 esl
inléressanl de comparer, au poinl de vue 1u degré de multiparite. le
tableau ¢labli par Le Bourhis sur des femmes Yoaounddé et celui que nous
avons ¢labli sur des femmes Eton :

Sur 586 femmes Ewondo avant eu 1.698 grossesses :

ParibE i o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Nbre de femmes 188 132 86 74 46 22 8 12 8 fi 2 2

Sur 807 femmes Elon avanl en 2,540 grossesses |

Parité ..o 1 2 3 4 5 S | 8 9 10 11 12
Nbre de femmes 220 201 156 107 41 30 22 7 10 2 9 2
Les pourcenlages sonl sensiblement les neémes.
2% MoYENNE DE GROSSESSES PAREEMME
Al — Létnde des antéecdents des femmes venues & la maternité

donne les renseignements suivanls :

200 femmes onl en 731 grossesses vy compris la grossesse en cours,
soil 3,60 par femme (4 vie génilale incompléte). Si F'on ne lienl comple
ijue des mullipares, eela fail 4,7 par femme.

I3 — Les renseignemenls fournis par (es inlerrogatoires effeclués
an cours des fréquentes enquétes démographiques sont les suivants :

1* En 1932, une engquéle effectucée par les médecins prospecleurs
dans les dilférentes tribus Yaoundé donne pour les femmes de plus de
45 ans

Ewondo : 3,00 grossesses par femme,
Bane : 4.7 grossesses par femme,
Mbidambani : 5,2 grossesses par femme.

2o En 1937, un rapporl général sur les Banlou indique : 4,8 grosses-
ses par femme de plus de 45 ans. :

30 En 1944, les chiffres établis chez les Eton =onl les snivants (tou
Jours sur des vieilles femmes). :

! 4,20 grossesses par femme inlerrogie,
5,00 par femme féconde. 2
Ces chiffres sonl un peu moindres mais analogues a4 ceux lrouvés
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chez les Mossi 5 une femme Yaoundé a un lll‘ll p]ua de 4 grossesses, une
femme Mossi en moyenne un peu momns de 5

3* FREQUENCE DES GROSSESSES | : B

Le :}lhme ordinaire des grossesses chez les femmes Yaoundé
— comme d’ailleurs dans beancoup de races noires — s’élablil a raison

“d'une grossesse lous les 30 ou 36 mois. (Uest d'ailleurs ¢e que pouvail

faire prévoir la coutume : un mari ne doil pas se rapprocher de sa
femme lant que le dernier-né n’esl pas en mesure de toucher le boul de
son oreille gauche avee sa main droile en passanl son bras par-dessus
sa 1éte. En réalité, des que enfant est en mesure de se passer du lail
malernel, les rapports sexuels sonl de nouveau repris | car, conlraire-
menl & ce qui se passe en Europe, on ne sépare pas ici le sexuel du giéni-
lal el I'acle sexuel n’est de nouveau repris que lorsquune nouvelle
grossesse peul survenir sans inconvénienl.

Au besoin, « les Noirs pratiquenl 'avorlement quand une mére qui
allaile devient enceinle, avec cetle idée que l'enl-‘mt vivanl est important
i conserver el qu'il souflrirail de | "dpuisement qu’une nouvelle grossesse
enirainerail nécessairement dans les forces de la mére » (Engelmai.n).

Toutefois, sous l'influence du chrishianisme, les anciennes coutu-
mes commencenl a perdre de leur foree el on neut déja voir des ména-
ges ol 'écarl enlre les grossesses n'est que de 1 an ou 18 mois. Mais
I'tearl le plus fréguent est quand méme compris enlre 18 el 36 mois.

Voiei d'ailleurs une courbe des fréquences les plus habiluelles

Années d'écart entre les 1 an 2 3 4 5 6 T 8
ErOSSeSSes | .......... ;
Nombre de cas ........ 23 30 38 18 17 3 2 2

L'¢carl moven réel, comprenant i'nl]l % des cas, est de deux a lrois
ans.

Parmi ces séries d'enfanls encore vivaniz au momenl de l'interro-
galoire (mais arriveronl-ils a "age adulte 7) on lrouve une série de 11
enfants, nés & la suile el encore vivanls, une série de B, qualre séries
de 6, une série de o.

B, — INAGNOSTIC DE LA GROSSESSE

Une grossesse ne s'annonce pas, d'abord par crainte de maléfice,
ensuile parce que les aulres femmes la devinenl tres vile lmu,f:l'mr‘ul
de couleur de la peau (le teinl esl plus elair, brant vers le gris) : le mas-
que de la grossesse serail {ri= apparent pour qui est habilué a le recon-
nailre : le facies est Lirdé, la femme nerveuse, eile absorbe de la lerre
a Kaolin — véritable géophagie — dés les premiers mois pour calmer
les nausces (el apporler le caleium nécessaire), enfin elle supprime les
¢léments « inferdits ».

Tous ces signes sont considérés comme d'heureux augure: par en-
tourage,

Aussi, il est exirémement rare d’avoir & diagnostiquer une gros-
sesse, Lorsque les femmes qui onl un arrél des regles se présenient &
la consultation, ¢’esl uniquement. pour savoir =1 la grossesse évolue nor-
malement, si I’accouchement s’annonce bien, a quelle date il aura lieu.
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Il faul insister sur la sponlanéilé de ces consullations pré-nalales, prenve
d'une louable évolulion (encore plus marquée chez les Douvala)
il esl exceptionnel que les femmes viennent demander 4 élre fixées sur la
réalité de leur grossesse ; car elles ne s¢ rompenl guére sur les pre-
miers signes de la gestalion. Quand la chose se produil, c’est quune
anomalie «uelconque a soulevé un doute : {'enfanl n'a pas bougé a la
date prévue, ou bien la disparition des regles n'a pas élé suivie des
auntres signes habiluels.

Il arrive cependant qu'elles se lrompent lourdement el que, dans
leur désie d'édre mere & toul prix, cerlaines femmes se conlentent d'un
simple arrél des vegles, avee augmentation plus ou moins réelle du ven-
fre. pour croire i une grossesse. On voil ainsj des femmes qui se dizenl
enceintes depuis  dix mois, douze mois méme, el qui s’en vonl <ans
accepler le diagnostic quand on leur affirme gu’elles ne sonl pas en-
cemnles,

Le débul de la grossesse est marque par une cérémonie fétich.ste,
le « Ndztha », qui protége conlre les maladies du lait de la mére et que
nous avons décrile ailleurs,

[ EVOLUTION DE LA GROSSESSE

I.'évolution de la grossesse ne présente rien de  particulier du
point de vue physio-pathologique, sinon sa simplicilé.

Les troubles sympalhiques du débul sonl parfois inexistanls el <ou-
venl peu marques ; les vomissemenls incoercibles ne se voienl jamais ;
ces fails onl ¢1¢é ¢galement observés chez les Noirs américains (Lévy).

Les modificalions des seins sont en revanche assez accenluées el les
femmes indigenes v allachenl de I'importance. L'abeés du sein el surtoul
la lymphangite e voienl ancours de la grossesse : ce qui délruil bien
des hypothises pathogéniques classiques. Par conire, nous n’avons pas
observé, comme chez les Moss), d'engorgement des prolongements axil-
laires des glandes mammaires, ni de fluxion thyvroidienne.

Ce n'e=l plus la hernie ombilicale, mais ls hernie inguinale qui se
voil fréquemment chez les Yaoundé, el ne semble pas géner la grossesse.

L'albuminurie nous a semblé lrés rare, alors qu'on la voil (ainsi que
I'éelampsie) dans dlaulres populalions, par exemple les Donala. (oer-
lains auleurs anglo-saxons estiment Valburmmurie plus rare chez les
Noires (Preslon):] anlres en lronvenl aulani que chez les Blanches (Livy,
Riggs), Frommoll conseille In prudence dans Uinlerpreétalion des staliz
ques, avanl de conclure & un facleur racial.Enfin, nous avons lroavé
une fois, apres aceouchement, un volumineux fibrome pédiculé resté
silencicyux pendant la grossesse et qui a considérablement dimfnué de vo-
lume anu cours de 'involution nlérine.

L'dge de la grossesse e<l important a délerminer: le volume du ven-
ire, méme chez les femmes primipares. indmit  presque toujours en
erreur sur la dale de la grossesse : cerlaines femmes qui ne =on| en-
ceinles que de gualre mois, paraissenl & lerme & premiere vue, 11 est
vrai qu'elles se fonl un poinl d'honneur de laire saillir le ventre le
plus possible au-de==sus d'une ceinfure placée Irés bas.

Dans la majeure parlie des cas, les mouvemenis do foetus nouz ont
paru lardifs, raremenl avanl gqualre mois et demi, souvenl vers ecinsg
Mois. .

Nous n'avons pas eu 'oceasion de noter de facon systémalique la
hauteur utérine au cours de la grossesse. Cependant, chaque fois que
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nous avons praliqué celle mesure, afin de vérilier les dires de la ges-
lante sur le débul de la grossesse, nous n'avons pas eu Pimpression
d'une différence =ensible avee les chiffres doanés habituellement.

Voici du moins la hauteur utérine a terme. Ces chilfres sonl exac-
tement semblables aux données elassiques : !'a hauteur ulérine moyenne
des primipares esl comprize enlre 30 et 33 ~m. dans 77 %, des cas, soil
31,5 em. de movenne pour 31 primipares. Chez les mullipares, nous
oblenons 74 % des cas entre 31 el 33 cm. Soit une hauteur utérine
movenne de 32,2 em. pour 7H multipares.

La durée de la grossesse n'esl pas [acile & préciger, car la plupart
du temps les femmes vaoundé ne sonl pas en mesure de dire la date de
leurs derniéres régles ; et ¢’esl ainsi que cerlaines femmes aflirment élre
enceintes depuis 10 mois. 11 s’agil, il esl vrai, de mois lunaires.

Nous avons cependanl une slalistique de vingl femmes d'évolués
pour lesquelles, la Jale iles dernieres rigles ¢lant exaclement connue, la
durée approximative de la grosscsse dépasse dix-huil fois 280 jours
apris le début des derniéres regles. Nous pouvons lenir compte par ail-
leurs (’'un aulre fait : ¢’esl que beancoup de femmes venues a la mater-
nité lorsqu’elles se jugen] & lerme el présenlant une hauleur ulérine de
31 em. et plus, doivent altendre parfois deux & irois semaines. Nous
croyons done pouvoir afirmer que la durée e la grossesse est ici plu-
[0t supérieure qu'inférieure a neuf mois, : .

Les coulumes de la grassesse consistent essenliellement en inlerdits
qui pourraient étre placés dans le « Ramean d'or » de Frazer comme
exemples de magie sympalthique : le semblable appelle le semblable,
la traversée d'un ruisseau peul faire « conler le ventre » comme coule
I'eau de la riviere : manger une palle & sabol fendu (chévre, beeuf) donne
un hee de lievre a l'enfanl. efe... Les inlerdile sont nombreux, visant
parfois le pére aussi el sonl sans importance obslétricale, Si la gros-
sesse n'aboulit pas 4 son ferme, le mari accuse la femme d’aveir yiolé tel
on fel interdit. Ajoulons enfin que, durani la grossesse, les rapporls
sexuels ne sont pas supprimés, les indigénes croienl méme qu'ils ont nis
heureux effel sur le développement de celle-ci. L'enfant, disent-ils, est
nourri par son pére avant sa naissance, el par sa meére apros,

CHAPITRE Nl

LACCOUCHEMENT NORMAL

Les femmes noires sonl répulées aceoucher plus aisément que les
femmes blanches : el pourtant elles ont un bassin plus pelit. On congoit
Iintérdél qu'il ¥ a a comparer les donndes analomiques précises four-
nies par les mensuralions du bassin el du foolus.

A, — LE BASSIN

Il ¥ a trois maniéres de le mesurer : pelviméirie exierne, pelvi-
métrie interne (par toucher) et osléologie (sur pitees squelettiques). Bien
r'll._le de valeur inégale, elles concourent toules & monirer que le hassn

e la femme noire (et de 'homme aussi) est diminué dans toules ses
dimensions el correspond au bassin dit « généralemenl rétréci ».
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1° PELVIMETRIE EXTERNE ©

Elle n'a d'inlérél que =i les poinds de repire sonl sous-culanés el fa-
ciles & déterminer : lelles les erétes iliaques. Ceux portant, par exem-
ple, sur les ¢pines iliaques poslérieures, ou sur 'apophyse ¢pineuse
de LH sonl tres imprécis. Riggs dil, avec raison, qu'il fant aussi que
les diamolres internes, caleules par toucher vaginy!, soient ¢galement
crélréeis, pour en liver des déductions clinigues, Or, il est impossible, en
pratique coloniale, de faire des mensuralions vaginales svelémaliques
sans effaroucher les consullantes.

”Vniri nos  reésullals,  avee quelques  rélérences pour éclairer le
lableau :

T E o5 = :
= &= == == e & w
Diamétres 5= EE Z“Eg gé g E '%_g' FI:EE
(mayenne  en et o= =r=] =i d b | = =2
: - o o = s = ] =
e = RS R & = L
1. RBisiliaque meédian 25.0 243 953 25 6 299 23,1 215

(bl-créte) ..........

2. Bisiliague ant. sup, 21,0 2277 | 235 29,9 19,2 20,0 24,0
(bi-épinant. )} -..... t

3. Bisiliague post. sup. 10,4 103 = — — 13.2 B
(bi-épin. sup.)

4, Bisiliague ant. past. 143 14.5 — —_— e p— =
ilongueur de l'iléon)

5. Bisiliaguz obligue 205 20,2 22t — —_ - s
{bi-épin, ob’lque) ..

6. Conjugué exlerne 18.9 18.1 18.9 20,0 182 B 20,0
{Baudelogue) ......

7. Largeuyr max, des 28,5 28.5 o = — 20,2 —

hanthes ............

8. Angle d'inclinaison 45 34 = i s i e e
du bassin .........

9. Hauteur du bassin 19.2 — G 2 = = "

10. Hauteur L. 5-sym- 133 124 = B e s e
physe publenne

11. Bi - trochantérien 275 272 29,5 = 27.6 26,1 32,0

12. Taille moyenne des | ——— | ———— | ———— — -
SUEEE e 157.0 160.0 158.7 159.0 146.0 1437 154.0

Il est de ces mesures donl impréeision enleve toule valeur, les nu-
méros 3, 4, 5, 8, 10, Méme le conjugud exlerne ezl souvent tres douteux,
a cause des parlies molles. (exl pourquol nous ne pouvons suivre les
auleurs qui divisenl le bassin suivanl la forme : gvnécoide, androide,
anthropoide el aplali (pour Calwell) : normal, généralement réfrée,
aplati el rachilique (pour Williams el pour Riggs).

Les pourcenlages les plus imporlanis &4 connailre sont, pour ces
auleurs :
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Forme du hassin Noires Noires Blanches
(Wiilinm=)  (Riggs) (Riges)
Normal e s e C 60T % 65,2 9 90,7 %
Genceralement relréer ... .. 2.4 23,2 4.6 9,
Rachilique ........ e 10,8 % 0,7 9 1,3 %

Rappelons que le rachilisme n'enlre pas en ligne de comple en

S Afrigque Noire, ce qui nons aurail empéchés de comparer imos slalishgues

si nous avions élabli une semblable divizion

Certains des diamoelres dont les mesures =onl données plus haul
onl un intérél plus anthropologique quob=i¢irical ¢l concourenl & mon-
lrer ehiez les Nowres Uélrotlesse des hanches par rapporl a la lalle ei
aux épaules @ ainsi sont les indices des diawelres bi-créle/taille, bi-
créle/mi-acromial, Seul le rapport conjugue 'bi-eréle mel en évidence la
« rondeur » relative du bassin, dont les dimensions se rapprochent el
l'indice tend done vers 100, Voici ce que nous obtenons :

. — Bi-créte/Taille (femmes)

Populations: Yacundé Mossi Noirs Amér, Bsntou Bushmen Pygmée B.arche

Indices : 15,9 15,2 16.0 16,9 15,8 16.8 175
2y Seeréle, Bi-aeromial (femmies)
Populations: Yao..ade Banicu - Bu hmen Pygmdé Blanche
Indices : 1.6 74,0 w48 721 au-dessus
de 80
3. — Conjugud/Bi-eréle (femmes)

Populations: Yaoundé Mossi Noire Amér. Bantcu Bu.hmen Pygmée Blanche
Indices : 5.0 T4.5 747 a5 81.3 - 670

Les comparaisons que nous donnons (prises dans les ouvrages clas-
siqque=) monlrent gue le ba==in des Yaounde est plus proche de celu des
Banlou el des Negres Amcricaimes que de celui des Mossi. St les Souda-
nais ¢laient Ivpiques de la race noire (ce n'esl pas nolre avis), les Yaoun-
deé seraient alors moinsg « negres » que les Mo=si 7 En toul cas, par
rapport aux Blanes, ils onl le bassin netlemenl moms large. .

Nous allons voir main'enant =i les parties molles internes ne modi-
fienl pas ees résullals.

20 PELAVIMETRIE INTERME ©

Nous avons fail nos mesures de deux manicres différentes : une de
facon classique el approximalive, nous voulons dire par toucher vagi-
nal ; l'autre précise, mais avanl un carac.ere 1I‘e.\'ce§!:iiu11 Justifié par les
présentes recherches : mesures effectucées au cours de laparotomie pour
diverses affections gynécologiyues.

al P'ar toucher vaginal (sur 20 sujels) :

Diamétres $lovenne Minimum Maximum
Promonto-sous-pubien ... ... 156 em. 10,0 em. 13,3 em.
Sacro-sous-pubien .......... 11.8 10,6 13,3
Bi-ischialique . ......cov..e.. .0 5.0 6.5
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A noter la quasi-idenlité des diamélres promonlo-sous-pubien el
SACI0-S0Us- I}llhlﬂﬂ

b) Par laparolomie (sur 16 sujels).

Diaméires : Movenne Minimum Maximum
Promonto-sous-pubien . ...... 1.2 em. 95cm. 13,0 cm.
Sacro-sous-pubien  .......... 11,3 9.5 14,0

~ lTransverse mmlerne ......ee.. 10,0 9.1 12,25
Oblique moyen . ............ 11,2 8,25 12,6
Bi-ischiatique . .......... Bt s R TR i+ 12,0

) Comparaison des deur procédes,

Dans quelques cas (13), nous avons eHecluu des mesures par tou-
cher vaginal, puis par ]amrolmnw sur les mémes sujels :

- Promonlo-sous-pubien Sacro-sous-pubien
Par loucher vaginal ... 11,6 cm, 11,6 em.
Par laparotomie ...... 1L25 » 11,4 »

Il n’en faul pas conclure que les mesures par toucher vaginal sonl
loujours rés légerement supérieures a celles par laparotomie. Elles le
sonl dans les deux liers des cas, mais elles sont parfois inférieures. Dans
un cas extréme, 'éeart a dépassé 2,5 em. Les condilions psychologiques
dans lvsqneliea s'elfectuent les mesures par loucher vaginal chez la
femme noire sont telles qu'en pratique coloniale il vaul mieux délaisser
le procédé et =e contenter de se mclier des promontoires facilement
accessibles,

Les mensuralions par pelvimélrie externe” puis inlterne nous onl
laissé pressentir l'aspect circulaire du bassin : les premicres en effet
le monirent ovalaire dans le sens frontal, les secondes ovalaires dans le
sens sagillal : on =e doule que ce sont les parlies molles (ui masgquent
I"aspect arrondi reel que nous allons mettre en évidence sur le hassin
0SSEUX.

3* PEIVIMETRIE OSTEOLOGIOUE

(C'est le procede le plus precis mais aus=zi le plus rarement pratica-
ble. Les mensurations oblenues donnent une {dée exacle, mais seulement
générale, du bassin de la femme noire. Elles n'ont pas d'intérét immeé-
dial en obslétrique, mais une grosse valewr theorique.,

I1 est difficile de se procurer des piéces nsseuses. La lechmque de
« résection du bassin » pour prélévement, a elé décrite par Georges Oli-
vier, a propos des Mos==i. Elle nous a permis de rapporter cette fois 16
bassins de Yaoundé, dont 7 fémining. Les mensurations du bassin mas-
culin avanl un mlérét trop puremeni anthropologique, voici seulement
les mesures et indices de la filiere génitale de Ja femme noire, suivies de
références pour comparaisons :
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Alesures (e bassins E"‘ : g ;fz & -;
feminins EE g,‘.‘:; B2 EEE
{moyennes en o) £g Z:JE:E- z= ;Et{"
1. Hauteur du bas- 188 181 180 — 180 188 167 197
2. Largeur pelvienne 24,7 225 237 245 19.0 230 26,6
maximum bi cré-
e . o

23. Diam. s&gltt de 103 116 10.4 10,2 10.3 113 10,2 10,6
l'entrée du bassin
iconjugué vrai) ..

24. Diam. transv. de 114 107 114 109 122 10.7 11,7 135
l'enirée du bassin

26. Diam. sagitt. de 11,2 112 - - 91 - 114 11,6
sortie du bassin
(BACTD = pu. a
blen).. o

27. Diam. transv -'.ie 93 9.6 .- - 109 - 88 29

sortie du bassin
i bi-ischiat. int.) ..

33. Angle sous-publien @50 T — = o e e 4o
353. Angle d'inclinaison  gge 66 4 b Al = __  env. 500
du bassin avece
lI'horizontale .. .
— ANg.e SAcro - pel- 102° - —- agn — — ot 1000
vien .. ..
A — Indjce la:g haul; 76,4 an9 806 T44 T34 89 4 5.7 74,0
(L2, i
A'— Ind. haut. mrg 1310 1243 1247 1342 1361 1129 1317 1350
(2/1).

B — Ind. de lentrée 90,6 108, 939 851 828 890 898 792
du bassin (23/24)

C — Indice de sortie 120,1 116,86 —_ — — _— — 117,2
T ) P O

F — Ind. de Ilargeur 46,2 475 451 50,8 67,7 363 533 50,7
LB o e

Lez numéros et letires du lableau ci-contre correspondenl a ceux
de la nomenclature de Martin, Le nombre de piéces éludiées par les
auteurs est de 7 pour les Yaounde, 3 pour les Mossi, 4 pour les Ban-
tou, 2 pour les Malgaches el & pour les Bushmen. Ces séries =onl done
hnulc‘n tres insuflizantes en nombre @ pourlant  elles concordenl assez
bien. Cependant nos propres mens=uralions auraien| hesoin d'élre refa-
les (el complélées) dans le calme d'un laboraloire : mais nos picces ne
sonl pas encore arrivées dans la Mélropole

4 QUF CONCLURE DE CES MENSURATIONS 7

Le bassin de la femme noire n'esl pas seulement élroil, mais aussi
moins haut que celui de Ia femme blanche : vovez les mesures 1 el 2 ;
les indices A, A’ el F sonl semblables chez les deux races, ce qui mlhquf'
que le bassin des Noires esl plus petil dans Uensemble, <oil en obstéfri-
que o« généralement rétréei . On concoil Fimportance de celle conelu-
=ion pour 'accouchemenl proprement dit.

Mais le bassim de la femme noire présenle encore deux caractéristi-
(ues importantes :
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- d'abord =on inclinaizon avec 'horizontale esl plus grande ; il
n’y a done pas d’accommodation & la parturition ;

— ensuile la forme du détroi supérieur est différente @ ce n'esl pas
un ovale lransversal, comme chez les blanches (platvpellie), il lend
plutol a Parvondi @ ce que montre Uindice B qui se rapproche de 100
(mesalipellie).

La comparaison de ces chilfres avee ceux lrouveés par pelvomélrie
exlerne on inferne monlre Uin=ulfisance de ves derniers.

Le détroil inférieur ne présenle rien de particulier sinon qu'il est
plus pelil dans lensemble : on se doule que le crane du nouveau-né, (ui
sera ¢ludic plus loin, devra élre aussi plus pelit.

B, — LES PRESENTATIONS

Comme aillenrs, la presentation du sommel est la regle. La propor-
lion de présentalions alvpigues deveail élre élablie sure des séries plus
imporltantes gue la nolee (840 accouchemen'= Comme le fail remarguer
Chenevean, nous avons up plus gramd nombre de présentations du siége,
par des femmes vennes expres, avanl appris ce [ail & o consullalion.
El cependant, il v en a moms en-loul que dans la race blanche, comme
le monlre le lableau suivant :

£
] 3= | TP, i —
% u= T S
T= E=z g HEz
- |5 a2 =52
= e =B Zo—s
.' iy s o=
= = -

Sommet.. .. .. .. % 98,6 04 6 a7.0 a7.2 96,3 95,0
SRl T e R 1,5 29 09 1.8 14 3.4
Pace.. .. .. oy, T 0.2 0,3 0.9 0.6 0.9 0.4
Epaule.. .. % 03 09 0.9 0,4 14 08

La présentalion du sommel se trouve done dans 97 4 98 % des cas
chez les (emmes noires, contre Y9 2, chez les femmes blanches.

La présentalion du siege (1,0 a 2 %, conlre 3,4 % chez les Blanches)
devrail ¢lee plus fréquente encore =i les con=ullations dirigeaient lous les
cas diagnosliqués sur les Maternités.

C. — LE TRAVAIL

Quand une femme Yaounde senl les premiéres douleurs de I'enfan-
lement, elle conlinue & vaquer i ses occupalions jusqu’a ce que 'entou-
rage devine que le moment est arrivé, Toul au plus peut-elle (doit-elle,
d'aprés Jouberl) privenir sa mére. Quand les douleurs deviennent vie-
lentes, elle s'installe & I'éeart, sur des feuilles de bananier (d'ordinaire
derriere la cuisine). U'ne malrone preside 4 Paccouchement, cerlaines
praliqueraient le loucher vaginal, seplique lien enlendu, En fait, leur
role n'est aclif que dans le domaine de la soreellerie. Cependanl deux
coubumes sonl i noler :
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1} le bourrage du reclum avec un gros tampon d'herbes et de el
fons, « pour que U'enfant ne se lrompe pas de voie ». Laigrel a nolé aussi
au Gabon ce soulien empirvique du périné.

2) 'nsage de brenvages ocvlociques, les uns banaux (infusion de

feuilles de palates), un autre ris

nous n'avons pu idenfifier. Or,

1° DuREe pu

TRAVALL

violeny contractant 'ulérus el que

Preston comple Dintoxicalion par des
médicamenlts indigenes comme facteur de mortalité maternelle, el cela
dans I'Est Africain d’ou viennen! (peui-élre ?) les Yaoundé.

La dizerétion eoulumicre du début du bravail en rend 'élude malai-

goe. Or, le lravail est répule rapide ; un ancien auleur,
! va de soi que les praliciens coloniaux qu
as celle impression,
estimenl le travail aussi

Pride Taffirme méme plus pénible,
fanlérienrs) de Cheneveau au

le fixe a deux heures

onl fail

cux-mémes des accouchements,
Des auleurs anglo-saxons,
pénible chez la parluriente nomre.
confirmant en eela les travaux

Mitchell,

Preston,

n'ont

Engelmann,

Tugn,

Riggs, enfin, attire justemenl Tatlention sur le fail que travail pénthle
et travail plus long doivenl étre dissociés. )
(ela nous a amendés a chronométrer les dilférenles phases du lravail,

ce que nous n'avions pu faire chez les Mossi :

nous n'avons d'ailleurs

pas pu noler le débul exact du travail des mullipares.

Phases du travail

Effacement du col
Dilatation
Expulsion
Délivrance

Total

Phaszes du travail

Effacement du col
Dilatation
Expulsion
Délivrance

Total

Phas:s du travail

Effacement du col
Dilatation
Expulsion
Délivrance

Total

Pr'mipdares jeunes
(15 a 24 an=)

Yaounde

6 h. 0T
4 h. 45'
42'
11°

11 h. 45°

Petites
(II" a

4 h, 5T
1h 21
13

Mina

3 h. 08
10 h. 1T
1 h. 47"
17

15 h. 30°

multiparcs
IV*® pare)

8h 28
1 h. 05

11 h. 52

FPrimipares

Yaoundeé

Primipare; agécs
25 4 35 ans)

Yaoundé Mina
gh IT 2 h, b4
8 h. 20 h, 12
1h 14 1h 1T

13 al’
15 h. 04" 25 h.

Grandes mu tipares
(Ve pare et plus)

Mina

Blanches

Th 11
4 h. 56
51°
12

13h. 107

3h 3
11 h 1T
1h. 50

18

16 h. 55' T

12-14 h
2h.
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Les chiffres de Cheneveau sont plus forls que les nolres, surlout
ceux qui porlenl sur la dilatation, dont la longueur inhabituelle conlraste
avee la brievelé de 'effacement du col,

Cex chifires ne concordenl gucre, mais on conviendra qu'il est
dilicile d'apprecier les phases du travail il fandrait aussi <appuyer
sur des ﬁiiull:-ttilﬂuva clendues. Celle de Riggs, qui est importante, denne
14 b 58" pour la durée du travail des Blanches, 14 h. 317 pour le tra-
vail des Noires : done la durée du lravail est également long dans les
deux races.

2¢ LEVOLUTION DU TRAVAIL ©

Le travail semble ais¢ parce gue la femme ne crie pas. A ce propos
un probléme se pose : la femme soutfre-l-elle moins parce que les dou-
leurs sonl moins puissanfes ou moins frequentes ? ou parce qu’elle est
insenstble 7

Riggs ceril que le muscle ulérin est moins développé chiez les fem-
mes ayanl un bassin réleeer el que cela explique la prolongalion du
lravail chez les Noires.

Nous nous m=crivons en faux conlre celle asserlion ; le muscle ulé-
rin de la femme noire est parliculicrement solide, il se rompl exceplon-
nellement (4 encontre des femmes mdochinoises). 1 est plus logique de
penser : dabord que la femme n'extériorise pas =a dounleur, ensuile guc
la conlraction ulérine, loul en ¢lanl aussi fréquente, n'alleinl peul-
¢lre pas le sewt] de la douleur qui est a Facmeé de la conlraction,

Par ailleurs, le travail évolue assez normalemenl, suns que la
femime prenne de posilion particuliére, Ta poche des eaux se rompl 'ar-
divement, fail saillie & fa volve sans que les malrones v louchenl. Nous
avons eu un cas daccouchement ovulaire qui s'esl pas=¢ normalemenl,

En cas d’arrét du travail, la matrone qui d'ailleurs ne s'imquicte pas
facilement, fail de Uexpression ulérine.

L ucconchemenl spontané est tres fréquent, Ta dyslocie plus rare
fails clonnants apres ce que nous savons de P'élroitesse du bassin. Riggs
remarque quil v a 85 % d'accouchements sponlanés, conlre 80 9 chez
les Blanches, alors qu’il v.a 4 fois plus de lln:nr:.-‘:ins rélrécis. 11 donne
comme explicalion la fréquence des présenlalions du sommet el la pelite
taille du nonveau-ne,

Preston, dans 1'Est-Alvicain, lrouve 82 % d’accouchemenls sponla-
nés ; el Pride, en Amerique du Nord, 95 9 chez les femmes noires
contre 92 9 cher les femmes hlanches.

Nous reprendrons la gquestion plus loin el monlrerons que les rares
dystocies sont cependant beaucoup plus dangereuses pour la mére el
pour l'enfant.

D — FTA DELIVRANCE PLACENTAIRE .

Une fois I'enfanl sorli, la délivrance se fait le plus souvenl sans his-
loire : ni rétention, ni hémorragie (moins qu’en Europe en lous cas), . La
coulume est variable quant a la seclion du cordon : les unes attendent la
délivrance, les aulres le sectionnent avanl ; quelquefois ce soin esl laissé
a la mére, La ligalure se fail avec des fibres de palmier-raphia.
L'absence d’aseptie entraine de fréquentes lvmphangites péri-ombilica-
les, rarement de lénanos {rela & Uencontre de ce que l'on voil an Sené-

gal).
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Le placenla a un poids moyen de 586 gr. 6 maximum, 200 gr. mini-
mum ; 1.120 gr, conlre 500 gr. chez les Mossi. d

Chez les primipares, la moyenne est de 578 gr. 4 e| chex les mulli-
pares de 580 gr, 5.

31 l'on élablissail une courbe des poids placentaires, on conslalerail
que 50 % des chillres sont compris enlre 550 gr. el 700 gr., el 70 %
enlre 450 gr. el 700 gr.

I. — PRIMIPARES

Poids placentaires (en grammes)

200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700,750 EBOO

Nomhbre de cas .... =— 1 1 b ] ] g 12 315 I3 ‘4 3 2

II. — MULTIPARES
200 250 300 350 400 450 500 550 600 630 TOD 750 800 900 1000 1100

Nombre de cas :
e TR P R | e I L R L R R SRR T R S

Rien dans le poids du placenla ne permet de lirer une mdicaiivn
inléressanle. La parilé n'inlervient pas dans la réparlition des poids.
Cerles 1/9 dépasse le quart du poids de Venfanl, surlout chez les primi-
pares ; mais dans 7 cas on la réaction de Vernes au péréthynol a élé
praliquée, il a ¢te trouve lrois réaclions absolument négalives, une a 35,
deux a 9, enfin une & 76 (celle derniere correspondant & un placenta
geant de 1100 gr. pour un enfant de 2,850 gr.). L'abaissement du rap-
porl furto-placentaive n'esl done pas un signe cerlain de spécificité.

s

£ - LES SUITES DE COUCHES
. JI

Sur 150 suiles de eouches prises au hasard, nous nolons 145 eas
sans hisloire. Aussi esl-il difficile d’obtenip des femmes indiganes qu’elles
demeurent au lit apres 'accouchement ; elles n'ont rien de plus presse
que d'aller a la cuisine ou au marigol. Par ailleurs, elles se soucient forl
peu du linge stérile, car les infections sont raves | la matrone fail des
lavages vulvaires.

. question importanle alors esl celle de allailemenl el ce n'esl
nus par {lﬂ.‘-iﬂl’ll que la lrltllml'l des nouvelles accouchées portent une
liane aulour de la poilrine, par-dessus les sems ; celle herbe « ewong »
a pour but de favoriser la montée de lail ¢l de donner une lactation con-
venable, On eompléte son action en faisanl absorber a la femme des
lisanes el de la farine de manioc pour que le lail soil blanc el nou.ris-
sant.

F— LA GEMELLITE

[l nous sera difficile d’en faire I'élude, car la géméllilé esl plus rave
ici que chez les Mossi : nous n'avons done en que quelques cas & exami-
ner, a constaler |m|u'|-|'nn.-'-nuu.-' dire ; car rien ne les annoncail ni ne leg
vinl compliquer : '

Vioier d'abord la fréquence
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o, Yo

Population ; Yaoundé (G. QOlivier).. 14 Population : Dahomey (Giordani),, 3,2
» Camsroun (Giordani). 1.6 » Est-Afr. (Preston) .. 18

» A. O. F. (Glordani) .. 19 » Indochine (Giordani). 05

» Mossi (G, Olivier) .. 34 » FLADGe .l...cviiias .. 1,08

En moyenne, il ¥y a done 1,6 & 2 9, d’accouchements gémellaires
chez les Nomrs.

Trois de nos cas concernaient les mullipares, Un cas concernail 1ne
primipare, proportion qui esl classique.

Deux accouchemenls eurent lien a lerme certainement, avec les
poids suivanls : 2.680 gr. - 3.190 gr. et 2.500 gr. - 2.400 gr. Un était
prématuré, 2.000 gr. - 1.600 gr. Un dernier est impossible a classer, car
irigémellaire, avec les poids suivanls : 1.100 gr, - 1.350 gr. - 1.350 gr.

Bien entendu, ce ne sont pas la assez de chiflres pour faire la moin-
dre étude ; d'ailleurs le hasard fit que tous les accouchemenls eurent
lieu par le sommel el concernaient fous des enfants males. Un des pré-
malurés étail morl-né, deux des {rijumeaux moururent avant leur =or-
lie de la maternité, el il ¥ avail peu d'espoir pour le Iroisicme.

La movenne des poids des denx placenlas d'accouchemenls gémel-
latres a lerme ¢lait de 1020 gr. Enfin la durée du travail avail éleé
notée pour 'un de ces derniers : la dilalalion avail duré 8 heures, les
deux phases d’expulsion 20 el 25 minutes, la déliveance '™ ininute=s

CHAPITRE Il

LE NOUVEAU-NE NORMAL

A — ANATOMIE

1* — Lg pomps.

Il esl important de délerminer le poids moyen du nouveau-né A
lerme ; mais cela esl difficile a ¢tablir, car les signes de maturilé fa-inle
sonl lous inconslants, aveun n'a de valeur absolue - pnids de naissance,
point de Béclard, il ne faul pas compler non plus sur la dale des der-
nieres regles. -

La moyenne arilhmciique des poids de nouveau-nés apparemment
i terme est de 3.0560 gr. (conlre 2.880 gr. chez les Mossi), 2.825 pour les
primipares, 3.160 pour les multipares. 11 va de soi que ces moyennes
sonl abaissées par les poids des enfants prémahirés méconnus ; nous
avons éi¢ obligiés d'accepler comme a lerme lous les poids au-dessus de
2.000 gr. Ces chiffres peuvent encore se composer comme suil :

Parité Primipares Multipares
BeND e Gargons (48)  Filles (32) Garcons (50) - Filleg (83)
Polds moyen ....... 2.8009 gr. 2723 gr. 3.2419 gr. 3.0785 gr.
L]

page 188 sur 261


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1946x06&p=188

[EREYIN

174 L. AUJOULAT ET G. OLIVIER

Comme 1l esl classique, les enfanls de sexe masculin sont d'un
poids plus élevé que les enfants de sexe [éminin.

Les poids trop faibles, dus a des prématurés, peuvenl élre pacliel
lement éliminés par des courbes de répartition. On a ains

Primipares . Multipares
Polds

Nombre de cas Nombre de cas

2000 Erammes ............
2,100 -
2.200 —_

2.300 — I
2.400 — b

-h-imul

2.500
2.600
2,700
2800 — . vl o %
2.900 e o e
3.000 —
3.100 e
3.200 —
3.300 -
3.400 —
3.500 L
3.600 —

—
=

.."‘_..n--?#i o

w5

= b b3
LR

3.700

3.800

3.900

4.000

4.100

4.200

4.500 -
4.600 -

1 1 I l | | | |um-“b1m.;|mm;h

Prrn | o | wegZD oW

U'n graphique mellrail mieux en évidence le manque d'homoge-
néile de celle réparclilion, On dirait que des ¢lémenls différenls onl éle
rassemblés, d'ont une courbe a plusienrs clochers. Ce qu'il v a de
curienx, cest que les mémes clochers se refrouvent chez les primipares
el chez les mullipares. Le tolal des deux graphiques en un seul accen-
lne les oscillations de la courbe, 11 n'esl pas pos=sible d’en donner ane
mterprétation : les enfants prématures el les gros arufs syphililiques ne
seraient pas siluéz aux mémes endroils sur chaque courbe, qui d ail-
leurs serait simplement élalée sur les bords, -

On peul conclure celte question du poids de naissance en remar-
(uant que, prés de 75 9 des poids sont compris : pour les primipares
enlre 2.500 gr..el 3.500 gr. ; powr les mullipares entre 2.800 gr. el
3.600 gr,

Ces poids sonl plus éleves que eenx Irouves sur les Mossi. Voiei 12¢
COMmparaisons que nous pouvons faire i

Poids du nouvean-né

Yaoudé Bassa Douala Bamiléké Mossi Noir Améric. Malgache Blane
3.050 2.910 2.960 3.070 2.880 2.950 3.000 3.200

&
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2 — EvoLUTION DU POIDS DE NAISSANCE.

Nous n'avons pas eu occazion de veérilier, comne chez les Moss
que la perle de poids apres la naissanee élail plus réduile que chez
I enfant européen. Non plus ce fail, évudenl el acquis, que le repos
avant I'accouchemenl augmente le poids du nouveau-né de 400 gr., pour
15 jours de repos : Riggs l'a trouve comme nous-méme (el cela sans dis-
tinction de race). Le procédeé devrait élre employé de fagon systémsli-
que pour augmenler le poids de naissance du nouveau-né noir el
augmenter sa vilahte.

3* — IMMENSIONS CORPORELLES.

La taille du nouveau-né Yaounde est de 49 em. (50,2 cm. pour les
gargons, 47,6 pour les filles) ; donc moindre que dans d’autres popula-
lions. :

Taille du nouveau né :  Yaoumdé Mossi Noir américain  Blane
: 40,0 51,0 48,5 50,0

Cela nous a ineiles & mesurer séparément les létes des garcons el
aes hiles, car la WMe esl, avee la laille, la principale mesure d'inléret
obslétrical.

Garcons Filles

Dimensions Moy. Min. Max Moy. Min. Max.
Grande circonférence .......c....oo.oe- 34,59 32.5 370 33,10 32,0 34,0
Petite circonférence ...............s-. 30,85 20,0 330 30,20 28,0 31,5
Diamétre occipito frontal ............ 11,43 9.6 124 11,30 10,7 11,7
Diamptre occipito mentonnier ........ 1290 12,1 14,2 12,62 11,8 13.4
D.amétre sous occipito-front. ........ 10,58 9.6 114 10,76 10,0 112
Diameétre sous occipito menton. ...... 13,83 129 14.6 13,34 129 13,8
Diamétre sous mento-bregmat. . ...... 10,45 9.8 11,0 10,0 9.0 110
Diamétre bipariétal .................. 9,25 8.7 99 89 8,6 92
Digmétre bi temporal .......cccoi0i0e 7.09 T4 B.6 1.8 T.2 8.4
Diameétre bi-malaire . ....... prEIE R T.256 6,2 78 6,92 6.5 T8
Diamétre bi-mastoidien ............0 - 7.28 6.5 8.0 6,86 6,2 T4

“La kéle est done plus petite que la normale, ainsi que le monlrent
les chilfres des civconferences. Mais la réduclion ne porle pas sur les
diamelres anléro-postérieins, qui sont sensiblement normaux, mais sur
les diameires versaux, qui sont ceux ulilisés lors du travail el (qui pet-
vent ainsi s'engager dans un bassin ir!ll'- elil. 11 ne s'agit pas 14 d'une
déformalion transiloire, car la téle de adulle est encore plus allongee,
ainsi que le montrerail Pétude de Uindice ecphalique. Et conlrairem-nl
a ce que 'on lrouve sur adulle, Ja l¢le eonnine est plus allongée nque
la Ifle masculine.,

Mais les dimen=ions de la 1¢le onl surloul de Pimporlance pour la
raversce du ba==in réleéei, Nous allons voir qu'elles sont réduiles dans
les différents groupes par rapport aux Blanes, ce qui fail dire a higus
que « la pelile taille de Tenfanl répond & Pinstinel de conservation de la
nature » (il serail plus exact de dire gue s'il en élait autrement, les dys-
locies seraient Irés fréquentes el la race noire en voie d'extinclion).

Voici un tableau comparalif :
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Dimensions de la téle du nouveau-né

MNoir américain

=2 & it i
EZ e % z E
g= £z B Z 8
g <] L) &
Grande circonférence .............. 34,4 354 -- — 38,0
Petite clreonférence . ........cooeas a9 315 30,5 e 330
Diamétre occipito front. ............ 114 11,6 11,3 11,3 11,7
Diamétre oceipito-menton. .......... 129 13,1 13.2 —_ 13.0
Diameétre sous oceip-front. ........ 10,7 10,5 — — 11,0
Diamétre sous-occip.-bregmat ...... — 9.5 9.3 8.3 9.5
Diamétre sous occip-menton ...... 135 13,7 - 133 13,5
Diamétre sous-mento bregmat. . .... 10,3 0,2 _ —_ 9.3
Diamétre bi-pariétal ................ a3 8.3 8.9 9.0 a5
Diameétre bitemporal .............. 7.9 83 7.7 - 8,0

(e ne sonl done pas loules les dimensions de la léle forlale qui sent
réduites, les diamelres anléro-poslérienrs sont sensiblement les mémes.
a quelques milhmélres pres, La réduchion est surlout évidente sur le
diamelre hi-pariélal, avee répercussion =ur les circonlérences ; or, ce
sonl les diamélres transversaux qui sonl ulilisés lors du travail et qui
pourraient donner des difficul.és  d'engagemenl au  détroil supérienr.
Rappelons que ce dernier n'est guere reduil dans le sens sagitlal, Enfin,
il est possible que la téle du nouvean-né noir soil particulieremen! mal-
léable.

4% — TACHE PIGMENTAIRE CONGENITALE (DITE MONGOLIQUE),

Elle esl fréquentle el assez nelle, =icgeant soil sur le sacrum, sol
ailleurs sur le corps : en parliculier nous avons ohserve de helles laches
en bracelel, =oil aulour du poignel, soil aulour de la cheville,

Elle a é1é lrouvee 65 fois sur 119 nouveau-nes, soit dans 54,0 9 des
cas, La division suivant le sexe est inléressante, puisque la [réquence
esl différente.

Gargons Filles

Nombre examiné avec tache 5 Nombre examiné avec tache o

2 45 62,5 47 20 42.6

Celle fréquence plus grande chez les garcons n'est pas conforme
aux données de cerlains anlhropologistes.
Rappelons que dans d’aulres groupes on {rouve :

Pourcenfage Pourcentage
de tache de tache
pigmentaire plgmentaire
Population @ Yaoundé Population ; Congolais
(G. Ollvier).. 54,6 (Paleg) ...... 46,8
Yaoundé » Togolais --.. 48,2
(Nokld) ...... 67.1
;. Moss! » Chinols . .... a7
(G. Oliviem). . 48 i Européens
» Banda Nordiques .. 0,25
(Grall) ..... ; 60
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[.a tache mongolique s'efface peu & peu et esl méme tres difficile 4
voir au bout de quelques jours. C'esl pourquoi il esl bon de la recher-
cher syslématiquement a la naissance, Elle n'a qu'une imporlance
-anthropologique pure. Les indigénes ne la remarqguent pas. ¢

A — PEYSIOLOGIE

Les seuls points inléressants de la physiologie du nouveau-né soat :

— la [réquence du pouls, que nous avons Irouvée en movenne de
114,56 (110 chez le garcon, 126 chez la fille) contre 118 chez les
Mossi. g )

— la_fréquence respiraloire, que nous avons lrouvée & 44,3 par
minule (45 chez le garcon, 43 chez la fille) contre 65 chez les
Mossi.

R ¥.ow ) W [ i -.-1-|-|_-! ..[‘_1

CHAPITRE IV

PATHOLOGIE OBSTETRICALF

Nous avons indique en passanl les rares el légeéres affections de la
grossesse propremenl dile ; il n'y a de nolable que’la possibilité de
Ivmphangite pré-partum el que la rarvel¢ de Palbuminurie el des hémor-
ragies ; mais toules les grandes endémies lropicales peuvent agir sur ia
gravidité. Nous les rechercherons en éludianl successivement

— la slérilite,

— 1'avortement,

— la grossesse exira-utérine,

— la prématurité,

— les dystocies,

— les sunites de couches pathologiques,

- la mortinatalité¢ et la morlalité maternelle.

A— fASTERILITE

Les Yaoundé aiment les enfanis : ils estiment que le but de la vie
esl d'avoir des enfanls el que la naissance est une bénédiclion pour la
famille. :

On devine le déshonneur qui s"altache a la stérilité ; c'est une
insulte grave, utilisée dans les querelles sérieuses que @ « ‘emme slé-
rile. » : !

On congoil qu'aprés quelques mois de mariage, les ¢pouses meitent
toul en auvre pour Cevenir meres : sinon elles risquent d'étre mépri-
sées ou remplacées dans leur foyer, si elles ne sont pas répudiées * le
pays Yaoundé est chrislianisé ceries, mais dans pareil cas le mari rede-
vienl polvgame, ou bien il prend une concubine,

(esl dire ulilite qu'auraient des consultalions spéciales oi 'on ne
se conlenterail pas de dislribuer des injections de novar, mais ou 'on
mellrail cn @uvre lous les movens gynécologiques de lutle contre la
stérilité : insufflation des lrompes, radio-lipiodol et bactériologie des
sécrétions, fécondation artificielle (cetle derniére est prévue par 'Eglise.
suivani cerlaines régles),
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1% — TAUX DE STERILITE.

Il e=l heaucoup plus important que celui que nous avions nolé chez
les Mossi. n 1932, Uenquéle des prospeclears donne un pourcentage
moven de 30 9% (Ewondo 46,8 %, Bané 36,2 %, Mbidambane
7 %) sur des femmes de lous dges (& vie génitale non terminde).

En 1944, Aujoulal lrouve un taux de stérilité de 34,1 2, sur 10,9200
femmes Elon de lous dges ; en =e limilan! anx femmes de plus de 45 ans
environ, le pourcenlage descend & 25,9 9 : si on ajoule & ces femmes
stériles de fagon abzolue, celles qui le sont de facon relalive (aucune
UFOSSesse Cill] ans apres une premicrel, on arrive an taux de 40 9, plus
meme en cerlains villages,

Il esl possible que cerlaines femmes, bien qu'inlerrogées dans leur
langue, n’aient pas voulu avouer leurs [ausses-couches el leurs mort-
nés, ou bien n'aient pas lenu comple de ce qu'elles appellent des « gros-
sesses gaspillées, »

La comparaizon avec les Mossi @ 1 %, monire U'énormité des chii-
fres que nous avons releves. 11 est dommage que la plupart des enqué-
tes sur la natalité portent sur des femmes de tous dges el que les résul-
tals soient de ce fait de peu de valeur,

2¢ __ CAUSES DE STERILITE.

Nous nous allacherons surtoul i rechercher les causes médicales
proprement dites. Mais les causes premicres sonl, ne nous v lrompons
pas, d'ordre moral et social.

a) Causes médicales locales. — [Les fibromes ulérins sont trés fré-
quenls, souven! associcés a des kvsles de Povaire el & des lésions inflam-
matoires. Les femmes qui en sont porleuses onl 'ordinaire été pen
fécondes, I’évolution de ces tumeurs avanl entravé la {écondation.
L'hystéreclomie, couramment praliquée, n'est ¢évidemment pas un
remide. Les femmes noives onl une prédisposilion raciale an  fibrome
ulérin, lequel apparail plus 16t deés 20 ans, et qui esl cing fois plus fré-
quent que chez les femmes blanches (d'aprés les auleurs américains
Matas, Anspach, Alsobroock). Au cours d'aulopsies, Kelly lrouve
100 % d'ulérus fibromateux chez les Blanches, el 34 % chez les Noires,

Quelle en esl la canse ? 1l peul s’agir de la fendance raciale des
Noirs 4 [aire du tissu fibreux : chéloide, ¢léphantiasis, esthioméne,
mais alors pourquoi n'avons-nous pas irouvé de fibrome, ou presque
pas, chez les femmez Maossi 7 A nolre avis, le fibrome cst provoqué,
directement ou par Uintermédiaive d'un trouble ovarien, par les infec-
lions gynécologiques ; celles-ci sonl rares chez les Mosst (d'on pen de
fibromes, peu de siérilité), fréquentes chez les Yaoundé (d'ont conelu-
sions inverses). 11 est & noler que chéloides, élephanliasis, sont aussj des
réponses fibreuses a linfection. 1l est possible que les réactions fibreu-
ses coient plus marquées chez les Noirs que chez les Blanes, la cause
premi¢re élant inflammatoire.

La blennorragie prend de ce fail une imporlance acerue, puisqu’elle
peut directement empécher la fécondation ou favoriser secondairement
I'apparition du fibrome. La blennorragie nous parail la cause la plus
fréquenle el la plus redoutable de stériifé. Or, en pavs Yaoundé, elle
est effroyablement répandue el se propage d'autant plus facilement que,
d'une part, les hommes ne se font jamais soigner sérieusement,
d’autre part I'écoulement uréthral, méme abondant, ne conslitue pas un
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empéchemenl aux rapporls sexuels, 11 v a un préjugé tenace qui veul
fque les femmes ne =oienl pas alleintes de la blennorragie : les femmes
considerent comme normal d'avoir des perles plus on moins  purulen-
tes ) elles nomment « edib v une alfection génilale dont Uagent est bien
le gonocoque, mais qu'elles alleibuent & tout autre chose. EL surtout
elles ne vienment consuller quan stade de 'annexite ou du pyosalpynx,
jamais a la periode de contamination.

Sur 1.332 consullante= atleintes daflfeclion g(~nilaul<* ;Hll!nrn{.‘i*[i]nf*.
i24 presentent un pyosalpynx, 600 une mdétro-annexite, 108 seulement
sonl en périade du début (et encore n'est-ce pas toul a fait le déhat).

La maladie e Nicolas el Favre, qui parail agir dans le méme sen=
en alrophiant les organes génilanx de la femme, resle relalivement rare
chez les femmes Yaoundd.

b) Causes médicales généra'es. — ("¢ zonl les grandes endémies de ia
socitlé noire ; paludisme, syphilis, trypanosomiase, parasilisme inles-
linal, ete... Quel esl leur role respectil ?

Le paludisme n’a pas fail les preuves de sa nocivilé dans la fécon-
dation. 11 esl pourlanl lrés fréquent @ 20 2 des sujels adulles sont por-
teurs sains d'hémalozoaires, & un seul examen : c'esl-a-dire que lous
sonl alleints.

La syphilis a bon dos el sa parl esl ordinairemen! exagérée. Le
défaut de contrale sérologique conduil a cligueler o 1ézions =uspecles
celles dont on ignore l'origine. En réalité, le role de la syphilis serail
beavcoup plus & inerviminer dans la production de fausses-couches ou
dans la morlinalalilé, Mais il se trouve souven! qu'en 'absence d'une
cause netle de stérilité el, 4 défant d'un contrdle sérologique, on tenle a
ioul hasard un trailement spécifigue ; une grossesse s’ensuil au bout
d'un temps plus on moing court @ est-ce i dire que hyvpothése de la
syphilis, comme éliologie de la stérilité, <'en trouve confirmée ? Pas
foreément.

Le parasilisme inleslinal pourrait jouer un role indivecl, surioni
I'ankvlostomiase, par l'anémie el la débilité qu'il provogue. Mais il
esl lellement répandu quon ne peut 'ineriminer sériensement : les Noirs
sonl lons poly-parasilés ; 85 % de nos geslanles élaient portenses
d'oenfs d'ankvlostomes,

La bilharziose pourrail élre invoquée a plus jusie litre : la bithar-
zioze peul donner en elfel des modilications des organes génitaux {ulé-
rus el annexes), avee perturbations menshroelles, Avant en a suivre
pendant trois ans, en pays Elon, un fover de 80 hilharzioses inlestinales,
donl plus de la moili¢ parmi les femmes, nons avons eu 'impression
que celle alfeclion pouvail inlervenir comme canse de slérililé. Le rai-
tement s'esl du maoins revele eflicace, méme au point de vue fécondité,

Le frypanosomtase, par conlre, exerce une influence certaine sur
le pouvoir génésique des individus. 11 n'est pas tellement rare de voir
des trypanosomeés =¢ plaindre d'un hvpofonctionnemenl génilal coinei-
danl avee une absence de fécondité. 11 arvive méme que les troubles
pour lesquels les femmes se présentent @ la consullalion concernent
unicuement Pappareil génilal. L'un de nous a amsi réuni plusienrs
observalions de femmes Eton qui consultaient pour aménorrhée avee
alrophie volvaire, disparilion des poils. alfaissement des seins. L'exa
men du sang on du sue ganglionnaire a réveélé quiil s'agissail duna
Irvpanosomiase i manifestalions génitales el le (raitement a apporté =
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signalure a celle ¢liologie en faisant disparailre celles-ci. Trois de ces
cas se sont révélés particulicrement inléressanls : il g’agissail de fem-
mes qui avaient toul essayé, mais en vain, pour mellre fin an déshon-
neur de la stérilité (y comprid plusieurs traitemenls de la gonococcie ou
d'une syphilis plus ou moins réelle). Un beau jour, on les a trouvées
porteuses de trypanosomes ; le trailement ¢lail mstilué, Avant la fin du
trailement, elles ¢lajen! enceimnles, elles onl arr:m_u:hé a, lerme, leurs
enfants se portent bien et leur [tcondilé conlinue.

Enfin, N'aleoolisme est une cause indirecte de stérilité. lLes femmes
Yaoundé boivenl autant que les hommes. Le vin de palme, (boisson la
plus couranle) n'est pas (res alcoolisé, mais la coutume est d'v ajouler
loules sortes d'écorces plus on moins loxigques pour le faire fermenter,
el il en résnlte des hepato-néphrites parfois hrés graves.

c) Causes morales et économiques. — Nous ne ferons que les énume-
rer, car leur élude nous entrainerail loin de 'obstéirique el des causes
de stérilité : '

La licence des mecurs vienl en premier lieu : les coulumes séveres
qui régissaient aulrefois les rapporls sexuels ¢! les sanelions violenles
gui punissaient I'adultére onl ét¢ abolies. D'on la floraison des maladies
vénériennes, la contamination des filletles (role néfasle du portage). Le
chrislianisme esl encore lrop jeune dans ce pays pour avoi* dés mainte-
nant substitué, aux retenues coulumieres el aux cadres d'autrefois, des
barriéres el une organisalion familiale donl I'efficacité puisse se faire
deja sentir, 11 n’esl que trop réel que la perspective de l'enfer est &
échéance trop lointaine pour retenir les jeunes gens el les jeunes filles,
autanl que pouvail le faire la crainle du bialon el aulres sanclions immé-
diates. Bien que la majeure partie du pavs Yaoundé soit déja eonverhe
au christianisme, les maeurs n'onl pas encore marché de pair avec la
foi, pour la masse toul au moing. Cela viendra avee le temps, mais pour
I'inslant on assisle & la « erise de croissance » de la socicte Yaoundé,

La dol, d'auire parl, est d'un prix si éleve quelle contraing les
hommes a4 un célibal involontaire el prolongd.

La sous-alimenlalion qui régne actuellemeni dans cerlaines régions
de 1I'Afrique a un role cerlain. .

B — LAVORTEMENT

IMPORTANCE NUM ERIQUE.

Elle est trés difficile & établiv ; e'est ici que 'on’ doit avoir la plus
grande réserve envers les slalisliques. Cela lienl surtoul aux difficullés
d'interrogatoire précis. Le taux le plus proche de la vérité nous semble
%¢ire 7,5 9, des grossesses. (Chez les Mossi, nous avions trouvé 5 %. Gioi-
dani donne 4,8 % pour le Cameroun en geéncral, et pres de 3 9 pour
I'A, O, F. 11y a lien d'dre circonspeel envers lonles ces slalisliques.

ETrpeE cLINIQUE.

L'avortemenl se fait simplement, sans difficullé, sans grande perle
de sang m rétention le"plus souvent. 1l est moins grave que chez les
femmes européennes. Pourlanl, il esl redoulé des femmes noires pare:
qu’il représente un « gaspillage » de la grossesse, el bien quil soil sans
grande répercussion sur la sanlé de la femme, Un curelage d'urgence
est parfois nécessaire ; on npus a cité des cas de femmes morles en
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brousse par suile d’hémorragie. Mais si nous ne lenons comple que de
ce que nous avons ohseryé en service hospilalier, avorlement esl peu
compliqué ;i1 v a un curelage pour dix fansses-couches,

Du reste. la lactique adoplée par les femmes semble bien ére la
suivanle : si 'avorlement ne fail que menacer el qu'elles habilent &
proximilé d'un hopilal, elles acceplent volontiers de se faire hospitali-
ser en vue de prévenir la fausse-couche ; mais si celle-ci les surprend
avant qu'elles aienl le lemps de se déplacer, elles avortent sans compli-
cation dans leur case et vonl ensuile & 'Hopital pour le Iraitement
causal. &

Or, les avorlemenls observés ici surviennenl surloul au lroisitme el
au qualrieme mois el onl done pea de chances d'¢lre ovulaires, Sur une
série de 100 avorlements, 23 seulement nous onl ¢lé déclarés avoir en
lieu avant Irois mois.

Nous, devons ajouter que, si les complicalions hémorragiques sont
rares, les'complications infectieuses le sonl moms. Encore qu'elles res-
tent presque loujours loealistes a "appareil génilal, leurs conséquences
sonl graves au poinl de vue de la [écondile el beaucoup de femmes ont
raison lorsqu’elles ineriminenl un avorlement (ou un accouchement) el
I'infection qui a suivi comme point de déparl de leur slévilité ullérieure.

Etiovoc:,

17 Les avortements spontanés <onl la grande wmajorilé, surfout en
brousse.

Nous avons relevet parfois des causes dordre local : rétroversicn,
fibrome, kyvsle voluminenx.

Les lraumalismes locawr (coups porlés sur labdomen, ou méme
lraumalismes sexuels) nous onl paru sullisanls pour expliquer un avor-
tement chez des femmes qui, jusque la, arrivaient 4 terme. Chez d'au-
tres, la piche, un vovage en camion, la danse, onl pu élre mis en cause
a juste tilre.

La preumonie chez les femmes enceinles s'est toujours révéléa
fatale pour la grossesse, 4 quelque période que ce soit. De méme pour
les grandes infections : meningite, dysenterie,

Le paludisme peul-il élre incriminé el dans quelle mesure 7 La
chose est difficile & préciser. Le fait de (rouver des hémalozoaires chez
des femimes menacdées ou vielimes d’un avortement ne prouve rien, élant
donné  la fréquence de porlenrs sams d'hémalozoaires sans manifesta-
lions palustres. D'aulre parl, nous avons eu N'occasion de voir des fem-
mes enceinles sujelles i de fréquents acces de fievre, allligées par sur-
croit d'hépalomegalic marguee, el qui n’onl  jamais avoric. Trois
dentre elles, snivies pendanl plusicurs années. conslituen) des  sujels
d'clonnement : paludisme chronique avee aorlile (attribuable au palu
disme) el malgre cela, chex 'une 8 grossesses a lerme avee 8 enfanls
vivanls, chez laulre 12 grossesses a lerme avee 11 enfants vivanls, lg
froisieme enfin, 15 grossesses 4 lerme avee 11 enfanls vivanls,

La [rypanosomivse e<) égalemenl considiérée elassiquemenl comme
une cause davorlements. Penl-¢lre en ¢lail-il ainsi avtrefois. Actuelle-
menl, & la faveur des prospeclions régulieres ou des controles sanguins

dans les dispensaires, les sommeilleux sonl deépistés assez tot, Celles que

nous avons lrailées pendant leur grossesse n'onl pas eu d’accident.
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Le parasitisme inleslinal ne peal pas élre sans role  pathologique,
Iankvloslomiase nolammenl (85 % des -u;mlw appareniment sainsl, ainsi
que la bilharziose el Famibiase.

Reste enlin la syphilis. Aussi bien aux veux des liuropéens que des
indigenes, elle esl ta « grande avorleuse ». (esl loujours i elle que 'on
pense en l'absence d’'éliologie spéciale, De plus, les résullals encoura-
geanls fournis pak le trailement arsénical dans les cas de fausses-con-
ches répélés contribuenl a élendre le champ d'action  attribuable & la
syphilis. L'ennui, c'esl que les reactions serologiques ne cadrenl pas
loul & fail avee ces hypolhéses @ =ur 17 cas bien éludiés, 3 femmes seu-
lement ¢taient réellement svphilitigues. (Ves| peu, L arsenic aurail-il
agi chez les aulres comme =imple reconstituant ?

2° Les avortements provoyuis :-'unl une question ees debatlue, Cerles,
les femmes noires aimenl avoir des enfants, Mais en réalité, si les prali
ques abortives n'élaient pas plus [réquentes que nous le pensons, il n'y
anrail pas lanl de plantes connues el ulilisées pour ces fins.

Sans parler des prostituces el des femmes qui fréquentent les Euro-
péens, on nous a cilé les cas de jeanes Elles qui se sonl liveées & un
homme refusé par leurs parents (encore la question de dot, souvent) ou
de femmes marices qui onl romp® leur mari en leur absence.

Nous avons vu en oulre des cas plus extraordinaires : celui d'une
femme qui =se lail avorter pour punie le mari anquel elle a ¢lé donnde
de Torce, pour le priver du houheur que Ini apporterail une naissance,
Parfois une querelle de me nage sullivait a décuder la femme aux manaeu-
vres eriminelles. :

Les aborlifs ulilisés semblent ére surlout des purgatifs ou des toxi-
ques géndéraux, pour la mere ¢f 'enfanl, pluldl que des dhortifs réels,
On nous a allirmé que les prostiluces de Yaoundé ulilizeraient la qui-
nine 4 hautes doses.

C— LA GROSSESSE EYTRA-UTERINE

Nousg avons pu ohserver en huil ans @ 5 cas ale grosses<es exira-
ulérmes, =oil

— 1 cas de gro=se=se ovarienne,
— 3 eas de grossesses lubaires,
— 1 cas de gros=ess¢ abdominale avee rélenlion fartale.

Le dernier cas est parliculierement inléressant : il ="agi==ail d'une
femme-qui venail consuller pour une grossesse de onze mois. An
momenl on elle étail & terme, elle a =enh t|l|c1t|l|i'-~ t]ulllmlh mais « rien
n'esl venu », et depuis son enfanl ne hbouge plus, mais elle ne doule pas
qu’il soit encore vivant, Llle refuse 10||Iv inlervention el repart dans
son village. Elle revienl un mois aprés, en mauvais élal el demande &
étre délivree. A Uinlervenlion nous avons [rouveé un foetuz de 3.050 gr.
accouche dans la cavité abdominale.

Deux difficultés vienneni BgEraver le pronoshic des grossesses
exlra- uie‘lme ;

1 — en cas de ruplure avee inondalion peritoncale, la parlurienne se
présente beaucoup lrap lard pour qu'en puisse intervenir efficace-
ment on medrt avanl ('o0 le moindre laux de grossesses extra-
utérines chez les Noives).

page 197 sur 261


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1946x06&p=197

[EREEYIN

L’ORSTETRIQUE CHEZ TES YAOUNDE 183

2 — Si par hasard elle se présenle & lemps, elle commence loujours par
refuser Uinlervenfion, n'admellanl pas qu'on louche & sa gros-
sesse |l faudra vainere les résistances de la femme, puis du mari,
pour pouvoir inlervenir.

(Zesl ainsi que dans un cag, une femme esl venue de 15 km., pour
hémorragies el se crovanl en imminence daverlement : il a fallu une
ponclion du Douglas, ramenant du sang, pour la convainere de la rup-
ture de grosse=ze el de la nécessilé d'inlervenir, ;

Dans un aulre cas, une femme est d'abord soignée dans un service
de médecing pour ascile avee anémic : la ponclion de aseile ramena du
sang libre.

Pour conclure, disons que la grossesse exlra-ulérine n'est pas sj
rare quelle en a la réputation chez les Noires. Le dépouillement
d'archives chirurgicales monire 5 eas pour 2000 inlervenlions gvnécolo-
giques, Cheneveau en a signalé 2 cas pour 350 parlurientes.

) LA PREMATURITE
La prématurilé est difficile & délerminer. Aussi on la passe habi-
tuellement sous silence dan= les articles ou rapporls traitant de la ques-
lion, Pourlant son ¢lude est d'un mierél tros grand, car elle est la prin-
cipale cause de déhilité des nonveau-nés, el done de morlinatalité et de
morlalilé infantile.
1* — FREQUENCE DE LA PREMATURITE. ’

La difficull¢ de celle élude vienl du fail qu’on n'ajoule pas foi aux

~déclarations des femmes ; évidemment lles e trompent souvent : d'au-

Ire parl ,elles complenl en mopis lunaires, déclarant facilement d&tre &
10 mois ; enfin, le poids de naj==ance du nouveau-né noir normal est
souvent mal connu, el on ne penl se haser sur lui.

Voici les résullals que 'on peut oblenir avee les déclarations des
mieres €l avee les poids de naissance

Dans les anteeédents des femmes, on releve seulement 2,6 9 d’ac-
couchemenlts déclarés prématurés, chiffre manifestement insuffisant, 1!
est vraisemblable gue les femmes ne se souviennent plus, ensuile, si tel
accouchemenl a eu lien i lerme ou non. Par conlre, sur le moment, elles
le savenl fort hien et il ¥ a lieu de les croire, méme lorsqu’elles accou-
chent d'un enfant de poids presque normal, par exemple 2.500 gr.

En se basanl done sur L‘H declarations des meres lors de la nais-
sance, on lrouve alors 7.4 % de prématures, dont 10 9, chez les primi-
pares el 6.2 9% chez les mullipares fconlre 6 9, chez les Mossi, 12,1 %,
chez les primipares et 3.6 % chez les multipares).

Nous avons indiqué plus haul le poids minimum des nouveau-nés :
2.500 gr. chez les primipares, 2.800 gr. chez les mullipares. Il est clair
que les enfanls pesant neltlenrent au-dessous de ces poids, par exemple

nalleignanl pas, respeclivement, 2.200 gr, el 2.500 gr., sont nés avanl

lerme. Ces chifflres, qui semblent élve pris arbilrairement, donnent des

laux de prématurilé voisins des precédents @ 100% en loul, dont 11,2

chez les primipares ¢l 9 %, chez les mullipares,

:';)u o F--l-L'nl-: CLINIQUE,

~ L'accouchement prematurd est évidemment simple. Une fois il a été
suivi d'hémorragie.
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Le ecalenl du poids de naissance du nouvean-né prématuré esy fanssc
par le fait quil a disubiv o maladie maternelle quia provoque la pré-
pulurilé. Voier cependanl  guelyues résullals, oblenus en =e ba=anl =ur
les declarations des meres quant an nowbre de mois

— & G mois, 'enfant pé=e en moyvenne 1200 gr.

— a4 7 mois, il pt".-a:‘ 1.570 gr.

— a4 7T moiz 1/2, il pese 1.800 gr,

— 4 8 mois, il pewc 2.020 gr.

— 4 8 mois 1/2, il pese : pour les primipares 2,450 gr., pour les
mullipares 2.575 gr.

Ces résullals sont inférieurs aux donndes ¢ tas=iques, comme le poids
de naissance a lerme

37 — L’AVENIR DES EXFANTS PREMATURES,

Il esl asser sombre : 33,3 9% meurenl i la naissance ou dans les
jours qui suivenl, alors I{IH‘ la mere esl encorve 4 la Malermité. 11 est évi-
dent que les premiers mois doivent leur ¢lre aussi funesles,

4* — ETIOLOGIE DE LA PREMATUIITE.

I oest ees difficile de rouver Pétiologie de ces acconchemenls prd-
milurés, Beux fois il sTagissail dalTeclions inlercurentles, une pneumo-
nie el un abees du =ein en cours de gros-esse, Deux aolres fois il a ¢lé
lrouve des traces dalhumine urinaire. Sur 7 oeas sans cause évidenle, i
a ¢le lrouve une fois des oreachions =erologiques posilives pour  la
svphilis,

La encore, en plus de la syphilis, il faul rappeler que le parasilisme
inteshinal et le paludisme chronique peuveni avoir des conséquences,

E. — LES DYSTOCIES

1° — INPORTANCE NUMERIOUE.,

Onelle est a fréquence des dyslocies en pays Yaound ? II' n'est
guere possible de ré pondre exae lemenl, ear la plus grande partie des
accouchements difficiles finil par venir & la Malernilé. Les chiflres que
nous donnons sonl done =ujels & révision -

Maternilé de ville  Malernilé de broas=se
Dystocie malernelle ...... 3 % 19,2 %
Dyslocie fietale ..oe...... oS 15,2 %

Celle différence marquée de pourcentage est facile a expliquer : d'un®
eolé, une maternilé de ville, Lres ill'f1l|1‘|1ll't" ol les dvzlocies sonl novees
au milien de la masse des acconchements simples 3 de Vanlee, une mater-
nité debulante, qui n'allire pas encore a elle le {.rus- des parfurienles.
Or, la Maternité de ville n‘as=ure quune loule pelite partie de= accou-

" chements du pays : par cons¢quenl, ses pourcenlages peuvenl élre en-
core lenus pour supérieurs a la réalile. :

Ces remarques expliquenl aussi Ta réserve avee laquelle il faut uli-
liser les gulres statistiques connues sur les Noires : ainsi chez les Mossi,
not= navions trouve pas méme 1% ' aecone Iu‘lnvnh dvslociques ; par
conlre Preston en lrouve 16 %, dans I'Esl=Mricain. Fn Amérique, Pride
en lrouve 4,5 9, (conlre 7.8 %, chez les femmes blanches) ; el Riggs 15,6 %,
{eonire 20 %, chez les femmes blanches). Toules ces tliﬂvn'nwr- liennent

%
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i des différences de recrulement des Malernilés. 11 semble cependant y
en avoir moins chez les Blanches, loules condilions égales,

Si nolre laux de dystocies esl imprécis, du moins nous sera-l-il per-
mis d'apporter queliques remarques =<ur les dyslocies conslalées,

29 - ETIOLUGIE.
a) Dystocies maternelles.

1. — Dyslocie osseuse. — Chose ¢élrange, celle-ci esl rare, bien
que le bassin soil pelil el « généralemenl vélréei » par rapport aux
normes européennes. Mais le larlus el sa Iéle en parliculier sonl égale-
menl un peu plus pelils, peul-¢lre aussi plus malléables,

Nous avons pu relever en loul 9 dyslocies osseuses @ 6 chez des pri-
mipares, 3 chez des mullipares-=oil 5 [oi= moins, les mullipares élant
2 dois 142 plus nombrenses). Ces dyslocies ont nécessile ;3 applicalions
de Torceps, | version podalique, 1 accouchement prémaluré artificiel et
i eesaviennes, 1 s agissail le plus souvenl de bassms rélrécis, brop rétre-
vis pourrail-on dire,

Signalons en passanl que les lemmes noires supportent for] mal
Popeération césarienne. Quelle qu'en soil la raison, la plupart des slalis-
lipues de césariennes relevees dims les hopilaux colonianx dépassenl
b % de mortalité, parfois 75 %, Prévenus par Uexpérience de nos
anciens, nous 'avons évilée le plus possible. On peul parfoiz la rempla-
cer par la svmphyscolomie, quagrandil délinitivemenl le bassin ef évile
les cesariennes iléralives.

2. — Anomalies lenant au col ulérin, — Elles peuvent se voir, mais
raremenl. Nous avons eu, chez des primipares, un cas de sclérose el in
cas d'wdeme nécessilanl une application de foreeps avee ineision du col.

Chez les Mo==i nou= n’avion= rien vu de lel, Esl-ce paree que Uinfec-
lion génilale v oesl nioms frégquente ?

3. — Anomalies venanl du vagin el du périnée. —  Les Temmes
Yaounde ne sonl pas exeiscées @ aussi n'onl-elles pas de brides ou de
cicalrices vulvaires comme les femmes Mo=si, PPar contre, 'esthiomenae
de la vulve ou U'éléphantiasis des lévrees obligenl parfois & des inlerven
lions prealables. ;

D’aulre parl, on nole souvenl des cicalrices de déchirure du périnde,
venant d'aceouchemenlts anliéricurs : le périnée se dislend bien, mais la
non-surveillance ¢u lravail, Uexpression mal-a-propos, aboulissent a des
déchirures, que tous les auleurs coloniaux ont dailleurs signalées.

4. — Anomalies venanf de lumeurs preevia, — Nous en avons ob-
serve deux cas : un fibrome et im kysle. Cela n'est pas élonnanl, étant
donné la grande [réquence de ces deux afleclions.

Celle variélé de dvslocie a olé aussi relevée par Cheneveau, par
Nogue el Adam el par Riggs.

b — Anomalies de la conlraction ulérme. — Elles sonl relativemenl
fréquentes el sonl dues an fail que le travail est assez souvent laborieux -
aussi les contraclions se ralenlizsenl, D’anlre parl, nous avons vu, a
propos de la douleur, que les conlractions n’onl peul-élre pas la méme
intensité que chez les femmes blanches. :

" Nous avons méme ¢été frappés du nombre de cas dans lesquels il
faul faire appel a I'hypophyse : nous avons ¢i¢ obliges de faire 13 appli-
calions de forceps pour insuflisance de conlraclions. Il nous avons noté
G hémorragies (sans gravilé) pour, ce molil.
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Par conlre, la ruplure ulérine est rare, le muscle ulérin de la femme
noire est solide ; les auleurs africains comme américains, saccordent &
reconnailre la rarel: de la ruplure ulevine. Aussi n'en avons-nous eu
qu'un cas.

Un fail lrés important i noler est la fragilité de Penfanl quand ex-
pulsion se prolonge . laccoucheur africam devrail po=er le forceps cha-
que fois que la dilatation esl compléle depuis denx heures, Apres trois
heures, la mortalilé feelale chex les Noirs est comparable a celle que Voa
observe apres 12 heures chez les Blanes (Peckman).

&

b) Dystocie ovulaire,

1 — Dystocie fretale. — Les gros enfanis (plus de 4,000 gr.) soni
parfois accouchés sans difficullé.D aulres fois, ils nous onl obliges & pra-
tiquer des basiolripsies (4 en loul) suivies ou non d’embryolomie, pour
fartus dont la-téte volumineuse ¢lail restée bloguée au détroil superieur
ou dans l'excavalion, -

Nous avons cu deux cas de procidences du cordon, el chaque fois
la malrone avait cra bon d'alliver le cordon a 'exiérieur,

Deux cas également de présentalion de 'épaule, avec procidence
d'un bras chaque fos.

On ne peul tirer aucune conclusion de ces cas, amenés lardivemenl,
el trop peu nombrenx pour (u'on puisse en chercher lmporlance,

2 — Dyslocie placenluire. -— La rélenlion placenlaire esl rare,
mais non exceplionnelle. Nous avons conslale comme dystocies plus
inportantes :

— une hémorragie rélro-placenlaire avee accouchement  préma-
furé ; :

— un ¢énorme placenta prievia de 1.050 gr.

— deux inserlions basses du placenta avee hémorragie .abondante
au ecours du travail,

La majorilé des auleurs s'accordenl a reconnailre Ia moindre gra-
vilé des hémorragies de la délivrance chez les femmes noires : sans
doule par suile de la lonicilé de leur muscle ulérin. Cependant, il n'y
a pas de spasme du col : le placenta se décolle bien el n'esl que rarement
refent.

Reste la question disculée du placenla prievia @ cerlains auleurs

wensent que la fréquence en est dificrente suivanl les races humames.
I semble en effel que les femmes noires v soienl moins sujetles que les
blanches : mais il Taudrail des stalisliques plus ¢lendues que celles des
aulenrs — el que leg nolres - - pour confivmer celle impression. 'rom-
mall est seeplique i ce sujel.

F o PATHOLOGIE DES SUITES DE COUCHES algn

La palhologie des suniles de couches est dominée par la grande
caraclévistique obslétricale des femmes noires : lenr moindre sensibilité
a Cinfection. CTest oun Bail nolés par tous les auleurs : é¢lanl donné Tes
conditions d'hyvgicne déplorables dans Tesquelles =e rouvenl les partu-
rienles, un grand nombre deveail faire de la lievee puerpérale. Or, elles
n'en fonl paz. on trees pen, el cela anssi bien en AMrvigue Oecidentale
quen Afrvique do Sud el gquanx 5ials-Unis,

Au Cameroun, nous avons observé denx  endomdélriles el une
annexile grave, pas d'infection puerpérale vraie (seplicémique). Nous
pensons d’ailleurs que de peliles affeclions latenles peuvenl avoir des
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conscquences graves pour la fécondile ullérieure. Mais la morbidile
malernelle est presque nulle,

Miller dit que 'absence d’infection est due a la facilité de 'accou-
chement el au moindre laux de dyslocie : ce qui esl inexacl, car lors-
quil ¥y a dystocie, 1l devrwl v avoir des infeclions bien plus graves.
Dailleurs Preston, dans 'Est-Africain, en nole un assez grand nombre
de cas (il a aussi plus de dystocies). 1l nous semble que L'on puisse avan-
cer I'hypothése suivanle : les Noirs sonl aussi sensibles a linfection
que les Blanes, sinon plus ; mais als la localisenl différemment, ils font
des myosiles quand les Blanes fonl des anthrax. La phlébite est rare
chez eux (nous n'en avons relevé qu'un cas, post-partum). Les seplicé-
mies puerpérales le sonl aussi, alors que daulres seplicémies sont fré-
quenles (a pneumocogues), Les infections utéro-ovariennes dorigine
obstélricale sonl rares aussi, saus qu'on en voie la raison, puisque la
salpingile fleurit par ailleurs ; il ne peut cependant y avoir d'immwunile
acquise, smon on verrail des lievres puerpérales dans les régions on les
annexiles sonl rares (Mossi, par exemple). 1l nous semble sage de cons-
laler une dillérence de réparhition des ifeclions, mais de conlesser nolre
ignorance des causes, r

Il est une localisation infectieuse qui est réquenle, el indireclemen
grave puisiue cause d'avorlement el de prématurile : les inflammalions
du sein, le plus souvent lvmphangiles, sans abees, survenanl aussi bien
au cours de la grossesse quapres accouchemenl. Nous ne pouvens en
donner de stalisliques exacles, les malades c¢lant le plus souvent trai-
tées en consullalion. Ces infechions du sein pré-partinn conlredisenl les
hvpolheses pathogéntgques elassigques.

O — MORTALITE WATERNELLE

Corollaire Ce ce qui préeedé, o mortalilé maternelle est praliquement
nille dans les Malermilés, Mass 10 est inferessant, en revanche, de dres-
ser im lableau de ce qui se¢ passe en brousse et qui arrjve ensuile « in
exlrémis »,
Voict quelques cchantillons de cas désespiérés .

1 — Placenla praevia ; la parturiente est arvivéea pied, perdanl le sang
en ahondance depuis 7 heures ;

2 — Expulsion impos=sible, 1éle a la vulve depuis 48 heures, cedéme .
vulvaire ¢norme, ligquide amniolique chocolal

3 -— Enfanl morl el macere depuis 3 jours, Femme dans le coma

4 — Presenlation de P'epaule avee prociience d'un bras sur lequel onl
6le faites des tractions, Liguide ammniolique purulent. Venue au

froisicme jour. -
H — Procidence du cordon depuis 24 heures. Annexile posl-parlum ;
6 — Inerlie ulérine au huitieme jour. Enorme rétention d'urines. Décés
immédial.

Nous pouvenz y ajouler les cas de deux femimes mortes en brousse
d’hémorragies de la delivrance.

En pays Bamiléke, la conlime exige qu'on praligue la césarienne
posl-morlem lorsgquune femme meorl en conches, Tei 1l n'en est rien
on enlerre la mere avee enfant dans le ventre. Kous avons en une fois
a vainere la résistance de la famille pour exlraive un enfanl aprés la
mort de la mere, suivanl les plus antiques traditions obslétricales - il
sagissail d'une femme enceinte de 8 mois, venue & Uhopilal pour y
mourir d'une péritonile a pneumocoques. L'enfant ainsi extrail vécul
plusieurs jours.
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Cerles, il sagil la de cas d'exceplion, qui ne reflelent pas la patho-
logie obslélricale réelle des Noirs ; par conlre, ils (raduisent bien le
genre de lravail qu’auronl longlemps encore & faire les Malermites, El
nous avens ims=isle sur ces cas pour monbrer gque Naccoucheur colonial
doil étre singulierement averti el en pleine possession de loules les Lech-
niques de delivrances, manuelles el mstrientales.

H— WORTINATALITE

1° — FREQUENCE,

Silon sen lienl aux acconchemenls composzanl la =érie ¢ludice,
on oblienl une proportion de 4,3 % de moriinataule, Ce chiftre =e décon-
pose comme =uil ;

Mortinalalilé

Accouchemenls & ferme . cooovvvnnnn. 34 9
Accouchemenls prémalurés oo, ... 13 e f
PEIREIaS ot e 6,25 9
Multipares . ........ T I G

Dans les anlécédents de ces mémes femmes, Uindex de mortalité est
de 14,6 9.

Ln mlerrogaloire effeclué en pays Elon en 1944 a permis d'élablir
un index moyven de 28 %, donl 7.1 % chez le= femmes de plus de 45 ans,
0,23 9f chez celles di: 200 & 45 ans, 7.4 % chez celles de 15 a4 20 ans.

Des enquétes anlérieures fonl osciller le laux de morlinalalilé entre
2 el 28 9 discordance qui =explique par Uincompreéhension des ques-
lions el par la dissinulation.
2° — ErioLocik.

Il est permi= de supposer que la plus grande parlie de celle morta-
lité esl d'origine obslétricale : dyslocies méconnues au village, ou arri-
vees lrop lard o 'hopital. Le Tail que la morlinalalité survienne sou-
venl apres une applicalion de lorceps, ou une version, n'a rien a voir
avec la lechnigque ulilisée, mais avee le fail que Uintervenlion a eun lien
trop lard, apres une lrop grande sonlfrance du farins. Rappelons encore
la plus gramde fragihlé du nouveau-né no, qui meurt l{'&{lﬂﬂl]:"hﬂl]ﬁlll

rolonge : on doil poser le foreeps quand une femme est 4 dilalation
compléle depuis deux heures. :
37 - MORTALITE INFANTILE DES PRUMIERS JOURS.

A la Malernilé elle esl minime : 0.8 2 ¢l concerne principalement
des prémalurées ou des enfanls nés en élal de mort apparente. Parmi
les cas qui nous onl ¢l amends, généralement lrop lard, nous relevons
les éliologies =uivanles ; hémorragie du cordon, [¢lanos ombilical, slé-
nose du pylore, imperforation anale {deux eas), alhrepsie par non-ali-
menlalion (mere decedée).

COMCLUSIONS

Au cours de ecelle-élude sur Lobslétrigue chez les Yaoundé, nous
avons relevé un cerlain nombre de fails qui caractérisent 1'obstélrique
chez les Noires en général. Nous erovons ulile de les dégager. Ce =ont :

1 — La femme noire a en movenne & & D grossesses,
2 — La grossesse esl mieux supportée chez la femme noire.
3 — Le bassin de la femme noire est plus petit, mais {end vers l'ar-

rondi, ce qui le rend peu dystocique.
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4 — Le nouveau-né noir pése moins _que' le nouveau-né hlanc (3.000
grs environ). Sa laille esl lres légerement plus pelite, sa téte plus
élroite.

5 — Le repos ay anl laccouchement fail augmenler le poids du nou-
'.e.]u-m_ noir jusqu’aux environs de la normale.
6 — La présenlation du sommel est plug’ fréquente chez la femme

noire.

L’ dLLOULlI(‘i]lE‘ni esl aussi long que chez la femme blanche, mais

parait moins douloureux.

8 — La blennorragie est la camse la plus fréquenle de la slérilité.

9 — L'aibuminurie, I'éclampsie, 'hémorragie de la délivrance, la
rétenlion placentaire, semblent plus rares chez les femmes noires.

10 — Les fausses-couches, méme provoquées, sonl rarement compli-
quées de rélention, d’hémorr agie ou d’infection.

11 — L'abces et la 1}mphanglic du sein se voient aussi bien au cours
de la grossesse qu’apres 'accouchement.

12 — Les dvslocies sont plus rares, mais plus graves.

13 — La mortinalalité esl surtout due a la prolongation de 'accouche-
ment sur un feins plus fragile que le feetus blanc,

14 — La [emme noire semble immunisce conlre la fievre puerpérale.

=1
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AU SUJET DE QUELQUES CAS
DE OMPLICATIONS OCULAIRES

"DE LA FIEVRE RECURRENTE A TIQUES DAKAROISE

par

G. GARCIN
Medecin Licwten oi-Coloncl du Corps de Santd Colonial

Conltrairemenl aux complications oculaires de la récurrenle & poux,
qui ont fait U'ebjet de lrés nombreux lravaux, celles dues au spirochete
de Dutlon n’onl donné lien qu'a peu d’observalions,

La premicre dale de Coppez, en 1911,

Puis quelques cas «'ivilis =onl signalés, |1uha|m1mnl abservés par
des médecins militaires ¢lrangers pendant les campagnes alricaines de
la guerre 1914-1918.

Leur fréquence esl nolée par Eliol dans =on « Ophtalmologie Tro-
picale. »

{_}uelqum aulres irilis sonl observis chez des paralyliques géncv
raux, apres inoculalion de spirochéte Dullon,

Un cas d'irido-choroidile, observé par Ugo Lumbroso, est 51gna1(,
en 1929 & I'Institut Pasteur de Tunis, chez un des tol]ahoralcurs de Ch.
Nicole, viclime d'une contaminalion de laboratoire.

[nf'n un arlicle de Li¢geois, Pages, Duguel ¢l Pouhin, paru en
1938 dans le « Maroc Médical », allire 'allention sur ces complications.
Ouelques observalions de  médecins nord-africains  {Delamarre, Dor,
Duguel, Pages, Ponsan, Vuillaume) lui fonl suile,

Il fautl arriver en 1912 pour avoir les premieres observalions sur
les complications de la récurrente i ligues dakaroise, recueillies par
Gonnel, dans les services hospilaliers de Dakar.

La derniére est due a P esme, Gonnet et Mear, en 1943,

Nous-méme, pendanl nolre s¢jour 4 Dakar, en 1944-1945, nous
avons pu en uhaenm 7 cas. lls ne nous par.ussent pas sand mlerét
aussi bien du point de vue ophlalmologiique que du point de vue clini-
que en général.

OBSERVATION No 1.

I. N., sergent malgache, D. I, C. Dakar. Hospitalisé le 8-544 pour
¢ hypertnermie et perte vision OG depuis 48 heures »,

Bon état général, température oscillant entre 37°7 et 38°6. Goutte épaisse :

. négative ; I'inoculation  la sourls n'est pas demandée.

Examen oculaire : VOD 10/10, VOG inférieur 4 1/20 - OG d’apparence
normale, fond d'eeil et milieux transparents normaux, Tension normale. Scoto-
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me central de 40 4 50° nasal et inférieur, 20° temporal el; supérieur.
Traitement : cyanure de HG - septicémine.
Le 5-6, apparltlcm d'une iritis droite,
Le 13-8, apparition de troub’e du vitré a droite et a gauche.
Les 8 et 9-8, poussées thermigues (39°2 et ‘39“’61 en présence desguelles la
possibilité l:l‘uné récurrente est envisagée,
Inoculation sourls le 8-8 : positive au 10° jour.
Traitement : novarséncbenzol 4 4 gr. 05 en 8 injectlons,
Localement : instillations d'atropine.
Dés le 4° Novar, les leslons commencent & régresser et la vision a remontor.
Le 4844, pguérison clinigue VOD 7/10 (=séguelles d'iritis).
VOG 10/10
~ Vitrés absolument clairs, pas de lésions du fond d'eil.

OBSERVATION N° 2.

D. D., Tirailleur sénégalais, Dakar. Hospitalisé le 14-8-44 aprés consultation,
pour ¢ trouble du vitré G .

" Bon état général : température entre 375 et 38°5. Aucune attelnte appa-
rente du segment antérieur du globe gauche ; fond doeil inéclairable ; trouble
du viteé : VOG Inférieur a 1/10.

La spirochétose n'est d'abord pas soupgonnée.

Traitement : cyanure de Hg, Installations d'atropine.

Le 8-8, clocher thermigue a 39"& qui motive I'inoculation a la souris : posi-
tive au sixiéme jour. :

Traitement : novarsénobenzol 3 gr. 90 en T injections, suivies de : acétylar-
san B injections,

Guérison climigue apparente le 13-11 : VOD 10/10, VOG T/10, trouble du vitré
résorbé, pas de lésion du fond d'ceil.

Le 30-11, la température recommence a osciller entre 38 et 38°5, Apparition
d'une iritis OG. Inoculation sourls pesitive au dixiéme jour,

Traltement : orsanine 3 gr. 55 (malade 56 kg.) en 4 injections.

Guérison clinigug : VOD 10/10, VOG 8/10 —- séque'les d'iritis & gauche ---
fond d'eeil et milieux transparents normaux,

OBSERVATION N@ 3. 2 -

F. A., Tirailleur malgache, Tiaroye. Hospitalisé le 4-9-44, aprés consultation,
pour ¢ trouble du vitré ODG ».

Bon état général — température oscillant entre 38° et 38°5. VODG inférieur
4 1/10 — fonds d'ceil inéclairables : troubles du vitré ; pas datteinte apprécia-
ble du segment antérieur, tension normale,

Inoculation souris positive cinguiéme jour.

Traitement : novarsénobenzol 3 gr. 15 en 6 injections, puis acétylarsan T
injections.

Le trouble du vitré diminue irés lentement.

Le 7-2-45, inoculation i la souris négative.

Guérison clinigue et bactériologigwe VQD 8/10, VOG 6/10. Il persiste un
léger trouble du vitré, fond d'eeil d’apparence normale.

OBSERVATION N° 4.

T. F., tirailleur sénégalais, Tiaroye. i{nspitﬁ]isé le 13-10-44 pour ¢ kérato
conjonctivite OG ». Bon état général, température normale avec clochers ther-
miques & 38°5 les 1'1'_-10: 30-10, 1-11 et 4-11.

Le globe oculaire gauche est injecté, cercle périkératique, cornée intacte, ter-
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sion normale, fond d'meil inéclalrable, VOD 10/10, VOG inférieur a 1/10 : trou-
ble du wvitré.

Goutte épaisse négative, Inoculation souris positive sixiéme jour.

Traitement : acétylarsan, injectiuns.

Guérison cltnieny » fin novembre YOG 8/10, viiré clair, pas de lésion du
fond d'cefl.

£l

OBSERVATION N° 5.

L. T., laptot, Gorée. Hospitalisé en médecine ‘e 8-11-44 pour « état grippal,
douleurs abdominales diffuses, constipation, température 39°/40° »,

Inoculation & la souris positive treizieme jour,

Traitement : 9 acétylarsan du 9-11 au 16-12.

Le 9-12 apparition d'une iritis OG. -

Le 12-12, trouble du vitré bilatéral.

Transéaté le 16-12 dans le service ophtalmo’oglque.

Traltement : orsanine 4 gr. 65 en 4 inject'ons (malade 72 kg. ).

Localement : instillations d'atropine. 1 ce. alcool & 33 % rétrobulaire ODG,
opsomyl sous-conjonctival 4 injection ODG.

Gudrisen clinfgue = fin janvier, VOD 10710, VOG 6/10 {séque'les d'iritis),
Vitrés clairs, fonds d'weil normaux,

QOBSERVATION N¢ 6.

D. D., travailleur, Yoff. Hospitallsé le 23-11-44 en médecine pour ¢« cedémes
généralisés, hépatomégalie douloureuse, température 39'6 ».

Transéaté en ophta’mologie le 17-12 aver "a mention ¢ pneumon’e inférieure
droite, ankylostomiase, insuffisance eardiaque, troubles wisuels amorautiques
progressifs », i

Etat général médiocre, températyre oscillant entse 36% 38°5, plu:z de s’gnes
pulmonaires.

ODG,, pas d'atteinte visible du segment antérizur.

Trouble du vitré bi'atérai, VODG infecienr a 1/10, {ension subnormale. Ino-
culation a la souris positive dixiéme jour.

Traitement : acétylarzan T injections, puis orsanias 10 gr. 25 en T injec-
tions (malade 67 kg. ).

Localement @ opsomy] sous-conjonetival.

Le 12-1-45 (a4 la moltité du traitement orsanine) clocher thermique a 389,
goutte épaisse positive. d

Le 5-2, icecu’ation & la souris négative aprés 36 jours.

Du 12-1 au 16-2, 1a - température reste norma’e, mals le trouble du witré
persiste,

Le 16-2, clocher thermigue & 40°, goutte épalsse posilive et inoculation & Ia
souris positive diziéme jour.

Essai de traitement avec pénicilline associée a orsanine (petites doses).
P : 300.000 U. intramusculaires en 72 heures (24, 25 et 26-2).

Orsanine : 1 gr. 80 en 8 injections (du 23-2 au 3-3). .

Le 18-3, clocher thermique & 39°6, goutie épaisse positive, inoculation sourls
jpositive troisiéme jour, {la goutte épaisse fourmillait de spirochétes, alors que
ics examens antérieurs ne montraient que gue'ques spirochétes).

Ponction lombaire @ 172 éléments, inoculation négative.

Nouvel essai de traitement avec pénicilline intrammusculaire et intrarachl-
dienne.

P. intramus. : 1.800.000 U. cn 133 heures,

P. intrarach. : 80.000 U, en 5 injections de 16.000 U, (une par jour),

Le 24 poussée thermigue 4 39°4, goutte épaisse positive
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Inoculatlon du sang & la souris : positive au huitiéme jour.

‘P, L, 110 éléments et inoculation L. C. R. positive au huitiéme jour,

Sulfarsénol ; 0 gr, 78 en 3 injections.

Température normale, goutte épaisse et inoculation négatives,

Pas de signe méningé (le malade n'en a d'allleurs jamais eu).

Le vitré s'éclalreit peu &4 peu, mmais la vision reste toujours pratigquement
nulle : atrophie optique bilatérale.

Réformé, perdu de vue le 4-5-45.

OBSERVATION N° 7.

P. D., tirailleur, Dakar.

Hospitalisé le 12-9-45 pour ¢ iritis OD s,

Bgn état général, température noomale, fond d'eeil normal,

Tension normale. ;

Traltement cyanure de Hg. v

Localement : instillations atropine,

Le 17-10 : clocher thermigue & 39°5, goutte &paisse négative, inoculation
positive au 5 jour. ; ‘

,Traitement : sulfarsénol 0,72 en 3 injections,

Température normale, iritls clinlguement guéri, mais le 18-11, crise épilep-
tiforme, P. L. 360 éléments, 0,40 albumine, inoculation négative,

Traitement : tryparsamlde, 4 gr. en 3 injections,

Guérison clinique e baciérinlagigue. Aucune séquelle peulaire, VODG: 10/10.

*
LR

Notons d'abord que pendant la période de 2 ans oil ces 7 complica-
tions oculaires onl ¢ié releviées chez les indigenes, il n’en a é1é notée
aucune chez des Européens, bien que les cas de récurrente a fiques chez
les Européens aient été de 48, conlre 95 indigénes, el bien que presque
lous les malades trailés nous ajent élé envoyés en consullation avanl
traitement et en cours de lraitemeni, pour conirdle du fond d'eeil.

Pourquoi celte fréquence relative des complications oculaires uvéa-
les chez les indigénes ?

1l est logique de penser que leur fraclus uvéal, organe particuliére-
ment sensible 4 toufe infection sanguine ou inloxication, trés fréquem-
ment touché (d’abord par la syphilis, si répandue ne milieu noir, mas
aussi par d’aulres mulliples causes, entre aulres le parasilisme mtesii-
nal), a déja eu chez eux maintes occasions de souffrir. Sensibilisé en
quelque sorte par ces alteintes antérieures, 11 réagirail devant I'infec-

tion spirochétienne plus facilemenl que celui des Européns. .

Mais il faut considérer par ailleurs que I'Européen se fail en géné-
ral lraiter rapldemenl, dés les premiers symplomes, dés la période
d’invasion ; l'indigéne, au conlraire, ne vient 4 nous que tardivement.

-Dans nos 7 observations, ces tomplicalions, si elles ont été quelque-
fois lardives (obs. 5 el 6) el ont succédé 4 des symplomes divers (inles-
tinaux : obs. 5 : cardio-pulmonaires : ob. 6) qui avaient déja aiguillé
(obs. B) ou égaré (obs. 6) le diagnoslic, ont cependant, dans les 5 autres
cas, é1é la cause qui a amené les malades 4 nolre consultalion.

Dans I'obs. 5, les complicalions oculaires onl débulé au moms un

‘mois aprés le débul de la maladie, et dans l'obs. 6 aprés 25 jours. Mais.

dans tous les cas, qu'ils aient paru primitifs ou qu'ils aient élé secondai-
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res ces Iroubles onl loujours apparu & une période ou il n'y avait plus
de symplomalologie & grand fracas, el ot la lempérature était & peina
audessus de Ia normale (38°, 38°5) coupée seulement de temps en lemps
de Tugaces clochers & 39°, 40°. Cela prouve hien que loujours ces coni-
plicalions uvéales onl ¢lé réellement lardives, el eonfirme les observa-
tions aniérieurement publices qui signalenl lenr appari%on enlre les’
qualrieme et dixicme semaines. '

Dans aucun cas, sanl dang 'observation 1, nos indigénes n'ont
signalé de prodromes & 'apparition des troubles objectifs.

Le malade de 'observalion 1 signale un scolome cenlral qui pu!
¢lre parfaitement mesuré el qui d'ailleurs décroissail netlement quand
les lésions objectives d'uvéile apparurenl, un mois aprés. Ce cas con
cerne un indigéne relalivement intelligent et instruil. 11 esl possible que
des prodromes analogues exizlent plus fréguemmenl qu'il ne parail,
non signalés par des malades espril trop frusle. De méme que les
alleintes oculaires qui nous paraissen! primilives onl cerlainement ¢lé
précédées . d’aulres svmplomes (hyperthermie en particnlier) auxquels
les malades n'onl pas allaché ¢'importance.

Dans les 7 cas ob=erves, il v a en afteinle du lractus uvéal qui €est
manifeslé par une ivilis ou up trouble du viled, izolés on assoriés,

Ces alleinles de 'uvée sonl complétement indépendantes des com-
plicalions méningdées récurrventielles. 11 n'est pas douleux que Uinfectior
du tractus uvéal, organe éminemment vosenlaire, dépende de Vinfection
sanguine el uniquement d'elle. Un senl de nos malades (obs. 7) a preé.
senlé des signes meéningeés, mais bien apres PVatleinte oculaire. 11 est
vrai que les deux seuls qui on! en une ponclion lombaire (6 et 7) onl
monlré un liquide céphalo-rachidien alicré | mais le 6 avail les veux
alleints depuiz 4 mois gquand Ia P.L. a élé faile, el le 7 depuis 2 maois.
Dans les aulres cas, aucun =igne ne justiliail la P L.

Les irilis observées, comme dans les cas anléricuremenl .-:i;.';rlall":-“,
n'ont preésenté ancun caractere spéeifique, Ce furend des irihs dilfuse s
rappelant 'ivitis de la syphilis secondaire, peu exshudalives, lassan!
peu de séquelles pupillaires. :

Il est & noler cependant que Vacuité visuelle ful sensiblement plus
lonchee dans les veux avant preésenté une ivili=, bien que chaque fois la
mydriase alropinique ail é1é recherchée ef obienue précocement.

Dans lous les cas, la fension mlraoculaire s'esl mainlenue normaie
¢l nous navons pas ob=erve de formes hypertensives comme il en a é1é
signalé (Roberts, Gonnel). ;

Le trouble vilréen nous a parn ére la régle (6 cas sur 7), sol
accompagnant I'iritis, =oit existanl sans manifeslations  apparenles
d'iritis, Il ne s’accompagnail dans ce dernier cas d'avenune manifesta-
lion exlérieure, le malade se plaignant senlement d’une baisse progres-
sive de =a vision,

Il sagit d'un trouble lrés lin, poussiérenx, oceupant toul linler-

“valle eriglallin-rétine el cachanl lolalement le fond d'anl,

: . 1 ; . ;
Dans lous les cas, sauf le 3, il s'est résorbé complélement, sans

S s, avee la cucrison de lo spirochélose. Les malades jours
sequelles, avee la guérison de la spirochétose. Le lades onl loujour

récupére une vision quasi normale, (sanf le 6 chez lequel une atteinte
oplique s'¢lait ajoulée & Palleinle uvéale). Nous n'avons pu dans aucun
cas, apres résorplion du trouble vilréen, melire en évidence des lésions
choroidiennes.
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En somme, ces complicaions uvéales parliculiérement dramatiques,
puisqu’elles peuvent rendre momenlanémenl le malade a peu prés
aveugle, nous ont paru relativement bénignes, comple tenu évidemment
du fait que V'orifice pupillaire a élé protégé conlre les exsudals iriens pa
une mydriase précoce el soulenue. :

A elles seules, dans les régions i fievre récurrenle & liques el par-
ticulierement a Dakar, elles doiwvent faire penser a la possibilité de cetle
affection. Gonnet, sur 40 cas d'irilis observés 4 I'Hopital Principal de
Dakar, en rapporte 13, soit plus de 32 9, a la récurrente.

N ] .. i

Les complications nerveuses, atteignant papille et nerf oplique.
lus rares mais plus graves, sonl, contrairement aux préciédentes, sous
a dépendance de 'atieinte méningo-encéphalique.

En dehors des manifeslalions de stases papillaires communes &
loules les méningites séreuses, nous n'en avons obervé qu’un cas coin
cidant avec un trouble du vilré qui en avait caché I'évolution. Quand Je
trouble g'est résorbeé, le fond d'eeil a vévélé une atrophie optique bilaté-
rale. ;

Ce cas, ajouté & celui que Pesme el Gonnel onl rapporté en 1943,
prouve toul an moins que les névriles opliques de la récurrente a tiques
dakaroise onit un pronoslic moins bénin que celles rapportées anlérieu-
rement, d’abord par Copez, ensuite par les Médecing Nord-Africams.

Dans quelle mesure faut-il rendre responsable le spirochéle de Dut-
ton lui-méme de ces lésions opliques graves  Quelle part revient aux
arsenicaux penlavalents 7

Le méme probléme se pose ici que pour les airophies opliques de
la trypanosomiase.

Sans vouloir le résoudre, on remarquera & 'appui de chacune des
deux théses : ”

— que, d'une parl, dans le cas Pesme - Gonnet, comme dans le
notre, l'atteinfe récurrente a ¢té particuliérement grave et
rebelle au frailement,

— mais (ue, d'aulre parl, le malade de Pesme el Gonnet avait été
soumis, nprés son évacuation sur la France et avani 'apparition.
des troubles opliques, a un traitement inlensif au slovarsol sodi-
que en injections intramusculaires (1 gr. 50 deux fois par
semaine jusqu’au tolal de 21 grammes) el que mon malade avait
recu 7 injections d’acélylarsan. el 12 gr. d orsanine.

_ Le traitement local nous a parn n'élre qu'un adjuvani, sauf les ins.
tillations mydriatiques, absolumenl indispensables, compte tenu du
tonus intra-oculaire. .

L’évolution de la complicalion oculaire dépend & peu prés unique-
Tent ddu traitement général et de la slérilisation sanguine vers laquelie
il tend.

En ce qui concerne le lrailement général, méme en y ajoulant un
autre cas « diagnostic de hasard », trailé¢ dans nolre service (obs. 8) ‘e

elil nombre de cas ne permel guére de conclusions thérapeutiques, saul
a conslatation, déja classique pour les spirochéloses 4 Dution en géné-
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ral el la variété dakaroise en particulier, de leur particuliere arsénoré-
sistance. :

OBSERVATION N° 8. :

M. B. D., travailleur, Yoff. - Hospitallsé ¢ 14-11-44 en médecine pour
¢« pneumonie gauche ». Transéaté en ophialmologie pour trichiasis 4 opérer
le 2-12,

Température oscillant entre 37°8 et 382, avee poussée 3 386 le 14, Goutte
épaisse positive. Inoculation sourls positive le douziéme jour.

Cas sans complication oculaire.

Traitement : orsanine 3,25 en 3 injections (malade 55 kg.).

Guérison clinigue ¢f bactériologique 3

Le novarsénobenzol utilisé seul nous a donné une guérison chnique
(obs. 1) ; suivi d'une série d'acélylarsan, un échec (obs. 2).

Le sulfarsénol, & doses faibles il esl vrai, a élé suivi d'un échec
{obs. 7). Mais il semble, & peu prés i la méme dose, avoir un role heu-
reux dans le cas 6, :

L'acétylarsan ulilisé =eul a, a =on actif, une guérison clinique (obs.
4) el un ¢chee (obs, H). En complémenl d’une série de novarsénobenzol,
un échée (obs. 2), mais aussi une gudérison clinique el bactériologique
(nbs. 3). Il a en encore un échec, bien que suivi d'une série d’orsanine
{obs. 0). : :

Lorsanine a donné denx gudrisons cliniques la ot acéivlarsan ef
novarsénobenzol {obs, 2) el acélvlarsan seul (obs. 5) avaienl échoug ;-
une guérison clinique et bactériologique {obs. 8), mais aussi un échec
aprés une série d’acétylarsan (obs, 6.) o . :
~ La tryparsamide a donné une gucrison clinique el baclériologique
fohs. 7), apres échee d'une série de sulfarsénol.

Quant & la pénicilline. nous I'avons utilisée deux fois, chez le méme
malade {obs. 6). :

a) — la premiére fois a doses faibles (300,000 U.) intramusculaires,

- associée 4 de peliles doses d'orsanine ; elle a non seulement échoué

mais a provoqué une réaclivation Irés nelle de linfection spiroché-
lienne (goutte épaisse avanl pénicilline = quelques spirocheles, apres
pénicilline = fourmillement de spirochétes © inoculation & la sours
avant pénicilline, posilive dixicme jour, aprés pénicilline, positive Iroi-
sitme jour). A tel poinl que nous avons essayé de I'uliliser chez un de
nos malades (obs. 3) pour réactivation aux fins de conirdle de 1'eflica-
cité du trailement arsénical.

h) — la deuxiéme fois, elle ful employée a doses beaucoup plus
fortes (1.800.000 U7.) inlramusculaires, associées a des injeclions inira-
rachidiennes (le malade ayanl moniré enire temps un L.C.R. anormal),
elle a, ici encore, ¢lé incapable de siériliser le malade. I1 y a lieu de
remarquer loulefois que la stérilisalion oblenue ensuile, par 3 pelites
doses de sulfarsénol, ne lui esl penl-¢lre pas absolument étrangére.

L'atrophic oplique observée dans I'obs. 7, quand la résorption du
Irouble vitréen laissa voir le fond d'eeil, motive les réflexions suivantes :
Si les alteinles de la papille el du nerf optique doivent faire pros-
crire les arsénicaux pentavalenls dans Je frailement général des mala:
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des présenlant ces complicalions, celles porlant sur le tractus uvéal ne
conltre-indiquant pas, en principe, I'emploi de ces mémes pentavalents.
Mais les atleinles uvéales, en cachant le fond devil par le (rouble du
vilré qu’elles provequent souvenl, peuvenl masquer une aileinle ner-
veuse concomilanle comme ce ful le cas dans Tohs. 4. 1l doil en résu’.
ter une prudence extréme dans l'emploi des arsénicaux penlavalents,
quand le fond d’eeil n'esl pas visible au cours des récurrentes,

EL enfin, c'esl d'aillenrs "habitude, wais Vimportance de la chose

~ justifie cette instance : lous les malades alteinls de récurrente doivent

loujours, avant traitement el en cours de Irailement par les arsénicans
pentavalents, subir des conlroles du fond d'wil.

Hapital Principal de Dakar.
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par

. i PauL, GUIDONI
. Médecin Capitaine des Trouges Coloniales

Ce sonl des hémalomes périspleniques enkystés d*origine lraum:
fique. Le traumatisme peul élre insignifianl ; 1€ fail est bien connu en
pays colonial et s'explique aisément par la fragilité de la rate palu-
dienne qui se rompl apres un efforl de loux ou de défécalion, par
exemple. Les ruplures de la rale enlrainent volontiers une hémorragie
profuse intra-péritonéale mais, parfois, le saignement étant minime, ;!
se fail un hémalome qui s'enkysle dans la loge splénique. Ceite der-
niére éventualilé esl heureuse alors que la.ruplure large avec hémorra-
gie profuse est souven! morlelle, {tout an moins & Madagascar). Néan-
moins, I'hémalome enkysté ne mel pas le sujel qui en est porleur &
I"abri d'accidents ultérieurs, car le faux kyste peul grossir, s'infecler el
surtout se rompre =secondairemenl du fail de =a dislension ou a V'ocea-
sion d'un nouveau traumalisme.

Ces pseudo-kvsles hémaliguies n'anl pas de paroi propre et doivent
¢lre dislingués des kysles sanguins a revelement épithelial, Leur coque
sl formée par du lissu splénique ou par la capsule de 'organe. Leur
contenu, de 3 a 500 cc, peut alleindre plusieurs litres (Goinard), 11 est
constitué de sang noirdlre el alléré. La masse kystique refoule alors le
lissu splénique el le lasse sans |'altérer. Les adhérences avee les parois
de la loge manquent rarement. Dans cerlains cas, elles sont lelles
qu'elles commandent la spléneclomie sous-capsulo-adhérentielle rémise
en honneur par Lombard. _

L'évolution de ces psendo-kysles ne ze fail jamais vers la rézolu-
tion, mais vers 'accroissement par hémorragies récidivanies qu’expli-
que la présence de vaisseaux dilatés et de lacs sanguins dans la pulpe
splénique au voisinage immédial de I'hemalome enkysté,

Le pseuwdo-kyste s’aceroil done par hémorragies successives. Cha-
que poussée esl a la fois [¢hrile el douloureuse ; elle succéde ou non a
un lraumatisme. La ]Z]Df'l!t" peul se caleifier 4 la longue el, s la tumeur
ne =e rompl pas, linil par acquéric un volume respectable.

Celle tumeur splénique, proeédant par poussées répélées, s'accom-
pagne généralemenl d'anémie et de douleurs dans I'hvpochondre gau-
che avec irradiations dorsales ou scapulaires. Le diagnoslic en est aisé ;¢
nous n'y insislerons pas. ;

Le lraitemenl consiste dans la spléneclomie : ¢'est le Irailemenl de
choix, son pronoslic est excellenl puisque Palel, réunissant 88 cas, ne
mentionne que deux décés ; Marguerile avait rapporté 13 succes sur

i
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14 cas en 1924, La marsupialisation esl un pis-aller a cause de la défec-
tnosité de ses résullals : fistulisation, hémorragies récidivantes, cicatri-
salion interminable, possibililé d’éventration,

Entre ces deux méthodes prend place la splénectomie sous-capsule-
adhérentielle, lorsque la tumeur ne peul élre clivée. Apres ligature pre-
miére du pédicule et ponetion de ia poche, on effondre la capsule de la
rale et, au-dessous delle ¢l & =on conlacl, on décortique le parenchyme
splénique. On tamponne 1o loge. Si la ligature premiére du pédicule
esl trop difficile a véaliser, Goinard conseille I'hémostase par des pinces
4 demeure qui sont enlevées au bout de quelques jours.

Face antero-.
interne

, Pitey apératoire (vne inferne)
i

La calcificalion de la paroi nesl ‘pas une contre-indicalion opéra-
toire, non plus 'infeclion ce la poche qui gera prealablement ponction-
née et vidée a Paspiraleur. Quant & la ruplure large du Kyvsle dans la
grande cavilé, elle commande 'inlervention durgence. .

Nous rapporions ci-dessous npy eas de psendo-kvsle hémalique de
la rale que nous avons observe el opére i Madagascar :

OBSERVATION.

Un malgache de 20 ans nous est adressé le 14 septembre 1940, & I'hdpital
de Dlégo-Suarez, avec le diagnostic de tumeur de U'hypochondre gauche, Il pré-
sente en effet, sous le rebord chondral gauche, une masse du volume d'une téte
feetale, réguliérement arrondie et rénittente, indolore et mobile au palper ainsi
gu'au cours de la respiration. Elle est mate 4 la percussion, ne donne pas le
contact lombaire. |

Ce malade est apyrétique et d'état général satiztaisant. Un interrogatoire
patient nous permet de savolr que le début des troubles remonte & Février 1940,
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4 la suite d'un coup de pied de beeuf recu au niveau de la région sous-costale
gauche, suivi immeédiatement d'une douleur syncopa e.
En Mai, aprés un effort, des douleurs surviennent encore dang I’hypochon-

= dre gauche ; une tumeur apparait alors. Les douleurs s'apaiscnt pour reparaitre
en Aolit avee une nouvelle augmentation de la tumeur qui s'accompagne de géne
respiratoire.

* Un examen radicologigue, sans préparation, nous a montré un hémi-
diaphragme gauche mobile, légérement ap ati, avec un sinus costo-diaphragmati-
que libre. La masse tumorale est uniformément opague, Aprés repas baryié,
l'estomac se présenté déjeté en.bloc vers la droite. Aprés lavement baryté, Van-
gle splénigue apparait abaissé et l'anse gauche du transverse, sur laguel’e repose
la tumeur, dessine une boucle & concavité supérieure,

s i

Déplacement de Festomac  vers  la lumenr Abaissement ¢ t diformation & ¢ anse gauche du
colon transverse

Un examen hématnl«t;gique fournit les renseignements suivants ;

Globules rouges : 4. 500. 000,

Globules blancs : 11 000 (formule leucocytaire normale}.

Pas de modification du temps de saignement ni du temps de coagulation,

Par ailleurs rien d'anormal,

I1 n'était pas difficile, en confrontant les données de la clinique et celles de
la radiologie avec l'anamnése, de porter le diagnostic d’hématome splénigue
enkvsté ; c'est avec ce diagnostic que nous sommes intervenus le 24 septem-
bre 1940.
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Nous sommes tombés sur une tumeur ligquide trés adhérente gue nous avons
ponctionnée, et avons retiré 800 ce, de lguide brun qui était du sang aseptique
dont la formule indiquait une légére polynucléose.

La tumeur fut Hbérée d'avec le colon transverse, l'angle gauche, la grande
courbure, le diaphragme et le grand épiploon : ce temps fut délicat,

La ligature du pédicule et des vaisseaux courts fut alsée aprés ce temps de
libération ; la splénectomie fut alors facilement réalisée. Mise en place d'une
meche dans la loge splénigque. Suifes normales.

. ' La picce examinée nous a monkré une rate non hyperirophiée el un
kyste plus volumineux qu'elle, développe aux dépens de sa face exlerne.

- L'examen histologique de [a paroi du pseudo-kyste I'a révélée cons-
lilu¢e de lissu fibreux dense, inlillrée de plasmocyvies el parcourue de
néo-vaiszeaux. Elle n'est que la capsule de l'organe considérablement
¢paissie. Toul se présenle comme si ce « kysle » n'élait aulre que du
tissu splénique désintégre sous celle capsule ¢paissie. Toutefois on voil,
appendu a cetle capsule, une portion de lissu splénique dont les carac-
teres sont les suivants :

Au niveau de ce qui resle des corpuscules de Malpighi, la paroi
artérielle est sclérosée el épaissie. Au niveau de la pulpe rouge, les
cordons de Billrolth ontsubi une transformation fibreuse. Les sinus sont

: dilatés, leur endothélium est luméfié el contienl surtoul des lvimphoey-
¥ les, de rares macrophages el quelques polynucléaires.

page 217 sur 261


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1946x06&p=217

[EREYIN

LES PRINCIPES HETEROSIDIQUES

'DE LA FEUILLE DE HOUX
ILEX AQUIFOLIUM L.

par
‘ ' i
T. BALANSARD et P. FLANDRIN
Profescenr a la Faculté - : Pharmacien-Lientenant
de Wédeeine et Pharmacie des Eroupes Coloniales

Le grand houx est un de ces innombrables simples qlfi, faule de
mieux, a ¢lé eleve au siecle dernier par la médecine populaire au rang
de febrifuge. Dans son lrailé de Phylolhérapie, Leclere (1) lui consacre
une ligne rappelanl cel usage el signale « le houx dont la poudre el le
principe aclif, 'llicine, onl él¢ vanlés par Rousseau et par Magendie
comme [ébrifuge ». 7

Plus prolixe, Gazin (z), non seulement fail allusion & ses propriéics
Lherapeutiques, mars encore menlionne cerlains lravaux aflérenls 4 sa
composilion chimique. 1l nous dil, enlre aulres, que Deleschamps a
extrail des feuilles de houx un prineipe amer nommé Ilicine, produit
res hygroscopique, de couleur brune, complexe dans lequel se trouve
le principe aclil. Celle Iheine, Lebourdais (3) la prépare ainsi :

On fail un exirail aquenx de feuilles de houx, qu'on met en conlact
avee du noir animal. Ce charbon esl lavé, puis épuisé par 'alcool bouil-
lant. L'alcoo! distillé abandonne un corps solide, incristallisable, soluble
dans i'eau el 'aleool, qui esl 'llicine.

Lorsqu’on prépare un décoelé avee les fenilles de houx, deuax carae-
leres au prime abord atlivenl 'allenlion sur celle préparalion : son
amertume ¢t la facilité avee laquelle elle donne une mousse persistante
par agilation.

Ceei nous a incité a rechercher dans la feuille de houx hétéroside
el saponine.

PRrROCEDE DE PREPARATION.

“La drogue pulvérisée esl épuisée par I'eau a I'ébullition. Le décocté
oblenu, concenlre i pelil volume, est additionné d'une solution de tanin.
Apres trois heures de conlacl, on salure par le sulfale de soude, ce qui
determine la formalion d'un volumineux précipilé. Celui-ci est décom-
posé par Foxvde de zine dans ean, & chaud. Apres filtration et évapo-
ration i =ec, on ¢puise le produil oblenu par 'alcool méthylique qui
laisse les sels insolubles. Ly liqueur aleoolijue est distillée afin de récu-
pérer V'alcool et le résidu est lavé plusieurs Tois a l'ester acétique.
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CARACTERES.

On oblicwl ainsi apres dessicalion une poudre jaune foncé sans
action sur la liqueur de Febling avant hydrolyse, mais la réduisant
apris hydrolyse, ce qui signe son caraclire glycosidique. Comme pro-
priélés; on peut noter son msolubilité¢ dans I'éther, I'acétone, le chloro-
torme, sa solubilité dans 1'alcool éthylique et méthyvlique. En solulion
aqueuse, ce produit ne précipile ni par U'acélale de cuivre, ni par la
baryte. : -

Par conlre, par l'acélale neulre de plomb, on oblient en milien
concenltré un précipilé se formant a la longue ; la liqueur lillrée préci-
pite a son tour par le sous-acélale de plomb.

L ]

SEPARATION DE DEUX CORPS.

Nous avons mis a prolil ces caracleres de preécipilation par les sels
de plomb pour essayer de [raclionner le complexe glveosidigue oblenu.

On dissout le produil dans 'eau et précipite par une solulion d'acé-
lale neulre de plomb. On atlend 24 heures, lemps au bout duquel on
filtre. Le précipité oblenu, de couleur jaune clair, est lavé avee un mini-
mum d'eaw distillée el décomposé en suspension dans I'eau par 'hydro-
gene sulluré. On évapore a sec el recommence une nouvelle operation
identique. En fin de compte, le corps oblenu esl purifi¢ par reprises i
I'aleool méthylique. On oblient ainsi un Téléroside \.

Le fillral, apres précipilation par 'acélate neutre, esl trailé par le
sous-acétale de plomb qui délermine la formalion d’un précipilé jaune
or. Celui~ci, mis en suspension dans l'eau, est décomposé par 1’hydro-
géne sulfuré. On concenlre 4 un pelit volume pour chasser I'hvdrogine
sulfuré, ajoute de l'acétale neutre de plomb et abandonne durant 24 heu-
res de maniére 4 éhminer le corps A, Apres filtration, ¢liminalion du
plomb par I'hydrogéne sulfuré, évaporalion a sec de la liqueur et puri-
fication par reprises a 'alcool méthylique, on oblienl un corps B. ;

Le corps A. — 1l se présente sous la forme &’une poudre gris clair,
soluble dans l'eau et I'alcool, insoluble dans les autres solvanis organi-
ques. En solulion aqueuse, il ne précipite mi par l'acélate de cuivre, ni
par la baryle, mais par les acc¢lales neulre el basique de plomb.. :

; Le pouvoir aphrogéne el hémolylique de celle solution est marqué.
L'acide sulfurique scélénieux délermine une coloration rouge cerise,

Par hydrolyse, il fournit un glucide dont I'osasone en gerbes fond i
204°. Les réaclions de Berlrand, Seliwanoli, Rosenthaler, confirment
que ce glucide est du glycose.

Le corps B. — Ce corps se présente sous la forme d'une poudre
jaune or, soluble dans I'eau el 1'alcool. En solulion aqueuse, 1l ne préei-
pite pas par Vacélale decuivree ou lacélale de plomb ; par conlve, le
sous-acétale de plomb le préeipile completement.

Non hémolylique, non aphrogéne, ce cm‘Fs en solution sodique
donne une belle coloralion jaune or. Le Fe2Cl® le colore en verl clajr,
I'acide sulfurique en brun.

Par hydrolyse sulfurique se dégage une odeur marquée. Le glucide
mis en liberté est, comme précédemment, du glycose.

’
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Conclusion

Les feuilles de Houx, Hex aquifolium L., renferment deux princi-
pes hétérosidigues fournissanl du glycose par hydrolvse. L'un de ces
hélérosides peul, de par ses caracléres, élre rangé dans la classe des
Saponines. Bl
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. — HEMATOLOGIE

« Alors que la guerre et I'occupation venaient, en Europe, fremer
« les recherches scienlifiques et apporfer de nombreux obstacles, en

, « Amérique, au conlraire, el surlout dans le domaine de I'hémalologie,

« la guerre ful une source de recherches nouvelles ». Ainsi s’exprime
J.-P. Soulier dans |'introduction du numéroe 5 de la revue d'hémalologie
« Le Sang », consacré en enlier aux lravaux récents des hématologistes
américains. {

Il m'a paru inléressani de résumer, pour nos camarades, ces arti-
cles exposés direclement par les auteurs mémes qui ont découvert des
fails nouveaux. '

J’ai pensé, par ailleurs, qu’il ¢était nécessaire de grouper, au débul
de ces analyses, les principes de base el la lerminologie ulilisés par les
savanls américains, tels que Maxwell M. Wintorbe — dont le trait¢
d hémalologie est mainienant classique aux Etals-Unis — les a définis
dans un article sur la « Conception physiologique des troubles concer-
nant les hemalies et leur diagnoslic ».

Ainsi seront facilitées la compréhension des arlicles suivants el la
lecture ultérieure d'autres travaux américains concernant le sang.

Winlorbe rappelle en effel I'unité physiologique du sysléme héma-
lopoiélique : hémalies, leucocytes, plaquelles et 1lel.u's organes focma-
leurs — dont on doit souvent faire le bilan, Iin ce qui concerne |'examen
des globules rouges, il est nécessaire de se poser lrois questions :

1° Quel esl. U'élal des vrganes sanguins Jormaleurs ?

La réponse esl donnée par les modifications morphologiques da
sang et par une proporlion accrue des GR nucléés dans la moelle
osseuse, ainsi que -— du fail de I'unité physiologique des lissus érythro-
poieliques — une leucocylose et une augmentaiion des plaquelles.

2° La destruction du sang est-elle en exeés ?

On le conslale par : a) la bilirubinémie et parfois 'hémoglobinémie
(réaction de Hijmann van den Bergh et index icléricz{ue} :
_ b) 'augmentation des pigments urobilinogénes dans les selles et les
urines ;
¢} la stimulation de I'érylhropoiése.

3° La réponse a la lroisiéme question : y a-i-il perte de sang ? pose
le dingnosiic des anémies. :

Il est nécessaire, dit Wintorbe, de préciser la taille et le contenu
en hémoglobine des globules rouges.

a) Le volume corpusculaire moyen (M. C. V. = mean corpuscular
volume) esl calculé en divisant le volume que les globules rouges occu-
pent dans I'hémalocrile, exprimé en cenlimétres cuges pour 1.000 cm? de
sang, par le nombre de globules rouges exprimés en millions par milli-
meétre-cube, le résultat s’exprimant en microns cubes.
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volume GR en ecm?® pour 1.000 cm?® de
M G e Ji o AR
GR (millions par mm?)

le volne globulaire moyen est de 87 microns cubes (82 a 92).

b) Le conlenu globulaire moven en hémoglobine (M.C.H. = wear
corpuscular hemoglobin) est délerminé en divisanl la quantité d’hémo-
globine mesurée en grammes pour 1.000 cm® de sang, par le nombre de
globules rouges — Je résullal est donné en micro-microgrammes ‘mil-
lioniéme d'un millionieme de gramme) :

hémoglobine (gr. par 1.000 cm? de satig}
M.C.H. = e - — = micro-microgramime
GR (milliom. par mm?)

le chiffre normal esl de 27 4 31 micro-microgrammes.

¢) La concenlration glohulaire movenne en hémoglobine (M.C.H.C.
= mean corpuscular hemoglobin concentration) est mesurde en divi-ant
I'hémoglobine, exprimée en grammes par 100 cm?3, par le volume occupé
par les GR (exprimé en em?® par 100 cm?) :

: hémoglobine (gr. par 100 ¢m?) = 100
M.C.H.C. = - —— DT 1000
volume globulaire {(¢cm?® par 100 cm?)

donl la valeur normale esl de 37 9 (32 a 36).

En regard de ces mensuralions globulaires, on peut classor les
anémiés en 4 groupes :

1* Les anémiés macrocylaires — volume corpusculaire moyen -npé-
rieur a 92, leneur en hémoglobine augmentée, concenlration globu aire
moyenne cn hémoglobhine dans les valeurs normales : anémies hyper-
chromes (anémies pernicieuses — anémies de nulrilion).

2% Les anémies normocylaires —- les valeurs sont normales — and-
mics par perte ou destruction sanguine ¢équilibrées,

3° Les anémies microeylaires simples — le volume globulaire
moyen est inférieur a 82 ¥3, sans modificalion importanie de la concen-
tration en hémoglobine : anémies d'origine infectieuse el anémie de !'ic-
tere hémolylique familial.

4° L'anémie microcylaire hypochrome — taille et concentralion en
hémoglobine des globules rouges diminuées. Ce syndrome traduinl un
mandque de fer : lype anémie méditerranéenne ou thalassanémie.

METHODE STANDARD IWEXAMEN DU SANG

On u'lise 0,56 cm® d'une solulion anlicoagulante contenant 1.2 gr.
d'oxalale d’ammonium et 0,8 gr. d’'oxalale de polassium pour 100 c¢m?
d’eau di-lillée, qu’on laisse se dessécher dans une pelite bouteille &4 pré-
levement de sang. On recueille alors 5 cm® de sang en méme femps
qu’on fait des frottis directement an doigl.

Ces 5 em? ainsi prélevés permetient de faire la série d'examens suf-
fisant habituellement : numération globulaire et leucocylaire, hémoglo-
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bine, hémalocerile, numération des réticuloevies el des plaqueltles, vitesse
de sédimentation, mdex ictérique, fragilit¢ globulaire el lemps de pro-
thrombine.

QUICK (AJ). — ETAT ACTUEL DE NOS GOHHMSSANBEB SUR LA PROTHROM-
BINE. — Le Sang, 17° annége, 1946, n» 5, pp. 281-201.

Dam, de Copenhague, découvre que des poulels soum!s 4 un regime
dépourvu de subslances liposolubles développent une maladie hémcrra-
gique s'accompagnant d une chule du taux de la prothrombine sanguine,
qui peul ¢lre guerie par Ladjonction a l'alimentation de la fraction lipo-
soluble préalablement supprimée el qu’il nomme vdamme K.

Almquisl el ses collaborateurs confirment ces recherches et mon-
rent que 'alfalfa est riche en vilamine K-el que des bactéries variées
peuvent faire la synlhé¢se de celle substance.

Quick, en collaboralion avec deux chirurgiens, découvre une meé-
thode simple de dosage de la prothrombine el montre que 1’hypopro-
thrombeémie des icléres par rélention es| doe i l'absence de sels biliaires
dans l'inlestin. :

Enfin, Smith, Warner et Brin hous proposent une aulre méthode
de dosage el monlrent que les chiens porteurs de fifistule biliaire présen-
tent des hémorragies par hypoprothrombinémie et que I'anesthésie chlo-
roformique détermine ¢galemenl une chule du laux de prolhrombine
due sans doule 4 une alteinle hépaligue,

Ainsi ¢laienl fixées par ces qualre siéries de Ilravaux, les nolions
d’hypoprolhrombinémie par avilaminose K, due 4 un régime inadequal.
a un firouble d'absorption el dulilisalion hépatique. Par ailleurs, il
élail démonlré que la lendance hémorragique ne se manifestail guere
avant une réduction marquée de la prothrombine, environ 20 9 cher
I'homme normal. :

La prothrombine esl une subslance bien individualisée (Seegers el
collaborateurs) qui, en présence d'ions calcium el de thromboplastine,
se transforme en thrombine. Ln oulre, les récenles expériences ae Quick
onl moniré que la prothrombine est un complexe formé de deux compo-
sanls :

~— le composanl A. labile, disparaissanl dans le sang conservé ;

— le composant B, qui décroil chez I'animal iraité par la dicou-
marine ou privé de vilamine I, A\ el B se conmibinant par I'intermédiaire
du caleium.

Dans toutes les condilions connues dhypoprolthrombinémie, expéri-
mentale ou clinique, c'est le composant B seul qui est intéressé.

DosaGe.

C'est I'aclivil¢ physiologique, c'esl-i-dire la vilesse avec laquelle
clle coagule du fibrinogéne apres avoir été convertie en thrombine, qui
sert de base a ce dosage de la prolhrombine.

Il en existe deux méthodes :

1 — La méthode en un temps de Quick ;
2 — La mdéthodé en deux temps de Warner, Brinkhous et Sriith.
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La premiere est ulilisée a ]peu prés exclusivement, en particalier
dans les recherches cliniques. Elle est basée sur ce fait que, lorsque la
thromboplastine et le calcium =sont en ¢uanlité constante, la quantiié de
thrombine formée esl fonclion de la concenlration en prothromhbinz du

plasma, .
TECHNIQUE

1® Préparation de la thrombaplasline. — i.e cervean d'un lapin [rai-
chement tue est libore de lous les vaisseanx s IIiglltI‘l‘-\. visibles, i1l esl mis
i macérer dans un mortier sous acétone. Celle opéralion est répétee avec
de 'aeclone frais jusqu ce que la subslance =oil granulense. Le pro-
duil est desséehé sur un lillre de Birchner, puis il est réparti dans de
pelils récipienls de verre ot on fail le vide ef que 'on scelle. Pour la
pralique on in!rmluil (L3 gr. de produil par récipient. Celte gquantilé
meélangée a b em?® de solution physiologique de chlorure de sodium el
mainlenue a 45b0° pendant 15 minules fournil une solulion qui coagule
le plasma humain normal en 11 a 12 secondes,

L'extrail salin de prothrombine ne doil pas étre centrifugé, on tais-
sera les plus gros==es particules se sédimenter, el le liquide surnageant
sera seul utilisé, ’

2¢ Ponclion vetpense. — 4,5 em® de sang mélangd & une solulion
d'oxalale de Ka (8 vol. de sang pour 1 de solution d ﬂ‘cﬂ]&lC} :

Dans un pelit lube & ess<ai, mélanger 0.1 em® de plasma  svee
0.1 em? l]'E.‘ prothrombine el recalcifier avee 0,1 em® de chlorure d» cal-
cinm 0,025 molaire,

Le temps qui separe Paddition du caleinm et la formation du caillot
est nolé aver un chronoméire,

L’essai esl fail au bain-marie a 37°5. 1l est nécessaire d’agiter fré-
quemment el doucement le tube.
« L temps de coagulalion peul élre converti direclement en pour cenl
de la normate par I'équation suivanle :

K
Coneenlralion en prothrombine = ———
c. 1. —a.
c. 1. = lemps de,coagulalion
K = constanle avanl comme valeur 302
i = deuxitme conslanle avant une valeur de 8,7

Ain=i. pour un lemps de coagulation de 21 secondes, la concenlra-
tion en prothrombine eg| :
302
——— = 25 pour. cent de la normale
21 — 8,7

CLASSIFICATION DES HYPOPR®THROMBINEMIES

Premier fype @ Tivpoprothrombinémie par ditficience en vitamine K,
dont Vhyvpoprothrombinémie du nouvean-neé 1m1=~||h|r Ie meilleur exem-
ple.

La prothrombine. normale & la naissance, baisse rapidement durant
les premiers jours de la vie, exposant Venfan! aux dangers des hémor-
ragies (diathese hémarragioque commune du nouveau-né, jclére grave,
hydropisie congénitalet. Aussi v a-l-il intérdél & donner de la vitamine K
a chaque parturienie, pen avanl le lravail, comme (railement prophy-
lachque du syndrome hémorragique du nouveau-né, |
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1l est probable que la pénétralion des bacléries dans le tube diges-
tif du nouveau-né constitue un factenr important pour fournir de la vita-
mine K. Par déduction, on peut penser que l'introduction de la théra-
Heulique sulfamidée, dans les affeclions gastro-intestinales, touche la

ore bactérienne de lelle sorle que peu de vilamine K soit synthinsée
par les bactéries intestinales. Si, par ailleurs, I"apport par 1'alimentation
en vitamine K est réduit, on peul observer une hypoprothrombinémie
par avilaminose K ; d'ou, dans les Jongues cures de sulfamides, 'utilité
de donner au malade de la vitamine K chaque jour. |

Deuzxiéme lype. — Le second lype d'hypoprothrombinémie ac-uise
est consédulif & I'absorption insuffisante de vilamine K par l'intestin :
par exemple dans les cas de diarrhées séveres réalisant des altéralions
mugqueuses importanies.

Troisiéme lype. — Les Iroubles hépatiques conslituent la troisiéme
canse importante d’hypoprothrombinémie.

LA DICOUMARINE
(3,3 méthyléne bis 4 hydroxycoumarine)

La déecouverte par Link du principe aclif d’'une maladie hémorragi-
ue observée chez le bétail se nourrissant de tréfle doux gété, a permis
‘élendre nos connaissances sur la prothrombine. Ce principe — appelé

dicoumarine — est aclif par voie buccale ou intraveineuse. On 'utilise
comme anlicoagulant pour prévenir la thrombose intravasculaire. On
doit s’assurer, par des mesures quolidiennes, que le taux de prothrom-
bine esl suffisamment abaissé pour allonger le temps de coagulation,
toul en évitanl une prolongation lelle que des hémorragies apparaissent.
De larges doses de vilamine K1, aussi bien que de vitamine K synthét-
que, seraient alors nécessaires pour relever le taux de la prothrombine
circulante. 3

A noter que la vitamine K svnihélique (2 méthyl, 1,4 naphtequi-
none) est plus efficace que les vitamines nalurelles K! et K*. Elle les a
d'ailleurs presque enlitrement remplacées en thérapeutique. |

A noler également 1'utilisation par voie intraveineuse de dérivés

hydrosolubles dont le 2-méthyl 1, 4 naphtoquinone, bisulfite de soude
(hvkinone) el le 2-m¢éthyl 1, 4 naphlohydroquinone, diphosphorique esler
letrasodique (synkavit). :

Qui& conelut en posant deux importanis problemes qui restent

encore & résoudre, concernant la prothrombine :

1 — La facon dont la vitamine K inlervient dans la svnthése de la

prothrombine ;

2 — La chimie de la réaclion qui se produit lorsque la prothrom-

bine donne naissance & la thrombine.

'DAMESHEK (W.). — SYNDROMES HEMOLYTIQUES — CERTAINS PRINCIPES

DE PHYSIOLOGIE — UNE CLASSIFICATION. — Le Sang 1846, ne 5, pp. 267-280,

Le lrait commun aux syndromes hémolytigues est une deslruction
excessive des globules rouges.

Le mécanisme exact de celte destruclion demeure obscur. Mais on
sail que la lyse des hémalies donne naissance 4 1'liémosiderine, produit
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de la dégradation de I'hémoglobine. Dans les cellules du svstéme réfi-
culv-endothélial celle  hémosiderine, par anpprpqsmn du’ fer qu’elle
conlient, se transforme en bilirubine qui, dés qu'elle est libérée dans le
sang ¢ utul.ml se combine avee la proléine du sérum, donne une réac
tion de Van dan Bergh indirecte el préte au plasma sa couleur jaune.
Sa quanlilé est de 0,2 4 0,8 mmgr par 100 em?.

Elle ne peul fronchir le filtre rénal. Les urines sonl done normale-
menl acholuriques.

Dans le foie, sous l'aclion des sels biliaires, la bilirubine perd sa
forme combinée, mais n’est pas normalement (rouviée dans le sang eireu-
lant, elle reste dans les canaux hiliaives, la vésicule el le «dlnodenum,

C'esl dans Uinlestin, griace aux bacléries inteslinales, que se fera la
destruction finale de la bilirubine aboutissant a la formation d'urobilino-
gene ou de stercobilinogene — la plus grande parlie esl excrélée par
les feces, aux doses guolidienmes de 50 4 200 mmgrs. Celle excrétion
connue sous le nom ('index hémolylique, esl C'\Illlm[' par la lermule
est lice & la quantité tolale d’hémoglobine infravasculaire. Celle relation,
suivante :

Movenne (4 jours) d'uml}ilinnrri-nc fécal excrélé (mmgr) = 100

Heémoglobine lolale fllmmsgluh gm/ Iﬂﬂ cm?) x vol sanguin

100

Mais la muquense inlestinale réabsorbe une pelite partie de I'urobi-
linogéne qui arrive ainsi dans la circulation par la veine porte. Elle peut,
par les canalicules biliairgs, retourner a l'intestin (circuil enlérohépati-
que) ou bien arriver dans Ia cirenlalion giénérale, fillrer 4 Iravers les
reins, donnanl sa couleur propre & I'urine (exerétion quolidienne 1 &
3 mmgr d'urebilinogéne).

St le metabolisme du pigmenl hémoglobine est done ‘hien connu, le
sorl des globules ronges est plutot obseur.

L’hématie normale, disque biconcave, a un volume de 85-65 microns
citbes de 7 ¥ b de diamedre et de 2 v d’épaissenr.

En solulion isotonique (NaC'1 0.9 9/}, ces globules demenrent inchan-
oos, m.li-: placeés dans des solulions d'hyvpoelonie croissante @ 0.8, 0,7,
0,00 %, elc... les glohules ahsorbenl de plus en plus de hiquide, augmen-
tenl d'épaisseur, sans changer de volume total : ils deviennent sphéri-
ques. Lorsque le litre de la solulion s’abaisse au-dessous de 0,45 %, le
globule ¢clate : il v a hémolyse — les globules les plus résistants sont
sans doule les plus jeunes qui viennenl d'étre libérés par la moélle
ossense, Ce sont ces modifiicalions des globules rouges dans les solu-
tiong hypoloniques que V'on ulilise dans le test de fragilité capillaire,

Le sorl des aulres mmpn-.ml-. de= globules rouges - fer, issu de
la molécule d'he :unglnhlrh globine, pr nlu:mo;l dénalurce 5 el les moié-
cules de lipudes variés qui forment I enveloppe du globule rouge, est plus
ou moins hien connu.

En résumé; 19 de globules rouges altérés présents dans la eircula-
lion sonl délruils 1|un|uhmmermut el sonl chaque jour remplacés par
une quanlité égale de globules jeunes libérés par la moélle.
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Signes traduisant I'hémolyse ]
A. — SicNes piRects (les plus imporlants sont en ilalique) :

Anémie hormocylique (quant au volume globulaire).
Anémie microcvtique (quant au diamétre globulaire).
Bilirubinémie de type indirect.

Urobilinogéne fécal accru.

Urobilinogéne urinaire aceru.

H{‘mu%mbinémie, hémoglobinurie.

Fer plasmatique augmenlé.

Augmentalion de 'excrétion urinaire du fer.
Sphéracylose, épaisseur acerue des globules.
Fragilité accrue en solutighis hvpoloniques,
Splénomegalie,

B. — SIGNES INDIRECTS

Activité médulaire accrue (normoblastes surlout).
Réticulocylose et polychromalophilie.
Leucocylose el thrombocylose.

Courbe de Price Jones diphasique.

Physiopathologie de I'hémolyse

Le globule rouge peul élre altéré de diverses fagons. directement
par un facteur chimique, par une hémolysine simple, par la chaleur,
soit d'une fagon plus complexe par agglulination et aclion d’une hémo-
Jvsine d'immumité, ou par la combinaison de I'agglutination el d'un tray-
matisme mécanique. Ces procédés d’hémolyse peuvent élre favorisés par
cerlains facteurs : érvihrostase, pH acide, efc. Dans tous les cas, le
ritsullat de 1'allération du globule rouge se (raduil soil par une hémolyse
particlle (sphérocylose), soit par une hémolyse lotale.

Classification daea syndromes hémolytigues

C’est & Chaulfard et Widal qu'on doit ]a elassification en anémies
hémolytiques heérddilaires et acquises. C'est celte classification que
Dameshek conserve en réservant pour les hémoglobinuries un chapilre
spéecial.

A. — SYNDROMES HEMOLYTIQUES HEREDITAIRES :
1 — Spherocytose (anémie ou iclére hémolylique congénital ou
*  familial) ;
2 — Anémie médilerranéenne avec des globules ovales el en forme
de cible (dont la maladie de Cooley el ses formes mineures) ;
3 — Anémie avec hémalies faleiformes (africaine).

B. — SynNpRrOME HEMOLYTIOUES ACOUIS

a) d'origine chimique (phenylhydrazine, sulfamides, ele.) ;

b) d’origine baclérienne (streplocoque hémolviique) ;

e) d'origine parasilaire (paludisme, fievre d'Oroya) ;

d) symplomatiques, secondaires & une autre maladie du sang (Hodg-
kin, ete...) ; : :
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e) idiapalhxq}ues avec ousans hémolysines ou agglutinines. Forme%
hyperspléniques,

C. — HEMOGLOBINURIES :

Paroxystique au [rojd :
a} \vee hémolysine (Donath-Landsteiner).
b} Avec hémoagglulinines froides,
2¢ Paroxyslique d'efforl (hémoglobinurie de marche).
3° Paroxystique nocturne (Marchiafava-Micheli).
4° Aulres,
Par ailleurs, Daméshek expose sa conceplion personnelle du méca-

nisme des ancmies heé Illl)|\llqllt“- conceplion s'opposanl & celles des
autres hémalologistes américains, La voici résumée :

1° Un sérum hémolytique peut produire in vivo un syndrome analo-
gue aux anémies hémolvliques observies en cliniqué :

a) Seit du type fulminant ou suraigu avee sphérocylose extré-
me, hémoglobinurie el morl avant foule régénération
médullaire ; :

b} Seit du type aigu, avec sphérocytose marqguiée, modification
ronsidérable ﬂp la résistance globulaire, mais sans hémo-,
globinurie, suivie de signes de régénération |

¢} Soit du type subaign avee régénéralion inlense, nombreux
réticuloeyies, polychromalophilie.

2¢ La sphérocytose est bien un précurseur de I'hémolyse et peut
élre « acquise ».

3° La sphérocylose peul éfre produite en dehors de la moélle, puis-

que les jeunes globules rouges mis en leulullﬂn lors des expériences
précitées, ¢laienl des macrocytes,

Done, les syndromes hémolyliques sont plus ou moins en Hillﬂﬂr‘l
avec des hémolysines, de différents tvpes, & des taux de concentration
variables pouvant déterminer, oit une hémoglohinurie, =oit une anémie
hémolytique subaigué ou chronigue. L par hémolysine, il faut entendre
toute substance, chimigque, d’immunité¢ ou autre, qui, directement on
indireclement, lend a léser les hémalies el & causer leur desiruciion.
Ces hémolysines peuvenl élre classées en simples (benzol, sulfamides)
el complexes, c¢’est-a-dire avanl besoin de 'action préalable d'un ambo-
cepteur el d'un complément.

SOULIER (J.P.). — REVUE GENERALE — FRACTIONNEMENT DES PROTEINES
DU PLASMA HUMAIN — APPLICATIONS HEMATOLOGIQUES. — Le Sang,
1846, ne 5, pp. 323 329.

N

Ces recherches sur le fractionnement des proléines du plasma
humain sonl poursuivies par le Département de Phvsiochimie de Har-
vard Médical School a Boston, sous la direction du docteur Cohn.

Dans un champ éleclrigque donne, la vitesse el la direction du dépla-
cemeni des moléeules |||n!v|[;n& varient avec le pH, la viscosilé el la
conceniration en sels du solvant ; | "l|1n[l-"i1‘t‘1] de Tiselius permel d'appré-
cier cette mohilité L‘lr(‘lmplmrethue el d’en oblenir des images pholo-
graphiques,
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Cohn a divisé 'ensemble des protéines plasmaliques en six fraclions
principales et cerlaines sous-Iraclions ;

1° La fraction I contient le {ibrogine el une partie du facleur anh-
hémophilique ;

2+ La fraction (I + I1I) est ainsi appelée car elle a pu étre fraclionnée
4 son tour en fractions IT et 111 :

a) La fraction IT contient les v globulines d'immunité, ulili=ées
dés & présent dans la prophylaxie de cerlaines maladies infeclieuses,
telles que rougeole el hépalite ¢pidémique (iclére catarrhal) et permet
tenl d'obtenir des préparalions aclives ¢ s un pelit volume, du fait de
leur concentralion en v globulines.

h) La fraction I1I conlient plusieurs fractions : -

B globulines qui sonl des complexes lipoprolé¢iques (cho-
lestérol, caroténoides, phospholases, phosphalides) ;

— III, = iso-hémo-agglulinines ;

== Ill. = prothrombine, enzyme fibrinolvtique, complément C.

3° La fraction IV = 2 sous-fractions :
IV, = a globulines (tholestérol-phosphatides) :
— IV,. = conlenanl une « globuline : 'hypertensinogene.

4° La [raction V esl reprisentée par la sérum-albumine.

5° La fraction VI, résidu du fractionnement, a peu d'intérét pratique,
el contient un mélange d'albumine et d'e globulines.

En résume :

© —= Iractions I, II, ITT, 1V, sonl consliluées de globulines :
-— fraction V d'albumine.

Du’ point de wvue'de I'hématologie, lintérét du fractionnement
apparait : ]

. — Dans les iso-hémoagglutinines (fraction IIL,), il permel une conser-
valion plus facile et surtout yme concentrilion beaucoup plus
¢levée du litre agglutinant (de 1/32° pour un sérum donné
au 1/512° avec la fraction IIT, & partir du méme plasma). :

2. — Dans I'hémophilie (ef plus loin I'analyse de 1article du « Thorn-
dike Memorial Labhoralory »).

. — Dans I'hémoslase loeale ;

a) Ulilisation des tampons en ¢eume de fibrine on épange de fibrine
(fibrinogéne de la fraction 1 lransformé en fibrine avec de la thrombine)
inbibés de thrombine ; -

b) Ultilisalion de la lhl'nll'ilh'lillf" oblenue en (raitanl la fraction 111,
par de la thromboplastine.

Se conserve presque indeéliniment a 'élat sec. Ulilisée seule [sous
forme de poudre, trés précicuse pour arréler les hémorragies des héme-
philes, en parliculier les hémorragies denlaires) ou avec des éponges
ile fibrine. : !

4. — Dans les hypothrombinémies.

- Encore a I'étude en vue d’oblenir de la fraction I1I. une prothrom-
bine sans thrombine permetlant ainsi sans danger 'emploi de la voie
intraveineuse, ' i i
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SOULIER (J.P.). — REVUE GEMNERALE. — I.a sang, 17t année, 1946, n° 5, pp. 330-
344.

A) Angmie pernigieuse (Apémie d’Addison ou de Biermeer).

1. — ETion0GIE ;

Prédisposition héréditaire el familiale,

Fréquence d'achlorhvdrie chex les parenls.
2 — PHYSIOPATHOLOGIE :

a) 11 n’y a pas idenlilé enlre les facleurs inlrinséques du pore el
ceux de 'homme, Chez 'animal, ce sont les cellules de la région pylori-
que qui'le fournissent. Chez I'homme, ce sonl les préparations prove-
nant de la région fundique qui sont aclives,

b) La théorie de Caslle (facteur exirinséque alimenlaire et facteur
inlrinséque gasirique — et non plus prépylorique) est généralement
acceplée.

¢) La gastrectomie — sauf (rés rares exceptions — n'est pas suivie
d'anémie pernicieuse.

d) Chez le chien la Ivmphe, aprés un repas, est fortement hémolyh-
que pour les globules rouges, action hémolylique due vraisemblable-
ment aux acides gras libres. Il semble, en pratique, que les hématies des
biermériens sonl plus valnérables apres ingestion de graisses,

2. — TRAITEMENT :

a) Voir plus loin le trailement par l'acide folique.

. b) Le trailemenl par les exirails hépaliques est bien codifié :

— Supériorilé de la voie inlramusculaire,

—- Exfrails d'activité slandardisée el mesjrée en unités,

— Injeclions quolidiennes la premiére semaine, puis ftoutes les
semaines, enfin lous les mois, mdéfiniment conlinudes (une dose d'exire-
tien de 15 unités est géncralement suffizanle), -

Dans le trailemenl des manifestalions nerveuses, nécessilé de fortes
doses associées aux éléments du complexe vitaminigne B.

Inconvénient : inlolérance aux exirails de foie (12,5 2 des cas).
Nécessile de deésensibilisation.

En cas d'échec, donner l'exirail per os (des essais de purification
(plus poussée aboulissanl le plus souvenl a4 une diminution d'aclivité).

B) Anémies macrocytaires proches de I'anémie de Bieermer :

1. — ANEMIE MACROCYTAIRE DE LA PELLAGRE :

a) Méme lableau hémalologique mais cheilile, glossile, dermalite et
pigmentation des membres avee épaississement de la peau, troubles ner-
veux et digeslifs (acide chlorhydrique libre el faclewr inlrinseque de
I'estomac)

b) Cause : déficience du facteur extrinséque, donc anémie de nutri-
tion. :
¢) facteurs adjuvants :

— absorplion réduite,
— facteur intrinséque en quantité insuffisante.
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2, — ANEMIE MACROCYTAIRE DE LA SURUE @

Signes himaln]n'fi:;uo:-'- identiques el signes eliniques trés voising
ile ceux de la pellagre. Le diagnoslic se_fonde sur l'aspect des selles :
volumineuses, grasses, piles, el sur Famaigrissement accenlué,

A classer aussi dans le groupe des ancmies de nulrition, avee deéli-
cit en facleur extrinscque, lroubles de Vabsorplion intestinale et acide
chlorhvdrigque présent dans 'estomace,

3. — ANEMIES « PERMCIEUSES » DE LA GRUSSESSE :

Qui, en géndéral, rélrocedent apres accouchement ; doivent élre
‘galement rangées dans le cadre des anémies de nulrilion au méme tiire
que la soi-disanl anémie pernicicuse chez 'enfanl — pour laquelle, apreés
une revue exbrémement compléte de la liltérature, Pellerson et Dunn ne
retiennent que trois cas indisculables el 11'~Imndant aux critéres : achlo-
rhydrie persistante, réponse spécifique a I'hépatothérajpie, nécessité
dune hépalothérapie conlinne sous peine de rechutes.

C) Diagnostic différentiel des anémies macrocytaires :

1. — CARACTERISTIOUES GENERALES

Communes aux anémies macrocylaires :
ﬂ}l Volume globulaire moven (1) ‘osl de 105 & ]ﬁ.‘% microns-cubes ;
b) Anisocytose, poikiloevlose, polychromatophilie ;

¢} Neulropénie el thrombocviopénie :

) Hypersegmenlation des polvrucléaires ;

e} Taux initial des réticuloeyvles trés bas ;

f) moélle osseuse aclive avec prédominance de cellules jeunes de la
série érythroblastique.

2 — ELEMENTS DIFFERENTIELS : ’ E

) Présence ou absence d'TICI dans 1'estomae aprés injection d'his-
lamine.

Les auteurs sont d’accord pour refuser le diagnostic d'anémie de
Biermer chez un malade ne présentant pas une achlorhydrie aprés his-
lamine, a des examens répéics, s

b) TFacteur intrinséque de Caslle :

— dans 'anémie de Biermer Tapporl de faclenr extrinséque. sous
forme de muscle de heeuf, ne provoque pas de rnpnnwx- réhiculocylaire,
conlrairement a ce qui s'observe dans les anémies de nutrition. .

— Le suc gastrique d'un bicrmerien mélangé & du muscle de hoenf
n'a pas de pouvoir anlipernicienx.

c) Le lroisieme crileére: exigé est d'un intérét plus Jhc-m-:que que
pratique, c’esl la réduction du principe anlianémique mis en réserve
dans le foie.

L'importance du diagnostic entre maladie de Biermer ¢l anémies

11y Le volume globulaire moyen M. C. V. (mean corpuscular volume) est calculé
en divisant le volume que les g obules rouges occupent dans 'hématocrite, exprimé en
cm3 par 1.0003 em de sang, par le nombre d’hématies exprimé en millions par
mm?, le résultat s'exprimant en microns cubes : M3

M. C. V. = volume CR en cm? pour 1.000 cm? de sang

SR ey R AT S S e B T IR g N ¥

GR (millions par mm'!J
Le volume globulaire moyen est de 87 microns (82 & 92).
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macrocytaires de nulrilion revét une imporlance capitale : un hierme-
vien esl condamné @ élre soigne loule sa vie par des extrails de foie
tandis que dans les anémies de nutrilion, la réserve anlianémique du foie
clanl reconslitucée par Fhépatothérapie, la guérison peul élre mainlenue
par un régime convenable, riche en proléines.

D) Les facleurs L. Casei et I'acide foligue :

Le terme « acide folique o désigne une subslance leslée sur la erois-
sance du Lactobacillus Casei el du Streplococeus lactis 1 (S, feecalis). |

Elle a ¢lé exlraite des épinards, du foie, de la levure de bicre, —
ablenue a 'élal eristallisé. Son aclivité hémalopoietigue esl considéra-
ble. Les deux lermes : facteur L. casei el acide Toligque sont syvnonyvmes.

Dans le méme ovdre d'idees a signaler

a) b thymine (un des nuecléoiides de Uacide thymonueléiquel (T, D,
Spies).

By imoacide amine: la meéthionine (N, Gajdos), doudes loules deux
e '|||‘!||J|'i|_"l|'~_-' |]['~!|];|[1|l1||¥{f*|ililli_‘.-' ;1lizr'|:),L{i||'r- a celles de Pacide flrliqlu‘,

Applications clinigu:s

I est encore premalure Capporier des diveelives lres précises sur
le trailement de la maladie de Biermer el des anémies macroeylaires,

Cependanl, Pacide folique — dans ces denx groupes de maladies -
détermine une réliculocstose el une amélioralion «de fous les (roubles
subjectifs et objectif=.

Les doses indiguées varienl el =onl de 30 4 100 mungre par jour, de
préférence par voie parventerale, mais ulilizables également per ps.

Il semble qu'on doive considérer 'acide folique, non pas comme ke
factenr extrinseque de Castle (puisque dans Vanémie de Biermer la pre-
sence de =ue gaslrique normal n'esl pas pécessaire pour qu'il agisse),
mais comme un facteur antipernicienx, existant d’ailleurs dans les aii-
menls, sous-forme combinée, mais ne pouvanl étre ulilisé dans 'anemie
de Biermer par suile de 'absence du faclenr infrinséque de Caslle. Cetle
Liypolthese expliquerail ainsi pourquoi — a Uinverse de ce (ui se produil
dans ces anémies de nulreilion - le régime seul ne peul, dans la maladie
de: Biermer, mainlenir la guérison. i

Par ailleurs, les indicalions thevapenligues de acide {olique onl élé
clendunes dans les différenles alfeclions avee leucopénie el dans les agra- -
nuloevioses, avee d'excellents résullals. i

LUne bibliographie trés fournie compléle celle revue générale.

MINOT (G.R.) ei.- ses collaborateurs du Thomdike Memorial Laboratory. — LES
PROTEINES PLASMATIQUES ET LE PROBLEME DE L'HEMOPHILIE. — Le

Sang, 1946, n° 5, pp. 293-302.

Le plasma des hémophiles es| dépourvu d'un ou de plusieurs fac-
leurs nécessaires a la coagulalion du sang. Ces facleurs exislenl dans le
sang lolal frais ou dans le plasma sanguin débarrassé de ses plaquelles,
puisque leur injection & des hémophiles raccourcit leur temps cod-
gulation. _ ' :

Ce pouvoir anlilhémopliliqne n'est pas di au fibrinogéne ou & la
prothrombine.

page 232 sur 261


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1946x06&p=232

Bl

218 MOUVEMENT SCIENTIFIQUE :

LA nalure chimique, de ce facleur anlihémophilique est inconnue.
Il est lié a la fraction globuline du plasma et concentré dans la frac-
tion I et la fraction mixte 1I + [l de Cohn. Seule la fraction 1 a ete
jusqu'ici employce en clinique a la dose de 200 & 600 mmgr de la frac-
tion séche dissoule dans 5 & 20 cm® de solulion physiologique, en injec-
tion intraveineuse ; elle raccourcil le lemps de coagulation pendant 8 a
12 heures. Celle préparalion est dépourvue de loule toxicile, ne ren-
ferme pas de thrombine, et il n'exisle pas de phase réfractaire.

_ Cette globuline antihémophilique ne peul pas élre ulilisée comme
bémoslatique local, mais Ja globuline de Parfentjer, oblenue par la
méthode de précipitation par le sulfale ammoniaque a parlir du plasma
liumain ou du plasma de boruf ou de lapin, s'est montrée trés efficace.

WIENER (A.). — LES TYPES SANGUINS RH EN CLINIQUE. — Le Sang, 1946, no §,
pp. 303-322. ;

Article trés complel qu'il est pratiquement impossible d'analyser.
J en lranserirai ici, in extenso, les conclusions, engageant le lecteur inlé-
resse a étudier le texte intégral.

CoNcLusioNs

« Avec les méthodes acluelles de laboraloire, il est possible de
« reconnailre avec cerlilude presque chaque cas de maladie hémolyh-
« que congénilale ou d’exclure ce diagnostic. II'est aussi possible de
« preciser leur pathogénie due a une isoimmunisation par I'un ou plu-
« sieurs des facteurs Rho, Rh' et Rh”, ou par le facleur Hr ou par les
« facteur A, B, O. La grande majorilé¢ des enfants nés vivanls avec une
« éryvthroblastose, peuvent élre sauvés par des transfusions de sang Rh
« neégalif, ou par les globules rouges malernels lavés, Cependant, 1l
« n'est pas de méthode de traitement meltant a 'abri de certaines
« lésions hépaliques, ou d'ictére nucléaire, ou d'hémorragie, compl-
v calions secondes de la maladie. La natlure de la prédisposilion consti-
« tutionnelle qui fait qu'un sujel est plus facilement sensibilisé qu'un
« aulre n'est pas clairemenl comprise.

« Des travaux ullérieurs auront trail essentiellement a la prophy-
« laxie el au trailement de la maladie hémolylique congénitale. Ce pro-
« hléme ne sera complélement résolu que lorsque des méthodes effi-
o caces auronl #lé découverles pour frailer les femmes Rh négatif
o« sensibilisces de telle sorle qu'elles puissenl mellre au monde des
« enfanils Rh posilil normaux. » g

J. SainT-ETIENNE.

Il. — MEDECINE

SOULIER (J. P.), — LA PROTHROMBINE ET LA VITAMINE K. — Le Sang, 1946,
no 7, pp. 448-470.

L'auleur passe en revue successivement les points suivanls :
— les nolions concernanl la nature de la prothrombine,
— les méthodes de dosage,
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— la prothrombine chez le nouveau-né,

— la prothrombine chez le nourrisson,

— la prothrombine chez U'enfanl et 'adulle,
— les notions acluelles sur la vilamine IK.

. — Nature et propriétés de la prothrombine :

Ferment de coagulation, en faux fixe dans le plasma, la prothrem-
bine, en présence d'ions calciques, peul, en se combinant avec vm agent
thromboplastique, issu des lissus, des globules blancs et des plaguet-
ltes, former la thrombine, qui ran=forme le fibrinogene en lihrine, Jdesm-
legree par la fibrinolysime.

Des travaux sur le fraclionnemenl des proléines plasmaliques du
vlasina humain, il résulle que la prollirombine est concenlrée dans la
traction 1., comme dailleurs la fibrinolysine.

Lunilé de |=rn|I1rumb1nc (Seegers, Smith, Warner, Brinkhous) est
la quanlilé qui, lorsqu’elle est compléte ment converlie en (hrombine,
coagile 1 em? de =olulion de fibrinogene en 15 secondes.

La prothrombine est une § globuline, soluble dans eau salée,
msoluble dans les =olvanls des lipoides, facilement adsorbable ; elle
et thermolabile. Smith évalue & 35 mgr la quantité de prothrombine
conlenue dans 1 ce de =ang.

II. — Méthodes de dosage :

3 Lypes principanx

1} méthodes utilisanl une thromboplashine - vpe de Quick

Z) méthodes ulilisanl, outre la  thromboplastine, de 'héparine
unicromeéthode de Plum el Dam) ;

3 methode n'olilisanl aveun fermenl de coagulation, mais une
mesure ¢lectrophotométrigue de la coagulation. plasmatique (méthode
de Meunier).

L auleur a mis au ImmL a partir de la méthode de Quick, une nou-
velle microméthode dont il donne les délails de 13;_-h1m|m,.

III. — La prothrombine chez le nouveau-né :

1) variations individuelleés considérables ;

2) taux lres bas (parfois au-dessous de 10 9f) dans les irois premiers
jours de la vie, sans pourlanl noler nécessairement de syndrome hemor-
ragique ;

3) jusqu'au cinguieme jour, on peul observer des taux inf¢rieurs
a 30 % 3

4) a partir 'du sixieme jour, les ¢carls individuels s’atlénuent pour
alteindre le taux de 100 ¢, au dixiéme jour, laux qui se maintiendra
toul la vie ;

5) I'alimentation a peu d'influence ;

0) de méme la prémaluration et la débilité.

&
*
Dans la maladie hémorragique du nouveau né, S. relient : l'inler
alle’ libre qui sépare les hémorragies de la naissance, Elles ont lieu
surloul le troisicme jour (laux de prolhromkbine le plus bas) ; les hémor-
ragies inlracraniennes sont les plus graves. Pour celles qui surviennen}
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w

aprés un accouchement normal, U'hypoprothrombinémie parait élre la

cause principale, comme le laissenl supposer d'aulres hémorragies
1ssocices.

Traremest — Viramizg K

1°) Curalif :

a) hémorragies meningees : la précocilé du lrailemenl esl la condi-
lion du succes, bien gque la dyserasie ne soil pas ici seule en cause |

-b) les autres hémorragies : excellents résultats, 100 o de succes,

e .

2°) Préventif :

a) prophylaxie indirecle : par voie pareniérale, sous forme hydro-
soluble, 4 la meére lors de 'accouchement ;

~ b) prophylaxie direcle : consolide la precedente, soil par injection
intramusculaire (aceouchement dvstociquel 5 & 10 mmgrs de vilamine I

liposolubiTe, =oil per os (accouchement normal) 5 mmegrs liposoluble ou

1b mmgrs hydrosoluble.

IV. — La prnthrun;hma chez le nourrisson :

L'hypoprothrombinémie chez le nourriszon esl lice a une toxi-nfee-
lion grave, conséculive le plus souventl & une oto-antrite. L'auteur a.eta
bli des régles pronosljues selon la réponse du laux de prothrombine.

Un taux de prothrombine qui, par suile du lrailemenl par vita
mine K, revient et se maintient a la normale, est d’un bon pronostic.. Il
esl trés mauvais si on constale une rechute de la prothrombinémie ; i
e=t fatal, si malgré la vitamine, le taux de prothrombine suil une courbe
descendanle.

V. — La prothrombine chez I'enfant et l'adulte :

Frequence des hypoprothrombinémies chez les hépaliques. Test
d'insuflisance hépatigque ou lest de Woller, fondé sur la réponse’ de 'hy -
poprothrombinémie. au lrailement par la vitamine K. Test pas tres sen-
sible.

VI, — La vitamine K :

Vilamine nalurelle el vitamines synthéligques sonl des ‘dévives de la
naphtoquinone, la sub=lance la plus employée ¢tanl le 2-méthyl, 1,4
naphioquinene.

L'évaluation des doses en poids a remplacé I'élalonnage en uniles.

Voies d'introduction multiples

a) digestive : efficace si les sels biliaires existenl dans 1'inlestin |

b) parenlatérile Ires efficace.

forme liposoluble : inframusculaire,
forme hvdrosoluble : inlraveineuse ;

¢} perculanée avec onguenl 4 1 %. :

I.’action commence dés la huiticme heure ¢l ¢ prolonge pendant
plusieurs jours.

J. S.-E.

page 235 sur 261


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1946x06&p=235

[(EREpaYIN

MOUVEMENT SCIENTIFIQUE 221

CREYX (M.) et LEVY (J.). — ETUDE SUR QUELQUES ELEMENTS CLINIQUES
ET PATHOGENIQUES DE CERTAINES CIRRHOSES ERONZEES. — Journal de
Médecine de Bordeaux et du Sud Ouest. Sept. 1946, p. 321-335.

Celle alfeclion, connue également sous le nom de diabele bronzeé,
de cirrhose pigmentaire, d'hemochromatose, esl consliluée par une
hépatile sclérense degencéralive, le plus souvent de Lype hyperlrophique.

Celle hépatite, qui se développe ordinairement chez des alcooligues
chroniques, est accompagndée habituellement d'un trouble du métabo-
lisme hydrocarhone, d'une pigmentation viseerale localisée ou généra-
liste de nalure sidérogique probable,” i predommance hé palo-pancréa-
ligque, d'une 1!]"]IILII|:tlIl'III culapco-muquense de nalure melanique, par-
fois d'une partiwipation endocrinienne el de lroubles myocardigues.

Elle apparail chez des sujels relalivemenl jeunes, I'ige moyen = ¢la-
”L:H'It enlre 40 el 50 ans. Elle prédomine sur le sexe masculin.

Le début est difficile a preciser el sans doule 'hépalite est consli-
luée de longue dale quand elle se revele par son Ilrépied classique
melanodermie, cirrhos=e, diabele.

La mélanodermie esl caractérvisée par une leinle plombée uniforme
des teguments, par un reflel métallique de la peau ; elle prédomine aux
parlies découverles ¢l dans les zones normalement pigmentées ; elle
respeclerail les muqueuses ¢t surtoul n'aurail pas le caracleére progres-
sif des mélanodermies addizsonniennes,

La etrrhose se manifesle sous la forme d'une hépatomé gdlle homo-
gene el régulicre ; le bord inférieur du foie, palpable, esl towjours de
consislance exlrémement ferme, quasi ligneuse.

La rate esl trés modércment h}'pvt'ir'nphi{'i',

L'ascile esl peu abondanle, parfois sucrde, presque loujours d'ap
parition lerminale,

Il exisle en oulre une légere cirenlalion veineuse collatérale, quel-
ques neevi vasculaives, un pelit syndrome hémorragique fait d LplﬁfaXI
de gingivorragies, de poussées fluxionnaives hémorroidaires.

Le diabéle : la dale de son apparilion est variable comme d'ail
leurs son inlensite. Si oce diabele s‘accompagne de polydipsie el de
puh‘u;jc par conlre la polyphagie fail défaul el est méme remplacée
par de l'anorexie.

En ce qui concerne les conslanles biologiques, a colé de I'hyper-
glycémie sponlanée on provoyuee, on observe une augmentation du
taux du soufre sanguin ; ce serail le -oufre neutre qui serait surtout
augmente, de sorle que le rapporl :.ulllltlumlquo esl abaissé. La biliru-
binémie esl ¢levée, le lemps de coaguldiion normal, la rélraclion dn
caillot physiologigue ; on nole une ancmie modérce sans signes de réno-
vation sanguine, sans sligmales d’hémolyse.

Les formes i.‘|lIlll|Ul"~ sonl nombreuses ; elles résullent de l'intrica-
lion des lrois facleurs fondamenlaux.

Au nombre de ces formes cliniques on signale un type éliologique
précis, la cirrhose pigmentaire du paludisine chronique. Les auleurs se
demandent si cetle enlilé a bien sa place dans le cadre des cirrhoses pig-
menlaires. N'abord le diabéte n'est jamais menlionné, ensuite Uinfillra-
lion pigmentaire n'est pas exclusivement de nature SIdérUSIque elle
résultera’l pour une bonne part de la surcharge en pigment maiat-ique.
Cependant, les deux affeclions auraient en commun un aeccident évolulif
assez singulier : I'asyslohe irréduclible aves gros eoarur flaceide ey glo-
buleux.

A. GRALL.
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DUREL (P.). — TRAITEMENTS GENERAUX DE LA BLENNORRAGIE. — Progrés
Médical, n® 23, 10 décembre 19846,

Ces traitements sonl essentiellement la chimio el la pénicillothéra-
pie, accessoirement la vaccinothérapie.

1. — VACCINOTHERAPIE,

Cette thérapeulique, quel que soil le vaccin employé (el ces vaceins
sont légion), ne vil plus acluellement que des ¢ches ds sullamides el de
la pénicilline, el’trouve ses indicalions dans les complicalions génitales
(¢pididymiles, annexiies) el arliculaires, '

Si l'on fait du vaccin, il faul done choisir un vaccin choquant el
aclif — c'est ce qui donne lout son inlérét a la voie inlraveineuse. Le
choc dure environ une demi-heure el provoque une aclion antaigique
certaine dans les arthriles. Le vaccin Pasteur dilué trois a quatre fois
est inject¢ a la dese de 1 ce. Le Néo-Dmegon a élé injeclé a des doses
de 1/3, 1/2, 3/4, parfois 1 cc. Le vacein sous-culané ou intramusculaire
est moins actif ¥ -

A relenir ¢galement 'ulililé, dans cerlains cas, des aulovaccins.

Il. — CHIMOTHERAPIE.

La gonacrine ne doil étre, acluellement, considérée gue comme uti
adjuvant des sulfamides,

Parmi les suliamides, il semble que le sulfathiazol reste le médi-
cament de choix. ' s
__ Les petits foyers purulents excluent la sulfamidolhérapie, qui n'es!
indiquée que duns les manifestalions aigués el subaigués el les manifes-
lations purulentes non localisées. :

Elle est également conlre-indiquée chez lous les porleurs de lares
importantes el dans certains meéliers ou le repos esl unpossible.

Les doses @ employer. — Durel oblienl 50 % de succes avec 8§ gr.
de thiazomide pendant lrois jours, puis 6 gr. pendani trois jours. En
cas d'¢chec, on peut encore oblenir 20 9, de succés en metlant le malade
au repos, en lui faisanl du propidon et en lui donnant une nouvelle
cure de sulfamide, 10 gr. pendant qualire jours.

On peut peul-élre lulter contre la sullamidorésistance en deblo-
quant le systéme réliculo-endothelial par le rouge congo ou l'acridine,
en augmentanl les doses de sulfamide, en essayant les diazines.

l1II. — PENICILLOTHERAPIE.

_ Marshall oblienl 86 & 91 % de guérisons immédiates avec 100.0C0
unilés en 5 injections de 20,000 U, a 3 heures d'intervalle.
, La pénicilline-retard (cire d'abeilles el huile d’arachides) donne, en
une injection de 300.000 U., des résultats forl intéressants,

La Péni{:illorésistance est beaucoup plus rare que la sulfamidorés:s-
tance. Pour luller contre elle, Huriez propose 1'association pénicilline
(100.000 U.), sulfamides (30 gr. de thiazomide) et 'injection d'un 1.A.B
au milieu de la cure sulfamidée. :

Altenlion au risque de camoullage d’'une syphilis par la pénicilline.
La syphilis peul étre décapilée, d’oi la nécessilé de faire des B. W. en
série. ;
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IV. — AUTRES THERAPEUTIOUES GENERALES.

Le choc ou la pyrétothérapie sont parfois utiles,

E. Arouig.
HURIEZ (C.) et DESURMONT (M.). -— PENICILLINE ET GONOCOCCIES,
D'APRES 600 OBSERVATIONS RECUEILLIES A LILLE. .. Presse Médicale,

n® 2, 11 janvier 1847.

Dans la blennorragic al%uc 94,1 % des blennorragies masculines
(sur 51 cas) et 97 9, des b nnmragles féminines (sur 123 cas), pe:
100,000 unités de peénicilline en 12 heures :

100 9% de suceds sur 20 femmes trai!é?S par 200.000 U. en 24 heu
res.
Blennorragies chroniques (aprés 1 ou 2 cures sulfamidées) 94,4 o
el 92,6 9, par 100.000 U, en 12 heures. Blennorragies ayanl résislé i

plus de 2 cures sulfamidees, 62 % chez 13 hommes malgre 'élévation

' IJL.‘-\ doses de pénicilline,

Dans ce cas, les auteurs recommandent la my cof yrélosulfamida-
thérapie par 50, 000 U. de meL'L]lmL en 6 heures, un choc thermique i
30 gr. de thiazomide en 3 fois ; on peut porter la dose de pénicilline a
100.000 U. avec la méme lechmque‘

Résullats tres brillants de ce lrailement Iriple renforeé dans les
blennorragies 4 complicalions génilales. Dans le rhumatisme et la sep-
ticémie, méme trailement inlensif, les l.|['l*=(‘b de pénicilline ultmgnam
plusieurs millions d'unités.

Les auleurs posenl enfin le |u‘uh1vnm de la pénicillo-résistance.

E.A.

BOUVIER (J.-B.). — LA PEMICILLINE DANS LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS,
— Paris Médical, 14 décembre 1946, p. 554

Depuis Décembre 1943, dale de la premicre communicalion de
Mahoney relalive au traitement de quatre cas de syphilis réeente, des
milliers de cas de syphilis onl él¢ traités par la pénieilline.

SYPHILIS RECENTE.

Indication de choix.

D'apres la ]ndjutlll' des auleurs anglo-américains el francais, le
meilleur traitement d’attaque actuel de la syphilis par la pénécilline est
le suivant : | ‘
— 40.000 a 50.000 unités Oxford de pénicilline-sodium intramusculaire

loutes les 3 heures - 60 injeclions, seit au tolal 2.400.000 a 3.000.000
d'unilés en 7 jours 1/2.

— associalion de Bismuth intramusculaire aux 17, 4° et 8° jours. Cetle
série de bismulh sera continude jusqu'a un tolal de 12 njeclions
bi-hehdomadaires. 4

Dans ’année, 4 cures semblables de bismuth seul, avec repos inter-
médiaires de 3 semaines.

— L'association d'arsenic donne d'excellents résultats, mais expose
aux accidents graves de 'arsénolhérapie. Ceeci explique la lendance a
se servir seulement de pénicilline-bismuth.
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Des réserves sonl a faire sur 'avenir des malades ainsi Arailés.
l'anl qu'il n'y aura pas de lest parfail de guérison, il semble prudent
de suivre une thérapeulique de consolidation pendant 2 & 3 ans par du
p'smulh allerné ou non avee du mercure, les réaclions sérologiques
elanl. fréquemment conlrolées.

SYPHILIS TARDIVE,

Impression génerale favorable.

La sypltilis gommeuse, culancée ou osseuse, réagil bien a la pénicil-
lime. Les localisalions hépaliques el riénales peuvenl ¢galemenl en héni-
licier.

Il y a peu d'observations concernant la thérapeulique des lésions
vasculaires. Les réaclions d'Herxheimer, qui peuvenl élre graves, com-
mandenl la prudence dans Uapplicalion du (raitement.

C'est surloul la neuro-syphilis qui a ¢lé la plus étudice, syphils
méningo-vasculaire, labés, P.G., névrile oplique,

Reésultals variables mais parfois res encourageanls avec ameliora-
lion des signes clinigues el égalemenl du liquide céphalo-rachidien.

(uelques réaclions d'Herxheimer graves onl él¢ signalées.

SYPHILIS HEREDITAIRE.

La peniciliine est tres ellicace dans la prévention, Pendant a gros.
sesse, lraitement par 2.400.000 U. en 7 jours 1/2. 11 est bon d’adjoindre
a la pénicilline le bismulh ou l'arsenic.

Dans la syphilis congénilale, les résullals sonl supéricurs a4 ceux
des aulres thérapeuliques. Les doses sont souveni supérieures a celles
employces chez 'adulte. Ce lrailement d'allaque dojl élre consohdé pur
la thérapeutique classique bismutho-mercurielle,

En résumé :

_Thérapeutique encore a ses debuls, mais déjiv an premier rang des
traitements d’allaque de la sypnilis. Mieux tolérée, ne donnant pas les -
accidenls graves de I'avsénothérapie, on peul raisonnablement envisa-
ger la pénicillothérapie comme la thérapeulique de choix des allections
Iréponiques a tous les stades. Celle penicillothérapie devra élre consu-
hdée par les aulres antisyphililiques, bismuth en particulier.

E. A.

COSTE (F.), AUQUIER (L.} et NEHLIL (J.), — PREMIERS RESULTATS DE TRAI
TEMENT PAR LA PENICILLINE DE 84 MALADES ATTEINTS D'AFFECTIONS
RHUMATISMALES. — La Semaine des Hépitaux, 7 nmremt;re 1948.

Les auteurs rapportent les résullals obtenus, dans un ensemble
¢’affeclions rhumatismales, par la pénicilline ulilisée sous deux modes:

1 — 300.000 unilés par jour pendant 8 i 10 jours.

2 = 50.000 unités a 100.000 unilés par jour pendant 15 & 20 jours,
le premier mode élant recommandé, i

Dans le rhumalisme gonococeique : bons résullats dans les mono-
arthrites subaigués ; résultals appréciables dans les formes chroniques.

Pour les rhumalismes infeclieux (rhumalismes posl-angineuvx,
post-grippaux, rhumalismes scarlalins), les résultals oblenus sonl
encourageants.
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~Au cours de polyarthriles chroniques évolutives, des résultats bril-
lants el des échecs complels sonl noics, surlout dans les acropolvar-
thriles chroniques avec grosses lésions ostéo-arthriliques, ou le role de
la bacillose peul élre disculd. '
Mémes remarques pour les spondyloses rhizoméliques on, & eolé
de succes frappanis, s'observenl des ¢chees complels.
- Le rhumalisme psoriasique. esl dans cerlains cas favorablement
nfluence.
Enfin dans le R.AAL, la pémcilline n’a donné auenn résullal digne
u'dlre relenu,
Povnerovy,

MALLARME (J.) el MOULONGUET (A). — ETUDE DE LA MALADIE DE
Di GUGLIELMO (ERYTHROMYELOSE MALIGME). — Le Sang, 17° année, 1946
ne 4,

Les auleurs fonl une éhude complete de la maladie déerile pour la
premicre fois par 1'hématologiste ilalien Di Gughielmo, sous le nom
d’éryvihrémie ou érylhroblastose aigué, que I'. Chevallier a fail connai-
lre en France. :

Par « érvihremie on mycélose érvihrémigue ». Di Guglicmo entend
w un processus morbide qui est U'équivalenl, pour la série rouge, de la
myvelose lenecmigue, c¢'esl-a-dire un processus morbide caraclerisé pa~
une hyperplasie primilve et systemalique du lissu  crvthropoiclique,
accompagndée d'une intense anaplasie (maluralion mcompléte des ¢leé-
menls erythroevlaires) o, :

Les auleurs préferent uliliser, an lien do lerme érythrémie, qui
souligne sa parenté avec la leucémie aigué, mais qui, en France, pour
rail préter i confusion avec la polyvglobulie de Vaquez, la dénominalion
de P. Chevallier : érgthromyélose, qui permel de parler, a colé delle,
(’érythrolencomyéinse, forme mlermediaire avee la lencomyélose
aigue,

D'¢tiologie inconnue, frappant également les deux sexes, avee peul-
dire une prédilection pour les sujels jeunes, la maladie de Di Guglielmio
pré<enle un lableau eclinique dont les signes, plutol pauvres, se rédui-
senl & trois : anémie, fiévre et grosse rale, schémalise par la définilion
de Di Gugliemo : « maladie aigné {¢hrile, profondément anémiante,
avee hépale--plénomégalie. »

En présence de ce lablean clinique, seule I'élude hémalologiqus
permetira de porter le diagnostic de alTeclion.’

Dans le =ang, on nole une diminulion imporlanie du nombre dez
giobules rouges, avec loux d'hémoglobine habiluellement bas et valear
globulaire voisine de 'unilé chez adulie, tonjours inférieure & un ches
I'enfanl, Anisocvlose, poikyvloeylose el polychromatophilie caractérisent
la formule érythroeviaire. Mais c'est I'abondance et Uaspeel des héms-
ties nueléées qui permellent daffirmer le diagnostic de maladie de Ln
Guglielmo. Le lrouble génélique qui pertube 'hémalopoiése étant tros
précoce el alleignant inilialement 1'hémohistioblasle, vont apparailre
des ¢érvihroblastes pathologiques,

Il y a pen de mogificalions des globules blanes, si ce n'esl 'appari-
tion d'éléments tres jeunes, mycloblastiques, dans les formes tres évali-
lives de l'affection. Apparilion, par conlre, de nombreuses cellules rél*-
culo-endothéliales el diminution du nombre des plaquelles.
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Le myélogramme permel de constaler une prolifération cellulaire
intense, portant surtout la lignée érythroblastique, la lignée granuloey-
laire n'élant pas modifice qualitativement.

Le splénogramme monire aussi une imporlante prolifération éry-
throblastique.

Au débul polymorphe, l'évolution clinique de la maladie de Di
Guglielmo est caraclérisée jusqu’a présent par un fail constant : sa mali-
gnilé avec terminaison fatale I3:1115 un délai plus ou moins long variant
de quelques mois 4 plusieurs années,

Aprés celte élude clinique el hématologique, les auteurs passent en
revue les formes analomo-cliniques, disculent le diagnoslic Eifférentiel

" qui est un diagnostic hématologique el terminent leur revue d’ensemble

par une élude pathogénique, de laquelle se dégage actuellement un seul
fail certain : c’esl que le processus cellulaire de la maladie de Di Gu-
ghelmo est un processus leucéinique avec ses quaire éléments : hyper-
plasie du systeme érythropoiétique, mélaplasie, anaplasie avec dyspla-
sie el irréversibilité, signanl la malignilé¢ du processus.

R. Cros.

BEERNARD (H.), RAMBERT (P.) &1 GADJOS (A.). — L'ACIDE FOLIQUE, SON
APPLICATION THERAPEUTIQUE. — La Presse Mddicale, 28 décembre 1846,
n° 64, pp. 886-887. : :

(e nouveau principe vilaminique a élé découvert en 1939 par
Snell et Peterson. Ces auteurs, a partir d'un extrait hépatique, obtien-
neni un nouveau facteur (« norie eluale factor ») indispensable a la crois-
sance du Lactobacillus caséi.

Hogan et Parroit, en 1940, observent — chez le poussin soumis &
un régime spécial — une anémie guérie par l'exirail de foie ; ils appel-
lent vilamine Be le principe actif. Ce méme facleur est reconnu, plus
tard, par d’aulres auleurs, comme favorisant le développement du
Streplococcus laclis R ou Streptococcus feecalis.

En 1841, Mile élablit que le norite eluate factor, nécessaire pour le
développement des plumes chez le poussin, peut élre identifié avec la
vitamine Be de Hogan.

En 1942, Mitchel, Snell et Williams, par chromatographie de
Uextrait de 4 lonnes d'épinards, obliennent sous une forme purifice le
nouveau principe — et 'appellent acide folique (folium = feuille). Il est
trés répandu dans la nature el existe dans le foie, dans le rein de tous
les animaux, dans la levure, dans les champignons et dans les feuilles
veries des plantes. :

En 1943, Pfiffner, & partir d'un exirait de foie, obtient ’acide foli-
que a I'état cristallisé. :

Ainsi, norite eluale factor, Laclobacillus caséi faclor, vilamine Be,
acide folique, sont des principes extrémement voisins, salisfaisant aux
lrois lesls suivanls :

1¢ développement du Laclobacillus caséi,

2° développement du Streplococcus ,kecaifs,

3° croissance, formation de 1'hémoglobine et développement des

plumes chez le poussin.

La formule chimique de l'acide folique [ut établie en 1945. C’est
celle d'un acide amino 2 — hydroxyl 4 — ptéridyl 6 — méthyl N —
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para-aminobenzoyl N — glulamique. C’est un dérivé de la xanthopteé-
rine. Elle contieni en oulre 'acide paraaminobenzoique. Ce dernier esl
— on le sail — doué¢ dune aclivité anlisulfamidique.

Les auleurs résument ensuile les lravaux monlranl 'importance de
I'acide folique dans cerlaines anémies expérimentales.

Les applicalions & la clinique de ces différentes observations ont
monlré que :

1° T'acide folique semble agir ¢leclivemen] sur les anémies macro-
cvlaires ; il esl inefflicace dans les anémics microeylaires, dans
I'anémie hiypochrome macrocylaire, dans 'anémie par manque
de fer ;

2% on-peul uliliser la voie inlraveineuse, la voie inlramusculaire ou
la voie buccale. Celle derniére <emble élre la meilleure el esl
conseillée par les auteurs américains

3° la dose quolidienne est de 20 mmgr,

4° la crise réliculoeytaire €e produit du 3* an 7 jour.

J; S.-E.

PARTURIER (G.) et FELLENC (M.}, — LES POINTS DOULOUREUX CERVICAUX
DANS LES AFFECTIONS HEPATO-BILIAIRES., — Paris Médical, n° 46 du 16
novembre 1846, p. 500-503. g

Les anleurs insistenl sur denx poinls douloureux habiluellement
non recherchés lors du bilan séméiologinue des affections douloureuses
dn fote, Ce sont ;

=
1* LE POINT CERVICAL INFERIEUR.

Il s'agit d'un point =ensible & la pression digitale au niveau de la
bhase du cou, immédialement au-dessus de Ia clavic ule, enlre le chel
slernal el le chef claviculaire du sterno-cléide-maslofdien.

La sensihililé de ce point cervical nférienr duo colé droil, déja
wéeril par Chauffard, serail en rapporl, non pas avec le phrénique.
comme on le pense eommunément, mais avec le ganglion stellaire, le
sympathigue.

29 Lg :nr-wr CERVICAL SUPERIEUR.

e poinl est giludé dans la région rélro- IIhl\IH:’tlll‘ sur le prolonge-
menl ‘vertical du bord antérienr de la masloide, 4 1 ¢/m au-dessus de
Fangle de la machoire.

La sensibililé de ce poinl serail cgalement impulable au sympathi-
que, au ganglion cervieal supérieur.
L’exislence de ces poinls doulourenx permelirait de confirmer le
diagnostic d'une souflfrance hépato-biliaire. e
i T 6

.

ILE GAC. — CONSIDERATIONS GENERALES SUR LA FIEVRE BILIEUSE HEMO-
GLOBINURIQUE. — Revue Coloniale de Médecine et de Chirurgie. — N° 136,
15 novembre 1846, p. 34 36.

La fievre bilieuse hémoglobinurique esl considérée par 'auleur
comme un choc histaminicue, conséculif 4 la libération par hémolyse
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dans la circulalion générale, d'une grande quantité d’hémoglobine qui
se décompose rapidement en histidine, puis histamine.
Ce choc histaminique sc manifesle par :

1° l'altération des parois des capillaires permellant la fuile du
liquide plasmique dans les espaces lacunaires, d'on apparilion
dwedeme tissulaire ;
2° la diminution de la masse sanguine par la fuite plasmique et la
stagnation sanguine dans les lerritoires splanchniques ;
3° I'hypotension ;
 4° l'anoxie lissulaire el son corollaire : I'acidose.
Pour lutter contre ce svndrome, Le Gae propose : )
1° conlre les accidenls dus & 'hislamine : les anlihislaminiques
{Antergan et mieux Néoantergan) ;
2¢ conlre( le collapsus el l'anurie : les mjeclions de plasma, qui
remplaceront avantageusement les solulions crislalloides.
Celle thérapeutique n'exclul nullement d'aillenrs la  médiealion
symplomatique classique.
J. S.-E.

TZANCEK, DREYFUS (B.) ¢t BESSIS. — LA CELLULE DE STERNBERG - SON ORI-
GINE RETICULAIRE ET SON EVOLUTION, — Le Sang, 17 année, 1946, ne 3.

Llude complete de la cellule de Sternberg, avee en parliculier des-
cription de la cellule de Sternherg lypique, dernier stade de 1'évolution
de cellules réliculaires macrophages Iypiques, étude des formes anor-
males et diagnostic difiérentiel.

Les auleurs insistent en conclusion sur la facilitée et la strelé du
diagnostic de la maladie de Hodgkin par la ponclion du ganglion ou de
I'organe alleint, par Ta constatation de la présence de cellules de Stern-

Lerg tvpigues,
2l K.

ROGER. — LES METHODES MODERNES D'EXPLORATION DU GERVEAU : VEN-
TRICULOGRAPHIE ET ENCEPHALOGRAPHIE - ELECTROENCEPHALOGRA-
PHIE. — Marseille Médical, 15 octobre 1946, n° 10.

Il est difficile de résumer cel article concis de vingl-lrois pages du
Chef de I'Ecole de Neurologie de Marseille. ]J1 pourrait avantageusement
se siluer dans un précis de Neurologie. Aussi conseillons-nous au lecleur
de se reporler & )'article original. 3

Apres un bref rappel monltrant 1'évolution historique des procddés
d'exploralion du cerveau, le Professeur Roger s’allache surfoul &
I'étude :
1° De la radiographie simple du crane ;

2* De la radiographie par conlraste, gazeur aprés injection d’air dans
les cavilés cérébrales el péricérébrales, soil par voie lombaire, soil
par trépanoponction cranienne liguide par injeclion inira-ariérielle
de Thorostral fixant la vascularisalion cérchrale ;

3" De l'analyse du régime élecirique cérébral : fleclro-encéphalogra- -
phie, derniére venue des méthodes d'invesligalion cérébrale. .
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I. — La radiographie simple du crine.

S'est enrichie des acquisitions de la neuro-chirurgie. Oulre les
modifications pathologiques propres de lear siructure, les.os du crine
réagizsenl plus, ou moins aux alléralions diverses du cerveau. .

Cerlaines régions osseuses sont parliculierement sensibles : la
selle lurcigue, la pelite aile du sphénoide, le rocher, la voile.

Les cliches peuvent déceler directement cerlaines lumeurs.

1I. — La radiographie par contraste.

1* Par mMECTIONS D'AIR :

~a) Direclemenl dans les venlricules par {répanoponction {rappel anato-
mo-physiologique, techniques, incidenls). Rézultal : clichés nor-
maux el anomalies. Indications majeures : tumeurs’ eérébrales et

iroubles de la circulation cércéhrale du L. C. R.

b} Par voie loembaire (lechnigue, incidenls, contre-indicalions, indica-
lions, images radiologiques normales el anormales).

Lxtension acluelle de ee proeédé & 1'élude systématique des alro-
phies cérébrales, des franmalismes craniens, de I'épilepsie (raumatique
et commune, des encéphalopathies diverses (. G. comprise).

L'encéphalographie donne, en effel. des images périencéphalogra-
phiques précieuses,

2° PAR INJECTION INTRA-ARTERIELLE DE SUBSFANCES RADIO-OPAQUES :

Le Jhorostral est actuellement uliliseé. ]njeclinnS'inlracamti_dieqnes
de thorostral. Clichés rapides par dispositifs escamoleurs. Indications
dans les lumenrs vasculaires el, en général, dans les tumeurs cérébrales.

III. — Electroencéphalogran hie,

Les phénomeénes éleciriques périodiques traduisant P'aclivité des
neurones cérébraux diffusenl i travers le crane el le cuir chevelu. Ces
micro-polenliels peuvent #lre enregisirés par des appareils amplifica-
teurs de tvpes divers (corde d’Einthoven, appareils 4 lampes, oscillo-
graphe cathodique). 1

A Theure actuelle, lous les awteurs s'accordenl sur la nécessité
d’enregistrements mulliples simullanés, <oil monopolaire, soil bipolaire.
Les tracés électro<encéphalographiques présentent des lrains d'onde que
I'on caractérise essentiellement par leur fréquence et leur amplitude.

La carle des varialions phvsiologiques el pathologiques s’enrichit
chaque jour,

Actuellement, 1'électro-encéphalographie apporle des documenis
trés importants dans Irois séries d’affections céréhrales : 'épilepsie, les
lumeurs cérébrales, les lranmalismes erino-cérébraux.

A ces poinle de vue, '¢lectro-encéphalographie présenle un intérét
militaire considérable. Elle apporte, en effet, un moven de discrimination
remarquable dans le diagnostic des crises nervenses. Au point de vue
médico-légal, elle présenle un intérél évident dans Vappréciation du
devenir des frapmalismes crino-céréhranx.,

Par ailleurs, eetle méthode tend & s'implanler comme une précieuse
invesligation nenro-hioméirique. A ce tilre, elle est déja ulilisée d'une

- manitre couranle das cerlaines armdées élrangéres, lout au moins dans
Pexamen sysliémalique des spécialistes de haunte qualification (aviateurs,
piloles d'engins spécianx...). Cesl, eomme le souligne le Professeur
Roger, « une méthode d’avenir qui nous renseignera peul-élre sur le
« diagnostic el le pronoslic des anomalies psychiques el jetlera un
« Jour nouvau sur l'étude de ses diverses manifestalions de la pensée. »

P. GALLAIS.
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Hi. .. OPHTALMO-0TO-RHINO LARYNGOLOGIE

QUELQUES METHODES THERAPEUTIQUES I:ll.l. TRACHOME (d'aprés la brochure
du Docteur ODOUL, de Casablanca) : Le Trachome, notes thérapeutiques :
« Vingt-cing années de pratigue médicale au Maro¢ », - Ed. Masson et Cle).

1* — Traitement des granwlations san: comnlications,

a) Trachome a granulalions molles.

Paupiére retournée au propulscur de Terson, ancsthésie par injes-
tion sous-conjonctlivale ('auleur ulilise la scurceaine G-a 4 %{ L'injec-
lion en faisant saillir la muqueuse met a jour compéliement le cul-de-
sac.

Une seule seclion profonde de la muqueunse du eunl-de-sac, dans
loute sa longueur. Dans toul le reste de la muqueuse, petites ponctions
de 2 &4 3 mm. de longueur au maximum, inléressant toule 1'épaisseur ue
la muaueuse. Les grosses scarificalions classiques doivenl &lre rejelées,
elles abiment trop la muqueuse el provoguent du frichiasis. Les pone-
tions doivent é&tre aussi rapprochées que possible el avoir un sens légére-
ment oblique pour que, lors des frollages qui'suivron!, la paupiére
relevée, elles aient tendance i s’enlrehiiller,

Ouverture des glandes du bord libre si elles sont alleintes, par de
peliles incisions paralléles a leur canal d'exerélion, de méme pour le
repli semi-lunaire. '

Expression du conlenu gélatiniforme des granulalions par léger
raclage avec le dos du bistouri.

Frottage aveec une solution concentrée de sulfate de quinine
(méthode américaine). Celle solulion, (rés efficace. agil par son action
antiseplique et son aclion sclérosante ; elle n'est pas irritante pour la
cornée : le malade quitte 1a =alle de pansement sans aucune géne.

L'oedéme palpébral aui suil ee hrossage est iris modérd. Le surlen-

~demain; une fausse memhrane plus ou moins épaisse recouvre la con
jonelive tarséénne aui esl hadigeonndée an hlen de méthvléine pendant

quelanes jours. La fausse membrane e délache vers le 3* ou 4 jour.

_ Reprise alors de frotlage & la auinine, aprés anesthésie par instilla-
tion (butelline) deux fois par semaine. Guérison dans le minimum de
lemps.

~_ Le chlorydrate de quinine ne doit pas 8ire ulilis¢, il s’est révélé
irrilanl, en applications prolongées.

b) -— Trachome a granululions dures.

. Pour celle forme « fibroide » et la forme papillaire, le gratlag:
devrail ére brutal pour avoir chance d'élre efficace el entrainerait la
formalion d'un trichiasis secondaire, Tl faul avoir recours a la haule
fréquence. Anesthésie (scurocaine G a 4 9)), profonde pour éviler, con-
trairement & la méthode précédenle, 'accumulation sous-conjonelivale
du liquide anesthésique qui génerail la coagulation, L'aiguille doil élre
enfoneée d'un bon centimélre au milien et aux denx angles dii cul de
sae.

Utilisation de I'appareil de Toury (modéle d'pphlalmologie cmployé
pour le décollement de la rétine). Appareil régle a 80 milliamperes,
I'avant-bras du malade reli¢ a la borne indifférente. Comme électrode
aclive : grosse ¥pingle irés émounssée el recourbée en pelit crochet, ou
grosse aiguille de phono dont I'extrémilé pointue a été sectionnée. On
duit oblenir une plaque de coagulalion de 2 millimélres carrés environ
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Il faut pratiquer & la surface de la muqueuse une série de coagulations
mwulliphiées se touchanl presque, la durée proportionnée a I'épaissenr de
la muqueuse. Aprés coagulation, applicalion de pommade picrique cl
lotion boratée avee collyre au bleu, deux fois par jour. -

PPas de rcaction doulogreuse ni inflammatoire, simple gonflement
palpébral modéré dans les 2 ou 3 jours qui suivent.

Une seile séance suffii normalement ; éventuellemenl, retouche

aprés un ou deux mois si quelques poinls de la muquense paraissent
suspecls.

Quinze & vingt jours aprés la coagulation, la conjonelive présenle
un aspeel toul & lail normal, rose, lisse el =ans cicalrice.

Ne doit jamais étre emplovie en période inflammaloire.

Peul élre utilisée comme périlomie dans les cas de pannus accen-
tué, mais 14, comme pour les ulcéres cornéens, il est nécessaire d'agir
avec beaucoup de prudence : coagulation & un seul fil, n'utiliser que

12 4 15 milliampéres pour commencer, en augmentant graduellement au
besoin,

20 — Traltement des complications.
a) — Conjoncliviles infectieuses,

Pas de frottage ou de diathermo-coagulalion sans risque de com-
plicalions inflammaloires el infectieuses.

Atlouchements journaliers de la muqueuse éversée au nilrale
d'argent a 2 %, suivis immédiatement de quelques goulles de cocaine a
1 %. Peu douloureux, ils sonl rapidement efficaces. -

h) — Pannus.

Aucune thérapeulique spéciale, en principe, car le lrailement el la
guérison de la conjonclivite granuleuse suffit 4 faire disparailve celle
complication.

¢) — Uletres cornéens.

La muqueuse éversée au propulseur de Terson, hadiqeonnarre avec
solution de butelline forte, puis injection tracanie dans le cul de sac,
tout le long du tarse, avec une aiguile fine, d'une solution diluée de
teinture d'iode (2 goulles de teinlure d'iode chirurgicale pour 1 centi-
cube d’alcool & 30°). Aprés injection, 'aiguille doit élre relirée rapide-
ment et I'orifice tamponné pour éviler la sorlie du liquide. A

L’injection ne provoque pas plus de douleur que toule aulre injec-
tion sous-conjonctivale. Oedéme modére et fugace disparaissant dans
les deux ou lreis jours qui suivent. :

Les résultals sonl, remarquables et trés rapides, non seulement sur
I'ulcére, mais aussi sur les granulations.

De une a trois injections suffisent, espacées de Irois & qualre jours.

d) — Infeclion + des glandes de Meibonius.

Badigeonnage du bord libre an sulfale neutre de quinine, répélés
autanl que nécessaire ; ou éleclrocoagulation avec l'aiguille 4 épilation
enfoncée une fraction de seconde dans chaque orifice glandulaire dilalé
{une seule ¢lectrode et inlensite de 15 a 30 milliamperes).

e) — Trichiasis.

Ne sont & relenir que les procédés basant leur aclion sur le tarse.
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Parmi les classiques, le meilleur esl celui de Panas avec quelques
veriantes,

Pour sa part, I'auteur ulilise la Tarseclomie par voic mujueas¢
suivanl le procédé de David de Hodassa farchives d'ophlaimologic,
Diécembre 1923) légérement modific.

G. Gancmv.

TOULANT (P..). — LES IRIDOGCHOROIDITES DE LA FIEVRE RECURRENTE
Ggiﬂlg‘l;?l.l'f!- — Bulletin de I'Académie de Médecine, n 31, Séance du 15 octo-
re

151 eas de complicalions oculaires, dont 123 uvéiles et 28 alleintes
du nerl optique, ont él¢ observies a \Irfm depuis le début de I’ cpnlf:mle
e fievre récurrente a Sp. rer-urr‘f*ni{,s,

L’uvéite, qui esl la complicalion la plus fréquente (79.49 o) esl le
plus souvent unilatérale, alors que la névrite est toujours bilatérale.

La [réquence de I'uvéile par rappor! an nombre de récurrentes sem-
ble pouvoir étre évaluée & 3 ou 4 %, mais il est trés difficile de préciser,
(u fail que la complication esl tardive et ne débute qu'aprés la sortie de
I hopital.

Dans les trois-quarts des cas, la totalité du tractus uvéal est atlein-
ie. OQuand il ¥ a atleinte partielle, la choroidite est la lésion la plus
I équente,

I'uvéite apparail en moyvenne 53 jours apres le début de la récur-
renle : dans les cas les plus précoces, elle est apparue du 20° au 26°
jour et, dans les plus lardifs; du 96° an 135° jour.

L'iritis est le plus souvent discréle el guérit sponlanément en 3 a
€ semaines.

La cyclite est typique, son évolution dure souvent de 6 & 8 semai-
res. ;

La choroidite se manifesle d’abord par un trouble poussiéreux du
vitré, plus tard par des corps flotlants parfois assez volumineux. Qua-
Ire hémorragies vitréennes el une rétinienne ont été notées. L'évolution
e la choroidite est lente ; dans plusieurs cas, aprés 4 4 6 mois,. le vilré
reste trouble et la vision médiocre.,

L’apparmun lardive de T'uvéite récurrentielle esl classique. Aucun
cas d'uvéite n’a pu élre décelé nendant la pumdv fébrile de la réenr-
rente. Au début des iridochoroidiles, aucun signe de réveil de U'infection
n'a été noté el les examens hémalologiques sont restés négalifs.

L'iritis et la eyclile guérissent souvent Ires vite, méme sans Iraite
1vent, La choroidite est pariois grave, un traitement actif est nécessaire.

Le novarsénobenzol, 4 la dose de 6 4 7 grammes par série, a lou-
jours donné de bons résullals ; les peliles doses donnent souven! des
résulfals médiocres.

Les pentavalents el surlonl Pacétylarsan doivent &ire formellement
];I‘ﬂhcr‘liﬂ ; avee des doses normales on méme faibles d’acélylarsan, des
révrites opliques aboulissanl a la eccilé onl élé observées.

G. G.
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NDESCAZEAUX (J.). — CONTRIBUTION A L'ETUDE DES OTITES LATENTES DES
HNOURRISSONS (MOYENS DE DIAGNOSTIC), — Revue -de Laryngologie-Oto-
logie Rhinologie, 67° année, n° 7, septembre 1946

Loauleur, apres un hislorique treés détaillé de la question, aborde
dans un deuxicme chapitre la symplomalologie des otiles lalentes du
nourrisson en ¢lablissant la valeur que 'on peul atlribuer & chacun des
signes geneéraux el locaux.

Les signes générawr qui dotvenl amener i examiner Loreille sonl ;

Dabord deux signes de la lignée digestive : les vomissemenls habi-
luels, Tacteur de dénulriion, qui disparaizsent le plus souvenl avee
Vapparibion des diarrhées ; la diarriée, qui exisle presque loujours,
avec selles dabord jaunes puis verles, abondanles el {élides, -

Dautre parl : le facies el Uhabitus cholérigue, qui s'inslallenl tres
vile ; la chule de poids, qui esl assez unporlanle el esl d'une valeur
svmplomalologique consicérable ; Uhyperthermie; qui exisle dans la
plupart des cas el peut reveliv toules les formes {clocher hrusque, pla-
lean, ou Wvpe inverseé auquel Le Mee allache une eés grande importan-
cej 3 la déshydratation, qui e=l caracleristique de cel ¢lal infeetienx
les convulsions, qui peuvent compléter le tableau clinique el, habituelle-
1ent i_m:':;lis{'rus, sont le plus souvent des convulsions oculaires.

Les signes locane apparlenanl & 'olo-mastoidite sont

La douleur aurteulaire, svmplome de présomplion imporlanl, mais
ve caraclere cminemmenl variable, el qui peal manguer ou élre irés
allénuée. Spontance, elle se manifeste par des cris incessants ou quand
on approche Venfanl, avee parfois gesle de Uenfanl vers 'oreille ou
mouvements incessanls de la léte | elle penl élre déclenchée par les
mouvemenls de succion ou de deéglulition. Provoguée, a la palpation
mastoidienne, elle a une grande importance mais il est souvent difficile
den juger la valeur exacte | Le Mée altache une grande importance i
la douleur rétro-angulo-maxillaire, due a exislence  dadénopalhies
carolidiennes haul situces ; Vacher a déeril Ia douleur provequée par
pression sur le tragus obstroant le conduil auditif, Ja pression se trans-
mellant par i colonne d'air du conduil jusquan lympan el i lp caisse.

L'oloscopie peul donner le moven d'affirmer le diagnostic. La rou-
geur du lympan esl le signe caractéristique de 'olile ; elle peul étre
luealisée a la membrane de Schrapnell seule ; elle esl souvent absenle.
L'absence du friangle lumincux affirmerait Uolite ; par contre, tan? qu'il
persiste, il n'v a pas dColile. [aspect blanchilre, mat el lerne ou givre
du yvmpan, signe aus==i 'alleinle auricolaive. Le bombement de la paroi
postéro-supérienre du conduil awdilif serait pathognomonique de 1'an-
trite pour les auteurs américains. Mais Uinspeclion du tympan n’est
malheurensement pas toujours facile : conduit élroit, plein de produils
de desquamation ou de cérumen ; par ailleurs, des traumatismes mini-
mes suflizent & le congeslionner immedialement, de méme que les cris
de l'enfant, les télées.

La paracentése, de lechnique simple, d'inocuilé absolue si elle esl
correctement pratiquée, est un moyen =ir de diagnoslic et aussi de trai-
tement. La preésence de sang n'a pas une valeur diagposlique dbsolue
mais, par conlre, la presence de serosilé esl symplomalique. L'écoule-

.menl peul n'apparaitre quapres 16 a 30 heures,

Elle provoque le plus souveni une chule de lempéralure qui se fail
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non pas brusquement, comme dans les cas aigus, mais par erochels
d'amplitude décroissante. Elle doil lrés souvent élre bilatérale. Le
« ¢ri » de la membrane, a l'incizion, n'esl pas & priori un signe certain.
d’étanchéité de la caisse.

La ponction de ['anltre ne doil pas avoir les trés larges indicalions
données par 1'Hirondel, car elle peut ¢élre dangereuse particulicrement
du fail de I'inconslance de ses repéres (Lscat, Portmann). Elle est indi-
cuée cependant de facon majeure devanl l'impossibilité de voir le lym-
pan quand on soupgonne une olo-masloidite el quand 1l ¥ a insucces
lolal de la paracentése s'expliquant par un cloisonnemenl de la caisse ;
clle peut élre indiquée aussi dans les oliles dont I'évolution se complique
manifestement, pour savoir si l'antre esl louché ou si 'on doit chercher
la cause aulre part. :

L'antrotomie, [ranchemenl chirurgicale, moins léméraire el moins
grave par la sécurilé de ses reperes, oflre beaucoup plus de garanlie
que la ponclion de 'anire. Elle esl indiquée par U'insucces de la paracen-
lése, par un écoulement rchelle au traitement médical au deld de 3 a 4
semaines, el dans les cas avec signes méningés, convulsions ou paraly-
sie faciale. Elle permel par ailleurs, au point de vue diagnoslic, un exa-
men anatomo-pathologique des fongosilés recueillies.

La complicalion posl-opéraloire la plus grave, le syndrome pileur-
hyperthermie, est devenu relalivemenl rare depuis que la mise au poinl
de la technique permet une exccution rapide. Elle doit éire trailée par
la ponelion lombaire qui, par soustraction de 4 & 5 em3 de liquide
céphalo-rachidien, permet d’oblenir une chule de 1 a 2 degrés en asso-
clation avec enveloppemenls [roids, injections de sérum salé et de loni-

. cardiaque.

L'auteur, pour la lechnigue de la ponclion de l'anlre, reproduil
l'exposé de Grenel et L'Hirondel, el pour celle de I'antrotomie emprunte
ls description au trailé de lechnique opéraloire el au {railé des masloi-
des du professeur Porlmann.

Vienl ensuile un courl chapilre de thérapeutique générale de otile
diagnostiquée el paracenlése pratiquée : lavages au Dakin a 50 9 ou
av sérum physiologique, ou avec une cuillere a calé, pour 1/2 lilre
d’eau liede, d'aleool a 70° sursaluré d'acide borique ; instillations d’al-
cool boriqué pur ; désinfection nasale ; sulfamido ou pénicillothérapie ;
re¢hydratation du malade par sérums artificiels ou (ransfusions.

Il termine par un chapitre d’observalions el résullats, parmi les-
quels une observation d'olile tuberculeuse donl le diagnostic a él¢ fail
par I'examen des fongosilés recueillies 4 'antrolomie el qui s'est lerminé
par le décés de I'enfant. :

Au cours de ce dernier chapilre, 1l s'associe aux conclusions d’'Es-
czl: I'anlrolomie, de méme que la ponclion de 'antre, doil élre refusée
en présence d'un examen oloscopique neégatif mais, par contre, la moin-
dre modificalion tympanique constalée impose la paracentése, el si
celle-ci n'est pas suivie d'une amélioration nelle de I'élal général, ou
méme si elle n'a pas donné lieu a une suppuralion auriculaire, I'aniro-
lomie esl indiquée. ]

L'auteur pense aussi, enire aulres réflexions, que ['évolution de
iolile commande les phénoménes généraux, qu’il convient de ne pas

“ relarder 'antrolomie el qu'il vaudrait méme mieux la praliquer d’em-

biée ; il n'apparail pas que la pénicilline, pas plus que les sulfamidés,
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ail diminué¢ la gravité du syndrome olo-anirite, les périodes de rémis-
sion, qu'elle prolonge, ne sont que temporaires et elle ne fait que retar-
der 1'anlrotomie.

1l insiste sur la {réquence, 'insidiosilé el la gravilé de ces oliles du
nourrisson qui sont grevées d'un lel facleur de sévérilé que, dans bien
des cas l'antrotomie n'enlraine pas la gucrison du syndrome toxique ou
ne donne qu'une rémission passagiere, Les guérisons oblenues par para-
cenlese ou antrotomie démontrenl cependant ulilité de ces inlerven-
lions,

G. G.

IV. — CHIRURGIE

QOLIVIER ((G.). — QUELQUES INDICATIONS PARTICULIERES AUX NOIRS DE
LA CHIRURGIE DU SYMPATHIQUE. — Lyon Chirurgical, sept-oct. 1946.
QLIVIER (G.). — DU TRAITEMENT CHIRURGICAL DE L'ELEPHANTIASIS DES

MEMBRES. — Revue de Chirurgie, sept. oct. 1846,

Apres avoir rappelé que les réactions du sympalhique du Noir
paraissent moins vives que chez le Blanc — nolion qui nous parail
sujelte & révision - Vauleur éludie, sous Uangle de la lhérapeulique
sympathique, irois ;1I'Eﬂ‘.iiuns parlticulicrement [réquenles en milien iro-
pieal.

Les recliles slénosanles sonl d'observalion couraniec en Afrique
Noire lorsqu’on se donne la peine de les rechercher. Le trailement chi-
rurgical classique, lel que Ponl délini Gateltier el Weiss (Congres de
Chirurgie 1934), n'esl pas apphlicable au Now africain qui refuse abso-
lumenl I'mm-, ili.uluu Le trattemen!l medical (antimoine- *ll'[dlnitffs‘q}
n'agit qu’au slade précoce de la maladie e, pll!:. lard, ne procure quune
amclioration relalive ne faisanl que ralentir 1'évolution qui se fail vers
une cachexie morlelle, ou, au micux, vers une slénose scléreuse du
rectum, '

Aux (rois slades de I'évolulion de Palfection (reclile simple, rveclile
avec sténose débulanle, slénose scléreuse avee reclile en voie de dispari-
Lon), auleur pose l'indicalion de la résection du nerf présacreé.

L'opération de Colle agirail en provoquant

— une diminulion de la sensihililé  ano-reclale, parliculicrement

pr{-cicuse chez ces malades gui souflrent forlement el sans répit,

— une vaszo-dilatalion avec hyperlenecocylose locale favorable 4 la

sléribsation de P'infection el génant la formation du lissu bclt-
reux,

— la disparilion des .~4|1e15|11frs ano-rectaux qui aggravent la slénose

scléreuse.

Au stade de reclite simple, Ia résecltion du nerf présacré est a utili-
ser apres cchec du traitement médical prolongé ou lorsque persistent
des signes subjeclifs.

Au second slade, celle inlervenlion agirait en diminuant l'oxdéme,
en entravant la proliféralion scléreuse. 1 faudrail, associer aulant (que
possible & la dérivation des malieres el toujours lui adjoindre le traite-
ment médical.

Au slade de sclérose slénosanle, elle assouplirait les tissus el ren-
drait possible le calibrage par hougies de Heggar et facililerail une
ampulation du reclum.
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Sur 14 cas lraités selon ces directives, 'auleur rapporle 4 guérisons
chinigues el 8 ameliorations,

Dans 'uleére phagédénique rvebelle aux  lrailements  médicaux,
Pauteur, aprés avoir insislé sur U'imporlance des lésions usseuses sous-
jacentes a l'uleére comme facteur de chronicile, applique une thérapeu-
liqque chirurgicale mixle. Dans un premier lemps : résection en bloc de
luleere et des liszus cicalviciel: voisims, lraifemenl & la demande des
Icsions  osseuses  sous-jacenies, syvmpatheclomie peri-ihagque exlerne.
Dans un second lemps : lrailement de 11-.1 plaie bourgeonnanle qu a sue-
cede a 'ulcere, par greffes dermo-cpidermiques en ilots, Pour le main-
lien de ces grelfes, Lauleur emploie la méthode du pansement occlusil
sous plitre Termé, deéfini par Ollier el qui lui parail 1a meillenre en
milieu hospitalier colonial. Deux uleérations fémorales secondajres a
Uinfection de la plaie par les dilacérations Ivmphatiques du triangle de
Scarpa onl amené Olivier a préférer la sympatheclomie péri-thague
exlerne a la sympatheclomie peri-fémorale.

Sur 15 cas ainsi trailés, auteur signale 10 guérisons complétes el
4 échecs.

L'éléphantiasis de jumbe eslt loin de donner au  chirurgien les
mcmes brillants el spectaculaires succes thérapeuliques que 'éléphan-
liasis du =erotum, des grandes lévres ou de la mamelle.

Les interventions jusqu'ici propostes, longues, complexes, élaienl
lees souvenl décevanles, Lauteur, apres de minulieuses recherches bio-
chimiques, appavenle 'éléphantiazis anx élals selérodermiques dont le
caraclére parbiculier esl un Irouble du métabolisme caleique avec sur-
charge calcique locale. Celle surcharge caleique serail la cause de I'hy-
pertrophie dermique, de 'erdéme sous-jacent (mécanisme comparable @
la fixalion de l'eau chez les chiorurémiques), e spasmes vasculaires
crlrelenant également cel adéme. -

A ees éléments s'ajoule Uinflammation chronique du derme, facteur,
lui aussi, de sclérose el d'axdeme.

Une action chirurgicale efflicave ne pourra élre lenlée que lorsgue
les signes d'évolulion de la maladie auront disparun @ hyvpercaleémie,
mflammation locale, Cesl conlre un étal scquelle que doil 'exercer la
chirurgie sous peine d'échees el de récidives.

La technique, mise au poinl par auleur apres plusieurs essais,
associe les mlervenlions sur le sympathique aux intervenlions dirigées
directement sur les tissus hypertrophiés.

Dans un premier femps : vésechon clargie du svmpathique lombaire
et section des splanchniques dans les éléphantiasis unilalérauy, résec-
lwon des deux chaines svmpalhiques lombo-sacrées dans les éléphantia-
=is bilaléraux.

Dans un second lemps : svmpatheclomie périarlérielle deslinée a
renforcer et & compléter la H}'llllmilluclninie lﬂm]b;]il’e el premicre résec-
hon de peau. Celle-ci, cunéiforme & base inlerne, comportant plus de
hizsu cellulaire que de peau, est factlitée par la fonle de I'adéme due i
la premiére svmpalhectomie. :

Dans un trotsieme femps : seconde reéseclion de pean sur le méridien
opposé a la premiére, qui pourra élre suivie d'autres réseclions suivant
les riésullats oblenus. Ces réseclions remonleront jusqu’a la cuisse méme
=1 eelle=ei n'esl pas alleinle.

Sur huil eas teailes par ces méthodes ¢l observes pendanl quelques
mois, Uaulear nole qualre bons résullals, un résultal médiocre, rois
echees.

Tourenc.
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V. — UGHIMIE

DELABY 'R.). — SUR LES SULFAMIDES AMIDIMNES - ASPECTS CHIMIQUES ET
PHARMACOLOGIQUES. — Biologie Medicale, nv 10-11. oct.-novembre 1946).

Apres avoir rappeld les relations entre la compdsilion chimigue el
les proprieles pharmacologiques des sulfamides el monlré que la pre-
sence du soufre n'esl pas indispensable au pouvoir baclérioslatique de
ces composcés, auleur passe en revie les propricles thérapeuligues do-
amidines. Dans ce groupe, les unes onl monlré un pouvoir anestheésique
local, les aulres une aclion hyperlensive, daulres un pouveir anlisep-
tiuque, d'aulres enling une action hypoglyeémiante gqui a ¢lé ulilisée dans
les lrypanosomiases.

Dans ce dernier cas, il <'agil des dismidines ou diguanidines de
I'eole anglaise (King, Lourie 6l Yorke). Lauleur a songé a associer
dans une méme molecule les groupements sulfamide el amidine, espé-
ranl joindre ainsi les aclivites baclerioslaligque el parasilicide, comme
Ul pothese pouvail le laisser prévoir.

Ln grand nombre de composeés chimiques onl ¢élé préparés en fai-
sanl varier dans la molécule la posilion des groupemenls fonclionnels,
en les juxtaposant ou en les eloignant,

Mais, avanl de les essaver, un Iri = impose loujours, base sur les
condilions de slabilité, solubilité, prix de revient acceplable, elc..., ce
qui limile déja-le nombre des composés viables,

Enfin, des expériences praliquées sur la souris infeclee par le Strep-
lococcus hémolylicus onl wonbre que Paclivité anbibactérienne de ces
sullamides-amidines élail tres médioere, mais on a reconnu une intéres-
sante « aclivite anlity phus » chez la p. sulfamidolinzamide el la p. sulfa-
midobinzamidoxine.

Cetle activite a ol¢ delerminee par moculalion inlra-nasale a la
souris d'une dilution conmvenable d'une suspension lémoin de Rickellsies
murines ; celle inoculation esl pratiquee deux heures apres une premiére
injeclion inlra-periloncale de la substance eszayée.

D’aulres injections sonl failes le malin el Vapres-midi du 27 et du
# jour el le matin du 4 jour. Les souris sonl aulopsides une semaine
aprés le débul de Uinfection, Le tesl consisle en la suppression complele
des lésions pulmonaires discreles cher chacune des gix souris inoculées,
alors qu'on conslale une lrenlaine de ces lésions chez les animaux de
conlrole.

L'effet anlirickellsie de ces deux sulfamides-amidines appurail enlin
comme une propriclé haulement spécifique qui esl diminuée par la plus
pelile modification dans lears siruclures el supprimée par des change-
menls plus profonds.

Ceci monlre les lalonnemenls necessaires el les difficulles mulliples
auxquelles =ze heurlenl les chimiothérapeuies dans celle hranche de la
science pourlanl pleine «(avenir.

L. Avpraxp.
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Vi, — BACTERIOLOGIE

FREDY (R.). — METHODES MODERNES POUR L'NWDENTIFICATION RAPIDE
ET PRECISE DES BACILLES INTESTINAUX GRAM NEGATIF. — Le Bulletin
Médical, n° 31, ler novembre 1946

~Aprés avoir indiqué la nécessilé d'une idenlification rapide, pour
conserver loute valeur diagnoslique el clinigne, apres isolement de
hacilles inleslinaux palhogenes, Uauleur précise que celle identy'
esl basée sur I'clude des caraclires morphologigues, biochimiques el
onligéniques, l'élude scérologique élanl condilionnee par cerlains carac-
leres bioe hmuque- pm‘luu!wwmcnl unpurlaul- qu'il faut mellre en
¢vidence dés le premier repiruage el quj sont

— la fermenlation Jdu laclose,

— la fermenlation du glucose,

— la produclion de H*S,

— la mobilité.

L'auleur a ulilise pour la vecherche de ces caracléres, avec les
divers germes de bacilles inleslinaux pathogeénes :

1° le milicu de Hajna modifié & 2 sucres : lactose el glucose el indi-
cateur de 11*3 (indicateur de virage : rouge de phénol),

2° le milieu solide de Tillsler el Sandholzer, pour la recherche de
la mobhilile,

milieux dont il donne la composilion el le mode de préparation,

Chacun de ces milicux e=l ensemenceé a parlir d'une seule colonie.
La lecture esl faile le lendemain. L'auteur donne un lableau du schéma
de réaction de chagque genre. Un =chéma esl commun aux Sahnonelles
et aux Protéus. Ce dernier genrve esl élimine par la recherche du tesl a
Murée d’Anderson =ur milieu de Fergusson, composition el lechnigue
ndiquees.

Le proléus élimine, le schéma donné par les :llmtm réponses

— [ermenlalion du laclose,

— fermenlalion du gl:ic!u%e,

— produclion de H*S,

— mobililé,
orienle vers un genre o mdme une espéce, qi’on idenlifie de facon défi
nilive par -Ig"]lllllmllull sur lame, avee sérims polyvalent 0 monovalent
ensuile, & partiv de Ia culture sur milieu de Hijna.

Méthode qui permel en particulier de donner une réponse présomy-
live rapide qui oriente le clinicien.
R C;
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