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LE CONTROLE DES INSECTES DE LA MAISON
ET DE L’'HOMME

par

LE Prorezaeun A, MISSIROLI

Directenr de U'lnstitnl Sapdricur de o Sonld 4 Rome
Congeiller & "Orgonizsalion Mondiale de In Santé

NOTE DE LA REDACTION

Le Professeur A. MissinoLl, Directeur de Ulnstitut Supérieur de
la Santé @ Rome, nous a fait Fhonneur de nous adresser ce lravail
qu'il a lui-méme rédigé en francais. « Médecine Tropicale » est heu-
reuse de Uoffrir ¢ ses lecleurs.

Pendant longlemps, les insecles influérent gur le probléme de la
vie humaine, sans que leurs protagonistes comMaissent quelle action
nefaste ils exercaient sur leurs destinées. ¥

Ainsi, pendant les siécles passeés, ces petits étres diffusérent dans
I'Europe des épidémies de peste, de lvphus exanthématique et de
paludisme, déterminant souvent le cours des événements historiques
et la destinée des peuples.

En ce temps, les insectes parasites de '’homme élaient considérés
comme un tourment inévitable et n'éveillaienl pas une excessive
répugnance; ainsi, les poux étaient 'apanage de toutes les classes de
la société et de nombreuses anecdotes révelent leur présence, jusque
dans les palais royaux. Ainsi I'homme, pendant longtemps, s’est rési-
gné i étre victime d'insectes rebutants et tourmenteurs.

Quand la recherche scientifique révéla que des espéces d'insectes
parasites transmeltaient les germes de graves maladies, et dévoila
les moyens de les combatire, alors la présence des insectes parasites
commenca a reéveiller de I"alarme parmi les personnes soignées,

Malgré cela, méme aujourd’hui, les insectes interdisent au peu-
plement humain des régions vastes et fertiles ; I"activité de 'homme
s'est donc concentrée dans les régions tempérées, dans lesquelles son
ingéniosité a exploité toutes les ressources.

I!II‘IIII||||I|||\I|IIII|I||I|IIII|
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Malgré la guerre et la maladie, 'homme augmente en nombre
plus qu’aucun autre mammifére; les soins diligents qu'il prodigue a
ses petits ont augmenté leur probabilité de vie en dépit de leur
faiblesse et les nouvelles découvertes sur les antibiotiques ont contri-
bué & réduire la mortalité; poyr cela, malgré la notable réduction de
la natalité, la population a ente encore avec plus d’intensité que
par le passé, Done I'humanité est réduite a se presser aux abords des
régions tropicales et subtropieales qui, une fois libérées des insectes,
permettraient I'expansion de I'espéce humaine.

La bréve histoire de I'entomologie médicale, que je m’appréte
a raconter, est 'histoire de la lutte de 'homme contre les insectes
domestiques.

A I'époque a laquelle I'Europe était dévastée par de graves
¢pidémies, un médecin italien, MERCURIALE (1530-1606) avanga I'hypo-
thése que la peste était propagée par la mouche et, plus tard, Lancist
pensa que le paludisme pouvait étre transmis par les moustiques.
Mais ce n’est seulement qu'a une époque trés récente (1878) que
MansoN prouva expérimentalement que Wuehereria bancrofli effec-
tuait un stade de son développement chez Culex faligans.

Plus tard, en 1883, Grassi démontra que les mouches pouvaient
introduire, dans leur inlestin, des ceufs de vers parasites de 'homme
et les déposer, encore vivants, avec leurs déjections; il soutenait en
outre que plusieurs germes pathogénes pouvaient survivre dans
I'intestin des mouches et étre diffusés par leurs déjections.

Suceessivement, SMiTH et KiLBour~e (1893) démontrérent que la
Babesia bigemina, qui est la cause de la fievre du Texas, est transmise
par une tique (Boophilus annulatus) et que l'infection est transmise
a travers les ceufs aux générations successives de tiques, Cette décou-
verte, qui établissait pour la premiére fois que les protozoaires
pouvaient étre diffusés par une espéce d’arthropodes, éclairait un
nouveau et profitable champ de recherches.

Ainsi, en 1897, David Bruce démontra que les mouches du
genre (flossina étaient responsables de la transmission de Trypano-
soma brucei, agent causal du Nagana et qui produit de graves
épizooties chez les animaux de I'Afrique Tropicale.

Dans cette méme année, Roos indiqua que le Plasmodium
preecox des oiseaux était transmis par Culex pipiens et, P'année
suivante, Grassi démontra que la malaria de ’homme était transmise
par des moustiques appartenant au genre Anopheles.

Vers la fin de 1881, FiNvay avait admis que la fiévre jaune était
transmise par les moustiques, mais c’est 4 Walter Reep, CamrroL,
Lazear et Acramonte (1901) que revint la gloire de démonlrer que le
virus de celte grave maladie était transmis par des Stegomia infectés.

Il était connu, depuis 1873, que diverses espéces de Spirochéles
¢taient la cause d'un groupe important de maladies : la fievre récur-
rente, caractérisée par des aceeés de fievre qui se répetent a interval-
les, mais on ne savait pas par quelle voie ces germes pouvaient passer
d'un individu & I'autre, jusqu’a ce qu'en 1903 MARCHOUX et SALIMBENI
démontrent que la spirochétose des poules était transmise par une
tique : 'Argas persicus. Successivement Mive (1904), Durron et
Toop (1905) démontrérent que quelques types de fievre récurrente
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humaine, commune en Afrique Tropicale, étaient transmis par des
tiques appartenant au genre Ornithodorus,

En 1909, les poux passérent de la simple catégorie des insectes

"incommodants el répugnants a4 celle des insectes dangereux pour

Ihumanité. Clest cette année-la que NicoLLe établit que le pou était
le propagateur du lyphus exanthémalique, maladie qui, aux siécles
précédents, déterminait de graves épidémies dans toute I'Europe et
qui se trouvait toujours a I'état endémique dans les régions orienta-
les, donnant lieu a4 de graves manifestalions épidémiques.

En 1894, Yersin découvrit le bacille de la peste et, plus tard,
établit l'identité de celui-ci comme germe de la peste chez quelques
rongeurs, desquels il était transmis a4 'homme.

En 1898, Stmoxp démontra expérimentalement que le bacille pes-
teux étail transmis de rat 4 rat au moyven de la puce murine. Les
eludes faites sur la biologie de la puce murine démontrent qu'en cas
d'épidémie de peste se développant sur ces animaux, la puce, eclo-
parasite habituel, abandonne le cadavre du rat et passe pour se
nourrir sur 'homme, auquel elle transmet l'infection.

Les insecticides modernes, qui permettent la destruction radicale
des puces, nous autorisenl & considérer, sans terreur, I'apparition de
cette grave maladie el de la prévenir par des mesures si économiques
gu’aucun service de sanlé portuaire ne serait excusable s'il ne les
appliquait pas réguliérement chaque année & titre préventif.

En 1926, Brackrock démontra que quelques Simulidae, petils
diptéres au corps trapu et noiritre, fréquents au voisinage des eaux
courantes, ne se limitaient pas seulement & infliger de douloureuses
pigures, mais qu’ils élaient les hotes intermédiaires d'Onchocerca
volvulus, une filaire de 'homme, commune a I'Afrique Occidentale,
au Mexique et au Guatémala, qui détermine 'onchocercose, maladie
qui peul présenter des complications oculaires allant jusqu'a la
cécité,

D’autres étapes importantes du chemin parcouru par I'entomo-
logie médicale, au siécle acluel, sont indiquées par I'étude des
phlébotomes, vecteurs des Leishmanioses, les recherches qui ont mis
en évidence l'importance des puces, des poux et des tiques dans
la transmission des différentes maladies du groupe tyvphus exanthé-
matique et la découverte des nombreux vecteurs de la fievre jaune,
autres que celui qui est universellement connu Aedes aegypti (Stego-
mya fasciata). .

Indubitablement, le chapilre qui a trait a 'importance des
insectes comme vecteurs des germes pathogénes n’est pas encore
terminé,

*
L

Les insectes sont une classe dominante dans la nature, ainsi ils
ont conquis tout le monde, excepté la mer el les régions arcliques, ils
augmentent progressivement en nombre vers les régions équato-
riales,

Si on considére que le nombre des espéces existantes se situe
aux environs de 5.000.000, nous devons exprimer noire émerveille-
ment pour le faible nombre d’espéces d’insectes qui sont installés
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dans la demeure de 'homme et que nous pouvons considérer comine
ses parasiles. Malgré cela, le petit nombre d’espéces parasites consli-
tue, souvent, les vecleurs de germes pathogénes qui déterminent des
épidémies dévaslalrices chez 'homme et des épizoolies chez les
animaux domestiques, et empéchent le développement de vastes et
riches régions.

Nous pouvons classer les insectes de la maison et de 'homme en
4 calégories :

Parasites - Commensauy - Hites el Auxiliaires.

Par parasites on entend les espéces qui vivent aux dépens de
I'héte et sont représentés par la majeure partie des insectes hémato-
phages.

Heureusement, la faune européenne est beaucoup moins riche
en parasiltes humains que celle des autres continents. Parmi ceux-ci,
nous avons quelgques parasites occasionnels, comme la mouche
piquante : Stomoays caleitrans, laquelle pique en plein air pendant
les journées chaudes et humides. Ce sont des insectes qui vivent au
plein air et ne méritent pas d’étre classés parmi les insecles
domesliques.

Le degré de parasitisme est variable el va de la mouche piquante
au pou de la téle qui vit seulement sur sa victime. Entre ces deux
extrémes, nous lrouvons, par ordre croissant d’activité, le phlébo-
tome, le moustique, les puces, les punaises et les poux de vélements.

Daulres insectes peuplent notre maison, sans nous molester avec
leurs pigiires, pour obtenir une nourriture facile et abondante des
résidus de noftre cuisine el méme de notre table ; nous pouvons les
nommer des commensaur. Dans cette catégorie se range la mouche
domestique, qui est une des plus dangereuses ennemies de la santé
el du bien-élre de 'homme.

La troisieme calégorie des insecles domestiques est représentée
par les hodes auxquels Vhomme, malgré lui, coneéde la nourriture et
le logement avee des dommages sensibles pour I'économie domesti-
que. Cetie catégorie d’insecles, moins mobile, moins rusée que la
mouche domestigue, craint la présence de 'homme et sort de ses
cachettes pendanl la nuil, comme la blatte, ou vit 4 proximite de
la nourriture ou & Uintérieur méme de celle-ci, comme les termiles,
dont on n'est averli de la présence que par les graves dommages
cCauses.

Contre les insectes qui nous tourmentent dans notre maison,
nous avons d'aulres insecles, ennemis des premiers, que nous pou-
vons nommer auriliaires. On doit cependant considérer que ceux-ci,
nos auxiliaires el spécialement les espéces parasites des insectes
domestiques, vivent dehors. Il est possible que la mouche domestique
qui tourmente 'humanité depuis des milliers d’années serait devenue
un insecte rare si 'homme ne Pavail pas protégée dans sa propre
demeure.

Quelques-uns des déprédateurs, parmi lesquels les araignées,
ont acquis un certain degré de domesticité et leur aide n’est pas negli-
geable, mais la ménagére se retourne contre loutes sortes dlinsec-
tes (*) parasites, commensaux el auxiliaires, qui sont aussitot détruits
gqu’ils ont signalé leur présence.

(*) Pour necessité didactique nous nous reférons aussl aux Arachnldes qui vivent avec
I'homme et ¢ soumetient a lear parasitisme sans renoncer” pour cela aux exigences de |"ordre
aturel,
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Parmi les insectes qui déterminent de graves manifestations épi-
démiques sur le continent européen, nous devons signaler : la mou-
che, le moustique, le pou et le phléhotome,

Parmi les mouches qui ont 'habilude de fréquenter I'habitation
de I'homme, la plus nombreuse et la plus importante au point de vue
de I'hygiene est Musca domestica qui, dans les régions rurales du
Latium, représente méme la seule espéce présente sous le toit de
I'homme,

Cet insecte est 'inséparable compagnon de P'espéce humaine ;
dans toutes les parties du monde, exceplé la zone polaire el sub-
polaire, ces deux élres sont toujours ensemble, Sans nous, la mouche
domestique ne (rouverait pas la nourriture abondante dont elle peut
actuellement disposer et elle devrait vivre dehors comme les aulres
animaux, exposée aux causes naturelles de destruction.

L’homme, sans le savoir, favorise la multiplication de la mouche
et protége son existence. Les substances organiques que I’homme
accumule autour de son habitation ou & coté de Pabri des animaux
domestiques constituent un aliment idéal pour les mouches. Ensuite,
en fermentant, ils fournissent aux larves la chaleur nécessaire a leur
développement et un abri confre les agressions de leurs ennemis;
puis, la mouche adulte cherche couverl et protection contre ses enne-
mis dans nolre maison, oi elle trouve méme une nourriture abon-
dante a notre propre table,

Ces pelils élres inquiels, curieux, trés mobiles, intelligents et
prolifigues, que 'homme protége et alimenle dans sa maison, sont
ingrats et maléfiques; ainsi, ils représentent un des plus graves dan-
ger pour 'espéce humaine.

Le tube digestif de la mouche conslifue un réservoir de micro-
organismes de toutes espéces qui sont continuellement émis avec les
déjections molles el liguides, partoul on la mouche se pose, sur les
objets qui nous entourent, sur nos aliments, sur nous-mémes, en
constituant ainsi un agent de transmission des germes pathogénes.
A cause de leur inquictude perpétuelle, de leur curiosite, de leur
insistance a toucher toul ce qui esl Hll*it‘[‘l)lihlt‘ de les nourrir, les
mouches augmentent leur action néfaste de répandeurs du mal par lp
contact de leurs pattes et de leurs probosecis contamindés,

¢« L’homme, malgré qu'il connait les dommages que la Musca
domestica cause a la santé, a di se résigner a cohabiter avec ces
leils insectes qui, cependant, en raffinant leur instinct, réussissent
a eluder ses pieges. Etanl donné la richesse et la finesse des sens
dont ils sont pourvus et leur extréme mobilite, les lll()lltl]l."s onl
bien peu & craindre de la vie commune avec I Immml.' i moins que
celui-ei ne recoure 4 son savoir. » (BERLESE). ;

On peut ajouter que la mouche est si prolifique qu'elle peut faci-
lement combler les vides provogueés par 'homme par les movens dont
il pouvail disposer dans le passe.

& A A A A A

-
L

En proclamant la croisade conlre les insecles de la maison et de
I'’homme, nous n'avons pas oublié I'action bienfaisanle de beaucoup
d'espéces d’insectes qui défendent le régne végétal, qui constitue la
base de la vie de I'hnomme el des animaux,
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Dans celle méme classe d’insecles, a colé des ennemis les plus
importants du régne végétal, nous trouvons les plus habiles défen-
seurs. Ainsi pouvons-nous affirmer que sans les insectes parasites des
insectes phytophages, le régne végétal serait destiné 4 disparaitre. On
peut dire qu'il n'y a pas d’espéce d’insecte qui ne soit perséculée
pendant une période de son existence par une ou plusieurs especes
d’insectes, et méme les insectes parasites des insectes sont atlaqués a
leur tour par d’autres insectes. De celte lutte gigantesque, il résulte
un équilibre numérique entre les individus de chaque espéce qui
rend possible la vie des végétaux et des animaux.

Il ne faut cependant pas croire qu'une espéce ait ¢té eréée pour
I'autre; la nature ne crée rien pour un but déterminé mais toute
espéce porle en elle le but de sa propre existence et chacun se déve-
loppe en luttant désespérément, sans fréve, pour élendre son
domaine d'alimentation et de demeure. Méme 1'espéce humaine, bien
que consciente de son propre destin, pourtant, au licu de vivre unie
dans un sentiment de fraternelle solidarité au milieu des mystéres
et des énigmes du monde, est troublée de sanglantes contestations
causées par ce méme instinet qui fait lutter les espéces animales.

Dans les élevages surpeuplés, il est facile d’observer la lutte pour
les aliments entre individus apparlenanl a la méme espéce, comme
cela se voit entre deux larves de Culex (fig. 1) sur la figure que je
reproduis de MARTINI

Figure 1. — Combat de deux larves de Culex

Parmi les insectes protecteurs du regne végétal, nous devons

_compter les insectes pollinisateurs qui sont nécessaires pour la fruec-

tification de beaucoup de plantes. Sans I'intervention des insectes,
une énorme quantité despéces ne profiterait pas de la fécondation
si leur inflorescence ou leurs fleurs n’étaient pas visitées par une ou
plusieurs espéces admirablement adaptées 4 apporter le pollen.

L'utilité des insectes est aussi & considérer par rapport au
controle des espéces de plantes infestantes, dont ils limitent le déve-
loppement et empéchent la multiplication de facon & ne pas les
rendre génantes pour 'agricullure, comme il advient souvent quand
quelques especes de plantes ont été importées d'un nouveau conti-
nent sans ennemis nalurels.

Ainsi, quelques especes d'Opuniia, Iiransportées en Australie,
sans leurs ennemis naturels, se développérent rapidement sur de
vastes zones et constituérent une véritable peste de I'agriculture. En
peu d’années, ils avaient occupé une superficie de 60.000.000 d’acres
et tous les moyens employés pour arréter leur développement étaient
restés vains. On dut recourir a la lutte biologique en important de
I'Amérique méridionale et du Texas différentes espéces d'insectes
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qui vivent sur les cactus et qui détruisirent les Opuntia qui infes-
taient I"Australie.

Nous avons voulu dire d'abord ceci parce que l'on a montré
quelques préoceupations pour la lufte entreprise par nous contre les
insectes domesliques. Notre opération se développant dans le circuit
de la maison et de ses habilants, conire les insectes parasites ou
commensaux de 'homme ou des animaux, sans étre préjudiciable a
I'existence des insectes utiles a 'agriculture.

Dans quelques aires restreintes de la Sardaigne, pour une
période qui n’a pas dépassé deux ans, on a eu recours a la lutte anti-
larvaire en ¢épandant du DDT au moyen d'avions, mais le conltrole
des insectes sur aire limitée et pendant peu de temps n’influenca pas
I’équilibre biologique d’une région déterminée, ou bien seulement
transitivement,

Done, on peut affirmer avec cerlitude qu'aucun dommage ne sera
causé & 'agriculture par Pemploi d’insecticides de contact pou
combattre les insectes domestiques.

La lutte contre les insectes domestiques a été commencée, ern Italie,
il y a une trentaine d’année, par BERLESE, homme d'un grand talent
qui rappelait celui de Léonard de Vinei. Il avait prévu comme pro-
chain le temps ol I'"homme arriverail & combattre efficacement la
mouche domestique, I'exterminant ou la rejetant dans ses confins
primitifs,

¢« L'époque actuelle de I'empire de la mouche sur notre maison,
« c¢erivait-il, sera jugée peu favorablement par la postérité, d'autant
« plus que I'impossibilité de la détruire, a laquelle présentement
nous nous résignons, n'existe pas selon loute probabilité.

« Ce qui manque est la bonne volonté et 'organisation néces-
saire, et moi je souhaite que I'humanité sache trouver rapidement
une minute et un peu d’énergie pour cette lutte (alors qu'on en
trouve tant pour les luttes fratricides) et mette finalement en route
une guerre sérieuse contre ces pelits, mais terribles ennemis. »

La découverte des insecticides de contact nous permet mainte-
nant de réaliser les prévisions de BERLESE et je n'ai d’autre mérite
que d’avoir tenté de calquer la trace profonde et indélébile laissée
par lui.

Nous pouvons attaquer les insectes 4 I'¢lat larvaire et au stade
adulte. La lutte anti-larvaire ne porte en général qu'a I'élimination
d’une seule espéce d’insectes; ainsi, avec le vert de Paris, nous pou-
vions éliminer les moustiques appartenant au genre Anopheles, mais
les genres Aedes et Culex survivaient. Au contraire, la lutte contre
PAnophéle adulte exécutée par nous, jadis, au moyen de Pacide
cyanhydrique, nous a permis d’éliminer tous les insectes pour le plus
grand profit de 'hygiéne (1922).

Mais, en employant ces moyens, les résultats consécutifs étaient
transitoires et il n’était pas permis de répéter plusieurs fois le traite-
ment a 'acide cyanhydrique sous le toil de 'homme et des animaux
gﬁrmnsilque*}, car il s’agissait d’une opéralion coiteuse et non sans

anger

La lutte contre les anophéles adultes fut de nouveau reprise par
nous depuis la découverte des insecticides liquides type «Flit », qui

i

A R B R
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constituait une véritable conquéte dans le camp de la lutte contre
les insectes domestiques, mais ils n’avaient pas d’action résiduelle et
les résultats obtenus étaient transitoires.

La découverte de 'action insecticide résiduelle du DDT nous
a induit & reprendre, avec une nouvelle ardeur, la lutie contre
I'’Anophéle adulte que, depuis trente ans, nous avions loujours
recommandée et rigourensement appliquée dans la zone rurale. Pour
cela, nous fimes en élat de mesurer rapidement les prochains déve-
loppements de cetle grande découverte, quand d’autres navaient que
des paroles de raillerie mal cachée,

En juillet 1944 nous éludiions déja les proprictés du DDT que
nous nous procurions de facon illicite, sachant que, quand le but est
noble et la voie directe irraisonnablement barrée, il est consenti de
détourner la voie directe. Ensuite, 'U.N.R.R.A. nous tendil sa main
fraternelle et nous plmes pousser l'expérimenlation du ecdté prati-
que, qui devait nous conduire au plan quinquennal de 'assainisse-
ment de I'Italie.

Le pp’dichlordiphényltrichlorétane ful préparé par ZEIDLER en
1874, en ajoutant du chlore au chlorobenzéne, en preésence dacide
sulfurique, mais ses proprié¢tés insecticides furent découvertes
récemment a4 Bale, dans les laboraloires scientifiques de la Société
J.-R. Geicy, aprés 20 ans de recherches méthodiques, conduites sous
la direction des Docteurs P. Lavaier, P. MueLLer et M. MapTin.
L’emploi du produit fut breveté en 1939, Ensuite le dichlordiphényl-
trichloréthane ful nommé par abréviation DDT, par le Ministére
britannique du BRéapprovisionnement.

Le DDT a I’état pur se présente sous forme d'une substance
blanche cristalline qui fond 4 1082, constituée de pp’ dichlordiphényl-
trichloréthane, dont la préparation est trés cotteuse,

Sous le nom de DDT technique, on indique au contraire le pro-
duit commercial, qui contient au moins 70 % de DDT pur et qui a
un point de fusion supérienr a 88-,

Des recherches effectuées par nombreux chercheurs sur la
composition du DDT technique ont conduit a élablir que ce produit
contient différents sous-produits. En examinant les propriétés insecti-
cides des sous-produits, que 'on obtient au cours de la fabrication
du DDT technique, DomMextoz a démontré qu'il n’élait pas question
de produits inertes, mais de produits ayvant une action insecticide
qui, pour quelques-uns d’entre eux, étail trés marquee. Parmi ceux-ci
se trouve le chlorophénvlechloroéthane, dont Paction insecticide se
montre quelquefois supéricure a celle du DDT pur; toutefois, & cause
de son instabilité, ce produil n’est pas apte a élre utilisé dans la
pratique.

L’action toxique, pour les animaux, de ces sous-produils est
moindre que celle du DDT, pour cela, leur présence dans le DDT
technique n'augmente pas la toxicit¢ du produil.

L’action insecticide par contact du DDT peut étre expliquée par
le fait que ce produit est liposoluble, pour cela il peut se dissoudre
dans I’épicuticule des insecles, se répandre dans les lipoides et lipo-
protéides contenus dans la cuticule chitineuse et peénétrer dans
'organisme des insectes. Dans la constitution des téguments de
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I'insecle entrenl des substances dont on ne connait pas encore
exactemenl la nalure ei qui, pour chague espéce, montrenl des par-
ticularités différentes qui pourraient expliquer Paction diverse que
beaucoup d'insccticides par contact exercent sur les différentes
espéces d'insectes. Dans le cas des inseclicides par conlact a aclion
neurotrope, dans lesgquels entre le DDT, la composition chimique de
la fibre nerveuse, riche en lipoides, permeltirait la diffusion de la
substance toxique au systeme ganglionnaire périphérique.

Ce systéme qui n'a recu, jusqu'a preésent, que peua d'attention de
la part des entomologisles, se présenle comme une lrame sous-
cutanée de cellules multipolaires qui est connexe au systéme nerveux
cenlral (ganglions sus el sous-esophagiens, chaine nerveuse ven-
trale) et relie directement fibre et musele. Cela exercerait une fone-
tion comparable a celle du systéme extra-pyramidal des mammiféres
dont on note l'influence sur la coordination des mouvements.

A D'excitation anormale de ce systéme ganglionnaire périphérique
sous-culané, on peul ratiacher les tremblements caracléristiques des
pattes, facilement observables chez les mouches et chez les mousti-
ques intoxiqués par le DDT. A cela on peul également attribuer la
mobhilité spontanée des palles délachcées du corps des insectes traitées
au DDT.

La substance insecticide doil en premier lien posséder une action
toxique pour les insectes el élre inoffensive pour ’homme, ou bien
elle peut étre toxique pour I'homme ou pour les insectes, mais étre
dotée de propriétés qui permettent une diffusion différente de la
substance chez les insectes et chez 'homme. Ainsi la différence de
constitution de I'épicuticule des insectes et de 1'épiderme de 'homme
fait que le DDT agit sélectivement sur les insectes,

Pour expliquer, ensuite, une longue aclion résiduelle, il faut que
le produit soit stable par rapport aux agents chimiques et physiques
et d’une faible tendance a4 "évaporation. En tenant compte de cela,
quelques composés récemment decouverts, d'efficacité supérieure an
DDT, ne sont pas entrés dans 'usage courant 4 cause de leur insta-
bilité et de leur bréve action résiduclle.

Le DDT, au pourcenlage ulilisé comime inseclicide, est inoffen-
sif pour 'homme. Nos lechniciens, au nombre voisin de 200 qui,
pendantl qualre mois, chaque année, pulvérisent du DDT, respirent
une quantité de DDT en poudre pendant la préparation de la solu-
tion, ou sous forme de fines goutteleltes en suspension dans ['air
pendant Ia pulvérisation, n'ont jamais présenté de sympltimes
d’empoisonnement.

Comme nous Pavons déja dit, le DDT agit sur le systéme ner-
veux des insectes, délerminant des mouvements incoordonnés des
extrémités, puis la paralysie ou la morl, qui survient en 3 ou 4 heures
pour la mouche ou le moustique et en un temps plus long, 12 a
11 heures, pour les poux el les punaises,

Le DDT n’a pas une action répulsive, mais deés son conlact avec
la paroi traitée, Uinseete, viclime d'une dose létale de DDT, tente
de fuir. Généralement, les Anophéles, aprés le premier conlact avee
la paroi soumise & la pulvérisalion au DDT, descendent en bas des
murs el se fixent sur la paroi, & peu de centimelres du plancher.

page 9 sur 1086


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1950x10&p=9

[ERYIN

14 "A. MISSIROLI

Le DDT est insoluble dans I'eaun, faiblement soluble dans le
pétrole et est rapidement soluble dans plusieurs solvanls organiques.

Le DDT peut étre employé sous différentes formes physiques,
4 savoir : sous forme de poudre, de suspension dans I'eau, de solu-
tion dans le pétrole ou d’émulsion.

Le DDT mouillable est spécialement adaplé pour la zone rurale
a cause de la facilité¢ de son application, qui ne demande pas l'usage
d’'une pompe spéciale sous garnitures de cuir ou de caoutchoue,
facilement détruites par le pétrole ou les autres solvants
organiques.

Le DDT est par sa nature hydrophobe et par ce fait ne se
mélange pas facilement a4 I'eau pour former une suspension. Pour
cela, les poudres que 'on lrouve dans le commerce, pour éire
employées en suspension aqueuse, sont constituées de 50 % de DDT
et d’'une poudre inerte diluante, additionnée de substances qui faci-
litent la dispersion des particules de DDT dans I'eau et leur adheé-
rence aux parois.

Nous avons fait des applications de DDT mouillable (NEoCIDE
50 % Geicy) dans quelques zones d’anophélisme, sans paludisme,
pour pouvoir observer la durée de I'action insecticide résiduelle,
sans répéter le traitement Pannée suivante.

Nous avons pulvérisé deux grammes de DDT mouillable, soit
un gramme de DDT pur par métre carré de surface et depuis 2 ans
(juillet 1949), dans les étables trailées au DDT, on ne rencontre pas
d’anophéles, alors qu’ils sont nombreux dans les étables prises
comme lémoins et non traitées au DDT.

Le DDT mouillable eotite, en France, environ 500 franes le kilo-
gramme, quantité suffisante pour couvrir 500 métres carrés. Tous
les agriculteurs qui emploient le pulvérisateur agricole courant peu-
vent combattre les insectes domestiques pour une dépense a peine
supérieure a un franc par métre carré.

Nous avons également largemen! employé le DDT en solution
5 % en poids dans le pétrole et I'émulsion obtenue, en partant de
la solution dans le xylol ou d’autres solvants a 26 %, additionnés de
7 % de triton x-100, afin de rendre plus stable 1'émulsion.

Sur 10,000.000 de meétres carrés traités, la moitie fut traitée avec
I"émulsion et I'autre moitié avec la solution dans le pétrole ; on obtinl
des résultats insecticides égaux pour l'intensité et la durée.

En employant la solution dans le pétrole on obtenait sur la paroi
la formation d’amas cristallins réguliers; au contraire, en pulvérisant
I'émulsion, on obtenait des cristaux plus pelits, et diffusés d’'une facon
informe.

De I'examen des deux superficies traitées, 'une avec la solution
de DDT dans le pétrole et I'autre avec le DDT en émulsion, nous
sommes amends a retenir que les cristaux obtenus en pulvérisant des
solutions dans le pétrole sont plus fragiles et moins résistants aux
agents physiques.

Nous avons fait une série de recherches pour étudier I'action
résiduelle du DDT employé en solution dans le pétrole, en émulsion
ou en poudre mouillable.

Des expériences effectuées, on peut conclure que la solution de
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DDT dans le pétrole est absorbée par la paroi sur laquelle elle vient
d’étre traitée dans une mesure plus ou moins grandc suivant la nature
de la paroi; le DDT, en solulion concentrée a 25 7% ¢mulsionnée dans
I'cau, est absorbé en moindre gquantité. A son tour, le DDT en suspen-
sion dans I'cau resle en majeure partie adhérent a la paroi, ceci a un
tel point que le NiEocine 50 Gewy, pulvérisé en suspension agueuse
4 la quanlité d'un gramme, c’est- -a-dire de 2 grammes de NEOCIDE
50 % par métre carré, explique son action insecticide deux =ns aprés
son application.

Nous sommes arrivés 4 conclure qu'au point de vue pratique il
faut traiter des quantités différentes de DDT suivant I'état physique
daus lequel il se trouve el nous recommandons de trailer 2 grammes
de DDT pur par métre carré de superficie, si on emploie une solution
dans le pétrole, 1 gr., 5 par meétre carré si on emploie le DDT sous
forme d’émulsion, et 1 gr. de DDT pur si on emploie une suspen-
sion agqueuse.

Les recherches continuent par le D" Morescuini,

Quand on emploie du DDT en solution dans le pétrole, le succés
pmphvlachque dépend en grande partie de la facon dont a été pré-
parée la solution. Le DDT technique se présenle quelquefois sous
forme de poudre cristalline blanche, facilement soluble, quelquefois
sous forme de gros bloes qu'il est nécessaire de casser et de réduire
en poudre,

Nous versons le DDT en poudre, & la quantité de 7,500 kiloy
grammes, dans des futs cylindriques contenant 150 kgs de pétrole qui,
durant le jour el pendanl 3 jours consécutifs, sont exposés au soleil
et périodiquement remués pour favoriser la solution.

W
L

La premiére expérience, au point de vue pratique, fut entreprise
par nous le 5 juin 1945, dans la zone sud-orientale de la province de
Latina, oG la lutte anti-larvaire offrait peu de chances de succés a
cause de la grande étendue des surfaces couverles par les eaux.
Dans cefte zone se trouve la plaine de Fondi, entourée d’étendues
marécageuses o la population, pendunt la période de printemps et
d’été, vit dans des cabanes construites en roseaux.

Nous voulions étendre la lutte contre I'insecte adulte dans cette
zone qui reproduil les conditions de beaucoup de zones rurales de
I'Italie du Sud, pour démontrer que, malgré le fait que la population
dort en dehors des cabanes durant les chaudes nuits de I'été, le DDT
manifeste quand méme son action prophylactique.

Nous avions observé, il v a p]u:m.un annces deéja, dans les Marais
Pontins, une cabane vide qui était prés d'une palissade délimitant
I'espace occupé par un ¢levage de pores; la cabane était distante
d’environ 20 métres de la palissade, elle était pleine d’anophéles qui
avaient suce le sang des cochons. Evidemment, les anopheéles, a
I'heure propice, piquaient les cochons & exlérieur et retournaient
ensuite a 'abri de la cabane vide. .

Il doit en élre de méme pour la population de la campagne de
Fondi qui, durant la nuit, dort & I'extérieur, mais prés des cabanes.
Les anophéles, aprés avoir piqué I'homme durant son sommeil, doi-
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venl relourner a 'abri de la prochaine cabane. De fail, en traitanl
avee du DDT les maisons el les cabanes existanl dans la campagne
de la zone sud-orientale de la province de Latina, nous avons ohservé
une rapide diminution du nombre des anopheles el un arrét de la
transmission du paludisme tiré du nombre des paludéens signalés.

Nous avons traité an DDT les parois inlérieures de tous les abris
de 'homme et des animaux existani dans la plaine de Fondi, v com-

pris la zone autour du pays, dans laquelle on pratiquail la lutte
anli-larvaire.

En telle maniére, nous obienions des résultats prophylactiques
cgaux dans la zone dans laquelle on avail entrepris le traitement avec
seulement le DDT, et dans la zone qui entoure Fondi, dans laquelle
la lutte anti-larvaire el la lutle conlre 'anophéle adulle avaient été
pratiquées. De cela nous pouvions déduire que la lutte anti-larvaire
est superflue quand on a recours a emploi rationnel du DDT.

Des résultals analogues furenl oblenus par le Docteur SoPer el
ses collaboraleurs, dans le delta du Tibre, on la population rurale vit
dans de bonnes conditions de logement,

Ainsi, nous pouvions conclure que dans la région méditerra-
néenne, o la malaria est en grande partie diffusée par les anophéles
appartenant au groupe de Anopheles maculipennis, la lutte contre
I'insecte adulte est suffisante pour supprimer la transmission du
paludisme, quelles que soient les conditions d’habitation.

Considérant que la lulie conlre 'insecte adulte cotte moins cher
gue la lutte anti-larvaire, nous avons proposé un plan 'éradication
de la malaria de la terre italienne, en une période de cing ans.

Ce programme, que je rendis publie le 20 janvier 1946, en une
conférence tenue a PInstitut Supérieur de la Sanlé, fut accueilli avee
une stupeur bienveillante. Il semblail impossible a beaucoup que
celte maladie, qui avail depuis deux mille ans influé sur le destin
de I'ltalie, puisse élre supprimée en cing ans,

En suivant ces nouvelles directives, je proposais d’abandonner
toutes les mesures prophyviactiques gui élaient appliquées : de la lulte
anti-larvaire 4 la protection méecanique, de la prophylaxie chimique
aux grands travaux de drainage que nous avions dia diriger seule-
ment vers le bul agricole, respectant le patrimoine hydrique, sous
toutes les formes si utiles dans les régions sub-lropicales de Ia
Méditerranée.

Pour conduire a4 Loanae {in une grande entreprise, il faul de la
passion el de la foi; 4 ce momenl, la passion étail exallée par la
vue des malheurs de la palrie et la foi provenail des expériences
conduiles avee une altention scrupuleuse. .

Mais la conviction des chercheurs ressemble un peu 4 la foi de
’hérétique qui cherche continuellement de nouvelles preuves pour
croire; c'est pour cela qu'en 196, tandis que I'on mettail en exécution
le plan quinguennal, nous commencames Massainissement de 'ltalie
Centrale, pour obienir des nouveaux jugemenis pour la fulure
organisation.

Le traitement au DDT ful commenceé le 5 mars 1946 et ful ter-
miné vers la mi-mai. Comme I'incubation de la fievre maligne est
inférieure a 15 jours el que les premicres infections se manifestent
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aux premiers jours de juin, nous avions admis que la transmission
du paludisme commencail pendant la seconde quinzaine de mai,
pour cela nous primes nos disposilions pour que le traitement duo
DDT soit terminé avant le 15 mai.

Pour les années suivantes, comme "action insecticide rus:duul.le
du ' DDT dure plus d’'un an, on put élendre le traitement jusqu’aux
premiers jours de juin. Dans les surfaces trailées, on rencontraitdes
maisons neuves el propres de 'Agro Pontino, les vieilles maisons avec
des murs mal entretenus de la zone sud-orientale de Latina, les villa-
ges de cabanes construites en roseaux, avec de la paille ou avee du
bois, pour lesquels les résultats obtenus se référent a des pays qui
présentent toutes les conditions possibles d’habitations, .

&
*

Les résultats obtenus dans la lutte contre les insecétes demesti-
ques furent bons dans toute la partie traitée, dans Inutes les condi-
tions d’habitabilité. ;

Ainsi disparurent des habitations traitées au DDT Iea mousti-
ques, les mouches, les phlébolomes, les puces, ¢l en grande partie les
punaises, atteignant de cette facon tous les buls de 'hvgiéne, qui
ne tendent pas seulement a protéger 'homme contre les maladies
infectieuses, mais 4 rendre la vie plus complexe et plus heureuse.

Les p(lpulul]u:H rurales vécurent tout & coup dans un monde
nouveat Pl‘l‘-'[' d'insectes meurtriers el tl"llll']'[l{"l'llt.'llrﬁ {]lll h‘anspur-
taient la maladie el empéchaient le repos apres les dures fatigues de
la journce,

Le controle quotidien des anophéles, dans les stations de cap-—
tures el dans les maisons des alentours, fut ainsi suivi par nos techni-
ciens et controlé par nous périodiquement. Le résultat est reporté sur

le graphique (fig. 2), qui montre le succeés du travail accompli,

PROVINCIA DI LATINA
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Cette année, 1949, nous assistons pratiquement a la disparition
d’Anopheles Labranchiz-labranchiz.

Aucun anophéle n'a été eapturé en 1949,

Outre la capture des anophéles adultes, notre personnel inspec-
fait les foyers larvaires. Les larves de A. Sacharovi et de A. labran-
chiz-labranchiz ont disparu; au contraire, dans les aires occupées
auparavant par A. maculipennis-maculipennis et par A. Claviger, on
rencontre un nombre important de larves a tous les stades; nos
observations, faites au crépuscule el pendant la nuit, ont révélé que
A. maculipennis enire dans les abris des animaux ol il pique les
hétes, qu'une partie des mousliques se fixe sur les parois, sur les
murs, que la plus grande partie s’enfuil a I'extérieur on elle vit a
I'état sylvestre, comme Anopheles Claviger. Cela explique que,
dans les foyers larvaires, nous avons trouvé des larves d’A. Claviger
et d'A. maculipennis-maculipennis.

Les résultats prophylactiques suivants ont été résumés en une
série de graphiques que nous expliquons briévement.

Nous pouvons déduire les résultats suivants : de l'index spléni-
que, de I'index parasitaire, de la réduction de la mortalité, du nombre
des cas de fitvre paludéenne signalés et de la quantité de quinine et
d’Atébrine consommée.

La recherche microscopique a été faite sur des échantillons de
sang prélevés sur les cas qui se présentaient au dispensaire dirigé
par un médecin expert. Une telle recherche a perdu le but pratique
dont elle se prévalait quand la lutte était dirigée contre le parasite,
mais, quand il est possible de la suivre sans disperser les moyens, elle
peut continuer & mesurer les succés obtenus.

Nous avons utilisé dans ce but 'organisation des Laboraloires
provinciaux d’hyvgiéne, sans recourir aux Centres de Diagnostic que
GosIo et moi nous créimes avec un raisonnable enthousiasme, en des
temps lointains, fascinés par 'autorité de Kocn, dont Gosio était un
des éléves les plus marquants.

Quand l'endémie palustre s’est éleinte, dans une reégion bien
traitée, il en résulte que I'examen microscopique est positif pour a
peine 5 % des cas signalés. A cause de cela, la statistique accepte
comme cas de paludisme tout ce qui en a les signes cliniques, sans
se préoccuper des résultats de I'examen microscopique qui conduirait
a une réduction artificielle de I'incidence de la malaria.

Le graphique (fig. 3), qui exprime le nombre de cas signalés,
montre avec évidence que la transmission du paludisme a été arrétée,
De fait, le nombre de cas de fievre paludéenne signalés a tendance 4
monter en mai et continue a décliner pendant les mois d’été pour
enfin se réduire & un nombre normal de fievre récidive.

Le graphique (fig. 4) représente le nombre de cas de tierce béni-
gne et de tierce maligne déterminés sous le microscope pour les
années 1945-1949,

. De I'analyse de ce graphique on déduil : a) que I'apparition de
la tierce maligne montre le commeneement de la transmission du
paludisme;

b) que la tierce maligne est une maladie aigué qui guérit dans
I'année et disparait quand la transmission cesse.
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Figure 3. — Province de Latina. - Nombre de cas mensuels de paludisme
par 1.000 habitants

Par contre, la tierce bénigne a un nombre important de récidives
I'année qui suit celle de I'infection et un nombre moindre la seconde
année pour s'éleindre pratiquement la (roisiéme,
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Figure 4. — Provinee de Latina. . Nombre de cas de tierce bénigne et de tierce maligne
diagnostiqués par la présence d’hématozoaires sur les frottis de sang.

Les cas de tierce maligne qui se sont montrés tardivement en
septembre 1946 furent rencontrés dans la zone périphérigune non
traitée au DDT, ol le paludisme existe a I'état de faible endémie.

De rares cas de tierce maligne furent rencontrés en 1947 dans un
groupe de maisons situées a 'intérieur d'une forét et qui échappérent
au traitement du DDT,
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~~Par la suite, il ne fut plus enregisiré aucun cas de malaria
primaire. -

Le graphique fig. 5 montre la mortalité par paludisme aigu,
paludisme pernicieux el paludisme chronique.

PR 14 ATINA

DECESS! PER MALARIA PERANICIOSA
CRONICA E CACHESSIA
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1045 ' 1046 " 1047 ! 1948 ’ 1949
Figure 5. — Provinee de Latina, - Nombre des geces par accss pernicieux,

paludisme chronique et cachexie palustre.

Les derniers cas de morl par paludisme chronique furent enre-
gistrés au cours du premier semestre 1946; depuis, aucun cas de mort
par paludisme ne fut enregistre,

L'indice de parasitisme de 1946 fut réduit a4 1/20 de celui ren-
contré en 1945 et actuellement il est réduit a 0.

La mouche domestique, qui était réapparue en 1947, a éte élimi-
née en 1948 des centres urbains avec 'Octa-Klor et cetle année nous
tudions I'emploi de cet insecticide pour I'éliminer également dans
la zone rurale,

Les recherches préliminaires (Mosxa) onl démontré que, pour
climiner la mouche résistante au DDT, il faul pulvériser 2 gr. d’'Octa-
Klor par métre carré de superficie des murs des étables, de cuisine ou
d'entrée, c'est-a-dire de tous les lieux ol les mouches se rassemblent.
En 1948 et en 19449, nous avons ulilisé le DDT et I'Octa-Klor en parlies
égales, en tenant comple que nous avons observé que 'action de
I'Octa-Klor décroissait a partir de 4 mois, mais persistait encore, plus
lente, jusqu’a la nouvelle saison. Durant 'automne et hiver, le
contact des mouches sur les parois est beaucoup plus long, cela
compense 'action plus lente de I"Octa-Klor. On obtient ainsi une
destruclion radicale des mouches hibernanles, ce qui fait gque les
mouches ne réapparaissent pas au printemps suivant. Cela confirme
I'opinion de ceux qui pensaient que la continuation de espéce, dans
la zone tempérée, était lice aux mouches hibernantes,

Dans la zone traitée seulement avec 'Octa-Klor, le nombre de
mouches & la saison suivante semblail supérieur & celui de la zone
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traitée avec le DDT et 'Octa-Klor. 11 est vraisemblable que pour ces
deux produits inlervient un certain degré de synergie. Cest pourquoi,
I'année prochaine, nous emploierons une solution concentrée émul-
sionnable dans 'eau, contenant 75 7% d’Octa-Klor et 25 9 de DDT.
Nous traiterons par pulvérisation 2 gr. d’insecticide par m.,
c’est-d-dire 1,5 gr. d’Octa-Klor et 0,50 gr. de DDT; nous obtiendrons
de cette facon l'action svnergétique des deux insecticides el nous
pouvons élre assurés de action spécifique du DDT sur les anophéles.

#
*®

Quelle modeste et pourtant bienfaisante institution que I'Office
d’Hygiene de la Société des Nations, qui vit le jour & Genéve, aprés
la premiére guerre mondiale, sous la direction du Professeur Ravcn-
Mmax, qui avail pour but alors d’afironter les plus importants proble-
mes parmi lesquels le conlrdole de la mouche domestique.

Au cours d'une réunion de I'Organisation d'Hyvgiéne de la Société
des Nations, convoguée a Londres le 16 décembre 1937, furent mis en
discussion les périls représentés par la mouche domestique pour
I'hyvgiéne publique et les mesures aptes a les prévenir.

11 fut proposé de minulieuses recherches sur la morphologie de
la mouche domestique & tous ses stades de développement afin d’éta-
blir s'i} existait, suivant les différentes régions, différentes sous-
espéces ou races de 'espéce en question.,

Malgré le chemin parcouru, la solution du probléme posé a Lon-
dres en 1937 constitue toujours une de nos aspirations el dés qu'il
ful possible, nous reprimes les recherches,

Pendant le travail effectué dans les Marais Pontins, nous avons
étudié la mortalité et la natalité dans deux communes limitrophes ot
on n'enregistra jamais le paludisme au stade endémique : Frignano
el Aversa (graphiques fig. 6-7).
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Figure 6 — Commune d'Aversa. - Natalité et mortalité mensuelles
pour 1.000 habitants.
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Ces deux communes montraienl, en 1945, une courbe presque
uniforme de la mortalité, gqui présentait les mémes caractéres des
pays paludéens. On notail une augmentation constante de la morta-
lité pendant les mois d’hiver et les mois d'été.
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Figure 7. — Commune de Frignano. . Natalite et mortalité mensuelles

pour 1.000 habitants,

Pourtant, on doit déduire que, pendant les mois d'été, la morta-
lité augmente non seulement & cause du paludisme, mais encore pour
des causes communes aux régions paludéennes et non paludéennes.
L’année suivante (1946), aprés le traitement au DDT, on observa que
dans la zone paludéenne traitée, la courbe de la mortalité ne présen-
tait pas d’élévation d'été (graphigues fig. 6-7). Ainsi, on observa,
pendant I'été, une diminution marquée de la mortalité; de ce fait,
la moyenne annuelle tomba autour de 9-10 pour 1.000 comme cela
s'observe dans les pavs plus salubres du Nord de I'Europe.

Par contre, dans les pays non paludéens, non traités au DDT, la
courbe annuelle de la mortalité se maintint avee son augmentation
caractéristique d’été.

Comme dans les payvs paludéens traités au DDT, nous avions
détruit les mouches, nous en avons déduit que Paugmentation esti-
vale de la morlalité est due & la lransmission des germes pathogénes
opérée par les insectes domestiques et par-dessus tout par les
mouches..

L’importance de la mouche dans la transmission des maladies
infectieuses trouve de ece fait, dans nos recherches, une nouvelle
confirmation,

Quand nous avions entrepris le traitement au DDT, nous avions
cru avoir exterminé la mouche domestique, de fait nous la vimes
disparaitre pour le plus grand bien de I'hygiéne mais, depuis un an,
nous la voyons reparaitre en plus grand nombre qu'auparavant.

Evidemment, nous sommes encore trés ignorants de la biologie
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des insectes et de leurs rapports avec le milieu, pour cela nous ne
sommes pas en mesure de prévoir Uissue de la lulle contre toules les
espéces dangereuses, pas méme guand la lulte semble terminée par
leur extermination.
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Figure 8. — Commune de Formia. - Natalité et mortalité mensuelles
pour 1.000 habitants.

La nalure expérimente loujours, suivant des méthodes qui nous
semblent empiriques, parce que nous ne connaissons pas les lois
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Figure 9, — Commune de Terracina. - Natalité et morcalité mensuelles
pour L000 habitants.
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régulatrices du processus vital, ainsi nous ne savons pas ce qu’est la
vie, Dans toutes les espéces, il nous apparait fréquemment de petites
mutations, parce que la nature suit les mémes lois gque celles de
I'erreur humaine; les grandes erreurs sont moins fréquentes que les
petites erreurs.

A ces mutations correspondenl des varialions génolypiques et
les nouveaux caracléres, s'ils sont avantageux, s"élendent a beaucoup
d'individus ou a tous les individus de cette espéce, autrement ils
disparaissent. Nous assistons ainsi & un faire et défaire continuels,
par lesquels on a 'impression que 'évolution de loutes les espéces
procede par tentatives. 11 se realise ainsi un progrés de la vie de
I'insecte, au moins quelque chose de semblable que 'homme nomme
« le progres =, qui permet aux espéces de survivre quand les condi-
tions du milien varient par le fail de la nature, toujours inquiéte, on
par 'ecuvre de 'homme.

De cela on peut déduire le principe fondamental que la stabilité
des espéces vivanles est relative; aussi les espéces naissent, vieillis-
sent et meurent,

Dans des conditions non troublées par le fait de la nature ou de
I’homme, les espéces existantes sonl liées les unes aux autres par un
équilibre déterminé, par lequel toutes les espéces réapparaissent avee
le méme nombre d'individus,

L’équilibre biologique se maintient tant que les conditions du
biotope ne subissent pas de transformation, mais si notre interven-
tion détruil une espéce ou une variété, alors une variété moins favo-
risée par la nature et a cause de cela moins nombreuse peul prévaloir,
pourvu gu'elle soil dotée de moyens de résister aux causes de des-
truction que nous avons mises en action. Voila pourquoi la variété
des mouches domestiques sur lagquelle le DDT n'exerce pas sa mer-
veilleuse action insecticide par conlact, a occupé en peu de temps
tous les postes laissés libres par la mouche sensible au DDT.

Au stade actuel de nos connaissances, nous ne croyons pas pos.
sible qu’il s’agisse d'une propriété acquise a la suite des traitements
effectués avec le DDT. Héréditaire est ce qu’on hérite et non pas ce
que 'on acquiert pendant la vie,

Il est vraisemblable qu'il existe de nombreuses variétés de Musca
domestica, fécondes entre elles, desquelles dérivent des polyhybrides.
La nouvelle variélé dont nous sommes en présence ne serail done pas
qu'un retour au type ancien duquel dérivent les polyhybrides. De
cela on déduit qu'il est difficile de dire ot commence la véritable
nouveauté de la variété de la mouche domestique résistante an 1LDT.

Les caracleéres récessifs ne se manifestent pas si les formes
hétérozigotes s'accouplent avee des homozygotes dominants (*) ; des
combinaisons homozygoles récessives viennenl de se former dont se
manifestent les caractéres latents, Naturellement 'histoire des races,
des variétés et des espéces, on peut seulement la présumer el non pas
la démontrer.

Cette variété de mouche domeslique, que j"ai nommée Musca
domestica, Var. Tiberina et dédiée an Docleur Sacea qui a le premier
attire mon attenlion sur cet important phénomene, semble étre hien

(") Dans notre cas, ensalle an traitement avec du DDT.
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organisée pour la nouvelle aventure et de ce fait, en deux ans, elle
a occupdé toutes les régions traitées au DDT, tandis que dans les
conditions préexistantes elle avait peu de succes dans la dispute
pour la conquéte des aliments et de Pespace.

La mouche résistante au DDT, qui doit son éphémeére prédomi-
nance a4 nolre complicité, ne pourra longtemps se soustraire au
destin que la science a tracé pour les insecles domestiques. Il n’est
pas possible, au stade actuel, d’observer des caractéres morpholo-
giques différents qui permellent de séparer les deux variétés. L'uni-
formité ennuie la nature qui ne fait jamais deux choses parfaitement

‘egales, raison pour laquelle nous avons dans une espéce tant de

variations individuelles, qui rendent difficile de séparer la variété
dans son cercle d'espéce, surtoul quand les caractéres variables sont
minces.

Il est connu comme la vieille systématique avail eu jusqu'a une
période récente une orientation de prépondérance morphologique.
L’idenlification de I'espéce était basée sur des caractéres relevables
aussi sur du matériel mort, comme les dimensions, les couleurs, les
particularités de structure externe, ete... Le systématicien en élait
done souvent réduit 4 celui comparable qui s’oceupe simplement d'un
catalogue de musée,

La meilleure connaissance du vaste monde des animaux nous
a conduit & considérer, non seulement les earactéres morphologiques,
mais lous les attribuls d'une espéce, dont le svslématicien a dété
contraint d’¢largir son investigation en se mettant en contact avee
d’autres branches de la biologie, comme la physiologie, la génétique,
la cylologie, la hiogéographie et I'écologie, I'anatomie comparee et
la paléontologie.

Sans nier la valeur prépondérante des caracléres morphologi-
ques dans la systématique, il faut se rappeler que ceux-ci sont de
mince entité et difficilement relevables; mais, étant joints par carac-
téres biologiques el physiologiques bien nels, comme par exemple
les habitudes alimentaires, Pavantage saisonnier, les coulumes
migratrices, les modalilés d’accouplement, la résistance aux causes
adverses, ele..., cela nous a permis de reconnaitre de nouvelles espé-
ces el variéles, Parliculierement connues pour leur importance
medicale sont les recherches sur 'Anopheles maculipennis, le prin-
cipal vecteur du paludisme en Europe, lesquelles ont amené 4 la
découverte que ce que I'on considérail comme une espéce unique
¢lait au contraire un complexe d'espéces et de variétés, lesquelles,
bien que distinguables morphologiquement par les caractéres des
ceufs, le sont encore plus neftement par les caractéres biologiques
comme les habiludes alimentaires, les modalités d’hibernation, la
résistance variable des larves & la saliniid,

Des recherches désormais nombreuses ont entiérement démon-
tré que la capacilé de réaction aux stimulanis externes est détermi-
née par des facteurs giénéligues, comme le sont les caractéres
structuraux. Des espéces et des sous-cspéces peuvent done différer
seulement par les caractéres physiologiques, dont des espéces mor-
phologiquement identiques, monirant par contre des différences
physiologiques bien netles,
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Un des caractéres physiologiques qui fut le plus facilement mis
en évidence est la réaction a la tempéralure.

Des intéressantes recherches de Timorerr-Ressovschy (1935), il
résulte que dans un moucheron, le Drosophila-funebris, sont compri-
ses trois races distinguables par la réaction différente qu’elles
présentent a la température : une race résiste seulement aux basses
températures, une autre seulement aux températures hautes et enfin
une troisiéme race résiste aussi bien aux températures hautes qu’aux
températures basses,

Souvent, ce furent les caracléres biologiques qui révélérent
I'existence des deux espéces différentes, avant qu'en fussent décou-
vertes des différences dans les caractéres morphologiques. En 1935,
EMmerson fut mis sur la voie de la découverte de deux espéces tres
ressemblantes aux termites, par les différences qui existent dans la
faune termitophile de leurs nids.

Ce n'est donc pas une cause de surprise que la lulte au moyen
des insecticides ait mis en évidence l'existence d'une variété de
Musca domestica et d’'une souche de Culex pipiens autogenicus, résis-
tant a I'action d'une substance toxigque comme le DDT.

Nous pouvens done conclure que les développements fulurs de
la systématique dépendent de la biologie expérimentale et de la sys-
tématique qui se rapportait 4 la pure morphologie. En telle facon la
systématique ¢étend son domaine et augmente sa gloire.

Nous continuons nos recherches sur la morphologie et sur la
biologie des nouvelles variétés de mouches domesliques.

Tandis que nous procédions aux recherches pour séparer les
variétés de Musca domestica, nous nous sommes occupé a4 trouver
d’autres inseclicides dotés de la propriété de détruire la variété résis-
tante au DDT et cette année, en employant I'Octa-Klor, les mouches
el les Culexr résistants ont disparu. La nature se resignera-t-elle a
cette seconde défaite ? — Malgré que la nature ait tendance 4 répéter
ses tentatives, toutefois, étant donné la ferveur de la recherche scien-
tifique, on peut retenir avec certitude que les jours néfastes des
insectes domestiques sont comptés,

Le bourdonnement des insectes qui, dans une époque éloignée
représentait le premier son produit par des créatures vivantes, qui
se diffusail dans I'air encore privé de vie, ne troublera plus la sérénité
de la vie humaine dans le milien domestique.

LE PLAN QUINQUENNAL

Le plan quingquennal d'éradication du paludisme de [I'Italie,
commencé en 1947, se développe selon le plan pré-établi et avee les
résultats prévus.

Le paludisme, importé en Halie le Il et III* siécles avant J.-C., a
empéché, pendant 22 siécles, le développement économique et social
de I'ltalie du centre-méridionale. La distribution gratuite de la qui-
nine a toute la population palndéenne avait réduit la mortalité, mais
la morbidité était toujours .es forte.

Actuellement, depuis 1948, pour la premiere fois depuis 22 sié-
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cles, le paludisme n'a pas fail de victime et le nombre de paludéens
va en diminuant.

Tandis que, pendant I'année 1946, 374.163 cas de paludisme ont
eté signalés, dont 38.123 cas d’infections primitives, en 1949
19:000 cas seulement ont été signalés, dont 358 infections primitives.

Dans toutes les provinces on confirme que la malaria va en dis-
paraissant et on peul méme prévoir que le dernier cas de malaria
sera signalé dans les 5 ans prévus.

Actuellement la lutte anti-paludéenne rentre dans un plan plus
vaste de lutte contre les insectes domestiques avec la participation
financiére des particuliers, des communes, des provinces et de I'Etat
qui fournit I'assistance technique au moyen d'une division spéciale
chargée de la prophylaxie des maladies transmises par les insectes.

Pour la premiére fois dans histoirz fiscale, les habitants deman-
dent a étre taxés pour étre débarrassés des moustiques, des mouches
et autres insectes domestiques. A ceux qui nous demandent avec
anxiété ce qui arrivera a la fin du plan quinquennal, nous pouvons
répondre avee sécurité que la lutle contre les insectes domestiques
continuera dans le futur avee des moyens encore plus efficaces et
avec des méthodes encore plus perfectionnées, Dans ce but, notre
laboratoire étudie continuellement de nouvelles méthodes économi-
gques pour le controle des insectes domestiques.

L’apparition des mouches résistantes au DDT a rendu nécessaire
de s"appliquer pendant deux ans a de nouvelles recherches et actuel-
lement nous sommes en mesure de présenter un plan quingquennal
pour la lutte contre la mouche, Quand on veul lutter contre les insec-
tes, on ne peul pas faire un programme pour un an. Nous avons
observé que Pélimination d’une grande quantité d’'insectes opérée une
fois a4 des longs intervalles, ne trouble pas de facon permanente I’équi-
libre biologique, mais si I'homme, avec son intelligence, ¢élimine
chaque année grand nombre d’individus, il lui est possible de pro-
duire un danger permanent pour Iespéce, qui se rendra plus évident
d’anndée en annde. :

La lutte conlre les mouches est beaucoup moins coliteuse que
la lutte contre les anophéles, puisqu’il suffit de traiter avec l'inseeti-
cide seulement la cuisine, I'entrée el les étables dans la zone rurale,
tandis que dans les régions paludéennes on doit traiter toutes les
pitces de I'habitation.

Nous avons calculé que pour la lutte contre les mouches on doit
traiter un tiers de la superficie que I'on doit traiter pour la lutte anti-
paludéenne. On peut prévoir que les dépenses de la lutte contre les
mouches ne surpassent pas 100 lires par habitant.

Une telle prévision est déduite de 'analyse des prix qui sont
exposés plus loin,

Considérant que les principaux vecteurs du paludisme dans le
bassin méditerrancen sont par-dessus lout ceux appartenant au
groupe de '\, maculipennis et de I'A. superpictus, qui sont particu-
liérement sensibles & I'action du DDT, on peut affirmer que le palu-
disme est destiné &4 disparaitre du bassin méditerranéen dans un
temps bref,
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- Des médecins belges de valeur ont expérimenlé avec succes le
DDT contre A. gambiz et contre A. funestus. A cause de cela, il sera
possible de mettre en valeur de vastes régions du continent africain
dont dépend la future prospérité de 'Europe.

Figure 10, — Carte du bassin méditerranéen avec les zones anophéliennes
i*i-

Un service de santé public doit élre contenu dans les limites
consenties par les Services Financiers de I'Etlat, ou de la province,
Pour cela, nous nous sommes foujours efforcés de réduire les dépen-
ses pro capile de cel important service.

En analysant les chiffres reportés sur le tableau ci-dessous, on
verra que le prix pro eapite a été de 322 lires pour 1947 et de 361 lires
pour 1948, L’augmentation est due en grande partie & I'augmentation
des salaires des employés et des ouvriers.

1947 1948
D.D.T. pur, quantité employée ...... Kg. 19.429 21.762
OeB-ARIOr oy iicecaieiiiug e e " 14344
Superficie totale traitée ........ ..... m* 10.663.618 11.315.242
Burface traitée 4 I'Octa-Klor ........ n 842542
DDT. pur par m? ,....ccccceninecns gr. 1,920
Octa-Klor pur par m? .............. i 1,70
Homme-heure employés .......ccovrvvnnns 51.408 52374
Surface traitée par homme-heure ........ 208 2186
MERIOOIE . .o 5vmoms s aiblicn oo w50 B o w5 4 B 20.797 22.919
Pleoes traltées ooooc.ooiiviisiisbiaiioia 138.233 196.846
Chambres & coucher .................... 58.814 58.826
Autres pléces ........c0000i0iiiiiiaiinn 92737 86,333
BIRBIBRE i iiieianes snasite s nias vas e 11.585 12,424
Porcherles .......cvccviiiisvsnnnnasnnnas 8.830 10.304
Polallbere . .oiiiesiiieecivii e AT 7511 8323
POEElE oo e s e 7.438 7.814
Etables 1solées ......covnveenniiniirieiss £02 753
Cabanes et baragues 10.516 11.989
Habitants des maisons traitees .......... 180,264 179.766
M= par habitant ...............co000n 59 62
DDT par habitant ........cocvmnencerees 107 121
Prix U IM? ..ovvmrorrecasrinansasmnss we T 5,45 5,658
Prix « pro capite » ........- A B e 361,75
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Nous nous trouvons encore dans la phase expérimentale; lorsque
nous aurons obtenu le succés néeessaire, afin que la méthode pro-
phylactique soit acceptée el répandue, nous tacherons de réduire
les prix. el

Au cours des prochaines années, toul le personnel gui, en pre-
mier lieu, élail transporté au moven de camions, se transportera a
bicyclette, ce qui permettra de porter la pompe et un fil contenant
20 litres de solution concenirée de DDT,

L’augmentation du cotl de la main-d'eeuvre sera compensée par
la plus grande habileté acquise par le personnel. De fait, tandis qu'un
opérateur pulvérisait 1.200 m* par jour en 1947, il pulvérisait 1.400 m*
en 1948 el 1.800 en 1949,

Une sensible économie de transport ful obtenue dans les centres
urhains en substituant aux camions de petites charretles a deux roues
suffisantes pour transporter un fit de solution de DDT.

La possibilite d’employer le DDT mouillable en suspension dans
I'eau conduira de nouveau & une céconomie dinseclicide et de
transport.

La superficie traitée par habitanl varie naturellement selon le
type de I'habitation. Ainsi, dans les nouvelles maisons rurales, nous
arrivons a 77 m* par habilant, tandis que dans les vieux villages
médiévaux nous descendons a 50 m?,

Nous espérons réduire le conl a 3 lires par m* el & 200-250 lires
pro capife. ,

Comme la seule lulte contre les mouches demande le traite-
ment des enirées, cuisines et élables, nous devons caleuler que la
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surface traitée correspond a 1/3 de la surface traitée dans un but
anti-paludéen.

De ce fait, dans les régions non paludéennes, le prix de la lutte
contre les mouches sera d’environ 100 lires pro capite.

Nous avons dépassé la phase expérimentale en ce qui concerne
la lutte conire la mouche résistante au DDT ef nous sommes en
mesure de prévoir un plan quinquennal pour I'extermination des
mouches domestiques dans toute I'[talie.

Les recherches effectuées et celles qui sont en cours me per-
mettent d’assurer que, dans les cing années prévues, la mouche
domestique deviendra un insecte rare, comme elle I'était dans un
temps lointain.
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|
FREQUENCE DE LA FILARIOSE DE BANCROFT EN A. O.F.

A. — ETAT ACTUEL DE LA QUESTION

Elle est diversement appréciée : certains auleurs, comme
Botreau-Roussel (1), nient son existence; d*autres comme Thiroux (2),
Hudellet (3), André Léger (4) donnent des pourcentages moyens rela-
tivement élevés dans des tableaux détaillés qu'ils ont élablis en 1912
environ, sur la fréquence du parasitisme filarien dans les territoires,
cercles et localités de I’'A.O.F. Ils ont constalé que le nombre des
individus parasités par les filaires sanguicoles en général, et par la
Bancroft en particulier, augmente progressivement en allant du nord
au sud.

Ainsi, au Séndégal, 'indice général d'infestation, qui est de 18 %
au-dessus du 15¢ degré de latitude Nord, s’éléverait 4 66 % au-dessous
de cette latitude.

Quant a la répartition des especes, les tableaux de Thiroux don-
nent : pour les 18 % du Bas-Sénégal, 7 % de M.[. nocturna, 1 % de
M.f. diurna et 9 % de M.[. perstans.

Pour les 68 % de la boucle du Niger : 37 % de M.f. noclturna et
31 % de M.f. perstans.

Pour les 46 % de la région de Bamako, la proportion est de
19 % de M.f. nocturna et 17 % de perstans.

Dans les tableaux de Léger, le nombre de filariés el le pourcen-
tage des espéces varienl suivant les saisons pour une méme région.
C’est ainsi qu’'a Bamako, en saison séche, lindice des filariés
est de 16 % dont 4 % de M.f. noclurna, 11 % de.M.f. perstans,
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1 % de M.f. dinrna; en hivernage, l'indice général est de 26 %. On
trouvera d'autres renseignemenis concernant cebte époque déja
ancienne dans 'ouvrage de Mathis (5) sur 'euvre des Pasteuriens
en Afrique Occidentale Francaise.

Au Libéria, en 1926-1927, la mission Harvard (6) trouve, pour
un indice glohal de 5 %, 2,5 % de M.[. noclurna, 1 % de M.f. diurna,
L5 % de M.f. perstans.

En Sierra-Léone, Mapleslione (7) aurail oblenu, en 1924, le chiffre
de 16 % pour M.f. noclurna.

' En Guinée Porlugaise, A-R. Pinlo (8), opéranl sur un nombre
important d’examens, classe ses résultals en trois groupes (1947) :

— sur 2670 individus apparemmerit sains, le chiffre d’infestation
par Wuchereria Bancrofti est de 68 %.

—— sur 1.523 individus présentant des signes cliniques de filariose
(adénolymphocele, adénopathie ¢pitrochléenne, lésions intra-
scrotales) il est de 17 9.

— sur 469 ¢léphantiasiques, il est de 20 %.

B. — RESULTATS DE NOS RECHERCHES (1949} A L'HOPITAL
CENTRAL AFRICAIN DE DAKAR (7)

Pour tirer des conclusions valables, a partir d'une stalistique
homogéne, nous laisserons de cot? de nombreux examens fragmen-
taires de sang concernant des malades qui ont ét¢ examinés seule-
ment de jour ou seulement de nuit, ou encore pour lesquels
Pidentificalion de P'espece a ¢ié poriée sans coloralion, ou encore
qui ne font pas partie des séries d'investigation systémalique.

152 malades masculins, hospilalisés au cours d'une méme
période dans les services de chirurgie pour les affections les plus
diverses, ontl ét¢ systématiquement soumis & deux prises de sang aun
moins, Mune faite & midi, Vautre & minuil de la méme journce,

- La goulle épaisse ¢lanl infidéle, la technique suivie pour tous
les examens a elé Mune de celles qui permettent DUenrichissement
par hémolyse en mélangeant, soit 10 em” de sang a 200 em?® d’eau
distillée, soit 1 em’ de sang 4 10 em? de formol en solution a4 2 %.

Les examens du culot de centrifugation a I'état frais ont tou-
jours éte suivis de coloration pour identification.

Les méthodes utilisées ont é1é, soit la coloration vitale au bleu
de Sabrazés, soit a hématoxyline de Delafield.

Le tableau suivant résume nos constalations :

— Nombre de sujets examinés : 152

— Nombre total des filaries : 36, soit 23 %, dont : par f. ban-
crofti, 14 (9 9:); par f. perstans 22 (14 %). !

La périodicité de M.f. bancrofti a été trouvée exclusivement
nocturne huit fois, soil dans 64 7% des cas; & la fois diurne et noc-
turne, six fois, soil dans 36 % des cas.

La périodicite de M.[. perstans a ¢1¢  lrouvée exclusivement
dinrne huit fois, soit 36 % des cas; exclusivement nocturne
quatre fois, soit 18 % des cas; a la fois diurne el nocturne 10 fois,
soit 46 % des cas.

(*] MIle M. Déjou, assistante libre de bactériologie & U'Institol Pastear de Dakar, a &6
spicialement chargde de ce travail, .

page 28 sur 1086


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1950x10&p=28

[ERNSYEN

LA FILARIOSE DE BANCROFT EN A. 0. F. 33

L’association des deux filarioses a été constatée quatre fois.

A titre documentaire, nous allons donner le détail des techni-
(ues suivies.

Technique de la recherche des microfilaires dans le sang

i) - DANS LE SANG LAQUE ;
1r* méthode :
1) - Mélanger 1 em* de sang 4 5 cm?® de solution d'acide acétique & 2 %.
2) - Centrifuger 5 minutes & 1000 tours par minute ou laisser déposer pen-
dant 12 & 15 heures.
3) - Prélever le sédiment avee une pipette fine et examiner les microfilaires
& un faible grossissement.

2* méthode : méthode de Knott modifiée :

1} - Prélever exactement 1 cm?® de sang veineux.

2) - Mélanger avec 10 cm” de solution formolée 4 2 %, Le sang est immédia-
tement laqué,

3} - Centrifuger ou laisser déposer pendant 15 4 18 heures,

4) - Décanter le liquide surnageant,

5) - En tenant le tube renversé, aspirer le sidiment avec une pipette fine,

6) - Etendre le sédiment sur une lamelle de 22 mm. et sécher & 1'air

T) = Fixer 10 minutes dans un mélange 4 parties égales d'éther et d’alcool 4
95°, Sécher a l'air.

8) - Colorer 4 I'nématoxyline de Delafield pendant 40 a 60 minutes.

9) - Rincer rapidement danc HCI & 0,06 %.

10) - Rincer & l'eau courante jusqu'a ce que le frottis soit eoloré en bleu
Sécher & l'air.

11) - Monter a 1'huile de cédre.

b) - DANS LE SANG CITRATE :
1) - Mélanger 5 cm® de sang a4 1 cm® de citrate de soude 4 2 % préparé avec
une solution de chlorure de sodium a 0.85 %.
2) - Centrifuger 10 minutes & 1000 tours minute.
3) - Passer une fine pipette 4 travers le sédiment d'hématies pour prélever
le matériel au fond du tube.
4) - Prélever le sédiment, I'élendre sur une lame et examiner ou colorer.

Technique de la coloration des gouttes épaisses par I’hématoxyline pour
les microfilaires.

L'hématoxyline colore les gaines des microfilaires mieux que ne le fait le Giemsa..

a) - Préparation de 'hématoxyline de Delaficeld :

Hématoxyline en cristaux ...........covvvvvnnnnens g

Aleon]l éthyligue & 950 ... .....ovaniriverrimmsssnnanas 25 cm?

Dissoudre les cristaux dans I'alcool puis mélanger la solution obtenue & 400 cm?
d'une zolution agueuse saturée d'alun ammoniacal. Mettre dans un récipient légérement
bc}unhé et garder a l'alr et a4 la lumiére pendant deux semaines. Ajouter alors le md-

et Ia.l.mer le flacon exposé & la lumiére solaire au moins un mois. Filtrer avant 'emploi.

b} - Procédé de coloration :
1) - Faire une goutte épalsse ou placer sur une lame le sédiment centrifugé.

2) - Lorsque c'est entiérement sec, deshémoglobiniser dans de l'eau tam-
ponnée,

3) - Laisser sécher a l'air.

4) - Fixer avec parties égales d'éther el d'alcool i 95 pendant 10 minutes.

B) - Laisser sécher a l'air.

6) = Colorer 10 & 12 minutes dans I'hématoxyline de Delafleld.

T) - Décolorer dans l'eau acidulée (HC1 a 0,05 ou 0,1 %).

B) - Laver a4 I'sau courante jusqu'a ce qu'une teinte bleue apparaisse sur le
frottis.

- Sécher & l'air.
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C. — AGENT VECTEUR.

Dans les environs de Dakar, Kartman (7 bis), en 1946, a trouvé
les anophéles infestés avec des pourcentages varianl suivant les
espéces : A, funestus, 2 4 18 9% selon les lols ; A. gambia, 28 a 54 %.

En Guinée Portugaise, Pinto attribue également le riole de vee-
teur principal 4 A. gambiwe. Sur 336 exemplaires examinés par cel
auteur, 92 furent trouvés infesteés durant la saison des pluies, soit
27,38 Y. Teniorhynchus serait aussi infesté assez souvent,

I1

VALEUR DU DIAGNOSTIC D'INFESTATION FILARIENNE
PAR LES EXAMENS DU SANG CIRCULANT

A. — Les examens de sang peuvent étre négatifs chez un tilarié
aveéreé., Dans notre observation n® 1, concernant un malade atteint
de filariose génitale avec varicocéle lvmphatique et avee trés nom-
breuses microfilaires spécifiques dans la lymphe des wvaisseaux du
cordon spermatique, plus de quinze examens de sang diurne et
nocturne, répétés sur une période de plusieurs semaines, sont restés
négalifs malgré 'emploi des procédés d’enrichissement.

L’insuffisance des examens de sang pour I’établissement du
diagnoslic est connue depuis longlemps. Manson avail déja constate
gque les microfilaires ont tendance a4 disparaitre du sang cireulant
chez les filariens avérés, et plus particuliérement chez les porleurs
d’éléphantiasis. Pinto (8), examinant systématiquement dans ce sens
les habitants de divers points de la Guinée Portugaise, arrive aux
mémes constatations.

Les auleurs américains ont pu apporter une importante contri-
bution & ce probléme 4 l'occasion de I'infestation de leurs lroupes
aux Philippines durant la 2 guerre mondiale.

Voici quelques références citées au hasard de la plume :

Michael (8 bis) pense que la méthode la plus stire de diagnostic
est la découverte de la filaire adulle ou des microfilaires dans les
prélévements biopsiques des lésions. Thompson, Rifkin et Zarrow
(9) constatent que les microfilaires ne sont présentes dans le sang
que durant le stade 2 de la maladie lymphoganglionnaire, qui est
margqueé par une simple sensibilité el une augmentation modérée
du volume des ganglions, tandis qu’elles sont absentes durant le
stade 1 de lymphangile aigué et le stade 3 d’eedéme chronique et de
fibrose.

Saphir (10) note 4 son tour que chez les filariés récents le dia-
gnoslic n'a pas pu éire confirmé par l'examen du sang et qu'il a
fallu se référer aux signes cliniques : la sensibilit¢ douloureuse
précoce el périodique au niveau des membres et des hiles gan-
glionnaires.

B. — Devant ces difficultés, certains auteurs ont fait appel a
des lests cutanés qui sont des réactions intradermiques & des anti-
génes obtenus & partir, soit de Dirofilaria immitis, soit des micro-
filaires de W. bancrofti, en association avec ascaris et nécator. Les
uns leur reconnaissent une waleur, d’autres leur dénient toute
spécificité,
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Pour Zarrow el Rifkin (11), le test & Dantigéne a4 partic de
Dirofilaria immilis serait positif dans la grande majorité des cas
et a4 I'abri des erreurs de posilivilé dues aux vers inteslinaux, sous
réserve d'emplover une dilution a 1 p. 4.000.

Goodman (12) utilise un antigéne a partir de Dirofilaria immilis
et de Selaria equina, dilué & 1 p. 8.000 et le trouve positif dans
50 9% des cas d'infestation, landis que les microfilaires ¢laient rare-
ment trouvées dans le sang des soldats américains.

Voici maintenant 'autre son de cloche : Behn et Hayman (13)
trouvent trop de résultats positifs avec Dirofilaria iminitis chez des
personnes indemnes el ne croient pas que le test soit de quelque
ulilité.

Augustine et Lhérisson (14) voient dans le lesl une réaction de
groupe qui serait positive pour toute infection par les nématodes,
quels qu'ils soient.

Olivier Gonzalés el Morales (15) expriment la méme opinion

pour lantigéne & W. bancrofli associé.

C. — Nos observations personnelles tendent & montrer I'impor-
lance de la recherche des microfilaires dans la lvmphe profonde o
elles existent souvent, alors méme qu'elles mangquent dans le sang
périphérique malgré les examens les plus nombreux. A ce point de
vue, le varicoceéle lvmphatique offre un champ d'études intéressant
et peut permetire, en particulier, d’apprécier 'action profonde des
médicalions antifilariennes actuelles (Hetrazan, Nolezine),

Le préléevement de la lymphe se fait alors en cours d’opération
par ponction ou résection d’un vaisseau blane spermalique. A noter
aussi la fréquence des microfilaires dans le ligquide des hydrocéles
séreuses qui accompagnent la filariose du cordon et de I'épididyme.

Le tablean suivant résume les constatations parasitologiques (le
signe + signifie la présence des microfilaires de Bancroft) :

Lymphe su-
Observa- | Sang péri- l, H::lﬂhe( o=l perficielle Siége parti-
tions phérigue Senll sperm.) tlyrr;phT Hydrocéle culier
| crotum
Obs. 1 0 + +
Obs. 2 + + + + samee testlcu-
Obs. 3 -+ K
Obs. 4 4 + (kyste
cordon)

Obs. 5 + + i il
Obs. 6 4 + on

crotique é-

pididym.
Obs. T b 0
Obs. 8 t +
Obs. 9 1] +
Obs. 10
Obs. 11 0 1]
Obs. 12 + +
Obs. 13 +
Obs. 14 + -+
Obs. 15 + ]
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Les examens anatomo-pathologiques des piéces prélevées telles
que épididyme, lyvmphangiome, tumeurs fibrolipomateuses du cor-
don el vaisseaux lymphatiques, concourent & I'établissement du
diagnostic étiologique par la constatation des microfilaires ou du
ver adulte in situ el par 'aspect des lésions histologiques. La filaire
adulte doit étre recherchée avee patience car elle a été assez sou-
vent trouvée a ce niveau. Cerlains pensent méme, avec Romoli (16),
que le cordon spermalique servirait d’habitat & la femelle gravide.

Wolfe et Schefield (17) ont découvert un ver adulte dans un
vaisseau grandement dilaté du cordon spermatique d’'un employeé
américain qui avait séjourné¢ en Afrique Tropicale.

Huard (18), sur 40 cas personnels de lésions inlrascrotales fila-
riennes observées en Indochine, trouve a 'examen histologique des
fragments de filaire adulte 13 fois sur 25 pieces d'épididymectomie.

11

LES LOCALISATIONS GENITALES
FILARIENNE PAR LES EXAMENS DE LA FILARIOSE
DE BANCROFT EN A. O. F.

A, — Généralités

Les manifestations habituelles de la filariose de Bancroft se
produisent :

— soit au niveau de Papparcil urinaire, sous forme de chylurie
ct d’hématochylurie,

— so0il au niveau des membres, sous forme d'adénolymphocéle,
d’eedéme, d'adenolymphangite, de fistlules et d’abees lympha-
tiques,

— soit au niveau de 'appareil génital et de 'atmosphére rétro-
péritonéale qui entoure les vaisseaux spermatiques.

Nous précisons dés maintenant gque nous excluons de notre
statistique 1'éléphantiasis tropical, parce gque son éliologie est forte-
ment controversée, donnant lien 4 des prises de position parfois
radicalement opposées et qu'elle nous apparailt a nous-mémes
comme complexe; nous verrons cependant figurer parmi nos obser-
vations quelques cas de lymphoserotum filarien, trait d’union entre
la filariose et le syndrome ¢éléphantiasique.

Dans le temps olt nous pouvions invenlorier 18 localisations
génitales avérées, nous avons observé 3 chyluries et une fistule
Ivmphatique du membre inférieur. Celle slatistique est évidemment
insuffisante pour permettre des déductions chiffrées; mais la pro-
portion des localisations qu'elle nous donne correspond assez bien
a notre impression générale, de méme qu'a celle des nombreux
médecins que nous avons pu interroger, d’aprés qui la chylurie,
par exemple, n'est pas (rés fréquente en Afrique Occidentale, Le
docteur Pinlo (8) nous déclarait récemment ne pas 'avoir rencon-
trée en Guinée Porlugaise.

B. — Classement de nos observations.

Les lésions que nous avons le plus fréquemment observées au
niveau des organes génitaux sont :
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1) le waricoctle lymphatique parfois pur et isolé, méconnu du
malade et du médecin, découverte fortuite a occasion d’une
cure de hernie inguinale; parfois accompagné par une alléra-
tion chronique du tissu celluleux du cordon spermatique qui
n'est autre que :

2) la scléro-lipomatose du cordon, le plus souvent diffuse, parfois
localisée;

3) le lymphangiome pédiculé inguinal et la cellulite pseudo-
tumorale des fosses iliaques nous paraissentl pouvoir étre
étudi¢es en liaison pathogénique avee la scléro-lipomatose
funiculaire, qui nous servira encore de trait d'union avec :

4) les funiculites subaigués dont la fréquence nous parait assez
restreinte en Afrique Occidentale Francaise, tandis que :

5) I'hydrocéle esl par contre souvenlt renconltrée en liaison avec
le varicoeéle lvmphatique. 11 s'agit d’hvdrocéle citrine conte-
nant des microfilaires speécifiques;

6) 'épididymite dans sa forme nécrotique ou alrophique avec
vaginalite plastique vient ensuile dans Vordre de fréquence;

7) le lympho-serolum n’est pas une rarelé el co-exisle parfois,
mais pas toujours, avec une alteinte chronigque assez sévére
du cordon, de I'épididyme et de la vaginale. Il entraine sou-
vent un état  éléphantiasique du  serotum  plus ou moins
prononce,

I. — LE VARICOCELE LYMPHATIQUE

Anatomie pathologique macroscopique.

a) 1l est constitué¢ par la dilatation des vaisseaux Iymphatiques
du cordon spermatique rendus apparents par leur augmentation de
volume. Leur calibre n’est pas uniforme et présente des renflements
ampullaires correspondant a leur structure valvulaire. A coté des
lymphatiques perméables, on peut en voir de filiformes et pétri-
fits; la varice lvmphatique tronculaire atteint souvent la dimension
d’une corde de catgut fort; elle est emplie dune lymphe citrine
qu’il n’est pas difficile d’obtenir par une ponction faite de préfeé-
rence au niveau d'une dilatation ampullaire, en sachant que
Iaiguille traverse d’abord une tunique adventitielle liche, péri-
lymphatique, avant de pénétrer dans la lumiére du vaisseau blanc.

Les Ivmphatiques cheminent sous la fibreuse commune, en
nombre variable, au milien du tissu ceiluleux qui est parfois induré
el épaissi, atteint par le processus de la scléro-lipomatose que nous
étudierons au paragraphe suivant.

Les vaisseaux blanes vont en augmentant de nombre et de
volume au fur et & mesure qu'on les observe vers la profondeur du
canal inguinal, tandis que leur calibre s’amenuise vers le testicule.

Au point de vue anatomique, on sail que les lymphatiques du
testicule appartiennent surtout 4 la chaine spermalique (Rouviére)
(19). IIs s’anastomosent le long des artéres et des veines du cordon
en nombre variant de 4 a 8, allant en augmentant par division,
tandis qu’ils accompagnent ensuite les vaisseaux spermatiques pour
aller finalement aux ganglions lombo-aortiques qui s’échelonnent
depuis la veine rénale jusqu'a la bifurcation aortique et surloul au
groupe ¢levé de cette chaine, juste au-dessous des ariéres rénales.
Il existe accessoirement un tronc collecteur juxta-déférentiel qui
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aboulit dans un ganglion iliagque externe, cette voie élant perma-
nente pour 'un des courants lymphaliques dérivant de 'épididyme,
I'autre suivant aussi 'axe des vaisseaux spermaliques.

Une lymphographie qug nous avons faile (Dejou, Chiozza el
Lascéve (21 bis) a4 partir d’'un Ivmphatique dilaté dans un cas de
varicoceéle blane (Obs, N© 1) nous a montré 'opacification élective
des collectenrs de la chaine spermatique, sous forme d’une large
bande opaque montant directement vers les ganglions abdomino-
aortiques sans ramilication vers les relais iliaques.

b) Le varicocéle veineux est assez souvent associé an varico-
céle lymphatique. Dans une de nos observations, une veine du cor-
don était aussi grosse qu'une saphéne interne,

¢) La scléro-lipomatose est associée au varicocéle lvmphatique
une fois sur deux dans une série de onze cas; nous ['étudierons
tout & I'heure comme une de ses complications.

Anatomie pathologique microscopique.

Les microfilaires sont souvent trouvées dans la lymphe retirce
par ponction des wvaisseaux lvmphatiques, tandis qu'elles risquenl
de ne plus subsister dans les restes de lymphe qui, dans les coupes
histologiques, auront subi toutes les manipulations de fixation, d’in-
clusion et de coloration.

Celles-ci montrent que ce que 'on prend pour un seul vaisseau
blanc est constitué¢ par plusieurs vaisseaux lymphaliques accolés,
avee veines et vasa-vasorum. Ces vaisseaux lymphatiques onl des
parois épaisses renforcées par plusieurs couches musculaires lisses
et fibreuses. Alors que cerlains vaisseaux onl leur lumiére dilatée,
d’aultres sont obstrués par un processus fibreux,

Les petits vaisseaux sanguins présentent parfois des lésions
d’endo et de périvascularite. Le tissu conjonctif périvasculaire esl
le plus souvent densifi¢ dans son ensemble par 'augmentation des
faisceaux collagénes. Dans les cas purs, il ¥ a peu de réaclion
cellulaire inflammaloire, sous forme de quelques infiltrats Iympho-
plasmocytaires et de polynucléaires autour des vaisseaux,

Séméiologie.

A. — TROUBLES FONCTIONNELS.

Ils sont souvent frustes et méconnus lorsque le varicoeéle lym-
phatique ne se complique pas. Cependant, un interrogatoire minu-
tieux nous a parfois permis de trouver dans I'anamnese des crises
douloureuses abdominales, accompagnées de fievre, avec frissons,
céphalées et vomissements, sans retentissement apparent au niveau
des organes génitaux. Ces crises pourraient faire penser a4 des aceces
de lymphangite rétropéritonéale. Lorsque le varicocéle s’accompa-
gne de scléro-lipomalose, il présente une symptomatologie beaucoup
plus nette.

B. SIGNES PHYSIQUES.

A linspection : orchidoptose bilatérale, allongement et étale-
menl du scrotum sans modification d'épaisseur de la peau.

A la palpation : en position debout, un épaississement mollasse
et réductible surtout prononeé vers le canal inguinal, subissant par-
fois I'impulsion a la toux, comme s’il y avait pointe de hernie,
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A Topération : ¢’est souvent au cours d'une cure chirurgicale
de hernie qu'il faudra savoir reconnailre le varicocéle lymphatique.

C. — Le wvaricocéle lymphatique se distingue des varices vei-
neuses : par la sensation plus mollasse et ’épaississement fréquent
dit 4 la cellulile concomitante; par D'association éventuelle des
lésions filariennes de voisinage sous forme d'hydrocele, le plus sou-
vent séreuse el claire, parfois chyleuse.

Pendant I'opération, il n'est pas difficile de reconnailre les dila-
tations lvmphatiques et de redresser si nécessaire le diagnostic
erroné de pointe de hernie quand, &4 l'intérieur de la fibreuse com-
mune dissociée, on rencontre un abondant tissu scléro-adipeux
adhérant aux éléments vasculaires, responsable de Dinterprétation
erronée du signe de P'impulsion & la toux.

Diagnostic éticlogique.

1) Découverte des microfilaires dans la lymphe retirée par
ponction per-opératoire ou aprés résection d'un wvaisseau lympha-
lique dilaté;

2y Mise en évidence du ver adulte a l'intérieur d'un de ces vais-
seaux (Wolfe et Schefield (17), Soubigou (27). Pour Rimilti (16), nous
I'avons vu, le cordon spermaltique servirait d’habitat a la femelle
gravide,

3) Présence des microfilaires spécifiques dans le sang nocturne :
aléatoire. (Voir observation n® 1).

4 Découverte des microfilaires ou du ver adulte dans les cou-
pes histologiques du lymphalique prélevé opératoirement.

Traitement.

La bilatéralité de la lésion, la participation des lymphatiques
rétropéritonéaux a la dilatation (voir lvmphographie) nous parais-
sent rendre illusoire la résection plus ou moins étendue du varico-
céle lymphatique du eordon. Il n'est pas impossible cependant gue
I'incision de la fibreuse commune et la dissection des éléments
qu’elle contient n’entrainent des modifications locales favorables par
la suite, par exemple de la selérose eicatricielle des lyvmphatigques.

«ll. — LA SCLERO-LIFOMATOSE CU CORDON SPERMATIQUE

Synonymes : funiculite chronique, cellulite chronique secléro-
hypertrophique du cordon spermatique, cellulite sclérogéne-péri-
Iymphatique.

Définition : il s'agit d'une complication du varicocéle lympha-
tique réalisant un processus de durcissement el d’épaississement du
tissu celluleux normalement liche el peu abondant dans lequel
circulent les éléments du cordon, a lintérieur de la fibreuse
commune, noyant les éléments, a4 'exception du canal déiérent,
dans une fibrose hypertrophique qui peut doubler ou ftripler le
volume du cordon.
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Anatomie pathologique.

A, — FoORME DIFFUSE.

La gaine du cordon et méme le crémaster participent parfois
au processus de sclérose qui les épaissit et supprime les plans de
clivage périphérique (obs. n* 7, Dakar), ainsi qu'autour des enve-
loppes du testicule qui monte mal lorsqu'on veut extérioriser par
la voie inguinale.

Mais c¢’est surtoul apres Pincision de la fibreuse d’enveloppe du
cordon, qui reste saine dans les cas légers, que l'on “constate la
fibrose du tissu cellulo-graisseux; en méme temps on identifie de
nombreux vaisscaux lymphatiques, les uns dilatés et pleins  de
lymphe, d’autres filiformes et parfois pétrifiés. Les veines sonl le
plus souvent dilatées el gorgees de sang, les artéres inscparables du
tissu avoisinant. Par contre, le canal déférent est facile & isoler,

Histologiquement, 'aspecl esl variable suivant que la lésion est
au début ou a un stade avancé.

1) Au stade de début, le cordon apparait comme infiltré
d’edéme gélatiforme, les lymphatiques présentent des altérations
inflammatoires (obs. n° 8) avee endothélium proliférant, valyuleﬁ
¢paisses el bourgeonnantes infiltrées de cellules inflammatoires ;
des parois fibro-élasliques épaisses el dissociées; une adventice el
des vasa-vasorum siége d'infiltrats périvasculaires diffus ou en
nappes, ol prédominent des cellules lympho-plasmocytaires. Les
cellules fixes conjonctives du cordon proliférent tandis que des néo-
vaisseaux baignent dans du collagéne interslitiel cedémateux.

A coté des vaisseaux lyvmphatiques dilatés et dans le lissu cellu-
leux qui les environne, circulent des lvmphatiques en voie de sclérose
baignant dans du tissu granulomateux.

2) Au stade avancé (ohs. VII), les éléments du cordon, a Pexcep-
tion du canal déférentl, sont noyves dans un tissu celluleux du tvpe
conjonctif, 4 la fois cedémateun et densifie par de nombreux fais-
ceaux collagénes que 'on rencontre aussi bien au niveau du funicule
quauntour de Iépididvime et du testicule; la cellulite scléreuse peut
affecter une forme en faisceaux constituant deux a4 trois trainées
cireuses le long des lymphatiques (obs. 13).

Les waisseaux lvmphatiques sont particuliérement nombreusx,
dilatés, avec des parois épaisses; les cellules inflammatoires sont
particulierement nombreuses autour des vaisseaux ol elles forment
parfois des nodules d’aspect granulomateux. Il est remarquable que
les mémes caractéres inflammatoires se retrouvent alors au niveau
de I'épididyme et méme du scrotum. quand celui-ci est atteint de
lympho-scrotum, complication qui est cependant facultative et sous
ln dépendance d'un territoire lvmphatique anatomiquement distinet
de celui du testicule.

L’épididyme présente des canaux noyés dans une gangue de tissu
fibreux avec un épithélium eylindrique desquamé.

B. — FoORME LOCALISEE ; PSEUDO-TUMORALE.

C’est une masse fibreuse ovoide, contenant des canaux lympha-
tiques plus ou moins anastomosés entre eux, augmentant de volume
en position debout, partiellement réductible par la pression, allant
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jusqu’a la grosseur d'un w@uf de pigeon, elle existe parfois au-dessus
du testicule, se réduisanl des 3/4 par pression, blanchétre et dure,
veritable Ivmphangiome intra-funiculaire.

Pathogénie.

Les réactions des lissus & Uinfection parasitaire résulteraient 4
la fois des séerétions toxiques du parasite et de ses produils de désin-
‘égralion ainsi que du processus mécanique d'irritation et
d’obstruction.

Signes et évolution.

1}y Forme cunoNiQue n'Emerie. (Ohbs, VII).

Iei Manamnése est muette. On note parfois des erises douloureu-
ses intermittentes lombo-iliaques s’accompagnant de fiévre. Les
signes sont ceux du varicocele lymphatique avee accentuation de
I'épaississement du cordon; la bilatéralité est habituelle, l'orchi-
doptose, parfois 'hydroceéle et I'épididymite chronique, coexistent
essez souvent, L'erreur avee la pointe de hernie inguinale provient de
I'existence d’une impulsion &4 la toux, parfois lrés netle.

2) SI:JQ'.'F.LLE DE FUNICULITE AIGUE A RECHUTE !

Iei IPhistoire de la maladie reconstitue des crises douloureuses
funiculo-testiculaires avee angmentation de volume du funicule et
parfois fluxion scrotale, Il n'est pas rare alors de découvrir une
tumeur loealisée au-dessus de la téte de I'épididyme, constituée par
une gangue scléreuse, adhérant a la fibreuse commune, contenant des
vaisseaux lymphatiques, les uns perméables, les autres thrombosés,
des veines thrombosées, des nodules fibreux et quasi cartilagineux.

Hl. — LYMPHANGIOME DE LA CHAINE SPERMATIQUE,
CELLULITE TUMORALE DES FOSSES ILIAQUES

Synonyme : lymphangiome pédiculé inguino-serotal de A. Le
Dentu. Filariose pelvi-lombaire.

Définition @ les lésions des lyvmphatiques peuvent avoir une topo-
graphie et une symptomatologie non seulement inguinale, mais aussi
de la fosse iliaque et méme du flanc. Wise et Minette (20) (in Stitl)
donnent une statistique qui permet de se faire une idée de la fré-
quence comparalive de ces localisations.

— 3 lésions du bassinet rénal,
— 18  » de I'épididyme,

— 25 » des glandes inguinales,
- 12 » du tissu reétro-péritoneal,
— 4 s du psoas iliague,

— 8 » des vaisseaux Ivmphaliques,

Ces auteurs ont trouve la filaire adulte dans 22 eas sur 28. Dans
21 eas, il ¥ avait infection secondaive & streptocoque ou a staphylo-
cogue.

Le Dentu (21) décril sous le nom de lymphangiome pédiculé
inguino-scrotal une néoformation lymphatique, une tumeur formée
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par une masse irréguliecre de volume variable, semblable a4 de
I'épiploon, adhérente souvent aux éléments du cordon, constituée par
des varicosités lvmphaltiques laissant échapper 4 Uincision un liquide
lactescent, coexistant toujours avec un varicocéle lymphatique et
présentant un seul pédicule supérieur, rétropéritonéal et pelvien.

Notre observation n® 1 est un cas de celle curieuse affection
associée a la cellulite tumorale rétro-péritonéale ; c’est la deuxiéme
fois que I'un de nous rencontre celte association (Déjou) (15).

Anatomie pathologique.

La cellulite scléro-hypertrophique, que nous avons étudi¢e au
niveau du cordon comme une complication du varicocéle lympha-
tique, peut se manifester au niveau du tissu celluleux sous-péritonéal
ol circulent les lymphatiques pelviens iliaques et lombaires. Elle
reléve du méme processus de lvmphangite et de péri-lymphangite
chronique parasitaire.

La chaine spermatique dont les lymphatiques sont électivement
et précocement dilatés, est I'axe selon lequel se développe le proces-
sus de cellulite, qu’il s’agisse de sclérose funiculaire ou rétro-
péritonéale.

a) CELLULITE RETRO-PERITONEALE.

Elle constitue une tumeur diffuse de la fosse iliaque droite débor-
dant parfois vers I'hypogastre et la fosse iliaque gauche (obs. I).
L’atmosphére rétro-péritonéale, accessible par une incision

.opératoire inguinale prolongée, comme celle de la hernie-lapara-

fomie, est tumdéfiée, indurée, infilirée, recouverte de fausses mem-
branes lardacées, donnant a la palpation la sensation marronée.

La cellulite peut aboutir 4 la suppuration de la fosse iliaque
droite (Dejou) (25).

b) LyMPHANGIOME PEDICULE INGUINAL,

C’est une masse en battant de cleche, sortant de I'abdomen par
I'orifice inguinal profond, constituée par du tissu celluleux plus ou
moins sclérosé el par de nombreux vaisseaux lymphaliques flexueux
et dilatés, emplis de lymphe, d’olt il nous ful facile d'en extraire
{obs. I) une dizaine de em® riches en microfilaires.

La masse de son pdle inférieur adhére aux éléments du cordon
glissanl sous la fibreuse commune, tandis qu’elle s’en éloigne dans la
profondeur pour se porter en dehors vers le plancher de la fosse
iliaque accolée c¢troilement a ariere spermatique dont on arrive a
la séparer.

Le pédicule du lvmphangiome est centré par celle arlére sper-
matique (dans I'observation n® 1, ii se prolonge wvers la cellulite
rétro-péritonéale, mais garde son aulonomie).

Comme nous 'avons dit dans deux cas personnels, le lymphan-
giome pédiculé coexiste avee la cellulite sclérogéne du cordon et
avec la cellulite rétro-péritonéale pseudo-tumorale,
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Histologie du lymphangiome inguinal (Obs. |}

L’ensemble des coupes anatomiques montre de nombreux vais-
seaux lymphatiques ectasiés, emplis de microfilaires, a parois épais-
ses, noyeés dans un abondant tissu ecellulo-adipeux inflammaloire,
véritable tissu conjonctif granulomateux a tous les stades de linfil-
tration inflammatoire.

Les vaisseaux lvmphatiques sinueux, irréguliers, plus ou moins
emplis de lvmphe coagulée, ont des lumiéres béantes.

Les parois sont épaissies, surtout la média, constituée par des
fibres iisses en faisceaux serrés 4 direction circulaire prédominante
avee interposition d'éléments conjonetivo-élastiques. L'adventice est
noyée dans le lissu conjonelif voisin qui revét une allure particuliére-
ment inflammatoire avec édificalion granulomateuse. Il s’agit d’un
tissu conjonctif liche, edémateux, avec néo-vaisseaux, infiltré de
cellules inflammaloires ol prédominent des lvmpho-plasmocytes &
coté de nombreux polynucléaires.

Ce tissu granulomateux périlymphatique est le siege d’exsudats
fibrineux, de fovers hémorragiques et de micro-abeés purulents.

Les artérioles sont de petit calibre avee endothélium normal et
adventlice fusionnée avec le tissu voisin.

Les veines sont nombreuses, larges, avee une musculature lisse
assez forle.

IV. — HYDROCELE. - KYSTES DU CORDON.
VAGINALITES SECHES

Nous avons observé, dans un lemps relativement court, cing
hydroceles el deux kystes du cordon avee présence de microfilaires
dans le liquide. Dans le méme lemps, nous avons réuni cing cas de
vaginalites adhésives,

Anatomie pathologique, étiologie.

A. — FORMES SEREUSES,

Dans tous les cas, le liquide élail citrin clair et non chyleux.

La séreuse était apparemment normale, mince et sans signes
inflammatoires. Le cordon spermatique présentait des varices lym-
phatiques plus ou moins importantes, a 'exception. d’'un cas; il
s'agissail dlailleurs d'un kyste du cordon avee microfilaires sans
gaine de 'esnéce f. perstans,

Lépididyme était le plus souvent peun altére alors qu’il nous
a moniré des lésions seléro-atrophiques ou nécrotiques lorsque la
vaginale elle-méme présentait une réaction inflammatoire intense
sous forme de vaginalite plastioue adhésive.

Les petites modifications que nous avons notées 4 son niveau
c¢taient dans les cas d’hvdrocéle séreuse :

— soil un éiat congestif, veineux, avee lesticule normal (obs. 2)
coté gauche;

— so0it la présence de fines varicosités blanchitres lymphatiques
avec pelits kystes séreux dans le sillon inter-épididymo-testi-
culaire (obs. I, c6té gauche);

— soit un état scléro-atrophique au début (obs. 3),
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Pathogénie.

Les microfilaires que 'on trouve dans la vaginale peuvent
provenir ;

1) soit des vaisseaux lymphatiques voisins, en particulier du
réseau qui parcourt la surface de 'épididyme;

2) soit de la rupture d'un petit kyste lymphalique juxta-
épididymaire, seule hypothése capable d'expliquer la présence
concomilante de spermatozoides et de microfilaires dans notre obser-
vation n® 1 (coté gauche),

3) soit des vaisseaux sanguins. Mais comment comprendre les
hydrocéles filariennes chez les malades exempts de microfilaires
dans le sang circulant ? La voie sanguine ne parail pas rendre
compte des hydrocéles de Bancroft que nous avons wvu coexister
jusqu’a maintenant avee le varicocéle. Par contre, dans un cas de
kyste du cordon avec présence de microfilaires perstans, cette voie
nous parait pouvoir étre invoquée,

B. — ForMES ADHESIVES.

Il s’agit de vaginaliles séches avec péri-vaginalite coexistant avec
une épididymite scléro-atrophique (cas 7) ou néerotique (cas 6).

On peut observer cette forme dans I'évolution d’une funiculo-
épididymite plus ou moins aigué, accompagnée d’abord d’une hydro-
cele séreuse, premier stade réactionnel (obs. 2).

Dans certains lympho-scrotums on les enveloppes du lesticule
sont intéressées par un processus cedémateux et adhésif, il semblerait
que la périvaginalite cedémateuse puisse précéder la vaginalite
d’abord séreuse, puis séche.

Le tableau suivant résumerait la pathogénie des diverses lésions.

— Btase lymphatique ; avec ou sans kyste 5
!

épididymaire. Hydrocéle simple chronique.

Réaction séreuse fugace, suivie de
vaginalite séche,

}

(

— Périvaginalite cdémateuse du lympho- | Lame dhydrocéle, puis pachy-
scrotum avec ou sans eléphantiasis, ’ vazinalite séche.

— Funiculo-épididymite chronigue.

V. — LES EPIDIDYMITES FILARIENNES

Apparaissent comme fréquentes dans les régions d’hyper-
endémicité. Pour Ash et Sophie Spitz (22), elles constitueraient sou-
vent la premiére el la seule manifestation clinique de la filariose a
W. Bancroflti.

L’orchite 'accompagnerait assez souvent sous forme de fluxions
aigués el récidivantes (obs. 21).

Huard (18), observant en Indochine, rencontra I'épididymite
25 fois sur 40 localisalions filariennes intra-scrotales, dans une série
ol il nota en outre la funiculite 17 fois, 'orchite 11 fois, 'hydrocéle
séreuse 18 fois, chyleuse 8 fois, les abees scrotaux 5 fois, le varicocéle
29 fois, I’éléphantiasis génital 3 fois, la chylurie une fois,
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Anatomie clinique :

LLEs LESIONS !

1) Forme stasique et kystique. — Le premier degré parait cons-
titué par une stase lymphatique qui se manifeste par de fines vari-
cosités blanchalres parcourant la surface de I'épididyme et qui
tient probablement sous sa dépendance les petits kystes épididymai-
res (obs. I, coté gauche) contenant de la lyvmphe citrine riche en
microfilaires et parfois en spermatozoides. Les manifestations clini-
ques se résument alors 4 une hydrocéle,

2) Forme aigué inflammaltoire pseundo-gonococcigue avec aug-
mentation importante de volume, infiltration cedémateuse, accompa-
gnée de funiculite et de réaction de la séreuse wvaginale, d’abord
ligquidienne, puis plastique. Le débul elinique v est brulal, avec fiévre,
douleurs locales, fluxion scrotale, augmentation de volume du cordon
et de la glande génitale. L'absence d'urétrile est le meilleur signe
negatif qui permette d’éliminer la gonococcie.

3) Forme suppurée, subaigué ou chronigue, pseudo-lubercu-
leuse, avec noyaux céphalique et caudal, fistulisalion cutanée,
vaginalite liquidienne, le plus souvent séche; les deux feuillets de la
séreuse se sont alors épaissis el soudés 'un 4 aulre.

Le pus peut contenir des microfilaires (notre observation VII) ou,
plus rarement, le ver adulte.

Lothrop el Pratl (33) ont lrouvé dix lilaires adultes dans un
épididyme chez un hyperfilarisé,

4) La forme nécrolique se rapproche de la forme précédente, les
lésions y sont peut-élre plus diffuses, les adhérences cutanées plus
serrées, la sclérose périlesticulo-épididymaire plus massive (Huard).

5) La forme scléro-atrophique esl caraclérisée par la fibrose de
la vaginale et de I'épididvme qui est difficilement disséquable et se
confond dans le fibrome péri-épididymaire.

Pathogénie :
Role de la stase lvmphatique : sclérose, kystes séreux, hydrocéle.

Role du ver adulie : suppuration parasitaire, nécrose, toxines.
Huard diagnostique la filaire adulte une fois par 'examen
macroscopique des pieces opératoires, 13 fois sur 25 cas par
I'examen des coupes histologiques,

" Role de linfection secondaire.

Diagnostic :
Probabilité : lésions associées : varicocele lvmphatique, seléro-
lipomatose du cordon, hydrocéle filarienne, Ivinphoscrolum,
Cerlitude : présence dans le pus des microfilaires spécifiques ou
du ver adulte. A noter que le ver de Guinée détermine assez souvent

des kystes juxta-épididymaires d'oi une ponclion pourrait ramener
du pus riche en microfilaires d'identification aisée.
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VIi. — L'ORCHITE FILARIENNE

Longtemps considérée comme une localisation prédominante,
clle parait, en fail, moins fréquente que 'épididymite. Il s’agit, sem-
ble-t-il, de "aboutissement de fluxions répétées de lymphangile aigué,
sicgeant & la surface et dans I'épaisseur de la tunique vaginale et de
I'albuginée sous forme d’une augmenlation chronique du volume du
testicule qui devient dur, gorgé de lymphe, globuleux, puis scléreux.
C’est I’éléphantiasis du testicule : les examens anatomo-pathologi-
ques montrent des lésions d'orchite interstitielle chronique avec
fusion des diverses membranes entourant la glande, épaississement
considérable du tissu conjonclif entre les tubes séminiféres péri-
phériques, sclérose du stroma, multiplication des vaisseaux sanguing
et lvmphatiques dont plusieurs soni obstrués,

L’observation n® 7 montre que, malgré les apparences, le lesli-
cule est histologiguement moins altéré que U'épididyme.

VIl. — FUMNICULITES AIGUES ET SUBAIGUES

La fibro-lipomatose chronique du cordon spermatique nous
apparait le plus souvent comme aboulissement lent el progressif
de l'irritation enlretenue dans el autour des vaisscaux lymphatiques
par une lymphe stagnanle riche en microfilaires; elle peut étre par-
fois délermindée par des poussées aigués ou subaigués de funiculite.

L.a cause de ces crises serait attribuable, pour certains, au ver
adulte, 4 ses migrations et a ses séerétions toxiques ou a sa deésinté-
gralion lors de sa morl; pour d'autres, il s’agirail de manifestations
microbiennes capables de déterminer, au niveau du cordon, des crises
de lymphangite analogues & celles que "'on observe au niveau des
membres.

A. — La présence des vers dans (el ou tel point de I'économie,
parfois en grand nombre (hyperfilarisation), a élé assez souvent
signalée. Au niveau des abeés des membres, par Bancroft, Maitlant
(8 dans un méme bras), dans les ganglions (12 par Mac Carthy et
Bernard), dans des kystes lymphaliques (11 par Cruikshand el
Wright), dans I'épididvime (10 par Lolhrop el Pratt). Pour Romiti
(16), les waisseaux Iymphatiques du cordon spermatique sont un
repaire habituel. Soubigou apporle une observalion de cel ordre.

Un long el réecent article de Clayton Lane (30) est riche de
documents anatomo-pathologiques photographiques qui montrent la
présence des filaires adulles dans un ganglion, dans un lyvmphatique
dilaté du cordon spermalique, ele...

B. — La héorie mixte a été soutenue par Castellani qui, obser-
vant aux Indes de véritables ¢pidémies de funiculiles aigués, y voit la
surinfection microbicnne de lésions filariennes,

(. — Théorie microbienne pure d'aprés laquelle le streptocogque
ou loul aultre microbe voisin (dermocoque, lymphocoque) serait capa-
ble de déterminer la funiculite aussi bien que la lymphangite des
membres en dehors de toute filarisation (Le Dentu (29), Bolreau-
Roussel),
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Les lésions

A. — Cellulite inflammaloire du cordon, englobant les éléments
vasculaires, pouvant aboutir 4 la créalion dune tumeur; I'infiltra-
tion peut gagner les enveloppes du cordon, fibreuse commune et
crémaster, et méme les parties molles du voisinage (muscles larges,
aponévroses, peau).

Le volume du cordon est rapidement doublé et méme (riplé,
comparable & un petit boudin, d’autant plus que des suffusions san-
guines étalees sous la fibreuse lui donnent une couleur vineuse et
parfois noirdtre. Le canal est indemne,

B. — Les vaisseaux veineux sont souvent dilalés et thrombosés;
c'est la funiculo-phlébite déerite par Castellani aux Indes, en 1904-
1907, et par Madden en Egvpte, ce dernier v vovant une étiologie
bilharzienne. L'un de nous (Déjou) a relrouve les lésions de funiculo-
phlébite 4 la Guadeloupe el a essayvé de montrer les relalions entre
la funiculo-phlébite et la funiculo-lymphangite.

VIIl. — LE LYMFHOSCROTUM

Ne doil pas étre confondu avec I'é¢léphantiasis qui le complique
assez souvenl, semble-1-il. Dans les cas purs, la peau du scrotum,
flasque et d’épaisseur sensiblement normale, présente des dilatations
ampullaires surélevées contenant une lyvmphe abondanle, citrine ou
lactescente, coagulable ou non selon sa composition chimique assez
variable, d’aprés les premiers dosages effeclués chez nos malades par
le Pharmacien Commandant Auilret.

Les eclasies lvmphatiques sonl particulierement prononcées a la
partie déclive du scrotum ol s’observe aussi 'edeme dur, en calotte,
qui donne alors I'image de I’éléphantiasis commencanl.

La fibrose du tissu cellulo-graisseux scrolal gagne la profondeur,
en particulier les enveloppes fibreuses et la vaginale testiculaire, sup-
primant les plans de clivage, génant 'isolement opératoire du tesli-
cule, beaucoup plus que dans I'éléphantiasis commun. La vaginale
plus ou moins épaissie adhére au lesticule et il n’y a plus de cavité
libre,

Le lymphoscrotum coexiste assez souvent avee le wvaricocéle
Iymphatique et la scléro-lipomatose du cordon donl on pourra lire
ci-dessous quelques cas.

Par injection de 40 em?® de ténébryl dans une dilatation ampul-
laire (obs. XIV), nous avons obtenu une belle lymphographie du
scrotum. Dés la premiere minute, le réseau lymphatique superficiel
est totalement injecté, aussi bien du coté piqué (droit) que de autre.
Un gros ganglion crural supéro-interne est opacifié¢ & droite.

A la quinziéme minute, le ténébryl parvient a la wvessie qu’il
impregne complétement a la trenticme minute,
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OBSERVATIONS

OBSERVATION 1

Lymphangiome inguinal avec cellulite pseudo-tumorale des fosses iliaques. Lym-
phographie de la chaine spermatique.

F.. M.., homme de 30 ans, Sérére, natif de Diourbel (Sénégal)y, risidant & Dakar
depuis 6 mois, entre & 1'Hopital Central, le 26 février 1949, avec le diagnostic de cystite
blennorragique présumée, présentant de la dysurie, de la pollakiurie et de la rétention
incompléte d'urines. Il s'agissait, en fait, d'une prostatite aigué d'éticlogle mixte strep-
tococcique et colibacillaire, évoluant chez un gonococcique, oui s'améliora asser rapide-
mant sous l'influence des antibootiques, tandis que le tabiesu clinioue ze compliquait d'un
falt nouveau sous forme de l'apparition d'une masse dure et doulourcuse de la région
inguinale droite, prise pour une hernie étranglée. La paipation de la fosse iliaque
droite, faite & cette occasion, montra une tuméfaction tumorale dure et profonde,
débordant sur I'hypogastre et la fossze iliague du coté opposé.

Intervention chirurgicals (12 mars 1949, Déjou-d'Almeida), — Incision de hernie-
laparotomie droite. La fibreuse communs du cordon ayvant cié inclsee, une masse tumo-
rale apparait dans la portion inguinale profonde sur le flane externe du cordon. Elle
est constituée par un lymphangiome pédiculé, c'est-a-dire par des vaisseaur lymphati-
gues flexueux, dilatés, emplis de lymphe, dont on ponctionne une dizaine de centicubes,
La tumeur adhére par son podle inférieur aux éléments du cordon, tandis quelle s'en
éloigne dans la profondeur pour se porter en dehors vers le plancher de la fosse
iliaque interne, éiroitement accolie a l'artére spermatique dont on la clive non sans
ditficulté. Elle se prolonge vers le haut dans un tissu sous-péritonéal tumefie, indure,
parsemé de fausses membrames lardacées, constituant une masse a contours mal
limités, importante, atteignant la région hypogastrioue, la débordant méme &4 gauche
dans la région périombilicale et la fosse illague gauche, Les éléments du lymphangiome
sont entourés par un tissu lardacé o l'on isole une masse charnue gque 'histologiste
identifie ultérieurement &4 du tissu granvlomateux. Section du pédicule aprés ligature.
Drainage rétro-péritonéal par deux méches. Réfection de la parol aprés aveir inven-
torié la glande génitale apparemment saine, 4 l'exception d'une légére lame d’hydro-
céle citrine,

Examens pratiqués dans la lymphe retirée opératoirement :
— présence de nombreufes microfilaires 4 gaine,
— abszence de germes microbiens aprés culture,

_ Etat le 25 mars 1949 : les suites opératoires ont £té simples. Des touchers rectaux
répétés ont montré que la région prostatique était le siépz d'une induration diffuse ou
il était impossible de distinguer les limites de la prostate : Immeédiatement au-dessus
d'elle, le cul-de-sac de Douglas était libre. Le massage de la prostate provoqua, au
début, un écoulement abondant de pus mélé a4 du sang sans microfilaires visibles et
avie présence de germes (streptocogue plus baeille du eolon). L'urétro-cystographie
mit en évidence une cavité prostatique qui ne larda pas 4 cicatriser. Quant 4 la tumé-
faction des fosses iliaques, & peu preés indolente, elle fut ponctionnée a plusieurs
reprises, sans autre résultat que la sensation de traverser des tissus indurés. Elle
régressa lentement et complétement.

Denxiéme intervention : sur le cordon spermatique gauche, le 11 avril 1949, Inel-
sion scrotale. Présence de deux noyaux crétaceés dans le tissu cellulaire sous-cutané, en
forme d'amande, correspondant & des enkystements anciens de ver de Guinée. Aprés
incision de la fibreuse commune, on voit parmi les éléments du cordon un fin vaisseau
lymphatigue induré qui descend le funicule en direction du hile du testicule ; dans son
voisinage et au niveau de la portion scrotale du funicule, pas d'ectasies lymphatigues.
Par contre, vers la région inguinale, apparaissent des varices lymphatiques tronculai-
res et ampullaires, Ayant cathetérisé une de ces dilatations avec un trocart de Salmon,
on injecte 40 cm? de ténébryl 4 40 p. 100 pour obtenir une belle image de lymphogra-
phie de la chaine spermatigue. On réséoue entre deux ligatures la portion funiculaire
d'un lymphatigue, La tunique vaginale ouverte laisse s'écouler quelques centicubes de
liquide citrin ol I'on devait trouver de nombreuses microfilaires el des spermatozoides.
Le testicule était normal ; 1'épididyme présentait guelgues fines varicosités blanchf-
tres et un tout petit kyste 4 contenu clair,

Les examens de laboratoire devaient permetire de trouver de nombreuses micro-
filaires dans la lymphe et dans le liquide d'hydrocele,

Les clichés radiographigues ont ¢té tirés vingt minutes environ aprés l'injection
des lymphatiques, le malade ayant conservé la position couchée horizontale. A la
guarantiéme minute, un nouveau cliché ne trouvait plus trace du ténébryl.
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Interprélaﬁpn : les collecteurs lymphatiques de la chaine spermatique sont électi-
vement opacifiés sous forme d'une large bande qui monte directement vers les gan-
glions abdomino-aortiques sans envoyer de ramification vers les relais iliaques, ce qui
est conforme d'ailleurs & I'anatomie normale des lymphatiques collecteurs du testicule
(Rouviére : « Anatomie des lymphatiques de 'homme » qul nous apprend qu’ « ils
s'anastomosent le long des vaisseaux du cordon, en nombre variant de 4 4 8, allant en
augmentant par division, tandis gu'ils accompagnent ensuile les vaisseaux spermati-
ques pour aller finalement aux ganglions abdominaux-mportiques qui s'échelonnent
depuis la veine rénale jusqu'a !'a bifurcation aortigue. Il existe accessoirement un tronc
collecteur juxta-déférentiel qui aboutit dans un ganglion iliagque externe, cette voie
étant par contre permanente pour 1'un des courants lymphatigues dérivant 1': pididyme,
I'autr: sulvant l'axe des vaisseaux lymphatiques. » Les limites de cette large bande
opaque sont peu mettes, surtout sur le bord externe de la vue de face et le bord anté-
rieur de la vue de profil o 'on voit des zones de rétrécissement et de dilatation, mais
aussi des fusées gue nous interprétons comme l'opacification rétrograde de chemine-
ment en rapport avec la cellulite tumorale réiro-péritonéale. Quant 4 la limite supé-
rieure, elle est nette de profil, montrant que la masse des valsseaux, aflérents se
résoud en deux faisceaux aboutissant chacun 4 une dilatation arrondie que nous
pensons répondre au relais ganglionnaire abdomino-aortiqus, précédant la racine du
canal thoracigue.

Examens pratigués chez ce malade :

— Bang : neuf prélévements diurnes ou nocturnes en vue de la recherche des
microfilaires sont restés nsgatifs, malgré les procédés denrichissement par
hémolyse,

— Urines : nombreuses cellules de pus (cystite), pas de microfilaires.

— Lymphe : du lymphangiome inguinal : nombreuses microfilaires & gaine ; d'une
varice lymphatique spermatique gauche : nombreuses microfilaires 4 gaine.

— Liquide d'hydrocéle gauche : présence de microfilaires a gaine et de spermato-
zoides.

Examen histologigue :

a) D'un fragment de lymphangiome (4 dreite). Tous les fragmenis examinés sont
constitués par du tissu cellulo-adipeux trés inflammatoire, parcouru par des vais-
seaux sanguins et lymphatiques ectasiés. Les artérioles soni de petit calibre avec un
endothélium sans altération notable, une limitante interne plus ou moins nette, deux
ou trois couches de fibres élastiques et une adventice fusionnée avec les tissus voisins.
Les veines sont nombreuses, larges, avec une musculature lisse assez forte.

Les vaisseaux lymphatigues sont particuliérement nombreux et volumineux. Les
lumidres sont béantes, sinueuses, irréguliéres, plus ou moins remplies de lymphe coa-
gulée. Les parois sont épaisses, surtout la média constituée par des fibres lisses en
faisceauy serrés a direction circulaire prédominante avec éléments conjonctivo-élasti-
ques interposés. L'adventice est noyée dans le tissu conjonctif voisin qui revét une
allure particulitrement inflammatoire avec edifications granulomateuses. Il s'agit
d'un tissu conjonetif lache, cedémateux, avee néo-vaisseaux infiltrés de cellules inflam-
matoires ol prédominent les lympho-plasmoeytes 4 cité de nombreux polynucléaires.
Ce tissu granulomateux périlymphatique est le siége d'exsudats fibrineux, de foyers
hémorragiques et de micro-abeés purulents. Dans la lumlére de certains canaux lym-
phatigues, on voit des microfilaires coupées selon les incidences diverses, mais impaossi-
bles & identifier. Tout ce que l'on peut dirs, c'est qu'elles sont pourvues d'une gaine.
En résumé, il sagit d'ectasies lymphatiques avec présence de microfilaires dans la
lymphe. Vaisseaux lymphatiques irrités, noyés dans du tissu conjonctif granulomateux
présentant tous les stades de l'infiltration inflammatoire.

b) D'une varice lymphatique spermatique (& gauche). Ectasie des valsseaux
Ilymphatiques ; on ne note pas de réaction inflammatoire granulomateuse du tissu
conjonetif périlymphatique. I1 est simplement cedémateux, On ne voit pas de micro-
filaires sur les coupes, pourtant, avant firation, la ponction de cavités lymphatigques
isolées entre deux catguts avait montré la présence de rares microfilaires dont la
morphologie plaidait en faveur de : microfilaria ba

OBSERVATION 2
Funiculo-épididymo-vaginalite droite aigué a W. Bancrofti. A gauche, varicocéle
lymphatique ; scléro-lipomatose chronique du cordon spermatigue ; hydrocéle micro-
filarienne.
A M. homme de 28 ans, Mandingue, né & Ziguinchor, en Casamance ; & Dakar
depuis deux ans, entre & U'Hopital Central, le 23 mars 1849, pour orchi-épididymite
algué.
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Antécédents : aurait présenté, il ¥ a quelques mois, des crises caractérisées par état
fébrile avec eiphalées, ballonnement abdominal douloureux, suivies de fluxions tesil-
culaires, surtout & droite. L'affection a débuté il ¥ a quatre jours par des signes géneé-
raux et abdominaux, avec sensation de fiévre, vomissements, constipation, lourdeur de.
I'hypogastre, ballonnement abdominal douloureux, Puis, apparurent les signes locaux
au niveau de la bourse droite qui devient le siége d'une enflure douloureuse et génant
la. marche, avec cedéme de la peau comparable aux poussées de cellulite éléphantiasi-
que ; funicule épaissie ; signes d'orchi-ipididymite avee hydrocéle. La ponction de la
vaginale retira une vingtaine de centicubes de liquide citrin, le 24 mars (leuco-
eytes ++ +) ; aprés coloration au Gram = polynucléalres, pas de germes visibles,
rares globules rouges. Quelques jours plus tard. le 4 avril, I'cedéme de la hernie-serotum
4 drolte avait régressé ; la peau restait cependani épaissie et peu mobile sur la pro-
fondeur en une zone de la partie basse de la fosse antérieure. La masse épididymo-
testiculaire &tait alors doublée de volume, permettant mal la dissociation des &léments.
Vaginale non pingable, dure alors qu'elle venait d'étre le slége d'un épanchement
séreux, Le 4 avril, une deuxiéme ponction ne retirait que quelgues gouttes de sang,
tandis qu'une troisiéme ponction, faite un peu plus bas, arrivait 4 soustraire 2 4 3 cm?
de liquide eitrin louche oi l'on devait trouver guelgues microfilaires. Téte de 'épidi-
dyme non pingable. Cordon spermatique gros et induré, Fosse iliague droite libre. A
gauche : testicule normal, cordon varicocéleux, pointe de hernie inguinale.

Le 28 avril, le scrotum reste allongé et étald, mails sa peau est redevenue souple
el d'épaisseur normale. La glande droite gqui avait été le siége d'une grosse poussée
inflammatoire avee adhérence au tégument était redevenue libre. L'épididyme est
gros ; la vaginale n'est pas pingable, Le cordon resie épaissi, mals les nodules durs
s'estompent. Au niveau des orifices inguinaux superficiels, 4 droite comme a gauche,
on constate la présence d'une tumeéfaction subissant I'impulsion 4 la toux, réductible,
ressemblant & une pointe de hernie bilatérale. A gauche : le cordon est épaissi, mol-
lasge, augmentant de volume dans la position debout, fournissant le tableau de vari-
cocéle lymphatique trés prononcé, Testicule sain, mais enveloppé d'une légére lame
d'hydrocéle avec présence de microfilaires 4 gaine (29 avril), Absence de ganglions
inguinaux, eruraux, iliaques.

Autres examens : pas de blennorragie, actuelle ou ancienne, Sang : constatation
de la présence de microfilaires de Bancroft 4 périodicité noeturne et diurne (les I, 7
et 11 ayvril) ; B. W. — ; Kahn + +— ; urines : nombreux cristaux de phosphate de
chaux ; pas de microfilaire. Selles : ceufs d’ankylostomes et d'ascaris.

Constatations opératoires (20 avril). A droite, incizion des téguments i cheval sur
la racine du serotum et la moitié interne du eanal inguinal. Le cordon spermatigue
présente un crémaster épaissi, infiltré, adhérant 4 la fibreuse commune. Comme on
veut énucléer la glande hors de la bourse, on constate qu'elle ne monte pas parce que
les multiples enveloppes fibreuses du sac scrotal sont épailssies et adhérentes, Il faut

le bourrelet que dessinent ces enveloppes sous l'influence de la traction & la
racine du scrotum pour arriver 4 extraire la glande. Le cordon est triplé de volume
par un tissu fibreux, scléro-adipeux, qui noie les éléments vasculaires que 'on distin-
gue par dissection difficultueuse de la gangue du canal déférent, trés nettement
distinct des autres éléments, d'autant plus & mesure que l'om erplore plus haut. Fré-
quence de vaisseaux lymphatiques plutét filiformes, de quelques veinez gorgées de
sang, dont l'une aussi grosse gqu'une saphéne normale. La tuméfaction eclinigue prise
pour une pointe de hernie n'est pas autre chose que la masse scléro-lipomateuse
du cordon gqui se dirige, sous le péritoine, dans ['axe des vaisseaux spermatigques.

Au niveau du testicule, pachyvaginalite séche, Epididyme augmenté de volume.

A pgauche : incision inguinale. La fibreuse commune est moins épaissie qu'a
droite, le testicule monte assez facilement ; la vaginale, coiffée par une couche
'cedéme gélatiniforme, est ouverte, donnant issue i du liguide eitrin (mierofilaire +).
Testicule normal, épididyme veineux., Au niveau du cordon, gros troncs lymphati-
ques de la taille d'une artére radiale, eirculant dans un tissu de scléro-lipomatose
triplant le volume normal et engainant les éléments vasculaires. Pas de sac herniaire.

Examen histologigue d'un vaisseau Iymphatique (Jonchére) : & La ponction
du valsseau envoyé en eau physiologique rameéne un peu de lymphe dont 'examen
A I'état frals et aprés coloration montre la présence associée de Microfilaria banecrofti
et de Microfilaria perstans. Aprés fixation, inclusion, coloration des coupes, on ne
retrouve plus ces microfilaires dans les restes de lymphe gui ont été respectés par
les manipulations. On ne les retrouve pas non plus au sein des tissus. La coupe
montre gu'il ne s'agit pas d'un, mais de plusieurs vaisseaux lymphatiques accolés,
avee veines et vasa.vasorum. Ces vaisseaux Iympatiques ont des parois épaisses
renforcées par plusieurs couches musculaires lisses et fibreuses. Alors que deux vais-
seaux lymphatigques ont des lumiéres dilatées, un troisiéme a sa lumiére obstruée par
un processus fibreux ancien. Les petits vaisseaux sanguins présentent des lésions
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d'endo et de périvascularite. Le tissu conjonetif périvasculaire est densifié¢ dans
son ensemble par I'augmentation des faisceaux collagénes, Peu de réaction cellulaire
inflammatoires. Elle se limite a4 quelgues infilirats lympho-plasmocytaires et polynu-
cléaires autour des valsseaux.

OBSERVATION 3.

Hydrocéle séreuse i microfilaire de Baneroft, Léger varicocéle lymphatique, Epidi-
dymite scléreuse ; vaginalo-épididymectomie. — B. 5., homme de 60 ans, Sérére, né
4 Poundiougne (cercle de Kaolack), pécheur et cultivateur, Raconte qu'il souffre
depuis trois ans environ de la bourse gauche gui est le siége de poussées douloureuses
périodiques avec augmentation de volume et fiévre nécessitant le repos couché. En
périodes intercalaires, vie normale, mals persistance de la grosseur et de sensation
de pesanteur avee irradiation vers le périnée et la cuisse gauche., Les iéguments du
gcrotum n'ont jamails présenté de modifications. A I'examen, on note 4 gauche, une
hydrocéle modérée, un testicule sain, une gueue épididymaire indurée et douloureuse,
uni cordon normal. A droite, rien 4 signaler. Ponction de I'bydrocéle, le 20 juin 1940,
présence de nombreuses microfilaires 4 gaine dans le liquide et le sédiment (colora-
tion vitale au bleu de Sabrazés, au Giemsa, 4 I'hématoxyline de Delafield). Examen
de sang, diurne: (2.6.1949) présence de microfilaires a gaine. Nocturne, (23.6.1948)
présence de microfilaires & gaine qui sont innombrables dans le seédiment du sang
hémolysé.

Intervention le 1 juillet 1949. Le cordon est normal 4 lexception de la présence
de deux vaisseaux lymphatiques, 1'un blang filiforme, apparemment plein et privé
de lumiére, 1'autre pellucide et empli de lymphe citrine, La vaginale contient 80 cm3
environ de liguide citrin ol I'on devait retrouver des microfilaires 4 gaine ; la séreuse
est peu épaissie, sa paroi interne n'est pas lisse, mais tourmentée, carrelée et méme
en un point calcifiée ; pas de kyste apparent, testicule normal ; épididyme petit et
scléreux. On pratigque la vaginalo-épididymectomie. L'examen histologique de I'épidi-
dyme montre une sclérose ancienne avec quelgues trainées inflammatoires sans micro-
filaires décelables.

OBSERVATION 4.

Kyste du cordon spermatique a microfilaires de Bancroft coexistant avee un vari-
cocéle lymphatiqgue léger. — A l'occasion dune cure de hernie inguinale gauche
(Almeida), 9 juin 1949, on découvrit un kyste situé dans la portion funiculaire, sous
la fibreuse commune, de la grosseur d'un ceuf de pigeon, bilobé, a parols pellucides,
contenant environ 15 c¢cm3 de liquide citrin clair o0 l'on identifia ultérieurement des
mierofilaires 4 gaine. Le cordon présentait quelques rares vaisseaux lymphatiques
moyennement dilatés, dont 'un fut excisé, L'examen histologigue montra ;

1} — wvaisseaux lymphatiques dilatés avec parois fibreuses,

2) — paroi kystique paralssant péritontale et non vasculaire. Le sang de ce
malade présentalt des microfilaires de Bancroft i pérlodicité diurne et nocturne.

OBSERVATION 5.

A gauche, hydrocéle citrine a microfilaires de Bancroft avee varicociéle lymphati-
que discret. A droite, pachyvaginalite séche avec corps étranger contenant des micro-
filaires mortes. Tumeur fibreuse du cordon. Pachyfibrosité des enveloppes scrotales, —
F. M. a éte opéré il ¥ a une quarantaine de jours, d'une hernie inguino-scrotale
droite, et a présenté alors un hématome important du cordon et du scrotum avec
cedéme inflammatoire de la peau scrotale. Il existait au moment de la premiére
intervention une pachyvaginalite avec présence de microfilaires a gaine (8.7.49).

Deuxiéme intervention (2 septembre), nécessitée par une volumineuse tumeur de
la bourse droite (téte d'enfant) : abord selon le septum médian. A gauche, cordon
spermatique sensiblement normal 4 l'exception de trainées lymphatigues discrétes,
ponction d'une dizaine de ecenticubes de liquide dhydrocéle citrin (contenant des
microfilaires 4 gaine de Bancroft, bien vivantes) et répondant a la formule chimique
suivante (Pharmacien Commandant Auffret) : Protides 48 g p. 1000, chlorures 7,06 g
p. 1000, cholestérol 0,14 g p. 1000, urée 0,20 g p. 1000. A droite, les enveloppes du
scrotum adhérent entre elles et, en de nombreux points, 4 la peau du scrotum, surtout
vers le haut, 14 ol s'est développé l'hématome post-opératoire actuellement remplacé
par une tumeur fibreuse a l'intérieur de laguelle il est bien difficile de reconnaitre
les éléments du cordon et de les isoler. La séreuse vaginale est moyennement épalssie,
cartonnée, irréguliére sur sa face interne, contenant un corpuscule arrondi du
volume d'un petit pois grisitre, rénittent, avec une petite cavité centrale de 2 mm
de diamétre environ, emplie d'une substance ayant la consistance de la caséine et
filamenteuse o le microscope devait découvrir des microfilaires mortes. Castration,
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“Les examens de sang mettaient en évidence des microfilaires 4 gaine et sans gaine,
le 8.7.49, 4 périodicité paraissant diurne (un examen nocturne négatif le §.7.1948).
Prézence d'un ganglion sus-épitrochléen on la poncticn ne révéle pas de micrefilairg,

OBSERVATION 6,

Varicocéle lymphatigue. Orchi-épididymite scléreuse avec une zone de nécrose
contenant des microfilaires, Vaginalite séche, — S, K.., homme de 42 ans, né en
Guinée, vivant depuis 20 ans au Sénégal dans le cercle de Kaolack, cultivateur, entré
4 I'Hopital Central Africain le 14 mars 1949 pour gros testicule gauche. La maladie
aurait débuté il y a un an, brutalement, par des phénoménes généraux sous forme
de frissons, température, céphalées, sueurs abondantes puis par des phénoménes
locaux avee gonflement douloureux et volumineux des bourses. Cette crise ayant duré
quelques jours fut sulvie de guérison, mais se renouvela cing fois dans l'année

Examen : signes d'orchi-épididymite gauche, Tuméfaction imporiante, oa il est
difficile de distinguer les différents éléments. La vaginale n’est pas pincable ni
ponctionnable. L'épididyme, au niveau de la queue, présente une masse assez distincte
de la taille d'une noisette, dure, adhérente au scrotum dont la peau est un peu
epaissie mais souple. Sang : présence de mierofilaires de Baneroft & périodicité noe-
turne et diurne. B. W. ef Kahn négatifs : Vernes résorcine : 85 ; urinzs : pas d'albu.
mine, culot de centrifugation : rien & signaler. Urétre : rien &4 signaler. Prostate et
vésicules séminales : normales,

Intervention le 28349 (Déjou-d’Almeida). Incision scrotale circonscrivant la zone
de peau infiltrée et adhérente. Le cordon est infiliré d'ecedéme gélatineux, il présente
des varices lymphatiques. La séreuse adhére pariout au testicule ; l'épididvme ne
peut étre identifié, La glande est séparée de son adhérence aux téguments au niveau
d'un foyer celluleux nécrotique de la surface d'une piéce d'un franc. Castration. On
termine par une injection de 10 cm2 de ténébryl dans le canal déférent (normall,
en vue d'une spermatocystographle,

La dissection de la piéce montra gue la lésion principale était constituée par
un foyer de nécrose du volume d'une noisetie, située dans le corps de l'épididyme,
contenant quelgques fragments de tissus plus ou moins liquéfiés ; le restant de 1'épi-
didyme était scléreux, & contenu mal défini, indisséquable ; le testicule paralssait &
peu prés sain au-dessous d'une albuginée partout adhérente i une vaginale épaissie
et scléreuse,

Examen histologique (Jonchére), 10 - Testicule :

a) - les tubes séminiféres présentent une gaine conjonective anhiste, épaissie,
doublée intérieurement par un syncitium de sertoli parsemé d'inclusions lipoidiques
volumineuses et abondantes, On note des spermatogonies dont I'évolution semble
averter, car nulle part on ne trouve des spermatides et des spermatozoides. Les tubes
séminiféres sont largement séparés les uns des autres par du tissu conjonctif dense
ou edémateux infilté par de nombreuses cellules inflammatoires. Les amas de cellules
interstitielles sont particuliérement volumineux et nombreux ;

b} - l'albuginée est trés épaissie, formeée par des trousseaux fibreux denses, par-
courue par des vaisseaux soit dilatés, soit sclérosés. Autour des capillaires. infiltration
inflammatoire constituée surtout par des plasmocytes, par quelgues polynucléaires
et par des cellules rondes évoluant vers le fibroblaste et participant au processus
de sclérose.

¢) - épididyme : on ne retrouve rien sur les fragments examinés qul rappelle
la structure des canaux épididvmaires.

20 - Berotum :

Epiderme normal dans les parties eraminées. Le derme et I'hypoderme sont par
contre considérablement modifiés et envahis par une épaisseur considérable de tissu
fibreux et granulomateux dissociant les trousseaux musculaires du dartos et s'enfon-
cant dans la profondeur jusqu'a la glande génitale. Dans les couches superficielles les
vaisseaux sont dilatés alors que dans les couches profondes ils semblent sclérosés et
les lumidres vasculaires sont réduites, En surface, les infiltrats surtout plasmocytaires
forment des bandes le long des trajets vasculaires entre les faisceaux fibreux et les
amas musculaires du dartos. Dans la profondeur, l'infiltration est plus dense ef se
présente sous forme d'amas cellulalres ol prédominent encore les plasmocytes auxquels
se mélangent des lymphocytes, des polynucléaires neutrophiles et éosinophiles. Les
amas cellulaires sont centrés par des vaisseaux sanguins; des trainées dhistiocytes et
de fibroblastes séparent les différents amas. C'est dans une de ces zones qu'aprés de
trés nombreuses recherches on est arrivé 4 trouver une microfilaire, la seule qui ait été
vue dans toutes les préparations examinées. Elle se présente allongée, aprés avoir fait
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une boucle sur elle-méme, & l'intérieur d'un vaisseau coupé tangentiellement. Quelaues
plicatures le long du corps de la micofilaire font penser qu'il existe une gaine bien que
cellecl ne soit pas nettement colorée et gu'on ne puisse préciser si elle dépasse les deux
extrémités du corps. L'hémalun éosine, par contre, colore trés bien les novaux de la
microfilaire. On voit ceux-ci se term!ner avant 'extrémité postérieure du corns ce qui
est un bon signe en faveur du diagnostic de Wuchereria bancrofti.

OBSERVATION T.

Lympho-scrotum, Varicoeéle lymphatique bilatérale, scléro-lipomatose des cordens ;
vaginalite séche et Téri-vaginalite, Epididymite scléreuse,

D. P.., 30 ans, originaire de Casamance, 4 Dakar depuis cing mois pour se faire
opérer. Le début de 'affection remonterait 4 cing ans, maroué par l'apparition de vé-
sicules éruptives et prurigineuses au niveau du scrotum, de la taille dun grain de mil,
laissant sourdre & la pression un liquide lactescent particuliérement abondant aprés
des excés alimentaires et des marches prolongées, Le serotum se mit & augmenter. Au-
iourd'hui, il atteint le volume d'une grosse orange en position couchés, celui de deux
poings & demi-fermés en position debout. La peau est verrugueuse, épaissie, pachyder-
mique, surtout au niveau de la calotte déclive, sillonnée de plis profonds, laissant sour-
dre & l'occasion des érosions, une abondante sérosité lactescentz, Elle est soulevée par
places par des dilatations lymphatiques ampullaires, en particulier au niveau d'une
poche superficielle situde & la racine du scrotum, & gauche, réductible et se remplis-
sant trés vite, Grosses adénopathies inguinales, rétro-crurales et iliasues, surtout a
gauche.

Sang : présence de microfilaires de Bancroft & P-‘:'ﬂodlmte nocturne et diurne.

Urines : pas de micofilaire.

Intervention (Déjou-d'Almeida). Inecision selon le raphé traversant une zone de
selérose pachydermique d'épaisseur allant en diminuant de la calotte déclive vers la
racine du scrotum. De nombreux froncs lymphatiques sillonnent le tissu ecellulaire
superficiel et profond de la racine du scrotum, Les testicules adhérent aussi bien i leur
vaginale que celle-ci tient au tissu eelluleux ambiant et le clivage de la périvaginalite
doit se faire aux ciseaux. Cordons spermatloues : 4 droite, la [ibreuse commune est
épaissie, ainsi que le cordon, parcouru par des vaisseaux blanzs noyés dans de 'oedéme:
au-dessus du testicule existe une masse ovoide de la grosseur d'un ceuf de pigeon, blan-
chiitre et indurée, mais partiellement réductible par la pression. Elle est extirpée avec
les vaisseaux blancs gui ¥y aboutissent; le canal déférent est sensiblement normal.

En définitive, le testicule paraissant bien compromis est enlevé; a pauche on res-
pecte les éléments qui sont atteints du méme processus de scléro-lipomatose, de vagina-
lite séche et de péri-vaginalite,

Examen histologique (Docteur Jonchére)

1) - scrotum : épiderme acanthosique et hyperksratosique. Le dermz est parsemeé
d'éléments musculaires, le tissu conjonctif est trés fortement infiliré deedeme mads i1
n'est pas scléreux comme on l'observe dans les éléphantiasis anciens. Les valsseaux
sanguing et lymphatiques sont nombraux, irrités, aves des paroiz légéroment épaissies
et deg infiltrats périvasculaires ol 1'on note histioeytes, Iymphoovtes, plasmocytes.

2) - testicule : les canaux séminiféres sont mormaux et la spermatogéndse semble
épalement normale, Légére infiltration oedémateuse des espaces intertubulaires. Cellu-
les interstitielles normales,

3) - épididyme trés altérdé, Les canaux épididvmaires sont noyés dans une gangue
de tissu fibreux. Leur épithélium cylindrique est souvent desguamé,

4) - déférent : sa taille semble norma’s. Pas d'altération de la muqu=uss et des pa-
rois musculaires.

5) - les éléments du cordon, moins lz déférent, sont constitués par des valsseaux
sanguins et lymphatiques noyés dans une cellulzusz dense réaztionnzlle que 'on ren-
contre autour de 1'épididyme, du testicule et qui présente 4 peu prés partoul les mémes
caractéres. Il s'agit de tissu conjonctif 4 la fols oedémataux et densifié par les fais-
ceaux collagénes denses; les valsseaux Iymrhatioues sont particuliérement nombreus,
dilatés, aux parois épaissies. Leur endothélium est nroliférant, bourgeonnant, donnant
naissance 4 de nombreuses valvul=s, Dans la couthe sous-endothélia’=, on trouve nuel-
ques cellules inflammatoires, Ce'les-gi sont particuliéremesnt nombreusss autour des
vaisseaux on elles forment parfols des nodules d'aspect granulomatzux. Dans l'ensem-
ble, on retrouve les mémes caractérss qu'au niveau du serotum. Il s'agit d'une réaction
cellulo-conjonetive en rapport avec une irritation vasculaire, principalement lympha-
tigue, Impossible de mettre des microfilaires en évidence sur les coupes examinées. Il
n'en fut d'allleurs pas trouvé dans le liquide centrifugé, exsudé des piéces adressées au
laboratoire,

page 50 sur 1086


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1950x10&p=50

C=S4

LA FILARIOSE DE BANCROFT EN A, O. F, ah

OBSERVATION 8.

Varices lymphatiqgues du cordon spermatigue observées au cours d'une cure de
hernie.

B. T..., Ouolof, 60 ans, né & Tivaouane, habitant M'Bour. Il ¥ a une dizaine d'an-
nées, a souffert de crises abdominales avec douleurs a I'hyporastre, accompagnées de
céphalées et de frissons avee vomissements, Ces crises sont allées en g'espacant d'an-
née en année, se manifestant en dernier lien par de simples malaises généraux avec
vomissements. Aurait présenté 4 cettd époque un oedéme de la jambe avec issue dun
ver blanc et filiforme (ver de Guinée ?). Le sang contient des microfilaires de Ban-
croft & périodicité nocturne. Cure de hernie le 25 avril 1848, Prélévement d'un vaisseau
Iymphatique. Protocole histologiqus : présence de microfilaria banerofti dans la lym-
phe retirée par ponction du vaisseau lymphatique envoyée en eau physiolcgigue. On
retrouve quelques rares microfilaires & lintérieur des lymphatigues aprés fixation, in-
elusion, coupe et coloration. On n'en voit pas au sein méme des tissus, Les coupes mon-
trent plusieurs vaisseaux lymphatioues accolés avee phénoméns de lymphangite sub-
aigué. On note en effet une prolifération des endothéliums avec valvules épaisses,
bourgeonnantes infiltrées de cellules inflammatoires. La parol fibro-élastique est sou-
vent dissociée. L'mdventice surtout, avee ses vasa-vazorum, et le sicge d'irritations se
traduisant par des infiltrats péri-vasculaires, diffus ou en nappe, oi prédominent des
cellules fixes conjonctives, formation de néo-vaisseaux gui baignent dans du collagéne
interstitiel cedémateur. Dans 'ensemble, on a 'aspect de vaisseaux lymphatiques dila-
tés ou au contraire en voie de sclérose balgnant dans du tissu conjonetif granulo-
mateux,

OBSERVATION 9.

Varices lymphatigues du cordon observees au cours d'une cure de hernie,

5. 8.... 29 ans, né 4 M'Bour. Anamnése : guelques troubles gastrigues, lumbagos. Ar-
thralgie genou gauche. A loccasion dune cure de hernie gauche. on déccuvre (d*Al-
melda) un varicocéle lvmphatique dont un vaisseau est réséqué. Présence de microfi-
laires & gaine dans la lymphe de ce vaisseau. Plusieurs examens de sang. aussi bien noe-
turnes que diurnes, restent négatifs, de méme gue des examens de lymphe ganglion-
naire i(épitrochlée alsselle).

OBSERVATION 10,

Varicocéle lymphatique et péri-vaginalite,

On découvre, & l'occasion d'une cure de hernie inguinale, une trone lymphatigque
spermatique moniliforme, avec dilatations ampullaires étagées, sans sclérose lipoma-
teuse du cordon. Les enveloppes péri-testiculaires au contact de la vaginale sont oedé-
mateuses et adhérentes 4 la scléreuse vaginale dont la cavité est emplie d2 quelques
centicubes de liqguide. Absence de microfilaires, aussi bien dans le sang gue dans la
la lymphe et le liquide d'hydrocéle.

OBSERVATION 11.

Lymphoscrotum au début,

Homme de 35 ans environ, orizinaire du Soudan, en cours de traitement pour uré-
trite blennorragigue, présente un scrotum augmenté de volume, flasqus, sans épaissis-
zement éléphantiasique avec une peau sillonnée de valsseaux lymphatigues avec guel-

© ques dilatations ampullaires d'oll la ponction retire plusieurs centicubes de lymphe

gitrine, L'anamneése signale des poussées inflammatoires, des fluxions cdouloureuzzs du
serotum. Présence de quelques ganglions inguinaux bilatéraux, dont I'un 4 droite trés
douloureux, en voie de suppuration, Cicatrices d'anciennes suppurations inguinales
bilatérales.

Examens - sanz : pas de microfilaires ni de jour ni de nut ; lyrphe @ pas de micro-
filaires ; urétre : gonocoques. Guériscn rapide par Ia sulfamidothérapie,

OBSERVATION 12.

Lymphoscrotum avec eléphantinsis. Présence de microfilaires dans le liquide,
oschéolomie. Fibro-lipomatose des cordons. Vaginals-épididymectomie i gauche, Adé-
nopathies du cordon spermatique inguinal ayant simulé une hernie.

M... Paul, 30 ans, originaire de la Casamance,

Anamnése : malade depuis deux ans. Débui par de fortes douleurs de la fosse
lliaque gauche, se produ'sant par crises, avee fiévre et frisson, s'accompagnant de tu-
méfaction du scrotum et aussi d'une magse inguinale prise pour une hernle,
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Examen : le scrotum est le siége d'une tuméfaction modérée, du volume d'une grosse
pamplemousse, avec un cedéme dur, occupant surtout la calotte déclive. La peau esi
soulevée par de nombreux vaisseaux lymphatigues tronculaires ou ampullaires qui
n'auraient jamais donné lleu &4 un suintement, La ponction d'une de ces dilatations
donne issue a4 une abondante sérosité lactescente o l'examen microscopique devait
trouver de nombreuses microfilaires avec gaine, On pratique une courte incision de la
peau pour tenter de cathétériser un lymphatique en vue de lymphographie. La section
de la peau montre de nombreuses lumiéres de petits vaisseaux blanes et aussi des lacs
lymphatiques du réseau superficiel paraissant ne communiquer entre eux que par des
défilés irréguliers ; le cathétérisme difficultueux permit de pousser avec peine 5 cm?* de
ténébryl et en dehors du vaisseau, ce qui détermina un petit drain sans gravité.

A noter des ganglions inguinaux assez volumineux et des cordons trés épalssis. Mi-
crofilaires &4 gaine présentes dans le sang nocturne et dans la lymphe, Sang nocturne :
11 octobre 1949 : microfilaires & gaine; sang diurne 12 oetobre 1949 : microfilaires a
gaine. Ponction du lympho-scrotum 12 octobre 1949 : quelques microfilaires 3 gaine.
Bue ganglicnnairs dun eanglion svs-épitroehléen gouche 14 octochre 1946 @ pas de m'-
crofilaire, Traitement a la notézine pendant 10 jours. Le 26 octobre 1949, sang diurne :
guelques microfilaires 4 gaine: sang nocturne ; pas de mierofilaires & gaine. Le 28 oe-
tobre 1949, sang nocturne ;. quelques microfilaires a4 gaine,

Imtervention. 17 temps : incision Inguinale pour cure de la sol-disant hernie gau-
che, La fibeuse commune du cordon étant incisée, laisse apparaitre un sac de 6 4 7 cm.
de longueur, blanchéitre, que 'on isole des éléments du cordon, jusqu'au pédicule. Le
contenu n'est pas réductible et évoque 4 la palpation I'appendice iléo-coecal.

Il s'agit en falt d'un ganglion oblong, entoure de guelques enveloppes fibreuses et de
tissu cellulo-graisseux. Au-dessus, on trouve deux autres ganglions dont le plus pro-
fond est au contact du péritoine, en dehors des éléments du cordon. Au niveau du canal
inguinal, le cordon présente quelgues valsseaux lvmphatiques discrétement ectasiés sans
fibrolipomatose.

2 temps : le scrotum est sectionné selon 'axe sagittal, puis réséqué selon deux val-
ves latérales ; il est le siége d'un éléphantiasis typigue. Les testicules, noyés dans le
tissu lardacé, sont isolés. A gauche, ol le clivage suit le plan qui sépare la peau éléphan-
tiasique des enveloppes fibreuses de la glande, celles-ci sont considérablement épais-
sleg, de sorte qu'il est difficile de ponetionner la partie libre de la chambre vaginale qui
ne représente plus gqu'une partie de la facade antérieure du testicule, La fibreuse com-
mune est trés épaissie vers la portion scrotale et funiculalre, allant en s'amincissant
jusqu'a devenir normale au niveau du canal inguinal, L'¢paississement est encore plus
considérable au niveau des enveloppes du testicule avec périvaginalite et rétrécisse-
ment de la cavité vaginale, La vaginale adhere au testicule au niveau du péle infé-
rieur. L'épididyme présente une téte tn pen bypertrophiée, congertionnée et scléreurys
la vaginalo-¢épididymectomie montre gue les enveloppes sont le siége de lésions les plus
nettes. Ainsi pelé de son enveloppe, le cordon reste épaissi par la scléro-lipomatose qui
en double le volume, A droite, les lésions sont du méme tvpe, mais moins prononcées,

OBSERVATION 13.

Fibrolipomatose spermatique périlymphatigus oblitérante,

8. M..., igé de 22 ans, originaire de Youkounkoun (Guinée Francaise), musulman,
habitant Dakar depuis trols ans.

Anamnése : il ¥ a trols jours, & ressenti de vives douleurs du bas-ventre se pro
pageant vers le testicule gauche qui se tuméfie aussitdot. Le tout évoluant avee fidvre .
élevée et frisson.

Examen : la fiévre est tombée 4 37°. Les doulours du bas-ventra subsisient. Pas de
dysurie, mais légére hématurie terminale. Organes génitaux ; la peau scrotale est nor-
male, le testicule gauche de volume sensiblement normal est surmonté par une masse
qui fait penser a4 un deuxiéme testicule. Le cordon est nettement épaissi et douloureux.
Urines : albumine : 0,10 g.; sucre : néant; bilharzie : néant. Urdtre, aprés massage
prostatique : pas de gonocogue,

Opération : incision au niveau de la portion funiculaire du cordon spermatigue,
La glande est extériorisée par la plaie opératoire. La fibreuse commune, un peu épais-
sie, est ouverte selon son axe, jusques et ¥ compris la vagzinale,

Testicule et épididyme sont apparcmment sains; les lésions siégent justo au-dessus
d'eux sous forme d'une masse ovoide ou niveau de la portion hilsire du cordon sperma-
tique et, 4 partir de cette masse, sous forme de deur trainées blanchitres et cireuses
de fibrolipomatose parcourant la longuesur du cordon. Chacun de ces deux falsceaux est
constitué par des vaisseaux lymphatiques, au nombre de deux ou trols, agglutinés par
un tissu fibreux (cellulite scléreuse périlymphatique} accompagnés par quelques petits
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valsseaux sanguins filiformes. L'un de ¢es faisceaux est extirpé par clivage du reste des
&léments du cordon qui clreulent librement dans un tissu celluleux normal,

Par la lumiére béante du bout central d'un des vaisseaux lymphatiques alnsi sec-
tionné, on pratigue le cathétérisme avee un trocart de Salmon et on injecte sans diffi-
eulté 10 em? de ténébryl pour lymphographie, La section perpendiculaire de la trainée,
faite aprés lopération, montrait le processus de sclérose périlymphatioue oblitérante.
Le canal déférent est sain et parfaitement clivable, Il est accompagng :

1) - par son artére filiforme vermiculaire, tortueuse, sinueuse, bandée comme un
ressort, animée des pulsations systoligues;

2) - par un petit vaisseau blane, finement annelé, perméable. Quant a la masse
sus-testiculo-épididymaire, elle représente une masse de fibrolipomatose noyant les
éléments vasculaires du cordon sur deux travers de doigts. Exemple frappant du pro-
cessus progressif de la fibrolipomatose perilvmphatique oblitérante au niveau du cor-
don spermatigue.

Examens de laboratoire : sang @ double infestation filarienne par f. perstans et
f. banerofti, & périodicité nocturne et diurne.

OBSERVATION 14.

Lymphoscrotum, lymphographie,
B. N.... 35 ans, Mandingue de Casamance.

Antécédents : céphalées périodiques intenses, douloureuses, ostép-articulaires, noe-
turnes et diurnes. Le début du lymphoserotum remonterait 4 un an, sous forme d'une
asugmentation progressive du scrotum. Une petite tumeur inflammatoire se forma au
niveau de la ligne médiane, s'ouvrit d'elle-méme et, aprés une assez longue période, se
vida et se cicatrisa, Depuis, elle g'est reformée et s'est vidée a diveses reprises en méme
temps que le serotum se couvrait d'ectasies,

Examens. Signe subjectif : pollakiurie périodique; signe objectif : albuminurie
0,20 gr. Le scrotum est du volume d'une noix de coco. La peau est soulevée par de
multiples dilatations ampullaireg trés superficielles contenant une lymphe abondante,
Une premiére ponetion, faite le 24 octobre 1949, retire cing centicubes de lymphe citrine
qui s¢ coagule rapidement dans le fond du tube a essai. Présence de microfilaires a
gaine dans cette lymphe. Injection de 20¢m' de ténébryl. La radio est faite 3 heures
aprés et on ne retrouve pas le liquide opaque.

Le 20 octobre, nouvelle ponction retirant plus de 20 cm® de lymphe lactescente. In-
jection de 40m* de fénébryl (d'Almeida). A noter un cedéme dur en calotte. Examens
de laboratoire, sang : double infestation par perstans et bancrofii, & périodicité noe-
turne et diurne. Lymphe scrotale : le 29 octobre 1949, présenze de microfilaires a4 gaine
{lymphe citrine). Le 28 octobre 1948, présence de nomhbreuses microfilaires 4 gaine et
sans gaine (lymphe lact=scente).

OBSERVATION 15,
Lymphoscrotum, vaginalite ef périvaginalite adhésive bilatérale,

A. G..., 53 ans, originaire de Casamance, cultivateur.

A presenté depuis 1846, durant les saisons séches, des crises de courbature générale,
ave¢ troubles gastro-intestinaux, nausies, vomissements et flévre. I1 a été opéré d'une
hernie inguino-scrotale gauche le 28 octobre 1946, I1 présente le 12 novembre 1949 un
lymphoscrotum sous forme de dilatation lymphatique ampullaire siégeant & la partie
déclive des bourses gonflées par un hématome résidusl du cordon gauche. Les tégu-
ments sont 4 ce niveau épalssis, indurés et pachydermioues.

L'intervention faite pour oschifotomie montre au niveau des régions superficielles
de la peau des vésicules lymphatiques communiouant entre elles par un réseau de ca-
vités lacunaires ne s'observant plus & queloues millimétres de profondeur. On note
aussi une sclérose, une infiltration seléro-cedémateuse du tissu cellulaire sur une épais-
seur de 2 & 3 travers de doigts, envahissant plus ou moins la totalité des bourses, mais
prédominant nettement au niveau de la calotte déelive: les enveloppes péritesticulaires
sont noyées dans ce tissu de sclérose auquel elles adhérent fortement sans plan de cli-
vage utilisable, & I'encontre de ce qui se passe le plus souvent dans ce temps opiratoire
des éléphantiasis; ces enveloppes adhérent non moins intimement au testicule et la
cavité vaginale n'existe plus. L'hématome résiduel siége dans la portion funiculo-scro-
tale du codon, au-dessous de la fibreuse commune, eonsiituant un sac 4 parois propres
mais difficilement clivable sans déchirures des va‘sseaur nourriclers de la glande ; aussi
procéde-t-on & la castration gauche, L'opération terminée au niveau du serotum se pour-
sult par une exploration et par l'extirpation des adénopathies inguino-crurales droiteg
situées autour de la crosse de la saphéne,
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La pression des ganglions faisait sourdre une sécrition lactescente | ils présentalent
4 l'examen microscopique de la coupe une structure particuliérement spongieuse, ca-
verneuse et avec de vastes alvéoles vides,

Examens. Sang : présence de microfilaires de Bancroft de jour et de nuit. Lymphe
recueillie au niveau du lymphoscrotum non coagulable (Auffret) : protides totaux 35 g.
(20 p. 1.000), ClNa : 7,30 gr. ; cholestérol : 0,10 gr,

OBSERVATION 16,
Varicoeéle lymphatique.

C. M..., 32 ans, Ouclof, opéré le 17 novembre 19489 pour cure de hernie inguinale
droite ; varices lympohatiques du cordon sans scléro-lipomatose. Bang nocturne : nom-
breuses microfilairss 4 gaine et rares microfilaires sans gaine; diurne : microfilaires
sans gaine,

Urines : ceufs de schistosoma hématobium ; une radiographie sans préparation de
la vessie montre des parois opacifiées par un processus de caleification diffuse,

OBSERVATION 17.

Lymphoscroium. Varicocéle lymphatique. Seléro-lipomatoese du cordon. Vaginalite
séche adhésive, '

Laurent B..., 50 ans, Mandjak, originaire de la Casamance, atteint de hernle ingui-
nale droite avee lymphoscrotum discret limité 4 la calote déeclive,

Intervention le 25 novembre 1849 (Ayite). Cure de la hernie ; le cordon présente des
varices lymphatiques et de la scléro-lipomatose, le testicule monte mal ; vazinalite séche
adhésive. Sang périphéripue : nombreuses microfilaires de Baneroft & périodicité sur-
tout nocturne,

Urines : albumines 0,60 gr. p. 1.000. Lymphe prélevée au niveau d'un valsseau sper-
matigue : nombreuses microfilaires,

OBSERVATION 18.

Eléphantiasis de la verge el du scrotum. Lymphoscrotum.

A K. homme de 31 ans, Foulah, originaire du cercle de Lingueye (Sénégal), cul-
tivateur-éleveur,

Le début remontant 4 un an se serait accompagné de rétention d'urines et aurait
commenceé par la verge. Quelques mois plus tard, 4 la suite d'une nouvelle rétention
d'urines, ¢'est le scrotum cui se mit 4 gonfler. Au niveau de la calotte inférieure du
serotum, présence d'ectasies lymphatigues (lymphoscrotum limité) laissant écouler une
sérogité abondante =i on les ponctionne. Recherche de microfilaires n/gative aussi bien
au niveau de cette lymphe gus du sang périphéfrique nocturne ei diurne. B. W, et
Kabn : +++.

L'intervention montre des cordons normaux et, dans chaoue vaginale, un épan-
chement citrin ne contenant pas de microfilaires, Les parois de la vaginale et des enve-
loppes volsines sont normales.
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SUPERIORITE PRATIQUE DE LA DIAMINO-
DIPHENYL-SULFONE (1358 F) SUR LES SULFONES
DISUBSTITUEES COMPLEXES
DANS LE TRAITEMENT DE LA LEPRE

par

H, FLOCH F. DESTOMBES
Médecin Conunandant - Médecin Capifaing
du Corps de Santé Colonial

|. — SULFONE ET LEPRE

Depuis bientot trois ans, deux dérivés sulfonés, la Promin et le
Diasone, sont emplovés en Guyane Francaise et nous donnent de
trés bons résultats, notamment dans la thérapeutique jusqu’ici fort
décevante des formes lépromateuses de la lépre (1); ces résultats ont
d’ailleurs été obtenus par tous ceux qui ont utilisé cette médication.
Notre conclusion générale, plus que jamais, est que les sulfones sont
bien plus actives dans la lepre que 'huile de chaulmoogra qui 'était,
au maximum, fort peu.

Cependant, Faget lui-méme disail bien que Promin, Diasone et
Promizole n’étaient pas des « spécifiques » de la lépre; pour lui une
voie nouvelle, pleine de promesses, était ouverte; c’est bien ainsi
que nous avons nous-mémes toujours considéré la question et,
récemment, nous écrivions a4 ce sujet : ¢ Les recherches dans cetle
« voie sont a4 poursuivre; des produits plus actifs, moins coliteux,
« moins toxiques et d’applicalion aisé¢e, doivenl élre découverts »
(2).

Les sulfones, en effel, agissent lenlement, leur mode d’adminis-
tration n'est pas commode, au moins dans le cas particulier de la
Promin (injection intra-veineuse gquotidienne pendant des années)
et leur prix de revient est trés élevé,

r
L

Il était particuliéremeat intéressant d'étudier 'activité possible
de la diamino-diphényvl-sulfone dans la lepre. Il est vraisemblable,
en effet, que les grosses molécules de la Promin, du Diasone, du
Sulfétrone et méme du Promizole (quoigue celui-ci, isomére du
sulfathiazol, ne puisse libérer de sulfone-mére par simple scission)
ne sont actives que grace a leur novau commun, la diamino-diphényl-
sulfone :
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Cette sulfone mére a été synthétisée par E. Fromm et J. Wit-
mann en 1908. C'est d'une part Fourneau, Tréfouél, Mme Tréfouél,
Nitti et Bovel (3) et d’autre part Buttle et ses collaborateurs, qui ont
montré que ce corps ¢tait trés actif vis-a-vis des streptocoques et
des pneumocoques. N. Rist (5) monlira que la sulfone-meére empé-
chait in vifro la multiplication des bacilles tuberculeux humains,
bovins et aviaires, puisqu'elle empéchait le bacille tuberculeux
aviaire de se développer chez des lapins qui en avaienl recu une
dose massive (6), De leur coté, Feldmann el ses collaborateurs (%)
publiaient en 1940 leur rapport préliminaire sur Paclion ce la
Promin dans la tuberculose expérimentale. Depuis lors, N. Rist a
recommandé (en signalant les bons résultals que I'on peul en obte-
nir) I'emploi de la S.M. en traitement local dans les ulcéres tubercu-
leux de la pean ou des muqueuses, les fistules, les abebds, les
pleurésies purulentes, les méningiles tuberculeuses (7); pour lui, les
sulfenes disubstituées ne sont actives que par la  sulfone-mere
liberee de leur molécule (8).

w
L

Les sulfones disubstituées sont bien moins actives in vifro que
la sulfone-mére et, in pivo, il parail aussi que 'activité de ces diffeé-
rents composés varie parallelement a leur toxicité, ¢'est-a-dire vrai-
semblablement a la gquantité de diamino-diphényl-sulfone libéree.

Il est remarquable, par exemple, que la Promin est bien moins
toxigque par la voie veineuse que par la voie buccale qui libére beau-
coup plus de sulfone-mére. Or, la Promin est aussi bien plus active
expérimentalement per os qu’en injection (9).

D’autre part, 8’il peut paraitre sans grande importance d'impo-
ser a un organisme, pendant quelques jours seulement, I'é¢limina-
tion quotidienne de 6 g. (cas du sulphétrone par exemple) d'un corps
chimique étranger, il n’en esl peut-étre pas de méme lorsqu'il s’agit
de malades devant étre traités pendant des années, comme le sont
les lépreux.

Les grandes quantilés de sulfones disubstituées prescrites dans
la lépre ont un autre inconvénient majeur (puisqu’il a pu étre consi-
déré comme le principal obstacle 4 I'extension de la thérapeutique
sulfonée dans beaucoup de pavs a forte endémicité lépreuse, pays
en général économiguement pauvres), cet inconvénient est le prix
de revient trés elevé du traitement sulfoné. Il est évident qu'a ce
point de vue la sulfone-mére présente un grand intérét puisque,
nous le verrons, nous considérons acluellement que pour une année
de 300 jours de traitement effectif (interruptions déduites) 60 g. de
diamino-diphényl-sulfone (200 mg. par jour) agissent comme
1.500 kg. de Promin (5 g. par jour), 1.800 kg. de Promizole ou de
Sulphétrone (6 g. par jour), 300 g. de Diasone (1 g. par jour).

De plus, 'administration de sulfone-meére (per o0s) permel
d’'obtenir une concentration sanguine plus constante en produit actif
que ne le permet toute autre sulfone déja emplovée en thérapeuti-
gue anti-lépreuse.
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En effet, la libéralion de la diamino-diphényl-sulfone dans
l'organisme a partir de ces sullones composdes. esl soumise a bien
des facteurs individuels ou passagers la rendant irréguliére,

Lorsqu'on dose la sulfone-mére (dans le sérum ou dans les
urines) chez des malades absorbant ce produit lui-méme, on saitl a
quoi correspondent les chiffres obtenus; il n'en est pas de méme
en général lorsque le malade est traiié a 'aide de sulfones disubsti-
tuées : quelle est la part qui revient a4 la diamino-diphényl-sulfone
et celle qui revient a la sulfone composée dans ces cas ? 11 convient
d’ailleurs de remarquer que la Promin est relativement instable en
solution aqueuse, libérant alors la sulfone-mére, aceroissant ainsi,
mais dans des proportions inconnues, son laux bactériostatique
(diversement apprécié — de 1 4 3,3 — de ce fait, suivant les auteurs)
en méme temps que sa toxicité,

1. — ACTION THERAPEUTIQUE
DE LA DIAMINO-DIFHENYL-SULFONE DANS LA LEPRE

Présentation.

Nous avons utilise la sulfone-mére par la wvoie buccale (en
comprimes) el par la voie intra-musculaire (%),

Les comprimés sont dosés a4 dix et vingt mg. de diamino-
diphényl-sulfone. Les premiers conviennent aux enfants el aux
adultes au débul du traitement; les seconds sont préférables lorsque
les fortes doses sont atteintes. En fait, les comprimés a vingt mg.
peuvent facilement étre adminisirés dés le début du traitement et
sont les plus praliques.

La solution injectable est présentée en suspension en eau phy-
siologique et sublosan & deux concenlrations : au vingtieme el au
dixiéme; l'usage nous a aussi moniré que la solution concentrée
pouvait étre emplovée dés le début du traitement,

Posologie.

Nous avons, au début, été prudents dans la progression des
doses quolidiennes, commencant chez ladulte par 40 mg. (voie
buccale), chaque jour en quatre prises et n'augmentant que de
20 mg. par semaine. Nous nous sommes vite rendu comple que,
d’une part, la dose journaliére pouvail éire absorbée en trois prises
a chacun des trois repas, la plus importante le soir. De méme, pour
la sulfone-mére injectable, nous avons pu, devant la bonne tolé-
rance du médicament, activer la progression des doses.

En régle générale, nos malades onl éi¢ traités six jours de la
semaine sur sept et ont en une semaine de repos therapeutique
aprés deux mois de traitement.

Ces interruptions hebdomadaires el bi-mensuelles  semblent
sans grand risque au point de vue développement d'une chimio-
résistance chez les bacilles de Hansen soumis 4 Maction sulfonée. En
effet, I'élimination urinaire de la sulfore-mére (étudiée avec le

[*) Nous tenons 4 remercier la maizon Theraplix gqui o aimablemént mis & notre
disposition les produitz ndicessaires 4 motre otade,
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concours du Pharmacien Commandant Daniel) chez plusieurs mala-
des recevan!l quotidiennement par la voie Dbuccale 200 mg, de
diamino-diphényl-sulfone est en moyenne de 161 mg par jour
(B0 %) ; aprés interruplion, on note une ¢limination de 110 mg. le
|)I'emit'!' jutlr cette élimination se poursuivant en décroissant jus-
quau 7° jour oil on relrouve encore dans les urines des traces de
sulfone-mére.

Nous appliquons mainlenant, cn régle géndrale, le schéma the-
rapeulique suivant chez Padulle au début de o mise en cuvre du
traitemen! par la diamino-diphényl-sulfone.

-— _— ——— —_———— s . i e
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Chez les enfanls, nous suivens une progression parallele, mais
aboutissant évidemment 4 des doses plus faibles el qui sont en

général 70 mg. de 5 & 6 ans, 100 mg. de 7 & 10 ans, 130 mg. de 11 &
15 ans.

Ce schéma thérapeutique n'a rien d'absolu; tel quel, il est bien
supporté et la dose quotidienne de 200 mg. atleinle est aclive, aussi
il peut étre appliqué d’embiée el ¢’est celui que nous conseillons a
ceux qui commenceraient a uliliser la sulfone-mere dans la lépre.

Nous conlinuons d’zilleurs a le modifier suriout dans le sens
d’'une augmentation de la dose maxima, que nous n'avons pas
atteinte. Clest ainsi que plusicurs de nos malades supportent remar-
quablement per os la dose quolidienne de 250 mg. Au point de vue
sulfone injeclable, nous n'avons pas encore alleinl la dose maxima
tolérée; cerlains malades prennent 250 mg, quotidiens et nous admi-
nistrons maintenant, o lo plupart d’entre eux, 400 mg. tous les deux
jours. L’élimination urinaive indigque que absorplion de la sulfone-
mére injeclée dans le musele esl sulfisamment lente pour permettre
celle dernicre posologic, qui est evidemmenl fort pratique et repre-
sente un grand progres dans ia icrapeutique sulfonée; nous avons
méme gquelques malades gqui recoivenl deux injections par semaine,
de 600 mg. de sulfone-mere chacune.

Nous tenons aussi a souligner que les repos hebdomadaires et
bi-mensuels ne sont pas obligaloires el nous avons des malades qui
ont été traités quatre mois durant sans un jour d’arrét et sans pré-
senler plus de manifeslations toxiques que ceux chez qui Madminis-
tration de la sulfone-mére élait interrompue.

Les doses totales alleintes, chez nos malades ambulatoires trai-
tés depuis 6 4 7 mois, oscillent de 200 4 30 g.; mais nos malades cou-
chés ont recu en quatre mois 22 g.
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Examens de contréle et surveillonce,

Comme nous I'avons fait pour la Promin et le Diasone, des
examens réguliers ont été pratiqués sur nos malades pour suivre
I"état de leur sang (numération globulaire, taux d’hémeglobine,
formule leucocytaire) afin de traiter, le cas échéant, les anémies,
puisque c'est la seule manifestation toxique du produit que nous
ayons constatée comme avec les diverses sulfones.

Les urines ont été réguliérement controlées pour dépister des
lésions rénales possibles,

L'examen du mucus nasal des lépromateux permet de recher-
cher les éventuelles modifications du nombre et de la morphologie
des bhacilles. Des biopsies ont été pratiquées avant el pendant le
traitement.

Résultats statistiques.

101 malades au total onl élé mis an traitement par la sulfone-
mere, 80 d'entre eux par la voie buceale et 21 par la voie intra-
musculaire, depuis novembre 1948,

Comme nous l'avons déja fait avee la Promin et le Diasone,
nous avons tenu 4 melttre en traitement a coté des malades léproma-
tecux d’autres atteints de forme indifférenciée et de forme tubercu-
loide. Le tableau suivant renseigne sur ce sujet, comme sur la durée
des trailemenls au 15 juillet 1949,

t Durde des : Forme upru-: Forme indif= : Forme tubercus Totaux H
: traitemfnts: mateuse t fédrenciée 1 lolde B E
o - - . ] 1 F
: t SeMa ¢ SalMse ! S f S.M. * S.Me ! S.M. t S.Ms @ Sals :
: ‘Comps :inJs :cOmps : in). § compe: inje : comp.: inj. :
: L e i Al e P P e e $om et
H H H I ] 1 i i H -
= T-mois t & % - ¢ 2 I = i - 1 - i B =
1 B 5 ' H t s 1 ' :
t 6 mols ¢t 8 ¢ = 3 )Y ¢ 1 : 3 : 1 18 : 2 13
= ] 3 H £ (] % H 3
H 5 mois 2 £ 8 : & H 5 & & 1 A3 3
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-
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Pour pouvoir comparer: activité de la sulfone-mére a celle de
la Promin et du Diasone, nous envisagerons en premier plan les
résultats obtenus chez les malades lépromateux (que nous n'avons
pas spécialement sélectionnés et dont les lésions étaient souvent treés
avaneées, nous tenons a le signaler, parce que les résultats du traite-
ment sulfoné sont plus rapidement favorables lorsqu’il s’agit de
lépromateux récents).
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Le tableau suivant résume nos constalations; nous n'y prenons
pas en considération les malades dont la durée du traitement est
inférieure a trois mois. Tous n'ont, en général, recu préalablement,
sans succés, qu'un traitement fort irrégulier a base d’huile de
chaulmoogra.

Malades
H Malades améliorés Malades Malades
Bt st traités Nom | stationnaires AgEraves
Comprimés .... 35 26 4 8 1
Injectable ..... 11 10 81 - 1
Total..... 46 a6 78 8 2

) Cliniguement, nous constatons que praliguement la sulfone-
mere agil de facon sensiblement égale, quelle gue soit la wvoie
d’introduction; ainsi nous pouvons considérer comme indice de
I'activité de la sulfone-mére le pourcentage général d’amélioration

de 78,

Ce pourcentage est au moins analogue a celui que nous avons
enregistré a I'aide de la Promin et du Diasone apres la méme dureée
de traitement. Il ne le cede en-rien a ceux obtenus par les auteurs
appliquant le traitement sulfoné. Faget (10) éerivait que les « amé-
« liorations netles objectives, en régle générale, se manifestent
« rarement avant six mois de traitement » (il s’agit des résultats
obtenus & 'aide de la Promin. du Diasone el du Promizole). Cepen-
dant, il faul ajouter que le méme auleur, avec Pogge (11), obtint
25,6 % d’amélioration sur 38 malades trailés moins de six mois a
la Promin et 68,7 % damdélioration chez d’aulres malades aprés
trois a4 six mois de traitement au Diasone (12). Par ailleurs, Davey
a obtenu 15 améliorations (88 %) apres cing mois et demi & 10 mois
de traitement (nettement plus prolongé que le notre par conséquent)
sur 17 malades traités par le Sulphétrone (13).

Il est done évident que la sulfone-mére nous donne des résul-
tats statistiques au moins comparables a4 ceux donnés jusqu'ici par
la Promin, le Diasone, le Promizole et le Sulphétrone dans le trai-
tement des formes lépromateuses de la lépre.

Ajoutons que nous n'avons pas observée de différences nolables
dans l'action de la sulfone-mére en relalion avec la race de nos
malades qui, 4 ce point de vue, se répartissenl comme suit :

Créoles Chinols Arabes Européens Totaux

S.M. comprimés 64 3 5 ] 80
SM. injectable. 19 1 o 1 21
Totaux. .. 83 4 b 9 101
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Résultats cliniques.

Comme avec les autres sulfones, nous avons enregisiré les résul-
tats les plus favorables dans les formes lépromaleuses,

Les premiers signes d’amélioration ont porté sur les lésions
mugqueuses (rhinites en particulier) : la géne respiraloire diminue
progressivement, les épistaxis s'espacent et disparaissent.

Apres deux a Irois mois de lraitement, on assiste souvent a la
désinfiltration des lépromes et des nappes lépromalteuses, les lésions
s'affaissent, la peau se ride, desquame quelquefois et on note une
pigmentation cutanée ardoisée caractéristique i leur niveau. Cette
fonte des lésions lépromateuses est souvenl spectaculaire. Les lépro-
mes qui paraissenl régresser le plus lentement sont ceux situés aux
ailes du nez el aux oreilles.

Les troubles trophiques des membres sont souvenl améliorés :
Peedéme des extrémités diminue ou disparait, les uleérations, y
compris les ulcéres plantaires, se cicalrisent fréquemment et
rapidement.

L’action sur les névriles, par conlre, est irréguliére; nous avons
cependant quelques observations favorables, nolamment celle d'un
malade qui, alité depuis quelques anneées, s'est tellemenl amélioré
aprés deux mois de traitement qu'il peul désormais sorlir de chez
lui.

L’élal général des malades est fréquemment amélioré : reprise
de I'appétit, du poids, regain des forces.

Evidemment, leur psychisme est excellenl, les améliorations
manifestes les frappent el les vieux lépromaleux, lassés de 'huile de
chaulmoogra et de toutes les tentatives thérapeutiques malheureu-
ses failes anlérieurement, reprennent espoir.

Il est intéressant de signaler que I'amélioration peut apparaitre
assez rapidement apres le début du traitement. C'est ainsi, a tilre
d'exemple, que chez nos 36 malades améliorés, les modifications
favorables franches se sont manifestées :

— 3 fois au cours du 2* mois de traitemenl,
— 15 fois au cours du 3* mois,
— 17 fois au cours du 4° mois,

Dans les formes luberculoides et indifférenciées, la sulfone-
mére agit dans les limiles de temps que nous envisageons exacle-
ment comme les sulfones disubstituées; 1'action est bien moins
rapide et bien moins spectaculaire que dans les formes lépromateu-
cas; celle question est de premiére importance pour la prophylaxie
de la léepre en pays endémique, aussi merile-t-elle une étude spéciale.

Quelques observations cliniques.

Parmi nos améliorations cliniques, nous ne résumons rapide-
ment que celles de cing malades porteurs d'améliorations manifes-
tes, spectaculaires méme. Tous nos malades améliorés ne le sont
é¢videmment pas & un tel degré, mais chez tous les modifications
clinigques sont frappantes.
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OBSERVATION 1

A. B. K, Arabe de 54 ans, présente une forme lépromateuse datant de six ans :
infiltration profonde diffuse brunftre du visage, nez épaté et bourgeonnant, oreilles
en chou-fleur, infiltration moins accusée des mains et des avant-bras, doigts légére-
ment boudinés avee quelques ulcérations, membres inférieurs infiltrés,

Pas de traitement sulfoné antérieur.

En trols mois et demi, il recoit 11,760 gr. de sulfone-mére per os. L'amélioration
commence i se manifester & la fin du deuxiéme mols ; aprés trois mols et demli, les
nodules de la face ont complétement disparu, les lobes des oreilles sont désinfiltrés et
flétris, les téguments du visage ont pris au niveau des anciens lépromes une teinte gri-
sitre typique, la peau des membres inférieurs et des membres supérieurs est ridée et
désinfilirée, les plaies des doigis sont cicatrisées, Traitement bien supporteé.

OBSERVATION 2

R. H,, Arabe de 47 ans, atteint d'une forme lépromateuse depuis cing ans : visage
infiltré en nappe dans son ensemble, énormes lépromes du front et des oreilles, nappe
infiltrée du tronc et des bras, petits lépromes du coude, névrite cubitale avec griffe,
importants troubles trophiques des membres inférieurs avec aspect « en peau de croco-
dile », rhinite et kérato-conjonctivite,

Pas de traitement sulfoné antérieur.

Le malade regoit douze grammes de sulfone-mére en trois mois. On constate alors
une désinfiltration compléte du visage et des membres mais pas de changement du
coté des oreilles, la guérison de la rhinite et de la kérato-conjonectivite est obtenue.
L'amélioration a commencé au deuxiéme mois sur les symptomes de rhinite,

OBSERVATION 3

L. A, Créole guyanaise de 23 ans, presente une forme lépromateuse datant de trois
ans : nombreux lépromes du visage (ceux des oreilles sont uleérés), névrites cubitales
avec griffes ot amputation des phalangettes, jambes éléphantiasiques avec ulcéres.

Pas de traitement sulfoné antérieur.

En six mois (fin juin 18949), la malade recoit 20 gr. de sulfone-mére per os. La tolé-
rance est parfaite, 'amélioration est notable ; les lépromes sont trés affaissés et les
téguments sont noirs a leur niveau ; les ulcéres des oreilles et des jambes sont clea-
trisés ; I'état général est excellent.

OBSERVATION 4

E. J., Créole de 16 ans, est atteint dinfantilisme (aspect d'un enfant de 8 ans),
il est lépreux depuis 1'ige de 5 ans, les lésions lépromateuses somt apparues 4 8 ans. En
mars 1949, il présente des lépromes du visage (soureils, ailes du nez, lévres et oreilles),
des macules fauves du trone, des névrites avec importants troubles trophiques des
membres inférieurs, des uleéres au niveau des pieds. Bon état général est mauvais.
Pas de traitement sulfoné antérieur.

En trois mois, il regoit neuf grammes de sulfone-mére (100 mg. par jour per os en
raison de son deévelofpement corporel). Fin juin, ls malade est trés amélioré @ les
lépromes du visage sont en partie affaissés et hyperpigmentés, les uleéres sont cica-
trisés, 1'état général est trés amélioré. Signalons gue ce malade a été traité sans un
seul jour de repos, mais avec adjonction de fer. Le seul incident fut une réaction
passagére focale des deux joues ayant duré une semaine,

OBEERVATION 5.

L. J.., Européen de 50 ans, présente une forme lépromateuse récente (un an),
Non encore tralté, on constate, en mars 1949, une infiltration érythémateuse trés mar-
quée au, niveau des arcades sourcilitres ; sur le trone et les membres, on observe
d'innombrables macules rosées, infiltrées (confluentes au niveau du dos) ; les membres
inférieurs sont le siége dhyperesthésies (sensation permanente de marcher sur des
alguilles) et présentent de nombreux petits ulcéres aux pieds.

Il est mis en traitement au milieu d'avril 1949, Fin juin, il a recu 8 g. de sulfone-
mére per os. On constate alors une disparition presque compléte de linfiltration
des arcades sourciliéres. Sur le trone, les taches sont toujours aussi nombreuses,
mais elles sont désinfiltrées ef prennent une teinte jaunfitre, les membres prennent
une teinte ocre ; la névrite est améliorée, la sensation de marcher sur des alguilles
& complétement disparu. Les uleéres des pieds sont cleatrisés.

Nous n'avons jamais enregistré de meilleurs résultats a l'aide de sulfones
disubstituées.
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Incidents au cours du traitement.

. Au cours du traitement, nous avons observé les incidents
suivants :

1° Une anémie isochrome avec asthénie, facilement curable par
la médication ferrique (protoxalate de fer 4 0,20 g. par jour).
Ces anémies auxquelles nous élions habitués avee les sulfones
disubstituées n'ont jamais revétu de caractére de gravité, |

2° Des phénoménes digestifs banaux : pesanteur gastrique, rare-
menl nausées, trées rarement vomissements; les alealins en
viennent facilement a boul; ils sont indiscutablement, aux
doses employées, plus hénins que ceux que nous avons enre-
gistrés avec le Diasone a la dose d'un gramme par jour.

J° Une fois des phénoménes d'intolérance a type urticarien sur-
venant un heure aprés l'injection de sulfone-mére, la désensi-
bilisation par les anti-histaminiques n’ayant rien donné, le
malade a été mis au traitement per os a4 doses prudemment
croissantes et, jusqu'ici, le supporte sans incidents.

4° Chez nos lépromateux en traitement par les comprimés, huit
fois ont apparu des phénoménes aigus de réaction léprotique
(23 % des malades traités). Ces incidents sont observés par
tous les auteurs utilisant les sulfones. Laura de Souza Lima
I'observe chez 40 % de ses malades el Fernandez dans 61 % des
cas. Nous les avons nous-mémes enregistrés a 1'aide des déri-
vis disubstitués (14). Ils sont, sans aucun doute, les témoins de
I'activité du médicament, se produisent en général au cours
des premiers mois de traitement, ne contre-indiquent pas en
général sa continuation, s’espacent et s'affaiblissent avec le
temps.

Il faut distinguer d’ailleurs, dans ce groupe, les réactions lépro-
tiques vraies et les pseudo-exacerbations de la lépre, ol la réaction
rappelle cliniquement et histologiquement le type tuberculoide
réactionnel et témoigne d’'une modification favorable du terrain (15).

Cette guestion des réactions, qui ne manquent d’ailleurs pas
d’étre génantes dans certains cas, est évidemment extrémement
importante et sera étudiée en détail ultérieurement.

Résultats bactérioscopiques et histologiques.

La sulfone-mére provoque dans les. tissus lépromateux des
modifications bactériologiques du méme ordre que celles qui sont
obtenues par la Promin et le Diasone (1). Ces modifications sont
quantitatives et qualitatives.

Le nombre des bacilles d]mlmm progressivement avec la durée

‘du temps de trailement. Nous n’avons pas obtenu de négativation

bactériologique, ce n'est gqu'apres quelques années que ce résultat
doit vraisemblablement pouvoir élre obtenu en régle générale
comme avec les sulfones disubstitudes,

Les modifications qualitatives montrent que du stade bacillaire
normal, on passe aux bacilles granuleux, puis aux granulations
acido-alcoolo-résistantes isolées.

Ces résultats s’observent aussi bien sur ies coupes de hmpsws
cutanées que dans le mucus nasal.
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Cetle aclion sur le bacille de Hansen, facilement constatable
dans les lésions lépromateuses, est souvenl impossible a metlre en
évidence dans les formes paucibacillaires (indiff'érenciées ou tuber-
culoides). Elle n’en existe pas moins dans ces formes et ces malades
hénéficient aussi, & longue échéance, du traitement sulfoné.

L’histologie des lésions lépromaleuses (raitées par la sulfone-
mére se raméne au type de la ¢ lésion lépromaleuse en régression »
de Rath de Souza el Alayon : vacuolisation intense donnant un
aspect troué au niveau du granulome lépromateux. Dans ces eavi-
tés existent de rares bacilles le plus souvent granuleux. Ces résultals
histo-pathologiques sonl ceux obtenus a laide des sulfones
disubstituées.

Nous avons aussi observé, dans un cas de lésion lépromalense
en régression, la formation de nombreuses cellules géantes, a
novaux épars ou méme en couronne au contact des cavités vacuo-
laires et dont le cytoplasme acidophile était pourvu des énigmali-
ques « corps astéroides de Villanova » (corps stellaires de Rath
de Souza),

Il. — CONCLUSIONS

Depuis le mois de novembre 1948, nous avons employé la
diamino-diphényl-sulfone (1358 F), la <« sulfone-mére », dans le
traitement de 101 lépreux avec des résullats extrémement favora-
bles, nullement inférieurs a ceux oblenus par les différents auteurs
et par nous-mémes a 'aide des sulfones complexes (Promin, Dia-
sone, Promizole, Sulphetrone).

La sulfone-mére peul élre emplovée par la voie buceale et
par la voie intra-musculaire avec une efficacité sensiblement égale
dans les deux cas pour une méme dose. Ce fail n'est pas constalé
avec les sulfones complexes et vient & 'appui de 'hypothése que
celles-ci n'agissent que par la diamino-diphényl-sulfone que leurs
molécules libérent.

La dose de 200 mg. par jour est aclive et non toxique chez les
adultes par la voie buccale; ce n'est pas la la dose maxima tolérée,
plusieurs de nos malades supportent facilement 260 mg. par jour.
Nous avons aussi employé cette méme dose quotidienne de 200 mg.
par jour en injections intramusculaires (suspension en eau physio-
logique et subtosan). L’insolubilité de la sulfone-mére permel une
résorption lente et I'élimination urinaire est analogue chez les mala-
des recevant 200 mg. chaque jour et chez ceux recevant 400 mg.
tous les deux jours. Cest la posologie (irés pratique évidemment)
que nous appliquons en régle générale actuellement. Nous injectons
méme 4 quelques malades 600 mg. deux fois par semaine, La dose
quolidienne de 2(0 mg. par la voie intra-musculaire n’est pas non
plus la dose maxima, certains de nos maiades recoivent maintenant
250 mg. chaque jour.

Le fail que la sulfone-mere est direclement active sur le bacille
de Hansen et commande en méme temps la toxicité des diverses
sulfones, rend grande sa maniabilité en thérapeutique : les réactions
toxiques se réduisent pratiquement a 'anémie habituelle (vraiment
bénigne, évitable par le protoxalate de fer et n’ayant jamais néces-
sité, chez nos malades, U'interruption du traitement) et a des troy-
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bles gastriques (voie buccale) netlement plus Iégers que ceux que
nous avons enregislrés avec le Diasone,

La sulfone-mére élant plus active que les sulfones complexes
(dans une année thérapeutique 60 g. de diamino-diphényl-sulfone
agissenl comme 300 g. de Diasone, 1 kg, 500 de Promin, 1 kg. 800
de Promizole et de Sulphétrone), le prix de revient du traitement
d'un lépreux est bien plus bas 4 'aide de ce produit et ainsi un
obstacle sérieux a U'extension du traitement sulfoné disparait.

De plus, il peut ne pas paraitre indifférent de n'imposer chaque
année que 'élimination de quelques dizaines de grammes de pro-
duit chimique & un organisme malade au lieu de plusieurs centai-
nes, voire de milliers de grammes de produits méme peu toxiques
apparemment,

L’intérét de 'emploi de la sulfone-mére réside aussi en ce que,
partant de cette molécule active, 1l sera ais¢ de comparer la valeur
des nouveaux dérivés de la diamino-diphényl-sulfone qui seront
obtenus par le blocage de ses deux amines libres (ou plus logique-
ment d'une seule de ces amines) par des chaines elles-mémes acti-
ves sur le bacille de Hansen.

Pour terminer, nous dirons que la diamino-diphényl-sulfone
répond aux conditions essentielles pour lutilisation d’un produit
anti-lépreux posée par le Congrés de La Havane :

A. — Preuves directes ou indirectes de son action antibacté-
rienne dans les maladies & mycobactéries;

B. — Possibilité d'utilisation a des doses thérapeutiqués efficaces
sans effets toxiques ou meodifications physiologiques irre-

versibles;
C. — Tolérance aisée;
D. — Preuves cliniques et bactériologiques d’activité obtenues
en moins de douze mois.
Institut Pasteur de la Guyane Francaise.
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ESSAI TITRIMETRIQUE DES SOLUTIONS
DE D.D.T. DANS LE PETROLE
POURCENTAGE EN D.D.T. TOTAL
ET EN ISOMERE ACTIF PP

par

G.  PILLE

Pharmacien Commandan!
du Corpg de Sanld Colonial
Pharmacien des Hopilanr Colon Ty

INTRODUCTION

Celte élude fail suile au procédé de dosage argentimétrique du
1 trichlore-2, 2 bis p chlorophényl éthane dans le D.D.T. technique,
publié¢ dans « Médecine Tropicale » 1949, N© 4. Le départ de l'un
d’entre nous ne nous a pas permis de terminer Uapplication de la
technique proposée aur selutions de D.D.T. dans le pétrole. Toule-
fois, le prineipe de Uélimination du selvant par évaporafion au
bain-marie bouillant ou Uemploi d’un solvant mixie conduisant a
un milien d'hydrolyse homogene avait déja été retenu.

Poursuivant ce travail, nous avons vérifié que, méme au frigi-
daire, la température avait une influence plus marquée que nous
ne le pensions primitivement sur la déshalogénation de Uisomére
op'—D.D.T. en milien potasse alcoolique (0,5 N.

En opérant au sein de la glace pilée, l'ensemble étant au frigi-
daire, on se mel @ labri des écarts de lempéralure inhérenls d
F’apparﬂ! utilisé. Nous apportons donc la légére modification sui-
pvante & la fechnique proposée (1) :

— utilisation d’'un thermostat a 0°;

— temps d'hydrolyse ramené a 45 minutes.

Le reste sans changement. (Noir en fin d'arlicle le résumé des
techniques proposées).

Le dispositif isotherme utilisé est décrit plus loin pour le dosage
du pp'-D.D.T. dans le pétrole (procédé par solvant mixte).

On obtient ainsi des résullals comparables ¢ ceux donnés par
les procédés physiques de dosage de Uisomére pp'. procédés non
app.i’irabirs dans les conditions propres & nos laboratoires
froplmu'r (*).

(*) Ces déerminations physiques oni éé effectrees par le Pharmacien Capitaine
Clemensat des T.C. 11 voudra bien trouver ici nos sincéres remerclements pour somn
obligeante collaboration. Les r| sultats ont ¢1é comparés avee ceux fournis par un prodult de
contrdle & T35 en lsomére pp' (PS5, B9°), aimablement miz & notre disposition par la Malson
Gelgy’ (Agence de IParis).
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Dans sa séance du 10-15 mai 1019, le Comité d'experls aux
insecticides de 'Organisation Mondiale de la Santé (2) a retenu pour
le dosage du pp’ D.D.T. dans le D.D.T. technique, le procédé physique
utilisant la différence de solubililé des isoméres pp et op’ dans
l'alcool absolu. Un essai témoin effectué en paralléle sur l'isomére
pp’ pur (PF = 109°) annule le coefficient de correclion que Cristol
apportail a ce procédé qu'il mit au poinl dans Ualcool & 75° (1 et 3).

R. Meyer (4), dans une importante étude sur la composilion el
la déshalogénation du D.D.T. technique, préfére se baser sur la
valeur du point de solidificalion : 90 environ pour les échantillons
commerciaux correcls. Cel essai figure d'ailleurs en bonne place
dans les normes exigées des fournifures pour les armées U.S. ef
britanniques (P.S. = 89¢),

Pour élre précise, la détermination officielle exige des opéra-
tions de cristallisation et de fillration en chambre isothermique de
variation maxima —+0° 5, condilion qui en interdit 'emploi actuelle-
ment dans Uensemble de nos laboratoires tropleauz.

La méthode par déshalogénation garde donc tout son intérét
pour nous dans Uessai du D.D.T. technique, elle est d'autre part
supérieure aur procédés colorimétrigues pour U'essai des solutions de
D.D.T. dan le pétrole et du D.D.T.-lale, milieux ot les procédés phy-
siques de séparation des isoméres pp’ et op’ ne sonl plus applicables.

®
® %

La solution dans le pétrole est la forme courante d’utilisation
du D.D.T. sous le nom de Néocide mural, Néocide Spray, D.D.T.-
Kérozéne, etc... L'effet rémanent de tels produits est incontestable-
ment supérieur & celui présenté par les suspensoides aqueux ou 'on
utilise l'effet dispersif de I'émulsion et généralement 'adjonction
d’HCH et d’autres insecticides chlorés pour oblenir, avec des doses
faibles de D.D.T., la rapidité d’action de la pulvérisation (effet de
Quick Knockdown).

D’autre part, la solulion dans le pétrole est la forme de stockage
recommandable. Le D.D.T. technique se décompose en effet au
contact des oxydes métalliques, de la rouille en particulier, les stocks
devront étre renouvelés & la méme cadence que les boites de chlorure
de chaux & haut titre.

L’essai des solutions de D.D.T. dans le pétrole garde done tout
son intérét. Pour économiser le pétrole, ces solutions sont presque a
saturation, et généralement 4 5 p. 100 en D.D.T. technigque. Nolons en
passant que le degré de raffinage du pétrole intervient et que les
solutions dans le pétrole brut (K,) ou dans le malariol sont plus faci-
les & réaliser que dans le pétrole trés raffiné (7).

L3
* %

Le probléeme consiste d’'une part & estimer le litre pondéral de
la solution en D.D.T. technique, base sur laquelle seront passés les
marchés, d’autre part a estimer le pourcentage en isomére actif pp’
du D.D.T. technique employé, la limite inférieure tolérée étant de
75 %.
___i_"} Diés 1946, au D.R.S. §61 4 Saigon, o0 nous avions un tonnage Imporiant de DDT /K2
et de DDT/Malariol & réaliser pour 1'ensemble des FTEQ, la solubllisation du DDT technique

était rapidement obtenue en f1 de 160 kg. (200 liires) Rj;r injection dair- 4 1"aide d'un moia-
compresseur. Les solvanis deivent naturellement éwre chauffés par siockuge au soleil,
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SOLUTIONS DE D.D.T. DANS LE PETROLE
DOSAGE ARGENTIMETRIQUE DU DDT TOTAL

Il se pratique par déshalogénation ménagée i la potasse alcooli-
que, Le pétrole constitlue un double obstacle : il ralentit la vitesse
de réaction, il n’est pas miscible a la potasse alcoolique a froid. Les
différents procédés proposés par les auteurs se résument a annuler
ces deux facteurs :

— soil par addition d’acétone qui donne un milien dhydrolyse
homogéne loul en accélérant les vitesses de déshalogénation
des isoméres pp' et op™-D.D.T. comme nous 'avons signalé
aulre part. C'est le procédé type Pesez (5).

— soit en opérant 4 'ébullition sous réfrigérant 4 reflux. Clest
le procédé type Gunther (6).

Le Procédé Pesez (donné pour tcutes les formes commerciales)
appligué aux solutions de D.D.T. dans le pétrole trés raffiné conduit
a4 un milieu réactionnel convenable pour la détermination argenti-
métrique finale. Ce procédé donne alors des résultats constants.
Cependant, si I'on s'adresse aux solulions de D.D.T. dans le pétrole
hon marché, 'hyvdrolvse en milieu acétonique conduit en définitive
a une coloration jaune parasite, méme a 'obscurité. Cette coloration
géne l'appréciation d'un virage du blane a 'orangé.

Nous nous sommes done tourné vers 'hyvdrolyse a4 chaud qui
n'apporte pas de colorations parasites et qui économise 50 cm’
d’acélone par dosage,

En pratiquant la déshalogénation dans les conditions fixées par
Gunther : milien HOK alcoolique sensiblement N, hydrolyse de
15 minutes a I’ébullition sous reflux, on obtient des erreurs par excés.
Ce sont la en effel des conditions comparables a celles fixées pour
le dosage du chlore total hydrolyvsable, et les normes adoplées par
les armées U.S. et britannigues tolérent jusqu'a 11,5 % en Cl, soit
115 % si l'on exprime en D.D.T. (Cl = 35,46 — D.D.T. = 354,5).

Les échantillons d'origine francaise, suisse, américaine, anglaise
que nous avons analysés ne nous ont toutefois jamais donné de résul-
tats supérieurs a4 103 % par ce procéde.

Par mesure de sécurité, il convienl d’adoweir la réaction dhydro-
lyse en la minutant et en opérant en milieu faiblement alealin. Nous
proposons le modus operandi suivant qui nous a donné des résullats
identiques a la technique Pesez, tout en conduisant 4 un milien
réactionnel incolore.

REACTIFS

Potasse alcooligue N
Dissoudre 85 gr. de potasse pure dans 1 litre d'alcool & 95°. PFiltrer. Compléter
4 1100 cm® avec l'alcool &4 95°. Ajuster par CIHN en présence d'Hélianthine.
Alun de fer azotique :

A 50 cm? de solution saturée dalum de fer ammoniacal dans l'ean distillge
(environ. 400 g. par litre) ajouter 10 em® d'acide nitrigue pur, compléter & 100. Le
virage est net avec 5 em?® de réactif pour 100-150 em® de solution. On évite ainsi
toutes colorations jaunes parasites, parfois difficiics 4 faire disparaitre, en présence
des solvants organigques et du pétrole ordinaire.

Nitrate d'argent environ 0,1 N :

Peser 17,156 gr de nitrate d'argent cristallisé pur. Dissoudre dans 1.000:m* d'eau
azotigue 4 1°™* par litre,

page 71 sur 1086


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1950x10&p=71

[ERNSYEN

76 G. PILLE

Nitrate d'argent étalon 0,1 N :

On se contentera du procédé par pesée de NO Ag dessicheé en deux temps @ un
premier étuvage de 20 g. de NO Ag cristallisé @ ien pulvérisé. pendant trois heures &
150*, Le produit brique obtenu limité par une croite est pulvérisé au mortier en verre.
Procéder i une deuxiéme dessication une heure a 150°. Faire une solution & 16,989 gr.
p 1000 avec les précautions d'usage.

Cette solution étalon servira uniquement a déterminer le titre t du SCNEK 005 N.
Tous les dosages de D.D.T. se falsani par comparalson avec un essai témoin (pour
annuler la perfurbation gqui peut étre apportée par de petites quantités de chlore ionisé
dans les formes commerciales ou les réactifs employés) faire le dosage et le témoin
avec la solution de NO Ag environ 0.1 N « mesurée exactement ». Seul intervient en
définitive le titre exact t du sulfocyanure 0,05 N.

Pissette a ean azotique :

Environ 0,05 N (4 p. 100),

TECHNIQUE

Dans une fiole conique de 250 em® tarée par une fiole identique,
peser 5 cm® de solution spray, soit p grammes (entre 4,0 et 4,1 g.).
Ajouter 50 em® d’alcool a4 95° et 5 em® de potasse aleoolique N. Sous
refrigérant, hydrolyser cing minutes a douce ¢hullition, soit sur pla-
que chauffante, soit au bain-marie. Ecarter de la source de chaleur
et, par le haut du réfrigérant, verser dans I'ordre : par petites por-
tions 50 em® d'eau, 10 em® de toluéne ou de benzéne et 10 em® de
NO'H environ 6 N (au 1/2). Refroidir, puis rincer par le haut, au
moyen de la pissette 4 eau azolique,

La fiole est alors désaltelée. Verser 5 em® de réactif a 'alun de
fer azotique el 10 em® exactement mesurés de NO'Ag a 17,15 g. p.
litre. Agiter vigoureusement une minute pour coaguler ClAg et le
saturer de liquide organique. Titrer par SCNK 0,05 N de titre t (par
rapport a la solution éfalon de NO'Ag 6,1 N) jusqu’'a apparition de la
couleur orange qui doit tenir une minute. Le virage s’observe mieux
en laissant la fiole au repos. Soit N, em® de SCNK. Procéder a une
opération témoin sur 5 em?® de solution spray additionnée des mémes
réactifs dans le méme ordre en acidifiant rapidement aprés 'addi-
tion de potasse alcoolique.

Soit N; em® de SCNK 0,05 N (titre t).
1,775 % t
D.D.T. total p. 100 = ——— % (N, — N)).
P
En partant d’échantillons de D.D.T. Geigy d’origine suisse, fran-
caise, anglaise et de D.D.T. U5, (Dupont de Nemours) mis en solu-

tion a 5 p. 100 (0,200 pour 4 g. de pétrole ordinaire), nous avons
obtenu une erreur toujours par exces, inférieure a 1,5 p. 100,

Le résultat sera done donné avee une décimale.

OBSERVATIONS :

Le benzéne joue un double rdle. En faisant un joint liguide, il permet d'acidifier
i NO*H 6 N dans un milien chaud sans pertes en Cl- ; d'autre part en enrobant ClAg,
il empéche ce sel de réagir sur SCN-.

Avant d'ajouter le nitrate d'argent, il est prudent de s'assurer i la phtaléine (R)
aue la paroi de la fiole ne contient pas d= traces d'aleali oui donneralent une coloration
grisitre avec NO"Ag et une erreur par excés, 8i la phialéine rougit, bien agiter et rincer
A la pissette 4 eau azotique, L'emplol d'une pissette & eau azotioue permet de rincer a
souhait tout en conservant au milieu une acidité optima environ 06 N jusqu'a la fin
du titrage,
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DOSAGE DE L'ISOMERE pp’ - DDT DANS LES SOLUTIONS A 5 9%
DANS LE PETROLE

On utilise la différence des vilesses de déshalogénation par la
potasse aleoolique des (soméres pp’ el op’, en fivanl des conditions
précises de temps, de lempérature, de concentration qui permetfent
d'étalonner le procédé par rapport ¢ des mélanges de lilre connu
traités dans des condilions identiques.

Le mélange de pétrole et de polasse alcoolique conduisant a
deux phases non miscibles, on peut :

1. - Agiter continuellement dans un thermostat le milieu en
réaction qui conserve les qualités d’une suspension fine. C’est le
procédé type J-B. Laclair (7) ;

2. - Séparer le pétrole du D.D.T. pour se ramener au cas de
la déshalogénation du D.D.T. technique;

3. - Opérer en présence d'un solvant mixte du pétrole et de
la polasse alcoolique : le henzéne,

I. — Procédé par agitation J.-B. Lzzlair :

C’est la méthode utilisée dans les laboratloires de 'agriculture
en Californie. Il nécessite une agitalion (rés vive par appareillage
électrique dans un thermostat réglé 4 25° —+ 00 1. Ces conditions sont
difficilement réalisables avec les moyvens actuels de nos laboratoires.
(est pourquoi nous avons recherché un proeédé plus accessible, soit
par élimination du solvanl, soil par usage d'un solvant mixte.

2. — Procédé par élimination du solvant :

Le D.D.T. est plus fixe que le pétrole. 1l n'est pas décomposé
au-dessous de 1007, tout au moins son comportement vis-a-vis de
la déshalogénation n’est pas modifié par un chauffage de deux a trois
heures entre 95 et 100°,

Nous avons successivement essavé le bain-marie bouillant,
I'étuve, 'entrainement a Pair. L'évaporation du spray était pratiquée
comparativement avec 5 em® de pétrole,

Si I'évaporation du pétrole au bain-marie est facilement obte-
nue dans un cristallisoir 4 hord droit, les solutions spray conduisent
a un résidu fortement imprégné de pétrole el donnent lieu a4 des
sublimations jusque sur les parties externes du cristallisoir, En
capsule antigrimpante, on limile 'expansion des cristaux, mais la
mise en solution du résidu dans 20 em® d’alcool est difficilement
réalisable sans pertes (malgré 'aménagement d'un bec). Ces essais
nous onl permis de vérifier que 'isomére op’ se sublime beaucoup
plus facilement que le pp"-D.D.T, Les cristaux sublimés sur la bor-
dure de la capsule présenient en effel un point de fusion commen-
cante a 62°.

Devant les inconvénienls de 'évaporation simple, nous avons
songé a uliliser la facilité d’entrainement du pétrole, propriété mise
largement a contribution dans lindustrie. Nous avons réalisé un
entrainemenlt a 'air par aspiralion a la trompe & eau, appareillage
plus courant que la soufflerie.

Nous nous sommes arrété a 'emploi de ballons a distillation
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fractionnée de 250 ¢m®, de préférence aux fioles coniques tubulées
qui conduisaient & des résidus plus imprégnés (ce matériel était
toutefois plus pratique pour les déterminations argentimétriques
finales).

Utiliser un ballon de distillation des goudrons de 250 em?, type
standard, Prolabo N¢ 7003, disposé¢ dans le bain-marie comme indi-
qué figure 1, position 1.

A défaut de ce matériel, on pourra uliliser un ballon a distilla-
tion fractionnée ordinaire, dont la distance de la tubulure latérale a
la panse est inférieure a 3 cm. L’appel d’air de la trompe doit étre
faible (bulle a bulle rapide mais non tumultueux dans un barboteur
témoin). Le courant d’air obtenu doit étre suffisant pour évaporer
complétement 5 em’ de pétrole entre une heure une heure et demie.

TECHNIOUE

Peser exactement une prise de 5 em® de solution a essayer, soit
p grammes. Mesurer avec la méme pipeite 4 un trait dans les mémes
conditions 5 cm® de solution spray dans le ballon a distillation
(s’assurer a la balance de la qualilé de I'écoulement pratiqué). Entrai-
ner a4 I'air au B. M. bouillant, suivant le dispositif de la figure 1,
pendant deux heures, avec le degré d’aspiration fixé par un essai
préalable sur le pétrole. Introduire alors 5 em? d’aleool par le tube
d’appel verlical T. Continuer 'entrainement cing minutes. Répéter
cette opération encore deux fois. Débrancher . Introduire a la
pipette 20 em?® d'alcool en rincant extérieur du tube T. Boucher le
ballon et le disposer dans la position 2 en agilant lentement. La tubu-
lure fait office de réfrigérant. Poursuivre jusqu’a mise en solution du
résidu. Laisser refroidir. Porter au frigidaire dans un thermostat a
glace pilée. Terminer comme pour le D.D.T. lechnique par déshalo-
génation 45 minutes, mais en utilisant 25 em® de HOK N au lieu de
20 (voir le résumé des technigques en fin d'arlicle). Titrer dans le
ballon méme avec SCNK 0,05 (titre t) soit N, em?,

Faire une opération témoin sur les mémes réactifs en versant
dans l'ordre :

— Solution spray ....................... 5 cm® eractement
 Aleool A DT L. 20 — T

— Potasse alcooliqgue N ................. 20 — - -

— Acide azotique 10% ............... . B0 — rapidement

agiter vivement pour faire disparaitre toute trace d'alcali.

— Alun de fer azotique ............c000nn 5 em?’

— Nitrate d’argent 4 17,15 g. p. L......... 10 — exactement
— Benzéne, environ .........000000000 b —

agiter vivement. Terminer sur un virage identique au dosage. Soit
N, em?® de SCNK 0,05 N (titre ) empleyes.
1,770 % t
e DDT = —— x (N. —N))
p
OBSERVATIONS : .

Cette technigque est de réali-ation assez délicate gar. au réglhee de I'entraine-
ment. Lorsqu'il a été trop vif, on note dans la partie sup’rieure du ballon, avant 'addi-
tion de I'alcool, un nuage de petits eristaux d'op’'—DDT. L'isomére pp'—DDT ne donne
lieu & des pertes que lorsque le courant d'air est suffisamment vif pour évaporer § cm?
de pétrole ordinaire en une demi-heure - trois-qua-ts d'heure environ. Dans ces condi-
tions, nous avons eu des pertes de 5 4 10 p. 100 en opérant sur pp'—DDT. PF = 1072
L'isomére op’ est alors enirainé en grande partie,
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La quantité de potasse alcoolique est portée de 20 4 25 cm? pour neutraliser l'effet
inhibiteur dii 4 des traces de pétrole non volatil dans ces conditions.

La méthode offre 'avantage de conduire 4 une fin de dosage identique a celle du
DDT technique.

Nous avons adopté l'entrainement 4 la trompe de préférence au soufflage. car
certains de nos laboratoires sont encore démunis de souffleries. Une insufflation d'air
modérée permettrait d'opérer dans une fiole conique ordinaire plus commode pour les
déterminations argentimétriques finales. Avec gquelques précautions, on arrive cepen-
dant & mener correctement le titrage dans le ballon (abulé pour éviter tout transvase-
ment. I1 suffit d'opérer avee la tubulure vers soi et de faire les affusions de SCNE sur
la partie opposée du col. En fin de dosage, rincer & la pissette & NO H 0,56 N.

Le lavage & 1'alcool a pour but de rincer la tubulure C qui conserve des gouttelettes
de pétrole. Celles-ci reflueraient dans le ballon en position 2 (fig, 1),

3. — Procédé par solvant mixte homogénéisant :

Cherchant a simplifier celte technique en supprimant 'entraine-
ment a I'air, voulant d’autre parl éviter I'homogénéisation par
agitation, nous nous sommes alors crienté wvers lutilisation d'un
solvant mixte du pétrole et de Ia polasse alcoolique, conduisant 4 un
milieu d’hydrolyse homogéne. D'autre part, le solvant ne doit pas
acceélérer la vitesse de déshalogénation de Op-D.D.T. comme le fait
I'acéione par exemple.

Le benzéne donne satisfaction, avee l'inconvénient, toutefois, de
porter a 3 h. 45 le temps nécessaire a la déshalogénation. En opérant
en thermostat entre 20 el 30°, on réduirait largement ce temps, mais
précisément, nous tenons au thermostat tropical par excellence et
particuliéremenl constant réalisé par de la glace pilée,

On utilisera les mémes réactifs que ceux décrits pour le dosage
du D.D.T. total dans le pétrole.

TECHNIQUE PROPOSEE

Dans une fiole conique de 250 cm?, tarée par une fiole identique,
peser 5 em® de solution de D.D.T,, seit p grammes. Ajouter 25 cm®
de benzéne pur, homogénéiser. Porter la fiole bouchée et la potasse
aleoolique N au frigidaire, dans un thermostat a glace pilée (7).
Lorsque I'équilibre de température esi réalisé, soit t < 0° 5, (environ
3/4 d’heure de réfrigération), déclancher la déshalogénation en ajou-
tant a la solution benzénique 25 em? de potasse alcoolique. Reboucher
les essais et agiter vivement I'ensemble du thermostat par mouve-
ment circulaire pour bien homogénéiser les milieux en réaction.
Laisser hvdrolyser trois heures quarante-cing minutes, en renouve-
lant I'agitation toutes les heures.

Sortir le thermostat du frigidaire et arréter 'hydrolyse en aci-
difiant par 15 em® de NO,H 1/3 que l'on fait couler le long des parois.
Boucher. Agiter doucement le thermostat. Replacer au frigidaire.
Aprés un quart d’heure environ, enlever la fiole du thermostat et
agiter vivement pour bien émulsionner la phase benzénique. Laisser
au moins une heure au frigidaire en agitant de temps en temps (**).

(*) Nous réalisons cetie operialion de la fagon suivanie. Trois fioles conigues de 250
contenant deux essais et la troisieme la potasse alcoolique N avec un thermomiire, sont placées
dans un cristailisoir (d — 20 e¢m.) que 'on remplit complétement de glace finement pilée, Le
cristallisoir est alors fermé par une plague de zinc fixée par des oreilles rabattues el percee
de trois orifices symétriques laissant jusie passer le col des fioles. Une petite ouveriure cenirale
permet d'adapter un entonnoir. Remplir d'ean glacée jusqu'a ras bord. Enlsver 1'entonnoir.
Le couvercle est maintenu par un polds de un Kilo placé en son contre.

L'équilibre de température se réalise rapidement avec de la glace bien pllde. Temps de
atcurite : troiz guarts d*heure environ.

(**) L'emploi de NOIH au 1/3 el ces agilations sont ndcessaires pour éviter toute trace
riésiduelle d'alcali dens 'importante phase benzénique. 5i 1'on opére différemment, on assiste
4 une légire réduction da nitrate d'argent conduisant a4 une erreur appréciable. Le. milieu
tdolt rester blame lalteux. En prolongeant la durde de contact avee NO3IH on se mei & 1'abri
e toule surprise. ;

page 76 sur 1086


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1950x10&p=76

BSSA

SOLUTIONS DE D.D.T. DANS LE PETROLE 81

Verser alors 50 em® d'ean distillée, 10 em® mesurés exactement de
NO,Ag 4 17,15 g. p. L. et 5 em® d’alun de fer azotique.

Agiter vivement pour agglomérer et isoler par le benzéne le
chlorure d’qrgenl forme. Titrer & SCNK 0,05 N (titre 1) jusqu’a teinte
orange persistant une minule, soit N, em?.

_ Les affusions de SCNK se feront sur la paroi de la fiole pour
eéviter la formalion de globules aqueux de sulfoeyanure ferrique
rouge au sein du benzéne.

A I'approche du terme de la réaclion, la décoloration de la phase
afqueuse est parfois assez paresseuse. Rincer alors a la pissette d’eau
azolique apres chaque goutte de SCUNK el agiter vivement pour émul-
sionner la couche benzénique. Le virage final est net.

Faire une opération témoin sur 5 em® de solution spray. Utiliser
les mémes réactifs et acidifier aussitot aprés 'introduction de la
potasse alcoolique. Soit N, em® de SCNK 0,05 N (1) employés pour
un virage identique au dosage. :

1,775 x t
pp’ D.DT. % =—+— X (N. — N))
p

Une solution commerciale de D.D.T, a 5 % dans le pétrole devra
fournir par cette méthode un titre en isomére pp" d’au moins 3,7 %.

Les causes derreur sont en faveur d'un résultat trop éleveé:
température mal équilibrée 4 t = 05 ou réduction parasite de
NO,Ag.

Le volume important de 1'émulsion benzénique ralentit I'opéra-
lion titrimétrique en exigeant en fin de réaction des lavages fréquents
4 I'eau azotique, et une agitation vive aprés les affusions de SCNK.
La netteté du virage final n’est toutefois pas compromise. Dosages et
essais témoins seront menés avec des quantités comparables d’eau
azotique. '

DiscussioN

La déshalogénation porte sur pp’-D.D.T. et aussi faiblement sur
I'isomére op’ et les autres impuretés. L’intervention de op’-D.D.T.
dans la réaction est toutefois plus sensible qu'en milien alcoolique
pur. Le graphique de la fig. 2 traduit ce phénoméne.

Le procédeé titrimétrique revient donc lui aussi, en définitive,
i la détermination d’un indice de déshalogénalion dans le cas pré-
sent. Tous les facteurs agissant sur la vitesse de réaction doivent étre
scrupuleusement observes : temps d’hydrolyse, température, degré
d’alealinité, solvant, valeur de la prise d'essai.

Le temps d’hydrolyse est le facteur que nous avons fait varier
pour obtenir des quantités de chlore ionisé correspondant & la teneur
en pp’ des échantillons d’essai pour une prise voisine de 0,200 en
D.D.T. technique. Cetle valeur est déterminée dans un premier temps
et I'on fait ensuite une prise d’essai en conséquence.

La représentation graphique des pourcentages en chlore .dosé,
en fonction des teneurs en pp’ des prises d’essai, pour des temps
donnés, est une droite lorsque 90 p. 100 de I'isomére pp’ est hydror
Ivsé. Plutot que de faire intervenir des coefficients de correction, nous
avons préféré varier expérimentalement le temps d’hydrolyse, et
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doser le chlore ionisé toules les demi-heures dans un premier groupe
d’essai, puis de 10 minutes en 10 minutes pour fixer d'une fagon pre-
cise le temps d’hyvdrolyse 4 retenir.

TEMPS D'HYDROLYSE EN MILIEV K ;- BENZENE
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GRAMMES DE THLORE HYDROLYSE POUR -100

Figure 2. — Vitesses d'hydrolyse comparées en milieu aleooligque (1) et pétrole-benzéne-
alcool (2).

En opérant avec des échantillons de dilférentes provenances
déja signalés, el sur un total de plus de cinquanle essais, nous avons
retenu le temps de 3 h. 45 comme donnant des résultals exacls 4 2 %
avee des échantillons de toutes origines.

Les essais menés en paralléle, sur un produit donné et dans une
méme opération, fournissent des résultals 4 0,5 % pres. On utilisera
naturellement une burette au 1,/20™ de cm®,

A litre d’exemple, voici la vitesse de deéshalogénation fournie par
un échantillon U.S. de D.DUT. technigque & 77 % pp' dans les condi-
tions du dosage dans le pétrole-benzéne et en fonction du lemps.

TABLEAU I
Exemple de vitesse de déshalogénation en milieu homogéne K, - benzéne - potasse
aleoolique d'un échantillon & 77 p. 100 pp'—DDT.

Temps dhydrolyse | Chlore total ionisé
exprimé en pp'—DDT p. 100

heure 45,1

1

2 — 65,9
3 — T42
3 h 45 72
4 heures T80
5 heures 79,8

La précision du procédé par entrainement est liée 4 la qualité
méme de 'entrainement pratiqué, le degré de vide optimum étant
celui nécessaire 4 1'évaporation de 5 em® de pétrole entre une heure
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et une heure et demie environ. Les résultats sont alors comparables a
ceux obtenus par hydrolyse du D.D.T. technique, en portant de 20 a
25 em” le volume de potasse alecoolique.
Des traces résiduelles importantes de pétrole conduisent parfois
4 une erreur par défaul en ralentissant la vitesse de déshalogénation.
Un entrainement trop vif conduit a des pertes en pp‘ D.D.T. La parlie
supérieure du ballon révéle dans ce cas, en fin d’entrainement, une
opacificaiion due a des cristaux bu])lllmm C’est surtout 'op’-D.D.T.,
plus sublimable que Uisomeére pp’, qui fait les frais de celte opération
comme nous P'avons déja signalé,
Dans une opération bien conduite, 'erreur n'excede pas 1 p. 100,

TABLEAU 11

RESUME DES TECHNIQUES PROPOSEES
DDT TOTAL :
Prises en grammes pour dosage et temoin :
DDT technigque : 0,20 — DDT tale 5 % : 40 — DDT talec 10 % . 20 — DDT
pétrole & % : 4,0 (soit 5 em?).

Ajouter en cm? Dosage Témoin
ANCOBL B B - oo s o e R 4 50 50
Potasse alcoolique M .......ccvvvivinnncarerieinss 5 5

Hydrolyse de cing minutes au réfrigérant & reflux. |

Puis ajouter par le haut 50 cm® d'eau distillée | * "
Ban AR e L e A R e = 50 rapidement
BATERIIE wiinenssuies f o SR R 10 10 i
o8 0 2ok S, (0 R 1 0 [ N 15 15 »
Agiier. s'assurer a la phtaléine de I'acidité des parois + +
NO Ag crist. 1716 g P L. ..oocvvennevannaninn.nn 10 exactement 10 exactement
Alun de fer azotigue ...........cc0c0iiiiniannass 5 5
SCNE 0,05 (titre t) Jusqut virage pers;st.am
une minute ........ccciitiiiarsiiiiamriniaiias N, N,
TABLEAU III
pp'—DDT.
DOT Pétrele
oot
DOT Tecknique (1) |i 5%, - pocida
5% 10% | an benzine
Prises €0 ETRADMMIAS ....vvcorrarrrrannsssas 0,20 40 20 4,0
Réactifs en cm? : |
Alcool & 85 ......ov00enns o Rl 20 20 20 —_
BEOZENE .. ccvsennveccosnsssninssasns | — —_ — 95
Réfrigérant A reflux Ede 1" .........0u0 + + + =
Equilibre de température (f = mhH
dans thermostat a4 la glace pilée .... - - + +
Potasse aleooligue N (t =< 0¢5) ..... ' 20 20 20 25
Durée de I'hydrolyse .......coviiviininns 0 h. 45 Oh.45 ©Oh. 45 3 h. 45
NOH 10% .......... SR a0 50 50
NOH4EN PR3 ciiverrsavisnininnines = — == 15
BAU ...ciiiciminiininiinnsosannenasannnns - == = 50
S'assurer 4 la phtaléine de l'acidité des
parois et du milieu ..........000000 + + + +
NO Ag 17,15 g. p. L. exactement mesuré 10 10 10 10
Alun de fer azotigue ................ | & B 5 b
BENZEIE . ..vtsnnrvnnnrenioesnnasnasnssss 5 5 5 -
SCNK 0,05 N (titre t) jusqu'a virage ];Ier\-
sistant une minate .................. N, | N, N, N,
Dosage témoin sur les mémes prises et |
réaectifs sans hydml:,’se SCNEK 0,06 N (t) N, N, N, N,
LTIG = ©
g p. 100 = ¥ (N — N
P
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Des deux procédés titrimétriques que nous proposons pour le
dosage du pp"-D.D.T. dans les solutions commerciales a4 5 p. 100 dans
le p_étmle. le second, par emploi d'un solvant mixte homogénéisant le
milieu en réaction, est de réalisation plus aisée puisqu’il supprime
'entrainement a I'air, tout compte fait assez délicat, Le procédé par
entrainement nous a toutefois permis de constater que la thermola-
bilité du pp’-D.D.T. semble avoir été exagérée. Ce corps résiste bien
plusieurs heures a 95-100°, lout au moins vis-d-vis du test chimique
de déshalogénation.

Le procédé par solvant mixte nous a donné des résultats remar-
quablement constants. Bien que se prétant a des déterminations en
série, on lui ferait reproche de la lenteur des opérations pour des
essais industriels. Nous espérons qu'il donnera salisfaction en milien
tropical ol le choix d’'une méthode n'est pas essentiellement condi-
tionné par la durée de sa réalisation,

En conclusion, rien ne semble parfait en matiére d'essai du
D.D.T. Si le Comité aux insecticides de I'O.M.S. a retenu le procédé
pondéral par cristallisation dans I'alcool absolu comme eétant le
meilleur pour I'essai du D.D.T. technique, la déshalogénation offre
de tels avantages de réalisation qu’elle conserve tout son intérét,
d’autant que lorsqu’on s’adresse aux formes commerciales du D.D.T.
c’est le procédé le plus précis.

1l suffit d’'examiner les 12 conditions physiques et chimiques
exigées pour les fournitures de D.D.T. technique aux armées U.S, et
britanniques pour évaluer la complexité d’'un probléme qui ne fait
que croitre lorsqu’on s’adresse aux formes commerciales.

Que l'on se tourne vers les méthodes physiques ou vers la
titrimétrie, il faul se contenter d'indices.
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ETUDE ANATOMO-CLINIQUE
D'UN CAS D’HEMATO-CHYLURIE

par
P. HUARD H, GALLIARD

Médecin Calonel Professeur & la Facullé
du Corps de Santd Colonial de Médecine de Paris

Professeur agrégé

des Facwllés de Médeeine
et
B. JOYEUX

5

Professear d o Facullé
de Médecine de Hanoi

Observation

Neguyen-Thua-Thinh, dgé de 20 ans, habitant 4 Hoan-Long (Hadong), est éléve &
I'Ecole Pratique d'Industrie & Hanoi. Il s'est fait hospitaliser & I'hopital R. Robin le
13 novembre 1941 pour hémato-chyluries répétées. Un traitement médical institué (an-
thiomaline) n'a procuré aucune amélioration.

Passé 4 'hopital Yersin le 11 décembre 1941, le malade raconte qu'il v a deux mois.
un matin, & son réveil, il n'a pu uriner malgré un besoin pressant. Ce n'est qu'aprés
des efforts répétés, qui ont duré environ 30 minutes, qu'il a pu expulser un caillot muco-
sanguinolent, suivi de I'émission d'urines lactescentes,

Depuis, cette hémato-chylurie est devenue assez fréquente, accentuée surtout aprés

les repas et pendant la nuit, oi les mictions sont devenuss nombreuses (5 a 6 fols
la nuit).

L'état général du malade est blen conservé ; il se plaint de fatigue générale, mais
jamais de douleur, et jamais de flévre.
Les organes génitaux sont absolument normaux.

HEMATOLOGIE

Urée sanguine ...........ss R — 030 p. 1000
Numération globulaire : 4.680.000 hématies
6.600 leucocytes

79 neutro.
. 4 Gosino,
Formule leueocytaire .............. R 8 lympho.
\* 8 mono.
Temps de saignement .............. 3 minutes
Temps de coagulation .............. 5 minutes 30",

La recherche des microfilaires dans le sang esi positive,
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EXAMEN FONCTIONNEL D 1% REINS SEIPAIRES (270240
Rein droit Rein gauche
Durée de l'examen : 70 —_ —
Quantibéd totale ............cccceiiiniieines 1 cm3 7.6 cm3
(  (volume insuffisant) |
Trdecmm: Hhre somserminandanebueyses ] pour les dosages) { 8,75 p. 1000
0,071

Urée en quantité réelle éliminée ,......... =
\ ivolume insuffisant) /

Chlorures au Htre* .........c.coiiiiireannns ; pour les d Y .43
Chlorures en quantité réelle éliminde ... — 0,048
Albamdme oo, snldiER Tl sl GE A traces 020 p. 1000
o T T A Ty pap traces indosabl~s 16 p. 100
pon S RSO S hématies et leucocytes nombreux
Germes ......... T e b R R Coeei divers et colibacilles
VALEUR FONCTIONNELLE GLOGALE DES BEINS (2802.41)

Durée de l'examen : 70

— Quantite totale ....... e T W e = 34 ems2

— Orée an Wtre ....c.......coooiiiiiiiiiiiiaiiiase 1020 g p. 1000

— Urée en quantité réelle éliminée .................... 0,62

— Chiprures AU HITE .. ...oiiiiiriiiiiiedsssinaiiniises 7.31

— Chlorures en quantité réelle éliminée ................ 0,25

— AlDUMINE i it aa i re i aaans 0,24

B A e R R R R 52 p. 1000

— Sang | Nombreux leucocytes et

— P L e rtinting

Fig. 1. — Pyélographie bilatérale. A gauche : rein normal. A droite :

Furetére, hydronéphrose et anastomose lympho-rénale,
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Cystoscopie. — Vessie trés [ortement congestionnée contenant de nombreux caillots
chyleux, situés zoit dans le bas-fond, soit devant les méats urétéraux. Aspect typique
de cystite chyleuse avec infection secondaire.

Pyélographie. — A gauche, rien d'anormal. A droite, le bassinet admet 15 cm?®
diodure de sodium ; il est le siége d'une petite hydronéphrose. Celle-ci parait en
rapport avee une coudure de I'uretére au niveau du bord supérieur de l'apophyse Lrans-
verse de la 3¢ veriébre lombaire, On ne peul sxaminer cette coudure que dans le
décubitus dorsal, la pyélogranhie debout n':tant pas possible. Du calice inférieur
part, non vers la convexité du rein, mals vers le hil?, un valsseau se terminant par
plusieurs arborisations et qui donne une image caractéristique de vaisseau lymphatigue
Téno-cave,

Intervention le 5 janvier 1842 (Professeur Huard), sous anesthésie morphine-
éther. Résection de la 11¢ cote, et dissoclation de la parol lombaire. Découverte de
l'uretére qui est considérablement atrephié et de nombreux vaisseaux lymphatiques
pré et rétrocaves.

Fig. 2. — Croquis en cours d'opération et montrant des Iymrphatiquss dilat's autour
du pédicule rénal,

Il est impossible de réséquer tous ces lymphatigues, étant donné la hauteur du
rein qui est, en outre, accolé 4 la veine cave. D'autre part, la valeur fonctionnelle de
la glande étant réduite, on fait une néphrectomis, Il a été impossible de voir la
coudure de l'uretére qui a di étre redressé au cours des tentatives d'extériorisation du
rein.

Suture totale par fils métalliques soul. s par cuelques points de catgut. Ferme-
ture totale de la peau sur une meche iodoformée,

Examen d'urines du 2 janvier 1842, — Absence de chyle et d'hématies. Présence
de leucocytes polynucléaires.
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DEUXIEME EXAMEN FONCTION NEL DU REIN GAUCHE (31.12.41)
Durée de l'examen : 70'.
— Quantité totale .. ..............

...................... 3

— Urée au litre ..... S e R e A R ag ;!np, 1.000
— Urée en gquantité réelle éliminée ............. P 0,13
— Chlorures s HEre ..........ovvivnrvnnrnnncernnse,es 8,65
— Chlorures en quantité réelle éliminée ............ £ 0,224
— Albumine .,.....cciiniiiiiiiniareas B R 2.50
e B A R e S e e e s 10 p. 100

Leucoc et
—Pus 4 hématlemm
—Bang  {ttttrrrteeeeresareereesisiii BOBEEEE.  Pidans

de gralsse.

TROISIEME EXAMEN FONCTIONNEL DU REIN GAUCHE {3.1.4%)
Durée de I'examen : T0.

— Quantité totale .......ccooccipueriiiiiiirin i s enes 44 gm?®

— Urde su litre _.......ovviiinacnnrannnns R B o 13,26 g. p. 1000

— Urée en quantité réelle Elirninée .................... 0,583

— Chlorurez au litre ..... b RN 6,72

— Chlorures en quantité réelle élimim:e .............. 0,295

= AUMEITER - i s e ines e v A e b 14 g. p. LO0D
—-P',E,E"l .............................................. 45 p. 100

BB e R T Quelques leucocytes
— Sang et hématies

Le malade sort de I'hopital fin janvier 1402, Il n'al plus eu de chylurle depuis
I'intervention. L'incislon de lombotomie s'est réunie sans fistule. Les urines sont
claires et les microfilaires ont disparu du sang.

Examen anatomo-pathologique du rein et de F'uretére

Macroscopigquement, les cavités rénales droites sont anormale-
ment dilatées, tandis que 'uretére a un calibre au-dessous de la
normale,

L’examen microscopique a donné les résultals suivants (Prof.
Joveux) :

A, — Urelére.

Plusieurs coupes faites & différentes hauteurs montrent que
I'uretére présente des lésions variables suivant 'endroit considéré.
C’est ainsi que le calibre du canal est tantot augmenté, tantot rétréci.
Aux endroits ot le canal est élargi, le revétement épithélial et la
couche sous-épithéliale forment des franges trés allongées qui accen-
tuent le festonnement de la lumiére urétrale (hyperplasie), la paroi
de l'organe est épaissie par scléro-hypertrophie générale. Au
contraire, au niveau du rélrécissement, 1'épithélium est aplasique
et méme disparait complétement sur une certaine longueur du
canal; ‘la paroi musculo-conjonclive est considérablement amincie
(seléro-atrophie).

Les capillaires sungums et lymphatiques situés dans la paroi
de I'uretére ou a son \rmsmage sont dilatés, tandis que les vaisseaux
de moven calibre sont 4 paroi scléro-hypertrophique.

Les hémorragies interstitielles sonl fréquentes. On n’observe
aucune réaction leucoeytaire. Aucun parasite n’a €té vu dans
I'uretére.
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B. — Rein droif.

Le rein esl le siege de lésions chroniques consistant surtout en
sclérose hypertrophique des parois vasculaires,

Cette sclérose s'étend aussi sur un certain nombre de glomé-
rules de Malpighi, lesquels dégénérent et se transforment peu a peu
en bloes fibreux. Le parenchyme rénal est relativement peu touché,
Cependant, un certain nombre d’anses de Henlé sont dilatées et
contiennent un liquide coagulable.

Des débris de filaires sont en outre visibles sur la préparation.
Ces débris ont été ainsi interprétés par le Professeur Galliard.
La coupe monlire, au voisinage des vaisseaux hilaires, des sections
transversales de filaires femelles groupées par trois ou quatre, enro-
bés dans des couches concentriques de lymphe coagulée.

Fig. 3. — Coupe du rein montrant des filaires adultes coupées transversalement et
entourées de lymphe coagulée,

Ces filaires présentent en général un certain degré de dégéné-
rescence, qui est variable suivant le poinl examiné. Ainsi, la colo-
ration & I'hématoxyline ferrique montre trés nettement chez
certains spécimens l'existence de masses ovulaires a4 peu prés
intactes avec les noyaux caractéristiques,

Celte observation n'est pas une rarelé, Toulefois, elle nous a
paru digne d’étre publiée parce qu’il s’agit d'un cas d’hémato-
chylurie filarienne qui a pu étre suivi complétement depuis 'obser-
vation clinique jusqu’a la vérification anatomo-pathologique des
lésions.

Les lésions filariennes ont, dans le milieu hospitalier de Hanoi,
une importance dont les tableaux suivants donnent une idée.

page 85 sur 1086


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1950x10&p=85

[ERNSYEN

90 P. HUARD, H. GALLIAKRD ET B. JOYEUX

Fig. 4. — Autre coupe du rein, En haut, petit grossissement. En bas, plus fort grossisse-
ment. Dans la partie supérieure de la préparation, on voit des tubes uriniféres,
puls des glomérules de Malpighi sectionnés transversalement. Immédiatement au-
dessous, au contact de la muqueuse du bassinet, on voit des filalres eourées trans-
versalement,
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TABLEAU nv 1. — Recherches des parasites dans le sang falles en 1941 a la clinique
chirurgicale de la Faculté de Médecine.

Total des eXEMENS ........coieiivvunriss 6.296
Recherches d’hématozoalres .......... 762
Hématozoaires positifs .................. 208
Recherches de microfilaires .............. 480
Microfilaires positives .................... 66
TABLEAU N¢ 2. — Observations cliniques,
3 b 1t O Rt R 107
TAI0N UNdQUe . ...t iiiaiiiiaa. 70
Léglonie  multiples . ..ovonivsrvewisswinssees 32

Lésions non caractéristiqgues avee coexis-
tenee de miecrofilaires dans le sang
= et de symptomes cliniques variés .. .. 5

TABLEAU n°® 3. — Lésions filariennes du systéme lymphatique .
1

Lymphangite ..............ccciiuinnn
Adénolymphocéle .........ciiieiineiines 2
Eléphantiasis du membre inférieur ....... 2
TABLEAU nv 4 — Lésions banales avec coexistence de microfilaires sanguines.
Caleul wvésleal ............... e B D 2
Polymyosite .........cccciiiiiiinneinnainns 1
Hernie inguinale ...........ccoceivnnains. 1

TABLEAU ne 5 — Lésions filariennes génitales,

Eléphantiasis des bourses et de la verge . 6 (5,6 % des cas)
Hydrocéle chyletse .....oovvccenrvnsnsianes 10 (834 % des cas)
Funiculites, orchi-épididymites ........... 59 (565,14 % des cas)

22 fois, dez examens anatomo-pathologiques ont été faits et 14 fois, des filaires
ont été vues sur les coupes.

TABLEAU no® 6, — Lésions filariennes urinaires,

Total deg: oRE: oo i Sl sl 42 (38,25 % des cas)
Chyluriea .........c40 R A A 18
Hémato-chyluries ........... e n
Hemabnrlen i s e e St 3

Notons tout d’abord qu’il ne s’agit pas, dans notre observation,
d’un cas typique de chylurie pure, sans troubles de la miction, ni
lésions rénales, Il s’agit d'une hémato-chylurie avec présence de
caillots chyleux et urines infectées.

Bien que la chose ne soit pas classique, ces cas sont les cas les
plus nombreux. Dans le travail de Bhen et Gray, on comple, en
effet, sur huil cas, cing cas d’hémato-chylurie et trois cas seuiement
de chylurie pure.

La présence d’hématuries toujours répétées est un symptome
grave, témoignant de Datleinle du rein. Chez notre malade, il ¥y
avait, en outre, une coudure sténosante de 'uretére et une hydro-
néphrose trés neite. Cette hydronéphrose n’était pas due a la pre-
sence d'un vaisseau anormal. On sail que cette lésion n'est pas rare
au cours de I'évolution des funiculites filariennes el que certains
auteurs 'expliquent par la compression du pied de I'uretére par les
vaisseaux lymphatiques dilatés.

Le diagnostie de la lésion était facile, du fait de la présence de
microfilaires dans le sang el d'une communication pyélo-
lvmphaltique visible a4 la radiographie. Bien que les dispositions de
ces anastomoses soient extrémement variables et polymorphes, elles
sont le plus souvent caractéristiques. Remarquons cependant que
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le pyélogramme n’indiquait qu'une secule de ces anastomoses. Or,
nous en avons trouvé quatre ou cing a I'intervention.

Aucune microfilaire ne fut trouvée dans I'urine, ni dans les
caillots chyleux.

L'un de nous a déja esquissé  aillenrs la  question du
traitement (1),

Le traitement spécifique de la filariose est aléatoire. Le traite-
ment de I'infection urinaire et de 'hémato-chylurie aurait pu bénéfi-
cier de lavages du bassinet puisque, aprés ces lavages, les
anastomoses pyé¢lo-lymphatiques ne sont plus invisibles, dans les
cas favorables, sur les pvélographies. Nous ne pensons pas, loute-
fois, que le malade se serait plié au nombre de séances nécessaires.
I1 voulait étre guéri rapidement ou sortir. Dans ces conditions, le
traitement ne pouvait élre que sanglant. Notre plan primitif était,
comme I'ont fait Gausa (2) (1935), Bhen et Grav (1938), de découvrir
le rein et son pédicule, de réduire la coudure urétérale, de détruire
les anastomoses lymphorénales et de terminer par une néphropexie.

Malheureusement, le nombre et la topographie des anastomoses
nous ont fait craindre de ne pas les réséquer en totalité, Comme,
d’autre part, le rein était déficient et son congénére sain, nous avons
terminé par une néphrectomie. La guérison a été compléte. Clest,
d’ailleurs, la seconde fois que nous avons recours a celle opération
sur 10 cas de communications lympho-rénales examinées par 'un
de nous. .

L’examen macroscopique du rein n'a pas permis de mettre en
évidence ces communications devenues ininjectables, Par contre,
I'augmentation de volume considérable du bassinet et des calices
était trés nette, Microscopiquement, la déchéance partielle du rein
et la présence dans le tissu rénal de filaires sont indiscutables. Il ne
semble pas, d’ailleurs, que la présence de filaires ait pu étre souvent
mise en évidence dans le tissu rénal et c’est 14 une des raisons de
cette communication.

{1} P. Huarl. — Les lésions génito-ufin  aires des flariens (R.M.FE.O, 1M1).

(2) Gausa. — Un cas de chylurle traitdée chirurgicalement. Archives do Instituio de
Medecina Pratica, 1935,

page 88 sur 1086


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1950x10&p=88

[ERSYIN

SUR UNE FORME CLINIQUEMENT
ET BACTERIOLOGIQUEMENT ATYPIQUE DE PESTE
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M. ALAIN Y. REYNES
Médecin Colonel Médecin Commandan!
du Corps de Santé Colonial du Corps de Santé Colonial
Médecin des Hiopllauz Coloninur Médecin baclériologiste des Hapitour Colonjouz

Professeur agrégé

~ Nous rapportons une observation de peste septicopyohémique
qui tire son intérét des anomalies cliniques et bactériologiques qu’elle
a présentées.

OBSERVATION

M. H.., 21 ans, aspirant d'Infanterie’ Coloniale, arrivé en Indochine depuis un an,
pour un premier séjour, est évacué par avion de Pakson (Laos) sur I'Hopital Grall de
Saigon, le 10 septembre 1942, Le billet d'hopital porte la mention : « En observation
pour figvre continue depuis huit jours » et rappelle I'existence d'un foyer actif de peste
dans la région.

La maladie a débuté brutalement le 2 septembre, par une fiévre 3 409, avec frizsons,
rachialgie violentz et courbature généralisée. A 'entrée a I'hdpital, le 10 septembre, on
constate un état infectieux grave aves subdélire rendant l'interrogatoire peu précis. La
iempérature est 4 40°2. La peau est séche, les lévres couvertes de fuliginosités, la langue
saburrale. L'abdomen est le slége d'une énorme distension gazeuse ; il est douloureux
4 la palpation, mais souple, Les selles, au nombre de trols & quatre par jour, sont
diarrhéiques, bilieuses. La palpation du foie et de la rate est rendue trés difficile par
le météorisme. Il n'existe ni nausées, ni vomissements. Les bruits du coeur sont assour-
dis, réguliers, rapides ; le pouls bat & 115 pulsations ; la tension artérielle est de 12-8
a l'appareil de Vaquez.

L'exploration des divers territoires ganglionnaires montre de petits ganglions ingul-
naux, bilatéraux, mobiles, sans caractére particulier, Cependant, dans la région crurale
gauche, il existe un ganglion de la grosseur d'un haricot, non douloureux, mobile, sans
périadénite appréciable. La peau est normale 4 ce niveau, sans lymphangite.

Ce qui frappe surtout, a l'examen de ce malade, ¢'est un syndrome neurologique
trés apparent. Il se plaint de douleurs au niveau de la nuque, dans les membres, ol elles
ont une distribution radiculaire, et sur le thorax, oli elles sont comparées 4 un corset
douloureux, I1 présente en plus une raideur manifeste méme dans le décubitus, L'examen
montre un léger signe de Kwernig et surtout un fort degré d'hypertonie avec exagéra-
tion des réflexes posturaux et signe de la roue dentée aux deux membres supérieurs.
On ne reléve pas de mouvements anormaux, sinon un tremblement statigque des extré-
mités digitales et une trémulation de la langue. Il n'y & pas de déficit moteur. La sensi-
bilité objective ne présente aucune perfurbation. Les réflexes tendineux sont vifs : le
réflexe plantaire se fait en flexion. On ne met en évidence ni clonus de la rotule, ni
trépidation épileptoide du pied. L'exploration des différentes paires criniennes ne décéle
aucun signe pathologique, en particulier ni diplopie, ni paralysie de la musculature
oculaire. Les réflexes pupillaires 4 la lumiére et & 'accommodation sont normaux. Il
n'y a pas de troubles sphinctériens.

Les poumons sont indemnes, Les examens complémentaires donnent les résultats
suivants : la recherche des hématozoaires dans le sang est négative ; la formule leuco-
cytaire indique une polynucléose & 83 p. 100. L'urée sanguine est &4 0,33 gr. Les urines
sont normales 4 I'examen chimigue, une urobilinurie exagérée exceptée. Une ponction
lombaire, pratiquée le lendemain de l'entrée, donne issue 4 un liguide clair, renfermant
27 lymphoeytes au mm?, 080 gr. d'albumine et 095 gr. de glucose. La recherche des
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spirochétes et la cuit.ure zont négatives, Le B.W. est négatif dans le sang. Une hémocul-
ture est faite le jour méme en milien aérobie et anasrobie : le germe isolé sera étudié
ultérieurement.

L'évolution de la maladie s'est échelonnée sur deux mois. Ce n'est qu'aprés ce
delai que la fiévre a cessé, aprés avolr pris, dés le troisieme jour de I'hospitalisation et
jusqu'a fin octobre, une forme rimittente aves minima § 380 et clochers quotidiens et
capricieux autour de 39°,

Le 12 geptembre, aprés une mauvaise nuit passée dans le délire et 1'agitation, appa-
rait' une contracture en flexion, intéressant les quatre membres qui ne peuvent éire
allongés ; toute tentative dans ce sens provoque des douleurs violentes et des eris. En
méme temps, se manifeste un rash purpurigue surtout marqué dans le dos, mais dont
on trouve également gquelgques éléments sur la face et le trone. La quantité d'urines,
qui était de 700 cm? le 11, est passé & 2,000 em?,

Le 14 septembre, une violente conjonctivite de 1'eil droit se produit, accompagnée
d'une petite tache cornéenne. Le ganglion crural a nettement augmenté de volume ;
il est peu douloureux. Mais le lendemain, il fait saillie sous la peaun et une douleur
apparait, &4 la palpation d'abord, puis spontanée. Deux jours aprés, ¢e ganglion atteint
12 volume d'une grosse noix : la p2au est rouge 4 son niveau et on pergoit de la fluctua-
tion ; la périadénite demeure relativement peu intense. Cette évolution est accompa-
gnée d'une reprise thermigque au-dessus de 39c, L'adénite est ponctionnée le 17 septem-
bre : on retite 2 em® d'un pus jaunatre, lié, dont la culture permet d'isoler le méme
germe qui a été retiré du sang, 4 'exclusion de toute association microbienne aérobie
ou anaérobie. Une seconde hémoculture, pratiguée en méme Lemps, s monire négative,
Les slgnes nerveus restent stationnaires, La conjonectivite est toujours aussi intense ; la
tashe de kératite prend 'aspect purulent. Cet état se maintient une dizaine de jours.
L'adénite crurale, continuant a grossir, est incisés= le 25 septembre : on recusille un verre
A bordeaux de pus.

Le 28 septembre. I'amélioration est manifeste. Le malade est beaucoup plus calme
et ne délire plus. La contracture persiste, mals atténuée ; les réflexes tendineux demeu-
rent vifs ; le réflexe cutané plantaire se fait toujours en flexion. Les sphincters fone-
tionnent normalement. Les accidents oculaires se sont amendés : la kératite a presqgue
disparu : la conjonctivite est trés atténuée, Les fuliginosités ont disparu, la langue est
humide, le météorisme abdominal a beausoup diminué. L'hypochondrs droit reste
spontanément douloureux, le foie est trés gros ; son bord inférieur affleure 'ombilic
et sa fleche de matité sur la ligne mamillaire droite est de 19 cm. L'organe est (rés
douloureux en masse a la palpation. Cette hypertrophie hépatique s'accompagne de
subletére et de quelgues frottements pleuraus de la base droite. La rate n'est pas aug-
mentée de volume,

Un examen radlologique puimonsaire monire une image normale. La quantité des
urines oscille quotidiennement entre 1.000 et 1400 cm?. L'urée sanguine est a 0,30 gr.
La formule leucoeytaire subit d'importantes variations : aprés la polynucléose du début,
elle indigue, le 19 septembre, une baisse importante des polynucléaires au profit des
mononucléaires (polyneutro 55, grands mono 8 lymphocytes 37), puis se rapproche,
dans le mols d'octobre, de la formule initiale avec 75 polynucléaires, 6 grands mono,
17 lymphocytes, un éosinophile et un myélocyte. La recherche des hématozoaires est
demeurée constamment négative.

Dans les derniers jours d'octobre, le malade est extrémement amaigri, La conva-
leseence s'annonce lente, mals sans incidents. L'appétit est revenu ; le foie a repris ses
limites normales, Les accidents oculaires ont disparu. La plaie crurale s'est normalement
cleatrisée, Au point de vue neurologigue, en dehors de la grande fatigabilité due a la
longue évolution de l'infection, il n'y a plus de contracture, mais on note une hyper-
tonie toujours trés manifeste, avee aspect soudé des membres, exagération das réflexes
posturaux et signe de la roue dentée foujours trés net. Les réflexes tendineux restent
vifs. La convalescence se poursuit et le malade est envoyé en congé le 26 décembre. Il a
repris 10 kilos et des forces, est apvrétigue depuis prés de deux mois, mais garde tou-
jours, bien gqu'en vole d'amélioration, ses signes extrapyramidaux. Nous avons eu de
fréquentes occasions de le revoir dans les quatre années qui ont suivi. Ce n'est qu'au
bout d'une année que la démarche est redevenue entiérement normale et gque tout
signe d’hypertonie a disparu. I1 n'a gardé, par la suite, aucune séquelle ou complication
de sa grave maladie.

Outre les examens de laboratoire déji mentionngs, on a effectué a plusieurs reprises
les sérodiagnostics de Widal, Weill-Felix et de Wright avec des résultats toujours néga-
tifs.

La thérapeutique a varié du fait des différentes éventualités diagnostiques envisa-
gées durant la maladie. Elle a consisté essentiellement en injections de salicylate de
soude et d'urotropine dans un premier temps, puis dans une cure au Dagénan (603 MB),
a raison de douze grammes en cing jours.

page 90 sur 1086


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1950x10&p=90

[ERNSYEN

SUR UNE FORME ATYPIQUE DE PESTE 05
Etude du germe isolé par hémocuiture.

L’hémoculture, faite en ballon de bouillon peptoné et en milieu
solide anaérobie de L. Boez, (10 cm® de sang dans chaque milien)
a montré, en milieu de Boez, au troisi¢me jour d’incubation a 377,
3’6 fines I.'.u|0ni£'s_L‘llluu!‘lﬁ:cﬁ d'un mince halo de méthémoglobine. Il
s‘agissail de bacilles trés courts, immobiles, Gram-négatif, 4 colo-
ration bipolaire, isolés ou en petits amas. Au 8 jour d'incubation a
37°, le méme germe a été retrouvé dans le ballon de bouillon, au
conlact de la couche de globules rouges, le milieu étant resté parfai-
lement clair. A partir du milieu de Boez, les bacilles furent immé-
diatemenl réensemencés sur divers milieux et inoculés ‘en méme
lemps 4 un lapin par voie veineuse.

Or, les premiers repiquages n'ont donné de subeullure que sur
milieux au sang ou a 'extrail globulaire, & Uexclusion des milieux
usuels méme additionnés de liquide d’ascite. L'incubation fut faite
varallelemenl & 37° el a4 28° avec les mémes résullats. Ce n'esl
gqu'aprés plusicurs repiquages que le germe s’est adapté aux milieux
usuels liquides, sans facteurs de croissance el il a fallu deux mois
environ d’entrelien avant d’obtenir des colonies sur gélose nutritive
simple, quels que soient le pH du milieu (7,5 ou 6.8) et la tempé-
ralure d’incubation.

Chez le lapin inoculé dés Iisolement, le germe s'est montré,
comme chez le malade, extrémement neurotrope : a la 70° heure est
apparue une impolence fonctionnelle de la patte antérieure gauche,
bientdt étendue a la patte postérieure du méme colé, A la 90° heure,
le lapin était couché sur le colé gauche, la léle inclinée & gauche,
incapable de se soutenir sur ses membres rétractés. La mort survint
au 4* jour aprés un trés fort amaigrissement. A Pautopsie, on nota
settlement une congestion de tous les organes et la culture du sang
du cceeur permit d'isoler le germe. L'examen analomopathologique
du cerveau et de la moelle montra une congestion des vaisseaux mé-
ningés, une légére infiltration du lissu nerveux par des cellules
rondes, avec manchons péricapillaires, sans foyer de dégénérescence.
Dans la moelle, légére irritation des cellules de la corne antérieure.
Sxamen des organes : hépatite toxi-infectieuse ; néphrite glomérulo-
epilthéliale ; splénite subaigué.

Tels sont done les premiers élémenls que nous avons possédes
pour le diagnostic du germe : bacille hémoglobinophile, neurotrope
chez le malade el le lapin.

Une fois adapté aux milieux de culture usuels, le germe s’est
présenté avee les caractéres suivants : anaréobie facullalif, sa cullure
est plus rapide dans les milieux a pH 7.5 qu’a ceux a pH 6,8; il pousse
aussi plus facilement & 37° qu’a 28, en moins de 21 heures.

Au point de vue morphologique, il ne se présente plus en amas,
mnais en chaine. Dans les milieux liguides, dés la 24¢ heure apparait
un trouble uniforme, et vers le 10 jour seulement, un anneau gras
en surface. 11 cultive bien en eau de levure et en présence de bile.
Sur milieux solides, fines colonies visibles en 21 heures, lisses,
rondes, translucides, régulieres, n'adhérant pas au milieu, mais se .
laissant déplacer en bloe lorsquon les pousse & aide de 'ensemen-
ceur. Sur pomme de terre, la culture est aléatoire : on a obtenu quel-
ques colonies sur pomme de terre naturelle et alcaline ; jamais sur

pomme de terre glycérince.
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Action nulle sur lactose et saccharose ; le virage du tournesol est
visible en 24 heures avec glucose, mallose el mannite, sans dégage-
ment gazeux. Avec la glycerine et le rhamnose, on n'observe pas de
virage du tournesol en milieu gélosé, mais ces denx glucides sont
légérement attaqués en eau peplonée. Pouvoir protéolylique nul sur
sérum coagulé et ovalbumine. La gélatine n’est pas liquéfiée, le lait
n’est ni coagulé, ni acidifié. Les nitrates sont réduits en nitrites. I1 n'y
a production ni d’indol, ni d’H.S. La vitalité de ce germe est trés
grande : plus de 40 mois.

Son pouvoir pathogéne élait considérable au début : 1 cm® d’une
dilution au millionniéme d’une culture de 18 heures en bouillon tuait
le cobaye en sept jours, aprés inoculation par voie péritonéale. Lors
de l'isolement, ce germe produisait une septicémie mortelle chez la
souris, le cobaye, le lapin et méme la poule (un mort sur deux). Le
pigeon s’est montré résistant. Les animaux n’ont pu étre protégés
par un sérum anlipesteux. A D'autopsie des cobayes, on constatait
un abees caséeux au point d’inoculation avec adénopathie satellile
suppurée ; la rate était criblée de petits abeés que I'on retrouvait ega-
lement sur le foie el les poumons. Les ganglions des divers territoires
étaient hypertrophiés et souvent purulents (ganglions mésentériques).

Le sérum du malade a agglutiné ce germe au taux maximum de
1/200 a4 la quatricme semaine de la maladie et n’a montrée aucun
pouvoir agg?utinanl pour la souche B. pesteux utilisée dans le vacein
vivant de Otten, ni pour la souche E.V. de Madagascar, ni enfin pour
trois souches de B. psendotuberculeux provenant de I'Institut Pasteur
de Paris (souches singe, cobaye, dindon).

Un sérum agglutinant le B. de Yersin a 1/6.000 n’a agglutiné ce
germe & aucun taux ; il en a ét¢ de méme d'un sérum agghutinant les
B. pseudotuberculeux de 1/400 a 1,/3.200 selon les souches. Enfin, un
sérum préparé sur lapin avee ce germe et qui agglutinait a 1/600,
s'est montré sans action sur le B, de Yersin et sur le B. pseudo-
tuberculeux.

L’étude de ce germe a été reprise en 1947 a 'Institut Pasteur de
Paris, sous la direction du docteur G. Girard (service de la peste).
Noter que la conservation en fut faite sans repiquage, par suile des
circonstances spéciales 4 I'Extréme-Orient, de juillet 1943 a février
1947. A ce moment, le germe tuait encore la souris en 18 heures par
inoculation péritonéale ; chez le rat, il ne produisait qu'une adénite
volumineuse, mais transitoire. L'action sur le glveérol et le rhamnose
est nulle. La réaction des nitrites positive. Dans les cultures en bouil-
lon de viande et foie glucosé, on décéle parmi les produits de méta-
bolisme : de 'ammoniaque (0,02) des amines, des aldéhydes, de
I'acétyl-méthyl-carbinol, de I'acétone, de I'acide acétique et de 'acide
lactique. En culture anaérobie sur le méme milieu, le germe duqne
en plus de I'acide formique en proportion égale a celle de l'acide
acétique. Les divers indicateurs de rH ne sont pas modifiés. On ne
décéle dans les cultures ni indol, ni scatol, ni SH? ni alcool, ni crésol,
ni phénol (recherches faites dans le laboratoire du docteur Prevot).

Les cultures sont inhibées par un bactériophage pesteux et
pseudo-tuberculeux, mais trois colonies secondaires, repiquables,
sont apparues sur gélose avec le bactériophage pesteux.

Ce germe ne contient pas d’anligéne glucido-lipidique.

Les endotoxines oblenues par congélation et décongélation des
cultures, tuent la souris au 1/10° de em”. Enfin, nous avons obtenu
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une agglutination a 1,/1.000 avec une sérum agglutinant le B. pesteux
que nous a fourni le docteur . Girard. (Celte réaction avail été
negative avec notre sérum de Saigon).

En résumé :

Le germe isolé chez notre malade présente actuellement les
caracléres essenticls du B.de Yersin. Nous avons vu qu’a 'isolement il
en différait tout spécialement par son caractére hémoglobinophile et
son pouvoir pathogéne pour le lapin et la poule. Ce pouvoir patho-
géne nous avait fait envisager le diagnoslic de pasteurelle, mais la
culture en eau de levure, la fermentation du maltose, 'absence
d’action sur le saccharose, I'absence d’action inhibitrice de la bile, le
manque d’antigéne glucidolipidique permettaient d’éliminer cette
hvpothése,

Le diagnostic précis de ce germe a procuré bien des hésitations.
non seulement au débul, 4 cause de son caractére hémoglobino-
phile, mais aussi par la suile, &4 cause de ses caracléres culturaux
alypiques et de son pouvoir pathogéne. L'évolution clinique de
Iaffection chez le malade ne simplifiait pas la question. Aprés
avoir éliminé le diagnostic de pasteurelle, c’est entre le B. de
Yersin et le B. de Malassez et Vignal que les hésitations étaient
permises. Le lieu de contage méme de notre malade prélait 4 con-
fusion. En fait, ce malade provenait d’une station d’altitude, située
A plus de 40 km. du foyer de pesle en activité signalé sur le bulletin
d’évacuation. Par contre, nous relevons dans ses antécédents un
fait qui peut avoir son intérét : il nous a déclaré avoir dépecé lui-
méme, 4 mains nues, un chien sauvage (canis indicus Hodgs) 15
jours avant le début de la maladie.

Faut-il chercher dans ce fait P'origine de cette septicémie ?
Avons-nous eu affaire &4 un virus selvatique ? Ou bien avons-nous
assisté & une mutation de germe ? Ce sont les questions qui peuvent
étre posées a propos de ce cas de pesle.

page 93 sur 1086


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1950x10&p=93

[ERNSY2N

EXSANGUINOTRANSFUSION
ET DIALYSE PERITONEALE

LEURS POSSIBILITES D'EMPLOI EN PRATIQUE COLONIALE

Ili!r

E. PROUST

Médecin Caommandani
du Corpg de Sanlé Colonial

On a utilisé ces derniers mois, dans des affections hémolysantes
d’une trés grande gravité comme les septicémies 4 perfringens, deux
procédeés thérapeutiques nouveaux qui en ont transformé le pronos-
tic et qui paraissenl présenter un intérét majeur pour le traitement
de la fiévre bilieuse hémoglobinurique. Ce sont 'exsanguinotransfu-

“sion et la dialyse péritonéale. Nous devons remercier M. Bessis,

Directeur du Laboratoire des Recherches de la Transfusion San-
guine, et M. le Docteur Derot, médecin de I"'Hotel-Dieu, promoteurs
de ces méthodes, qui ont bien voulu nous donner leur avis sur leurs
modalités d’application en pralique coloniale et nous ont fourni la
matiére de cet exposd.

L’exsanguinotransfusion est la réalisation simultanée chez un
méme malade de la saignée et de la transfusion. Elle fut tout d’abord
proposée a la suite de la découverte du role joué par le facteur RH
dans la maladie hémolylique du nouveau-né. M. Bessis en France
et divers chercheurs & D'étranger purent avec succés, chez des
nouveau-neés, remplacer en totalité par du sang normal le sang ren-
fermant les agglutinines anti-RH et les globules sensibilisés.

Il appartint & M. Bessis d’élendre 4 Padulte le bénéfice de cette
intervention.

Il était logique de la tenter dans les néphrites toxiques avec
anurie et en particulier dans les hépatonéphrites hémolytiques ol
elle devrait permetire, d’abord de traiter I'anémie et de supprimer
les déchets de I'hémolyse, puis de pallier provisoirement, par sous-
traction d’urée, la déficience rénale qui n’est pas irréversible,

Des résultats particulierement suggestifs ont été obtenus dans les
seplicémies a bacille perfringens. Celle affection réalise en effet un
syndrome bien comparable & la ficvre bilieuse hémoglobinurique. Il
existe un état gepticémique qui céde en général a la pénicilline, mais
il s’est établi un ictére hémolylique avec néphrite aigué anurique et
les malades meurent dans le coma azotémique.

La premiére observation de cette affection, indiscutablement
guérie par la méthode de Bessis, a ¢té publi¢e en juillet 1948, par le
Professeur Pasteur Valléry-Hadot et ses assistants. Une premiére
exsanguinotransfusion corrigea une anémie intense et fit disparaitre
Iictére en débarrassant le sang de-tous les déchets de I'hémolyse;
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mais, dans une lelle affection, les lésions rénales sont intenses
d’emblée et 'on reslait en présence d'une néphrite oligurique et
azotémique; la erise urinaire ne survint qu’au bout de seize jours
pendant lesquels la survie ne fut obtenue que grice a cing exsangui-
notransfusions qui permirent de relirer plus de 100 g. d’urée.

Nous voyons donc que la guérison ful poursuivie en deux temps :
une seule exsanguinotransfusion suffit 4 remplacer les globules
détruits et & supprimer les déchets de I'hémolyse ; il ne fallut pas
moins de cing exsanguinotransfusions pour lutter contre les acci-
dents urémiques et permetire au malade d’attendre la réparation
des lésions rénales.

Une pareille pratique fait appel 4 un nombre considérable de
donneurs de sang et parait difficilement imaginable en médecine
coloniale. Une exsanguinotransfusion, méme limitée, est certes
irremplacable pour a la fois traiter I'anémie et protéger le filtre
rénal, mais force nous sera de recourir 4 d'autres méthodes pour
réaliser I'épuration extra-rénale,

Ces méthodes existent et M. le Docteur Derot, médecin de
I'Hotel-Dieu, a eu 'honneur d’en melttre au point 'application. Nous
voulons parler de I'hémodiaivse el de la dialyse péritonéale,

L’hémodialyse a pour principe de réaliser un rein artificiel en
interposant dans un circuit artérioveineux un tube semi-perméable
(cellophane, intestin de rat formolé) dans lequel circule le sang et
qui plonge dans un bain liquide légérement hypertonique. L'épura-
tion en urée est importante, mais les difficultés pratigues sont
grandes et M. Derot a préféré s’attacher 4 un deuxiéme procédé
dont il a réglé une technique simple : ¢’est la dialyse péritonéale.
Elle consiste a perfuser a travers la cavité périlonéale un liquide
légérement hypertonique dont chaque litre peut souslraire jusqu’a
plusieurs grammes d’'urée a P'organisme. Il s’agit d’une intervention
qui peut étre exécutée avec des moyens limités et dont les incidents,
bien connus maintenant, peuvent éire trailés ou prévenus sans
difficulté.

DETAILS TECHNIQUES

1. — L'exsanguinotransfusion,

Il est certain que 'exsanguinolransfusion nécessile une véritable
débauche de sang. ; _ _ _

Voici la table d’utilisation établie par Wiener et Wexler pour
le nouveau-née.

POURCENTAGE DE BANG

QUANTITE DE SANG INJECTE TRANSFUSE DANS L'ORGA-
NISME DU SUJET

12 volume du sang du sujet ..... R R 39,4
1 volume du sang du sujet ...... e 63,2
1 volume 1/2 du sang du sujet ...............0 0
2 volumes du sang du sujet ....oovvienrnniannas 86,5
2 volumes 1,2 du sang du sujet ........... ... 91,8
3 volumes du sang du sujet ........ L R PO 95,8

On voit qu'au-dessus d’un certain taux le gain réalis¢ devient
insignifiant par rapport a la quantite de sang injecte. .
En pratique, chez un adulte, on s'arréte a un volume el demi a
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deux volumes du sang du malade, ce qui permel une substitution de
77,7 a 86,5 %. Le volume sanguin pouvant s’évaluer & un treiziéme du
poids du corps, il n’en faudra pas moins, chez un homme de soixante-
cing kilos, 7,5 a4 10 litres de sang, soil 15 4 20 donneurs du méme
groupe que le malade. C’est beaucoup pour un centre colonial de
moyenne importance, Cependant, une exsanguino-transfusion limitée
a un demi-volume du sang du malade, qui donne un taux d’épura-
tion de 394 p. 100, ne nécessite que cing donneurs, ce qui est beau-
coup plus a notre portée,

(’est une opération rentable, car elle procure au malade deux
litres de sang frais et soustrait 40 % de déchets globulaires.

C’est du reste a cette quantité que Monsieur Bessis nous conseille
de nous limiter plutét que de renoncer au bénéfice de la méthode.

L’intervention est en elle-méme assez simple ; la saignée doit
éire rapide pour éviter des coagulalions et se fait avec le secours
d’un appareil aspirateur quelcongue, comme le Henry et Jouvelet ;
la transfusion se fait au bras opposé, avee du sang citraté et a I'aide
de I'appareillage a4 perfusion classique muni d’un filtre et de pince
a vis ; on s’aidera s’il le faut d’une soufflerie.

Voici les détails pratiques permettant d’assurer la réussite :

La coagulation esl la pierre d’achoppement de l'opération ; il
faudra done arriver & un déhit rapide, en principe 500 ecm® en 7 4
10 minutes.

Il faudra un jeu d’aiguilles bien affulées dont le calibre dépendra
de I'état des veines, le meilleur étant le plus gros (23/10 mm.) ;
aiguilles et embout seront conserveés dans le chloroforme paraffiné &
3 % et séchés avant 'emploi ; le circuit du Jouvelet sera également
paraffiné comme classiquement. Il sera utile de prévoir tubulures
et aiguilles de rechange en cas de coagulation.

On choisira pour la saignée le bras qui posséde les plus helles
veines ; le garrol pourra élre un brassard de sphygnomanometre, qui
permettra le controle de la tension (laquelle doit rester étale).

L’aiguille sera placée de haut en bas a contre courant. En cas de
coagulalion, il vaudra mieux pratiquer une nouvelle ponclion avec
du nouvean matériel.

Le sang des donneurs aura été recueilli immédiatement avant
I'opération, dans des flacons renfermant une solution citratée et
maintenu a 37° dans un bain-marie.

Ces donneurs devront étre du méme groupe que le malade (1).
La vérification du groupement RH est souhaitable mais non obliga-
toire, les accidents étant de l'ordre de 1 pour 3.000.

On réglera soigneusement le débil de la transfusion sur celui
de la saignée.

Quels incidents doit-on craindre ?

D’abord ceux de la transfusion gqui sont classiques : accidents
précoces par incompatibilité dus, soit & un mauvais groupage
A.B.O., soit au facteur RH ou a d’autres agglutinines irrégulieres
(un cas pour 3.000) et qui commanderaient évidemment 'arrét de
lopération. Des_accidents tardifs survenant au bout d’une heure
se caractérisent par un frisson avec une hyperthermie qui peut se
prolonger douze a vingl-quatre heures. Ils sont impressionnants,
mais sans réelle gravité et peuvent étre évités par un nettoyage
rigoureux du matériel selon les procédés maintenant codifiés.

i (1) On |1;u- utiliser des donneurs universels 4 condition de neatraliser leurs agglutinines
par des subsiances (e Wihebzky (Laboratoires Sharp et Dhome].
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On a décrit aussi des éryvthémes en plaques parfois ortiés ou
des edémes localisés, du type eedéme de Quincke, qui sont fugaces.

La surveillance de 1'état cardiovasculaire doit étre constante.
Une chute tensionnelle appellerait I'injection de Pressyl par le tube
de perfusion. Une élévation de tension conduirait a4 pratiquer une
exsanguination plus importante que la transfusion.

Les quantités importantes de citrate de soude injectées auront
pu par exceplion créer des accidents de tétanie ; linjection de
glyconate de calcium en aura raison.

En somme, les conditions & réaliser seront I'excellence du grou-
page sanguin, la prévention des coagulations (essenliellement par
la rapidit¢ de I'opération), le réglage strict du ryvthme de la trans-
fusion sur celui de la saignée afin d’éviter des variations rapides
de la masse sanguine.

La grosse difficulté sera évidemment, en milien colonial, de
réunir le nombre de donneurs nécessaires.

Il. — La dialyse péritonéale.

L’opération consiste 4 introduire deux ecanules dans la cavité
péritonéale, au lieu d¢lection des ponctions dascite, dans les fosses
iliaques, et 4 établir une circulation d’'un sérum artificiel qui doit
élre légérement hypertonique pour n'étre pas résorbé.

On utilise la solution A d’Abbot et Schea :

GING s e 69,10
COPHIN G oy s i e 29,20
G s s s ramians 0,35
CAP By LSS
Glucose ....ioviiiieivviee 15 a4 20 g
PO Na ccsuesvamassasis 0,07
CIMg g e s ssagp s 0,05
Ban L oocivmveenans q.s.p. 1000

Le liquide est hépariné (1) a 0,010 g pour 1.000, pour éviter des
coagulations, et pénicilliné a raison de 100,000 unités par litre.

La condition principale de réussite est de pouvoir utiliser comme
canule un segment de tube en matiére plastique (polyvvinylehloride)
‘(2). Les trocarts meétalliques agissent en effet comme corps élranger
et se bouchent rapidement, soit qu’ils se recouvrent de fausses mem-
branes, soil qu'ils altirent 'épiploon,

La premiére ponction est pratiquée dans la fosse iliaque gauche
aprés infiltration de novoeaine, 4 aide du trocart de Potain. Aprés
ablation du mandrin. on introduit pa: la lumiére du trocarl le tube
en matiére plastique. On relire ensuite le trocart en laissant le tube
en place. :

Le liquide d’Abbol et Schea a ¢té rassemblé dans un flacon de
5 litres.

Il s’écoule par siphonage & I'aide d’une tubulure sur laquelle a
été intercalé un goutte-a-goutte de Murphy et dont une partie passe
dans un récipient rempli d'eau maintenue & 37°. Cette tubulure se

(1) Héparine. — Une ampoule d'héparine de 5 cm3 a b p. 00 permettra de préparer
2y litres de solution.

(2) Les tubulures en polyvinylchloride sont d'origine américaine, selon la reférenca
suivamee ; sSurco products, FPactory 192, Sierling Streat, Chinton (Mass. ), Sales Office ; Washing-
ton Streel, Boston (Mass.), Size DO &3 « ODO 59 o, Color Clenr, Feep 20,
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termine par une aiguille qui esl forcée dans la lumiére du tube en
mati¢re plastigque,

Le rythme de perfusion est établi a4 300 gouttes par minute.

Quand trois litres sont passés dans la cavité péritonéale, on
procede 4 la mise en place, dans la fosse iliaque droite, d'un
deuxiéme tube en maliére plastique. Sur ce tube est montée une
tubulure en eaoutchoue munie d'un regard en verre et qui plonge
dans un flacon vide.

Ce débit est alors maintenu 4 un litre par heure environ et 'opé-
ration poursuivie pendant quinze heures. :

Elle est renouvelée selon 'importance des signes de rétention
azolée et le résultat des dosages d’urée sanguine en pratique tous les
3 a4 jours. .

Un certain nombre d'incidents, maintenant exceptionnels, ont
pu se produire.

L'obturation du tube de sorlie ne se produil plus avec le matériel
en polyvinylchloride. Il faudrait déplacer le tube, injecter du sérum
a la seringue, inverser le courant ou supprimer le caoutchoue d'éva-
cuation.

Rarement, chez un sujet obsése, les canules peuvent se décaler
et s’'insérer dans le tissu cellulaire., On aboutit a infiltration de la
paroi. Il faut pratiquer une nouvelle ponction.

Jamais observée, impossible avee un trocart mousse, la perfo-
ration intestinale est citée pour mémoire.

Des réactions péritonéales de divers tvpes peuvent se produire :
la douleur de distension cede a Uinjection de 20 a 30 em® de novocaine
al p. 100,

Un cedéme douloureux du mésentére est di & 'emploi d'un
liguide hyvpotonique ou méme simplement isolonigque.

L'infection péritonéale ne doit étre considérée comme possible
que chez les malades présentant un foyer microbien susceptible de
diffuser vers le péritoine (plaie récente d’intervention abdominale,
suppuration pelvienne, ele.).

Des incidents d’ordre général peuvent étre plus importants.

Si des liguides non hypertoniques ont été employés pour la per-
fusion ou-si les malades traités avaient, préalablement a la dialyse,
subi une rechloruration abusive, on peut avoir une résorption mas-
sive de liquide et secondairement un fléchissement cardiaque avee
edéme aigu du poumon. De tels accidents ont été observés du reste
dans la bilicuse, o1 il n’est pas toujours facile de régler les injections
salines sur ’hypochlorémie (1).

Enfin, M. Derot a eu & étudier un accident trés particulier a la
dialyse péritonéale et qui s’annonce par une hausse tensionnelle sans
edéme. Ensuite apparaissent de "asthénie et une certaine anxiété,
puis des troubles du rythme respiratoire type Cheynes-Stockes con-
duisant au come. Ces trouhles s’accompagnent d'une baisse de la
réserve alcaline avee un pH demeuré normal ou alealin, ce qui fit
conclure a des accidents d'alcalose gazeuse. Ils ont pu étre traités
efficacement par linjection sous-cutanée de CO, gazeux a raison
d’un litre horaire.

“-__l_”_ T:n_]m-ulp de 1a balance hydrique est dunz (ris grande imgoriance chez les anuri-
gues ; dans sa =1 Inwéressantle observation citee plus boul, e professeas Vollery-Radol noie
des crises eomitinles irvenues a o suite dame rohydratation inteass (pour 2 heures,
2500 Iitres de bolsson, 2,750 litres (e sirum glucose e €50 emd de sérum bicarbenaté par vole

reciale). Ces troubles coincidérent avec une hypertension ariérielle e furent llentifics comme
de edime corébral,
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Ces incidents survenaient en général au boutl de trenle-six heures
de perfusion. On a done ¢t¢ conduit & n'uliliser que des perfusions
de 15 4 24 heures. Il est & noter du reste que le rendement de 'opé-
ralion n'est intéressant que le premier jour.

On arrive en effet 4 soustraire 40 & 60 grammes d'urée pour les
premiéres 24 heures.

POSSIBILITES D'APPLICATION EN PRATIQUE COLONIALE

Ces méthodes d’épuration sanguine onl élé mises en ceuvre dans
un certain nombre de néphrites aigués anuriques de diverses origi-
nes, infectieuses (scarlatine ou hépatonéphrites hémolytiques a per-
fringens), toxiques (ingestion d’oxycyanure de mercure ou de chlo-
rate de sodium). Elles ont permis d’obtenir la guérison dans des
conditions inespérées et de dégager certaines régles thérapeutiques :

1 - On doit pouvoir se conlenler d'une seule exsanguinoirans-
fusion, mais pratiquée aussi précocemenl que possible, car les lésions
rénales sont intenses d'emblée.

2° - L'¢puration rénale pourra ensuile étre poursuivie jusqu’au
rétablissement de la diurése par la seule dialyse péritonéale. De
nouvelles exsanguinotransfusions pourraient rendre des services,
mais ne doivent pas élre considérées comme de régle.

Aux colonies, l'indication principale de ces méthodes sera évi-
demment la fiévre bilieuse hemoglobinurique, Or, sa frégquence
relative est infiniment plus forte qu’en terriloire métropolitain celle
des affections citées plus haut. De plus, la faible densité de la popu-
lation rendra rapidement aigués les difficullés de recrutement des
donneurs de sang.

Peut-étre pourrait-on imaginer des centres de traitementl dans
les agglomérations les plus importantes, dotées de laboratoires parti-
culiérement étoffés (celles, par exemple, possédant un Institut
Pasteur). Cela permettrait de se ménager un volant satisfaisant de
donneurs de sang et de s’assurer une plus grande rigueur dans la
verification des groupes sanguins et plus de sécurité dans lappa-
reillage (dont on sait 'importlance dans la prévention des accidents
pyrétogénes). :

Il faudra évidemment prévoir des délais d’évacuation pour
certains malades. Le dogme de la précocité de 'exsanguinolrans-
fusion initiale sera difficilement respecté. Nombhre de bilieuses, du
reste, n'auront pu étre surprises au tout début des accidents.

Aussi sera-l-on contraint, sans doute dans une large mesure,
de ne pratiquer I'exsanguinotransfusion qu'en cours d’évolution
aprés épuisement des chances d’une rémission sponlanée, ce qui
permettra de ne pas dépasser les possibilités de recrutement des
donneurs.

Si peu satisfaisante que soit pour I'esprit une pareille solution,
il n’en demeure pas moins que, méme ainsi, la méthode devra rendre
des services inappréciables.

Outre son role d’épuration, elle est infiniment supérieure a la
simple transfusion dans le traitement de I'anémie, parce quelle ne
détermine pas de surcharge circulaloire chez des malades déja si
fragiles a cet égard. :

Nous avons vu plus haut qu'une exanguinotransfusion, meme
limitée a 2500 em' (qui peut ne demander que cing donneurs)
apporte tout de méme deux litres de sang frais et réalise une épu-
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ration de 39,4 %0, Du seul point de vue du traitement de 'anurie par
la dialyse péritonéale, cela conslitue un appoint fort appréciable,
puisque I'on a reproché, théoriquement du moins, a cette derniére
méthode, de ne pas retirer gue des substances loxigues.

11 est agréable de souligner, du reste, que la dialyse péritonéale
ne saurait étre soumise dans son emploi aux mémes restrictions
que I'exsanguinotransfusion. C'est une méthode d'application simple
qui ne parait nullement hors des possibilités d'un poste colonial,
méme modeste. Elle a permis des guérisons dans des conditions
jusqu'ici inobservées. Réalisée avee les ménagements indiqués plus
haut, appuyée ou non de petites exsanguinotransfusions, elle doit
permetire de maintenir des malades, autrefois condamnés, jusqu’au
rétablissement de la diurese et de les guérir.

CONCLUSION

L’exsanguinotransfusion et la dialyse péritonéale ont transforme
le pronostic des hépatonéphrites infectieuses et toxigues et des
anuries aigués en général. Elles doivent étre employées selon le
protocole suivanlt : exsanguinolransfusion aussi précoce que possible
a indication de protection rénale, puis dialvse péritonéale jusqu'au
rétablissement de la diurése,

Ces méthodes doivent procurer les mémes suceés dans le trai-
tement de I'hépatonéphrite hémolylique que représente la fiévre
bilieuse hémoglubinurique. Mais les difficullés de recrutement des
donneurs ainsi que les délais d’évacuation des malades ne permet-
tront pas toujours de respecter le schéma idéal.

On pourra se trouver contraint de n’agir qu'en cours d’évolution
d'une bilieuse grave, lors de la progression des accidenls d’anémie
ou de l'installation de I'anurie.

Dans ce dernier cas, les dialyses péritonéales devront conduire
le malade jusqu'a la guérison. Elles remplaceront 4 moindre frais
des tentatives désespérées comme la décapsulation rénale.
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GLYCEMIE ET GLYCORACHIE COMPAREES -
CHEZ LE NOIR SAIN ET TRYPANOSOME'

par

M. GARQ

- Phormacien Lieuterani-Colonel
ifn Corps de Supté G ohial

Depuis que Biol et Richard monfrérent que le temps de survie
de T'r. Lewisi dans le sang citraté était prolongé par addition de glu-
cose, I'étude du métabolisme des hydrates de carbone chez les trypa-
nosomes el leurs hites a fourni matiére 4 de trés nombreux fravaux.

Il est actuellement bien établi que : ] i

g | T

1¢ La présence de glucose esl essentielle 4 la vie des trvpunus'omes ¢

2® Ceux-ci en « brilent » des quanlités relativement’ énormes au
cours de leur métabolisme ;

Jo Les animaux de laboratoire infestés expérimgniulemunl présen-
tent, au cours du développement de la maladie, une hypogly-
cémie fréquente. Celle-ci ne devient constante qu’a la période
agonique ou pré-agonique. Des constatations analogues ont été
faites chez les gros animaux. -

Lﬁﬁ résultats que nous apportons concernent '’homme et s Eppll—
quent a4 des Noirs africains tr\'panosumm dépistés en premlu‘t el
deuxiéme période de la maladie, & Uexception de la période pré-
mortelle. Chaque fois que cela a été possible, nous avons fait suivre
la détermination de la glycémie de celle de la glycorachie, en vue
d‘éhh]ir leur rapport et de vérifier si le franchissement de la barriére
meningée par le flagellé n’entrainait pas un déscéquilibre g[umdlque
rachidien.

Tous les résultats ont été lum[mrf:s avec ceux u]}tenus dans_des
conditions identiques chez des sujels sains.

PROTOCOLE EXPERIMENTAL -

Les sujels.

Ils appartiennent tous au groupe soudanais avec prédominance
des sous-groupes Bobo et Mossi.

Ce sont des mancecuvres ou paysans, avant tous un régime ali-
mentaire sensiblement identique, composé de mils (sorgho et pénicil-
laire) assaisonnés de sauces grasses ¢l pimenlées comme aliment de
bhase ; viande et poisson sec, légumes verts, fruils conslituent des
apports secondaires et irréguliers.

Les dosages

Prises de sang recueillies sur fluorure de sodium et ponctions
lombaires ont été effectuées sur les sujets a jeun depuis 12 heures,
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chez lesquels la présence d’albumine ou de sucre n’avait pas ¢été déce-
lée dans les urines.

Les dosages ont été effectués immédiatement aprés les préleve-
ments par la méthode de Schaffer-Hartmann, sur des prises de 2 em?
pour le sang et 4 em® pour le liquide céphalo-rachidien. Dans cette
méthode, le liquide de déféealion tungstique est opposé a un réactif
convenablement préparé qui libére une quantit¢ d’iode proportion-
nelle 4 la glyeémie. On opére par différence en présence d’un témoin

et on titre par 'hyposulfite de soude 0,02 N,

EXPOSE DES RESULTATS

Dans les tableaux comparatifs ne figurent que les résultats obte-
nus chez les adultes hommes dont Pdge a varié entre 15 et 46 ans,
avec forte prédominance entre 20 et 40 ans pour les trois catégories.

Ceux correspondant aux irypanosomeés jeunes et enfants sont
donnés a titre purement indicatif, étant donné leur nombre réduit
et I'absence de sujets-témoins.

1° Glycémie.

Ces résultats ont été obtenus chez :

115 sujets sains,
32 trypanosomés en premicre période,
40 trypanosomés en deuxiéme période.

TABLEAU I. — GLYCEMIE - SERIATION

T Tl = =T e e Tl e T el aS e fe T el T B T e B 5 o T B il e o e ] e B o 5y By, i 9
H t Sujets salns : Trypsnosomés : Trypanosomés :
t Glycémia 3 t lére péricde t 2tme periode H
iflen g p. I000) te==m=== T P f=mmm——— ]
i : Nombre : p,I00 : Nombre : p.I00 1 HNumbre: p. 100 :
lmmm e ————————— e == d + - & ————— E :
] 3 1 H ] 1 H H
: C,60 &4 0,88 3 = BEA 8 : 6,2 1 3 z T,H :
k ] H $ 4 E ] H
: 0,70 a4 0,79 1 11 t §,5 4 : I2,5 H i : 10 H
1 H H H H H H H
1 0,80 A 0,89 : 0 : 26,1 - 13 : 40,6 : 13 : R,5
] H (| ] ' ] H ]
+ 0,90 a4 0,99 H 21 18,2 & 2 i G,2 H e t 20 H
H : f ] H t H 1
: 1 a1l : 33 : 28,7 ¢ 4 :18,7 : 10 : 25 :
: H H 2 - H H H
t 1,10 41,19 : 12 : ID,& : 3 : 9,3 : 2,6 @
L [ H H : H : H
t 1,20 4 1,29 : 4 : 3,4 : 1A ¢ 51 i P 8y 1
: i t H i H H H
: 1,00 A 1,39 -t = % 1 : 5, & = 5§ = 1
H H H H H H H H
: 1’*0 & 1,4.'9 H 1 H G,H H - H - i - [ 1 - 3
- : H t H : 1 H
' H L e == -+ = H
: H 4 & H
: Minimum : 0,61 : 0,60 : 0,81 :
: i ] . H 1

Moximum 1,40 H 1,34 1 1,21 1
H : H : :
"-—-'—.-----h-—--'-_------ﬁ-q-—-—‘—h--.—‘—q—t—:‘*-—n—--.—*-‘—'--—‘
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Si P'on admel comme glyveémies normales celles comprises entre
0,90 et 1,09 gr. par litre, les pourcentages relatifs de glyeémies nor-
males, hvpoglyveémies, hyvperglvedmies sont ;

SUJETS SaINS Tryp. 1% PER. TRYP. 2* PER.
Glycémie normale., 46,9 p. 100 249 p. 100 45 p. 100
Hypoglycémie ... 382 — 593 — 5 —
Hyperglycemie ... 146 - 15,5 — 5 —

On voit que :

— chez les sujets sains, 46,9 p. 100 senlement ont une glyeémie nor-
male ;

— chez les {rypanosomés en premiére période, on reléve la plus forte
proportion d’hypoglyeémies, 59,3 p. 100 ;

— chez les trypanosomés en deuxiéme période, le pourcentage des
glveémies normales est sensiblement le méme que chez les sujets
sains, mais celui des hypoglyvcémies s'éléve au détriment des
hyperglycémies qui tombent a 5 p. 100,

2’ Glycorachie.

Ces résultats se rapportent a :
52 sujets sains,
25 trypanosomés en premiére période,
32 trypanosomés en deuxiéme période,
figurant parmi ceux ayant servi a I'élablissement de la glveémie,

TABLEAU II. — GLYCORACHIE - SERIATION

e B T B T T W Ty T W e e W o Tl T ol o S il 5o T o W S = B o o S e o

* Glycorachie i Bujets ssins : Trypsncsowés : Trypsnosomés
18 B 000 e b B BT He e e tns
Ty T up— - -
0308403 : 1 : 1,9 : 2 : 8 § URR
i 0,080,435 : 3 i 87 i e . 32 8B : 22,8
. 0,46 20,50 5 i : 17,3 : & O &1 E ; 14,2
0,51 4 0,55 : 2I 40,3 1 By W : & o 26,7
0, 40,60 : 8 1183 : 2 i 8 : 3 1 8,5
: 0,6140,85 : 9 13,4 : 5 i 20 : & 11,4
! 08807 1 B 88 | = : = : 1 1 B8
0,71 & 0,76 1 1,9 § % W % E e o w

B T ] ol il = e W el S S S S S mT T T S e S B T 5 W W

. $ a

-

Maximvm  : 0,71 g : 0,78 g 1 0486 g
Minimum  : 0,33 g . 0,38 g : 0,35 g

v : H :

=t feae e sl eEa el s mfaier e f e fa et et cfc el et el e el el Tl s S ey 55

D’aprés Riser, la glycorachie normale de I'Européen .ﬂsci_lie
autour de 0,60 gr. dans 75 p. 100 des cas ; mais sans signification
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pathologique, elle peut varier entre certaines limites que 1'on peut
fixer de 0,51 gr. a 0,65 gr. L'hypoglyveorachie n’est nette qu'au-dessous
de 0,40 gr., 'hyperglycorachie qu'au-dessus de 0,90 gr.

Sur ces bases on peut établir les pourcentages suivants :

Sujets Tryp. Tryp.
zains 1r période 2 période

Hypoglycorachie marquée (moins de 0,40 gr.).. 19 % 8% 142 %
Hypoglycorachie moyenne (0,40 & 050 gri ...... 23 % 40 7 T %
Glycorachie normale (0,51 4 065 gr.) .......... 68 % 48 7 45,6 %
Hyperglycorachie moyenne (066 & 076 gr.) .... &7% 4% 28 %

On voit que la proportion élevée de glycorachies normales,
observées chez les sujets sains (69 p. 100), décroit progressivement
lorsqu’on passe aux sommeilleux en premiére el en deuxiéme
période, au profit surtout des hypoglycorachies de valeur moyenne
et, secondairement, des hypoglycorachies caractéristiques (malades
en deuxiéme période).

3° Rapport glycorachie/glycémie,

Ce rapport, que Derrien fixe a 0,52, n’exprime d’apres Riser
qu'une tendance vers I'équilibre de repos ; d’aprés cet auteur, il est
trés facilement modifiable et, dans les meilleures conditions de
repos, peut varier de 0,40 a 0,80.

Les chiffres ci-dessous concernent les mémes sujets que préce-
demment.

) .TABLE&U III. — RAPPORT GLYCORACHIE/GLYCEMIE — SERIATION

CElmE el il P Se e e = e e Ty D= e~ eSS eE e T T e T e S S S S e e e B S - TmZm
'l do. H Sujets seina : Trypencsomds : Trypanosomds :
Rapport ] t  lére pdiricde t 2&ma Joriocde
: glycorechie/glycdmie f=-emamcccacao-a = e m - e skt e e
s t Hombre : p. IY0 : Nombre @ p. 100 Hombre.. p.1C0:
. : : : : : S
t 0,35 & 0,39 g : 1L : 1,9 : = i - d 1 = 2,8 :
1 ] t t $ $ 1 8
' 0,40 & 0,44 g 1 2 ; 38 i H 4 3 4 t 11,4
[ i ! H H i ] '
1 0,45 & 0,49 g : 9 17,3 4 18 1 2 : 5,7
t : t 1 : 5 t :
H 0,5 &4 0, g z 18 T4, 1 5 1 20 : 11 s 3L,4:
H t 3 H i : H
$ 0,55 40,50 g : 13 : 25 £ 7 : 2B i 7 20
: 0,80 A0.64 g 111,5 : & : 16 i B : 14,3
: 0,65 & 0,69 g 5 :+ 89 : & : 8 : 5 1 BB
i : i : : - :
10,70 & 0,% g P 0= : o= 1 i & 1 5 2,81
H 2 b | H H H :
: 0,75 &4 0,78 g E - i = t 1 t 4 ¢ 1 3 8,8 :
: H 1 H H ] 1 :
i----—---—n“-m.ﬂ—-—:----—-—-u------------l -------- === & - .
: Me ximum : 0,66 : 0,75 : 0,75
i Kinimum : 0,d9 ‘0,44 0,36

H H 4 H
e e e = ey ST e Teg e En e Ta g = =N Te S =T el =S e S alefe S e Fa S S e eSS
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5i 'on admet comme valeurs courantes de ce rapport celles
comprises entre 0,50 et 0,65, on voit qu’on les retrouve en propor-
tions sensiblement égales dans les trois catégories, soit respective-
ment : 71,1, 64 et 65,6 p. 100,

Mais, d'une maniére générale, chez tous les sujets, le rapport
tend vers les valeurs faibles.

Chez les malades en deuxiéme période, on note une « pointe »
entre 0,40 el 0,44, correspondant a I'hypoglycémie précédemment
signalée.

TAUX DE LA GLYCEMIE, DE LA GLYCORACHIE
CHEZ DES FEMMES ET DES ENFANTS TRYPANOSOMES

Les résultats donnés ci-dessous concernent

Femmes :; 8 en 1™ période figées de 17 & 35 ans,
9 en 2* période agées de 32 4 40 ans.
Enfants : 2 en 1™ période agés de 9 ans
8 en 2¢ période, 4gés de T 4 14 ans.

(BT e S T e e s eSS e e e e e e e el el e s et el = T e T e M B S W ]

: Glycémile : Glycorachie : Rapport $
Femmez :(en g p,ICCOk(en g p. IOCO : glyco-glycémie :
: 0,79 F 0,57 : 0,72 .
: : 0,79 5 0,41 5 0,51 :
i en : 0,84 : 0,53 H 0,63
:premiére 0,84 : 0,40 : 0,47 :
tpérinde s 0,02 L] 0,45 3 0,a7 .
: H 0,88 : 0,61 H 0,62 .
- t 1,14 : C,59 : 0,51 :
' $ 1,21 : 0,64 : 0,52 .
L e ———— el e e e e
H % 0,86 i C,51 1 0,59 :
x : 0,92 : 0,51 : G,55 i
: en 3 0,96 - 0,45 : 0,46 !
: deuxiime : 1,03 E 0,50 - 0,48 :
: péricde : 1,03 i 0,59 : 0,57 :
: : 1,03 : 0,61 . G,59 i
] : 1,08 H 0,48 : 0,45 3
i : 1,18 : 0,61 : . 0,51 F
: s 1,21 : 0,64 F 0, 54 1
3 H L : 2
s e et et e e T S =S e el e Sl e e S al e T el == W = s =T e = T S o
i el el S e S 2l aE =S e e T T e ST 5 il B B TS T S -
- H Glycémlie i Glycorachie : Repport :
: Enfants jlen g p. TI000):(en g p. IOCO) : glyco-glycémie =
: H H : H
: en H 1,01 : 0,45 | 0,44 1
: premidre 3 1,06 : 0,48 t Ogdd 1
: périods 1 3 H
] - M T T 5 ———— [ e o — ——
t : 3 : H
: : 0,81 t 0,48 : 0,59 H
- en 2 0,86 s 0,38 1 Oy44 :
} deuxi éme : 0,89 ; 044l : 0,46 :
: période : 0,e9 : 0,41 : 0,46 i
i 3 0,89 - 0,48 H 0,53 i
: 3 0,98 5 0,38 % 0,39 $
: : 1,01 : 0,48 H 0,47 H
A : 1,03 : 0,41 c 0,29 :
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Ces résullats sont trop peu nombreux pour pouvoir en tirer des
conclusions. Nous voulons toutefois attirer attention sur le cas de
I'enfant n° 6 dépisté en deuxiéme période avee la formule liqui-
dienne la plus altérée que nous avons lrouvdée, soit :

Albumine : 0,72 gr. par litre ; cellules : 5340 au mm®,

A une glyeémie sensiblement normale (0,96 p. 1.000) a corres-
pondu une hypoglycorachie nette : 0,38 gr. avee évidemment un
abaissement du rapport de ces deux valeurs.

CONCLUSIONS

Nous avons dosé la glveémie, la glveorachie el établi le rapport
glycorachie/glyveémie chez des adultes africains de sexe masculin,
apparienanl aux sous-groupes humains Bobo et Mossi el ayvant le
méme mode de vie,

Les examens ont porté sur :

— des sujels sains,

— des frypanosamés en premiere période, ¢'est-a-dire au stade
lymphatico-sanguin de la maladie (formule rachidienne
cellules par mm, et 0,25 gr. d’albumine au maximum).

— des trypanosomés en deurieme période, chez lesquels le fla-
gellé ayant atteint le névraxe, la formule rachidienne est plus
ou moins fortement troublée.

Nous avons conslaté les faits suivants :

1° Glycémie.

Si 46,9 % des sujefs sains ont présenté une glveémie normale,
comprise entre 0,90 gr. et 1,09 gr. et comparable a celle de 'Européen,
par contre 38,2% se sont révéles hypoglyeémiques et seulement 14,6%
hyperglycémiques.

Chez les trypanosomés en premiére période, si celte derniére pro-
portion reste tres sensiblement la méme (15,5 %), on remarque une
inversion trés nette du rapport entre les glycémies normales et les
hypoglycémies, les premiéres lombant & 21,9 % el les secondes s8¢le-
vant a 59.3 %.

Chez les {rypanosomés en deuxieme période, celte inversion a
moins d’ampleur : 50 % d’hypoglycémies contre 45 % de glycémies
normales : par contre, les hyperglycémies tombent a4 5 %.

Comme chez 'animal, la présence du trypanosome chez 'homme
peut entrainer, en dehors de la période préagonique, une baisse du
taux du sucre sanguin qui est loin d'étre de régle et se retrouve sur-
tout chez les sommeilleux au premier stade de la maladie.

2" Glycorachie,

Si I'on admet comme taux normal de la glveorachie ceux compris
entre 0,51 g. et 0,65 g., 69 % des sujefs sains ont présenté une glycora-
chie normale, 23 9% une hypoglvecorachie movenne et 1,9 % une
hypoglyeorachie nette (au-dessous de 0,40 g.). Quant & 'hyperglyco-
rachie moyenne, elle ne représente que 52 % des cas.
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Chez les trypanosomeés en premiére période, en corrélation avec
hypoglycémie, il existe une tendance a I'hypoglycorachie qui est
illustrée par les chiffres suivants :

— hypoglvecorachie movenne = 40 9.
— hypoglycorachie caractérisée = 8 %.

Chez les frypanosomés en deuxiéme période, cette tendance per-
siste et le pourcentage des hypoglyeorachies caractérisées passe a
14,2 % contre 37 % d’hypoglycorachies moyennes.

3" Rapport glycorachie/glycémie.

Pour les trois catégories de sujets, il est compris dans la majorité
des cas entre 0,50 et 0,65 :

— sujets sains : 71,1 7.

— malades en premiére période : 64 %,

— malades en deuxiéme période : 65,6 %, avec tendance vers les
valeurs plus faibles,

Done, dans P'ensemble, la glveorachie tend aussi bien chez les
sujets sains que chez les sommeilleux, a4 suivre les mouvements de la
glveémie.

A la suite des résultals oblenus chez les adultes du sexe maseculin,
nous avons fait figurer a titre documentaire, ceux, moins nombreux,
obtenus chez des malades en premiére en deuxiéme période, de sexa
féminin et des enfants.

Travail du Laboraloire de Chimie du Centre d'Etudes des Trypano-
somiases africaines a4 Bobo-Dioulasso (Haulte-Volla),
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P DE LA SYPHILIS

par

le Docieur K. MOLINE

Assisland & UHapital Suinf-Lonis,
Assistant de consullalion

Aunsi, les résultats spectaculaires observés apres 'emploi de
la pénicilline dans de nombreuses affections et dans quelques cas de
syphilis ont conduit 'O.M.5 a en recommander I'emploi spéciale-
ment et presque exclusivement dans le traitement de la syphilis! Il
est pourtant impossible de souscrire & une telle proposition.

Une analyse méme rapide des faits peut le montrer. Nous allons
envisager les principales possibilités des grands meédicaments
antisyphilitiques.

Le plus ancien de ceux-ci esl le mercure, Son action est lente,
mais réguliére. Il ne donne pas d’accidenls graves lorsque le malade
est bien surveillé; toutefois il exige un trailement prolongé el, enfin,
laisse un pourcentage important de syphilis « mercuro-résistantes ».

Il conserve a son aclif son affinité pour les tissus oculaires, ce
qui explique et justifie la fidélité que lui gardent les ophtalmo-
logistes. Les indications posées par les cardiologues, qui en prescri-
vent emploi exclusif dans les coronarites, nous paraissent bien
sujettes a4 caution. Certes, le médicament risque peu de déclancher
une defaillance cardiaque, mais celle-ci sera encore miecux évitée
par 'emploi syvstématique des tonicardiaques.

De nombreux praticiens demeurent cependant fidéles &
I'emploi du evanure de mercure utilisé au début du traitement d'une
syphilis jeune pour prévenir la réaction d’Erxheimer. Il faut signa-
ler, d'une part que des réactions d’Erxheimer authentiques ont été
observées (Garnier) aprés I'emploi du cyanure de mercure, el,
d’autre part, que si on se limite aux cas authentiques de réactions
d’Erxheimer au cours des syphilis récentes, ils sont tellement rares
et tellement bénins que dans notre pratique personnelle nous avons
toujours pu passer oulre avec des traitements plus puissants, sans
que nos malades aient jamais ¢été incommodés,

L'arsenic trivalent est le plus brillanl des meédicaments anti-
syphilitiques. Pourtant, l'arséno-résistance n’est pas absolument
exceptionnelle, mais surtout 'arsénothérapie a, en apanage a elle
toute seule, plus d'érythrodermies que lous les autres antisyphiliti-
ques réunis, et en exclusivilé, ou presque, lui appartient I'encépha-
lite hémorragique dont le BAL. et le thiomalate n'ont fait que
diminuer le pourcenlage de mortalité. Jusqu'ici, toutes nos tentati-
ves qui ont porté, les unes sur le rapprochement des doses et la
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concenlration de Patlague médicamenteuse avant la date fatidigque
du 10¢ jour, les autres sur un étalement des injeclions et des doses
dans le temps el sur 'essai de mélanges arsénicaux dont Massocia-
tion nous paraissail susceplible de diminuer la toxicité globale, ont
cchoué, Malgre toules les précautlions prises, nous avons c¢té obligés
d’enregistrer el de publier des accidents mortels,

Les statistiques francaises el étrangéres sont plus ou moins
oplimistes, mais il n’en esl aucune qui ne renferme un pourcentage
appréciable d’accidents morlels. 5i 'on veul bien considérer que la
gravité de la svphilis est toute relalive, on est amene a rejeter d'une
maniére quasi totale le traitement arsenical.

La pénicilline esl séduisante par son innocuité absolue et, nous
I"'avons dit, par quelques résultals spectaculaires. Mais, dés mainte-
nant, le pourcentage d’échecs relatifs signalé par les meilleurs
auleurs américains, de Pordre de 10 9%, nous permet de classer la
pénicilline parmi les médicaments infidéles, 11 nous importe peu,
en effet, que 90 % ou méme 95 % de guérisons apparenles soient
obtenues facilement; toule notre attention est concentrée sur les
5 % reslants. Nous savons lrop quelles réserves il faut faire sur
I'avenir de malades conservant une sérologie positive pour leur
faire courir un tel risque.

Les possibilités du bismuth  dans ses différentes modalités :
hydroxyde, iodure double de bismuth et de quinine, sels solubles
dans I'huile, en association avec ['uréthane, nous paraissent au
contraire trés élendues. 11 est inoffensif : on chercherait vainement
dans la littérature une observation d'apoplexie séreuse gui puisse
lui étre imputée. Les cas d’agranulocytose sont rarissimes. Les
érythrodermies bismuthiques sont bien peu fréquentes; pour notre
parl, nous n’en avons observé dans les 10 derniéres années gqu'un
seul cas, chez un sujet porteur d'une néphrite-néphrose, malade qui
a d'ailleurs admirablement guéri de son éryvthrodermie.

Le plus commun des incidenls observés apreés le traitement bis-
muthique est la stomatite; pourtant il suffit de faire suivre au
malade une bonne hygiéne denlaire, d'oblenir qu'il se fasse faire
2 ou 3.ddétartrages soigneux par an pour que celte complication ne
survienne pas, 5i, par accident, une stomatite bismulthique est
constatée, elle réagit fort bien a quelques piqires de pénicilline,
Le traitement bismuthique est efficace, conduit seul, a une
cadence de 2, au maximum 3 pigires par semaine, représentant
chacune 7 cg. 1/2 environ de bismuth. Il donne dans les syphilis
récentes des résultats constants avec disparition trés rapide des tré-
ponemes dans les lésions culanées ou muquenses, épidermisation
précoce de celles-ci et action rapide et constante sur la sérologie qui,
lors méme qu’elle devient positive, ne le reste pratiquement jamais;
si bien que de tous nos malades traités suffisamment et deés la
période primaire, un seul, a I'heure actuelle, a conservé une séro-
logie positive et cela malgre les traitements institués ultérieurement
(penicilline).

Les syphilis secondaires réagissenl aussi bien au traitlement bis-
muthigque : disparition des tréponémes, régression et disparition des
lésions, régression et disparition définitive des réactions séro-
logiques.
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L’avenir de nos malades s’est jusqu'ici moniré excellent ; nous
n‘avons constaté ni réaction du  liguide céphalo-rachidien, ni
atteinte cardio-vasculaire, ni atteinle oculaire pour peu que le trai-
tement ait été suivi avec constance pendant une-durée de 4 ans au
moins; mieux encore, certains de nos malades conservent, aprés
10 ans, 15 ans et plus, toules les apparences de la guérison, encore
qu’ils n'aient eu que 20 ou 22 mois de traitement bismuthique.

Il est tout aussi important de noter que le lraitement entre-
pris dés le début de la grossesse, alors méme qu’il n’a pas encore
négativé la sérologie malternelle, permet cependant de mettre au
monde des enfants ayant toutes les apparences d'une santé parfaite.
Il wexiste ni augmentation du poids placentaire, ni, bien entendu,
stigmates cutanés ou muqueux. Fait plus important : de tel_s
enfants reprennent rapidement leur poids de naissance el conli-
nuent & progresser régulierement sans 'adjonction d’aucune the-

rapeutique; nous conlinuons toutefois a les surveiller specialement.

Nous ne citons ces fails que pour mieux montrer la valeur du
médicament dont il va de soi que la prudence exige 'emploi pré-
coce, 4 bonne dose soutenue el prolongée, La guérison, malheureu-
sement indémontrable directement, est pourtant 'hypothése la plus
vraisemblable lorsqu’on examine des sujets chez qui I'examen le
plus poussé ne peut retrouver aucun stigmate pathologique et dont
la descendance non trailée est loujours indemne,

Dans cerlaines séries, nous obtenons 100 % de cas de guérison;
a vrai dire, nous ne connaissons gqu'un cas oi le traitement ait été
commence assez 101 el poursuivi assez longtemps avee persistance
d’'une sérologie positive. Dans tous les aulres cas de sérologie rebelle
devant le traitement bismuthique, il s'agit de malades vus tardive-
ment et le plus souvent avec tous les stigmates humoraux que le
laboratoire réunit, avee concordance des réactions de fixation du
complément et des réactions de floculation, et, d’autre part, une
absence compléte de signes cliniques, le symptome sanguin n’étant
décelé que par un examen systématique ou parce que le malade, se
sachant porteur d'une syphilis ancienne et légérement trailée, a pro-
voqué lui-méme I'examen sérologique.

En résumé, du seul point de vue clinique, le mercure est insuf-
fisant, 'arsenic est dangereux, la pénicilline n’a pas fait ses preuves,
ou plutot a fait la preuve de son infidélité, Le bismuth, au contraire,
ne souléve aucune de ces critiques. 1l partage, avec les aulres médi-
caments antisyphilitiques, la nécessité d'imposer aux malades un
traitement trés soutenu et pourtant il demeure de loin le médica-
ment le plus maniable et le plus sir : I'utilisalion intramusculaire
du bismuth suffit & donner les excellents résultats sur lesquels nous
avons insisteé,

Si 'on envisage le traitement de la syphilis sous 'angle écono-
mique, on est obligé de souligner qu’aucun médicament ne peut
enlrer én concurrence avec Il]i.

Grace a sa maniabilité, le médecin peut faire des traitements
en série, donnant toutes garanties scientifiques sans grever le bhud-
get santé du malade. Le prix du médicament lui-méme se compare
avantageusement a celui de Parsenic et surtout plus qu'avantageu-
sement 4 celui de la pénicilline,
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Si maintenant nous envisageons ce traitement dans ses rapporls
particuliers avee la médecine tropicale, les avantages de la théra-
peutique bismuthique sont encore plus évidents; il parail en effet
impossible de réunir le personnel entrainé capable de faire les
injections de novarsénobenzol, de surveiller les malades, de traiter
les accidents toujours possibles lorsqu’on s’adresse 4 une population
dispersée et encore insuffisamment évoluée. Il n’est pas davantage
possible d’obliger chaque semaine les malades a faire le déplace-
ment obligatoirement fort long de leur domicile & un chef-lieu sani-
taire, si bien que 'arsenic n"apparaitrail que comme le médicament
de quelques privilégiés. La pénicilline serait peut-étre plus maniable,
mais il parait la encore difficile d’astreindre des patienls insuffisam-
ment conscients de la gravité de leur mal 4 une et méme plusicurs
pigires gquolidiennes,

Par contre, le traitement bismuthigque nous parait réunir tous
les desiderata que I'on peut demander a une thérapeutique inoffen-
sive, efficace, maniable el économique, surtout dans les condilions
particuliéres de Pexercice de la médecine tropicale.
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Nous avons expérimenté ce nouveau sel de Conessine :

Chez Vadulle dans :
— trois cas d'amibiase intestinale chronigque a rechutes dysentériques aigués a
étapes éloignées.
— deux cas d'amibiase intestinale ehronigue a rechutes dysentériques aigués 4 court
terme (voir obgervations I et II),
— gept cas de dysenteries chroniques vraies, 4 rechutes subintrantes (veir obser-
vations III, IV et V).
cefte série comportant :
— deux formes d'emblée chroniques,
— une forme aggravée par intoxication émétinienne concomitante,
— un cas d’'amibiase intestinale chronigue 4 forme de constipation prédominante.
— neuf cas d’hépatites amibiennes pré-suppuratives (voir observations VI, VII et
VIID),

Chez l'enfant dans :

— deux cas de dysenteries amibiennes algués, dont l'une de premiere atteinte, et
I'autre tardivement traitée aprés une longue évolution négligée (voir observa-
tion IX).

Notre expérimentation a done porté sur un ensemble de 24 cas
cliniques qui nous ont permis de faire les constatations suivantes ;

I. — Chez I'adulte.

Nous avons toujours noté une tolérance parfaile par les voies
digestives, méme aux fortes doses,

Les malades accusenl parfois une amertume marquée de la
salive, mais ni nausées, ni vomissements.

La posologie que nous avons employée a été calquée sur celle
du chlorhydrate, actuellement bien connue, soit, pour un sujet de
poids moyen, 65 kgs environ, 0,50 gr. par jour pendant quatre a cing
jours dans les formes graves, puis 0,30 par jour jusqu’a un total lége-
rement inférieur, en grammes, au dixiéme du poids du corps en
kilogs, soit autour de 4,50 4 5 gr. pour une corpulence moyenne,

L’efficacité nous a paru sensiblement identique, peul-éire légere-
ment supérieure a celle du chlorhydrate employé aux mémes doses.
Les observations que nous rapportons sonl significalives.

Dans les formes dysentériques aigués, méme au cours des
épisodes gravissinies de dysenterie chronique vraie, nous avons
observé :
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— une amélioration conslante et rapide du syndrome fonelionnel,
les douleurs, épreintes el ténesme disparaissant en quelques
jours avec la reprise de I'état géncéral des malades;

— un retour simultandé & un transit intestinal subnormal, et reprise
d’un caractére moulé normal des selles, disparition des glaires
et du sang de facon concomitante;

— au poinl de vue coprologique, la disparition. constante des
amibes au 4* ou 5 jour au plus tard, parfois en 24 heures.

Par contre, nous avons souvenl observé la réapparition de
kystes d’amibes vers le 8 jour du traitement transitoire ou prolongé
selon les ecas.

Nous regrellons que les conditions matérielles ne nous aient pas
permis de suivre nos malades par des recloscopies systématiques,

Dans les hépatites pré-suppuratives, nous avons nolé constam-
ment une influence speclaculaire a la fois sur :

— la lempéralure,

— la rétrocession des symptomes fonctionnels, point de coté,

— la régression de I'hypertrophie hépatique, par le Bromhydrate
de Conessine seul a D'exclusion de touie autre thérapeutique
anti-infeclieuse.

Dans le seul cas d’amibiase non dysentérique que nous avons eu
a ftrailer, il s’agissait d’'une forme chronique a constipation pré-
dominante avec météorisme abdominal important. Ces deux mani-
festations cédérent rapidement, a I'enconire de ce que nous avions
observé avee le chlorhydate qui nous paraissait bien inférieur a
I'émeétine dans les formes chroniques. Mais ce cas étant unique et le
traitement trop récemment achevé, il ne nous est point permis
d’exprimer une opinion sur la valeur du Bromhydrate de Conessine
en tant que modificateur de la fibre intestinale.

La toxicité nous a parun dans 'ensemble nettement moindre que
celle du chlorhydrate, mais elle s’inscrit par des troubles identiques a
ceux observés avee ce dernier sel, simplement aveec une fréquence
moindre et apparaissant en général avee des doses totales plus fortes.

On note cenendant :

— a peu prés constamment un ceriain tremblement des exirémités
digitales, en général discret, rarement aussi intense quavee le
chlorhydrate, pouvant alors se géndéralisér el s'accompagner de
irémulation de la langue;

— dles troubles du sommeil, inscmnies, eauchemars, mais ces trou-
bles n'ont pas le caractére conslant qu’ils revélenl avee le
chlorhydrate.

Il est fréquent de voir des cures de 4 el méme 5 gr. tolérées sans
aucune perturbation de cette fonetion.

Lorsqu'ils apparaiscent, ils sont généralement beaucoup plus
discrets qu'avec le premier sel el sont facilement amendés par la
prise d’une dragée de 25 mg. de phénergan au repas du soir.

On peul alors rencontrer :

— une sensalion d’énervement,

— des troubles psychiques, phénoménes dépressifs ordinairement
fugaces. Il est vrai que nous avons systématiquement écarté de
notre expérimentation les alcooliques et les sujets a antécédents
psychopathiques,
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Cependant, dans un cas exempl de toule lare loxique ou névro-
pathique chez un adulte jeune (27 ans), nous avons dii arréter la
cure a 280 g. a la suite de Papparition d'un épisode dépressif, avec
sensalion de fuite des idées, d’esprit vide, angoisse el lipothymies,
accompagneées de palpitations cardiaques et de tremblement accentué
des extrémites, alors que ce sujel avail présenté, deés les premieres
doses, de I'insomnie qui avail élé parfaitement réduite par Nadjone-
lion de 25 mg. de Phénergan.

A noter que ce sujel présentait des signes nets de tétanie latente,
marqués par un signe de Chvosteck el une épreuve d’hyperpnée pro-
voquant verliges et paresthésies dans les extrémités digitales.

Apres arrét de la Conessine, nous avons pratiqué une thérapeu-
lique par calcium el vitamine C & forles doses LV, et les troubles ont
compléetement rétrocédé en 24 heures.

Il nous a sembl¢ que le syndrome spasmophile était &4 peu prés
constamment retrouvé chez les sujets présentant des désordres
psychiques en cours de cure de Conessine,

Nous. nous proposons d’en rechercher les signes systématique-
ment chez tous les malades soumis & celte thérapeutique et d’exami-
ner si une thérapie associée, calcium et vitamine C, dirigée contre ce
syndrome tétanique n’aurait pas une influence prophylactique.

Il. — Chez I'enfant.

Nous n’avons noté aucune modification de la tension artérielle,
de la diurése, du nombre de globules rouges.

Les deux ecas d’amibiase infantile que nous avons traités ont
donné lieu aux constatations suivanltes :

Le Bromhyvdrate de Conessine parait excellemment toléré a
doses journaliéres el totales trés forles comparativement aux adul-
tes; ainsi, nous avons atteint 2 g. chez un enfant de 21 kgs, sans
adjonction d’aucun correcleur.

Cette tolérance est d'ailleurs fort heureuse; 'efficacilté thérapeu-
tique, quoique s'inserivant en fin de cure par des résullats excellents,
parait plus longue 4 s’affirmer que chez I'adulte et, dans nos deux cas,
il a fallu atlendre la fin de la premiére semaine de traitement pour
obhserver un résultat important sur les troubles fonctionnels, dou-
leurs, fréquence des émissions intestinales, comme sur le caractére
des selles qui demeurérent glairo-sanguinolentes pendant toute la
durée de la premiére semaine de traitement.

Dans la pratique infantile, la présentation en dragées dosées a
2 ¢a,, de faible volume, donne une souplesse de posologie et une
facilité d’utilisation nettement supérienres aux anciens cachets de
chlorhvdrate.

OBSERVATION 1.

L... Plerre, caporal, 24 ans, 24 mois de séjour,

Hospitallsé le 23 février 1949, présentant un tablzau dysentérique aigu : par 24 heu-
reg, une quinzaine de crachats rectaur glairo-sanguinolents, émis aves douleurs, éprein-
tes, ténesme, faux besoins.

Histoire de la maladie :

— Dysenterie amibienne aigué de 1 atteinte en mars 1948, émétine : 0,80 g.

— 1™ rechute avec hépatite présuppurative en mal 1948, émétine : 0.76 g.

— 2 rechute dysenterie aigué en décembre 1948, émétine : 076 g.

— 3 rechute actuelle survenue au dibut février, en période de toxicité émétinienne,
Antécédents : Premier séjour colonial, ni paludisme, ni syphilis, éthylisme trés léger,
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Examen : '

Sujet fatigué, asthénigue, déshydraté, modérément ama’grl. Apyrétique. Pas d'aphtes
buccausx,

Abdomen : ccecum étalé, épaissi, trés douloursux,

— corde colique gauche du type scléreux, douloureuse,

— foie de dimensions normales. mais douloureux & I'ébranlement,

— reéaction vésiculaire marguée par un point veésiculaire douloureux avee Murphy
trés positif et point costo-lombaire droit douloursux.

Par ailleurs : sibilances a 1a base droite, T.A. 11/7, trés léger tremblement des extré-
mités digitales,

Coprologie : présence d'amibes hématophages.

Hémogramme : G.R. 4,000,000 avec 80 p. 100 d’hémoelobine.

G.B. 5.000 avec 63 p. 100 de polynucléaires.
En résumé : amibiase intestinale chronique, forme a rechutes dysentériques aigués rap-
prochées.

Poussée aigué actuelle avee hépatite fruste et mauvais état général,

Le traitement fut institué par la B. Roguessine, aux doses de :

— 0,50 pendant quatre jours,

— 0,30 pendant quatre jours,

— 0,20 pendant six jours,
s0it un total de 440 g. pour un malade de 70 kg., traitement terminé le 8 mars 1949,

La tolérance par les voies digestives a été excellente,

La toxieité s'est manifestée a parlir d'un total de 2 g, par une sensation d'énerve-
ment avee accentuation du tremblement spontan? ; cependant conservation d'un som-
meil normal, sans hypnotigue,

C'est &4 cause de ces manifestations que nous avons réduit la dose quotidienne 4
0,20 g.

Aprés 4 g, le sommeil a été altéré a son tour, de courte durée et interrompu de
cauchemars; les signes nerveux sus-signalés se sont exacerbés, ce gui nous a incité a
arréter la cure a 440 g.

Ajoutons que ces signes ont été réduits en quelques jours par I'administration d'une
dragée quotidienne de phénergan 4 2.5 cg. La T.A. et I'hémogramme n'ont subi aucun
changement.

Les resultats ont été les suivants :
— sur le syndrome fonctionnel :
disparition des douleurs en quatre jours,
selles moulées, une 4 deux par jour, dans le méme laps de temps ;
— au point de vue coprologigue :
résultats constamment négatifs & partir du 3 jour,
— physiguement : état général rapidement amélioreé ;
on retrouve évidemment les cordes coligues droite et gauche, mais & peine
sensibles 4 la palpation, )
le fole n'est plus du tout douloureux et la réaction vésiculaire s'est sponta-
tanément amendeée,
En conclusion :@ cure de B-Rcguessine :
— Dans I'ensemble trés bien supportée, avec un minimum de sighes d'ordre nerveux
chez un sujet en mauvais état général et discrétement imprézné d'éthylisme.
— Excellent résultat fonctionnel sur la poussée dysentérique aigué,
— Rétrocession compléte de la réaction hépato-vésiculaire,
— Persistance des signes physiques coligues.

OBSERVATION II.

J... Marcel, Adjudant, 30 ans, 61* Q.G.

Entre le 21 février 1949 avec un.tableau dysentérigue aigu, 10 4 15 selles glairo-
.sanguinolentes en crachats rectaux var nyetémére, douleurs : épreintes et ténesme,
faux besoins.

Il & regu immédiatement avant l'entrée 16 c¢g d'émétine, 4 raison de 8 cg par jour,
par le médecin du corps.

Dysenterie amibienne de premiére atteinte en julllet 1948, amibes hématophdges
dans les selles. Emétine : 64 cg.

Premiére rechute algué en septembre 1948,

Deuxiéme rechute aigué en novembre 1948 (Cure émétine troisiéme sirie),

Emétine ;: 64 cg, terminés le 9 décembre,
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Antécédents : séjour de 6 ans dans le sud-Algérien — sans maladie.

Premier séjour en Indochinz, 24 mols — ni paludisme, ni maladie vinérienne,
ni éthylisme.

A l'examen : triés mauvais état geénéral, amaigrissement considérable (54 kg. pour
1,66 m. ), asthénie, déshydratation, plgmentation diffuse du visage, mals pas des
muguelses.

Stomatite ulcéreuse aphtoide.

Paroi abdominale souple, rétractie, venire chiffon,

Ceecum et corde colicue gauche étalés, cartonnés, tres gargouillants et douloureux.

Foie cependant de fléche normale, indolent.

Bruits cardiagues assourdis, pouis regulier 4 80/minute. Tension artérielle : 10-T.

Rien 4 retenir au niveau des autres apparsils, en particulier systéme nerveux
indemne,

Coprologie : nombreuses amibes hématophages,

Hémogramme : G.R. = 3.940.00 avee 75 pour 100 dhémogl.

G.B. = B900 avec 75 pour 100 de polynucliaires.

En résumé: Amibiase intestinale chronique, forme &4 rechutes dysentérlaues aigufes
& court terme, avec état de dénutrition et d'asthénie, qui n'aurait certainement
pas permis de poursuivre la cure émétinienne sans catastrophe.

Le traitement est institué par la B, Roquessine aux doses de :

— 0,50 pendant quatre jours

— 0,30 —- deux —

— 0,20 —_ deux —

soit au total 3 g du 21 au 28 favrier 1949,

La thérapeutique associée a constitué en :

— gynecortil

— vitamines B! et C

— calcium

La tolérance digestive a été evcellente,

La toxicité¢ a donné lieu a

— des troubles du sommell, trés facilemert réduits par 'administration
d'un comprimé de Phénergan 4 2.5 cg;

— une sensation dénervement et surtout un tremblement dabord localisé
aux doigts, qui s'est rapidement accru et généralisé, motivant la réduction des doses
puis l'arrét du traitement a un total relativement faible,

Nous avons adopté cette attitude tant en raison de ces signes que de 1'tat général,
déplorable & l'entrée.

Les résultats ont été les suivants :

— disparition totale des douleurs abdominales aveec retour a4 un transit
intestinal normal : une selle moulée quotidienne dés le 3 jour du traitement,

— les amibes disparaissent des selles dans 12 méme laps de temps.

L'hémogramme donnait en fin de cura:

G.R. :3.900.000 avec 75 pour 100 d'hémogl.

G.B. : 8.000 avec 65 pour cent de polynucléaires,

L'asthénie s'estompait, 1'état général reprenait rapidement, cependant que les
signes physiques coligues persistaient, avec sculem=nt atténuation de la douleur &
la palpation. La T.A. se modifiait a peine : 11-T

En raison de 1'état de pré-cachexie a l'entrée, nous avons préférd ne pas pousser la
cure, mais pratijuer deux séries de B. Rogquessine & une quinzaine de jours d'intervalle.

Dans ce dessein, le malade est envoyé en convalescence le 6 mars pour une dizaine
de jours, durant lesquels on preserit © himopylore « 3 » et Bécozyme par voie buccale ;
il sera hospitalisé 4 nouveau aprés ce délal

Deuxiéme hospitalisation le 15 mars aves persistance d'un bon élat général et fone-
tionnel, une seule selle quotidienne moulée, el émise sans douleur.

Stigmates physiques retrouvés, mais indolenze des cordes coligues. Folie normal

Dans ces conditions, c'est aun seul tiire de consolidation des résultats que nous re-
prenons la cure de Bromhydrate de Conessine aux doser de 0,50 pzndant quatre jours,

Grice 4 'ndministration systématiqus de 2.5 ¢g de Phinergan au repas du soir,
nous n'avons noté aucun trouble du sommeil, L2 seul signe de toxizité observé a été
un tremblement rapide des doigts, d'amplituds assez maraude, mais parfaitement toléré.

L'hémogramme n'a subi aucun chang2ment.

La tension ertirielle est domeurés bass2 a 11-8, malgré une ameélioration considéra-
ble de I'état général avee raprise de poids de 3,500 kg, depuis sa premiére entrée.

L2 transit intestinal s'est maintenu parfait:mesni normal,

Au point de vue physioue : le cecum est modérément cartonné, non gargouillant
et indolore. A gauche, il existe une corde colique spastique toui & fait indolente,

Le fole est demeuré normal,
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En conclusion : ;

Malade en irés mauvais état gensral, qui a parfaitement supporté la dose trés im-
portiante de 6 g. de B. Roquessine & raison de deux cures de 3 g. espacées d'un intervalle
de repos de deux semaines, avec un bénéfice important et sans troubles du sommeil
grice & 'emploi du Phénergan i faibles doses, comme correcteur.

OBSERVATION IIL

H... Gilbert, brigadier, 10* R. A. C. )

Transéaté de I'hopital Nouailles-Degoree, le 10 février 1948, pour dysenterie amihlen_ne
chronique résistant 4 'émétine, présentant un syndrome dysentérique aigu caractérisé
actuellement par une dizaine de selles glairo-sanguinolentes, émises avee douleurs,
épreintes, ténesme,

Histoire de la maladie :

Dysenterie amibienne confirmée en juin 1948. Premiére atteinte : émétine 64 cg.
plus consolidation 64 cg.

Premiére rechute en novembre, Amibes hématophages, émétine : 64 cg. terminés le
14 décembre 1848. Résultat imparfait, persistance de glaires et sang, et amibes retrou-
vées en fin décembre.

Quatrieme série émétine, 0,64 du ler au 12 janvier 1949,

Persistance du syndrome dysentérique, 5 série du 20 janvier au 6 février 1949, encore
64 cg., soit en résumé 2 g d'émétine administrés en deux mois.

Antécédents :

— Quaire ans de service. =
— Premier séjour colonial : 22 mois.

— Aot 1947 : ictére catarrhal bénin.

— Pas de paludisme, Pas de maladie vénérienne.

Examen :

Trés mauvais état général. Malade amaigri, 54 kg. pour 1 m. 65. couvert de sueurs,
péle, douloursux, supportant difficilement le poids de sa téte fléchie,

Abdomen : cordes coliques droite et gauche spasmées, affreusement douloureuses au
moindre contact.

Foie : d= dimensions normales, mais trés douloureux a 1'ébranlement.

Rate : 0.

Ceeur ; bruits mous, réguliers, pouls & 84, T.A. 10, 5-6, 5.

Poumons : rien a signaler.

Systéme nerveux : pas d'muires signes d'atteinte nerveuse que la fatigabilité a
maintenir le cou fléchi et des paresthésies dans les membres inférieurs.

En particulier, réflexes tendineux normaux.

Coprologie : amibes hématophages mobiles,

Hémogramme : G.B. : 16,000 avec 95 p. 100 de polvnucléaires,

En résumé : malade en intoxication émétinienne grave engendrant un cercle vicieux,
avec amibes dans les selles.

Traitement : le malade est mis prudemmeont & la Roguessine B a la dose modérée de
0,30 g. par jour, en trois prises fractionn’es de 0,10 g. La thérapeutique & été pour-
suivie 10 jours, soit 3 g. au total, du 10 au 19 février 1949,

La tolérance par les voles digestives a été excellente.

Toxicité : on n'a observé qu'un léger iremblement des extrémités avee sensation
modérée d'énervement.

Le sommeil a été satisfaisant, sans auzune adjonctisn dhypnotique.

La thérapeutique associée n'a consis'é cu'en vitam'nes BY, en injections intra-vei-
neuses 4 forte dose pour lutter contre l'intoxication émétinienne,

Les résultats ont ét2 spectaculaires.

En quatre jours, mormalisation définitive du transit intestinal, une selle moulée
quotidienne, disparition totale des douleurs.

Coprologie constamment négative & partir également du quatriéme jour du traite-
ment.

A l'examen du 27 f2vrier 1949 : huit jours aprés la fin du traltement, I'état général
s'est considérablement amélioré, malgré un2 T.A. non modifiée. L= malade n’éprouve
plus de fatigue anormale 4 la marche et la flaxion du cou.

Les cordes coliques bipolaires sont retrouvées, mals sont seulement sensibles &4 la pal-
pation appuyée,

Le fole & conservé des dimensions normales ¢ n'cst plus que trés modérimant dou-
loureux 4 l'ébranlement en masse,

Hémogramme : G.B. : 9.600 avec 75 p. 100 de nolynuc’éaires.

En résumé ;

Guérison fonctionnelle avec disparition des amibes hématophages en quatre jours,
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excellente tolérance de la B. Roquessine i doses modérées chez un dysentérique chro-
nique vrai en état d'intoxication émétinienne aigud,
Persistance des signes physiques, quoique d'intensité trés réduite.

OBSERVATION IV.

H... Pierre, 21 ans, 2* classe,

Hospitalisé le 16 février 1949 avec un syndrome dysentérique aigu, apyrétigue, mar-
qué par une guinzaine de selles glairo-sanguinolentes quotidiennes, émises avec douleurs,
épreintes, ténesme, faux besoins.

Histoire de la maladie :

Dysenterie emibienne confirmée parasitologiquement, forme i rechutes rapprochées
ayant nécessité quatre séries d'émétine et entrainé six mois d'hospitalisation et deux
mois de convalescence, sur un séjour colonial de neuf mois.

La derniére série, 0,70, a été achevée le 10 janvier et la rechute actuelle est apparue
une quinzaine de jours aprés la fin du traitement.

Antécédents : appendicectomie i douze ans.
Ni paludisme, ni maladie vénérienne, ni ¢thylisme.
L'examen montre des stigmates coligues évidents :
— geecum étalé, cartonné, gargouillant, douloureux,
— sigmoide se spasmant sous les doigts, sensible, ainsi qu'un foie de dimen-
sions subnormales, mais trés douloureux & l'ébranlement en masse.
Coprologie : nombreuses amibes hématophages.
Hémogramme : GR. 3,940,000 avec T4 p. 100 d’hémoglobine,
G.B. 9.600 avec 80 p. 100 de polynucléaires.
En résumé : dysenterie amibienne d'emblée chronigue avee hépatite fruste.
Traitement :

B. Roquessine aux doses de : 0,50 pendant trois jours ; puis 0,30 pendant neuf jours,
soit au total 4,20 g. pour un malade de 57 kg., administrés par doses fractionnées de 0,10.

La tolérance par la voie digesthe a été excellente,

Au point de vue toxicité, on n'a observé gu'un tremblement marqué des extrémlbés
pendant les derniers jours du traitement, avec sensation subjective d’ énemement
avec un sommeil consérvé, sans hypnotigue.

Quant aux résultats immeédiats, les douleurs ont disparu dés le 2* jour du traitement,
les selles sont devenues moulées, avec disparition compléte des glaires et du sang, dés le
¥ jour, mais au nombre de 3 par 24 heures jusqu'a la fin de la cure et aprés.

La coprologie est devenue négative dés le 3 jour, puis a montré pendant trols jours,
du & au &, la présence de kystes d'amibes & moins de quatre noyaur, enfin s'est a nou-
veau négativée,

L'hémogramme, en fin de cure, donne :

G.R. : 3.060.,000 avec 80 p. 100 d’hémoglobine,
.B. : 9.000 avec T1 p. 100 de polynucléaires.
A l'examen physigue :

Les cordes coliques sont retrouvées avec leurs caractéres, simplement un peu moins
douloureuses, tandis que le foie est szulement sensible 4 I'ébranlement.
En résumé :

Excellente tolérance, faible toxicité, amélioration considirable de 1'état fonctionnel,
mais incompléte au point de vue physique, avee persistance des stigmates coliques.

Action précieuse aprés I'échec de I'émétine, mais qui est loin d'étre totale, et le ra-
patriement sanitaire est proposé,

OBSERVATION V.

R.. Yves, caporal, 28 ans. Entre dans le service le 14 mars 1949, présentant un
syndrome dysentérique aigu, 7 & 10 selles quotidiennes, glairo-sanguinolentes, accompa-
gnées d'épreintes,

Histoire de la maladie :

Dysenterie amibienne aigué de premiére atteinte, en octobre 1948, parasitologique-
ment confirmée, traitée par 64 cg. d'émétine,

Rechute 15 jours aprés la fin du traitement, persistance d’amibes hématophages
dans les selles, nouvelle série d'émétine, 64 cg, terminde le 5 janvier 1848, gqul n'entraine
gu'une amélioration de guelques jours, et pérennisation du processus dysentérique aigu
malgré toute la gamme des thérapeutioues usuelles : stovarsol, ganidan, mixiod.

Dans les antécédents : rien 4 retenir. 5ix mois de séjour, ni paludisme, ni maladie
vénérienne, ni éthylisme,
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A l'examen :
— Sujet trés amaigri, ayant perdu 13 kg. en quelques mois, asthénigque,
— Crecum étalé, cartonné, gargouillant et douloureux.
— Corde colique gauche spasmeée et douloureuse,
— Foie de dimensions subnormales, légerement douloureux & 'ébranlement.
Coprologie : nombreusss amibes hématophages,
En résumé : dysenterie amibienne d'emblie chronigue, Trés mauvais état général.

Le traitement a été institué par le bromhydrate de conessine Roques, en dragées de

10 cg.. aux doses réguliétrement fractionnées dans la journée de :

—0,40 g. pendant cing jours,

— puis 0,30 jusgu'a un total de 5 g. vour un malade de 64 kg., traitement
termingé le 28 mars 1949,

La tolérance par les voies digestives a été parfaite, zeule une sensation d'amertume
persistante de la salive est 4 noter.

La toxicité ne s'est exprimZe que par une sensation modérée d'énervement et un trés
léger tremblement dans les derniers jours de la cure, troubles spontanément amendés
en quelques jours aprés la fin du traitement.

Le sommeil a toujours été normal, sans adjonction d’aucun correcteur.

Les résultats se sont Inscrits par :

— la disparition immédiate des douleurs,

— la normalisation définitive du transit intestinal dés le quatriéeme jour.
— la reprise rapide de I'appétit et des forces,

— la disparition des amibes & partir du cinguiéme jour,

Notons que certaines coprologies ayant montr: des ceufs d'ascaris, le malade fut
soumis, dés la fin de la cure de B. conessine 4 une déparasitation par la santonine-calo-
mel 4 doses fortag, qui n'a pas entrainé de rechute du syndrome dysentérique.

Quant aux stigmates coligues physiques, ils sont refrouvés & peu prés sans modifi-
cation en fin de cure ;mais avec disparition de tout élément douloureux & la palpation.
En résumé ; )

Excellente tolérance d'une forte dose de Bromhydrate de conessine, 5 g., administrée
sans aucun correcteur.

Résultat fonetionnel et coprolegigue spectasulaire. Peu de modifications des lésions
physiques colitiques fixées .

OBSERVATION VL

E... Marcel, adjudant-chef, 37 ans, 21 mois de séjour. Entre le 31 mars 1949 avec une
température 4 3% installée depuis deux jours, accompagnée d'une diarrhée mmodérée,
sans glaire ni sang macroscopiguement.

Dans les antécédents, on reléve :

— une dysenterie amibienne aigué de premiére atteinte en juillet 1947, traitée
par I'émétine, 72 cg.,
— avee rechute en mai 1948,
— ni paludisme, ni maladie vénériennes, ni éthylisme,
L'examen : ne décéle pas de stigmates coliques nets, mais montre un fole débordant de
trois travers de doigts, mou. sensible i la palpation, offrant une fléche de matité de
22 em., extrémement douloureux g I'ébranlement en masse

La coprologie dicéle, avec des leucoeyt-s ot des hématies, de rares amibes hémato-
phages.

T*hémogramme G.B .: 9600 avec £3 p. 100 de polynusléaires neutrophiles,

En résumé : hépatite amibienne pré-suppurative.

Le traitement est institué par le bromhydrate de conessine aux doses de 0,60 g. les
premiers jours, puis 0,30 g. jusqu'a un total de 5 g. pour un malade de 60 kg.

Trés bien toléré, ce traitement n'a donné lieu gu'd un tremblement diseret des ex-
trémités digitales et une insomnie parfaitement réduite par le Phénergan aux doses de
25 A 50 mg. le soir.

Les résultats ont été spectaculaires :

— sur l'état général,
— la température (voir courbe),
— l'hépatomégalie qui a réirocédé en une somaine,
A la sortie du malade, le 27 avril 1949
— le foie ne déborde plus les fausses 20les,
— sa fléche de matité est de 12 em.,
— il est absolument indolent & l'ébranlement en masse.

L'hémogramme en fin de eure donne les chiffres suivants ; globules blancs : 6.400
avec 65 p. 100 de polynucléaires,
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OBSERVATION VIL

N..., Annamite, 50 ans.

Entre le 10 avril 1949 avec une tempcrature de 3898, un état sabdrral des voles diges-
tives ot une douleur de I'hypochondre droit irradiée en bretelle. En outre, diarrhée
glaireuse,

Tous ces sympomes évoluaient depuis 48 heures

Dans les antécédents, une dysenterie amibienne aigué en 1947, depuis de fréquents
épisodes diarrhéigues.

A l'examen on trouve :
— un cecum et une corde colique gauche étalés, cartonnés, trés douloureux,
— un fole débordant les fausses cotes d'un travers de doigts, ayant une
fléche de matité de 12 cm. chez un malade de 1 m. 50 ne pesant que 42 kg., avec une
douleur intolérable a l'ébranlement en masse.

Par ailleurs, notons seulement une diminution du murmure vésiculaire a la base
droite.

Une coprologie révéle de rares amibes hématophages, la numération globulaire blan-
che donne un chiffre de 11,000 et la formule leucocytaire 78 p. 100 de polynucléaires.

Le traitement est institué par le bromhydrate de conessine, & la dose modérée de
0,30 g par jour, eu égard 4 la faible corpulence et 4 I'dge du sujet, poursuivie au méme
rythme journalier, jusqu'a un total de 3,90 grammes.

Le seul trouble i relever est constitué par des insomnies facilement réduites par
une dragée de 25 mg. de Phénergan au repas du soir. d

Quant aux résultats :

— le iransit intestinal & ét& normalisé en deux jours,

— les coprologies ont été constamment négatives dans le méme délai,

— la température est descendue en lysis régulier pour atteindre la normale
le 5 jour (voir courbe).

— tandis que le fole recouvrait son indolence normale.

A la fin du traitement, il n'est plus perceptible que sous les fausses cotes, sa fléche
de matité est de 9 cm. Jhémogramme montre une leucocytose a 5400 avee 57 p. 100

de polynucléaires.

OBSERVATION VIIIL

N.., Annamite, 51 ans, Entre le 7 avril 1949 avec un état fébrile oscillant depuis
quatre jours entre 38°5 et 39°5 et une douleur vive dans I'hypochondre droit. Transit
intestinal normal.

Antécédents :

— Dysenterie amibienne en aoiit 1946, Emétine.

— Depuis, quelques épisodes diarrhéiques avec douleurs abdominales, espacés,

réduits par une thérapeutique symtomatigue,

— Paludisme en 1947, Pas de rechutes,

— Pas de maladie vénérienne, Pas d'éthylisme,
Examen 3 l'entrée :

— malade fébrile, amaigri,

— langue saburrale,

— Abdomen : moyennement meétéorisé, paroi souple,

— geecum cartonné et douloureusx,

— sigmoide se spasmant sous les doigts,

— fole débordant de deux travers de doigts, fleche de matité de 15 cm. sur
la ligne mamelonnaire, trés douloureux a I'ébranlement en masse,

— diminution du murmure vésiculaire 4 la base droite,

Par ailleurs, examen négatif,

Coprologie : négative.

Hémogramme : G.B. 15.400 avec 82 p. 100 de polyneutro.

Le trailement est institué & partir du 8 avril 1949 par B. Conessine, aux doses de -
0,40 g. pendant les trols premiers jours, puis 0,30 g., jusqu'a un total de 4,50 g., pour un
malade de 45 kg.

La tolérance par les voies digestives a é1é excellente, A noter seulement une amer-
tume persistante de la salive,

La toxicité ne s'est manifestée que par :

— des troubles modérés du sommeil parfaitement réduits par I'sdministration
d'un seul comprimé de Phénergan de 25 mg. au repas du soir,
— un tremblement rapide des extrémités digitales,
Les résultats ont été les suivants
— normalisation définitive de la courbe thermique en 24 heures,
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— suppression du point de eité deés le 3¢ jour,
— dimensions normales du foie en cing jours.
A la fin de la cure, la glande hépatigue n'est plus pergue qu'a Lout de doigts sous
les fausses cotes, sa fléche de matité s'est riduite £ 10 em., 'ébranlement en masse est
parfaitement indolent.
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OBSERVATION VIII
OBSERVATION IX.

Enfanc C... Annick, agée de 3 ans. Eurasienne. Poids : 10,100 kg.

Présente le 26 février 1949 une vingtaine de selles glairo-sanguinolentes par jour,
émises sans trop de douleurs apparemment,

Histoire de la maladie.

Début de la dysenterie il ¥ a cing mois environ, traitée d'abord sans succés par des
médicaments anti-diarrhéiques courants, nuis par I'émétine en injections sous-cutanées,
conduites 4 des doses et un rythme fantaisistes et n'ayant entrainé qu'une amélioration
de quelques jours.,

Antécédents : coqueluche,
Examen :

Mauvals état général. Enfant moyennement déshydratée. Langue saburrale et poin-
tillée de taches rubis,

Abdomen : parol souple,

Ciecum et sigmoide percus sous forme d'une corde spastique, douloureuse au palper.

Fole de dimensions normales, non douloureux a l'ébranlement.

Rate non accessible.

Le reste de 'examen ne révéle rien d'anormal,

Coprologie du 26 février 1949 : « présence d'amibes hemat-ophﬂ-ges ».

En résumé :

Dysenterie amibienne aigué observée tardivement, grave en raison d'une évolution
de cing mois d'une seule tenue, non influencée par une cure émétinenne a vrai dire
mal conduite.
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Le traitement fut institué aussitdt par le bromhydrate de conessine : aux doses de
0,10 par jour la premiére semaine, puis 0,056 jusqu'a un total de 2 g., ce total anorma-
lement élevé ayant pu étre atteint en raison de 'absence compléte de troubles.

Quant aux résultats, ce n'est qu'a la fin de la premiére semaine de traitement que
le nombre de selles diminua lentement, trois 4 quatre par jour, un peu liguides, et ce
n'est qu'a partir du 12¢ jour que le transit se normalisa complétement et définitivement.

Les amibes disparurent & partir du 8 jour.

Un mois aprés la fin du traitement, la guérison fonetionnelle s'était maintenue.

Au point de vue physique, les cordes coliques étaient encore retrouvies, érectiles
sous les doigts qui palpaient, mais parfaitement indolores, b

Hépital Grall de Soigon.
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CHRONIQUE DE L’ORGANISATION MONDIALE
DE LA SANTE

MESURES OFFENSIVES CONTRE LA PESTE

Dans I'é¢tat actuel de nos connaissances, on ne peut envisager la
suppression immédiate de la peste dans I'ensemble du monde, étant
donné que cel objecltif nécessiterail 'extermination des rongeurs
sauvages dans de vasles régions ; cependant, grice aux nouveaux
rodenticides et insecticides, ainsi quaux médicaments et aux agents
prophylactiques tels que la streptomycine et les sulfamides, il est
possible de combalire efficacement — et, en fin de compte, d’¢limi-
ner enticrement — la peste dans de nombreux fovers endémiques
ol son réservoir est constitué par les rongeurs domestiques. De cetle
maniére, non seulement il sera possible de prévenir 'apparition
d’épidémies, mais encore ces efforts continus supprimeront-ils gra-
duellement I'infection dans les communautés humaines. Cest pour-
guoi la deuxiéme Assemblée Mondiale de la Santé a décidé que des
cquipes seraient envoyées, en 1950, dans des régions choisies, afin
d'y démontrer les techniques actuelles de lulte antipesteuse (1).

Au cours de sa premiére session, tenue 4 Geneve, du 19 au
24 septembre 1949, le Comité d’experts de la Peste, qui a repris
I'activité du Groupe mixte d'étude OIHP/OMS sur la Pesle, a
examineé la question de la delimitation des zones endémigues, qui
doit constituer la premiére étape de toute campagne. Il a envisagé
ensuite les divers aspects d’'un programme de lutte antipesteuse sur
place. Il a recommandé la formation d'une équipe unique, mais
renforcée, d’experts d’'une haute valeur scientifique en matiére de
peste, qui serait chargée d’amorcer le programme d’extirpation en
1950. Les autres questions examinées par le Comité sont ; les mesu-
res concernanl la prolection sanitaire des ports el la désinfection
des marchandises, en particulier du riz, et la thérapeutique anti-
pesteuse. Enfin, il a examiné un important document sur la nomen-
clature des animaux réservoirs el vecteurs de la pesle.

Zones d'endémicité

Délimitation des zones d'endémicité,

Les enquétes préliminaires que les autorités locales doivent
effectuer, en particulier dans les régions ot devra fonctionner

(1] Chren. Org. Mond. Sanié, 1040, I, 208

page 124 sur 1086


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1950x10&p=124

[ERNSYEN

DOCUMENTS OFFICIELS 129

I'équipe de démonstrations, ont pour objel de déterminer les condi-
tions qui, dans un territoire donné, enlretiennent ou favorisent
Fendémie pesteuse. Cetle étude doit porter sur la répartition géo-
graphique de la peste humaine, la morbidité et la mortalité qu’elle
provoque, sa fréquence mensuelle et annuelle par région, ainsi que
sur la répartition géographique de la peste des rongeurs et sur celle
des animaux réservoirs (réels ou polentiels) el des pulicidés vee-
leurs dans les zones endémiques, enzootigues et indemnes, Dans
certains territoires, ces enquétes ont deéja élé faites; dans d’autres,
elles sont en préparation. Le Comité a pris connaissance de deux
rapports & ce sujel. Le premier, présenté par Mr M. Sharif, ancien-
nement Assistant Direclor Haffkine Institute, a Bombay, résume les
enquétes poursuivies durant 16 ans dans la province de Bombay sur
la répartition et I'évolution de la peste. Dans le second de ces rap-
ports, le Dr P.C.C. Garnham, Reader in Medical Parasitology,
London School of Hygiene and Tropical Medicine, a soumis au
Comité des propositions en vue d’une enguéte sur la peste des ron-
geurs sauvages en Afrique tropicale.

La peste dans le centre el le sud de la province de Bombay.

Les enquétes, faites de 1940 a 1943, ont moniré que, contraire-
ment 4 ce qui a élé observé dans quelques parties de 1"Asie el dans
cerlaines régions des Etats-Unis, ce ne sont pas les rongeurs sauva-
ges qui sont responsables de la peste dans le centre et le sud de la
province de Bombay, mais bien le ral domestigue. Durant I'été,
infection reste latente el 'enzootie se transmel lentement d'un gile
i 'autre. Pendant la saison des pluies, par contre, les rats se réfu-
gient dans les demeures, ce qui augmente leur contact avec
I'homme; de plus, Fhumidité el la baisse de la température favori-
sent la pullulation des puces.

Dans celle province, il ¥ a deux tyvpes d'enzootie pesteuse. Dans
les plateaux a climat chaud, 'infeclion, intense mais de bréve durée,
provogque une forte mortalité chez les rongeurs. Au contraire, dans
les régions au elimat plus frais — zone de partage des eaux des
Ghates occidentales —, l'infection se propage lentement el persisle
longtemps, ne provoquant qu'une faible mortalité chez les rongeurs.
Le repérage, au cours des années 1930 a 1945, des endroits infectés
par la peste, dans les districts des divisions méridionale et centrale
de la province de Bombay, a montré que la peste rayonne & partir
de centres endémiques situés dans les Ghates occidentales de
Haiderabad. De ces agglomérations, oii se fait le commerce des
céréales, du coton brut et des graines de coton — produits de pré-
dilection pour les rals —, la peste se propage aux villages environ-
nants. Dans les cenires mémes, il ne se produit pas d’épidémies
graves, parce que les rats ont ¢été immunisés par des infeclions
antérieures; linfection persiste chez quelgques animaux réceptifs
qui 'entretiennent. Mais lorsque I'infection atleint des villages ou se
trouvent des rats relalivement plus réceptifs, elle prend une forme
enzoolique et provoque des cas de pesle humaine. Les districls de
North Kanara, Ratnagiri et Kolaba, silués sur les contreforts orien-
taux des Ghites occidentales, souffrent moins de la peste, parce que
le trafic commercial y est peu important et 'humidité excessive. La
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répartition des centres d’endémie pesteuse est aujourd’hui assez
bien connue pour 'ensemble de 'Inde.

Peste des rongeurs sauvages en Afrique fropicale.

Dans le rapport qu'il a présenté au comité, le D° Garnham a
souligné que la peste représente, dans les régions tropicales de I'Afri-
que, un danger permanent et constitue I'un des principaux soucis des
administrations sanitaires. Le repérage et la délimitation des zones
endémigues doivent étre la premiére étape de I'organisation de toute
campagne contre la pesle,

Les caractéres de la peste des rongeurs sauvages dans le sud de
I’Afrique sont assez bien connus. Dans le Nord du continent, la situa-
tion a ¢té étudiée avec soin en 1935 ; les constatations faites alors
ont été négatives. Pour I'Afrique tropicale, par contre, on ne dispose
que d'observations fragmentaires, et les recherches devraient étre
dirigées maintenant vers cette partie du continent. L'enquéle porte-
rait en particulier sur les points suivants :

1) — La peste des rongeurs sauvages existe-t-elle dans les ter-
ritoires on la peste humaine a été observée ? ;

2) — Y a-t-il une relation entre la peste des rongeurs sauvages
et celle des rongeurs domesligues ?

3) — Quels sont les rapports qui existent entre les puces et
leurs hotes animaux ?

4) — Comment enzootie pesteuse est-elle transmise d'un
endroit a 'autre ?

La solution de chacun de ces problémes demande la collabora-
fion d’'un mammalogue, d'un entomologue, d'un médecin épidémio-
logiste et d'un bactériologue auquel incomberait la tiche fondamen-
tale de différencier les bacilles pesteux vrais de ceux qui ont éte
décrils comme lels chez les rongeurs. Le Sud-Tunisien, le bassin du
lac Albert, I'Ouganda, le Sénégal et les régions septentrionales de la
zone d’enzootie sud-africaine seraient des régions-tvpes ol ces
recherches pourraienl étre poursuivies.

L.e comilé a estimé que, avant de metlre a exéculion un tel pro-
gramme et de choisir les territoires oi il devrait étre appliqué, il
imporle d’oblenir des informations précises sur I'incidence de la
peste dans ces diverses régions. 1l a suggéré, en conséquence, d'en-
voyer aux administrations sanitaires des territoires intéressés un
questionnaire a ce sujet.

Lutte contre lo peste

Equipe de démonstrafion.

Selon les principes adoptés d'une facon générale pour les équipes
de démonstration de I'OM.S, I'équipe internationale de lutte anti-
pesteuse devrail travailler, ainsi que I'a souligné le comité, en étroite
collaboration avec des équipes locales qui, par la suite, seraient char-
gées de poursuivre seules le travail. En raison du fait que les épideé-
mies de pesle apparaissent a intervalles irréguliers et qu’elles écla-
tent parfois aprés cing ou six ans de rémission, le travail devrait
étre poursuivi sous étroite surveillance durant plusieurs années. La
formation d'une équipe unique composée d’experls d’une haute
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valeur permetira une lelle surveillance, car, bien que i'équi]m_ r_-:nil
appelée a se déplacer d’une région a autre, elle effectuera des visites
peériodiques — soit en bloc, soit par I'un ou plusicurs de ses mem-
bres —- dans les différenles zones d’opérations.

Cependant, le travail entrepris par 'équipe pour supprimer I'in-
feclion ne pourra suffire 4 lui seul. Cest pourquoi le comité a claire-
ment indiqué que, parallélement a ce travail de Péquipe, il y aurait
lieu d’améliorer les conditions de vie des populations, d’assainir les
logements et de toul mellre en ceuvre pour rompre la relation
homme-rat. '

Léquipe devrail comprendre un meédecin épidémiologiste, un
bactériologue, un entomologue, un mammalogue el un ingénieur
sanitaire. Les opérations sur place devronl élre amorcées en premier
lieu dans une région choisie de la province de Bombay ; il est pro-

bable gqu'ultéricurement, elles seront entreprises dans 'une ou plu-

sieurs des régions suivantes proposées par le comité : une des iles an
large des cotes de "Afrique (les Acores ou Madagascar), le Maroc, le
Congo Belge, la Chine.

Elimination des réservoirs et pecteurs dans les ports maritimes et les
aéroports,

Le Comité a fait siennes les recommandalions contenues dans le
dernier rapport du groupe d’étude, les mesures qui y sont préconi-
stes ctant les plus satisfaisantes pour assurer la protection des villes,
des ports maritimes et des aéroports au moyen des nouveaux roden-
ticides et inseclicides.

Aprés avoir formulé quelgques nouvelles recommandations rela-
tives en particulier a4 la dératisation des navires, le Comité a étudié
la question de la deésinfestation du riz, d’aprés un rapport sur les
divers procédés en usage el leurs mérites respectifs présente par le
D* R. Pollitzer, épidémiologiste 4 I'Organisation régionale de 1T'0.M.5,
pour I'Asie du Sud-Est, & New-Delhi.

Désinfestation du riz.

Il est nécessaire de recourir aux substances chimiques pour
désinfester le riz, car ni Pexposition au soleil, ni le passage dans les
chambres a air chaud ne suffisent a le débarrasser de parasiles éven-
tuels. Les fumigations a Paide d’acide cyanhvdrique liquide onl été
appliquées avee succés dans le porl de Colombo. Mais cette méthode
est trop dangercuse pour pouvoir étre étendue aux fovers infestés
a Pintérieur du pays. Le evanogaz (cyanure de calcium) a été em-
ployé dans I'Ouganda, I'Union sud-africaine el le Bechanaland, et
son efficacité a été confirmée par les recherches poursuivies sous les
auspices de I'Indian Research Fund Association. Ce produit peut étre
projeté, sous forme de poudre fine, sur le riz au moment ot celui-ci
esl versé dans les flls de stockage ; ou bien, il peut étre ajouté aux
grains, sous une forme plus grossiére, et laissé 4 leur contact, durant
24 heures, dans un récipient hermétique. Celte derniére méthode ne
convient que pour de petites quantités de riz el pour le riz non
décortiqué, car le dépot de chaux résiduelle aprés le traitement au
cyanure de calcium est éliminé par le lamisage auquel on procéde
lors de la décortication.

Le bromure de méthyle a été employé avee sucees pour traiter
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du riz infesté de puces, mais il est dangereux parce que toxique el
inodore. Le chlorure de méthallyle présente moins d'inconveénienls,
en raison de son odeur qui rend tout travail impossible dans un
local contenant ce gaz a4 un degré de concentration mortelle ; cer-
taines expériences ont loutefois montré qu'il était moins aclif que
le précédent, L'acrylon (mélange a parties égales d’acrylonitrile et
de tétrachlorure de carbone) a été proposé comme succédané du
bromure de méthyle ; il est employé aux Etals-Unis pour désinfester
le riz décortiqué. 11 v aurait lieu de vérifier Pefficacité de ce pro-
duit pour la destruction des puces des rongeurs dans les conditions
existant pour les travaux sur place.

Le comité a recommandé de poursuivre les essais et de les
¢lendre &4 d’aulres céréales et a toutes maliéres susceptibles de pro-
pager l'infection : graines de colon, sacs de jute, cuirs el peaux.
Apprenant que I'Organisation pour I'Alimentation et I'Agriculture
(O.A.A) avait également proposé I'étude des méthodes de désin-
festation des céréales alimentaires en vue d'éviter les pertes an
cours de la conservation el du transport, le comité a exprimé le
veeu d'une collaboration étroite avee cetle organisation en vue de
I'étude de ces méthodes.

Traitement de la peste pneu'monique.

La streptomyeine parail éire le meilleur agent thérapeutique
actuellement connu. Une dose de 15 g peut empécher le dévelop-
pement de la peste pneumonique chez un homme de laille moyenne.
Le comité a souligné gque certaines régions de 'Afrique du Sud el
de la Chine, oit la maladie est lrés répandue, constitueraient des
terrains favorables 4 la poursuite des recherches sur Defficacité
des antibiotiques contre la peste pneumonique.

Traitement prophylactique.

Le groupe mixte d'étude avail recommandé le traitement par
la streptomycine et les sulfamides des sujets avant élé au contact
de cas de peste pneumonique ; il avait proposé également qu'une
c¢tude soit faite en vue de déterminer si ce traitement permettrait
de raccourcir la période d’observation imposée & ces sujels. La poso-
logie prophylactique dont Pefficacité a élé reconnue par le comité
est 1 3 g de sulfadiazine ou de sulfamérazine par jour, pendant cing
jours ou pendant la période d’exposition a Uinfection ; et, dans ce
dernier cas, pendant cing jours au moins aprés que le sujet a été
pour la derniére fois exposé a I'infection.

Le comité a recommandé aussi d’entreprendre des essais de
chimio-prophylaxie sur les personnes exposées a l'infection par la
peste bubonique au cours d’une épidémie. La streplomycine ne se
préte pas a4 l'usage prophylactique, car elle est trop rapidement
éliminée de l'organisme et son administration répétée présente des
difficultes.

Nomenclaiure des animaux réservoirs et vecteurs de la peste.

A la demande du Groupe mixte d'étude OIHP/OMS sur la
Peste, le D" A, Macchiavello, membre du groupe d’étude et actuel-
lement fonclionnaire chargé de I'établissement des plans au Bureaun
régional de I'O.M.S. pour la Méditerranée orientale, a Alexandrie,
a dressé¢ une liste des genres el espéces de rongeurs et de leurs
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ecloparasites, dans les diverses parties du monde. Celle liste com-
porte, pour chague espece de rongeurs : la laxinomie de Panimal,
la référence bibliographique a la description originale, le lieu d’ori-
gine de l'animal, la date des premiers cas de peste atiribués a
Pespéce, 'endroit oi Panimal infecté a été trouve, les circonslances
de cette découverte, el enfin les puces recueillies sur Uespéce. Des
précisions du méme ordre sont données pour chaque espéce de
puces veclrices de la peste. Cel important document, qui sera exa-
min¢ dans sa forme définitive par le comité au cours de sa prochaine
session, sera probablement publi¢ dans le Bulletin de I'Organisation
Mondiale de la Santé.

TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PAR LA PENICILLINE

Au moment oit de vasltes campagnes antivénériennes sonl
menées dans plusieurs régions de I'Europe, il importe plus que
jamais de disposer de donnédes thérapeuliques précises el de pouvoir
choisir, parmi les nombreuses méthodes de traitement de la syphilis,
celles qui sont les plus efficaces et les plus économiques. On sail
qu'en Pologne, avee 'aide technique del’0O. M.S., les pouvoirs publics
ménent depuis a4 peu prés deux ans une campagne anlivénérienne
de grande envergure. Des campagnes similaires sont enlreprises en
Bulgarie, en Hongrie, en Italie, en Tchécoslovaquie et en Yougo-
slavie.

Le D" E. W. Thomas, Professeur of Clinical Medicine, New-
York Universitv College of Medicine el Director, Rapid Treatment
Center, Bellevue Hospital, & New-York, a fait, dans le courant de
Pannée 1Y, plusieurs séjours dans les pavs sus-mentionnés. A
cette oceasion, il a pris conlacl avee les aulorités responsables des
campagnes véneériennes ; en outre, au cours d'une série de confé-
rences, il a pu signaler aux vénérologues des pays visités les données
les plus récentes acquises aux Etats-Unis dans ce domaine. En tant
que direcleur de I'un des centres de lrailemen! les plus importanis
des Etats-Unis, el grice a ses conlacls étroits avee les syphiligraphes
les plus éminents de ce pays, le D" Thomas est particuliérement
qualifié pour exposer I'élal actuel de la thérapeutique antlisvphili-
tique moderne. Ses conclusions sonl basées non seulement sur des
recherches personnelles, mais aussi sur les résultats obtenus dans
d’autres clinigues. La Cenlral Stalistical Unil des Etats-Unis, d’autre
part, a pu analvser toutes ces données et fournir ainsi des rensei-
gnements aussi exacts que possible. Dans le dernier numéro du
Bulletin de U'Organisation Mondiale de la Sanfé, on peut trouver, sous
la forme de deux articles, les données essentielles exposdées par le
D" Thomas dans ses conférences (1).

Le premier article est intitulé : ¢« Le traitement rapide de la
syphilis par la pénicilline : revue générale ». Le D Thomas v décrit
tout d’abord les différentes préparations de la pénicilline utilisées ;
la derniére en date, la pénicilline G procainée dans I'huile addition-
née de 2 pour 100 de monostéarate d’aluminium, permel, grice &
sa resorption lente, non seulement de réduire les doses employées
jusqu’ici dans le traitement de la syphilis, mais aussi de les espacer,
ce qui présente dans la pratique de grands avantages. En effet, quatre
jours apreés l'injection d'une dose de 300.000 unités de cette prépa-

(1] Bull. Org. mond. Santé, 1965, 2, 251209,
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ration, on peut encore déceler la présence de pénicilline dans le
sang.,

L’auteur expose plusieurs schémas de traitement de la syphilis
4 la pénicilline et montre que les stalistiques ont ¢été en géncéral
favorables : un autre chercheur n'a signalé que 2,6 pour 100 d’échecs,
alors que la Central Statistical Unit en reléve de 15 a 20 pour 100.
La pénicillinothérapie a de plus Pavantage, sur la lhérapeutique
classique par arsenicaux et bismuth, de ne pas entrainer le malade
4 abandonner le traitement. En ce qui concerne le traitement & la
pénicilline G procainée dans I'huile additionnée de 2 pour 100 de
monostéarate d’aluminium, il est prématurd de tirer des conclusions
définitives. Néanmoins, les résultals déja oblenus sont encourageanls.
Il est malheureusement difficile de se faire une idée exacte des
résultats, du fait que les malades ne peuvent pas ltous élre suivis
régulierement et que, dans les eas de rechule, il faul tenir compte
d’'un grand nombre de réinfections, L’auteur souligne I'importance
des réactions sérologiques quantitatives, tanl sur le sang que sur
le liquide céphalo-rachidien, qui permettent aussi bien de suivre
I'évolution de Iaffection que de déceler les rechutes,

Pour ce qui est du traitement de la syphilis tardive, le D" Tho-
mas insiste sur le long intervalle de temps dont il faut tenir comple
avant le virage des réactions sérologigues. C'esl le cas, par exempie,
pour le trailement de la syphilis lalenle.

Les syphiligraphes et les neurologues sont d'accord pour admet-
ire que le traitement de la neuro-syphilis par la pénicilline dépasse
les résultats obtenus par la malariathérapie. Linterprétation des
résultats de ce traitement doit se faire 4 la lumiére de 'examen du
liguide ecéphalo-rachidien, et non d'apprés Pévolution des lésions
nerveuses qui sont souvent irréversibles.

Le deuxiéme article du D" Thomas, consacré 4 « La pénicilline
dans la syphilis prénatale et infantile », souligne Pefficacité de la
pénicillinothérapie dans ce domaine également. Aux Etats-Unis, Ia
peénicilline a satisfait, mieux que tout autre agent antisvphilitique
connu, aux conditions que 'on peut poser, 4 savoir : absence de
toxicité, guérison de la syvphilis maternelle, prévention de 'infection
transplacentaire, guérison de la syphilis du feetus in nfere aprés la
seizieme semaine de la grossesse et, enfin, réalisation d'un traite-
ment suffisant en un temps réduit. Moins de 3 pour 100 des femmes
traitées a la pénicilline, ont donné naissance & des nouveau-nés
atteints de syphilis congénitale. L'auteur insiste sur importance
du traitement de consolidation, au cours du huiticme mois de la
grossesse, pour les femmes ftraitées pendanl les qualre premiers
maois, Il preconise Pemploi de la pénicilline ¢ procainée dans 1'huile
additionnée de 2 pour 100 de monosiéarate d’aluminium. Il insiste
aussi sur le lraitement de consolidation 4 prescrire aux femmes
qui ont été traitées pour syphilis avant la grossesse.

En dehors de symptomes cliniques évidents, et avant d’entre-
prendre le traitement de la syphilis congénitale, il convient de faire
régulierement un dosage quantitalif des réagines. Il se peut en effel
quune réaction positive soit due simplement 4 un passage trans-
placentaire de réagines : en ce cas, le taux de celles-ci décroit régu-
licrement. Chez le nourrisson qui ne présenle pas de symptomes
cliniques de syphilis congénitale, mais bien une réaction sérologique
positive, on peut done allendre (rois mois avant de prescrire un
lraitement spécifique.
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TOXICITE DU DICHLOR-
DIPHENYL-TRICHLORETHANE

A la suite d'une campagne de presse américaine sans fondement
et faisant élal d'une prélendue maladie imputable & Uniilisation des
produits D.D.T., le département de la Santé de Washington commu-
nigque les précisions suivanles :

Aprés une conférence avant réuni les principaux représentants
intéressés, la ¢« Federal Security Agency » el le ¢« Departement of
Agriculture » donnent les précisions suivantes concernant 'utilisa-
tion des insecticides D.D.T. sur le plan de la santé publique el de
I’économie, tant au point de vue national gu’international :

Un certain nombre d'informations publiées ces derniers temps,
prétendant que le Dichlordiphényvltrichloréthane employé comme
inseclicide présentait des dangers, ont alarmé le public.

Les insecticides D.D.T. sont Irés efficaces el ont contribué i
améliorer le bien-étre général dans le monde entier. Ils ont été
utilisés sous différentes marques, a la fois pour prévenir certaines
épidémies, telles que la malaria ou le tvphus, et pour détruire les
insectes qui ancéantissent les récoltes, endommagent les slocks et
infestent les maisons.

Il est bien établi que le dichlordiphényltrichloréthane, comme
tous les insecticides, est un poison. Cel étal de fait a donné lieu.
apres études, 4 I'é¢tablissement de recommandations concernant son
usage. Cependant rien ne permel d'affirmer que [utilisation des
insecticides D.D.T. dans les conditions prévues par les différentes
firmes, puisse entrainer des troubles chez 'homme. Des centaines
de tonnes d'insecticides D.D.T. ont été ulilisées depuis 4 ou 5 ans
dans les habitations, pour protéger les récoltes el les animaux
domestiques, Si des symptomes d’intoxication légére ont pu étre
observés, ils sont dus au kéroséne ou aux diff érents solvants utilisés
pour les insecticides DT, el pratiguement pour fous les aulres
meélanges inseclicides. .

L’information tendant a rendre les insecticides D.D.T. respon-
sables de I'affection appelée « maladie a virus X » de 'homme ou
des animaux est totalement dénuée de fondement. Ces deux affec-
tions ont été décrites bien avant Tulilisation du dichlordiphényl-
trichloréthane comme insecticide.

La « Food and Drug Administration » n’a pas interdit 'usage
des insecticides D.D.T. dans les laiteries et les écuries. Celte admi-
nistration est chargée, d’aprés la loi fédérale, de vérifier que les
aliments fournis aux consommateurs américains ne conliennent ni
poison ni substance nuisible. Les recherches effectu¢es par le
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¢« Bureau of Entomology and Plant Quarantine » ont monire que
les insecticides D.D.T. utilisés pour (railer les animaux de lailerie
ou leur nourriture peuvenl apparaitre dans le lait. Elles ont égale-
ment montré que les insecticides D.D.T. employés de facon continue
pour détruire les mouches dans les étables et laiteries pouvaient
parfois étre détectés dans le lait.

En raison de Pextréme importance que présente le lait pour
la nourriture des enfants et des adultes, il esl essentiel que des
soins atlenlifs soienl pris pour protéger cet aliment,

(Cest pourquoi, par simple mesure de précaution, de nouvelles
instructions onl ét¢ données par le « Deparliment of Agriculture »
en ce qui concerne 'usage des insecticides D.D.T. pour les animaux
laitiers.

Le public n'a done aucune raison pour s'alarmer au sujet de
la valeur hygiénique du lait au point de vue de la présence éven-
tuelle du dichlordiphénylirichloréthane.

Les décisions ci-dessus ont été prises au cours d’une réunion
des fonctionnaires appartenant a :

Ministere de I'Agriculture :
— Agricultural Research Administration.
— Bureau of Animal Industry, Dairy Industry and
Entomology and Plant Quarantine,
— Production and Marketing 'Administration.
— Insecticide Division,
— Ministére de la Guerre :
— Office of the Surgeon General.
— Federal Security Agency :
— Food and Drug Administration.
— Public Health Service.
— Ministére de la Marine :
— Bureau of medecine and Surgery,
— Pan American Sanitary Bureau.

Il est ainsi établi, une fois de plus, que I'emploi rationnel, méme

fréquent, des insecticides a4 base de dichlordiphényltrichloréthane
ne peut en ancune facon nuire a la sanlé de 'homme.

Federal Security Agency. Public Health Service,
Washington D.C.
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TRADUCTION DU « TROPICAL DISEASES BULLETIN » (%)

TRYPANOSOMIASE

GENERALITES — EPIDEMIOLOGIE

Le rapport de la conférence inter-coloniale sur la trypanoso-
miase (1), réunie & Lourenco Marques en 1946, contient une abon-
dante documentation sur la distribution de Glossina, la trypanoso-
miase humaine et animale, les méthodes de controle (telles que
la destruction du gibier dans la Rhodésia-Sud et I'emploi du D.D.T.
dispersé par avion) et certains aspects cliniques. Ce n'est pas tant
une réunion d’articles décrivant de nouveaux travaux qu'une série
de renseignements relatifs a la situation du moment. En 1948, une
conférence sur la tsé-1sé et la trypanosomiase s'est tenue a Brazza-
ville el a été suivie par des représentants de différents pays.
Gear (2) en a écrit un court compte-rendu général.

Pinto (3) rapporle une inspection de la Guinée portugaise dans
laquelle 12,443 personnes furent examindes et 248 cas de trypa-
nosomiase déconverts,

ETIOLOGIE

Fairbanks (4) discute des résultats de l'infection des rats par
T. rhodesiense prélevé sur 'homme malade au début de la maladie,
des relations avec les types de Irvpanosomes (au point de voe de
la longueur) et leur charge électrique. 11 croit que les trypanosomes
dont la longueur dépasse la movenne sont miirs, que seuls ils peu-
vent entrer en syngamie et produire Uinfection el que des formes
chargées, les unes positivement et les autres négativement, sont
toutes deux nécessaires pour provoguer 'infection ; il déeril les
expériences sur lesquelles est basée cette opinion. En commentaire,
Broom fait certaines critiques sur ce lravail

Vanderplank (5) a infecté des phacochéres et des antilopes
de I'Afrique méridionale (Oreas canna) par T. rhodesiense, il a
montré que les trypanosomes persistaient dans leur sang pendant
irés longtemps.

(*) Volr = Médecine Tropicale » depuis le numirn § de 1947,
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Sandground (6G) a réussi, en infectanl des rals nouveau-nes,
4 exalter la virulence d'une souche de T. gambiense et a modifier
sa sensibilité aux médicaments el son comportement général, de
sorte qu’il devenait impossible de la distinguer de T. brueei. A cet
étal, la souche restait stable. Il prétend que de semblables change-
ments peuvent se produire dans la nature el il soutient 'opinion,
qui s'accorde avec celle antérieurement exprimée par Hoare, rque
T. gambiense et T. rodesiense sont des races mulantes d'une espece
unique ; les lois de la nomenclalure zoologique devraient, pour des
raisons de priorité, les identifier a 7. brucei.

Van Hoof et coll. (7) ont étudié T. brucei au Congo Belge o,
dans des zones ol prédomine (. palpalis, il a ¢té trouve chez des
chiens, des porcs et des chévres. T. brucei est plus abondant que
T. gambiense dans le sang edes pores el ces animaux représentent
probablement le meilleur réservoir ; chez les chiens, il produit une
kératite caractéristique ; le chien peut done étre utile pour diffé-
rencier T. brucei des (rypanosomes de I'homme. A part une seule,
toutes les tentatives d'infection de I'homme par 1'. brucei ont échoué;
dans le seul cas positif, on constata la présence transitoire de try-
panosomes dans le sang, mais il fut impossible de les retrouver
dans la suite. Ce fait semble indigquer que certains individus peuvent
étre porteurs de T, brucei el que des races de trypanosomes, sans
doule modifiées en vue de leur adaptation a I'homme, peuvent étre
transmises par la tsé-tsé, a partir de tels individus. Peut-étre pour-
rait-il naitre ainsi une race de T. brocel susceplible d’infecter
I'homme.

Sicé (8) rapporte qu'en Suisse deux travailleurs de laboraloire
furent infestés par T. gambiense, non pas vraisemblablement par
inoculation accidenltelle, mais par le conlact de leurs doigts au cours
de manipulations avec du sang infecté, '

TRANSMISSION

Hegh (9) a ¢éerit un livee utile sur les mouches Isé-lsé el plus
spécialement sur celles du Congo Belge. Nash (10)"a publié sur Ia
tsé-ts¢ un opuscule a la portée des Africains n’avant qu'une faible
instruction.

Jackson (11) a poussé un peu plus loin ses recherches sur la
population tsé-ts¢ de I'Est africain et il a noté des fluctuations de
courte durée dans les taux de mortalité et de natalilé qui ne peuvent
étre liés 4 des changements climaliques, mais paraissenl sous la
dépendance de facteurs inhérents a 'animal ; les males de G. mor-
sitans sont relativement inactifs dans les deux premiéres semaines
de leur existence el, pendant celle période, leur taux de mortalilé
peut étre faible; ce fait a conduit 'auteur 4 un nouveau calcul de
la population méle.

Vanderplank (12) montre que si des maéles el des femelles de
;. morsitans et de G. swynnertoni sont élevés ensemble, des accou-
plements hasardeux se produisent enlre ces espéces et les femelles
ayant subi l'insémination croisée produisent, soil des ceufs stériles,
soit des pupes qui se développenl en hybrides stériles. I1 pense
que ce processus se produit probablement dans la nature dans les
régions ol les deux espéces coexistent et qu’il peut constituer le
principe d'un moyen de lutte. Il a étudié (13) les habitudes alimen-
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taires de . siognnertoni el de G, pallidipes en relation avee les arréls
dans leur alimentation, compte tenu de différentes conditions elima-
tiques. Les mouches classées comme lrés maigres ont des réserves
de nourriture et d’ean suffisantes pour deux jours ou moins, celles
classées comme replétes, des réserves pour une semaine ou plus
celte durée est diminuce lorsque Phumidite est faible ou I'évapo-
ralion ¢levée,

Le méme auteur (14) a étudié la fréquence de la trypanoso-
miase chez le gibier de I'Afrique Orientale el il rapporte les résul-
lats de Pexamen d'un grand nombre de 7, swynnerfoni el de (.
pallidipes au point de vue des trypanosomes des animaux:

Chorlev (15) s’esl assuré que G. morfisans et G. pallidipes sont
guidées par leur odorat plus qu'on ne le suppose généralement et
qu’elles sont attirées par l'odeur des excréments des animaux.

Hornby (16) a fait un travail dans le Sud Mozambique sur
(r. brevipalpis, sur la flore qu'elle affectionne et sur une inspection
de la trypanosomiase du bétail.

Schwetz (17) rapporte une inspection du lac Tumba, au Congo
Belge, dans laquelle il a observé que si 7. palpalis était rare sur
les rives du lac, on la rencontrail en grand nombre sur les bords
des rivieres qui s’y jettenk.

Nash (18) pense que le plus grand nombre de cas de maladie
du sommeil transmis, dans la Nigeria, par . palpalis et G. tachi-
noides, se silue dans arriére-saison séche ; & ce moment de Pannée,
la température du sol est élevée et les mouches n'ont a leur dispo-
sition que les trous d'eau qui existent dans les villages, d’on leur
contact trés étroit avee 'homme. 5%l en est ainsi, il peut étre possi-
ble de réduire les longs el dispendieux nettovages des confluents
de rivieres a ceux exigeés pendant la saison séche sculement.

Le parasite des pupes de lsé-ts¢ Synlomosphyrum glossinae a
été trouvé par Nash (19) en Nigérie,

LUTTE

Buxton (20) a groupé tous les movens connus de lutte contre la
tseé-lsé.

A une conférence tenue &4 Nairobi en 1947, sous les auspices
de la Haute Commission de 1'Esl africain (21), on adopta la résolu-
tion suivante : la méthode de lutte contre G. morsitans par la des-
truction du gibier devait élre éudide dans des conditions différentes
de celles existant déja dans la Rhodésia Sud, el dans ses rapports
avec les aulres mouches tsé-tsé ; mais comme la destruction de la
mouche n’est utile que si elle est appliquée dans la totalité du pays,
il faut d'abord établir un plan précis. On condamna le massacre
sans controle. La conférence reconnut la supériorité, sur la des-
truction du gibier, du ne ttoyage de la brousse, de I'emploi des insec-
ticides ou d’autres méihodes a I'étude.
~ Vaughan-Jones (22) donne un compte-rendu général du bul et
aes fonctions du service de destruelion du gibier et de la 1sé-tsé de la
Rhodésia du Sud. En ce qui concerne (. morsilans, le service a
appliqué les méthodes d'exclusion ou de destruction du gibier et le
nettoyage sélectif de la brousse ; les résulials obtenus sont en général
encourageants,
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Du Toit (23) décrit 'emploi de vapeurs de D.D.T. é¢mises par le
tuyau d’échappement d'un avion volant 4 basse altitude en vue de
la destruction des mouches tsé-tsé en Afrique du Sud. Sous celle
forme, le D.D.T. peut pénétrer une brousse épaisse avee des résullatls
favorables.

Symes et coll. (21) ont essayé de luller contre G. palpalis en
pulvérisant du Gammexane ou du D.D.T. sur la végétation, en une
ou plusieurs applications. Dans chaque expérience on conslalait
une réduction considérable de la densilté des mouches pendant
quelques jours, puis le nombre de ces insecles augmentait rapide-
ment ; on conslatait une absorption importante des insecticides par
la wvégétation. Les auleurs concluent que cette méthode n'est pas
satisfaisante.

Glasgow et Duffy (25) réussirent, au Kenya, & extirper comple-
tement &. palpalis d'une étendue isolée de brousse riveraine d'un
cours d’eau par les méthodes de capture & la main, griace a des équi-

es de jeunes gens armés de « hessian-screens ». lls établissent que
a capture a la main réduit rapidement G. palpalis a4 une faible
densité et qu'on pourrait s'allendre a pouvoir enrayer ainsi une
épidémie.

McLetchie (26) a fail un compte rendu des méthodes utilisées
dans la lutte contre la maladie du sommeil en Nigéria depuis 1925,
quand la maladie, jusque-la peu active, se propagea intensément.
Il discute les types cliniques de l'infection & T. gambiense, nolant
que le taux de mortalité peut étre élevé méme quand la maladie
parait étre bénigne. Le traitement qu'il esquisse est la premiére
étape de la lutte ; il est réalisé par des ¢équipes mobiles et dans les
dispensaires. La destruction de . palpalis et de G. tachinoides par
le nettoyage des cours d’eau et le nettovage du couloir d’Anchau
se trouvent éga]cmeul décrils dans cel article.

OBSERVATIONS CLINIQUES

Harding et Hutchinson (27) déerivent la maladie du sommeil
a T. gambiense observée au Sierra Leone, ot une forme inaccou-
tumée existe dans une région. Dans cetle forme, les Irypanosomes
se rencontrent beaucoup plus communément dans le sang que dans
le sue ganglionnaire (ce qui est lout a fait exceptionnel dans les
infections a T. gambiense) ; la maladie est bénigne, méme chez des
malades preésentant un nombre éleve de cellules dans le liquide
céphalo-rachidien. Bien que jusqu’a un tiers des individus eat été
infecté, la population n’avait pas diminué. Dans les aulres régions
du Sierra Leone, la maladie est du tvpe habituel.

En faisant observer que les Africains onl un taux de sédimen-
tation des hématies plus élevé que le taux normal des Européens,
Hollins et Lewis-Fanning (28) publient un travail sur le taux observe
dans la trypanosomiase de I'homme au Nigéria. L'augmentation
du taux de sédimentation est un caractére de la maladie et corres-
pond grossiérement & sa gravité : un taux bas indique une infection
récente ou une infection de faible virulence. Les auteurs pensent
que si, dans une prospection portant sur de nombreux individus,
on renconire des malades presentant des taux élevés mais chez
lesquels il n'est pas possible de trouver des trypanosomes, il faut
leur donner une seule dose d’antrypol ou de pentamidine, Si,
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quand on les examine de nouveau un mois aprés, le taux a baisse,
on doit les considérer comme atteints de trypanosomiase.

Hill (29) indique pourquoi il conseille la méthode de Sicard
et Cantaloube pour doser I'albumine dans le liquide céphalo-rachi-
dien ; il établit que d’aulres méthodes conduisent a des résultats
trés différents ; la méthode employvée doit toujours étre préecisée.
En commentaire, Lourie indique qu'h la conférence de Brazzaville,
en 1948, on ¢tablit comme régle gque les limites supérieures du
nombre des cellules el de 'albumine totale (Sicard et Cantaloube)
pour la phase lvmphalico-sanguine de la trypanosomiase, devaient
étre fixées a trois cellules par mmd et 0.025 g par 100 cmd.

Vauecel et Cecealdi (30), en Afrigque Occidentale, ont trouvé des
irypanosomés qui avaient élé traités pour des infections, de 5 a 12
ans auparavanl. Ils disculent la question de savoir s'il s'agissait de
réinfection ou de réactlivations aprés une longue période de latence,
mais sans arriver & des conclusions définitives.

Discutant les signes neurologiques transitoires observés dans
la maladie du sommeil, Gelfand (31) déerit un cas dans lequel les
symptdimes observés firenl penser a encéphalite ou a la méningite
tuberculeuse ; mais des trypanosomes existaient dans le L.CR. et
le traitement par la tryparsamide et la pentamidine réussit a faire
disparaitre les symptomes cérébraux.

TRAITEMENT ET PROPHYLAXIE MEDICAMENTEUSE

Sice (32) décrit quelques réactions éprouvées par un malade
traité¢ pour maladie du sommeil au moven de divers médicaments,

On sait depuis longlemps que la Suramine (Bayer 205), persiste
trés longtemps dans le corps et qu’aucun tissu particulier ne I'emma-
gasine. Spinks (33) a fait des recherches sur ce sujet et a confirmé
des taux ¢levés et persistants dans le plasma. Des composés étroite-
ment apparentés a4 celle substance persistent aussi dans 'organisme,
mais 'activité thérapeutique n’est pas en rapport avec la persistance.,

A la sunite d'expériences de coloration a4 des concenprations
différentes d'ions hydrogene, Schueler (34) conclut que lorsque les
trvpanosomes deviennent résistants aux medicaments, il exisle un
changement significatif des points isoélectriques des protéines,

Harvey (35) étudie le groupe sulfhvdryle et disulfure dans ses
rapports avec la résistance des frypanosomes 4 'arsenic, mais sans
découvrir une relation précise permettant d’expliquer le ‘!‘rhénn-
méne. Williams el Lourie (36) ont confirmé la découverte de Van
Hoof que I'oxyde de mélarséne (qui contient un groupe mélamine)
est actif conlre les lrvpanosomes résistants a 'arsenic. Ils discutent
le mécanisme de la résistance a I'arsenic el 'action du groupe
mélamine dans la combinaison de 'oxyde de mélarséne (et d’autres
substances) avec les trypanosomes. Tringuier el Pélissier (37)
publient un rapport favorable sur un équivalent francais du mélar-
seéne administré par la bouche, dans la maladie du sommeil 4 Braz-
zaville ; mais la période d’observation a éL¢ courte. Dans un second
article (38) ils rapportent favorablement aussi sur le mélarséne
administré per os. Les détails de la posologie sont indigués,

Ceccaldi et coll. (3% ont été décus par leurs résultats dans le
traitement des infections a T. gambiense par I'acide p-arseno-phényl-
butyrique.
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Nodenol (40) a analysé les résultats du traitement de la maladie
du sommeil dans Afrique Occidentale Francaise par la pentami-
dine ; d'apres cet article, Lourie a ¢établi une table indiquant les
résultats. Pour un dosage éleve, ce médicament esl efficace jusgqu’au
moment ot Pinfection commence i loucher le svsléme nerveux
central, mais pas plus tard. Lauteur recommande des doses inlra-
musculaires de 3 mg par kg de poids, répétées chaque jour ou
tous les deux jours, jusqu'a concurrence de 5 injections ; mais dans
quelgques séries, il a utilisé des doses plus élevées. Saleun el Chassamn
(11) ont utilisé¢ la pentamidine, en Afrique Equatoriale Francaise,
en injections intra-veineuses a I'hopital, mais intra-musculaires a
I'extérieur oi 'administration intra-veineuse a des malades ambu-
lants est considérée comme comportant trop de risques. Des doses
intra-veineuses de 2 mg. par kg. chaque jour pendant 8§ a 10 jours
parurent mal supportées ; par la voie intra-musculaire, méme une
dose de 3 mg par kg n’éiait pas toxique. La pentamidine peul étre
emplovée pendant la grossesse. Les résullats promeltent d’étre bons
malgré la briéveté de la période d’observation ; on constata un effet
favorable dans 26 cas qui s'élaienl montrés réfraclaires a d'aulres
médicoments. Tringuier et Arnoult (42) font connaitre aussi des
résultals favorables obtenus en Afrique Equatoriale Francaise par
I'emploi de la pentamidine dans les périodes précoces des infections
a T, gambiense. La guérison peut éire réalisée en 10 jours dans les
cas précoces, mais le médicament ne convienl pas dans les cas
unci_e({ls, bien qu'il puisse éire utile en association aveec la trypar-
samiude,

Harding et Hutchinson (43) font un rapport favorable sur 'antry-
pol el (spécialement) la pentamidine dans la prophylaxie ; ils
pensent gqu'une prophylaxie médicamenteuse générale esl plus effi-
cace que le traitement des cas pour luiter contre une épidémie.
Saleun et Chassain (41), en Afrique Equatoriale Francgaise, font con-
naitre de bons résultats aprés une seule injection intra-musculaire
de 4-5 mg. de peniamidine par kg. en vue de la prophylaxie de I'in-
fection, pendanl une période de 6 4 8 mois.

Launoy (45) expose par des tableaux les effets curatifs et prophy-
lactiques de la pentamidine par voie sous-culanée sur des rats, contre
diverses espéces de trypanosomes. Bien que Launoy et Jeanpierre
(46) monlrent que la penlamidine donnée par la bouche a des rats
a peu d’action prophylactique contre une injection par T. equiper-
dum, Launoy (47) rapporte qu'une préparation insoluble de pentami-
dine, donnée par la bouche a ces animaux, exerce une action prophy-
lactique contre une infection expérimentale par voie intra-périto-
néale de T. gambiense,

Van Hoof et coll. (48) montrent que dans les infections a T. gam-
biense au Congo Belge, la propamidine et la pentamidine possédent
des propriélés prophylactiques et curatives identiques, mais que la
propamidine est plus toxique, provoquant dans certains cas des
troubles parétiques. Ces symplomes n’apparaissent pas quand la
propamidine est administrée par la voie intra-musculaire. Eeraerts
(49) a employvé au Congo Belge, la propamidine comme agent pro-
phylactique ; il la donnait en injection intra-musculaire, probable-
ment d'iséthionate, jusqu'a 5 mg par kg aux adultes. Deux injections
de la solution 4 4 pour 100 ¢taient faites & intervalle de 6 mois el
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un Irés bon effel prophylactique en était signalé. A la dose de 5 mg
par kg, la propamidine manifeste une forte lendance 4 provoquer
I'avortement chez les femmes enceintes.

TRYPANOSOMIASE ANIMALE

Hoare (50) discute la transmission de trvpanosomes pathogénes
de 'homme el des animaux par des mouches piguantes auires que
(ilossina et montre que 'infection d’animaux domestiques par T.
pivar représente un grave probléme dans des contrées ol les mou-
ches isé-tsé n’existent pas. Il discule également la relation entre T.
epvansi et T. brucei et croit possible que le premier puisse dériver
du second ou vice-versa,

L’activité¢ chimiothérapeutique des dérivés de la cinnoline &
I'égard des infeclions & T. congolense esl discutée par Kenford et
coll. (51).

Wilde (52) a montré que le bétail peul éire maintenu en excel-
lente condition dans I'Est Africain, malgré I'infection par les trypa-
nosomes (a Pexception de T. brueed) par un traitement prophylac-
tique régulier au moyen d'un composé du phénanthridinium ou au
moyen du Stibophéne. 11 donne des détails sur les différentes formu-
les de dosage qu’il a utilisées,

Culwick et Fairbairn (53) ont trouvé T. simiae chez deux nou-
veaux hotes dans Pest-africain — le chewval et le hétail. Ils ont mesuré
ces lrypanosomes et rencontré trois formes gu’ils discutent en rap-
port avec leur théorie de la reproduction sexuée, chez les trypano-
SOIMes,

Marshall (54) étudie le métabolisme du glucose de T. eventi en
rapport avec laction trypanocide de certains médicaments,

Kleine (55) discute sur la lutte contre le surra en Russie el contre
la trypanosomiase animale en Afrique.

Bessemans et coll. (56) ont réussi, une fois sur 36, 4 infecter une
souris par 'injection d'un seul T. equiperdum. Ils ont échoué avec
T. gambiense, méme en injeétant 50 a4 200 trypanosomes.

La distribution et le taux du métaholisme des composés du
phosphore chez T. equiperdum ont été étudiés par Moraczewski et
Kelsey (57).

Hoppe et Chapman (58) font connaitre pourquoei ils pensent que
I’hypoglveémie est la cause de la mort des rats glhinos infectés par
T'. equiperdum. Chen et McCreary (58) ont essavé sur T'. equiperdum
Paction trypanocide de médicaments arsenicaux en appliquant les
méthodes antérieurement emplovées pour les antimoniaux. Chen el
Geiling (60) ont pu montrer que le chlorhydrate de cystéine empéche
I'effet des antimoniaux trivalents el pentavalents sur le métabolisme
du glucose de T. equiperdum. Chen (61) a montré aussi qu'il em-
péche l'effet du gaz moutarde sur le métabolisme du glucose. Il a
¢tudi¢ (62) I'inhibition de certaines enzymes glycolytiques de T. equi-
perdum par les anlimoniaux el les arsenicaux,

Dodd (63) montre que le composé Furacin posséde un degré
elevé d'activité in viveo a I'égard de T. equiperdum et a I'égard de
diverses bactéries quand il est donné en suspension par la bouche,
Krantz et Evans (64) ont démontré que ce médicamenl n’est que fai-
blement toxique.
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Ercoli et Wilson (65) montrenl que non seulement le BAL ajoule
ses effets toxiques 4 ceux du mélarsen, mais aussi et cela plus forte-
ment, il combine son activité thérapeutique avec la sienne contre
T. equiperdum. C'est pourquoi une association de ces deux subs-
tances ne peut élre utilisée du point de vue thérapeutique.

Cardwell et Gyorgy (66) montrent que chez des rats maintenus
a une diéte carencée en biotine et infectés par T. lewisi, apparais-
sait une infection intense et prolongée. L'effet de cette carence en
biotine provoque probablemenl un diminution de la production
t'ablastine et de trypanolyvsine. Tavlor et Becker (67) décrivent les
altérations du foie observées chez des rats carencés en panthothé-
nate et infectés par T. lewisi el chez qui on constate une infeclion
trés sévere.

MALADIE DE CHAGAS

Dias (68) publie un travail d’ensemble de la maladie de Chagas
dans I'Amérique du Sud.

La maladie de Chagas a élé rencontrée dans de nombreux dis-
tricts municipaux du Rio Grande do Sul, Brésil ; elle est transmise
par Triatoma infestans. Pinto (69) discute les caractéres cliniques
de la maladie telle qu'or la rencontre dans cetle zone.

Roman (70) a trouvé jusqu’a 23 pour 100 d’habitants infectés par
T. eruzi dans une région de la Bolivie ou T. infestans c¢tait le seul
vecteur connu. L'infection existait aussi chez quelques-uns des chiens
et des chats examinés.

Tobis et Rees (71) ont cultivé T. eruzi dans un milieu dialysé.
Mever et Xavier De Oliveira (72) onl cullivé 7. cruzi en culture da
tissu et ils ont observé que le evele enlier se produil dans une seule
cellule. Un milieu autoclave sans cellules, ni albumine coagulable
et dans lequel T. cruzi peut étre cultivé est décrit par De Freites et
De Castro (73).

Hauschka (71) a comparé la sensibilité des souris maéales et
femelles a4 diverses races de T eruzi.

Muntz et coll. (75) ont essavé sans sucees d'immuniser des singes
avec des cultures tuées de T. eruzi,

Mazzotti (76) a trouveé a Mexico Triatoma protracta weodi et T.
yerstaeckeri infectées naturellement par T. eruzii. Une nouvelle
espece, Triafomna delpontei, a é1¢ lrouveée infectée par T. eruzi dans
la nature, par Romana el Abalos (77).

De Freiles (78) passe en revue les méthodes de laboraloire pour
le diagnostic de la maladie de Chagas, qui comprennent le xénodia-
gnostic, l'inoculation du sang du malade 4 Panimal, 'hémoculture
et le test de fixation du complément. Il cite une quantité importante
de ses propres travaux originaux et conclut que la xénodiagnose esl
le meilleur procéds de diagnostic et que le test de fixation du com-
plément est trés utile ; les deux autres procédeés donnent de maigres
résultats. Muniz (79) déerit ume réaction a la précipitine, particuliére-
ment utile dans la premiére phase de la maladie de Chagas avanl
I'apparition de symptomes caractéristiques ; elle n’est pas trés utile
dans les cas chroniques.

Pellegrino et Mesquita (80) montrent que de fausses réactions
positives du test de fixation du complément pour T. eruzi, peuventi
apparaitre si les sérums sonl conserveés en glaciere, mais que ces
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résultats faussement positifs peuvent étre évités si le test est exéeulé
avec des sérums frais.

Romana el Gi (81) fonl allusion au sérodiagnostic artificiel. Le
sang du malade est mis dans un tube qu’on obture ensuite d’une peau
d’animal. Les tiques piquent a travers cette pean el absorbent le sang.
Celte lechnique esl ulile si, pour une raison quelcongque, il est impos-
sible d’oblenir que le sang du malade soitl pompé directement par
Iinsecte.

Deane (82) montre gue les tiques Triatomides se rencontrent
souvent infectées par T. conorrhini, ce qui peut produire de la confu-
sion dans les lests du xénodiagnostic, & moins que les flagellés ne
soient éprouveés par injeclion aux animaux de laboratoire (ce qui
semble un fait d'une grande importance).

Muniz et De Azevedo (83) rapportent des expériences qui indi-
quent le rale de Pallergie dans la pathogenie de la maladie de Chagas.

Pondé el coll. (84) onl excécuté le lest du xénodiagnostic et un
test de fixation du complément sur cerlains malades passant par la
section de cardiologie d'un hdpital de Bahia, Brésil. Les malades
présentaient des signes ‘ou des svmptomes qui faisaienl penser & la
maladie de Chagas ; cette hypothése était vérifiée par 'un ou 'aulre
de ces tests. Les svmplomes «{'une maladie cardiaque associée a la
maladie de Chagas sont décrils. Pondé (853) a trouvé un bloe auri-
culo-ventriculaire partiel chez 6 sur 40 malades atteints de maladie
de Chagas, et un hloe total chez 11 d’entre eux. Il décrit d’autres
modifications décelées par I'électro-cardiographie dans cette série
de cas. Laranja et coll. (86) déecrivent les modifications des Iracés
des électrocardiogrammes dans la maladie de Chagas et donnent des
détails sur les variations d'avec la normale. Valls (87) a fait une
etude électrocardiographique d'un nombre considérable de malades
atteints de maladie de Chagas confirmée, aprés avoir au préalable
écarté ceux présentant des troubles dus a d'autres causes. A parl
quelques cas de bloe  auriculo-venlriculaire, les lésions (rouvdes
¢taient légéres et on notait peu de modifications des tracés. La plu-
part des malades étaient jeunes. Romana (88) rapporte des cas de
myocardite chronique et d’encéphalopathie dus 4 la maladie de
Chagas.

Au Vénézuéla, Pifano el coll. (89) onl cultivé T. rangeli a partir
du sang d'une fillette suspecte de maladie de Chagas ; ils en décri-
venl les caractéres.

CHarLEs WILCOCKS,
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Course of Infection with Trypanosoma lewisi in the Albino Rat. — J. Infect.
Dig. 1947, nov.-déc, v. 81, no 3, 197-208.

TayLor (Jane) et Becker (E.-R.). — Liver Changes in Pantothenate . Deficient
Rats infected with Trypanosoma lewisi, — J. Infect. Dis. 1948, Jan.-Feb. v. 82,
n® 1, 42-4,

Dias (E.). — Imporifincia continental da doenga de Chagas. — Bresil-Medico,
1948, June 5 et 12, v. 62, no 23/24, 217-19.

Pimwto (C.). — Epidemiologia da doenca de Carlos Chagas no Estado de Rio
Grande do Sul Brasil. — Mem. I'nst. Oswaldo Cruz. 1948, June, v. 44, no 2, 363_400.
Romas (P.-J.). — Contribuecion al estudio de la epidemiologia de la enfermedad
de Chagas en Bolivia, — Rev., Chilena de Hiy. y Med. Preventiva 1947, Mar.
v. 8, n* 1, 81-81.

Tosie (E.) et ReEs (C.-W.). — The Cultivation of Trypanosoma crizi in Dialysate
Medium. — J. Parasitology 1948, Apr. v. 34, n* 2, 162-3.

72 — Mever (H.) et Xavier de Ovivemra (ML), — Cultivation of Trypenosoma cruzy in

73—

14 —
76 —

% —

7 —

T8 —

m —

Tissue Cultures : a Four.-Year Study. — Parasitology 1948, July, v. 39,
ne 1/2, 91-4.
De PreETas (G.) et pE CastrRo (P.-T.). — Cultura de 5. eruzi em meio autoclavavel,

isento de células e proteinas precipitaveis (Nota preliminar)., — Hospital Ric-de-
Janeiro, 1948, May, v. 33, n~ 5, 72530,
HavscHEa (T.-S.). — Sex of host as a factor in Chagas'Disease. — J. Parasitology,
1947, oct. v. 33, no 5, 300-404,
Muyniz (J.), Noereca (G.) et Da Cuwssa.). — Ensaios de vacinacao preventiva e
curativa nas infecgoes pelo Schizotrypanum cruzi, — Mem. I'nst. Oswaldo Cruz.
1046, sept. v. 44, n~ 3, 52941,
Mazzorrr (L), — Presencia en Mexico de Trialoma protracta woodi Usinger de
Triatoma gersteekeri (Stal). — Rev. Inst.  Salubridad y Enfermedades Trop.
Mexzico. 1947, Mar. v. 8, nv 1, 69-70.
Romawa (C.) et Aparos (J.), — Triafoma delpontel a.8p (Hemiptera Reduviide) -
Tucuman, Argentina, 1947, nov. v. 2, nv 1, 79.93
DE FrEITAE (J.L.-P.) — Contribuicao para o estudo do diagnostico da molestia
de Chagas por processos de laboratorio - Universitade de Sao Paulo, Faculdade de
Medicina, 1947, 160 pp.
Muniz (J.). — Do valir da reacac de precipitina no diagnostico das formas agudas
e sub-agudas da « Deenca de Chagas » (Trypancsomiasis Americana ». — Brasil-
Medico 19847, July 19 et 28, v. 61, n- 29/30, 261-T.
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80 — PerLesrivo (J.) et Mesguita 185.-8.). — A reacao de fixacoa do complemento na
deenca de Chagas. I. - Nota sobre falsas reacees pozitivas e duvidosas feitas com
antigeno de cultura de Schizofrypetum crtzi em  soros  conservados em
geladeira. — Brasil-Medico, 1947, nov, 22 et 29, v. 61, nv 4748, 396-401.

81 — Romana (C.). — Miocarditis cronica esguizotripanosica (Hallazgo de Schizotrypa-

num cruzi en el corazon). — An, Insf. Med. Reg. Tucuman, Argentina, 1847,
nov. v. 2, ne 1, 1-18.
82 — Dmawe (Maria-P.). — Ocorréncia do Trypanosoma conorrhinl em « barbeiros »

e em rato na cidale de Belem, Para, € seu cultivo cm melo de NNN. — Ren.
Searvico Especial de Saude Publica. Rio-de-Janeiro, 1947, July, v. I, ne 2, 433-48.

83 — Muniz (J.) et DE AZEVEDO (A.-P.), — Novo conceito de patogenia de ¢ deenca de
Chagas » ¢ (Trypanosomiasis Americana ». Inflamacao alergica granulomatoide
(&), e miocardite hiperergica (B), produzidas em « Rhesus » (Mocaca mullata),
inoculades com formas mortas de cultive do Schizofrypanum cruzi (Nota
prévia) — Hospital — Rio-de-Janeiro, 1847, Aug v. 32, n» 2, 165-83.

84 — PowpE (A}, J-L. pE Ouvverra et others. — A deenca de Chagas ne Bahia, —
Arguivos Univ. Bahia Focul. de Med. 1046, v. I, 333-456.

85 — Powpt (A). — La cadiopatia cronica de la enfermedad de Carlos Chagas. —
Prensa Méd. Argenting. 1948, June 4, v. 35, n* 23, 1075-86.

B — Laranga (F.-5)., Dias (E.) et Noereca (G.), — O eletrocardiograma na cardiopatia
cronica da deenca de Chagas. — Brasgil-M2dico 1948 Feb. 21 et 28, v. 62, n® 8/, 51.2

87 — WaLLs (D.-J.) — Contribuciones al estudio d= la enfermedad de Chazas VI - Estu-
dio cardio-vascular de enfermos de trvpancsomiasis Americana. — Rev. Chilena
de Hig. y Med. Preventiva, 1947, June v. 9, n° 2, 189.249.

88 — Romawa (C.). — Encefalopatins de posible origen esquizotripanosico. — An. Inst.
Med. Regional, Tucuman. Argentina, 1947, nov. v. 2, ne 1, 19-39.

89 — Prrano (C.-F.), Maver (M.) et coll. — Primera comprobacion de Trypanosoma
rangeli en el organismo humano por cultive de sangre periferica. — Archivos
Venezolgnos de Patol. Trop. y Parasit. Med. 1848, jan. v. I, n° 1, 1-31
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A TRAVERS LA LITTERATURE MEDICALE

Nous ouvrons, & pariir de ce numéro I de 1950, une nouvelle rubrigue.

Nous nous proposons de réunir, sous ce chapilre, tous les fravaux ou arlicles
intéressani la médecine tropicale et publiés dans les jowrnaux ou revues qui
parviennen! au Cenire de Recherches el de Documentation. Pour cerlains, nous
nous conlenterons simplement de les signaler par leur titre el les références biblio-
graphiques. Pour d’autres, ces mémes renseignements pourront élre suivis d ure

courle analyse.

Acta Tropica
6 — N° 1 — 1949

Ind. Part.
Poriarzen (R)). — Les tendanees récenfes
dans le traitement el le contrile de lo

lépre, 30-40 (23 réf,).
Baen (Jean-G,), — Contribulions & la fannc
helminthologique africaine. 41-45 (T 0.0,

N° 2 — 1949

Gewey (R.), Gaspen (R.). — [Injfluences
extérienres s'exerpant sur les gites 4 lnrves
d"Aedes wgyptli. 97,104 (15 réf.).

Cuavssivaxo (R.). — L'expansion de la téprs
e "Antiquité i nos fours, 105,19 (Biblio-
graphie),

Pavirana (E.-).). — La signifrcalion de ln
ftie  antipaludigue  par o méthode du
D.ILT, a action rémanende, 181,40,

Jovevx (Ch.), Baen (1.-G.). — L'hdile nor-

mal de  Raillidtinag  (R.)  demerariensis
(Daniels 18957, en Guyane Hollondaise.
141.44.

Kxovn (.}, — Sur le trailement chirurgical
de idedre tropical, 145,49,

N* 4 — 149
Ind, Part.
Hotas (B.). — La circoneision dans le puys
Kissi (Hanle=Guinée francoise). 350.82,

Anais do Imstitute de Y :dicina
Tropical
Yol. 5 — Dée. 1948

Ind. Part.

Lemre (2.} et coll. — Pivd maussu africoin,
T-50 (40 réf.).
Fernema (F.) et Lores (R.). — La drocun-

ciase en Guinde porlugaise ; aspecls eli-
nigques el épiddmiologigues, T1-86 (travail
important, 7 Reél, bibl.).

La REDACTION.

Ameveno (F. de) el coun. — L'ankyloslo-
mtinse purale an Porlugol, 31-69 (13 réf.),
CasTELLANI (ALY, — Une mouvelle maladic

il frense hédmorragique (Morbuns hemor-
rhagicus ulcerosus) el son  éliologie.
B7.08 :

Maladie hémorragique nouvelle produlte par
Bacterium hmmerulcolgines.

Trmcao (C.), — Le myélogramme dans e
kala-azar, 99-118 (46 réf.).

Trixcan (C.). — Le splénogramime dans le
kala-azar, 119-29 (17 réf,).
Prares (M.}, — La bilharziose en Afrique

arientale  portugaise et son  importance
dans 'éliologie des corcinomes primitifs
dit fole chez les indigénes, 14974 (8 il
3l fig.).

Fennuma (F.). — Biologie de  Anopheles
gambim. 223.50 :
Relation avee la transmission du paluci-me

et de la flarkose (14 réf.).

Funneira (FJ). — Index d’injedelion de
glossines  en fGninde  portugnise, 251-%
(B réf.).

Trixcao (C.y, = Fenl.on upplr’q‘r!r‘r I"exzan-

guino-transfueon dans le trailement de la

Fiéwre biiense hémoglobinurique ?

P e K

Elle =51 [nddwquie, dapres 17 car, chague
fois qu'il 2fagit de soustryive & 1 cirealation
les hiémolyvsines et les df Lvds  Lémaoglobing-
gques (13 réf).

Azevepo (F. de). — Sur la trans ission du
kelo-azar nédilerranden, 26857 (impor-
tanle bibliographie).

Cavsovnnac (F. =)}, — Procidds modernes
de lutte conlre le paludisme, 321,39,

Lermre (8.}, — Tumeuwrs culandes malignes
chez les Noirs. 341-06 :

Premier cas de maladle de Kaposi rappor-
té chez un indigene d'Angola (30 réf.).
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Twiveao (). — Les andmies @ cellules fol | Sweniescnesen (N, 1), Smack (Th.), —

eiformes  (imporlante  bibliographic), L'ection «n DDT sur les anophélines dn

357T-400, 2 gronpe punclulatag par vaporisalion dans
Fennema (F.). — Rapport de Mission {ma- fes misons. 207-12,

ladie du sommeil en Guinde porfugaise), | Pevrens (B, M.}, — Essai thérapeutique de

407 .44, In wnelarin par un andipaludique de syn-

Annales de Dermatologie
et de Syphiligraphie
9 — N° 3 — Mai-Juin 1949

Ind, Part,

Triana (-G —  Elude  schémaltique el
comparative de la syphilis, du pian el
die mal del Pinto. 276=89 (tablean diffi=
rentiel - figures comparatives - 38 réf.),

Prirerar (J.) et coll. — Les dermafoses
de la laque indochinoise. 397-409
Historique, #ude clinique et expérimentale,

dude histologlque et biologique chez 1"hommie,
ftiopathogénie (40 Téf. ).

Annales de la Sociétée Belge
de Médecine Tropicale
XXIX — N° 1 — 31 mars 1949
Lacnaxce (E.). — Essais de Irnifement des
filarioses 4 Loa-lon et O, volvulus par e
diéthylearbamazine Chl, 1922,

Lasamax (P.). — Traitement de la épre ho-
maine avec les produils extrails de grai-

nes  des Onrcobfes du Congo  belge,
23.27 (5 rél.),
Scuwerz (L), — Sur une nouvelle classifi-

caffon deg planorbes du Congo  belge,
Resp, de PAfrique éthiopienne, 37.65,

Wanson (M.). — Essai de {raiternen! curn-
fif de la filariose @ Loo-loa of de la fila-
riose apériodique par les dérivds de o
j‘Ji,J(‘sz:!f_ 7980,

Wanson (M.}, — L'hétrazan dans la pf. |

ricile d'invagion de Monchocercose, 85-89,

N* 2 — 30 Juin 1949
Ind, Part,

Bowviv, — Le traitement des wicdres iropi-
caur por les  infeclions  inlra-artérielles
d'Eradyl el de novocaine el les infiltra-
tions sympalhiques lombaires, 91-97.

Jamx (1), Fam (A}, — Anopheles funestus
Giles, transmettenr de poludisme en pays
d'altitude (Astrida ; 1750 m.). 145.49.

Revr (R.) et Eeraenrs (W.), — Une épidd.
mie de « Dengue-like fever w dans la
province de 'Equalenr au Congo helge.
Tableau clinfgue dune dengue-climination

par la réaction de Weigl et 1'inoculation aux

amimaux dn virus des typhus épidémigue et

murin, ainsi gque des rickettsies e la F.

houtonneu<e dans les cag ou l'agglutination

ful recherchiée (tableaux graphigues, 18 réf.).

Rosnamw (J,). — Considérations sur le rdle
des microfilaires dons ln pathoginiz des
filarioses, 177-90, (20 rél.).

thiwe infectable @ loclafe de  paludrine
2:25-29 (huit obzervalions condensées),

Pienaents (G, — Syndrome de dépigmen-
fation-gediéme  (Kwashiorkor) an Kasai,
Essais Whérapeuliques. 1, 231-46

Résultats de deux therapeutiques : onge cag
par la poudre de fundus gasirique, 16 pap
acide folique, Echer du premier produli, in-
certitude en of qui concerne le secomd. Néces-
site qle nouvelles recherches, Bibliographie e
indication pour la bibliographle antérieure i
1965 in extense idans 1n monographie de Water-
lovw.

Vaxpnevsecnes (R.), — Sensibilisation 4 la
qufﬂi!u' et a  d'ouilres médicaments,
MUT=H0

Cas d'un enfant intolérant & divers pro-
duwits et qui se sensibilise progressivement a Ia
uinione, Utilicd des tesie cutanes,

N* 3 — 30 Sept. 1949
Ind. Pari.
Deviewar (B, — Epidémiologic de la pesie
au lac Albert. 1944, 1945, 1946, 277-305,
(25 vff, tableanx of index ransmissibilité),

Lampicrox (1), Beneyr (P, — L'amibiaze
hépatique au Congo belge, 307-27 :

PeEnaents (G.). — Syndrome de dépigmen-
lation-cedime  (Kwashiorkor) ou  Kasai,
Essais thérapeatiques, 11, 120-37 ;

Aprés D'échec des thérapeutbques précéden-
tes, Pawtenr a choisi le plasma adminisiré par
voie parentérale et le lait en ingestion sur gsix
sujets dont irojs survivanis des observations
anlérienres,

Il obtlent une réduction dez: edémes, en
erize, quand la dose sérigue dépages 500 cmd
Scaneer (L.}, Hanoan (E.), — La lrypano-

somiase dans le recleur des Catorocles,

Premicrs résullels de o chimioprophy-

lazie & o pentmiaidine, 349-G4.

Viscest (M), — Le procsdé de Filalow dans
fe traitement des uleéres tropicous, 368.71,

Wansox (M,). — L'éradicalion da Simulinum

damnosum  (Théabald) & Léopaldeille,
a73-408.

Annals Tropical Medicine
and Parasitology

43 — N* 2 — Oeci. 1949
Ind. Parl.
Warrox (G, AL, Sur le contrdle da palu-
disme d Freelown, Sierro-Leone, 11, Md-
thodes de condrdle el effels sur la Irans-
missicn de P. falciparum d'une dimi-
nufion dans le nombre d2s Anopheles
gambiae. 117-79 (21 i, donl celle du
premier arlicle de 'anteur parn dans Je

méme journal, vol. 41; p. 380),
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Frspuay (G, M., — La fiégvre bilicuse hémo-
globinurique  dans  owesl ejricein en
1941456,

1. - Parmi le personne! milifaive curopéen
140-54.

2, = Parmi le personnel mililoire africain
213-24,

(46 référemces).

Cnex (Tew Ta), — Traitemen! rapide du
kale-wzar  chineis  par o Porea-stibomine,
174-51 (12 rélérences),

Sarrusuny (K. C). Figvre fjaune : élu-
des récentes sur la répartilion de Mimnei-
nité dans 'Est el le Swd-Esl africain,
18293 (3 n"ftl"l‘t'nvh_'l,

Magsnamn (B.), Asxonews (W, H.), — Efu-
des sur la circwlation hépatique. 1. Cong-
triction de DUorbre  oveineur  hépatique
dans le choc anaphyloctique, . Lanato-

mie du systéme vasculaire du foie, 225.
a7 (Bibl.)

Anthropologie
53 — N 1.2
Ind. Part.
GexeT-Yancin  (Mme) — Les Négrilos de
Lugon (Philippines)y, Elwde ostéomélrigue,
Comparaison entre les différenles roces
pygmdes, 3367 :

Belle diude accompagndée de deux tableanx
el 21 références.

Ne 34
Avias (1), — Les groupes sanguins des Néo-
Calédoniens (A, B, O, M, N, Rh) et des
Océaniens en géndral, du poinl de vne
de 'anthropologie raciale, 209-39 (4 sui-
¥re).

No 56
Avias (1.). — Les groupes sanguing des Néo.
Calédoniens (suite et fin), 434-T7 (index
hiblingraphique).

Archives Francaises de Pédiatrie
VI — N* 5 — 1949

Ind. Part.

Tueriy (F.), Voar (A.). — A propos de In
fitere ) (Rickelisia Burneli) chez ['en-
jant. 474-76 :

Observatlon de deux =ceurs gui illusire

I'image clinique polymorphe de cetie infeciion

décelée cher 1"une a la clinigue de pedidirie
de Gendéve, l'autre 4 domicile (16 réf.).

N° 6 — 1949
Jaxpox (M.}, — Hépatile ictéro-wddmalense
palustre (2 P, falciparum) chez un en-
Jand, 599.603 :
Ierire Tébrile, anasarque, fole de dimenslons

normales el splinomégalie chez un enfani Ka-
byle de six ans. Aliératlons parenchymateuses

imporinntes revelees par la ponction duo foie.

Presence de gamédes de P, proecex dans sang

L moelle o=seuse,

Jeasasean (L1, — Un cos de paludisme con-
génital, 64649 -

Observation ditaillée d'un nourrisson  pre-
ant au dobui une diarrhoe persistart de-
W jours. L'interrogaloire révéla par la
v e paludisme maternel [(la mére Manl a
Vichy e le pire aux colonies) el le diagmosiic
furl confirme par la dicouverte de P, vivax
fams 1o =ang de 'enfani,

Archives de 'Institut Pasteur
d’'Algeric
XXVII — N° 3 — 1949
Ind. Part,
Seneent (E.). — Contribufion & Uétnde dn
second evele dvolulif insexrund des plosmo-
dium chez les paludéens, 211-49 (71 réf.).

Panror (1.)., Caraser (A, — La confomis
nation palpsire du powrerisson en milien
hyperendémique algérien. 250-56 :

Etude de la comamination parmi §7 en-
fenis pendant slx anndes cosécutives. 38 ont
contracte le paludisme dés la premidre saison
de transmission vécue et 6 au cours de Kk
deuxiéme ; aprés la troisigme, aucun n'éalt
indemne.

Pannor (L, ot GJ), — Sur o prémunition

dans les ricketlsioses, 2567-61 :

Revae des publications apportant de noun-
veaux arguments en faveur de existence dn
déial de prémunition (16 réf.).

Archivio Italiano di Scienze
Mediche Coloniali di Parasitologia
XXX, Fasec. 1-2 — Févr, 149

Ind. Part.

Bexerazen (B.). — Sur un cas de maladie
de Cooley conséeulif @ la spléneclomie,
1-13 (14 références).

Srankorr ((0.), — Les paroasiles du syzidme
réticulo-endothélinl.  14-31  (importante
biblingraphie).

Fase., 3-4 — Avril 1949

Gavus (05,0, — Conlreibnlion 4 'élnde cli-
nico-thérapique des maornales de caleinm
en associalion avee lo vilomine D, en
solulion agquense dans la maladie de Han-
xen. 33-60 :

Etude de action thérapeatique de cefle
pesoclation Injeciie dans les veines & doses de

choe, Resultats satlsfaj=anis obtenus chez six
malades.

Fasc, 56 — Juin 1949
RaveLost (G.). — Obsereetions 4 propos
d'un cas de leishmaniose cutande, 75T,
Diagnostle diffcrentiel d’un bouton d*Orient
localise sur le gland avec formes vénriennes
O .
Bexerazzo (B}, — Sor Uintradermo-réaction
arec les exfrails de Dicrolilaria immitis,

8089 :
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La reaction =1 spivifique aprés élimination
@deventuels facieurs allergisanis.

Biologie Médicale
XXVIIT — N° 7-8 — Juil.-Sept 1949
BasrLer (1.), — La fi¢vre joune a-t=elle lived
lous ses secrels ? 181-229 :

Numeéro entiérement consacr® aun =ujel asvec
bibliographie des & derniires anndes,

British Medical Journal
N° 4624 — 20 Aot 1949
Ind. Part.

Cruicksnask (1.)., — Echee de Uaurdomy-
cine dang ln méliofdose  expérimentale.
410-11.

N® 4630 — 1'" Octobre 1949

Stewant (. 8.)., — Infestalions humaines
par trichostrongylus dans le sud de lran.
73738 :

T op. 100 de portears. Confusion longiemps
faite avec les mufs d'ankylosiome.

Connicax (F. L.y, — Un voz de Strongylol-
dose pulmonaire, 738-39 ;

Un ecas wrabé pendant un an pour tubers
culase (& reéf.).

Nt 4631 — 8 Oet, 1939

Frazen (A, (C.), — Le mélabolisme des
lipides el le syndrome de . ln
THO-TR (32 références),

Covern (8ir G.). — Le iraitement de la
tierce maligne. 773-T7 (12 références).

Joxses (B, 8.). — Quelgques remaorgques sur
la tuberculoge pulmonaire chez Danfoch-
tone de Nigérim, T81-84,

N° 4632 — 15 Oct. 1949

Famiey (N, H.). — Le paludisme, A pro-
pos de certaines investigations expérimen-
telez, eliniques @l

R25-30.
1™ lecture. Cyele du parasile, [Hﬂ rf.),

N°® 4633 — 22 Oct. 1549

Famvey (N, H.). — Le paludisme, 2* lec-
ture, BOLO7. Chimiothérapie (38 réf.).

N 4635 — 5 Nov, 1049
Smontt (H.)., Famuey (N, H.}, — Le stade

pré-érythroeylaire  de P, Taleiparum.
1006-08 :
Premiére démonsiration d'um  stade  pré-

érythrocyiaire de ce plasmodium et description
hréve des trois stades de developpement,

N° 4638 — 26 Nov. 1949

Siva (P, C. di). — L'amibiase chez les en-

fanis. 1208-10,

spFLE,

chimio-thérapiques.

153

N 4639 —— 3 Déc. 1949

Nawot (A, K.). — Manifestations
tuelles e poludisme. 1272-73
Cing cas présentant un syndrome complexe

avee P, falgiparum dans & cas ¢l P. malariae
itans le cingquidéme,

inhabi-

N 4641 — 17 Dée. 1949

Ssrn (E. L.). — Facteur eristallin antio-
némigque, 1367-69 : vitlamine B, 4 ['élat
cristallin, (27 réf,),

UscLey (. C.). — La vitamine B,, dana
l'anémie  pernicieuse -  administration
parentérale, 1870-T7 (23 réf.).

N 4644 — 7 Janvier 1950

Boyn (1, 5.3, — Un demisidcle de médecine
fropicale, 37-43.

N° 4646 — 21 Janvier 1950

Enesown (J. F,), — Peludisme & P. preacox
régislant & la paludrine en Maolaisie. 147-

*

Six eas rapporlés - 18 réf,

Bruxelles Médieal
29 — N° 48 — 27 Novembre 1949

Ind. Part.
Scusemer (1.). — Les nouveaur médica-
ments du paludisme. 3453-63 @

L'auteur retient la v Nivaguine » et la
o Paludrine », actifs sur tous les parasiies
malariens, sauf les gamdtes du P. falciparum.
Activite supdrieure de la Nivaguine & celle
1o paludrine.,

Bulletin de I'Institut d'Hygiéne

du Maroc
VII — Année 1947
Ind. Part.

X, — La lulle antipaludique au Maroc en
1947, 119-24,

VIII — Année 1948

Gaun (l1.). — Emploi el avenir des insec-
licides de contacl an Maroc dans ln pro-
phyiozie des malodies pidémiques. 25-89:
Succts de la lulie conire les pOUX el succids

relatif dans la lutle antimalarique. Les expd-

riences rontre puces, mouches et phléhotomes
rosient eacore peu nombreuses (31 ref ).

Bulletin Médical
de I'Afrique Occidentale Francaise

{Journdées Mdédicales de Bobo-Diculasso) :
24.29 janvier 1949

Numero speclal consacrd 4 la (rypancso-
mlase, la lépre et le paludisme,
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Bulletin et Mémoires
de la Société Médicale des Hopitaux
de Paris

Ind. Part.
65 Ne 19-20 — 1949

Twoner (1,). — Accés perniciens palusire
d P. malariae, 745-47.

N 21-22 — 1949
Gern (G.), — Retentissemen! cardiovascu-
laire de Uamibiose chronique, A propos
de 80 observations recueillies en un an
en France. T88.94,

{& rdf. aux complications de 'amibiase ol
lambliase)

No 2324 — 1949

L Bounrperies (B.). — Pafudisme et kalo-

azar, Valeur dingnostique de ["éleclropro.

téinogramme, B883-90 :

11 ne sagit el que de paludisme ricent
d'inoculation. De nouvelles recherches soni
nécessalres pour affirmer la valeur du dia-
gramme dans le diagnostic difféerentiel  du
paludisme chronique avees hépatosplénomdigalia
et du kala-azar (5 réf.).

Siemen (F.). — Ostdite terliaire chez un

Africain  fransplanté, 962-75.

No 25 — 1949

Twoner (1.). — Hématurie an cours d'oceds
palustres  traités  par  le  chloriguane,
1082.83.

Une observation chez une fillette de 7 ans.

Besnamou (E)), — Swr dewx cas de kalo-
azar (adulle el enfant) suivis el guéris

sous  le  conirdle  de  élecirophorése.
1091-98, (8 réf.),
Bentranp-Foxtamse (Mme), — L'atteinie

hépatique au cours du paludisme, 1098

1109 :

Cette dtude sysiématigue. portant compara-
tivement sur le paludisme acquis el sur le
paludisme expérimenial, permet 4 'auteur
d'affirmer que I"atieinte hépatique est cons-
tanle el rapidement réversible au cours du
paludisme aigw.

Bulletin de 1"Organisation Mondiale
de la Santé
2 — N° 1 — Mars 1949

Ind. Part.

Moon (C. E. de). — Paracholéra (El Tor).

Enteritis choleriformis El Tor, Van Lo
ghem. 519 :

Maladie endémique, analogue au cholira,
apparue dans le sud des Celébes,
Sovsnna (Sir A, T.). — La schistosomiase,
Un probléme mondial, 21-34 (17 réf),
Mem (I’ A.). — La schistosomiase @ 5. Man-
soni, Apergn de sa répartition géogra-
phique au Brésil, 35-41,

Gavevr (1), — Llanalyse compléle de 'an-
tigéne spécifique du wvibrion cholérique
el ses applications pratiques. 43-47,

N© 2 — 1949

Dusuer (1), — La désinsectisation des aéro-
nefe. Etude en relalion avec la révision
des conventions internationales. 167-205
(89 rélérences),

Gaun (M,). — Les pickeltsioses dans I'Afri-
que Equalorinle, Lo « fibvre rouge congo-
laise w, 277-90 :

Fitvre rouge et dengue africaine. Fibvre
rouge et rickellziozes, existence au Congo helge
des Typhus historique et murin. Figvre rouge
el Lyphus historique ou murin. Unité du conti-

nent africain en matitre de rickettsioses hu-
maines,

Conclusion : le lerme ne désigne pas une
maladie individualisie et devrafl 8tre rejeid
(87 ref.).

Gamsmav (P, C.). — Répartition géographi-
que de la pesle des rongeurs sanvoges.

201-99,

e
Bulletin de la Société de Pathologie
Exotique
XLII — N" 910 — 1949

Ind. Part.

Frocn (H.} ¢ Desvosees (P}, — Troile-
ment de la [épre par le diamino-diphd.
nylsuffore, 434-39 (12 véf,).

Mavze (1), Lasevneos (1), — Les salfones
dang le troitement de la Ppre en Guade-
lprpe, 439=41 (3 observalions),

Coras-BeLcoun (1), Venvest (G.). Essmi
de Iransmigsion de Spirochaeta higpaniceo
par POrnithodorus delanoei Roubeand el
Colos-Beleour, 1931, 44748 (7 rél.).

Decovnr (Ph.), — Les slades exo-érythro-
exlnires du Plasmodium - o forme pré.
gehizonlique (Prolozoife) el lo phase post-
gehiizontique, Lears papports avee Mimmau-
nitg, 452-56 :

Evolutlon  parasitaire et immuncloglygue
presentée ef resumee en schéma de 10 périodes
{& réf, des travaux de 1"auteur sur le sujel).
Bossis (H.), Monerm (G.). — Le médullo-

grimme dans Mandmie par ankylostomes.

457-61 :

Intense prolifération éryvihroblastique, réac-
tion cozinophiliqgue en raison inverse de 'an-
ciennets de 'infesiation.

Hanaxt (1), Canox (M.}, — Nouvvel emplai
du wvieil ail dans le traitement de "oryu-
roge, 461-62,

Savrer (1), — Paorasitisme par lo Filaria
ozzardi Manson, 1887, a I'ile de la Diési-

rade el plus spéeinlement & la [éproserie.
462-65.

Tovsmaxorr (5,1, — L'hémophagie variée el
Moclivité reproductrice chez A, acgypti 1,
el A. albopicius Skuse, 466-70 (6 réf.),

CAxeT I'_.f.J. — propos des nonveaur frois
lemends contre mmibiase. 479-87 «
Efficacitd de la Connessine el des exirails

otaux. Ineidenis (hérapeutigues en rarticu-

liar pvee la Consssine & laquelle 'awieur pri.
fére I"emploi des extralis Lotaux pour les cas
courants, Dscussion du miémoire par Moniel,

Moye et Riou.
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Ceccarm (J.), Ansover (H.). — Sur 'eme-
plot du para (2-4  diamine-S-tviazynil-6)
e‘l'r.*r'riln-rj.rlvrh' por o wvoie  infroveinemss
dnng le troitement de o lrypanosan inse
hurnieine, 457094
Dix observations, Commentalres, Conelusion

gur les preuves de son efficacite rielle, mais

sur sa loxicité dont les accideniz peuvent

fre provenus par Massociation avec le 3606

R.P.

Sreranorovio (G, Ovazes (M) — L'étude
erpérimentale de la Filariose du pal du
colon (Sigmodon Hispidus) 4 Litomosoi-
des carinii, 498.513,

Etude importante divisie en §5 parties: filai-
re, agent veclear, maladie du rat, iransmission
expérimentiale, utilisation de la maladie &
I'élude des filerioses. Bibliographie, en paril-
cufier des travaux érangers (73 réf.).
Grexier (P, Baceav (1), — Simulies dn

Cameronn. 513-29 -

Etude de huil esplees et une varidié, Deux

parsissant nouvellts 8§, roubaudi e 5. var-
gasl (10 réf),

11-12 — 1949

Ind. Parl.

Frotw (H.), Destomees (P}, — La vitemi-
nalkérapie D, 4 houtes doses (fraitement
de Charpy) dans les formes tubereuloi-
des el r'niﬁf_f:’rﬂm‘l'r:u's e o H"pr(_ 530-44

(7 riférences).

Frocn (H.). — Encéphalomyélites infectieu.
sts  primilives  en  Guyane Frongaise,
54447 :

Lautleur n'a pu jusquici {soler 18 viras
qu'il pense étre 'agent de ces encéphalites
el tous ses examens de laboratoire omt el
négatifs.

Pristen (R.). — Recherche des spirochd-
tolysines dans le seng de cobayes, quéris
{ou prémunisy de fidvre récurrente @ Spi-
rochela ||i.qpm|il'n_ HdT-49,

Dumaso (P, Scwsemen (1), — Traitement
en un jour de laccés de peludisme par
la Nivaquine, 549-54 ;

Dose unbque de 1,20 g. par voie orale chez
Padulie en deux prises. 95 cas (raités. Tablead
iles résuliats,

Tasgue (M.}, — Essaiz de fraoifement de 17
cias de filoriose & Loaloo par le 3799 RP,
a0G=h7,

Povvere (R.). — Note préliminaire sup
Uépidéminlogie el le traitement de ["on-
chocercose  homaineg @ (. volvalus en
puovs mossi, Le 3799 RP (Nolezine), 558-
61,

Perrissier (AL), Tmiguier (E.). — Eludes
sur les rickellsioses humaines el animales
en Afrigque Equatorinte Frangoise, [, Lo
jitwere rouge congoleise, fidore eranthéa
malique africaine, 36580,

Frude clinigque, épidémiologique, expirimen-
tale de cetle fdvre el de son virus,

Cahiers Médicaux
de I'Union Fran
4" année — N" 27 — Février 1949

Ciagsur. — Le probléme de 'éléphantin-
sis fropical des membres, 8501 (12 réf.),

MosteeLuien (J, M.}, — L'évolution du
processus cancérear en Afrique du Nord.
07-104, '

Mame (B.), — A propos du traifement de
fa Lambiiase por In Nivoquine, 121.24,

N" 28 — Mars 1949

Jacguesnin (P.). — Essais de chimio-pro=
phylaxie du paledisme i "oide de la Pa.
tidrine, 167-735,

N® 29 — Avril 1949
Aneras, — Aux confins de la lipre ef de
ln (nhercalose @ o Sur un cas de twber-
cilose cotanée chez le Noir. » 247-50.

N* 30 — Mai 1949

Moxteecuien (3, M.), — Cancer ef paludis.
me, 321-24,

N® 31 — Juin 1949

Parror (L.}, Caraner (A.). — Les #lé-
menls de mesure du réservoir de virng
paludéen, 400-20. (8 rélérences).

N° 32 — Juil-Aoiut-Sept. 1949
Ind. Part.

Buxaven (1, M.). — Intérél de Panesthésie
du plerns brachial en pratique coloniale,
439-96
Mescription de la technique, ses incogve-

nients el ses avaniages, en particnlier dans

les conditions parfois précalres de la chirur-
gie coloniale.

N' 34 — Nov. 1949

Mexmy, — Hémaozoine artificielle et paludo-

Hoculalion, 653-57.

L'auleur reste fidble aux réactions palusires
bosdes sur le principe de 1a mélanofloculation
et défend sa reaction conire les  critiques
{1 réf.).

Inctitut Pasteur de la Guyane
et du Territoire de 1'Inini
N 185 — Fév. 1949

Fuocn (H.) — Le V* Congrés Infernational
de In 1épre & Lo Hovane, 1-8,

N" 186 — Mars 1549

Fuocn (H.). — A propos de Uendémie lé-
prewse en Guyane francaise, Notes sur lo
lepre dans quelques pays de Uhémisphére
Oecidental, 1-9,
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N° 187 — Mars 1949

Frocn (H.), Asossesc (E.). — Sur un lry-
panosome &f un schizolrypanosome de
singe évoluant chez les Iriafomides et
inoculables aur animaoune de laboraloire ;
lenrs ropports avec T, rangeli tejera,
1920, 1-11 (16 références).

" Journal of the American Medical
Association

140 — N° 16 — 20 Aont 1949

Ind. Part.

Awpersow (II. - H.). — Les Thioarsénites

dans 'amibiase, Expérimentation clinique
des nouveanr ameebicides, 125158 :

Hisiorique des ameebicides jusqu’aux déri-

vés de 'oxyde de carbasone, Essais cliniques
sur uné ceéntaine de malades (21 réf).

141 — N° 1 — 3 Septembre 1949
EmmerT (1.). — Abeés amibien du  foie
traité par la chlorogquine. 22-24 :
Plein succds aprés dchec de 1'émétine.

N' 16 — 17 Dée. 1949

Banken (L. P.). — Rickeltsialpoz. 1119-28 :
Douzre cas rappurlr"s_ Ohservations clinigues

el de laboratoire.

Tavvor (D.), — Epilepsie : séquelle de palu-
disme @ rechufes. 1130-32,

Kracke (R.). — Le probléime de « "hyper-

splénisme », 1132-39,

Etude de I'hyperfonctionnement comprenant
la spiénomégalie dans nenf cas de (ypes diffé-
renis tels qu'ictére hémolytlque familial chez
un enfant et chex un Noir, anémie hémoly-
tique, leucopénie primaire splénique, hypoplo-
sie médullaire el une splénomeégalle  secon
daire 4 une maladie de Hodgkin [11 réf.).

N° 17 — 24 Déc. 1949
Sstrm (I0), — Les affections fungiques aus
Etals-Unis. 1123-26 :

Mycoses dorigine exogéne et endogine.
Tesis cutands. ‘Traltement. Imporiance crois
sante de 1"histoplasmose el de la coceidio-
idiomycose chez les Noirs des Philippines e
du Mexigque [16 réf.).

Journal de Médecine de Lyon
N© 703 — 20 Avril 1949
Ind, Parl,

Gamin (Ch.). — Le traifemenl des grands
Teenins el du Bolhriocéphale, 209-301.

N° 712 — 5 Sept. 1949

Gate (I.), Rouvsser (1.). — Les trailements
actuels de la ltpre, B6]1-67.

N* 716 — 5 Nov. 1949

Vacnox (A.), Benrmer (1.). — Valeurs sé.
méiologiques de la réaction de MacLagan
dans les affeclions hépaliques, 835-42:

MOUVEMENT DE MEDECINE TROPICALE

Netiement pao=itive dans le sérum des mala-
des  atteinis  d'hépatites  aigués  lciérigines,
Nogative quand 'ictére est di & un obslacle
biliaire. Valeur plus limitée en dehors des
lerbres [positive dans 60 p. 100 des cas dans
les eirrhoses), inconstante dans les cancers du
fole o1 I"hépatite amibienne, négative enfin
dans 1a petite insuffisance hépatique.

N° 718 — 5 Déc. 1949
Devore (P.), Brus, — Le elavier sérologi-
que. hépatique. 9107

Etude de cing tesis diinsuffisance hépatique
protidique. Tesi= de Hanger, Mac Lagan, Gros,
sulfate de Coadmium, réaciion de Takata,

classés par les auteurs dans 'ordre de =ensi-
bilitd dicroissante,

Giwarn (M.). — Diagnostic ef traitement
des coliles dyvsentériformes. 919.23,
Journal de Radiologie
30 — N* 7-8 — 1949
Ind. Pari,

Nicne (A.). — Aspect radiologique normal
du corur des Noirs, 474,

N* 9-10 — 1949

| Saynnwomis (P.), — Vingl-quatre anndes de

radiodingnostic  de lo  bilharziose en
Egypte. 514-17 :

Procédd de "auteur. Cystogramme el hydro-

I cyslogramme [importanie hibliographie).

N° 11-12 — 1949

Désou (L.} et coll, — Lymphographie e
varices  filariennes du cordon spermatis
que. G23-24 :

Images des collecteurs fixdes par le Ténd-

bryl jusqu'au relai ganglionnaire abdomind-
aortique.

Journal desteHus Médicales

e le
N® 17 — 14 Aont 1949
Zocm. — Le tremblement el les lroubles

cardingques, formes isolées ou  assocides
du béribéri en Libédria. 308-10,

Journal of Tropical Medicine
and Hygiene

Vol. 52 — N° 10 — Oct. 1949

Ind, Parl.

Tucksan (E.). — Trailement du kala-azar

chinois par le gluconate d'antimoine el
de sodinm, 199-203 (15 oo,

N° 12 — Dec, 1949
Narten (L.). — La spléneciomie dans le
traitement du kala-ozar, 243-4% :

La spléneciomie ne doit  intervenir ogque
dans les cas ayant réslsté a tous les produits
antileshmaniens {21 réf.).

Geiraxn (M.). — La phlébite Iropicale el
sex rapporls avec ln myosite  tropicale,

9248.51 (7 réf.),
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Vol. 53 — N" 1 — Janv, 1950

Jeraere (D, B.). — Le
Ponyalai, 911 :

Thrombocytopinie el hyperirophie hémorra-
plque des gencives dans [ous 188 cas ohseryvis
{Africains  d"Angola, Nyasaland, Congo, Ke.
ny:, Rhodésie, Bachuanaland (4 réf.).

syndrome  de

Maroc Médical
28 — N* 287 — Avril 1949
Ind. Part,

Kisser (P.). — Les manifestations nerven-
sex e Manémie de Biermer sonl-elles cu-
rables * 173.75 :

Guerison  des lsions roversibles du S.NAL
par une hiputoiherapie massive.

N© 288 — NMai 1949

Boxser (G.). — Traitement  thermal  de

lamibinse & Vichy, 255-57,

N 289 — Juin 194%

Marvawst (1), — Le lrailemend acluel de
ln maludie de Biermer, 310-15.

N° 290 — Juillet 1949
Bacguer (R.)., — Histoire d'une

362-64.

sprue,

N° 201 — Aoht 1949
Piemi (1.). — Ce que le pralicien doil con-
nraitre sur le kolo-azar, 397-400,
Raver (J1.), Sovern (R.). — Le paludisme
dans la zone de Tanger. 401-5,

N" 284 — Nov. 1948

Buxes (H.). — Au sujel d'wne fiéore bou-
tonneuse lraitde par la chloromyedtine,
731.

Guoirison aprés encephalite,

Marseille Medical
B — N° 7 — 1049

Ind. Parl.

Awmewonr (E.). — Les trailements protec-
feurs du foie, 284-300 :

Analyse de 1%%at actuel de la question.
Enseignemenis tirés des iravaux récents, én
particulier ; « La notion capitale d'un régime
equilibré chez les hépatlques =, « La faculté
de regenération du parenchyme mise en lu-
midre par les ponctions-biopsies e,

Les indications des facteurs lipotropiques et
dles regimes hyperprotidiques (cirrhoses, hipa-
tites toxiques).

N 8§ — 1049

Vague (1.). -— Le iraitement de Camnibiose
en Fronce métropolitaine, 335-42,

LavLemann (M.), — Le troitement acluel
du kalawzar, 350-54 -
Glucantime ef Diamidine.

157

N* 9 — 1949

Vasuve ().}, — Le traitement des parasito-
sex inlestinales en France mélropolifaine,
AB6-02 :

Protocodires e Helminihes,

Presse Meédicale
57 — N“ 69 — 2 MNov., 1949

Caner (1.}, — Les nowveansz antipaludiques
de synihése en Indochine. Trailements
curatif el préventif du paludisme par la
Nivaquine et ln paludrine. 1015-17,

Mourimo (H.). — A propos d'un cas de
rétinite .w.u!iqrm danz la ﬁéurg houfon-
neuse, Confributions portugaises i U'élude
des fitvres eranthémaliques, 1017-19,

N 70 — 5 Nov. 1949

Jannox (M.). — Le traiternent de la fidore
boulonneuse  par la  chloromycéline,
1026-28 :

Administrée dans quatre cas: défervescence
immédiate (7 réf.).

N" 95 — 30 Nov. 1949

Crossien (K.}, — Les accidents nervenr de
la conessino-thérapie. 1107-00 :
Trés rares, d'aprés 'auteur et faciles 4 dévi-
ter par sélection parmi les malades et thira-
peuiique adjuvanie approprice.

N° 76 — 3 Dée. 1949

Pricner (A.). — Le DDT serait-il responsa-
ble de certaines gaslro-entérites? 1121-22,

N 81 — 25 Déc, 1949

Baprer (J.). — Mycose hépalique & corps
levuriformes observée chez un Noir @
Dakar, 1237-38,

58 — N' 4 — 21 Janvier 1950

Frowaso pe Mewwo (1.}, — Nouvelles diree-
livex pour une campagne anli-lépreuse.,
4647 ;

Une nouvelle orientation est basiée sur les
faits récemment bien établis

1* la différenciation des L¥pes en rapport
aves leur pouvoir contagieux ;

2* le traitement par les sulfones

e leg dléments fournis par la lépromino-
réaction de Mitsuda,

Revisia iberica de Parasitologia
IX — N* 2 — Avril 1949
Ind. Parl.
Gownzavez pE VeGa (N.), — Discussion sur
un cas de penlastomiose pualmonaire -
maine, Revue des parasiloses pulmonai-
res chez Chomme, 167-206 ¢

Revue trée documentée de la question. Bl-
bliographie.

Covrano (G}, — Puces espagnoles porasi-
les des rongeirs, 213-58,

page 153 sur 1086


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1950x10&p=153

[ERNSYEN

158 MOUVEMENT DE MEDECINE TROPICALE

N* 3 — Juillet 1949
Lopez-NEVRA {C. ]il.}, —  La railliélinose
hamaine, Etude de parasitologie comparée
sur les railliétinines el en parliculier sur
leurs formes néotropicales. 299-362 :
Eiude firés poussée el imporianie biblio-
graphie.
Frana {1.). — Présence en Espagne de la
fitvre (3, 363-64.

N" 4 — Octobre 1949
Lopes-Nevaa (C. R). — La parasitologie
humaine au Maroc espagnol, 873-443 :

Revue géndrale trés documentée avee 217
riferences,

Revue Coloniale de Médecine
et Chirurgie
N 162 — 15 Janvier 1949
Gmarn (G.). — La streplomycine, médica-
tion héroique de la peste, 2-4,
Bracwe (B.). — Auwto-observation de Teala-
ozar, 6.8:

Cas diagnostiqué sept mois aprés les pre-
miers accés de fidvre (en Oubangui) par la
poncijon sternale et le mydélogramme et guéri
par le glucantime,

N® 163 — 15 Feévr. 1949

Lerrou. — La gale filarienne el le crow-
eraw africain, 18-20,
Diéfcouverie de microfilaires d4°0. volvulus
dans le derme.

Moster (L. R.). — Traitement du conp de
chaleur el du coup de soleil. 2022 (petite
bibliographie).

N° 164 — 15 Mars 1949
Baser (1), — La coeccido-idomycose,
34-36 :

Monologie.

N° 165 — 15 Avril 1949

Dezest (G.). — Le virus amaryl aur con-
fins du Soudan frangais. 54,

N° 166 — 15 Mai 1949
Pick (F.). — Sur la connaissance récem-
ment acquise des formes erira-érythro-
cytaires du plasmodinm, T0-76 :
Revue des découveries et théorfes sur le
sujet. Bibliographie.
Dezest (G.). — Sept cos de fidvre de sic

Jjours, T :
Symptomatologie mal définie avec formule
leucocytaire infectieuse.

N° 168 — 15 Juillet 1949

Decasoe (Mme), — Troilement anti-lépreus
i Uaide du veccin B.C.G. 110

Neer (R.). — Fidore eézanthématique do
Iype o houwtonnenr o, 112-14,

N" 171 — 15 Oct. 1949

Cuavssisasne (B.). — Prémunition relalive
antiléprense par le vaccination au B.C.G,
170.

N* 172 — 15 Nov. 1949

Bawver (J.). — La Toralose, mycose neu-
rotrope. 190-96,
Bibliographie,

La Revue du Foie
VIII — N* 1 — Janv.-Févr. 1949

Fennapove (L.) el Baveow (H.). — Sur un
cas ide kalo-azar. 71-T6 :

Cas de lelshmaniose visceérale chez un jeuna
rapatri¢ d"A.E.F.

N 2 — Mars-Avril 1949
Cazavn (P.). — La ponction-biopsie du foie,

85-180 :

Etude tris compléte comprenant 1historique,
la technigque, la préparation du fragment. Etu-
de du prelévement et de ses lésions, des mala-
dies par surcharge hépatique, slase, ldsions
drorigine billaire, les hepatites, cirrhoses, can-
cers; les locallsations des affectlons sangui-
nes et réticulaires et enfin la place de la P.B.
en  hiépatologie, suivie d'un appendice  sup
l'application 4 d’autres organes; ganglions,
rale, og, reins, poumons, lumeurs el glandes
diverses,

N° 4 — Juillet-Aoiit 1949
Crossier (R.) et coll, — Le traitement des
hépatiles amibiennes par la  conessine.
253-63.
Jammon (M) el coll. — Sur la pathogénie
de ielére dans la leptospirose 4 L. icte-
ro-hemorragioe, 266-69.

Revue du Paludisme
N" 58 — 15 Mars 1949
Frocu (H.). — Injections intra-musculaires
de sels de quinine et Iiétanos, 65-67 :

Apport exogene de spores tianiques lors
de 1a pigdre, aveg role favorisant de la
fquinine.

No 59 — 15 Avril 1949

Provi: (M.), — Etudes du Professeur Hoff-
mann  sur la  fitvee  joune sylvesire.

98-99.

Ne- 60 — 15 Mai 1949
Prové (M,), — Observalions de Carloili
sur la guérison du paludisme par o
fitwre arlificielle. 127-37 :
Exposé de la lettre de Carlotti et discus-
sjon. Bibliographie.
Twseme (J.). — De la prophylazie médi-
camenteuse du paladisme, 121.26,

N° 62-63-64 — Juil.-Aoit-Sept. 1949
Provié (M.). — Recherches américaines sur
le poludisme. 183-00 :
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Traduction de Fédération Procedings.

Twwsewin ()., — Hisloire d'un ecas de 1éta-
nos par injection inlrafessitre, song i
nine. 190-91, (5 réf.).

Prové (M), — Aw sufel de lo stérvilisation
des seringues, 192-93,

N €5 — 15 Oect, 1949

Penves (M.) — A propos de la provocation
des aveés de paludisme el du froilement
par la pyrétothémpie, 223-24

Leitre.

N* 66 — 15 Novembre 1949

Wincker (Ch.). — Nole sur lo dose de qui-
nine & adminisirer dons le paludisme
aigu, 239-50 :

Variabilité des doses recommandies par les

auleurs dopuis MO jusqu'e ZH0 mg. base,
Avanlage des petiles doses.
Proveé (M.). — Crilique du rapporl de I

80 session du Comild d'Experls sur e
peludisme, 251-57,

N 67 — 15 Décembre 1949

Prové (M.). — Du choiz d'un anlimalari-
que. 269-91 :

Rejour a la gquinine.

Rivista di Malariologia
XXVIII — N' 1 — Fév. 1949

Ind, Part.

Lasenenc (K., — Le peludismee en Afgha-

niglan, 1-54,

Article rédigé en francuis. Etude des fwe-
teurs conditionnant la morbiditd palusire dans
les gones climatbgues diverses de ce pays. Bi-
bliographie

Ne 2 Avril 109

Raveaere (G.), CoLuzar (A.). — Le palu-
disme dans la province de Frosinone
pendant les anndes 194548, L'dpidémie
pelustre de Cassino, 61-106 :

Résullats d'une campagne anlimalarigue.

Suecds du DOLT.

Virciae (R, MancHIAFAYA (5.}, — Qualre
études anatomo-pathologiques d inlozica-
ion erpérimentale  oigué par le DDT
en parficulier en ce qui concerne le sys.
téme nervens. 107-24 :

Expériences sur le cobaye ei le lapin par
adminfstration orale de D.D.UT. dissous dans

I"huile d'olive, Lésions observees. 36 ref,

N* 3 — Aout 1949

Barm (A.). — Au sujel do lropisme de
P. vivax pour le tissu réticulocytaive. 197
220, (7 références),

15%

Semaine des Hopitaux de Paris
25" — N° 6 — 22 Janv. 1949
Ind. Part.
Stnarin (L), — Préperation d’injections
protégeant contre le typhus eranthémali-
que, @ [Paide de la varienle X 19,
239-43.

N° 10 — 6 Fév, 1949
Descmess (B.). — I'V* Congrés inlernafio.
nal de Médecine tropicale el paladisme,
Washinglon 10-18 mai 1948, 445-48,
N" 18 — & Mars 1949
Rertrasn (L.), — La ponclion-biopsie du
joie par wvoie transthoracique, 769-71.

N* 21 — 18 Mars 1949

Rocia-Braro (A, da). — Anémies perni-
cienses et images lacunaires, S85.90.
Tascues (A.). — Eliolagie des coliles chro-

nigues, B9S-901,

N“ 22 — 22 Mars 1949
Macn (R.), Ducowmus (P}, — La fidvre )
en Suisse. 033-390:

Quatre observatjons et 45 references,

N® 32 — 30 Avril 1949

Desoix (P.). — Une prospection de denz
mais en Houte Volto, 1366.72,

N" 34 — 6 Mai 1949

Lesox (1.). — Evolution géndrale du paln-
disme nor lraild, 14G66-69,

N° 41 — 2 Juin 1949
Anowt (1), Bersano (Mme), — lelerus ca-
tarrhalis sine ictero, 1758-59

té de 1"hépatite ajgui sans icldre par-
tienlitrement dimonirdée par les atteintes hepo-
tiques souvent anfctériques au cours ile 1a
vaccination anticmaryle.

N® 44 — 14 Juin 1949

Cuannnan (Y5, — fefére calarrhal &l hépali-

fex hrjr’e‘ﬁr.usi'w. T908-05,
N* 47 — 26 Juin 1949

Boussen (1.), — Conlribution & "élude de
in sprue. 2006-13, (21 réf.).

Huve (P.). — Prophylazie et traitement do
patudisme  par le diguenyl (Paludrine),
2013-17.

Mancuan (G.). — Les splénomégalies el
lewrs lraiferments, 2017-25,

Carran (B.). — Formes cliniques et trui-
tements de lomibiase inleslinale chroni-
que, 2027-31.

Niowre (Marcelle). —  Maladies
des noueeanz-nés. 2031-26 :

exoliques
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Intérét de la questlon de la transmission
transplacentaire des parasites :  paludisme,
loxoplasmose, ITYpanosominse.

N* 67 — 10 Septembre 1949

Bowvarer (1.). — Les indications de la
spléneclomie, 2779-83,

N* 78 — 22 Octobre 1949

Lenow (J.), — 1) Les eycles pré-exo-éfrylhro-
eytaires  de  ["hématozoaire  humain,
2 Formes cliniques du peludisme aigu,
3217-23,

3) Le syndrome humoral du paludisme
aigu, 3223-25,

Er Kuases (P.). — Tronbles cardiaques
dorigine digeslive. Le syndrome coligue,
3225.39

Manifeztations pathologiques du gros intes.
tin, en particulier dans 'amiblase,

N® 80 — 30 Oct. 1949
Cugysmor (J.). — Vilamine B, el principe
antiperniciens. 3305-11.
N° 81 — 2 Nov. 1949

Luenmirre (F.). — Les complicalions neu-
rologigues des ictéres infecticur, 3372-T3
Revue géndrale des travaux et références.

N° B4 — 14 Nov, 1949
Busuasou (Ed.), — Premiers suceds de on-
réomycine dans  les  rickelisioses  nord-
africaines, 3495-98, (8 réf.),
Bussox (A.), — Hépatile aiqué el abeds du

foie, premiers sympidmes de Pomibioge
autochlone, 351215,

N" 93 — 18 Deéc. 1949

Manguezy (R.). — Fidore bilicuse hémoglo-
binurique ohserede a Paris chez un en-
Janl. Guérison, 3205-96,

Tunisie Médicale
XXXVII — N* 10 — Nov, 1949

Daxa (R.). — Premier cos de fyphus tuni-
sien traité par la chloromycétine, T67-70 :
Guerison chez une femme Ayanl prosentd

avant le trailemeni une premiere crise myo-

cardique et une seconde au cours du traite-
menlt.

N* 11 — Déc. 1949

Bessussa, — Forme  psewdo-lumorale  de
Uamibigze, BB0-95 ;

L'auteur traita médicalement par 1'asso-
ciation Pémicilline-fmétine-sulfaguanidine, umn
malade prit 4 subir 1'inlervention et assisia

une résorptjion lente et continue de la
tuméfaction qui disparut au vingudéme jour

{du (raitement.
A. DOMEC.
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l. - MEDECINE

PaLLanpo (L.-F.). — Le test par la quinine pour I'examen fonctionnel du
foie. — Semana medica (Madrid), vol. 54, 29 mai 1947, pp. 721-737.

Lorsqu’en conséquence de la guerre civile espagnole, il devint
impossible de se procurer du galactose, I'auteur rechercha si, pour
Pexamen fonctionnel du foie, le galactose pouvail étre remplacé par
la quinine. Le test par la quinine consiste a4 déterminer la quantité de
quinine qui échappe a la désintégration aprés ingestion orale et
passage par le foie. La plus grande partie d'une dose thérapeutique
esl détruite dans le foie et il n’en arrive que 20 4 30 p. 100 dans 'urine.
On présume cependant que, chez les sujels normaux, avec une petite
dose orale de 0,25 g., il ne persiste aucune trace de (quinine apreés
passage a travers le foie.

La technique est la suivante : chez un malade a jeun et dont la
vessie a ¢té vidée, on donne 0,20 ou 0,25 g. de sulfate de quinine
(selon I"dge et le poids du sujet) avee 250 em® d’eau, le petit déjeuner
pouvant étre pris une heure plus tard. On fait uriner au bout d’une
demi-heure, de 2 heures et de 12 heures. Si 'urine est trouble, on la
filtre el on ajoute 6 a4 10 gouttes de réactif de Tanret et 10 em® d’urine.
N'il se forme un précipite, c’est qu'il existe de la quinine ou de I'albu-
mine. Au chauffage du tube a essai, une persistance du précipité
indigque la présence d’albumine; on filtre alors I'urine tandis qu'elle
est encore chaude, 5i le nuage réapparail au refroidissement, la
preésence de quinine est certaine et elle indigue Dexistence d’un
trouble fonctionnel du foie.

Parmi 54 malades présentant quelgque affection du foie (ictére
catarrhal ou syphilitique, ictére par congestion, atrophie jaune aigué
du foie, cirrhose de Laénnee ou syphilitique, affection mitrale avec
congestion hépatique, cancer du foie, choléeyslite avee ou sans
caleuls), le résultat du test par la quinine ful positif 46 fois et néga-
tif seulement huit fois. Le nombre des réactions positives fut plus
grand qu'avec les réactions de Takata-Ara ou de Weltmann, la
formogel-réaction ou la recherche de 'urobilinogéne dans ['urine.
Tous ces tests furent essavés concurremment avee celui de la qui-
nine : ¢'est le dernier qui remplit le mieux la condition de la plus
fréquente posilivité lors de trouble fonctionnel du foie.

Par ailleurs, le test par la quinine ful recherché chez 36 sujets
atteints d’affections d’autres organes que le foie el chez six sujels
normaux; le test ne fut positif quune fois (chez un malade cachecti-
que). Le résultat prouve que le test par la quinine est supérieur a tous
les autres, en oulre il doit étre négatif si le fonetionnement du foie
esl normal.
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L’auteur examina également dix buveurs habituels (considérés
comme prédestinés aux affeclions hépatiques); le résultat fut positif
dans six cas, alors que les résultats des autres réactions furent inuti-
lisables. Ce fait montre que le test par la quinine permet de déceler
des troubles infracliniques du fonctionnement du foie.

Enfin, chez 14 malades asthéniques, on constata qu’un trouble
fonctionnel du foie est mieux mis en évidence par le test 4 la quinine
que par le test au galactose.

Brackie (W.-K.). — La quinine dans le paludisme aigu. — The Lancet,
vol. 257, 6 aodt 1949, p. 261,

L’auteur, médecin praticien en Rhodesia (Afrique du Sud) écrit :
« La tendance qui prévaut aujourd’hui parmi les auteurs écri-
vanl sur le traitement du paludisme esl de mettre accent sur les
vertus des nouveaux plasmodicides tandis qu’ils témoignent d’une
remarquable indifférence pour les propriétés bien établies de la
quinine. La méme attitude prévaut également parmi les nouveaux
venus a la pratique de la médecine lropicale si bien qu'on est
obligé d’en conclure que 'enseignement actuel de la médecine tropi-
cale manque de mettre en valeur ce fait saillant que la quinine est
encore maintenant notre ancre de salut dans le traitement du
paludisme aigu.
¢« Ceux d’entre nous auxquels des années de pratique sous les
Iropiques onl appris les bizarreries imprévisibles et la trailrise fon-
ciére de la tierce maligne chez individu non immunisé, continuent
a considérer la quinine comme la drogue la plus fidéle et la plus
efficace, car elle nous permet d'étre rapidement maitres de la situa-
tion dans 'attaque aigué, et nous n’avons pas changé d’opinion méme
aprés un essai loval de tous les nouveaux antimalariques. En oulre,
le préjugé, exprimé dans certains milicux faisant autorité, a 'encon-
tre de I'emploi de la quinine parentérale, spécialement en injection
intramusculaire, est complétement injustifié. Chez un malade prostré
par suite de vomissements lenaces el irrépressibles ainsi que de la
toxémie profonde qui si souvent accompagnent les acces de tierce
maligne, un traitement oral n’a pas la moindre raison d’étre; dans
de telles circonstances, 'administration parenlérale de quinine non
seulemenl sauvera la vie, mais épargnera au malade des heures, et
méme des jours de misére et de soutfrance.
¢ Jestime que la base du traitement dans le paludisme aigu, en
Afrique, consiste a :
« 1) Surmonter I'infeetion et se rendre mailre de 'atlaque grace
a la quinine, soil per os, soit, dans des circonstances spé-
ciales, par la voie parentérale (la quinine agil promptement
sur le parasite dans les phases initiales de la schizogonie).

¢« 2) Faire suivre d'une série compléte avee I'un des nouveaux
antimalariques. La dose varie selon la souche ou 'espéce
du plasmode en cause. »

Ces paroles éerites par un homme d’expérience méritent certai-
nement la plus grande attention, On aimerait demander cependant la
raison pour laquelle 'auteur passe a4 « un des nouveaux plasmodi-
cides » alors que U'infection a été contriolée ? Pourquoi ne pas s’en
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tenir 4 « ancre de salut dans le traitement du paludisme aigu »
sulvant les termes de Blackie lui-méme ?

Byemin (H.-1.-T.). — Rechutes cliniques et parasitaires de paludisme
@ v’vax aux Pays-Bas ; influence des différents traitements. —
Documents Neerland ef Indon. de Morbis (ropicis, vol. I, n* 2,
1949, p. 97-103.

La petite ville de Wormerveer, dans la provinee de Hollande
Septentrionale, est située dans un foyer de paludisme a vivaxr endé-
mique dans les Pavs-Bas.

Depuis 1934, les paludéens sont traités par la combinaison de
quinine et de plasmoquine (quinoplasmine); pendant la deuxiéme
guerre mondiale, cette préparation allemande disparut cependant
du marché et on recourut de nouveau au traitement court par la
quinine. Cefte circonstance permit &4 Bylmer de comparer les résul-
lats des deux modes de traitement.

Ces résultats sont les suivants : parmi 99 malades traités par la
quinine, 48 présentérent une rechute clinique, 11 p. 100 devenant des
porteurs chroniques de parasites. Parmi 123 malades traités par la
quinoplasmine, 13 p. 100 présentérent une rechute clinique, 5 p. 100
devenant des porteurs chronigques de parasites.

La thérapeutique fut la suivante :

a) 1 g. de sulfate de gquinine par jour pendantl 7 ou 14 jours;

by 0,90 g, de sulfate de quinine - 30 mg. de chlorhydrate de
plasmoquine par jour pendant 14 jours (c’est-d-dire trois
comprimés de quinoplasmine par jour).

On employa aussi les comprimés chez les assurés sociaux en
traitement ambulatoire, sans aucun-eff'et facheux,

Les chiffres de Bylmer montrent clairement Pavantage du
mélange de quinine et de plasmoquine; ce mélange diminue beau-
coup le nombre des rechutes chez les malades soullrant de palu-
disme & vivar. :

Csen Firros (S.). — Paoludisme a wivax a I'hépital psychiatrique
de Franeker (1020-1948). — Nederl. Tydschr. v. Geneeskunde
(Journal Néerlandais de Médecine), vol. 93, 2 juillet 1949,
pp. 2222-2230.

L’auteur a fait un rapport sur U'incidence du paludisme 4 Frane-
ker, ville provinciale de la Frise, en un point des Pays-Bas qui est
un foyer de paludisme endémique a pivax. A 'hopital psychiatrique
de cetle ville, 1.326 cas primaires furent traités; 334 rechutérent,
quelques-uns plus d’une fois, ce qui donne un total de 434 rechutes,
En conséquence, le rapport de Firtos porte sur 1.760 traitements au
total, tous ces traitements ayvant élé sous contréle clinigue,

Aprés Padministration de sulfate de quinine seul (1 g par jour
pendant une ou deux semaines), 130 parmi les 264 altaques primaires
rechutérent, soit 49 p. 100. L'administration de quinoplasmine (0,9 g.
de quinine 4 0,03 g. de chlorhydrate de plasmoquine par jour pen-
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dant deux ou Irois semaines) donna 42 rechules parmi les 528 atla-
ques primaires, soit 8 p. 100,

Le méme traitement par la quinoplasmine, lorsqu'il ful adminis-
tr¢ pendant huit jours, ful suivi de 13 rechutes aprés 25 attaques
primaires (52 p. 100), ce qui prouve la nécessité d’administrer la
quinoplasmine (ou n’importe quelle combinaison de quinine et des
substances du groupe des 8-aminoquinoléines) pendant au moins
10 jours el de préférence 14,

Quand la préparation allemande de quinoplasmine disparut du
marche, elle ful remplacée (1946) par des comprimés contenant
0,150 g. de sulfate de quinine + % mg. de naphtolate de pamaquine;
six comprimés conslituaient la dose quotidienne, le traitement étant
continué pendant 14 jours.

33 des attagues primaires furent traitées par ces comprimés;
51 malades recurent une série compléte et aucun n'eut de rechute.
Les deux autres rechutérent parce que, par suite d'une erreur, ils ne
recurent que la moitié de la dose prescrile,

Au lotal, 528 - 51 = 579 malades recurent une série compleéte de
quiniine - plasmo-(pama)quine, sans aucun effet facheux, Firtos
insiste sur le fait que de nombreux malades présentant un fonetion-
nemenl anormal du ceeur furent traités par ces drogues sans ressentir
aucun trouble; néanmoins, il convient d'étre prudent quand on traite
des malades plus dgés dont le fonetionnement du ceeur n'est pas
normal.

Quelques malades semblérent étre gquinino-résistants; mais a un
examen attenlif, il transpira cependant que ces malades avaient omis
de prendre leurs comprimés, La soi-disant quinino-résistance est
rapidement guérie quand on surveille I'ingestion de la drogue. Le
rapport de Firtos est important parce que ces malades purent étre
surveillés de trés prés a I'hapital; en pratique générale, la grande
majorité des paludéens a pivaa sonl traités 4 domicile ot la surveil-
lance est impossible,

Jones (B.-5.). — Remarques sur la tuberculose pulmonaire chez les
indigénes de la Nigéria. — Brif. Med. 1., 8 octobre 1949, p. 781.

L'auteur ne croit pas que la gravité de la tuberculose pulmonaire
chez les Noirs s’explique par la théorie de la race vierge; la maladie
a di pénétrer en Afrique bien avant les Européens, par les pistes
trans-sahariennes. En effetl, les inltra-dermo-réactions de Mantoux
au 1/500 monltrent des résultats positifs qui atteignent, pour les sujets
groupés par age de 10 en 10 ans, des pourcentages de 25, 70 et
80 p. 100.

Plus démonstratives encore sonlt les recherches nécropsiques qui
montrent, chez des sujels morts d'affections non tuberculeuses, exis-
tence, dans 21 p. 100 des cas, de foyers tuberculeux latents ou totale-
menl cicalrisés, que ce soienl des complexes primaires, des foyers
ganglionnaires abdominaux ou les deux ensemble.

Des adhérences pleurales sonl notées dans 75 p. 100 des cas (ce
qui rejoint les constatations de Pales el nécessite les mémes réserves
d’interprétation, I'étiologie pneumococcique devant élre envisagée).

Aprés ces considérations épidémiologiques, 'auteur expose la
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classification anatomo-clinique de 36 eas de luberculose putmonaire
el donne ses conclusions :

1" La forme la plus fréquente est une tuberculose cavitaire, rapi-
dement évolutive, sans adénopathie trachéo-bronchique
notable;

2 Vienl ensuite une forme aigué pneumonique ou broncho-
pneumonique, avee adénopathies, el qui nous parait entrer
dans le cadre de la primo-infection phiisiogéne.

3¢ L'auleur rapporte un seul cas de polysérite.

4* La tuberculose ganglionnaire atteint 'adulte jeune plus sou-
venl qu'en Europe.

5° Les formes fibreuses chroniques sont rares,

Référence

Davies (1946), E. Afr. Méd, J., 23, 194,
CAUBET.

Mo~TeL (M.-L.-R.). — Les accidents secondaires du pian, roséole, piani-
des, pianomes en Cochinchine. .— Bull. Soc. Fse de Dermatologie
et de Syphiligraphie, n® 2, mars-avril 1949, pp. 168-172.

L'auteur, qui a exercé pendant de longues années en Cochin-
chine, propose I'é¢tude du pian secondaire sous quatre rubriques : la
roséole pianique, les pianides, les lésions secondaires des muqueuses
el les pianomes ou frambeesias, '
1" Roséole pianique.

Difficile & déceler, elle n’en est pas moins évidente quand on sait
la rechercher. Elle apparait en général une vingtaine de jours aprés
le chancre.

2 Pianides ou frambesides.

L’auteur réunit sous ce terme tous les accidents secondaires qui
apparaissent dans la période comprise entre la roséole et I'éruption
généralisée des pianomes, avec laquelle elles peuvent d'ailleurs
coincider.

a) Pianides circinées, furfuracées, pilyriasiformes, lichénoides.

Apres avoir rappelé les nombreux syvnommes employvés pour
définir ces lésions, I'auteur rappelle leur histopathologie (épaississe-
ment épidermique sans hyperacanthose nette, infiltrat périvasculaire
peu abendant, superficiel, constitué par des lvmphocytes et des histio-
cytes) ; précise leur absence d'évolutivité, leur guérison sponlanée en
général et leur caractére prurigineux,

b) Pianides papuleuses.

Prugineuses, la plupart guérissent aussi spontanément.

¢) Desquamalions palmaires et plantaires en aires circulaires,
pianides érythémato et papulo-squameuses palmo-plantaires,

Immeédiatement aprés la roséole, caractérisées par les aires
rigoureusement concentriques de desquamation.

d) Pianides plantaires hyperkératosiques et trichophyloides.

3 Lésions secondaires des mugueuses, . .
De nouvelles recherches sont, 14 encore, nécessaires.
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4 Pianomes ou frambaorsias,
Lésions papillomateuses végélanles que lanteur range en
gqualre groupes :

a) Pianomes de pianomisalion du chancre pianique,
b) Pianomes résultant de la transformation des pianides,

¢) Pianomes éruptifs de généralisation. Caractéristiques d{'.‘ la
maladie, apparaissent vers la 10¢ ou 15 semaine aprés 'inoculation.
Ils guérissent en 3 & 6 mois chez les enfants, 6 & 12 chez les adultes.
Leur éruption est généralisée, trés prurigineuse,

d) Pianomes confluents.

Ce n'est qu'une forme de I'évolution des précédents.

Du point de vue histologique, dans les pianomes, la réaction
hyperacanthosique de I'épiderme est monstrueuse, la dépigmentation
est marquée el dans le derme superficiel trés infiltré, 'image carac-
téristique du pianome est constituée par le barrage plasmocylaire
cpais, dense, continu, homogéne, en mosaique, en carrelage et presque
pur. Pas de sclérose du derme profond, pas de cellules géantes.

J. SAINT-ETIENNE,

TaLarerro (W.-H.), Graves TariaFerro (L.) et Kewsey (F.-E)). —
Réle de la rate et du systéme lymphoide-macrophage dans le traite-
ment par la quinine du paludisme a gallinacenm.— Journal Infect.
Diseases, vol. 83, sept.-oct. 1948, pp. 164-199, vol. 84, mars-avril
1949, pp. 187-220. :

L. - Immunilé acquise et phagocytose,

L’auteur expérimenta sur des poulets normaux (non splénee-
tomisés) et sur des poulets splénectomisés, en les infectant avec du
Pl. gallinacenum puis en les traitant par la quinine, landis qu’¢laient
constitués des groupes de controle adéquat.

Ses résultals suggérent :

A) que la rate et la quinine agissent plus ou moins indépen-
damment dans la suppression de U'infection;

B) que la quinine n’agit pas indirectement sur les parasites, soil :

a) en stimulant Fimmunité acquise,

b) en stimulant d’une facon non spécifique les macrophages en
vue d’accroitre leur activité phagocytaire, ou enfin,

¢) en produisant sur le parasite une action semblable a celle des
opsonines,

Les résultats cependant font ressortir nettement Uimjportance de
immunité acquise en tani qu'auxiliaire de l'activilié antimalarique
de la quinine.

11. - Niveanx sanguins de la quinine,

Dans ce travail, les auteurs rapportenl les résullats de leurs
expériences sur 'évolution de l'infection par P. gallinacenm chez les
poulets splénectomisés et chez les poulels normaux, avec et sans
traitement par la quinine, spécialement en ce qui regarde le niveau
sanguin de la quinine,
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Ces expériences confirmérent les résultals des expériences rap-
porlées dans le (ravail ci-dessus, La splénectomie diminua
I'immunité acquise sans affecter 'immunité congénitale vis-a-vis de
l'infection par P. gallinaceum. Les poulets splénectomisés présenté-
rent un niveau sanguin de quinine plus élevé que les poulets nor-
maux infectés,

L’adjonction de P'immunité acquise augmenia le pouvoir
suppressif de la gquinine pendant Padministration de celle-ci, de
méme il s’abaissa lors de la diminution de la quinine. Les expérien-
ces rendent improbable la supposition que le systéme réticulo-
endothélial absorbe et redistribue la quinine de facon a faciliter un
meilleur contact entre la drogue el le parasite.

III. -Action de la quinine et de U'immunité sur le parasite.

Le 3 travail rapporte une nouvelle série d’expériences effectuées
avec la méme souche de parasites sur des poulets splénectomisés el
sur des poulets non splénectomisés.

Les auteurs aboutirent aux conclusions suivantes :

1. — Trois facteurs antimalariques opérent, indépendamment,
au cours du traitement par la quinine : I'immunité congénitale,
I'immunité acquise et la quinine,

2, — Quand I'immunité congénitale est seule a4 agir chez les pou-
lets normaux et chez les poulets splénectomises, le taux de repro-
duction du parasite reste élevé.

3. — Quand l'immunité acquise se superpose a lIimmunité
congénitale chez les poulets normaux non traités et chez les poulets
splénectomisés, le taux de reproduction des parasites est presque
aussi élevé que lorsque 'immunité congénitale est seule a agir.

4. — Quand on donn: de la quinine préalablement & Iinfection,
Pactivité antiplasmodiale de la drogue persiste aussi longtemps que
celle-ci demeure dans le sang a4 des concenlralions ¢élevées. La
quinine agit directement sur le parasite sans qu'il y ait transforma-
tion métabolique. :

5. — La dose standard de quinine (1,25 mg. de quinine base intra-
veineuse par 100 g. de poulet, quotidiennement, trois jours
conséculifs), produisit une concentration totale de 10 & 18 mg. par
litre de sang pendanl 5 heures chague jour. Ses effels sur les parasites
atteignirent un maximum 12 a 24 heures aprés Madministration de
la derniere dose et ils décrurent graduellement au cours des trois
jours suivants. La quinine agit de facon similaire chez les poulets
splénectomisés.

6. — La supposition que la quinine est convertie in pive en un
produit plus actif, ou que la drogue rend les parasites plus vulneé-
rables a la phagocylose, n'est pas prouvée.

7. — L'indépendance de 'immunité acquise et de la quinine dans
I'action antiplasmodiale ¢st probable pour les raisons suivantes :

a) chacun de ces facteurs agit en 'absence de 'autre;

b) la splénectemie augmente le taux de mortalité et la parasitémie
de facon égale chez les poulets traités et les non traités;

¢) la quinine abaisse le taux de mortalité et la parasitémie de
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facon égale chez les poulels splénectomisés el chez les poulels
intacts;

d) I'immunité acquise agil surtoul en luant les parasites et la
quinine en empéchant leur reproduction;

€) la splénectomie augmente Pefficacité de la quinine, mais elle
fait baisser 'immunilé acquise;

) Pimmunité acquise n’est pas nécessaire dans Uefficacité d’action
de la quinine, mais elle est nécessaire dans la prévention des
rechutes dés qu'a cessé 'administration de la drogue.

Suanvow (J.-AL), Eapce (D.-P.)) Jr., BerLixer (R.-W.) et Taceant (J.-V.).
— Etudes de chimiothérapie dans les paludismes de I'homme. |,
Méthode pour les recherches quantitatives de I'action suppressive
antipaludique dans le paludisme a vivar. — Journal Clin. Investi-
gaftion, vol. 27, mai 1948, pp. 66-74.

Les auteurs onl étudié les effets de doses variables de quinine
chez des malades infeclés par différentes souches de Plasmodium
vivax, agent causal de la tierce hénigne. L'infection eut lieu soit par
inoculation de sang, soit par piglre de moustique, Les constatations
de ces auteurs peuvent étre résumzes de la facon suivante :

1) La sensibilité & la quinine du pivar dans sa phase érythrocy-
taire est une caractéristique de souche et elle est indépendante du
maode de transmission du paludisme,

2) La souche Me Coy. bien connue par les nombreuses expé-
riences faites avee elle aux Etats-Unis, présente les caractéristiques
suivantes :

a) Dans des essais de quatre jours, ladministration d’une dose quo-
tidienne de 0,30 g. de quinine-base produit une concentration
plasmatique de quinine de 3,9 a 6,2 mg./litre. Tous les parasites
furent tués guand cetle concentration alleignit au moins
4 mg./litre; un effet temporaire (démontré par une récurrence)
fut oblenu lorsque, par une dose quotidienne de 10 a 30 cg,, la
concentralion plasmatique de quinine resta encore 23 et
49 mg./litre. Chez un malade on obtint un résultat net avec une
dose quotidienne de 20 cg. de quinine (concentration plasma-
tique de gquinine = 4,3 mg./litre). :

Ine deuxieme série de malades donna 4 pea prés les
mémes résultats. On oblint un résultal net avee une dese quoti-
dienne de 30 a 47 cg., la concentration plasmatique de quinine
étant en ce cas de 4,1 a 89 mg./litre; le réfultat ful temporaire
avee une dose quotidienne de 10 & 30 eg. de quinine, la concen-
tration plasmatique de quinine étant de 2,8 4 5 mg./litre.

Dans ces deux séries tous les malades furent infectés par
inoculation de-sang.

b) Dans le paludisme provoaué par piglre de moustique on enre-
gistra un résultat net au cours d’'un essai de quatre jours avec
une dose quotidienne de 0,30 4 1,41 g. de quinine-base et une
¢oncentration plasmatique de quinine de 5,1 a 13,1 mg./litre.

J) La souche Chesson de Pl vivar, également bien connue par
les nombreuses expériences failes avec elle, montre les caractéristi-
ques suivantes :
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Dans une série de sepl malades on oblint un résultat complet par
un essai de quatre jours avec 1,50 g. de quinine par jour et une
concentration plasmatique de quinine de 10,4 a 11,9 mg./litre.
Quand on prolongea l'essai jusqu’a six jours, on obtint un
résullal complel avee une dose quolidienne de 0,70 4 1,90 g
de quinine et une concentration plasmatique de quinine de
8 a 1L6 mg./litre. Résultats temporaires avee 30 4 70 cg. de
quinine el une concentration plasmatique de quinine de 3,6 a
6,6 mg./litre,

Ces données démontrent que dans la phase érythrocytaire la
souche Chesson est considérablement plus résistante a la quinine que
ne 'est la souche Mc Coy. La premiére exige une dose quotidienne de
2 g. de sulfate de quinine (équivalent a 1,60 g. de quinine-base) pen-
dant au moins six jours pour qu'on obtienne une compléte éradica-
tion de cette phase érvthrocytaire, _

En revanche, la souche Mc Coy n'exige que 0,50 g. de sulfate de
quinine (= 0,40 g. de quinine-base) pendant quatre jours pour qu'on
arrive au méme résultat.

Etant donné une certaine concentration de médicament, celui-ci
produit les mémes effets thérapeuligques, que la densité parasitaire
initiale soit élevée ou hasse.

Ces exemples montrent avec certitude que les différentes sou-
ches d'une méme espéce de parasite malarique peuvent varier
gyrandement quant & leur sensibilité a 'égard des drogues. En 1930,
James a montré qu'il en est de méme pour le Pl falciparum (tierce
maligne).

Shannon fait remarquer qu’il est logique de supposer que le
méme fail existe pour toutes les autres drogues suppressives.

Ces expériences montrent aussi comment la concentration plas-
matique de quinine peut varier chez les différents individus alors
qu’'ils ont absorbé la méme dose de quinine. Aprés ingestion de
1,90 g. de quinine-base (c’est-a-dire pres de 2,50 g. de sulfate de
quinine), la concentration plasmatique de gquinine peut atteindre le
bas niveau de 8 mg./litre; aprés 30 cg. de quinine-base (prés de 50 eg.
de sulfate de quinine) le niveau peul s’élever a 8,9 mg./litre. On peut
se demander §'il est bien utile de prendre la peine de pratiquer toutes
ces analyses ardues.

Finalement, ces expériences monirérent que de petites quantités
de quinine peuvent suffire a guérir une attaque de paludisme : pour
y arriver, les souches Mc Coy n'exigent qu'un total de 2 g. En consé-
quence est-il nécessaire ou méme recommandable de préconiser,
pour la pratigue ordinaire, un régime thérapeutique indiqué seule-
ment dans les cas exceptionnels de souche trés résistante, et risquer
de laisser les malades souffrir de einchenisme ? Evidemment, la
réponse formelle est « non ».

CoveLL ((G.). — Traitement de la tieiz2 maligne. — Brilish Med, Journ..
8 octobre 1949, pp. 773-777.

Les formes pernicicuses de tierce maligne, qu'elles soient

cérébrales, algides ou gastro-intestinales, exigent un traitement
spécial,
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Dans des cas semblables, 'administration des drogues par la
bouche est rarement possible et puisqu’il esl nécessaire d’agir rapide-
ment pour sauver la vie du malade, cetle administration doit se faire
par la voie parentérale,

Le bibromhydrate ou le bichlorhydrate de quinine, 10 grains
(0,65 g.) dans 20 em* de solution saline normale, peut étre injecté
dans les veines trés lentement, pas plus de 2 cm® par minute montre

- en main, et on peut répéter I'injection au bout de 6 a 8 h. si cest

nécessaire. (On peul aussi employer les composés de quinine prépa-
rés pour les injections intra-musculaires, tels que le chlorhydrate de
quinine avec de 'uréthane ou de 'antipyrine).

Covell décrit ensuite les mérites des nouveaux synthétiques anti-
malarigques, mais son expérience personnelle ne porte que sur le
sulfonate de mépacrine dont la marge est assez basse,

On peut donner aussi du sulfate de quinine, 15 a4 30 grains
(142g) par le rectum en le mélangeant & une pite amidonnée suffi-
samment claire pour passer dans la sonde rectale, Le médicament est
ainsi rapidement absorbé. Dés que le malade est capable de prendre
les médicaments par la bouche, ¢’est par cette voie qu'il faut ensuite
les administrer,

THioDET et FABREGOULE. — Hématurie au cours d’accés palustres trai-

tés par le chloriguane, — Bull. el Mém. Soc. Méd. Hopitaux de
Paris, n* 25, 1949 (Séance ‘du 14 octobre),

Avant d’exposer leur observation, les auteurs rappellent les
propriétés que I'on attribue jusqu'ici au synthétique « chlorignane »
ou ¢ Paludrine » ou « Diguanyl » du groupe des diguanides :

1) Action sur les formes hématiques de I'hématozoaire,

2) Action sur les formes exoérythrocytaires,

J) Action sur les gamétocyles,
soit un antimalarigue complet puisque suppressif, préventif el
curatif ; et ce produit est considéré en outre comme pratiquement
atoxique, étant donné sa marge de séecurité (toxique seulement &

0,15 g. par kg. de poids) et sa tolérance par les enfants et les sujets
debiles,

OBSERVATION !

Une fillette de 7 ans, pesant 23 kg, a subi, en mai 1949, un paludisme d'invasion
confirmé & Plasmodium vivax, En Aot : rechite. Traitement au chloriguane, L'enfant

- regoit :

0,30 g. (3 comprimés) per os le premier jour,
0,50 g. (6 comprimés) per os le s=cond jour.

Le troisiéme jour : apyrexie, mais violentes douleurs i topographie lombaire et
Irradiations abdominales, palpation de la r:gion rénale trés sensible, L'abdomen reste
souple, on ne constate ni spli_ﬁlqmégnlie, ni ;edémes.

' Les urines sont sanglantes. L'a’buminurie s'éléve & 6 g. (mais il ¥ a hématurie).
L'examen microscopigue révéle la préscnce de nombreuses hématics, mais 'absence de
cylindres.

Le lendemain, I'albuminurie deseend 4 3 g., I'hématurie persiste, puis la sympto-
matologie s'efface et le guatriéme jour aprés l'accident, il me reste que des traces
d'albumine et quelgues hématies dans les urines .
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Considérations.

Il ¥ eut hématurie, considérent les auteurs, et non hémoglobinu-
rie, d'ailleurs rare dans la tierce bénigne.

Le tableau différait de celui de la « néphrile quartane » cedéma-
teuse due a P malariz et de celui de I'hémoglobinurie avec ses
lésions glomérulaires, la evlindrurie causée parfois par P. faleiparum.

En oulre, les répétitions d'accés en absence de traitement
n'étaient pas ici & incriminer, puisqu’il s’agissait d'une premiére
rechute, trois mois aprés l'invasion correclement traitée alors a la
nivaquine.

Le role du traitement dans le déterminisme de cet accident
parait indiscutable aux auteurs qui concluent :

Les 0,50 g. succédant aux 0,30 g. de la veille peuvent avoir consti-
tu¢ une posologie excessive pour un enfant, alors méme que cette
dose reste bien inférieure a la marge de sécurité, Les états de moindre
résistance doivent conseiller la prudence ; et peul-élre un examen
systémalique des urines des sujets soumis aux traitements prolongés
avec ce synthétique mériterait-il d’étre envisage, afin de déceler la
présence possible d’hématuries microscopiques,

DOMEC,

CASTELLANI (A.). — Sur une nouvelle maladie ulcéreuse hémorragique.—

Anais do Instituto de Medicina Tropical. Vol. V, décembre 194

pp. 87-98. 4

1

L’auteur décrit une affection, probablement nouvelle, qu'il a
observée chez deux sujels ilaliens. Elle est caractérisée par une
légére hyperthermie, des hémorragies internes — gastriques et intes-
tinales — et par I'apparition, au niveau des bras et des jambes, quel-
ques jours aprés le début de la maladie, de bulles remplies d’un
liquide hémorragique. Ces bulles, aprés ouverture spontande, font
apparaitre de larges ulcérations, 4 fond granuleux. Ces ulcéres, dont
’évolution est tres longue, laissent des cicatrices hypertrophiques,
Les sulfamides paraissent sans action ; la pénicilline, si elle est utile,
ne semble pas spécifique.

Le diagnostic différentiel se fait aisément d’avec le purpura de
Werlhof, le scorbut, le pemphigus, la mélioidose et la tularémie.

Les recherches microbiologiques ont permis a 'auleur d’ineri-
miner une bactérie, qu’il propose de dénommer : Bactérium (Malleo-
myees) haemorrulcogenes.

Ce germe fut trouve dans le Hquide des bulles non éclatées (en
culture pure) et au niveau des uicéralions. Ses caractéres morpho-
logiques, culturaux et biochimiques sont précisés, Son pouvoir
pathogéne est étudi¢ chez le cobaye qui, par injection intrapérito-
néale, meurt en 24-48 h., et chez le lapin et le singe.

Enfin, la discussion sur la classification de cel organisme permet
de le différencier de Malleomyces pseudomalei et de Bacterium
pyocyaneum, germes avec lesquels, cepencani, il presente des carac-
ilf:l"l'.!“i COImMImLuns,

'J+ 51 El '-
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Il. - OPHTALMO-OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

Van DeiNse (J.-B.). — Thérapeutique médicale du syndrome de Méniére.
Nederl, Tydschr. v, Geneeskunde (Journal Néerlandais de Méde-
cine). Vol. 93, 30 juillet 1949, pp. 2619-2627.

L. - Drogues agissant sur le systéme vasculaire,

L’histamine est aujourd’hui recommandée, surtout par les
suteurs américains, Le Service Otologique de I'Université d’Amster-
dam prescrit la drogue de la facon suivante : 4 son entrée & haopital,
on donne au malade une injection intraveineuse de 1,7 mg. d’hista-
mine dans 200 em® de solution salée isotonique, tous les deux jours.
On répete cette injection six fois. Le traitement ambulatoire consé-
cutif consiste en une injection sous-cutanée de 0,1 a 03 mg.
d’histamine, deux ou trois fois par semaine. Si le malade reste libre
de symptomes au bout de deux ou trois mois, on administre les injec-
tions a de plus grands intervalles.

IL. - Drogues aceroissant Uexcilabidité du labyrinthe.

Charcot fut le premier a administrer la quinine a des doses de
1 g. par jour. Le Service Otologique d’Amsterdam emploie des pilules
contenant 125 mg. de quinine base el 15 mg. de phénobarbital
(luminal) et on donne tous les soirs deux de ces pilules,

LE MEDICAMENT DE LA DOULEUR

Propriétés thérapeutiques, — Analgésique, cicatrisant, antiseptigue,
non caustique, décongestif et désodorisant

Reégulateur de la vaso-motricité périphérique.

SPECIALITES DE NOTRE LABORATOIRE

SYNTHOL liquide ; algles, états spasmodiques, arthrites, rhumatismes,
prurits divers, asthénies, ete,

S8YNTHOL ovules : métrites, salpingites, vaginites, leucorrhées.

SYNTHOL suppositoires : prostatites, rectitzs, hémorroides,

RECTO-SYNTHOL pommade : affections de la muqueuse ano-rectale,

GELO-SYNTHOL pommade antiphlogistique : orchites, adénites, ete.

DERMO-SYNTHOL pommade : eczémas secs, britlures, prurits.

SYNTHOL huileux : O R.L. et urologie.

SYNTHOL émulsion : pour massages médicaux.

NEOLACTINE liguide et sphérules : entérites, dyzenteries, urtica’res.
GASTRALEA comprimés : dyzpeasies, ulecéres, pyrosis.

Documentation et échantillons sur demande

Laboratoires du SYNTHOL, 1 & 9, rue de I'Abreuvoir

BOULOGNE-3-SEINE

page 168 sur 1086


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1950x10&p=168

C=S4

MOUVEMENT SCIENTIFIQUE 173

On peul aussi pratiquer une injection sous-culanée de 5 mg. de
chlorhydrate de pilocarpine. Si celle-ci est bien tolérée, on en admi-
nistre des injections quotidiennes de 10 mg., pendant 14 jours.

On peut aussi faire des injections de 0,5 mg. de

strychnine.

sulfate de

1. - Drogues diminuant Uexeitabilité du labyrinthe.,

Celles-ci sont : atropine (deux fois par jour 0,25 mg.), le chlor-
hydrate de bulbocapnine (100 mg. par jour en comprimés) ; ou la
méthénamine (urotropine), 500 mg. par jour, avee 100 mg. de barbital

(véronal).

La drogue la plus récente reconnue abolir la fonetion du nerf
auditif est la streptomyecine. La clinique d’Amsterdam a traité quel-
ques malades avee 2 g. par jour. Apres lrois ou qualre semaines, les

labyrinthes avaient perdu leur excilabilité et le

suspendu.

iraitement fut

IV. - CHIMIE - PHARMACIE
DANS LES REVUES

Agronomie Tropicale
4 — N° 11-12 — Nov.-Déc. 1949
Ind. Parl.

Matiis (M.). — Le probléme du miel, de la
cire el des abeilles en Guinde Frangoise.

American Journal of Pharmaey
121 — 9 — 1949
Indd. Parl,

Hammxe (1.). — L'haile de soja el ses pro-
Iéines, 306-60 :
Hevue des utilisations actuelles de 1huile
de soja en particulier au point de voe indus-

triel, L'emploi le plus important est dans
industrie des peintures ef  verniz ;| comme

usages moing imporiants, on peal ciler la
tabrication des savons, linoléum, tofles hui-
ldes, encreés d'imprimeric, et la  préparation,
de rosines polvamidies, Ces résines sont chi-
miguement volsines du nylon.

Analyst
74 — N-= 884 — Nov. 1949
Ind, Part,

Mocey (G.) el coll, — BEssai de diverses subs-
lences curorisantes, H77-96 :
Cing articles [(Bibl. 20 références).
Hammisson (1. 8%, — Exlraclion des facleurs
de croissance d partir des produils notu-
rels anlérienrement mwr essais microbiolo-
pipires, .i'i':i'f-ﬁ[)‘],.

Buvsvara (N, B.), Knonasa (M. L.). — Une
barrelle rau.rumuiiqw fnhr'..'jlmumlf por e
vide, 600-2 :

Les bureties automatiques sont  generale-
ment des deax modiles, celles o0 le facon-
réservoir est inferieur et oi "arrivie de la

solution =¢ fult par compression ; celles on
le flacon dlant supériear, "arrivée dua lguide
s¢ fall par gravitd, Dans le modéle décrit,
le facon-réservoir est inférisur et la solu-
tjon monte dans la burejte gquand on fait
Ie wvide a la partie supériéure. Cet apparéil
climing complétement le contact entre 1air
el le: zolutiong (Bibl. 1 réf.).

Mo 885 —— Deée. 1949
Ind. Part,

Iswern (0.0, — Modificalions récenles de
Pabscrptiométre de Spekker. 618-24.
Wokes (F.', Staventer (G.). — Quelgues

ulilisntions de absorpliomélre et fluo.
rimétre de Spekker. 6249,

Analytical Chemistry
21 — N¢ 11 — Nov. 1949
Ind. Parl.

Fewor (F.). — Le rile des réaclifs organi
ques dang lo chimie deg réaclions spéei-
figues, sélectives el sensibles, 1288-813,
({Ribl. 108 ref.).

Braxor (W.), Swrm (G.). — Les Phénan-
throlines 110 polysubstitudes et les bipy-
ridines comme indicatears d'orydo-rédue-
tion, 13139,

Yoren (I.), Baxks (), — Les 1.2 diozines
liydrasolubles comme réactifs analytiques.
1320-3,

Funmaxx (N,), Pexowa (1), — Ezlraclion
des cupferrales, 1325-30 :

Thégrie de l'exiraction des cupferrates,
Brives donndes physico-chlmigues sur une
quarantaine de cupferrates. Avantages sur
les  techniques de séparalion par  procipioo-
tion au Cupferron (Bill, 50 ref.).
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Sarrn (W.), Sacen (E.). — Prépuration ef
propriétés colorimétriques de " Aluminon,
1334-5
L'aluminon commercinl ne présente giénde-

ralement pas de caracldristigues consianles.

Les auteurs diécrivent un procedé de synthiése

permetlant dobtenir un réacuf Adile (Bibl.

13 ref.).

Wissrow (l':,}, lIEBHAFERY {"] — Elude
spectrophotométrigue des tests & la lou=
che, 1338-42,

West (P.). — Les réaclifs organiques en
analyse mindrale, Les sources d'erreurs
et leg inlerférences, 1342-4,

Ervis (G.), Gates ook (E.). — Dosage colo-
rimétrique du bore & aide de la 1,1°-
Dvianthrimide, 1345-8

Tompana (T.), Useenwoon (A.). — Prépa-
ration de UAlkannine el de la Naphtha-
zarine, 1352-6,

Trosas (1.1, Meuis (C.). — Dosage dun suere
dans les plantes fourragéres, 1363-6,

Lemmcen (E.), Katz (8.0, — Dosage fluoro-
métrique de [acide malique el du
2-Naphial, 1375-7.

Koware (1.}, McCommack (I, — Duosage
colorimélrigue de lo mannosidosireptomy-
cine et de o difhydromannosidostreptomy-
cine, 1883-4 :

Dosage colorimétrique de la fraction man-
nose i-l'aide de réactif & Vanthrone et com-
paraison avec des Alalons e mannose. Sen-
bilitd: 5 ¢ g de mannossfemd.

N* 11 — Novembre 1949

Howien (A, Huck 1R.). — Daosage colori-
métrigue des nileales et des esters nilri-
ques i aide des zylénols. 13859 :
Nitration du réactif en miliea sulfurique

par P'acide nirigue formé au cours de la
réaction. Entrainement 4 la vapgur dua ni-
troxylenol que I'on recueille dans une solu-
tion de soude et gque 1'on mesurs colorimé-
triquement (Bibl. 18 réf.).

Hovr (W.}, Marrson (L.). — Dosage spee-
tropholomdtrique de ["wracile, du thiou-
racile el des composds voisins, 1389-01 :
Formation de complexes colordz & 1'aide

des sels de cobalt en milieu alealin anhydre.

Ces complexes suivenl la loi de Beer dans des

limites données. Application & gquelques pro-

duits pharmaceatigues ou composcs  biologi-
ques (Bibl. & réf.),

Rynasiewicz (J.), Porrey (M.). — Le cal-
cium dans les sels de sodium de houte
pureté, 1398-400 :

Dosage de quantités de 1'ordre dua micro-
Eramme par séparation a I'aide de la B-hy-
droxyquinoline, suivi de précipitation rar
l'oxalate el dosage mangaaniméirique [Bibl
& réf.). .
Loxcesecken 1W,). — Procddés simplifids

de chromalographie de parlition. Résolu-

tion des sulfaomides, des sulfones et de
leurs mélabolites & partir de miliens hio-
logigues.

Enwanns (F.), — Sources d'errenr dans e
dosage de faibles rju.rurie'l'r's e pqmlhion‘
1415-6 :

Erreurs provenant dans la technigque d"Ave.
rell et Norris d'impuretds ddua  benzéne em-
ployé. On aura soin defectuer des déter-
minations a4 blanc,

Mawrin (R = Dosage colorimélrigue rapi-
de du phénol, 1419-20 :

Extension au phénol de la technigue & la
s-aminoantipyrine utillsée powr les Tongicides
phenollques : condensation de la f-aminoanti-
pyrine avec les phénols en prisence d'agenis
oxvdants alcalins el mesure de la cnlora.ﬂq:]t
développiée, Sensibilité maxima de la réactio
entre 0,2 ot 2 ppm.

Gavvast (D), Toessies (G), — Stabilisation
dex solulions de Bioline, 1427.8 ¢
La biotine est beaucoup plus stable en

solution 0,01 N ou 001 N chlorhydrique gque

dans 'enun pure.

Ne 12 — Décembre 1949

Ind, Par1,

Hizxey (3}, — Principes de  colorimélrie
de précision, 1440-6,

Joses (H,). — Héfraclmélre enregisireur.

Eisexvan (W.), Bricken (C.), — Méthode

spectropholomdtrique  de dosage de ln

streplomycine

Méthode basée sur la formation de maliol
por chauffage de la streplomycine en milien
alcalin, separation du maltel par distillation
el riéaction colordée a 1'aide d'un réactlf aw
chlorure ferrique (Bibl, 7 réf.).

Dux (1), Rosexsrum (). — Dosage spec-
trophatomélrique de In sulfaquinoraline,
1524-7.

Sxoos (D, Dusos (H.), — Dosage colori-
métrique de 'Inddéne. 1528-9,

Broekkax (00.). — Dosage de la vitarnine
A dans "huile de foie de baleine, 1530-1 :

Emploi de la dichlorhydrine active du gly-
corol pour eliminer interférence du kitol et
des composds volsins (Bibl, 13 réf.),

SonkL (A.), Rosexeerc (A}, — La vitamine

A dans le lait. 1540-3 :

Emploi  du  1,3-dichloro-2-propanol  activi
[glyeérol g, ¥ dichlorhydrine) comme réactif

colorimétrique, qui permet d'opérer em mi-
lieu non rigoureusement anhydre et donne la
laciure simultanée de la vitamine A et oy
caroténe par absorption & 5% 4 800 my On

peut opdérer sur 0,26 a wcmd de lait seulement.

Cette méthode donne des résultats compa-
rables 4 la technigque au trichlorure d'anti-
moine (Bibl. 17 réf.). .

Frue (G}, Bmraser (8.)., — Coloriméire
photoélectrique  pour la microanalyse.
1546-8,

Kosents (F.), Levis (H.). — Dosage de foi-
bles quantités d'eaun. 15535 :

Dosage de faibles quanutnﬁs' d'san dans des
solvanis par distillatlon azéotropique suivie
de 1a echnique de Karl Fischer (Bibl. 13 réf.).
Srevenmank (Al) et coll. — Recommanda-

lions pour les normes d'appareils de mi-

crochimie, 1555-63 :

Normes des apparells atilisés dans 1'ana-
Ivse elémentalire.
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Evwanns (F.). — Parificalion du Parathion
pour emploi comme  dlalon primaine,
13678,

Nur ]2
Panke (T.), Davis (W), — Emyploi de ani-
line Hquide pour le dosage de Coacide sul-

Jurigque  en présence  dlaulres  acides.
1570-1.
Cinustessex (B.), Wang (C). — Z-nilro-

1, d-indandione, un  réaclif  prometlear
pour Uidentificalion des bases organiques,
15735-5.
loven (1.). — Appareil & distillation- molé-
cilitire pour faibles volumes, 15735,
Frevsteis (M.), RKeespswos (N.)., — 2-an-
thraguinone sulfonates de morphine el de
vodéine, 1580-1 :
Le 2anthrogquinone sulfonste de sodiam
permet 1o distinction entre morphine el I'.:l.'l'i

1[l5'-r||1:lc par réaciion microcristalline (Bibl.
ref.y.

Annales des Falsilications
et des Fraudes

Ne 487-489 — Juillet-Septembre 1949
Indd, Part,

Vigwowr (L.} el coll. — Au sujel de Uexper-
lise des o Tapioca », 291-3 :

Il n'existe awcun lexte légal concerndant
l'expariise des « Tapioca » Les autears indi-
quent les moyens de caractirisation de la
fecule et de la culsson.

19 - Fégule, L'examen microscoplque mon-
tre des grains damidon en cloche accompa-
gnés dde grains polygonaux plus petits, iso-
I les ums des aulres. La teneur en cendrs
ne doil pas exceder 0,30 p. 1040 ;

2e 5 Caractérisation de la cujsson, par la
réaction a ]am}lodrxlriue: 1 g. de lapioca
eslt aglié avec cm3 d'eau distillée froiae
durant ﬂu.ﬂqtues minutes, le produit est cen-
irifugd. iquide  additionné leniement ae
ligueur jodoiodurde doit donner une réaction
blewe ;

3 - L'humidité doit dtre inférieure 4 13 on

ol

1% po 1
Trurrent (L.), Sovuvenann (R.}). — La dé

sinzectisalion des denrées alimentaires par
le bromure de méthyle. 801-11,

Mavner (A.). — Dosage des huiles essen-
tielles tofales dans les ligueurs anisdes.
31926 :

Rappel historigue. La teneur parfois éle.
vée en arsenic des vins provenant de vignes
traittes avee des bowillies arsenicales  dé-
montre 'existence d'une possibilité d'intoxi-
cation par le vin, indépendanie de cella
résultant de la manipulation des arseniaies
m drautant |‘:l|1us dangereuse que le toxique

susceplible dlaccumulation, ne laissant
pﬂrl’uLﬁ apparaitre 'intoxication que trés tar-
divement. Aper¢u clinique. Conséquences toxi-
cologiques ef modico-légales,

Annales Pharmaceutiques

Francaises
7T — N° 10 — Oct. 1949
Ind. Parl,
Cnevmor (1.0, Laveoax ().). — CQuelques

175

fails  erpdrimenionr  se rapporfenl aws
arelithyroidiens, 5H61-8,

Hazamn (B} ot coll. — Elude chimigue,
pharmacolegique el clinique de la dimé-
thyldithiohydentoine, nouvel antidpilep-
tigue majear, HGD-T8,

Guirrox (1) et coll. — Sur la rdoction de

Ross des dérivés  trihalogénés.  Nouvelle
technique.  Applications  tozicologiques,
b7H-86 :

Mise au point d'un nouveau mode opeéra-
toire aboutlssant 4 un milieu réactionnel
homogéne. Cetle particularité facilite I'utili-
sulion dquantitative de la tion dont la -
stubilite est pratiquement indéfinie. Le mode
oratolre applicable a la toxicologie est le
suivanis :

Dans un ifube & essal, metire en présence
des  quantités de pyridine et de solution
arquense de dérivé rihalogond (ehloral, chlo-
roforme, irichloréihyiéne), ielles que la pro-
portion dsau pour la iotalité du mélange
soit de 20 %, Introduire la solution de soude
i 10 % dans la proportion de 11 g poun
5 cmd. Agiler et porter au bain-marie bouil-
lant 3 miinutes.

On observe directement au
mire [Bibl, G réf.).

Bammavw (1.). — Sur Uhétérogéndité des
aérosols médicamentens produils par pul-
vérisation preurmalique, 586-93.

Guicnany (F.), — Observations sur quelques
eapertises el recherches  tockeplogiquest
effectudes en Indochine, G15-20.

pholo-colori-

11 — Nov. 1949
Ind, Part,

Cuanossar (R, Cumevieraro (L), Gioxo
(H.}). — Sur une nouvelle méthode d’essai
physiclogique des excipients de supposi-
toires, 627-32 :

Muothode basée sur L'élévation de tempéra-
ture plus ouw moins grande de 'oreille du
cobaye (mesurée par un couple thermoélec-
trigque) aprés absorption de 55 mg. de nico-
iate de méthyle mélé A divers excipients,
Par ordre décrolssant d'intensitd d'absorption,
on  classe: geélatine glycérinée, beurre de
cacan, oxyde dthyléne polymérisé,

Viscesr (M.). — Essai des préparalions
plarmacentiques de foie par le dosage
de Uarginase, 1. 632-T :

L'arginase, enzyme considérd comme spé-
cifique du foie (es animaux 4 métabolisme
urétque peat, par la détermination de son
activitéd, dtre un flément utilisable pour 1'essai
des préparations pharmaceutlques a base de
fole [préparations dites totales 4 1'exclusion
des extraiis antianémigques déprotéinés). Une
methode de (tration est décrite (Bibl. 10 réf.).

Decenave (1), Bavaxzann (1), — Le lyciel

comin (Lyeinm vulgare  Donal). .
Conlribution a "étude pharmacodynami-
que. (46-458 :

Le lyciet vulgalre ave: une toxicité falile
posséde  des propriété  parasympatholytiques
remargquables. Cetle action est de nature atro-
pinigque,

Duguésoms (P), Cowee (0.0, — Sur une
caraclérisalion erronde du Quassia el sur
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wne pdaction abfribude & ln quassine.

G60-55

La reaction de Glicksmann adoplée par lo
pharmacopis allemande el le codex frangiis
pour 'identification des gquassias et de la
fuissing mandgue olalemend de spicificine e
méme de  sensibilite. Une amélioration  est
proposée pour la sensibilive.

Bolletino Chimico Farmaceutico
88 — N° 21-22 — Novembre 1949
Zawormn (V.), Zaworm (A). — HRéaclions
colordes de Uessence de givofle, de ea-
genol, de essence de cannelle, 381,

Boxeante (A.) — Les anlibiotiques les plus
récenls introdails &rt .Ihgi.mpcutt'quc,
a82-8.

Cavaxna (D). — La Bacitracine, 389-92 :
Ce nouvel antibiotique a ¢ isold en 1935

par Meleny & partir de fragments de tissus
expulsés d'unpe fraciure ouverte, Ce serait
un polypeptide i poids moliculaire élevi, Son
veilon serait semblable & celle de la péni-
cilline, sans produire de sensibilisatisn. Lo
produil n'ayant pu #re oblenu pur jusquu
niibleeitinl, 1 ne semploie que par appli-
cation locale ou par voie orale ((Bibl 20 ref.).

Bulletin de la Société
de Chimie Biologigue

31 — N* 78 — 1949
Ind, Part,

Bovtaxcen (P.), Ostevx (R)). — Mélhade
de dosege de la glutamine dang le plas-
mva sangiein, 1200-6,

Pusez (M.). — Nouvelle mélhode de dosage
de 'ocide p-amino-salicylique (PAS) dans
les milieuz biologigues. 1369-72 :
Dosage spécifique du P.AS, par décarboxy-

jation, itransformation en m-aminophéncl et

condensation de son sel de diazonium avec
l'acide [-ressorcylique. La coloration jaune
obtenue est évalude & 1'électrophotometre. Uny
essnl témoin permet de doser l'aminophénol
pré-existant et les amines primaires (Bibl.
1 ref.).

Bulletin de la Société Chimigue
de France

Ne 11-12 — Nov.-Dée, 1949
Ind. Parl.

Pesez (M.). — Noles sur lo diozordaction
de [acide p-aminosalicylique (P.A.8.).
Applications analyliques. 9189

Le P.AS, se décarboxyle facilement avec
formation de m-aminophencl, ce qui impose
ja recherche et l¢ dosage de ce produli dans
les priparations de PLAS.

Dissoudre 0,100 g, de el de sodlum du
P.AS dans 5 cmd d'eau, ou 0,100 g de
P.AS. dans 1 cm3 de soude N el 5 cm3 d'eau.
Ajouter 50 cm3 d'eau, 10 cmd de SOGHZ
dilué (1/10) e1 compléter & 100 cmd avee de
l'eau distillée. s

A 1 cm3 de celte solution, ajouter 10 cmd
d'eau, plonger dans la glare; aprés dquili-
hre de température, ajouter 0.5 cm3 de NOZNa
a 1 %, apris 3 minutes dans la lace,
ajomter 5 emd de solution aguense de COGNa2
4 1 %. Aprés 15 minuies O 13 lempérature

mmhbiante, compléter & 20 cmt avee de eau.

Lo colorailon  jaune obionue est ovaluee
an photométre de Meunler [Jeran 3] Gralome
e meaminophiénol (Bibl, ¢ pof.).

Duruis (Th.), Duvan (€.). Elwdes pécen-
tes en elhimie analytigue. . Mogndésinm,
endciunt, slronliving, baryiin, 567.76.

Bulletin Meédical ;
de I'Afrique Occidentale Francaise

Clowrnées Médicales de Bolo-Dioulasso)

N spécial — 87-87 — Janvier 1949
Ind. Part.

Gasg. — Elude des variolions de la glycéd.
. Mie gous aclion de la Lomidine. 87-97,

A la s=uile des recommandations de 1
w Confiérence Afrieaine sur o Tsé-Tsé el la
Itypanosomlaze » de Broazzaville (1948), [‘au-
teur cludie la valeur des protéines totales
du L.C.H. chez le Noir sain par la méthode
de Sicard et Cantaloube er fail une dtode
critiue de cette méthode. Egalement, il déter-
valeur de la glyveorachie chez le
Noir suin el trypanosomé el son rapport avec
la glycimio.

Les resaltals de "albuminorachie sont les
suivants:

B % de 0,15 & 022 . par liire,
W % de 023 4 0,25 g par litre,
4 % de 026 4 031 2. par lire.

La méthode de Sicard el Cantaloubs donne
une erreur par défaut gqui croit auw fur et
4 mesure que le laux de l"albumine aug-
menie.

Le procédé priconise est ks méthode né-
philométrigue directe. Elle consiste 4 com-
parer I"intensité du trouble oblenu par coagu-
lation de 'albumine & W* en présence d'acide
irichloracetique, aves celle de tubes Galons
[ 2 emd LLCH. porids a2 %% on ajoule & gouwl-
les de CCI3 COOH a 40 %. Aprés refrol-
dissement, on fait la comparalson).

La glycimie est normale dans 47 % des cas,
chez les individus sains, mais avec iendance
4 I'hypoglycémie, qui s'acceniue chez le
sommelilleux. La méme remarqgue est faite aw
sujel de la glycorachie.

e rapport glycorachie-glyvedmie baisse chez
le LIy panosome,

La Lomidine par voie introveineuse fait
tout  d*abord aungmenter la  glvedmie qui
atleint som plafond & la dixidme ou ving-
tieme minute, puiz diécroil brusquement pour
passer par un minimum 4 la trentidéme min-
Imli e:llc tend ensuite & revenir 4 son taux
milial,

Ces  variations, surtout la chule brutale,
participeraient aux petits accidents précoces
de traitemeni par les Diamidines aromatigques.

Chimie Analytigque
32 — N° 1 — Janvier 1950

Ind. Part.
Pavtave (K.). — Analyse gqualitative des
malitres plasliques. 14-7 :

Les matidres plostiques peuvenl éire  ré-
parties en deux grands groupes selon gu'elles
sont formdes ou non d'éléments auilres que
le carbone, I'hydrogéne et 1"oXygéne. Leur
identifcation e£L une operation relativemerit
simple condulsant 4 quelques essais physis
gques  (densité, fluorescence, rayon X) et chi-
migues, ne néeessilant  pas  dtappareillage
hien compliqué. Viennent en premiére ligne
I"analyse meniaire gqualitaiive, 1a distilla-
tion shche et 1o détermination de 'indice de
saponification.
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Benriavs (L.},
de gaz. 18-9,

Vaprarreils i prosd e tion

Chimieg et Indusirie
62 — N* B - 1049

Tmal.  Part.

Onen, (R.). — Le probléme induslriel de

Phydrolyse  des malidres  cellulosiques,
a0,

63 — N* 1 — Janv. 1950

) Ind. Part.

hovsceewsey (W, ), — Le vicillissemen! des

collotdes,  Son aspect  indnstriel, 27-33 ;

Lz solutions  des substances moleculaire-

“ment dispersies subissent, elles aossi, Paceion
il divers facieurs exiernes e o0 constaoe
i la Jongue apparition  de modificaiions
physico-chimigques. 11 éait done facile de or-
volr que ces modifications seraient plus accen-
tuees el plus rapides dans les cas de colloi-
iles  (gommes, =avons, pgels, gelatine, corro-
slon, chauX et ciments, argiles, eaux miné-
riles, poudres, graisses, caoutchour, produis
Iilllll'l'l'llll‘ﬂl.ﬂifll-li"!‘. lerres, elc...p

L'examen des facteurs physiques et chimi-
fues  pouvant  provoquer  ce o vielllissemen!
tmantre gque les caractéres dun eollofde  die
proadent essentiellement d'un cerinin degrd de
fHEpersion.

Les [aclewrs agissant sur celie dispersion
coulssent o sur la stabilind qui diepend des trois
facteurs  principaux : charge clecirique des
mileelles, tengion Interfaciale, viscosie oo -
quide Intermicellaire (Bibl. @0 réf).

Farmaco
4 — N 6 — Nov.-Déc, 1949
Toed, PPart.

Sanm (Ao el eoll. — Préparation de Hyalu-
ranidose stérilisable @ fo chaleur ol wes
apprlications i lhypodermoclyse. G49-56

SCITENTIFIQ 1

Un procode de préparation de la Hyaluro- |

nidase a  partir des testicnles  de  wurean
tlome un produit pur, aloxigue, non =ensi-
bilisani, La slérilisation 4 sec jusgu’a 1000
ot 30 minutes pe modifle pos sensihle-
i I'metion mueinolythigue.

Cette Hyaluronidase, appligude a
tlermozlyse  permel une  administration -
cutnng: jndolore de 3500 cmd par jonir, |
dlant huit jours [Bibl. 11 réf.).

Fennam (W.), Coste (E)). — Recherches
see Paclioil s pharmacologigoe des molé-
eiles polvsulfondes d pouvair anlicongu-

fand (Yede | of 11, BER-BN,

Muravesra (1), — Prdparalion de la {, g',
fi'" friodateidthylantine GO5-5.

Pavierea (Gu). et coll, — Propriétés chimi-
s biologigues el Bfrapendiques du
chiloroamphdnicole |'i'||'rfnnmlyu'r:lr'ﬂr'],
GOG-729

1"y o

}-

Les aulears cindient o biosye e
chHlOPOmMYCriine,  ses  Lropricies ¥ i*
chimbyues, ses synthéses, 2¢s proy lifis-
logiques « in vitre », son efficacite  thira-
peutigue experimentale, ses propriéics  phaor-
mncologiques, ses mithodes e dosige,  sis
npplications  therapeutigues.  La  conclugion
comporte une  disenssion saro les polntiogs

177

entre i chloromycotine of M série des nitro-

composes actifs (Bibl, 99 rér).,

Baserca (AL}, Mammwose (G.). — Premidres
shservationy sur emploi des antifoliques
dans e fenilement de fn lencédmic aigui,
TR4-TH
Lramipopterine, dan emplol délicat, a une

retion netle sur les formes de leacomie aigoé

iL Ivmphoblostique ot dans les phases
moins avanedes ef ovolutives de la maladie
(Bibl. 2R mf.).

Journal de Pharmacie de Belgigue
N* 8-10 — Sept-Oct. 1949

Ined, Part.

Moons (H.), Lo réaction de e thollédio-
quiniine e e dosage de to poadre de gquin-
quing duons la Pharmaocopde belge, 1V,
21897 :

Linutewr ctwidie les divers facteurs e 1n
reaction @ reactifs,  neatealite,  solvanis, 11
donne un proceddé opéraioire permeitant une
estimation de o tenenr en guinine.

La prise o'essail es) poriee a 50 omd aveo
fhe Pean, puis flirde. On offeciue les essais
PO o | prises de 1, 0.5, 0.2, 0,125 cmi en
complétant o 5 em3 par Jde 1eaun  distitlée.
O sjoute la gquantite de solution satarées de

brome au /5 (04, 02, 0,1 cm3), puais apris
agitation de W, on ajoule  'ammoniigue
(X m). On ag encore 15" el on porte e

valume a 10 par de Paleool mothyiguae,
O 2 une jdde de 1o denear en quinine en

cort=uliant le inblean établi par Pauteur (Bibl.

ik,

Frwsonen, (PL), Craeys (1,0, Crénlion
e fornmes pul_\'pfﬂ?ﬂh'x des plantes nvddi-
cinples, 241-50.

Journal Cificiel
28 Juillet 1949
Ind. Parl.
Dered n® 491011 oo 26 juillet 1949, rela-

lif wne tableaunr des substances véndnen-
®i's *H htdm'!lillf'. ?.-HIH.

Journal of Pharmacy
and Pharmacology
1 — N” 12 — Déc. 1949
Il Parl.

SpoLL (Ak Les glucesides cardio-actifs,
S49-65
Etude ginérale

atructure et de 1o

sples cardioactifs [Bibl, 85 rof.).

Sroan (L, Powars (1), — (ilyedraphos-
prhuttes de sodinm el de ealelm, BE3-TT
Les glvecrophosphates di commerce ne pri-

senlent pas  tountes e caracleristigues  dosi-

rées, Les anleurs préparent queljues sels purs,
sudvant s procedes  Indusiriels et jls les

Chwdient [Bibl, 0 réf ).

Wores (F.), havess (€ — Praléine dans
les prdperations maltées, D08-14 ¢

e la
confguralion

compasition  de L
tles gluen.

Rearzmix (O el con, Essnix  fluari-
medteigue ol microhiolagigee de e rite-
flavine  dons Jes pedparations mallées,

O15.20
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Les deux meihodes donneat guelques diffo-
rinces dans leurs résuliats. Les aoleurs cher-
chent 4 les expliquer et & les éliminer
(Bibl. 20 réf.).

X... — Rapporl sur un symposicm du soe-
kage dex drogues el médicoments, 931-49:

2 — N* 1 — Janvier 1950
Ind.' Part.

Hazane (I.), Ceeysor ().}, — Les enli-
épileptiques (en frangais), 1-10 :

Swirn (4.), Tunerrr (G.). — Caractérisalion
des estrogénes du stithéne, 10-2

Description de cing réactions colorees (rés
simples. (4 'acide sulfurique ; acide sulfuri-
rque-niirite de sodium ; acide sulfurique-vanil-
line ; acide chlnrhydriqiue-vmﬂllllwl pour  li
caractérisation des stlboestrol. hexoesirol,
tipropionate de stilboestrol a 1'état pur ou
dans  les proparations pharmaceutigques,
opire en 5 & W mimutes sur 0.5 mg. de suhs-
tonce seulament {(Bilh. 7 réfl).

Preowey (E.}. — Dosage volumétrique des
dérivés harbiturigques, 39-44 :

Dosage basé sur leur précipitation sous
forme d'un compose mercurique par le per-
chloraie de mercure dont on détermine 1'excés,
Application aax comprimeés pharmasent igaes
(Rikl. 3 réf.).

2 — Feévrier 1950
" Indl. Part.

Gaonom (1.), Torname (1.). — Les hormones
du lobe anlérienr de o glande pituitoire,
65-81 :

La  glande plinitaire antérieure  reaferme
six substances actives. Toutes ont ¢be isolees
i IMetan de protéines pures ou presgue pauares.
e prunds progrés realisds dans les medl hodes
dle dlosaps permetient, ll,'a,p.l‘ﬂr- les anlewrs, de
tloser Lonles ges substances dins e sang el
I'urine des malades lorsque leur conceniri-
tion esi anormalement olevie.

Par aillears, il n'existe pas de prepari-
tions standard, e, comme leés protéines iso-
lées des glandes du mouton ae sont pas iden-
thpues & celles des glandes do pore. i1 Tau-
drait sans doute prévoir une double serie
e standoard [Ribl, 125 réf.).

Goropenc (A.), Suareno (M., — La jpind
fration du diswlfonale de Phinylmercari-
(!fﬂﬂpft!y!-ﬂu[fhune dong In pean el e
tissu anuscilaire, 89497

Les auteurs décrivent 1 pharmacologie e
e nouveau  bactericile ol antimycosigue
colloidal. En solutiom  agueuse, il pépdire &
travers le derme jusqu'an muscle sous-jacent
oo il atteint une coneeniration plus dlevie

la solution. Ce processus d'adsorp-
tion est difficilement  réversible,

On ne note pas de changement hiochimi-
fque imporiant dans les tiseus tralics @ la 0xi-
cite du produit est de l"orndre de celie du
collargol et inférieure a celle du  nitrate
drargent (Bibl. 7 refl)

Baviann (G.), — Ihmlﬂr dex fmpurelés ami-
nées dians eertoing provinils pharmaceati-
anes [T DR-100 ;

Description  de deux méthodes de dosage

dans la carbasone, o glyearsamide e e
sucey nylsulfathinzal (@bl © rif,),

Journal
of the American Pharmaceutical
Association (Sci. ed.)

38 — N° 12 — Décembre 1949
Ind, Part,

Wasupuny (W.), hnuecen (E.). — Dosage
par ahsorption pholomdirique infra-roage
e f'ﬂ.':;iirim'. phiénacdtin: el ecoféine.
t23-h :

Le dosage simultand d'un mélange d'aspi-
rine, de phénacétine et de caféine a 1oujours
|n SerLE un ?mblcmu difrficile.

La méthode indiguie comprend une sim-
ple exiraction chloroformique et un dosage
pur  absorption s]pﬁrlrumtlrique Intra-rouge.

La simplicité, rapidité et la  précision
(#f— & %) de ce procédd le rendrait inté-
ressant [Ribl. & refl).

Savrer (W, el conn, — Le  mélabolisme
dex composds jodds. 626-41.
Cumisvexsex (B.), Asper-Lame (1,). — Un

nereed indicetenr externe microchinigie
pone s dérvivés antraguinenigues. 651«
La coloralion rouge oblenue par les alea-
lis aver les dirivis anthragquinonigues es
emplovie comme ndicateur externe pour leur
caracléristion.  Sensible 4 une  dilation  de
1500000, Ceite midthode est intéressanie car
Jdle ne nécessite pas d'appareillage spécial ei
peut fire pratiguee avec touies les solutions,
Gakennerven (W.), FeLeen (B, — Nole sur
une observation préfiminaive sur 'incom-
palibilité fa vitemine B, et de [Macide
rra.'rr'nrhir“ii‘_ [‘rEiU'.

Laboratory
19 — N* 2 — 1649
Tod. Pl

M. — Dear pipelles mddoenaliqiees poor des

pipelinges mpides ef préeis, 44-0:

Une pipette  aulomatigue,  eliminani e
pipettage 4@ la houche  pour  des  volumes
supdrieurs & 2 em3d.

Une micropipeiie oliminant les erreurs e
e blinage i e valumes .-1|1|.-'-riN|r- i
0,7 ¢mi,

Oléagineux
5 — N° 1 — Janv. 1950
I, Part,

Mavakan (M.-C.), Romeavrs (P.). — Efude
biochimique du fourtean  de  Palmiste,
112 (supplément) :

Le tourieau de palmisie contient pea dazo-
te, mals renferme des protides bien dquili-
hres, Son utilisation digestive est miediocre,
mais les constimanis gqui dchappent au g
rillage feeal el sont digeris. pssilent  une
grande efficacité bologigque [(Rikl. 50 ref.).
LesceLig (M., — L concurrence des -

litres grosses el dex aulees produils Srer-

gétigques an sein des régimes alimenfaires.

4-K.

Raoue (Y.), Mevsies. (P}, — Le disiillolion
molécnlnire, 916G :

La distillation molfealare est an proceds
de separation de substances susceptibles e
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s'phapper par simple cvaporation de la sur-
face d'un mélange chauffs e soumis & une
pressiomn extrémement faible (de 01 a 6.0401 mm.
e mercure}, Les molécules separces  =onb
recueillies sur un condenseur refroidl plocd
de 2 4 b cm. du mélange,

La theorle de o distllation moléculaire

L'uppareils comprend deux parties

: « DMspositifs annexes pour obtention du
vide ;

) le wvide preparatoire de Pordre do omm.

e mereare ;
b} 1o vide définitif de Vordre du 1/1000 mm.
e mercurs,

Coes apparells sont des pompes rolatives a
paleties, des pompes & diffusion de mercure
ou_d'huile, et des pompes 4 effets muliiples,

Un appareillage special est nocessaire pour
le mesure du vide (lumiére cathodigque, tu-
hes  de  micromanoméires (thermigues el a
inonisuiion ).

1. - Appareils proprement ils -

it} Laboratoire: de Washburn, de Hick-
(TR Sehott, Prolabo ;

[1]] (Bibl. 16 ref.).

[Bibl, 1 refirences, )

5 —— N° 1 — Janvier 1950

' Ind. Parl.

Movises (1.3, Dessvenee (P, — fnfluence

de Foaciditd des hailes brates sur 'hydra-
tutivn de lears lécithines, 17-19 :

Pharmaceutica Acta
Helvetixe
25 — N* 1 — Janvier 1930

Ind. Part.

Bmisen Jesses (K., Baennem Svespsex (A

—  Séparation par chromaelographie  de

parliltion el dosage de la strychnine el la
brucine, 31-6.

Bucm (J.), Kurren (M.). — Etude des po-
lyethyléne-glyeols  comme  ercipient  des
pommades. 37-48,

Pharmazie
4 — N° 10 — Octobre 1949
Ind. Part.
Musseyve (G.). — L'acide folique, 444-9,
Lenwsten (K.). — Sur la synthése de la
quinine, 449-51,
Voier (H.)., — La colorimélrie, 457-8.

N° 12 — Décembre 1949
Ind. Part.

Hansae 1W.). — Les hormores gonadotro-
pes. 553-6,

Scuwan  (R.). — L'éther anesthésique.
556-60

Historigque, preparation industrielle, proprié-
e physiques e chimigues, auio-oxydation,
purification el essai (Bibl. 8 réf.).

Huxown (G.). — Conlribution & la question

de la rémanence el de Daclivité due D.D.T,
Meven (W.), — Procédés industriels de irai-

ternent des végélans cardiotoniques. e

contmicalion, H78-82 :

Traitement de Convallaria maialis, Mellobo:
rue inger, Merium oleander.

5 — N° 1 — Janvier 1950
Ind. Part.

Asvos (), — Le exlochrome G el ses
pressibilitds d'emplol thérapeutique. 6-10,

Haxew (L.}, — Contribution & la loricologie
des anthehninthiques usuels, 18-23,

Horoe (W), — La pénicillinase, 25-80.

Weasen (E.). — Conlribulion au  dosege
phetemélrique des  alealoides do paool,
a3.5,

I'resse Meédieale
N° 76 — 3 Déc. 1949
Ind. Part,

Vaeee (Ch.), Vorckniween (J.), — Le pro-
béme die verre dans Uemploi des médica-
ments injectubles, 11-30 :

La resistance hydrolytique des ampoules et
ftupons pour médicamenis injectables est dén-
nie par e taux de subsiances cédiées rapportd
a 100 em3 de saluldé aguenx.

Ume limite de tolérance st AXce, tant pour
les substances alcalines gue pour 'exirail sec,

Il est tenu comple du vielllissement par
une épreave de choc thermigue oblenue en
aferant a e pendant une heure.

L'emploi d'un filet coloré garantit la réeis-
tance du verre uiilisé pour la fabrication des
ampoules el une marque pour les récipienis
moulis.

58 — N* 6 — 28 Janv. 1950
Ind. Part.

Vaie (Ch.), Vorckwveer (1.). — Le pro-
biéme du verre dans Uemploi des médica-
ments infectables (suite el fin), 90-1 :

Les essais de résistance sont applicables nux
recipienis &1 non au verre lui-mbéme,

Algalinité: 1,5 cm3 de S04HE N poun
100 emd d'eau  bidistillée aprés chaofage o
144" pendant une heure.

Extrait sec: 000 g pour 100 cmd o d%eay
bidistillée apris chauffage dans les  mbmes
COr s

Obligatlon d'employer exclusivement pour
:1-~I|.-n'-1mrmmns injeciables du verre non co-
are,

Obligntion pour les solutes injectables o*dre
poarfaitement limpides, de ne contenir aucune
substance en suspenslon el de ne prisenter
aucun depdl persistant apris agitation,

A we de substances pyrogenes dans les

solules injectables prisenivs en ampoules ou
flacons d'une capacité supérieure ou fgale &
12% emd. (Bibl. Presse Médicale du 17 décems
bre 1948, Mise au point de Tréfoudl, Cha-
ronnal, Guibert).

58 — N° 2 —. 14 Janvier 1950
Ind. Part.
Deravsoy (A.), Vousin (GO, — Les hyalu-
ronidases el lewrs propriélés binlogiques.
20-22,
Munaz, — Confribution & la pelile hisloire
d'une panaede (om soi=disant telle), ln Cop-
tisone, 30-1,
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58 — Nv 7 — 1950
) Ind. Part.
TrErourn ().}, Coanossar (R.), Guiseny

(L.). = Mise au point & propos du problé.

me du verre dans le conditionnement des

médicaments injectables, 106-T :

Cette mise au point suit 1'étude de Mes-
slewrs Vaille et Volekringer, Les exigences da
la Pharmacopie eniraineraiént une augmenis-
tion de 7 a 18 % de la plupart des serums el
vicclns de 1'Instiul Pastear. Les auleurs de-
mandent que 1'on puisse continuer & utiliser
pour de canditionnement des médicaments in-
jectables des verres répondant Aux normes
proconisées dans 1"article de la Presse Miédi-
cale du 17 décembre (verres neuires acluels)
s vVorres clant satisfalsants sur le plan mo-
dicasl. )

Les verres repondant aux nouvelles normes
de l'arréié du 31 mars n'étant pas au point
er pouvant provoquer des accidents graves.

Revue de Botanigue Appliguée
N° 325-326 — Nov.-Déc. 1949

Ind. Part.
Seanoxse (F.). — Erploilation commerciale
dex qitiquir’ws du Cameronn. H64-70,

Rennano (J.), Bouguer (H.). — Sur quaire
Diaspyros africains wlilisés dans la phar-
macopde  indigéne de lo Cole-d'Mvoire
(Hauwte-Vedla), 601-5
Ces qualre Diaspyvros (Kekemi, mespilifor-

mis, monbuttensis, xanthroechlamys) =soni

intéressantes principalement comme source de
plumbagal, pour leur pouvoir antibiotique et
pewnl-fire pour d'auires proprieies qui se révie-
leronl encore en derniére analy=e [Bibl. 3 réf.).

Cuevavien (Aug.), — La corlisone el sa pro-

cduction par les graines  de
sarmenlosus, G056-7,

La cortisone o d'abord o extraie de 1a
glande cortico-surrénale des ruminants. La
synihése en a é¢ faile a partir de "acide
desoxy-choligue des glandes surrénales des
mammiféres. Egalement, on lsole 1°'A.C.T.H.
contenu dans la glande pitnitaire des pores,
qui agit en stimulant la sécrétion de cor-
LESone.

La sarmentogenine permet de faire la syn-
ihi=e de la cortisone plus alsément. 11 resie a
ciudier la fermentation de sarmentogenine
dans les graines de 8. sarmentosus,

Warker (A.). — L'Iboga et le faur lhoga
du Gobon, G30-1, ;

Schweizerische Apotheker
Zeitung

87 — N° 52 — Déc. 1949

Ind. Part.
Emploi des ulira-sons en gendéral el en
thérapeutique en particulier.

Science (N.Y.)
110 — N* 2865 — Nov. 1949

Paveive (L.} et cowr, — L'anémie faleifor-
me, une malodie moléculaire, H43-8,

Geunke (C.), Acwmy (F.). — L'aclion des
- résines échangeuses d'ions mindraur sur
cerlaing constiluants du [ait, 556-8,

Strophantus,

Foren (U. Van), Hamsenc (U.). — Eslima-
lion colorimétrigue de e Noradrénaline
en présence d'mdrénaline, D61,

Ne 2868
Werzer (N.) el con. — Echec de la erois-
sance dans wne décole d'enfonds comme
asgocintion avee la déficience en vilamine
B . Réponse a une thérapeatique orale,
GH1-3.

Ne 2867 — Déc. 1949
Ind. Part,
Romassky (M) el coLn. — Effets antilrépo-
némes de la chloronyeétine par voie orele
dans 32 cas de syphilis  primaire chez
Phomme., G39-44.

III — N° 2871 — 6 Janv. 1950
Ind. Parl.
| Zareanont ol cown, — f{ormones adrénocor-
ticales : analyse par chromatographie el
présence dans urine de sujels normauz.

P (B). — Culture de 1’Entamocba
| histolytica awvec le Trypanosoma ecruzi.

Liavaniage principal des culiures E. histe-
Iytiea-T. eruzi sur les cultures amibe-baclérie
creside dans le falt gue le T. cruzi peutl @ire
linactivé 4 37 C. el cela avec peu de desiruc-
|tion des protélnes et des enzymes. Ces cul-
| tures peuvent done servir de base pour I'iden-
| tification des facteurs de croissance nécessaires
(A& I'E. histelytica [(Bibl, 13 réf).

|
| Science et Vie
77 — N” 388 — Janv. 1950
CuevaLier (Aug.). — La synthése de la
cortisone. 13-b :

Bien gqu'il faille accueillir avec la plus
extréme prudence leg publications enthousias-
tes qui ont accompagné la naissance de la
cortisone, l"importance accordés par le Gou-
vernemenl Américain aux études en cours, la
fagon dont il les dirige, les enguétes gu'il
provoque dans le monde entier, tout donne 4
| penser qu'on est peut-élre au seuil d'une gran-
il découverte,
| Des recherches récenies ont considérable-
Cment s lifit la synihése de la Cortisone en
| partant la Sarmentogénine extralie des
Eraines de Strephantus sarmentosus. L& pro-
blime bolanique doil dire repris a fond pour
déviter des déboires futurs. La pharmacognosie
tdes semences de strophantus est extrémement
difficile et seul un bolanisie averti travail-
lant sur le terrain pourra fournir des ecerti-
tudes dans 1'état actuel des choses, en atten-
dant que la culiura espdees pouvant four.
'mir la sarmentogenine soit enlreprise.

Elle nécessite cependant de nomhbreuses élu-
des préliminalres d'ordre scientifique et éco-
nomigue,

' En Amérique, des enthousiastes parlent dija
de cultiver la plante sur & 4 10 millions d'hee-
tares, C'est aller bien vite en besogne, mais
Ia gquestion ne peut laisser indiérente 1'Union
Frangaise dont tant de territoires seraient
propices 4 cetle cullure.

Giks (1.), — Pigires sans aiguilles. 456-8.
H. PLAGNOL,
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THESE
Gisoiy (Lucien-M.). — Epitomé de Botanique et de Matiére Médicale

dans ['Inde et spécialement des Etablissements Francais dans
Finde. (Contribution a I'étude de la pharmacopée et de la médecina
Ayurvédique.) — These Doctorat en Pharmacie (diplome d’Etat),
seille, 1949, '

Ce travail, considérable au point de vue renseignements bota-
nigues et matiére médicale, est de plus, d'une lecture facile et
agréable. Pour la commodité de I'emploi et la compréhension plus
compléte de Pesprit de cet ouvrage, Pauteur I'a divisé en quatre
parties :

a) Une premiére partie est constituée de renseignements d’ordre
geographique.

b) Une inlroduction a la Médecine et a la Pharmacopée Ayurvé-
dique constitue une deuxiéme partie particuliérement intéressante
pour le lecteur, et sans laguelle certains renseignements donnés dans
la troisieme partie ne seraient pas compris dans toute leur valeur.

¢) Un élude trés éloffée de la Botanique et de la Matiére Médi-
cale de I'Inde compose la partie centrale de la Thése,

Quelque deux mille plantes ¥ sont étudiées, exposées dans 'ordre
de la botanique svstématique,

Le travail du Pharmacien Commandant Giboin sera d'une
grande ufilité pour de nombreux chercheurs tant Francais
qu'Indiens. Ainsi, les Miscellanées qu’il présente comme guatriéme
partie, o1 "'on trouve une classificalion par famille, des genres figu-
ranl dans « Quinze Cents plantes de I'Inde », de D.-J. Achart, I'Arbo-
retum de la Pharmacie du Gouvernement 4 Pondichéry, un index des
drogues végétales indiennes, etc... sera le complément indispensable
4 toul travail sur la matiére meédicale indienne,

Au moment on le Gouvernement de I'Union Indienne décide
I'intégration de la Médecine Occidentale et de la Médecine Indienne,
le « Comité pour I'étude des systemes indigénes de Médecine », sous
la présidence du Colonel R.-W. Chopra, préconise les mesures suivan-
tes pour arriver a4 ce résultat :

1° Enseignement simultané des deux systémes el controle du degré:
d’instruction des praticiens.

2¢ Compilation de livres d’études médicales unifiés exposant les
principes communs et les modes d’application particuliers.

3¢ Compilation de la Matiére Médicale,

Le travail d’identification des planles médicinales utilisées dans
la médecine indienne doit élre entrepris dans chagque provinee sous
la direction d’un Institut de recherches central.

Comme la littérature existante sur le sujet est dispersée et diffi-
cile & comprendre, des livres d’étude de la matiére medicale doivent
étre rédigés et donner toules les particularités des drogues, en colla-

tionnant toutes les informations disponibles.
Il nous parait que la Thése du Pharmacien Commandant Giboin
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sera d'une utilité incontestable & la Médecine et 4 la Pharmacopée
indiennes.

Si ce travail est dédié « en hommage déférent de reconnaissance
et de profonde affection » 4 I'Inde, il semble bien que celle-ci y gagne
un instrument de travail en méme temps qu'un onvyrage de lecture
agréable, qui nous pousse 4 mieux connaitre ce pays.

H. PLAGNOL.

COMPTES - RENDUS DE SOCIETES

REUNIONS MEDICO-CHIRURGICALES ET PHARMACEUTIQUES
DE L’AFRIQUE OCCIDENTALE FRANCAISE A DAKAR

sous la présidence du Médeein Général LE Rouvzic
Directeur Général de la Santé Publique
de VAfrigue Occidentale Francaise

REUNION DU 15 DECEMBRE 1949

1°) Mote préliminaire sur I'Onchocercose volvulaire ofricaine en pays
Maossi. Le 3799 R.P. (MNotezine).

par R. PuyveLo.

Des prospections récenles effectuées en Haute-Volta, sur 88.000
individus, ont permis & 'auteur de confirmer 'existence de nombreux
foyers d’Onchocercose (index parasitaire 10 p. 100) de la population
visitée et la fréquence des manifestations oculaires graves (Amau-
roses 2,30 p. 100). Dans certains cantons, le pourcentage des aveugles
atteint 9 p. 100 de la population,

Les premiers essais de traitement par le 3799 R.P. (Notezine) ont
¢té des plus encourageants.

Une note ultérieure fera connaitre les résultats thérapeutiques et
prophylactiques obtenus par ce produit expérimenté sur une plus
grande échelle.

2°) Cas de charbon humain observés au Sénégal. Leurs caractéristiques
locales,

par P. Bres.

Au Sénégal, les caractéristiques classiques du charbon humain
peuvent étre notablement modifices par les coulumes indigénes
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(nombre de cas déclarés inférieurs & la morbidité réelle. Emploi de
médications locales transformant la pustule maligne en lésion impé-
tiginisée hanale).

La contamination par la voie cutanée est la régle. La voie diges-
tive est exceplionnelle : 600 consommaleurs de viande infectée, mais
ayant subi une cuisson préalable, furent indemnes de charbon gastro-
intestinal.

L’'injection dans I'hypoderme sous-jacent a la pustule de 40.000
unités de Pénicilline par jour a séché en cing jours des pustules trai-
tées des la quarante-huitieme heure.

3°) Prophylaxie des myases sanguicoles en Afrique. Destruction des larves
d'Auchmeromyia Luteola (Vers des cases) par le D.D.T.

par J. BERNET.

Le DDT en poudre répandu dans les cases indigénes est un
moven de lutte efficace contre les vers de cases (larves de A, Luteola).
Bien que leur role pathogéne n'ait pas été démontré, le fait qu’il s’agit
d'une larve hématophage est un élément a4 ne pas négliger.

De plus, 'avantage retiré de celte désinsectisation sur les vers de
cases confribue a la lutte contre les autres insectes parasites de
I'homme.

4°) Utilisation du D.D.T. en solution alcoolique dans la recherche des
larves d'Anophéles.

par_J. BERNET.

L’aleool DDT & 1 p. 100, en plus de ses qualités larvicides, est le
meilleur produit pour la détection des larves d’Anophéles dans les
gites difficiles a prospecler. Son mode d’action est tel qu’il permet de
mettre en évidence avece certitude, toule la faune anophélienne d'un
gite,

5°) Sur la possibilité de différenciation et éventuellement de dosage
des arsenicaux de Friedheim par colorimétrie.

par A, MoxNET,

Le Malarsen est susceplible de donner aprés diazotation, avec le
B Naphtol ou le Thiocol en solution ammoniacale, des colorations
permettant un dosage pour des quantités supérieures & 2 mg. d’acide
triazinylarsénique dans la prise d’essai,

Le Mel B en solution organique donne un dérivé nitré rose pou-
vanl se préter 4 un dosage pour des prises de 'ordre de 2 a4 3 cg.

Le Mel B et le Mélarsenoxyde en solution dans le propyléne
glveol ou le mélange propvléne glycol-alecool donnent, avee le furfu-
rol, en milieu sulfurique, une coloration violette permettant le dosage
de prises de I'ordre d’un millieme de milligramme.
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REUNION DU 26 JANVIER 1950

1°) Recherche et dosage du 2224 RP et du 3854 RP (Mélarsen et Mel B
de Friedheim) dans le sang et dans l'urine.

par A. MoxNET,

Le Mélarsen est susceptible d’étre retrouvé dans le sang et I'urine
grice a des réactions de diazotation, dans la proportion de 2,6 mg
pour 1 em?,

2°) Méthionine dans les oraanes et en particulier dans le fole d'Africains
de la région de Dakar.

par Ch. Avrrrer et F. Taxcuy.

Dosage par la méthode de Polonowski et Issartel dans le foie
de 10 feetus, de 12 adultes décédés accidentellement, de 5 cirrhotiques
et dans tous les organes de 3 foetus, de 3 adultes décédés accidentelle-
ment. Les auteurs mettent en évidence un taux de méthionine carac-
téristique des protéines des divers organes et commun a tous les
groupes étudiés.

3°) Traitement des épidermomycoses par le camphre-phénol.
par R.-I. BavLET.

L'auteur rapporte les observations de 12 malades atteints d’épi-
dermomycoses a tous les stades d’évolution el traités par 'application
d’'un mélange 4 parties égales de camphre cristallisé et de phénol
cristallisé. La guérison a été obtenue dans tous les cas en 3 4 6 jours,
le traitement comportant 3 a 4 applications par 24 heures.

Cette thérapeulique tire son intérét de sa parfaite tolérance
(absence d'irritation), de sa simplicité d'application et surtout de sa
rapidité d’action comparée aux méthodes classiques a I'alcool iodé
ou & la chrysarobine.

4°) Mote sur l'application a Dakar du vaccin B.C.G. par scarification.
par H. Boirox,

L’auteur, aprés avoir rappelé les vaccinations par scarifications
qui ont été effectuées jusqu'ici en A, Q. F,, rapporte les vaccinations
qu’il a effectuces en 199, soit avec du B.C.G. congelé-desséché et les
controles qu’il a pratiqués. Il éludie les résultats des vaceinations en
fonction des populations examindes, de 'age des sujets, de la date et
de la nature des controles, du vacein utilisé. Il conelut en soulignant
que la cuti-réaction est difficile a lire chez le Noir, que les nouveau-
neés el jeunes enfants vaceinés sont peu sensibles 4 la tuberculine, que
le test vaccin de Weill Halle lui parait un bon procédé de controle
des vaccinations par le B.C.G.
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5°) Les complications génitales de la filariose de Bancroft en Afrique
Occidentale Francaise.

par L. Dejou, H. Joncuire, . K@ERBER, P, Lasai. et J, p’ALMEIDA.

Sur un lot important de malades masculins traités & I’hopital
africain de Dakar pour des affections variées, les auteurs trouvent
les pourcenlages suivants d'infestation sanguine : par la F. Bancraofti
9 p. 100, par la F. perstans 14 p. 100, par les deux 4 la fois 2,5 p.100 ;
chiffres susceplibles de grosses modifications avece les territoires
d’origine et les saisons.

Ils apportent 19 observations détaillées de lésions filariennes
génitales suivies de photographies el de clichés lymphographiques
(varicocéle lymphatique, scléro-lipomatose du cordon, lymphangiome
peédiculé inguinal, épididymite, hydroceéle, lympho-serotum).

Ils insistent sur le fail qu’ils trouvent des microfilaires dans la
Iymphe profonde des varices spermatiques, alors qu’elles manquent
parfois dans le sang périphérique, ce qui les améne a considérer la
relativité de la valeur des examens de sang dans le diagnostic de
I'infestation, ainsi que dans Uinterprétation que 'on donne habituel-
lement A 'action des médications antifilariennes (hélrazannotézine).

6°) La Conférence de Dschang (Cameroun).
par L. PALES.

L’auteur, délégué de I'A. O, F. et du Togo, décrit ce que fut la
conférence de Dschang, le milieu et les conditions dans lesquelles elle
s’est déroulée du 3 au 10 octobre 1949, la composition des délégations,
le programme de travail et les travaux effectués. Il souligne en
conclucion le suceés de cette conférence, l'intérét des problémes
qu’elle a abordés et qui sont, en définitive, communs a tous les terri-
loires de I'Afrique Noire. Ils doivent done élre examinés et résolus en
Commun.

Dans une deuxiéme partie, Mauleur met accent sur quelques
problémes d'ordre technique : celui des problémes énergétiques, du
métabolisme de base, des protéines, du kwashiorkor, des avitamino-
ses, du goilre endémique, qui se posent chaque jour au praticien. Il
faut désormais les envisager 4 1'échelle du territoire et méme du
continent africain noir.

Une liste des communications présenlées par I'A. O. F. a cette
conférence, termine cet exposé.

7°) L'action pathogéne des extraits d'helminthes et de schistosomes, en
particulier.

par R. DESCHIENS.

Les techniques d’extraction el de séparation de différentes frac-
tions protidiques des tissus ou des sérosités des helminthes per-
mettent d'isoler :

1° des substances toxigques (polypeptides) ;

2¢° des substances allergisantes (protéines, complexes glucido-
lipido-polypeptidique et polyholosido-polypeptidique) ;

3° des facteurs ¢osinophilogénes.
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Expérimentalement, on peul réaliser Pintoxicalion aigué on
chronique d’animaux de laboraloire el leur sensibilisation (cobaye,
chat, lapin). Les lésions frappent 'appareil respiratoire (cedéme pul-
monaire, alvéolite, broncho-spasme), les reins (congestion gloméru-
laire, nécrose des tubes contourncs), le foie (eclasie vasculaire et
stéatose), la rate (hémorragies, hyperplasies), le sang (hyperleuco-
cytose, anémie hémoglobinique).

Les substances toxiques vermineuses el les substances sensibili-
santes extraites & partir des schistosomes onl un pouvoir pathogéne
comparable a celui des douves.

Les antihistaminiques sont capables, in pivo, de neutraliser les
actions toxiques et sensibilisantes des extraits vermineux ; il en
résulte une action thérapeutique contre les accidents de la phase
toxique des maladies vermiucuses (lilarioses, binarzioses) et les
manifestations aigués (accidenls nerveux) ou sensibilisantes des
helminthiases.

(Bulletin Meédical de F'A. O. F., T, VII, fasc. I).
J. Caussain,

REUNIONS MEDICO-CHIRURGICALES DE SAIGON-CHOLON

RESUME DES TRAVAUX ET DES DISCUSSIONS
SEANCE DU 14 OCTOBRE 1949

Sur un cas d'amibiase rebelle a tout traitement traitée a |'auréomycine.

par les Médecins-Colonels FArmvaun et BoRDES
et le Médecin Capitaine PorTE.

Les auteurs présentent un cas d’amibiase particuliérement
rebelle & tout traitement, dont ils obtiennent la guérison spectaculaire
grice a l'auréomycine,

Leur expérimentation est en cours, i's se proposent de prcsf_nt(_r
ultérieurement une communication a ce sujet.

Fracture ouverte de I'humérus traitée par enclouage primitif,
(présentation de malade)
par le Médecin Capitlaine OLLIVIER,
Rapporteur : Médecin Commandant CHippaUX,

Il s’agit d’'un légionnaire blessé, le 2 juin 1949, par une mine
piégée. Fracas de ’humérus a I'union de son tiers inférieur et de son
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tiers moyen, avec large plaic ouverle qui fut trailée a la 40¢ heure
par un E.C.M. aprés parage du fover,

Apreés I'enclouage, raccourcissement de 6 em. en raison d’une
perte de substance osseuse importante due au traumatisme.

Immobilisation plairée pendant un mois au cours de laquelle le
malade fait une typhlile amibienne qui nécessile I'extériorisation du
ceecum. Guérison,

La mécanisation du coude et de I'épaule estl commencée dés le
2 juillet 1949; et le malade, revu le 14 octobre, peut mouvoir son
¢paule avee une amplitude de mouvements s’améliorant de jour en
jour ;

— 100° d’abduction,
— 90" d’antépulsion,
—  45° de retropulsion.

Le rapporteur, en son nom et en celui du chirurgien consultant,
absent de la séance, condamne, malgré [I’heureux résultat obtenu,
I'E.C.M. primitif et a fortiori lorsqu’il est pratiqué dans le cas présent,
avec des clous de fortune.

Leuqmlleclmme ¢largie, défendue par I'auteur, est Lgalemcht a
]J-I'nbLF] re.

Prirent part i la discussion : le Médecin Colonel Bordes et le

*Médecin Commandant Favre.

Ce dernier s'élevant également avec vigueur contre I'E.C.M. prl-
mitif et 'esquillectomice,

SEANCE DU 28 OCTOBRE 1949

1" Ostéosarcome a forme télangectasique de I'extrémité supérieure de
I'humérus a évolution suraigug,
par les Médecins Commandants Tovrene et FERVILLE

et par le Médecin Capitaine Ponrte.

Le 19 septembre 1949 entre a l‘hupltal Grall le sergent N... Mau.
26 ans, pour radiculo-névrile cervico-brachiale gauche, consécutive a
un « faux pas » de I"articulation scapulo-humérale.

L’état fébrile, les signes locaux, sans modification toutefois de
I'aspect morphologique, joints & une hyvperlencocylose font opter
pour le diagnostic d’arthrite subaigué de I'épaule, secondaire a une
furonculose que vient de présenter le malade. L'évolution, favorable-
ment influencée par la pénicillinothérapie et 'immobilisation platrée,
semble le confirmer. L'examen radiographique monire une légére
décalcification par plages de l'extrémité supérieure de 'humérus et
de la gléne. La banalité des lésions cadre assez bien avec le conlexte
clinique et ne retient pas pour autant altention.

Trois semaines aprés les douleurs reprennent, Le plitre est
enlevé.

On découvre alors une volumineuse tuméfaction de I'épaule
rénittante et fluctuante qui, associée a la rougeur et 4 la chaleur
locale, fait penser & une suppuration profonde. Une incision &
minima est pratiquée et fait jaillir du sang rouge et coagulable,
L’hypothése d’anévrisme rompu est rapidement ¢écartée. La tume-
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faction laisse libre le creux axillaire. Elle ne présente ni battement,
ni impulsion, ni souffle. La localisation nettement deltoidienne, la
déformation en gigot du moignon de I'épaule, en imposent pour le
diagnostic d’ostéosarcome a forme télangectasique.

De nouvelles graphies le confirment et montrent des images
caractéristiques.

Lintérét de cette observation réside :

— dans la belle iconographie qu’elle permet de présenter ;
- dans les difficultés de diagnostic précoce du cancer des os ;
— dans I'évolution suraigué des lésions,

2° A propos du sacrum horizontal (deux observations),
par le Médecin Commandant GINIEYS,

L’auteur rappelle la définition clinique et radiologique duo
¢« sacrum hasculé » et présente les diverses explications patho-
génigques.

Du point de vue clinique, il insiste sur la valeur du toucher rectal
qui montre une concavité sacrée plus éloignée que normalement du
doigt explorateur ; la pression par le rectum sur le cocevx et le

-sacrum declenche une douleur anormalement vive qui est surtcut

percue au niveau de 'articulation lombo-sacrée.
OBSERVATION 1.

I s'agit d'un officier qui présente un sacrum horizontal radiologique avec un
angle dinclinaison totale de la colonne lombaire de 117¢ (contre 124 & 165° nmorma-
lement.) :

L’'angle d'inclinaison de la Lase du sacrum sur 'horizontale est de 48 contre
45° normalement.

Pas d'autre malformations congénltales .

Cliniquement, le sujet a présenié trois crises douloureuses lombo-sacrées guéries
par les rayons infra-rouges. La douleur s'accentue par la station debout prolongée ;
le garde-a-vous est pénible, la fatigue déclenche des erises qui durent une dizaine
de jours, Toucher rectal positif et la pression par le rectum sur le coccyx déclenche
une douleur de la charniére lombo-sacrée. Traitement : rayons infra-rouges.

OBSERVATION 2,

Il s'agit d'un sujet qui présente un sacrum basculé radiologique : l'angle
d'inclinaison totale de la colonne lombaire sur l'axe du sacrum est de 120, I'angle
d'inclinaison de la base du sacrum sur l'horizontale est de 70" contre 45 norma-
lement}.

Cliniguement, il s'agit d'un malade dont l'examen neurologique est négatif, qui
présente de la contracture des muscles de la colonne sacro-lombaire et dont les
mouvements sont excessivement limités. Pratiquement le sujet ne quitte pas le lit.

Ici, encore, le toucher rectal est positif et la pression sur le sacrum déclenche une
vive douleur sur l'interligne lombo-sacré.

Le sujet présente également une image d'ilirement des apophysss articulalres
de L 5.

Il s'aglt d'un sacrum horizontal avec « spondylolisthésis imminens » .

Le traitement orthopédigue, extension continue, n'a pas donné les résultats
escompteés.

Le traitement envisagé est uue greffe osseuse, type Bosworth qui bloguerait L4,

L5 BI, 8 2, par un greffon osseux spongleux en H perforé pris sur la créte postérieure
voisine,
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3" Quelques données ostéologiques en rapport avec 'enclouage centro-
médullare des os longs chez les Vietnamiens,

par le Médecin Commandant CHABEUF.

Cette communiecation est le premier travail sorti du laboratoire
d'anatomie, d’anthropométrie et de médecine légale de la Faculté de
Médecine de Saigon. Il a pour origine certaines difficultés rencon-
trées par 'auleur dans le choix du matériel d’ostéosynthése centro-
meédullaire an elou de Rocher chez des sujels d'origine cochin-
chinoise, difficultés dues en particulier aux dimensions réduites des
canaux médullaires des os longs par rapport aux chiffres classiques
connus chez les Européens.

L'auteur s'est limité, pour commencer, aux mesures du fémur,
du radius et du cubitus, poursuivies sur une cinquantaine d’éléments
et compare ses chiffres a ceux que Do-Xuan-Hop a obtenus chez les
Tonkinois (1944).

Le fémur cochinchinois est sensiblement aussi long et aussi large
que le fémur tonkinois, Sa robusticité est un peu moindre que celle
d'un fémur européen féminin, bien que sa taille soit nettement infeé-
rieure. Son canal médullaire est aussi large, de sorte que les clous de
40 em. sont trop longs pour I'vsage courant, alors que ceux de 35 cm.
conviennent bien.

Le cubitus cochinchinois parait plus court d’'un centimétre que
le cubitus tonkinois, Son canal médullaire est rectiligne et suffisam-
ment large. Le clou de 20 cm. sur 2,5 mm. est le meilleur dans la
majorilé des cas. 2

Le radius est lui aussi nettement plus court. Son canal médullaire
est non seulement curviligne, mais rétréci 4 sa partie moyenne, de
telle sorte que seul un clou de 2 mm. de diameétre peut y passer sans
difficulté. La longueur optima est de 18 cm,

L'auteur termine en signalant 'intérét anthropologique de ces
recherches, et en incitant les étudiants et les jeunes medecins & sy
consacrer.

4’ Reconstitution d'un index par greffe armée (présentation d'un
malade ),
par le Médecin Commandant GINIEYS.

Sujet blessé le 8 décembre 1948 par balle, dont I’épluchage chi-
rurgical exige I'exérése des quatre derniers doigts gauches, des
mélacarpiens correspondants et de la premiére rangeée des os du
carpe.

On constitue un lambeau tubulé abdominal qui est implanté
par la suite sur le moignon du poignet, Ce lambeau est armé par la
suite d’'un greflon costal qui est fixé entre le semi-lunaire et le
pyramidal.

Immobilisation platrée pendant trois mois,

Résultats neuf mois plus tard.

La pince de préhension est reconstituée el le sujet peut prendre
une fourchette, un stylo et de menus objets.

Résultats esthétiques discutables, mais bon résultat fonctionnel,
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SEANCE DU 25 NOVEMBRE 1949

1° Technique et résultats de I'implantation des « pellets » — avec
présentation de film.

‘par le Professeur JovEUX.

L’auteur présente la technique et les résultats de 57 implanta-
tions de ¢ pellets » pour diverses infections d’origine hormonale
effectuées depuis plus d'un an.

" ‘Les résultats ont été souvent excellents, en particulier dans le
traitement de la maladie d’Addison, de la sénilité et des troubles
post-ménuvpausiques. !

L’auteur insiste sur le danger qu'il y a a pratiquer des implanta-
tions hormonales chez les femmes encore en aclivité génitale.

" La communication se termine par la présentation d'un film de

technique américaine.

2 _Abcés multiples du foie (présentation de piéce),

* par le Médeein Commandant GINIEYS.,

11 s’agit vraisemblablement d’abeés du foie d'origine amibienne,
aycun. germe n’ayant été trouvé malgré plusieurs prélévements ante
et post-mortem. .

Il existait 37 abeés de taille variant entre le petit pois et la
mandarine,

Ces formes sont ¢videmment au-dessus des ressources. chi-

‘rurgicales, :

SEANCE DU 23 DECEMBRE 1949

1° Enquéte sur les perforations termino-iléales, d'tes tyshiques, opérées

a I'hépital Lalung-Bonnaire en 1948-49,
par le Médecin Commandant CHABEUF,

Dans une période de 21 mois, les chirurgiens militaires assurant
le service d’urgence ont opéré chez les civils vietnamiens ou chinois
42 perforations intestinales spontanées ayant donné dix guérisons
définitives. Les principales remarques étiologiques et cliniques tirées
de cette statistique confirment les études antérieures, en particulier
celles de Meyer-May et ses éleves a Hanoi. Le point le plus curieux est

-ecelui de la spécificité ou de la non-spécificité de ces lésions. Bien gue

les recherches histo-pathologiques el bactériologiques ne soient en
faveur de la typhoide que dans un tiers des cas environ, il est encore
difficile de conclure 4 'autonomie d'une auire maladie nécrosante
de I'intestin gréle. Trés souvent, I'iléite de Croln parait en cause.

Au point de vue thérapeuligque, le trailement chirurgical clinigque
n'a rien perdu de sa valeur avec 'entrée en scéne des antibiotiques :
anesthésie locale, incision iliaque droile, suture de la perforation et
plicature de 'anse, drainage du Douglas pendant 48 heures. La per-
fection des soins opératoires devrait permettre une amélioration des
résultats,
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2* Traitement moderne des varices |présentation de malade),
par le Médecin Commandant Gixieys,

Il s’agit d'un adulte présentant des wvarices volumineuses
bi-latérales de la jambe avee signe de Trendelemburg positif.

Un coteé a été opéré par la méthode de Taktas, 4 savoir crossec-
tomie de la veine saphéne interne et injection massive d'une solution
sclérosante (200 em® de solution glucosée a 66 p. 100). Cette opération
pratiquée a 'anesthésie locale el lever immédial,

Résultat excellent au 12 jour. La comparaison est frappanie
avee le coté non opére,

3" Pollicisation de I'annulaire (présentation d‘un blessé),
par le Médecin Commandant LETAc,

Présentation d’un blessé qui, malgré un résultat incomplet di
a une erreur technique, est capable d’écrire et de serrer fortement les
objets entre le néo-pouce et 'index. La technigque de cetle intervens
tion, personnelle 4 Nauteur, sera exposée au complet ultérienrement.

4° Du petit pied de la Chinoise — avec présentation de film,
par le Médecin Commandant CHIPPAUX,

L’auleur présente un film réalisé sur ses indications, 4 Kunming,
par un de ses amis, M. Valette. :

De nombreuses prises de vue au ralenti montrent la marche
genoux peu fléchis et bassin basculé en arriere avee ensellure lom-
baire assez prononcée,

Le pas ne peul étre réalisé que grice a Dappui calcanéen :
I'avant-pied ne prend que (rés rapidement et trés superficiellement
contact avee le sol.

La présentation du film esl complétée par un rapide apercu des
hypothéses qui sont a 'origine de cette déformation et plus particu~
lierement les hypothéses mythique, sociale, sexuelle.

5° Greffes osseuses pour pertes de substance du massif facial (présenta-
tion de malade),
par le Médecin Commandant Cuipravx
el le Médecin Capitaine BoucHEL,

1l s’agit d'un blessé de la face par éclat d’obus présentant comme
séquelles la perte du rebord orbitaire, du quart inféro-interne de
Iorbite el la destruction du dos du nez.

Pour l'orbite, les auteurs se servirent d’un greffon iliaque simple-
ment apposeé. Le résultat datant d’un an est satisfaisant et la symétrie
faciale est rétablie.

Pour le nez, on s’est servi d'un greffon costal et le résultat est
satisfaisant au poinl de vue esthétique.

Médecin Commandanf R. LETAC,

Professeur agrégé des Facultés de Médecine
el du Service de Santé des T. C.,
Chirurgien consultant des F. T. I,
Secrétaire des Séances.

page 187 sur 1086


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1950x10&p=187

[ERSYIN \

192 MOUVEMENT SCIENTIFIQUE

COMMUNICATION

13* SESSION DE L’OFFICE INTERNATIONAL
DE MEDECINE MILITAIRE

La 13 session de 1I'Office International de Documentation de Médecine militaire,
qui se tiendra A4 Monaco, du 3 au T mai prochain, revétira une importance spéciale.
Elle intéressera cette fois non seulement les meédecins militaires, mais également les
médecins eivils et les juristes.

En effet, en plus des guestions techniques, un chapitre trés spécial est & l'ordre
di: jour : 8. A, S le Prince Rainier ITI a fait étudier, par une Commission médico-
juridique, le statut mondial de lo médecine en temps de pair et en temps de guerre.

Le résultat de cette étude a été communiqué a tous les gouvernements et fera
I'objet dune discussion publique & la session de mai prochain.

Tous les médecing et — 3 titre exceptionnel — les juristes que la gquestion intéresse
peuvent g'inscrire a cette session (frais d'inscription : 1.000 francs francais par personne,
donnant droit aux fétes et réductions sur les chemins de fer).

Pour tous renseignements, s'adresser a 1'Office Imternational de Documentation de
Médecine militaire
soit 4 Lrikge (Belgique), 78, rue Saint-Laurent,

soit & MonTe-CArLO (Principauté de Monaco), boulevard des Moulins, 2 A,

De nombreuses réceptions sont prévues pour rendre le séjour agréabla dans ce
coin privilégié de la Obte d'Azur.
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MEMOIRES ORIGINAUX

LA SPLENOMEGALIE EGYPTIENNE

(A PROPOS D'UNE OBSERVATION DE SPLENOMEGALIE
EGYPTIENNE A SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM)

F. BLANC, R. Touzin,
Médecin - Colonel Médecin - Commandant
du Corps de Santé Colonial, du Corps de Santé Colonial,
Professeur agrégé, Professeur agrégé.
PLAN

INTRODUCTION

UBSERVATION

Evolution de nos cennaissances

— Premiére période : identification clinique (Egypte).
— Deuxiéme période : identification étiologigue (8. mansoni) Egypte.
— Troisiéme période : extension géographique (Afrique-Amérigue).
— Quatriéme période : role de 8. heematobium.
Anatemo-pathologie
— Développement historigue.
— Le bilharziome,
— Anatomo-pathologie de la rate.
— Anatomo-pathologie du foie,
Pathogénie
— Le role des vers adultes (infestation par les deux sexes). .
— Le role des vers adultes mdles.
— Le rdle de la pyléphlébite.
— Le rile des toxines microbiennes.
— Le role de I'ceuf.
~— Synthése pathogenique.
Etude clinique
— Symptomes fonctionnels.
— Signes physiques.
— Formes cliniques.
— Evolution,
— Diagnostic.
— Traitement :
a) - Traitement chirurgical ;
) - Traitement médical.

La place des accidents wiscéraux. plus particulidérement de la Splénomégalie Egyp-
tienne, dans la pathologie des schistesemoses, (Evolulion générale et synthése
anatomo-clinique).

— Etape furco-cercarienne.

— Etape helminthique.

— Etape d'élimination ovulaire,

— Etape des atteintes viscérales.
Conclusion

BIBLIOGRAFPHIE
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INTRODUCTION

La notion d'une splénomégalie au cours de I'infestation par §S.
muansond est de date récente.

Il vy a & peine un demi-siécle que les médeeins anglo-égyptiens
décrivirent la « spléenomégalie égyptivnne » et vingt-cing ans seulement
que sa nature schistosomienne est démontrée,

Canionnée d’abord & I'Egypte, la splénomégalie schistosomienne
a ¢été rdlrouvée et remarquablement étudiée aux Antilles et en Améri-
que lropicale, ot I'infestation 4 §. mansond sévit intensément.

Plus récemment enfin, le role de S. heemafcbium dans la produc-
tion de certaines splénomégalies a été mis en évidence en Egypte el ¢n
Afrique tropicale par une séric de travaux cliniques, épidémiologiques
ct analomiques d'une rigoureuse précision.

Pour quelques aulcurs qui acceptent mal I'évidence des faits clini-
ques ct analomiques, la Splénomégalie Egyptlienne n’est pas une mala-
die définie, mais un syndrome di a des causes multiples fréquentcs et
banales dans les régions tropicales ol sévissent les schitosomoses. I1
semble bien que cefte posilion, d’apparente prudence, ait été facile-
ment prise par pas mal de médecins coloniaux frangais, car aucune
étude systématique de la Splénomégalie Egvptienne n’a encore élé, a
notre: connaissance, cntreprise dans les régions de I'Union francaise,
Afrique du Nord, Afrique Oceidentale, Afrique Equatoriale, Madagas-
car, Anlilles, oi1 les schistosomoses sont endémicques.

Ayant eu 'oceasion de pouvoir étudier complétement un cas que
nous croyons éire le premier signalé en France, de Splénomégalic
Egyptienne & S. heemafebium, il nous parait intéressant de la rap-
porter et de faire 4 son propos le point, aussi précisément que possible,
sur une question dont I'importance pratique et doctrinale est considé-
rable.

Nous envisagerons successivement : I’évolution de nos connaissan-
ces, I'anatomo-pathologie, la pathogénie, la clinique.

OBSERVATION

N... Henri, dgé de 21 ans, né au Caire de pére francais et de mére italienne. Venu
en France depuis peu pour y accomplir son service militaire et affecté au 141m R. L
Entre dans notre service le 14 avril 1949 avec le diagnostic :

« Splénomégalie avec sensation de pesanteur et parfois de géne douloureuse au
niveau du flane gauche, s‘exagirant par U'effort et le décubitus latéral gauche ».

C'est un jeune homme en trés bon état physique, & la musculature finement déve-
loppée, ayant pratiqué tous les sports.

Il pése 60 kg. pour une taille de 1 m. 65,

I s’est présenté 4 la visite médicale de son unité parce qu'il ressentait depuis
plusieurs jours de vagues troubles dyspeptiques avec nausées, s'accompagnant, dit-il,
d'un singulier goiit de sang dans la bouche. Précisons dés maintenant qu'il n"a jamais
eu d’hématémeéses ni méme de vomissements alimentaires. Frappé par l'existence de
la volumineuse splénomégalie, le médecin de 'unité I'a hospitalisé immédiatement.

A l'examen, Pabdomen n'apparait pas déformé, mais la palpation révéle une rate
énorme remplissant tout le coté gauche de I'abdomen, dépassant la ligne médiane de
trois travers de doigt, dont le bord antérieur est remarquablement encoché. Le pdle
inférieur est littéralement sus-pubien {voir fig. 1).
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Cette rate ne donne pas le contact lombaire, elle est trés peu mobile avec les
mouvements respiratoires.

Sa consistance est particuliérement dure, sa surface réguliére et lisse, sans bosse-
lure. Elle est trés discrétement douloureuse & la palpation appuyée et prolongée,

Figure 1

La premiére impression qui se dégage de cet examen physique élémentaire est
trés particuliére : forme, dureté, consistance, régularité, netteté de I'encoche, ne sont
pas celles des splénomegalies de rencontre courante dans un service plus spécialement
orienté vers la médecine tropicale. Le reste de I'examen est peu instructif, aucun
symptome, aucun signe marqguant n'est digne d'étre retenu. Il n'existe plus la sympto-
matologie digestive qui conduisit ce malade & la consultation.

La langue n'est pas saburrale,
Le foie et le systéme ganglionnaire sont indemnes.
Le coeur est normal dans ses bruits, son rythme (P. 72).
La tension est de 13-8 au Vaquez.
La circulation veineuse est normale, aucune wveinosité n'apparait sur la paroi
abdominale.
Le systéme nerveux est rigoureusement normal.
Les poumons sont indemnes cliniqguement et radiologiguement.
La diurése est normale, I'examen chimique des urines est strictement négatif (il
n'existe pas de culot de centrifugation).
Un examen du sang immédiatement pratiqué révéle :
— globules rouges : 4.100.000
— globules blancs : 10.000
— plaguettes : 300.000.
Formule leucocytaire :
~— polyneutros : 58 p. 100

— €0sinos : 6 p. 100
— lymphocytes : 34 p. 100
— monocytes : 2 p. 100

Taux d'hémoglobine : 90 p. 100.
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Temps de saignement : 5 minutes.

Temps de coagulation : 7 minutes.

Signe du lacet : négatif.

La seule anomalie de I'hémogramme réside donc en une éosinophilie modérée
avec hyperleucocytose Jégére. .

Une radiographie centrée sur I'hypocondre gauche montre une ascension de
I'hémicoupole gauche, la masse splénique apparait nette, la poche & air gastrique
est refoulée vers la ligne médiane. Le pble inférieur se projette au niveau de 'apophyse
transverse de L 5. . .

L'injection de 1 mE d'adrénaline révéle une fonction réservoir abolie : le volume
de la rate demeure inchangé.

Le signe du balancier gastrique de Benhamou est positif. Le malade est apyré-
tique et le demeurera pendant tout le séjour dans notre service.

L'interrogatoire le plus minutieux ne révéle rien de particulier si ce n'est une
pyrexie continue vers I'ige de 6 a4 8 ans, ayant évolué pendant deux mois et guérie
sans séquelles. Malgré I'absence de confirmation biologique, d'hémoculture et de séro-
diagnostic, cette pyrexie fut rapportée & une étiologie €berthienne.

Il ¥y a un an, a I'dge de 20 ans, le malade a subi une appendicectomie d'urgence,
les suites opératoires paraissent avoir été normales, et il ne semble pas que le
chirurgien ait remarqué; la volumineuse splénomégalie ; la cicatrice est actuellement
parfaite.

Aucune manifestation morbide a4 rapporter au paludisme n'est retrouvée. Aucun
antéeédent vénérien n'est noté, En fait, nous sommes en présence, chez un sujet
jeune, ayant toujours vécu en Egypte, sans aucun passé pathologique notable, d'une
volumineuse splénomégalie cliniquement solitaire, fortuitement découverte et remar-
quablement bien tolérée. Ce n'est pas le moindre étonnement de constater qu'un sujet

orteur d'une rate d'un tel volume ait pu subir I'entrainement rigoureux et continu

des sports de compétition dont le 800 et le 1.500 metres. Le dimanche qui précéda
son admission a l'hdpital, ce jeune soldat gagna le 1.500 métres militaire de la
IXme Répion.

Quelle était la nature de cette splénomégalie ?

L'origine géographique du malade, I'énorme dimension de la rate, la négativité
du contexte clinique firent d’emblée envisager, en I'absence de diagnostic évident, la
possibilité d'une « Splénomégalie Egyptienne », ce diagnostic paraissant logiquement
appuyé par la double notion de baignades frequentes dans les canaux et étangs des
regions du Caire et d'lsmailia on abondent les mollusques, hotes intermédiaires, et
par la pyrexie indéterminée dans la premiére enfance on il n'était peut-8tre pas osé
de voir l'expression cliniqgue du <« stade toxemique » d'invasion de la bilharziose
intestinale,

C'est donc dans le sens d'une bilharziose 4 Schistosoma mansoni, cause classique
de la Splénomégalie d'Egypte, que les recherches de laboratoires furent orientées :

— L'examen microscopique des selles pratiqué plus de 20 fois aprés laxatifs et
enrichissement par les techniques de Carles et Barthélémy, et de Morin, ne
ut mettre en évidence d'ceufs de schistosomes.

— Le toucher rectal, « the gloved finger s, ne put ramener ni glaires ni mucus.

— La rectoscopie pratiquée 4 deux reprises montra une mugqueuse rectosigmoi-

dienne strictement normale.

— Les prélévements pratiqués par raclage, «rectal scrapping », méthode de

Waller, ne montrérent pas davantage d'ceufs de Schisfesoma.

La négativité de ces recherches, si elle ébranlait un diagnostic de schistosomose
intestinale, était incapable de l'infirmer entiérement, car une atteinte ancienne —
I'élément fébrile que nous tenions pour la phase toxémique d'invasion remontait a
la premiére enfance — pouvait fort bien étre complétement guérie dans sa phase
d’élimination ovulaire, Arrive 2 ce moment de 'examen, il nous apparaissait difficile,
avec les seules données de la clinique et du laboratoire que nous possédions, d'arriver
a4 un diagnostic plus précis et les expressions de maladie de Banti ou de syndrome
Bantien ne nous satisfaisaient guére,

Poursuivant alors toutes les investigations que commande le probléme d'une
splénomégalie, nous avons pratiqué chez ce malade les examens suivants :

Splénogramme :
— polyneutros 16 p. 100
— polyéosinos : 5p —
— lymphocytes : 28 p. —
— monocytes : 50 p. —
— plasmocytes : 1p —

page 192 sur 1086


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1950x10&p=192

[ERYIN

SPLENOMEGALIE EGYPTIENNE 205

Pas de corps de Leishman, pas de formes endoglobulaires exoérythrocytiques
d'hématozoaires, pas d'ilots érythroblastiques, pas de cellules du type Gaucher, pas
de cellules tumorales, pas de cellules du type Stenbergien,

Myélogramme :
érythroblastes basophiles : |
» polychromatophiles : 7 39 p. 100
» orthochromatiques : 31

myéloblastes : 0,5
myélocytes : 8
métamyélocytes @ 10
polyneutros : 30
polynéosinos @ 3
— monocytes @ T
«— lymphocytes : 3
soit une réaction normohlastique assez nette.
Azotémie : 0,33 p. 1.000
Glycémie : 1,10 p. 1.000
Cholestérolémie : 1,50 g p. 1.000
Protidémie totale : 75 p. 1.000, sérine & 50 p. 1.000, R. §/T. =
Bilirubinémie totale : 20 mg
Taux de prothrombine : épreuve de Quick : 100 p. 100
Test de Mac Lagan : Indice photométrique 4
Floculation négative.
Réaction de Bordet Wasserman : négative.
Réaction de Casoni : trés faiblement positive et retardée. N'emportait
aucune conviction,
Cuti-réaction 4 Ia tuberculine : négative.
Sédimentation des hématies : 1™ heure : 2 mm.
Zme heure : 4 mm.

A l'issue de cet ensemble assez long de recherches biologigues, il nous fallait bien
accepter que nous n'étions guére plus mfﬁrmes de la nature du mal qu'aprés l'examen
clinigue immédiat pratiqué des Parrivée a hopital. Si le diagnostic de « Splénomé-
galie Egyptienne » n'était pas affirmé, il n'était pas davantage infirmé, aucune autre
n'apparaissait plus valable, nous dirions méme plus probable, et tout le faisceau clini-
?#éE. evolutif, géographique concourait harmonieusement vers notre premiére hypo-

sE,

Nous avons alors envisagé une atteinte vésicale, localisation exceptionnelle dans
I'infestation a §. mansoni, facteur habituel de Splénomégalie Egyptienne, ou plus sim-
plement, une bilharziose urinaire &4 §. haematobium, facteur de splénomégalie plus
rarement en cause, mais récemment mis en valeur par les auteurs égyptiens.

Plus de 20 examens d'urines aprés centrifugation ne montrérent pas d'eceufs de
S. haematobium ou mansoni, mais seulement de facons épisodiques et irréguliéres,
queltl es hématies et poly non altérés. Recourant & une pratique mgémeuse conseillée
par Le Gac, nous avons examiné les urines aprés dilatation urétrale et irritation du
col par bémque les résultats furent totalement négatifs.

D'autre part, deux injections d'anthiomaline (technigue de Engelhard) n’amené-
rent ni éosinophilie locale ni apparition d'ceufs dans les urines.

C'est alors que, le 22 avril, une cystoscopie pratiquée par le docteur Mear fit
cunstater la presence, au niveau du trigone et du fond vésical, de multiples forma-
tions blanchatres nacrées, trés réfringentes, en petits amas, image caractéristique,
pathognomique, de bilharziose, « the sanding patches » des auteurs anglais.

A ce moment-la de lexamen, le diagnostic étiologique paraissait pratiquement
assuré, L'énorme splénomégalie, la bilharziose vésicale affirmée sans contestation pos-
sible par l'image endoscopique, avaient partie lice. Le corps du délit n’était point,
certes, objectivé par la constatation microscopique des ceufs urinaires, mais la latence
considérable dans les pontes ovulaires et surtout I'ancienneté de 'atteinte pratique-
ment éteinte donnaient de I'absence d'ceufs une explication trés recevahle,

Et un diagnostic qui, dés l'abord, fut soupgonné, se trouvait ainsi confirmé par
toute une suvite d'examens de laboratoire dont le dernier terme apportait une incontes-
table atfirmation,

LEL ED § ED

INTERVENTION
L'intervention est alors envisagée, le malade demeure encore dans notre service

en observation pendant trois semaines sans aucun changement, dans le méme état
général, en apyrexie totale. Il faut noter cependant &4 deux reprises des douleurs pon-
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gitives spléniques, véritables points de coté survenant spontanément et cédant au bout
de quelgues minutes.

Deux nouveaux hémogrammes sont pratiqués, fournissant des chiffres sensible-
ment comparables & ceux constatés i 'entrée du malade a I'hdpital. Le temps de sai-
gnement est & 4 minutes. Le temps de coagulation & 7 minutes.

L’intervention est pratiquée le 21 mai 1949 :

Figure 2

Anesthésie générale 4 I'éther en circuit fermé, éther oxygéne curare 30 v.

L'opération est rendue difficile, tant par les dimensions du viscére que par la
brigveté du pédicule et par les adhérences post-supérieures liant la rate au diaphragme
et 4 la loge rénale. La splénectomie s'effectue cependant sans incidents. L'ouverture du
péritgine permet de constater une trés légére exsudation ascitique dont le volume ne
parait pas dépasser 60 cm3. La séreuse péritonéale est indemne de tout tubercule de
méme que l'épiploon. Le foig, est de dimension et d'aspect macroscopique rigoureu-
sement normaux. Au bistouri électrique, on préléve au niveau du bord antérieur un
cube hépatique de 2 cm aux fins d'étude histologique.

Rate mesurant 28 cm. sur son. grand axe et pesant 2,800 kg, de forme réguliére,
remarquablement encochée sur le bord interne ; la couleur est lie de vin ; la consis-
tance particulierement dure. La capsule est discrétement épaissie, largement déchirée
au niveau des adhérences et on note sur la face antérieure la présence de deux infarc-
tus dont l'un parait récent (voir fig 2).

Les dimensions du viscére diminuent rapidement sous nos yeux et, hien plus que
ne pouvait le laisser penser '"épreuve de la splénocontraction adrénalinique, la fonction
réservoir était loin d'étre abolie,

A la coupe, le parenchyme splénique se montre dur, littéralement carnifié, d'un
rouge sombre, d'une contexture homogéne ol aucun des éléments n'est reconnaissa-
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ble. 1l faut noter la dureté du viscére ; les sections pratiquées avec un coutean d ampu-
tation exigeaient un réel effort physique,

Quelques concrétions coralliformes incluses dans le parenchyme, du volume d’un
grain de blé, de couleur blanche nacrée, extrémement dure et ne s'accompagnant
d'aucune réaction de voisinage, facilement énucléables, tranchaient seules sur I'homo-
généité de la structure splénique..

La dissection systématique des vaisseaux du pédicule splénique ne permit pas la
mise en évidence de parasites. L'examen du sang et des frottis par imprégnation, pra-
tiqués immédiatement, ne montraient rien d'anormal.

Les zones infarcies étaient de si¢ge rigoureusement sous-capsulaire.

Suites opérafoires : :

Normales les trois premiers jours. A partir du quatriéme jour, s’installe un tableau
de subocclusion nécessitant un lavage d'estomac qui permet I'évacuation de 6 4 8 litres
de liguide fétide, &4 l'odeur discrétement stercorale. Le traitement habituel est syste-
matiquement entrepris : prostigmine, sérum de Gosset, sérum glucosé et salé, etc. Le
cinguiéme et le sixiéme jour, une amélioration importante laisse espérer le rétablisse-
ment définitif du transit, des gaz sont émis, l'urination redevient normale. .

Au dixiéme jour, les signes d’atonie intestinale réapparaissent, qu'une infiltration
splanchnique parait amender.

Le onziéme jour, le malade émet une selle spontanée liquide. Le douziéme jour,
on note la présence, dans la fosse iliaque droite, d'une anse dilatée, animée de mouve-
ments péristaltiques, le lavement baryté ne montre aucun obstacle.

Le treizieme jour, réapparition brutale d'un tableau clinigue d’occlusion suraigud
avec vomissements porraceés.

Eéintervention le 3 juin 1949,

lidostomie sous anesthésie locale.

Diécés par choc au cours d'une transfusion dans 'heure gui suit.

E 3
wk

Les perturbations hématologiques suivant U'intervention méritent d'étre notées.

Elles furent rigoureusement superposables 4 celles constatées par certains auteurs
(P.E. Weill, Petridis, Bonnin) et assez marquantes pour nous faire un court moment
révoquer en doute notre diagnostic de splénomégalie d'origine bilharzienne,

En effet :

1* Au troisiéme jour de l'intervention, la leucocyfose passait 4 26000 globules
blancs, puis & 30.000 le cinquiéme jour, et enfin 4 40.000 le dixiéme jour, pour redes-
cendre a 16.000,

2* La formule leucocytaire révélait une polynucléose modérée entre 76 et 80 p. 100
avec appaggon de myélocytes et de cellules de type Rieder, 'éosinophilie tombe de
6al p. 100

Le nombre de plaquettes passe de 300 & 800.000 avec présence de trés nombreux
macrothrombocytes.

Comme corollaire, le temps de saignement s'abrége 4 une minute le cinguieme
jour et atteint méme le chiffre extréme de 30 le dixieme jour. Le temps de coagulation
est réduit & deux minutes.

Vérifications nécropsiques le 14 juin 1949:

Pour des raisons extramédicales contingentes, il ne nous a pas été possible de
pratiquer un examen nécropsique aussi minutieux et détaillé que nous l'aurions
souhaité. Nous avons pu, cependant, prélever des fragments des principaux viscéres
dont I'intérét au cours des bilharzioses est évident.

Rien de particulier & l'ouverture du thorax ol le cceur et les poumons apparais-
sent normaux macroscopiquement. A l'ouverture de I'abdomen, adhérences inflamma-
toires d’anses gréles, dilatées et violacées, siége de Piléus. On constate dans le cul-de-
sac de Douglas quelques centimétres cubes de sang lagué. Les sutures du pédicule
splénique ont tenu. Le foie et les vaisseaux du hile hépatique sont normaux. Tout le
systéme porte, branches d'origine comprises, parait normal ; & l'ouverture, pas de
schistosomes adultes. Les veines des plexus vésicaux et rectaux paraissent dilatées. La
cloison vésico-rectale est épaissie, comme infiltrée,

La vessie est enlevée en masse et ouverte. On vérifie immédiatement la présence,
dans la région du trigone et du bas-fond, de la mosaique sableuse constatée a la cys-
toscopie (fig 3); par ailleurs, il n'est constaté aucune adultération muqueuse, en parti-
i:ullh‘:rI pas de cicatrices d'ulcérations, pas de lésions papillomateuses. Absence de
calculs.
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Fig. 3. — Vessie : mosaique sableuse, image typigue au niveau du trigone.

Les uretéres paraissent augmentés et infiltrés, les reins sont de dimensions nor-
males ; a la coupe, ils ne présentent aucune anomalie, pas de dilatation, pas d'amorce
d’hydronéphrose,

Le colon est entiérement normal ; aucune infiltration des parois rectales et sigmoi-
diennes n'est constatée, A l'ouverture, la mugueuse est macroscopiquement normale,
gans ulcérations, sans cicatrices et sans formations polypeuses.

Il est prélevé aux fins d'examens microscopiques des fragments de vessie, d'ure-
tére, de rectum, de canal déférent, de foie, de rein.

o

Fig. 4. — Concrétion vésicale fourmillant d'ceufs de 8. Haematobium, parfaitement
identifiables.
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VESSIE.

Les éléments cristallins de la mosaique sableuse sont disséqués, isolés, broyés
(difficilement en eau physiologigue). Examinés entre lames et lamelles, ils se monfrent
formés d'une agrégal d'innombrables wufs, tous @ éperon terminal. Il s'agit d'wufs de
8. haematobium et uniquement de S. haematobium. Aucun ceuf 4 éperon latéral n'a pu
étre reconnu. Quelgues-uns sont réduits a leur simple cogue, d'autres moins littérale-
ment infilirés de sels calcaires. Tous ces ccufs paraissent vieux, morts depuis long-
temps, aucun myracidium n'est identifiable (voir fig. 4).

Examen histopathelogique :

Le chorion est épaissi et dénudé. Sur une préparation, un nodule ovulaire &4 coque
fibreuse, épaisse et formée de lames concentrigues, chargées de dépdts minéraux,
contienf deux wufs de 8. haematobium nettement indentifiables, I'éperon terminal
esl trés visible (fig. 5).

URETERE.

Chorion trés épaissi et dénudé, criblé, ainsi que la musculature, d'eeufs de schisto-
somes dont la plupart sont coupés perpendmulmrement a leur grand axe, quelgues-uns
allongés dans le sens de la coupe monirent leur éperon terminal !rés net. Infiltrat
inflammatoire lymphocytaire localisé autour des vaisseaux (fig. 6 et 7).

Fig. 5. — llot scléreux vesical montrant deux ceufs de S, Haematobium

RECTUM,

Aucune altération, tout au plus une hyperplasie lymphoide discréte et une conges-
tion sous-muqueuse p-eulrent étre notées. L'intégrité du rectum, I'absence d'ceufs en par-
ticulier a son niveau, est vérifiée sur de multiples lames. Veines reclo-sigmoidiennes ne
présentant pas de lésions d'endophiébite. C'est Id une constatation de valeur, car lin-
fE‘S!‘gi;HOH d 8. manzoni s'accompagne toujours de celte endophilébite (Letulle) (fig, B
et 9).

CANAL DEFERENT ET GLANDES SEMINALES,
i Présence de trés nombreux ceufs de §. haematobium réduits a leur coque ou cal-
cifiés,
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REN.
Aspect histologique normal.

Fig. 6. — Uretére : trés nombreux ceufs tous & éperon terminal

Poumons.
Congestion des parois alvéolaires avec discréte alvéolite cedémateuse et catarrhale.

RATE.

La capsule et les trabécules sont épaissies. La pulpe rouge présente des lésions
diffuses de fibro-adénite. La sclérose des cordons de Billroth, peuplés presque exclusi-
vement de cellules fibroblastiques, maintient béants les sinus dont la lumiére apparait
dilatée et le revétement endothétial légérement hyperblastique. Les follicules de Mal-
pighi montrent des lésions inégales, la plupart ont presque totalement disparu et sont.
remplacés par des zones de sclérose plus ou moins denses, sclérose mutilante, désor-
donnée, n'affectant que rarement une disposition périartérielle.

Plus souvent, les vestiges de follicules sont représentés par une mince couronne
lymphocytaire, emprisonnée entre une bande épaisse de sclérose dense périfolliculaire
(fig. 10) et une plage centrale de tissu conjonctif plus jeune. Tantdt, enfin, il s’agit de
plages sclérosidérosiques sans nodules de Gandy Gamma vrais.

De loin en loin, on distingue neftement d Uinférieur d'un capillaire ou dans la
pulpe une masse multinucléde dont la partie pérfphérique colorée en vert au trichrome
de Masson, est le reliquat trés reconnaissable d'une coque d'eaf (fig. 11). En divers
endroits, on note l'existence de zones hemorragiques récentes, particuliérement fré-
quentes sous la capsule (fig. 12). De larges plages de tissu conjonctif abondamment
chargeées de pigment sont la margue d'hémorragies anciennes.
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Fig. 7. — Uretére : fort grossissement. Deux ceufs de §. Haematobinm, a éperon ter-
minal net.

Fig. 8. — Rectum : Hyperplasie lymphoide discréte. Absence d'ceufs
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Fig. 9. — Rectum : intégrité anatomique, Absence d'ceufs

Fig. 10. — Rate : atrophie des follicules de Mapighi. Noter la couronne lymphocytaire
et la plage cantl_ale de conjonctif,
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Fig. 11. — Rate : au sein d'un tissu fibroblastique trés intense avec réaction cosinophi-
lique, on note le reliquat reconnaissable d’une coque ovulaire,

Fig. 12. — Rate : hémorragie sous-capsulaire, infractus microscopique.
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Folg.

Il ne montre aucune lésion majeure. On note seulement une congestion modérée
des veines et des capillaires, une accentuation discrére du dessin lobulaire sans sclé-
rose périportale. Aucun ceuf ou résidu d’ceuf n'a pu étre mis en évidence sur les diver-
ses coupes examinées (fig. 13).

Fig. 13. — Foie : noter la discréte accentuation du dessin lobulaire (individualisation
ébauchée du lobule) sans sclérose périportale.

Analyse d'un des pelits caleuls infra-spléniques.
Aspect ivoirin, consistance particulierement dure ; la zone externe mince est plus

foncée que la partie interne blanche. La cassure est séche. A l'examen microscopique :
substance amorphe.

A la calcination, le résidu minéral est trés important.

L'examen chimigque élémentaire montre une forte présence de calcium, une réac-
tion positive des phosphates, une réaction légérement positive des carbonates. Il
n'existe ni acide urique ni cholestérine. 11 s’agit donc d'un caleul dg nature minérale
constitué par des phosphates de chaux.

*
L

L’observation clinique du malade N... et les constatations histolo-
giques que nous avons pu faire se résument trés simplement :

Chez un sujet de 20 ans, sans passé pathologique, hors une pyrexie
de nature indéterminée dans la deuxiéme enfance et ayant vécu toute
sa vie en Egyple, nous avons découvert prisque forluitement une
hypersplénomégalie. L'examen clinigue le plus minutieux, aidé de
toutes les investigations du laboratoire, ne nous a pas permis de rap-
porter cette splénomégalie & une eause autre qu’a und bilharziose vési-
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cale. La sanction thérapeutique chirurgicale syant malheureusement
¢le suivie d’exitus, neus avons pu praliquar un assez grand nombre de
prélévements histolegiques qui ont démontré, sans contestalions possi-
bles, 1a réalité d’une infestation par schisiosoma haematobium et par
schisiosoma haematobium seul : eetifs a éperon lerminal présents dans
la pessie| les uretéres, les adéférents ef la raie. Le foie est indemne, ne
montrant aucune image de cirrhose périportale  généralisée, aucun
dépot dieeufs. Le rectum ne montrait aucun dépot d'eeufs et était indem-
ne de toute lésion.

Il semble done bicn que, chez nofre malade, P'infestation & S, hae-
matobiwm soit la cause de la splénomeégalie el que le mécanisme appa-
remment invocable de cetle fibroadénie avec hyporplasie splénigque
réside dans une atteinte directe, histologiquement vérifiée, du viscerd
par les ceufs du parasite.

Celte observation apperte au débat toujours ouvert des « Spléno-
mégalies Egyptiennes » une conlribution que nous eslimons importante,
dans le triple domaine de 'étiologie, de la pathogénie et de 'anatomo-
pathologie.

Elle est enfin, a notre connaissance, la premiére observation fran-
caise de Spléncmégalio Egyplienne due a S, haemalobinm,

L - EVOLUTION DE NOS CONNAISSANCES

L’é¢volution de nos connaissances en maliére de Splénomégalie
Egyplienne s'inserit au cours du demi-si¢ele écoulé en une série
d'étapes :

— idenlification purement clinique d'une affection localisée a

I'Egypte deltaique,

— découverte de 'étiologie, role del S. Mansoni,
— connaissance d'une plus grande extension géographigque (Afrique,

Amérique),

— découverte du réle de S. haematobium,

PREMIERE PERIODE

Jean Roger, chirurgicn francais 4 Alexandrie, signale le premier,
en 1902, I'existence en Egypte deltaique d'une maladie fréquente, splé-
nomégalie d’appardnee primitive du type bantien, cliniquemcnt bien
définie par des signes el des symptomes, qui n'est pas duosi au palu-
disme et que guéril la splénectomie.

Ali Pacha Ibrahim fait les mémes constatations et insiste sur la
trés grande fréquencs de ces splénomégalies primilives dont le type
clinique spécial éveillait 'idée d'une maladie aulonome,

Mais c¢’est le travail de Ferguson et Day qui, en 1909, atlire réelle-
ment 'attention sur « une forme de splénomégalie avec cirrhose du foie
endémique en Egypte ». Dans ce travail, devenu classique, les auteurs,
sans hypothése gratuite, toujours extrémement objectifs, n'avangant
gue des faits aisement vérifiables et controlables, déerivent une affee-
tion commune en Egvpte et dont les caractéres cliniques et évolutifs,
les signes et les symplomes particuliers, composent un ensemble qui
impese la convietion de maladie spécifique. Cette maladie n’est ni la
leishmaniose viscérale ni le paludisme.

Elle étail trés répandue

4 p. 100 des malades entraient dans les hopitaux du Caire pour
cirrhose du foie, grosse rate el ascite,

page 203 sur 1086


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1950x10&p=203

[ERNSYEN

216 F, BLANC ET K. TOUZIN

— 12 p. 100 des malades des services de médecine ou de chirurgie
présentaient des signes évidents de la maladiae,

— & p. 100 une grosse rate,

— 3,3 p. 100 une grosse rale el un gros foie,

— 2. p. 100 une cirrhose constituée,

Dans I'dnsemble, les hommes sonl plus atteints que les femmes,
les hommes jeuncs en particulicr, surtout entre 10 et 20 ans. L'age
moyen des individus malades est de 19 ans (entre 8 et 40 ans).

Le plus souvent, I'évolution se fail vers un état de cachexie avee
ascite. La mort, bien que trés fréquente, n'est cependant pas la termi-
naison fatale, quelques malades guérissent, et a tous les stades de la
maladie. Des formes stabilisées sont rencontrées el le vieillard, Les
classes pauvres, les fellahs sont particuliérement atteints. Day et Fer-
guson donnent ainsi une magistrale description elinique qui garde
toujours sa valeur.

Vers la méme époque, Celeman délimite les zones on la splénomé-
galie est endémique. A partir de 1912, Day, Owen Richards, sans envi-
sager encore d'étiologie, notent les grandes parentés de la Splénomé-
galie Egyptienne et des anémies spléniques el econseillent la splénecto-
mie, couramment pratiquée depuis deux années,

Et & partir de 1914, Richards traite systématiquement les Spléno-
mégalics Egyptiennes par P'ablation de la rate. Les incontestables suc-
cés enregistrés par la thérapeulique chirurgicale la font adopter par
Moynihan, Madden et Mayo.

Bien connue cliniquement, chirurgicalement traitée, la Splénomé-
galie Egyptienne ne fail pas encore I'objet de recherches étiologiques
¢t sa nature demeure mystérieuse. La plupart des auteurs pensent que
I'origine intestinale est probable par « infection ou toxémie », et il
faudra attendre jusqu’en 1924 pour que 'hypothése hilharzienne, un
instant soulevée, parmi d'aulrds causes wvermincuses, soil  affirmée
apres d'innombrables enquétes épidémiologiques et de multiples tra-
vaux anatomigues.

DEUXIEME PERIODE

Il appartenait & Day de donner & la Splénomégalie Egyptienne son
autonomie totald en démontrant la spécificité de son étiologie (1924-
1925). Day fut oricnté dans ses recherches, d'une part par les travaux
anatomiques de Symmers qui, dés 1904, avait déeril des 1ésions hépato-
spléniques chez les bilharziens, d’autre part par les recherches que les
auteurs japonais avaient consacrées depuis 1887 a la schistosomose
d’Extréme-Orient.

— Connue cliniquement depuis 1847 (Fujii), parfaitément identi-
fiée dans ses symptomes et signes viscéraux (hépato-splénoméga-
lie, ascite, cachexie, syndromes dysentériques), la maladie de
Katayama fut, en une série de travaux magistraux de clinique,
d’anatomopathologie, d’expérimentation parasitologique, parfai-
tement élucidée :

— Majima, en 1888, découvre des ceufs dans les foies cirrhotiques.

— Fujinami, en 1904, décrit S. Japonicum.

Katsurada transmet expérimentalement la maladie au chat et
Fujinami, Mivagawa et plus particuliérement Miyaira et Susiki, en
1913-1914, démontrent le role du mollusque, hote intermédiaire, le cycle
de S. japonicum et la pénétration transcutanée de la furco-cercaire.

Ces travaux furent confirmés par Leiper et Atkison,
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Nous avons rapporté bricvement ces belles études qui, éclairant
d'un jour nouveau un des plus grands chapitrcs de Pépidémiologie ot
de la parasitologie, ont depuis servi de base a toutes les recherches en
matiére de schistosomose,

Les travaux de Houghton sur la forme splénique de la bilharziose
Japonaise furent d’un trés grand seccurs pour Day. Le parallélisme,
voire la similitude parfois, entre les manifestations viscérales de la
schistosomose d’Extréme-Orient et d¢ la  schistosomose 4  Mansom,
imposait 'hypothése d'une étiologie schistosomicnne de la Spléno-
mégalie d’Egypte.

Celte hypothése devint rapidement certitude, bicn que la recher-
che systématiqus des veufs dans les selles des splénomégaliques égyp-
tiens savérat souvent décevante. Nous savons aujourd’hui que, dans
les infestations anciennes, cette évenlualité est banale,

Des biopsies hépatiques systémaliquement pratiquées permirent,
dans les cing premiers cas pratiqués, la mise en évidence des oeufs &
éperon latéral. Mais, & cefte série heureuse d: cing jeunes malades a
infestation récente, succédérent de nombreux eas ol 'examen le plus
minutieux du foi: biopsié ne montrait pas doeufs.

L’é¢tude des conditions exléricures des malades, de I'évolution de
la maladie, des coincidenees entre bilharzicse inteslinale et Spléno-
mégalie d’Egvpte, envisagée chez un grand nombre de malades, révéla
des relations statistiquement chiffrables, dent pouvaient étre dégagées
de grandes régles :

a) — La Splénemégalie Egyptienne touche des sujels dont 'age, le
sexe, la classe sociale sont ceux d:! sujets alteinis de hilhar-
ziose intestinale.

b) — Les manifestations fébriles et inteslinales aiguds, si couran-
tes dans le passé de splenomeégaliquss, se rencontrent chez les
bilharzicns intestinaux

¢) — Des phénomeénes cutanés et généraux dont nous savons main-
tenant la nature allergique, sont relrouvés quand on sait les
rechercher, aussi bich dans le passé des bilharziens intesti-
naux que des splénomégaliques.

d) — Les ceufs de 8. Mansoni sont praliqguement toujours lrouvés
dans les selles aux premiéres périodes de la splénomeégalic',
IIs sont rares a la deuxiéme et absents l: plus souvent & la
période terminale,

¢) — Le traitement médical des bilharzioses est susceptible de guérir
la Splénomégalie d'Egypte s'il est institué dés le début de la
maladie. 11 est au moins capable de faire diminuer les dimen-
sions de beaucoup de rales quand il n%st pas entrepris lrop
tardivement,

f) — Enfin, argument capilal, la coincidence des foyers de Spléno-
meégalie Egyptienne et des foyrs de bilharziose intestinale est
frappante. Lcs régions ol les cas de Splénemégalie Egyplienne
sont les plus nombreux sont incontestablement e lles on la
bilharziose infestinale sévit 4 I'état d’hyperendémie.

Des travaux d’une extension considérable ont pu vérifier toutos
ces dennées et leur assurer une valeur posilive & 'heure actuella peu
discutable (Congrés de Médecine du Caire 1924, Richards, Coleman,
Bateman, 1926. Ali Pacha Ibrahim, Fairley, 1927, Madden, Sliven, Sayd
Garges, 1930, Khalib, 1931, Anis Onsi Bey a partir de 1929, Ahd El
Majid, Serra Pelzetakis, Pelridis, ete.).
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TROISIEME PERIODE

L'extention géographique des fovers de Splénomégalie Egyplienne
a intéressé les terriloires de Afrique et de 'Amérique tropicales onl
sévil 'dndémie schistesomienne,

Au Nyassaland, Leys avait signalé dés 1907 P'existence d’une mala-
die dont le caractére cllmqut_ majeur était lhépato- b]ll{_‘[](}m{'gl-lll{‘ SHNS
la rapporter 4 une cause précise. Dye, en 1924, rapporle a la Société
Boyale de Médecine de! Londres la relation elinique détaillée de ces
gros foies et de ces grosses rales et démontre Pexistence de mollusques
hates intermédiaires. Blackie insistait la méme année sur Iimportan-
ce el la fréquence des Splénomégalies Egypliennes sur los bords du
Nvassa.

Van Den Berghe déerit I'affection au Katanga, en 1934 et Tril, au
Kénia en 1943.

Tous les lerriteires africains ol sévit I'endémie mansonienne sont
des pays cii la bp!utmmegalu Egyptienne est rencontrée. En Améri-
que tropicale, cii I'éendémie bilharzienne esl extrémement Jmporianl:t-
et n'est représentée que par 8. Mansoni, les spléncmeégalies d'origine
hilharzienn:! sont également trés fréquentes et ont donné lieu a de
trés importants travaux : Romero Serra, Risquez au Vénézuela, Pin-
to, De Almeda, Oliviera au Brésil, Koppich, Pons, Hoffman, Rodri-
guez, Molena, Suarez et Be mtez aux Antilles,

Il neus faut noter ici qu'en 1942, Montestrue, Julien-Vieroz et
Caubel ont signalé I'existence de la splénomégalie hl]h wrzienne dans
les Antilles frangaises,

-

QUATRIEME PERIODE

Le role de S. heoematobium comme agent de Splénomégalie Egyp-
ticnne, peut-étre entrevu par Celeman, a é1é remarquablement établi
par les fravaux de Onsi Anis Bey.

Dans les régions de la Haute Egvpte ci seule se rencontre I'infes-
tation a4 8. haemailcbium que conditionne d'ailleurs 'existence d'une
forme malacologique ne permettant pas le déeveloppement de S, main-
soni, cet auteur étudie remarquablement et dans teus les domaines de
la elinique et de 'anatomopathclegie, des splénomégalics primitives
qui ne peuvent élre rapportées & une autre cause qu'a U'infestation par
8. haemalchitim el par 8. haemalobiim seul.

En Basse-Egvple, des infestalions mixtes 4 S, manscnd et 8. hae-
matehium existent, mais une tradilion sclide otait jusqu'a ce jour
toute valeur i haematobium dans le développement des atleintes viseé-
ales,

11 nous faut rémarquer svee un certain élonnement que les pre-
miéres éludes anatcmopathclogiques ecncernant les retentisssments
viscéraux des bilharzioscs qui furenl pratiquées en France par Lortel
et Vialeton, 1894, Letulle, 1908, concernaient indubitablement des
infestalions & haemalchivm et que les travaux de Symmors qui orien-
térent les premieres recherches de Day el Ferguson avaient également
trait 4 la seule infestation par 8. haemafobium.

Ces précieuscs dennées paraissent avcir élé ccmplétement igno-
rées de Day et Ferguson. En 1924, en Sierra-Léone, Blacklock, prospec-
tant des régmns ou seule I'infestation & 8, haemafobium existe, rencon-
Ire des splénomégalies qui sont & I'évidence d’origine bilharzienne,
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La nolion du role de 8. haemetobium se fail de plus en plus jour
¢, méme en Basse-Egypte, il apparait difficile actuellement d¢ réser-
ver le seul pouvoir pathologique viscéral 4 S, maresond, Les deux infes-
tations coexistantes scnt 'une el Pautre facteur d’atleinte viscérale
(Khalib, Abaza, Stiven, Perry, Hashem, Abdou et Grice),

H. — ANATOMOPATHOLOGIE

Elle représente la partie de beaucoup la plus importante d’une
étude méme suceinete dc' la Splénomégalie Egyptienne, Elle prélude a
la pathogénie et permet de comprendre la profonde unité de toute
la patholegie bilharzienne & travers des aspecls cliniques si éloignés
les uns des autres qu'il semble dés I'abord paradoxal de les attribuer
i la méme cause.

Nous envisagerons successivement :
LY
— Le développement histerigque des travaux anatomopalhologiques,
— la lésion histelogique élémentaire : le bilharziome,
— P'anatomopathologie de la rate,
— Tlanaiomopathologie du fcie,

A. - DEVELOPPEMENT HISTORIQUE

Avant une étude analytiquc des lésicns de la Splénomégalie Egyp-
tienne, il convient de parcourir rapidecment lis grandes étapes des
recherches qui, de 1904 & aujourd’hui, ent assuré peu 4 peu nolre
connaissance de eette difficile question.

Fait singulier «'t digne d'étre retenu, ce sonl, comme nous 'avons
déja dit, les accidents viseéraux de la bilharziose urinaire qui ont été
¢ludiés les premiers, alors que leur connaissance clinique est {rés pos-
térieure a celle des accidents viscéraux dus a 8. Japamicum <1 8. man-
SO0,

— En 1904, Symmers attire I'attention sur latteinte splénique
dans la bilharziose vésicale. Au cours de nombreuses autopsies prati-
quées en Egypte, il décril sous s termes « d’hépalile chronique sclé-
reuse en luyau de pipe » (the clay pipe stemcirrhosis) des eirrhoses
caractérisécs par une hypertrophie considérable du ccnjonetif péri-
portal avee présence dveufs, Dans la rate il existe des lésions assez
semblables a celles rencontrées au niveau du foic. Elles siegent de pré-
férence dans la région scus-capsulaire : nodules sphériques de  tissu
fibreux contenant des veufs de 8. haemetebivm. -Ces ceufls sont calei-
fiés, annexés aux travées élastiques et vasculaires et entourdés d’une
gangue. Des ceufs sont également rencontrés au niveau du poumen, aun
sein de modifications lissulaires comparables a4 cell's du frie et de la
rate, el 'hypothése du réle direet des veufs dans la génése des lésions
est parfaitement avancée.

— En 1908, Letulle retrouve 4 Pautopsie d'un Noir Congolais,
déecédé des suites de bilharziose urinaire 4 8. haematobium, les lésicns
déerites par Symmers. 1l les rencontre au niveau des poumons et de la
rate. Ces lésions conticnnent des ceufs, plus particuliérement calcifies
dans la rale, mais encore trés identifiables.

— En 1909, Letulle, avee Nattan-Larrier, reprend l'étude des
lésions du feie dans toutes les schistosemoscs et démontre leur identité,
quelle que soit I'espéce parasitaire en cause. Discréles dans la bilhar-
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ziose vésicale, les lésions du foic sont manifestes et importanles dans
Ia bilharziose japonaise.

Deux grands types lésionnels, tous deux conséculifs aux  dépols
d’oeufs, sont décrils ;

— le « nodule inflammatoire » (ce que nous appelons aujourdhui le
bilharziome) ;

— les « placards cirrhotiques » correspondant & I'épaississement
fibreux périportal aux dépens des espaces de Kiernan et du tissu
entourant les oeufs,

Ces deux anteurs insistent, daulre pari, sur les endovascularites
alternativement libreuses et sténosantes, particulierement fréquentes
et importantes dans la schistosomoese japonaise que Catto Brumpt et
Sir Leishman avaient déja signalées en 1505,

— En 1912, Courtois-Suffit, Gery et Jaequet font 'examen ana-
tomopathclogiques approfondi d'un cas de bilharzicse a S, mansoni
avec hépalo-splénomégalie et ascite rapid:ment mortelle chez un sujet
jeune, dorigine Guadeloupéenne, malade de Meunier (H.), Pau 1912,
Ils relrouvent les lésicns signalées par Letulle dans les atteintes a S,
haemataobium : nodulss, placards eirrholiques, Ils décrivent la sclérose
intense de la rate, sont frappés par la struclure folliculaire des lésions
bilharziennes et la présence deeufs au nivean de tous les viscéres, Ils
notent aussi les lésions d’endophlébil sténcsante superposables i celles
signalées dans la schistosomose japenaise. Ce {ravail important met
encore une fois en lumieére I'identité lésionnelle de toutes les bilharzio-
ges viscéralss et la présence constante d'eeufs au niveau des lésions,

— De 1916 a 1921, Risquez, en une série d'impertants travaux sur
la bilharziose a 8. manscni, insiste sur la fréquence des lésions spléni-
ques et hépatiques (28 p, 100 des schisosomoeses 4 meonsoni se compli-
quent de gros foies, 13 p. 100 de 1ésions cirrholigques avee splénoméga-
lies). 11 fait jouer 4 la sténcse progressive de la veine porte un role
essenticl dans la génese des lésions spléniques.

— En 1924, le trés important mémoire de Day et Ferguson vient
affirmer la réalité de I'éliologie bilharzienne de la Splénomégalie
d'Egyple eliniquement isolée depuis quinze ans. Mais, dans ez mémoire
capital qui enrichit nos connaissances, une Iriple inexactilude s'est
glissce, anatomopathclogique, pathogénique, élticlogique, dont  les
conséquences vont éire lourdes pour 'avenir :

— la rate est déerite comme une rat: de slase secondaire 4 une at-
teinte des vaisseaux porte et de la veine splénique cu a4 une
cirrhcse péripertale ; le role dos geufs n'est pas envisage ;

— Phépalite est préexistante, elle précéde toujours la splénomé-
galie ;

— Schistosoma mansoni est seul en eause, de S. haemalobium il
n'est pas parlé,

— Enfin, plus prés de nous scnt & citer les travaux de Fairley,
Lampe (1926), Lambert et Burk (1928), P.E. Weill (1927), Bonnin
(1928), Askanazy, Girges (1932), Lavier (1938), les Sud-Américains,
I'Ecole itzlienne avee Greppi et Marcucei et surtoul la puissanle contri-

“buticn d’Onsi Bey (1937-1938) qui, peu 4 peu, onl dégagé Ihistogénése

de la lésion fendamentale, le role de Poeuf — pourtant vu depuis 1924
— ¢t nous ont permis de comprendre la Splénomégalie Egyplienne et
de lui assigner sa place dans le grand groupe des splénomégalies fibro-
congestives, des syndromes hanticns,
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E. - LE BILHARZIOME

CTest la Iésion élémentaire spécifigue de la bilharziose. Le bilhar-
ziome wst la réaction tissulaire entrainée par Ieeuf, a la fois corps
¢tranger irritant et source de produits toxigues séerétés par les glandes
céphaliques du miracidium,

Laspect histologique est toujcurs le méme, quel que soit le tissu
ou l'organe : foie, rate, poumon, systémz nerveux, épiploon (o0 il est
remarquablement net : Caubet). Le bilharziome a été reproduit expé-
rimentalement par : Brumpt, Africa de Leone, Hoeppli. Des noms di-
vers lui ont été donnés @ nodule inflammatoire, follicule, tubercule,
pseudotubercule, granulome bilharzien.

L'ceuf arrété dans un petit capillaire, soit que la ponte ait été ef-
ectucée immédiatcment en amont, soit qu'il ait été embolisé, entraine
rapidement une nécrose des parcis endothéliales ¢f s'échappe dans les
tissus.

a) Il va constituer le centre de la lésion, Au deébut, parfaitement
reconnaissable et bien colorable, il sera plus ou moins vite réduit
a sa coquille, puis 4 un simple résidu mal discernable ;

b) Autcur de lui, s'accumulent rapidement dcs éosinophiles, puis
des cellules histiceyvtaires qui, par leur multiplication et leur
coalescence vont former une barriére d’aspect t‘plthelm‘idu dont
les sécrétions protéolyliques neutralisent les toxines issues du
miracidium et digérent peu i pen I'eeuf

¢) Le fusionnement de ces cellules abeulit & des formations giganto-
cellulaires contenant jusqu'a 80 noyaux, exercant une phagocy-
tose intznse a I'endroit des ullimes débris de Poeuf ;

) Ces formaticns gl;.,ﬂlltl;—u.‘l]ll]’hl["5 sont entourées d une eouche
plasmceviaire plus ou moins étendue.,

A tous les stadcs de la Iésion on note des eellules éosincphiles. Elles
sont trés nombrzuses sutour des cenfs vivants, plus rares autour des
weufs morts, ce que 'expérimentation met bien en évidence. Les lym-
phoeytes sont plus rares que dans les formations tuberculeuses,

Il v a done une nécrose entraing: par le contact de 'eeuf avee for-
mation de cellules géanles, couche épithélicide et réaclion plasmoey-
taire. La parenté d'unc {elle image avee le follicule tubereulrux  est
souvent nelte dans les processus peu évolutifs,

Dans certains cas, I'afflux leucocylaire est asscz important pour
engendrer un aspect de pseudo-abeés,

A ce stade dégénératif suceéde un stade de prolifération. La cica-
frisalion suit la néercse, le fover s'infilire de fibroblast:s, La repdm-
{iecn eccmmence en bordure du foyer par !’nlp]mllilun de cellules issues
du sysiéme réticulo-cndethélial, cellules actives, jeuncs, aux noyaux
allongés et souvent en milcse. Prenant de pius en plus le type fibro-
blastique, elles proliférent plus ou moins vite, donnant naissana> a un
véritable lissu fibroux jeune, au sein duguel d"*,pd.mi‘iSL-nl cellules
g“mlos et plasmoeytes, Le nedule r_ml_!unchf, ainsi eréé, se réduit peu
i peu i une cieatrice fibreuse si la prolifération fibroblastique s’arréte.
I1 faut noter la présence d’'une grande quarntité de pigments d'origin:
hématique dans toutes les cellules endothéliales,

L’histogéndése du bilharzicme est simple. Deux éléments la condi-
ticnn:nt, I'un dégénératif : la nécrese ; Naulre prolifératif @ la fibrose,
assceiés en proporticn variable selon Pintensité et 'ancienneté de Iin-
{estation,
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La préscnce de Ueeuf cenlrant le lésion donne au bilharziome une
physionomie particuliere ¢ le fail trés aisément reconnaitre, Dans les
lésions anciennes, quand leeuf a disparu, le diagnosiic, en quelque
sarle éticlogique, est plus difficile. (Cest ce qui se produit au niveau de
la rate, véritable amas de {issus macrophagiques, assurant une diges-
ticnn rapide de Ueeuf.

Les exvamens histologique: des piéces nécropsiques ou opératoires
penverd done, sl s'agit d'infeslation ancienne, ne jamais mettre en
évidence d'oeufs spléniques et faire ainsi dénier a Uoeuf son réle capital.

La structure réticulo-endothéliale presque exclusive de la rate fait,
d’aulre part, comprendre que c’est & son niveau que la prolifération
fibroblastique sera massive, entrainant s hypertrophies souvent
gigantesques de ce viseére, si particuliéres aux hilharzioses,

C. - ANATOMO-PATHOLOGIE DE LA RATE

1* Etude macroscopique.

Elle ne nous retiendra guére. La rale ¢st volumineuse, pesant en
moyenne 1,500 kg 4 2 kg, 3 a 4 kg dans les cas extrémes — des rates
de 9 kg ont méme été signalées, Bien que donnant & la palpalion un
aspect globuleux, la rate a conservé sa forme générale, le bord anté-
rieur est net, 'incisure trés développée, Aprés ablation elle se vide de
sang, se réduisant souvent d'un tiers, bien que 'épreuve de l'adréna-
line-contraction ait été négative,

La eapsule ¢st gris foneeé, bleutée, lisse au début, elle perd peu a
peu son élasticité, s’épaissit el contracte des adhérences par sa face
convexe qui fixent l'organe assez intensémen! pour enrober parfois
dans une véritable gangue. Les vaisseaux du hile sont souvent trés di-
latés, sinusoides, englobés dans les adhérences. La veine splénique est
rarement thrombosée, 2,5 p. 100 des cas (Erfan). Elle est épaissie, tor-
tueuse. Les schistosomes adulles v sont Irés rares. La thrombose des
vaisseaux spléniques est ¢galement rare (Onsi Bey). Des infarctus
sous-capsulaires de petite taille sont souvent nolés,

A la coupe, le parenchyme est ferme, dense, earnific, donnant sous
le coutcau une sensation de dureteé partliculiere avee parfois crisscment
dii & la présence de conerétions caleifiées au nivicau d’anciens foyers
hémorragiques.

La tranche de seclicn a un aspect hcmogéne, rouge sombre, ne
permettant pas la reconnaissance de délails anatomiques.

Les frotlis et les appositions de la pulpe montrent I'image du splé-
nogramme normal avee parfois abondanes d'éosinaphiles,

Z* Etude microscopique.

Toute Ihistologie de la rate bilharzienne s’cxplique aisémenl a
partir du bhilharziome et des réacticns tissulaires spéciales 4 un organe
dont la richesse en éléments réticulo-endothéliaux est considérable,

Il est possible, sans trop d'arbitraire, de distinguer quatre stades
lésionnels correspondant aux péricdes de la maladie :

— Un stade de début qui ne peut étre mis en évidenee qu lors de
splénectomie tres précocement effectuée el que caractérise sur-
tout I'aclive ccngestion géndéralisée du viseére et la présence des
weufs,

— Un deuxiéme stade de réaction fibroblastique interse. Clest la
rate de la période d'état & son début,
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— Un troisieme stade ol Phypertraphic ¢f Chyperplasie de la pulpe
rouge, au maximum de leur développoment, entrainent la dispa-
rilion drs corpuscules de Malpighi. Clest la rale de la période
d’élat confirmée,

— Et a la limite de ce troisiéme stade, une transformation fibreuse
lotale bouleverse toute structure splénigque normale.

PREMIER STADE.

Il a pu éire étudié soit sur des piéces opératoires (Marcueei, Onsi
Bey), soit & I'occasion de splénectomies précoces chez des splénoméga-
liques égyplicns, ou lors dlinterventicns d'urgence motivées par des
traumatismes de la rate. (Day cn 1937, O'Farrel en 1938).

La note dominante est une congestion active généralisée avee des
hémorragies conséculives,

— Hyperaclivité des corpuscules de Malpighi dont artére cen-
trale ct ses branches sont dilatées et gorgées de sang ; les sinus veineux
sont également dilatés, de petites hémorragies inlerstitielles sont fré-
quentes a la périphérie du corpuscule et sous la capsule, parfois dif-
fusées a la pulpe. Elles scnt dues & la rupture par distension des artéses
terminales ou des veines au point o, abandonnant leur support tra-
béeulaire, leur paroi n'est plus constiluée que d'une adventies pauvre
en fibres élastiques et dépourvue de fibres musculaires. Un tissu réti- -
culaire nécformé vient rapidemont combler le foyer hémorragique
résorbé, Dans les hémerragies plus importanies, la surcharge en sels
caleiques du foyer cst I'crigine’ des ealeuls intra-spléniques. Plus rare-
ment Ia désintégraticn du caillol ne saccompagne d’aucun remanie-
ment et laisse une cavilé a parois fibreuses contenant une sérosite
hyaline, Quelques-unes d: ecs cavités =ont volumineuses, atteignant
jusqu'a un centimetre de diameéire, et leur interprétation est restée
lengtemps mystérieuse. Tous les anciens foyers hémorragiques sont
entourés de pigment,

— Les éléements cellulzires réticulo-endothéliaux mobiles sont en
hyperplasic. Les maerophages nombn ux, scuvent chargés de pigment,
sont repandus dans les sinus velneux ¢t le cadre réticulé de la pulpe.

— Llinfiltration écsinophilique est constante,

— Les ceufs sont {rouvés dans les petits vaisseaux ou disperses
dans la pulp:, mais leur préscners n'est pas teujours aisément consta-
lée, L'évolution dua bilharziome est extrémement rapide et la macro-
phagie intense ne laisse subsister que des débris ovulaires englobés
dans les formations giganto-cellulain:s,

DEUXIEME STADE.

Il est caraclérisé par une macrophagic inlense centrée sur 'oeuf.
Le processus de réparation débute en bordure du hilharziome au
conlact des ecllules géantes par 'hyp.ractivité et une prolifération in-
lense des cellules réticulées : elles s’hypertrophient, montrent de nom-
breuses miloses, s multiplisnt pour denner naissance a des cellules
néc-formées plus pelites, 4 ncyau allengé, ressemblant & des fibro-
blastes qui proliférent & leur tour. Clest le point de départ de la réae-
tion fibroblastique, trés proliféralive, caraclére wssenliel de la rate
bilharzienne.-La pulpe rouge se densifie, s’hyperplasie, s'indure. Los
cellules mobiles se raréfient, les parois d s artéricles et dos tissus vei-
neux s'épaississent, les sinus veineux dis'endus au début se rétractent :
les éesinophiles diminuent égaliment, .
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Les cellules réticulées de la pulpe répondent ainsi aux irritations
répétées dues aux réinfestations, par cetle prolifération intense,

Plus tard, et cest la le trail caractéristique alors que foude irrila-
tion a cessé, les cellules réliculées sonf capables de proliférafion el
ainsi s'expliquent Uhyperplasie progressive el Uhypertrophie d une rate
qui rie contient plies d'ceufs infects o méme de débris omlaires recon-
naissables,

TROISIEME STADE.

Il est dominé par I'hyperplasie de la pulpe rouge et 'atrophie de
la pulpe blanche avee réaction fibroblastique. Les corpuscules de
Malpighi ont disparu et sont réduits 4 des novaux fibreux, I'artére
centrale est méconnaissable. Les trabéculcs et la capsule participent
au processus seléreux el s'épaississent,

Ce sont des rates des deuxiéme et troisiéme stades qui fourni-
rent & Day et Ferguson le matériel de leur étude anatomo-pathologi-
que! controlée par O'Farrel et Smith. 11 s'agissait de viscéres hyper-
trophiés depuis lengtemps, entrainant les troubles fonctionnels justi-
fiant I'acte opératoire. Au niveau de ces volumineuses piéces opéraloi-
res, les ceufs détruits par Uinfense macrophagie ne purent éfre évidem-
ment découverts. Ce sont des rafes aqu méme stade évolulif qui ont été
i_ﬂm“r'évs par Petzetakis, Petridis, Askanasy, P.E. Welll ¢f Bonnin en

rance.

QUATRIEME STADE,

Rien ne rappelle plus la strueture de la rate, la pulpe rouge est
transformée en tissu fibreux pars:mé de dépots calevires ou cholesté-
roliques avee, de place en place, des nodules sidérosiques et des plages
de pigments. Teute macrophagie a disparu. Quelques débris de eoquil-
les ovulaires peuvent cependant élre encore trouvés, Les hémorragies
de date récentd sont aussi parfois noneontrées. Ce grand bouleverse-
ment tissulaire posséde cependant une physionomie assez particuliére
pour que, méme en absence de débris cvulaires, la natun: bilhar-
zienne de la splénomégalie puisse étre affirmée (Abd el Magid).

Les aspects analomopathologiques que nous venons rapidement
de décrire apparentent la Spléncmégalie Egyptienne aux rates fibro-
congestives des syndromes bantiens, sinon & la maladie de Banti elle-
méme, ¢t permettent de la classcr dans le grand groupe complexe des
splénomégalies fibreuses d’apparence primilive. En effet, en dehors
du bilharziome, rien ne permet de dislinguer & leur stade précoce une
Splénomégalie d’Egypte d'une rate de maladie de Banti.

Mémes lésions congestives et hyperplasiques a polarisation arté-
rielle, méme sclérose de 'artére centrale des corpuscules congestionngés,
les sinus cnt gardé leur endothélium intact. Peut-étre le pigment est-il
moins abondant dans la maladie de Banti et les fibroblastes y sont-ils
d’apparition plus précoce ?

A la période d’état, Ia ressemblance est encore plus grande : atro-
phie du corpuscule, fibrcse généralisée avec une prolifération fibro-
blastique intense partant des vaisscaux et ‘de cellules réticulées,
nodules de Gandy-Gamna, augmentalion des fibres cordonnales. Le
terme de « Bantj bilharzien » apparait dene parfaitement raisonnable.

On peut parler ¢n effet d'une « fibro-adénie » telle gue Guido
Banti I'a nommeée et magistralement décrite en 1894 ; descriplion re-
prise ensuite par Patrassi et I’Ecole ilalienne scus le nom de « spléno-

®

mégalie fibro-productive » et par Noé€l Fiessenger et R. Messimy sous
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le nom de « rates fibroblastiques ». Si, au stade précoce de la spléno-
mégalie, la présence deeufs et la parlicipztion veineuse au processus
permeltent encore de la différencier de la maladie de Banti, plus tard,
la fibrose et la réaction fibroblastique sont lelles que certains auteurs,
Campbell et Gretillat en parliculicr, superposent complétement les
aspeels analemopathologiques de ecs deux affections,

Bien plus, cette splénomégalie évoluant pour son propre compte
sera capable dentraincr des lésions hépatiques asscz superposables a
celles de la maladie de Banti et des splénomégalies cirrhogenes,

Rien, dans la rate bilharzienne a quelque stade d= I'évolution
qu'on 'examine, ne rappelle, comme certains aul:urs ont voulu le
soutenir, les rates secondaires des cirrhotiques dont Paspeet anatomo-
patholcgique, remarquablement décrit par Noél Fiessenger et R, Mes-
simy. s'oppose presque point par point auax spléncmégalies fibroblas-
liques :

— rale de stade a polarisation veincuse ;

-— hypertrophie, puis fibrose du systéme artériel sans diffusion

pulpaire ; :

— congestion intense des sinus veineux dennent un aspeet pseudo-
kystique, sclérose dis cordons mais sans prolifération fibro-
blastique ;

— fibres cordonnales non hypertrophices.

(¢léments essenticls peur R, Messimy).

D. - ANATOMO-PATHOLOGIE DU FOIE

Au niveau du foiz, les Iésions sonl constantes. Elles sonl dimpor-
fance et d'intensité variables, nen sculement sclen Pancienneté de
I'évolution, mais aussi selon I'espéce du parasite. Deux types lésionnels
scnt rencontrés, corrcspondant & des mécanismes d'ogression  diffé-
rents qui ajoutent le plus souvent leurs effils mais peuvent aussi bien
agir isolément: le bilharziome conséentit au dépot des aeufs, la eirrhose
diffuse développée sous les deux influences, difficilement dissociables,
des séerétions toxiques des vers adultes et de Paclion eirrhogéne de la
rate en étal pathologique, L'élude des Iésions d age différent a, comme
pour la rate, entrainé des difficultés d'interprétation, mais en faisant
Ia somme des principaux travaux hislologiques ot des résultals des
ponctions biopsics — de pratique récente qui assurent une honne
connaissance des stades précoces de atteinte hépatique, il est possible
de prendre, des lésions du foie bilharzien a ses diverscs périodes évo-
lutives, une vue lotale et cohérente »

— dans la bilharziose japonaise, les Iésions hepatigques sont préco-
ces, le! plus souvent graves ;
dans la bilharziose intestinale a §. mansond, 1cs lésions sont ¢ga-
lement constantes et certains auteurs considérent la schistoso-
mose 4 8. mansoni d’abord comme une affection hépatique
(Risquez, Koppish, Erfan, Lavier, etc...) ;

— dans la bilharziose vésicale a S, hocmatobium, les lésions hépa-
tiques sont diserétes, parfeis nulles.

I1 est possible de distinguer deux stades a I'atteinle bilharzienne
du foie, ce qui apparait a travers les travaux de Day, Erfan, Hashem,
Hoeppli, Africa de Léon, Bezerra-Coutinho, Abd el Shafy, Onsi Bey,
Lavier.

La densité variable de la ponle ovulaire, sclon le parasite en
cause, donne des aspeets différents.
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Premier stade : « stade d'infiltration ».

C’est celui constaté 4 'examen de biopsies hépatiques lors de spleé-
nectomies {rés précoocs.

Le foie est modérément hypertrophié, lisse et ferme a la ecoupe,
congestionné, rouge brun. Les 1ésions 4 ce slade qui n'est guére observé
qu'avee les infestations 4 8. mansend ou S. juponicwm, sont dominées
par le bilharziome ; l'ceuf est teujours retrouvé (Petridis). L'image
giganto-cellulaire de la 1ésion initiale est typique, soit que I'eenf, embo-
lisé dans un capillaire qu'il bloque, cntraine une réaction endothéliale,
soit — cas le plus fréquent — qu’il scit directement situé autour des
espaces porles. Les cellules de Kuppfer, surchargées de pigments, sont
en hypertrophie, la réaclion fibreuse n'est pas encore développée ou
trés discréetement ; la cellule hépatique apparait intacte.

Deuxiéme stade : « staede de fibrose ».

Le foie est plus souvent gros, dur, de surface irreguliére, parcouru
de bandes fibreuses, parfois d'aspeel ficelé, la eapsule est épaissie. A
la coupe, I'aspect cirrhotique est marquant ; des zones de parenchyme
suin sciil enserrées dans dos gangues fibreuses. Celte fibrose est parfois
intinse, étranglant littéralement de minuscules ilots d’apparence nor-
male, faisant des saillics comparées classiquement i des taches de bou-
giv, Cest la 'aspeet décril par Symmers sous le nom de « clay pipe
slems cirrhosis », Ce sonl de tels aspects lésionnels que Day et Owen
Richards renconlrérent lors de leurs premiéres investigations anato-
migues,

A l'examen microscopigque, on constate une cirrhose périportale
littéralement périlobulaire dans les cas avaneés, le début de la réaction
fibreuse se faisant a parlir de I'ceuf. Le bilharziome est devenu un véri-
table nodule conjonctif dans lequel il est encore parfois possible de
recennaitre des deébris ovulaires. Les cellules hépatiques présentent
loujours un certain degré de dégénérescence graisseuse surtout mar-
quée au voisinage des espaces portes : cellules hypertrophices, granu-
leuses, vacuolisées avec zone de régénération,

Le pigment est rencontré en grande abondance au niveau de tous
les éléments cellulaires, acllules de Kuppfer, histioeytes, cellules géan-
tes. Les parois des artéres sont en hypergénese, les veinules présen-
tent des lésions d'endophlébite.

I1 est aisé dz comprendre gue cel aspect soit banal el souvenl pré-
coce dans 'infestation & 8. jeponicum, ol le nombre de vers est consi-
dérable et on, trés souvent, les adultes logés dans les ramifications por-
les inlra-hépatigues sont en gquelque sorts 4 pied dveuvre pour déposer
leur ponte dans le parenchyme hépatique. Dans Uinfestation 4 S. man-
sawtd, cet aspect lésicnnel est plus tardif et moins inlensément réalisé,
I1 st enfin trés rare dans les infestations 4 S, haemafebium. En Basse-
LEgyple, ot coexistent les deux infestations, manseni se renconire cing
feis dans le parenchyme quand haematobium n'y est frouvé qu’une
seule fois (Erfan).

Chez des malades atleints de Spléncmégalie Egyptienne 4 8. hae-
mzdebium, le foie peut élre cliniquement et anatomiquement indemne
et ne monirer que de discrétes 1ésions 4 'examen histologique, fait bien
cbservé actuellement par la pratique des biopsies hépatiques lors de
gplénectomies trés précoces (Onsy Bey, Marcucei), Ces minimes lésions
scnl sans rapporl avee les veufs, introuvables d'ailleurs dans eces cas.
Elles sont diffuses, extensives, réguliéres, délimitant chagque lobule en
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& foie de pore » (Bonnin), n'épargnant aucun territoire., Leur nalure
loxigque cu texinique est done des plus vraisemblables,

I1 est assez vain de vouleir séparer 1o role loxique des vers adultes
de 'aclion cirrhogéne do la rate, Ces lésions sent superposables é celles
des syndromes bantiens ou de la maladie de Banti et sc caractérisent
par le méme aspect (Greppi, Grelillat) :

— Richesse en ecllul:s trés marquée sulour des espaccs portes, pre-
nant 'aspect de tlissu de granulation.

— Etroitesse des bandes cirrhotiques péri-portales.
Prédominance des fibres précallagéncs,

—— Surcharge éosincphilique tissulaire qu'aucune aulre cirrhose ne
~ donne (Gretillat),

La distinetion est bien subtile entre un tel éiat hépalique et la
classique cirrhose veineuse de Laénnec 4 son débul

La ponetion biopsie du foie, systématiquement appliqués a la
bilharziose a 8. manscns par Otteling et Athoneia et surtcut Janssen au
Congo belge, est venue confirmer ce que les biopsies, lors de splénomé-
galies 4 des slades précoces, nous avaien! permis do  conslater :
bilharziome, lésions de selérose légére intertrabéculaire ou lésions cir-
rhotiques avancées et ncttes, dégénérescenc: granulo-graisseuse tres
précoce des cellules parenchymateuses, Le foie s'est révélé plus préco-
cement touché €t plus gravement atteint que les examens classiques
ne le laissaient prévoir (Piecard de Louwain). 11 faut peul-étre voir
dans cette alteinte, dont la fréquence est extréme (80 p. 100 de la popu-
lation louchée dans cerlaines régions du Congo belge), 'extréme fragi-
lité de certains Noirs africains a la plupart des loxi-infections,

III. - PATHOGENIE

Comment peut-on cxpliquer la Spléncmégalie Egypticnne ? Par
gquel mécanisme le parasitisme par S. mansord ou S. heematobium est-il
suseeptible d'entrainer le développement d’une splénomégalie souvent
trés volumineuse ?

En montrant 'importance respective des lésions que les vers
adultes et les ceufs sont susceptibles de détermincr, Manatomopatholo-
gie apporte ung' réponse apparemment salisfaisante a ces deux ques-
tions,

Il n'est ecpendant pas inutile de passer en revue los autres hypo-
théses palhcgéniques et de les diseuter, ©n lea scumettant & la eritique
des faits cliniques, analomigues et évenluellement expérimentaux.
Noeus pourrons alors seulement, en toute connaissance de cause, envi-
sager le probléme pathogénique en son entier et approcher la solution
veritable, autant que 'intimité de phénomeéncs biologiques nécessaire-
ment complexes puisse étre clairement connue.

Les différents facteurs pathogénes classiquement ineriminés dans
dans toules les helminthiases cnt été, tour 4 tour, invoqués : actions
loxiques, mécaniques, spoliatrices, irritatives, bactériféres, allergiques.
Dans les schistosomoses, ofs facteurs sont évidemment modifiés par
les conditions biologiques particuliéres des parasiles : habitat vascu-
laire, ¢limination transpariétale des veufs au niveau de la vessie et
du rectum, ponte erratique fréquente dans les parenchymes. Cing hy-
pothéses pathegéniques ont ¢lé ainsi mises en avant :
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— acticn des vers adultes miles o1 fem:lles,
~— action des vers adultes males,

~— action des loxines microbiennes,

— pyléphlébite,

— action directe des weufs,

Lors des premiéres tentatives d’explicalion pathogénique de la
Spléncmégalie Egyptienne, Day, O'Farrel, Risquez, Koppish, ete.
admettaicnt la précession de alteinte hépatique.

L’absence doeufs au nivean de la rate, une mauvaise interpréta-
tion des lésions spléniques avaicnt fait accepter sans discussion la
notion d'une rate sccondaire, rate de stase au cours d'une cirrhose.

Les auteurs recommandaient cependant la. splénectomie el gué-
rissaient leurs malades par cette intervention, dont on comprend mal
gqu'elle puisse donner de bons résultals dans les splénomégalies secon-
daires. Mieux éclairés par une meillcure int¢rprétation de histologie
de la rate malade, les mémes auteurs ont aujourd’hui modifié leurs
concepticns pathogéniques (Day, 1937, Koppish, 1942).

A) Le role des vers adultes (infestation par les deux sexes).

« Il est difficile de concevoir que de nombreux vers adultes
« vivanl dans le systéme porte (400 ct davantage) <t pendant de nom-
« breuses anncées n'aient pas une action pathogéne sur le foie et sur
« la rate » (Cristopherson et Newlowe),

L:izs vers adultes peuvent exercer eetle action pathogéne par un tri-
ple mécanisme : d'irritation veineuse (qui leur est propre) ; de toxicité,
celle de tous les helminthes ; de spoliation par hématophagie.

1I ¢st assez gratuit do vouleir précisément déterminer la part
exacle qui peut revenir 4 chacun de ces trois mécanismes. Pour Fair-
lay, Faust et Meleney, 'action toxigque serait prédominante, ce que des
expéricnces de Chang Tang Tsu (1927) paraissent démonirer. En
effel, eet auteur est arrivé & eréer chez le lapin de volumineuses splé-
nomégalies par Pinjection répétée d'extraits de 8. japonicum.

Le métabolisme des schistosomes, vers hémalophages, libére néces-
sairement des produils étrangers & Porganisme qui, élaborés constam-
ment pendant des années, atteignent directement le foie, réalisant les
conditions requises pour la lente constitution d'une cirrhose. Ceci
lombe sous le sens el ne parait guére diseutable. La surcharge en pig-
ments hématiques des ccllules de Kuppfer démontrerait, s'il en était
besoin, cette atleinte du foie par les produits de 1a digestion parasitaire.

Pour la rate, cetle action loxigue se comprend moins bien car elle
cst en ament de 'habilat veineux des parasitcs, D toutes fagons, son
imbibition, si tant est qu’elle soit jamais réalisée, ne peut étre contlinue.

Done, dans 'hypothése du rale des vers adultes, la rate ne serait
pas touchée directement et la splénomégalie serait secondaire
l'atteinte hépatique : rate développée au cours d'une cirrhose du
foie. Il n'en est rien ; la clinique démontre la réalité des rates primi-
lives précédant les atteintes hépatiques, qu’il s'agisse d’infestation a
8. manscni on 4 8. haemalobium ; anatomopathologie, d’autre part,
montre que '’hypertrophie splénique n’est pas le fait de la stase
veincuse,

Enfin, une cirrhose hépatique due & la seule atteinte directe toxi-
que du foic par voie portale ne saurait étre que diffuse, Or, de tels
aspects de cirrhose diffuse sont trés rarement trouvés, Cest seulement
dans les Splénomégalies Egypticnnes dues a S, haematobium (O'Farrel,
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Smith, Onsi Bey) qu'on les rencontre parfois. Le plus souvenl, la cir-
rhosz hépatique est due i 'ocuf présent dans le foie et a l'origine de
la réaction fibreuse.

Les vers adultes paraissent limiler leur action a celle d’un facteur
cirrhogéne hépatique vérifié anatomiquement dans cerlaines atleintes
par 8. haematobium,

Ils ne paraissent pas intervenir directement dans 'hypertrophie
de la rate.

B) Réle des vers adultes males.

Il a été soutenu par quelques auteurs : Loos, Girges (1932), Plazza,
Izquierdo... Le male plus toxique que la fumelle ef, chez cerlains mala-
des, élément prédominant sinon exelusif du parasilisme, serait le fac-
teur essentiel de la eirrhose hépatique.

Girges déerit méme dans le delta du Nil, deux formes cliniques
de la bilharziose 4 S, mansoni : une forme purement intestinale due
4 l'infeslation banale par des vers miiles et femelles et une forme hépa-
tosplénique chez les malades parasités par les sculs vers males,

Il est possible expérimentalement de réaliser un parasitisme
schistosomien par les vers d'un seul sexe. Un miracidium pénétrant un
mollusque donne issue secondairement, par polyembryonie, & un cer-
lain nombre de furco-cereaires toutes du méme sexe. De telles infes-
lations naturelles sont théoriquement recevables, mais il est bien
peu probable qu'elles se rencontrent jamais. Les belles éludes de
Brumpt ont montré que I'infestation expérimentale de la souris par
les vers males ne s'accompagne que de lésions viscérales fort discrétes,
la rate demeurant indemne. Par contre, Kosama, en 1942, infestant le
lapin par les cercaires d'un seul mollusque, done d'un seul sexe, serait
arrivé a produire des lésions de cirrhose hépatique.

Enfin, un argument indirect trés important, infirmant le réle du
parasitisme par les vers miles dans les accidents spléno-hépatiques,
réside dans les bons résultats qu'enregistre la thérapeutique stibiée, La
technique de traitement préconisée par Maec Donagh et Christopherson
est trés susceplible de faire régresser, voire de guérir complétement la
Splénomégalie Egyptienne a son stade précoce et nous savons que
I'émétiquee, ainsi que 'onl bien moniré Khalil (1922) et Die (1924)
n'agit que sur les vers femelles.

C) Réle de la pyléphlébite.

Il a é1é rarement invoqué comme cause de la Splénomégalie Egyp-
tienne. Day, Risquez purent cependant envisager comme probables
les atteintes direcles de la veine splénique et Faust et Meleney Larvion
ont défendu le réle de la thrombose portale. Les auteurs japonais (Kat-
surada) 'admettent, mais Onsi Bey, aprés des milliers d’examens ana-
lomiques, estime que 'atteinte des vaisseaux spléniques est trés rare
(2,5 p. 100) et que les schislosomes adultes ne sont pratiquement jamais
rencontrés a leur niveau.

D) Réle des toxines microbiennes.

A partir de minimes ulcérations intestinales traumaliques consé-
cutives aux éliminations ovulaires, le foie serait agressé, et par les
germes intestinaux, et par leurs toxines passant & travers le filtre ainsi
adultéré, Sabrazes, en 1905, puis Weinberg en 1912, avaient par ailleurs
monlré 'importance des infections secondaires d'origine intestinale au
cours des diverses helminthiases, I'ankylostomose en parliculier. Ces
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nolicns furent appliquées i la bilharziose a S. mansoni par Khalil
et Nanta,

Elles furent reprises par Archibald qui incrimina le colibacille et
ses loxin:s associées aux produits loxiques d'origine vermineuse pour
expliquer les signes généraux et 'hépato-splénomégalie.

Nous remarquerons simplement que dans 'amibiase oh les uleé-
rations coligques sonl tellement plus margqudées ¢t plus nombreuses que
dans les schistesomoses, atteinte cirrholique du foie n'existe pas et
que tout 8’y passe comme si le foie, par son systéme kuppférien, jouait
le role d’un filtre sélectif arrétant et détruisant les germes, neutralisant
les toxines. Les eirrhoses du foie sont particuliérement rares en Asie el
en Afrique tropicales ol le parasitisme intestinal représente un vérita-
ble fléau social.

Enfin, d'incontestables alteintes spléno-hépatiques a S. mansoni
ne s'accompagnent que de trés discrétes lésions inlestinales (Girges,
Lavier) et parfois méme d'aucune uleération.

Dans les Splénomdégalies Egyptienncs dues 4 8. haemalobium avec
lésions strictement veésicales, le role de 'infection et de lintoxication
a point de départ intestinal ne peut évidemment étre retenu.

E) Réle de Yeeuf.

Il est eapital, dominant toute la pathogénie de la Splénomégalie
Egyptienne, susceptible de I'éclairer entiérement, Les constatalions de
I'anatomopathologie sont péremptoires. Si ce role a été cependant long-
temps discuté, c’est que la présence des oeufs au sein des fissus spléni-
ques hyperplasiés est toute lransitoire et que les piéces examinées
(pi¢ces opératoires) ne les conlenaient plus : l'intervention n’étant
nécessairement pratiquée que sur des rates d’évolution relativement
ancienne, Lweuf est toujours découvert quand la  splénectomie est
effectuée précocement. Mais, rapidement, les réaclions tissulaires de
défense effacent toute morphologie ovulaire, Les débris  de P'aeuf
d’abord reconnaissables, puis informes, disparaissent et le bilharziome
lui-méme, modifié par le conjonctif développé 4 son pourtour, perd
toute physionomie spécifique. Pour son propre comple, le fibrose évo-
lue, 1a rate continue son développement. Nous avons rapporté assez lon-
guement, au chapitre anatomopathelogique, cette hislogénése de la rate
schistosomienne pour n’y plus revenir. Au niveau du foie, 'ocuf repré-
sente le méme agent de sclérose, mais dans ce viscére ol la macropha-
gie est moins intense, il demeure plus longtemps. Nous ne reviendrons

‘pas davantage sur le mode d’action de DPecuf & la fois mécanique et

fraumatisant (sans que 'éperon intervienne le moins du monde), et,
surtout toxique par les sécrétions hémolysantes des glandes céphali-

“ques du miracidinm.

Hoeppli, par d’¢légantes expériences, a bien su démontrer cette
action cytolytique des glandes miracidiennes. Sorour, de son coté,
injectant des ceufs vivants, constata une réaction générale et des lésions
locales que I'ceuf mort ne donne plus,

F) Synthése pathogénique.

En derniére analyse, scules les actions toxiques des schistosomes
adultes et de leurs ceufs paraissent pouvoir élre retenues, dans le déter-
minisme de la Splénomégalie Egyptienne. L'infestation par les vers
miles, Ia pyléphlébite, les toxines microbiennes ne paraissent pas
jouer de role, tout au moins de role importanl, et si 1'action de ces
facteurs s’exerce, elle est peu marquée, en toul eas mal discernable,
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Le role des ceufs apparait incontestablement prépondérant el dans
cortains cas il est prebablement seul en cause ¢t son action sur la rale
est dircete. Les ceufs apportés dans le parenchyme splénique par des
vers égarés dans lcs lerminaisons veineuses spléniques entrainent des
réactions tissulazires : bilharziomes, fibroblasiose qui expliquent, sans
la moindre discussicn possible, 'hyperplasie et 'hypertrophie spléni-
qucs considérables,

I'observalion que nous rapporicns est un magnifiqus cxemple de
ce mécanisme pathogénique, mais nous nous garderions bien de
conclure & parlir d'un cas et de généraliser. L'atteinte hépatique, par
le double mécanisme de la eirrhose par imbibition toxique et de la
réaction seléreuse a partir de P'veuf est également incontestable, L'orga-
ne le premier atteint réagit sur P'aulre : ecirrhose hépalique entrainant
une splénomégalie secondaire, atteinte primilive de la rate condition-
nant la cirrhose secendaire du foie, atteinle simultanée du foie et de
Ia rate (hépato-splénite). Cependant, ce qui ressort dz la majorité des
constatations et semble dominer, c¢'est 'importance de atteinte de la
rate, alteinte qui p:ul étre dans certains cas la lésion unique et le
primum movens de tanl de désordres ultéricurs.

— Dans les infestations par S. hoematobilum, les  splénomégalies
isolées primitives avee foie cliniquement indemne, sont prédo-
minantes.

— Dans les infestalions par S. mansond, il existe une intrication des
ctats pathologiques, hépatiques et spléniques. Les deux viscéres
reagissent I'un sur Pautre, Les interactions centinuent quand les
deux viscéres sonb alteints, & moins que le eyele ne soit rompu 4
temps par une splénectomie opportune.

— Dans les infestations par S. jeporteum, rate et foie sont alteints de
fagon concomitante, et les interréactions des deux viscéres mala-
des n'en existent pas moins,

Le probléme pathogéniqus de la Splénomégalie Egvptienne est
resolu. 1l admet plusieurs soluticns nullement exclusives les unes des
autres, mais toutes salisfuisantes et la position prise par Brumpt en
1936, récemment reprise par Lavier, est celle qu'il convient d’adopter.
Elle renferme la vérité ; vers adultes et veufs jouent un réle dont il
est difficile dans un cas déterminé de mesurer 'exacte contribution,
mais donl les mécanismes d’action sont parfaitement connus,

IV. — ETUDE CLINIQUE

A I'élude elinigue initiale de Ferguson et de Day (1909), il n'est
pas grand'chose a ajouter. Les symptomes fonctionnels, les signes phy-
siques y sont parfaitement observés ¢t décerits. Il faut cependant noter
que cette étude clinique se rapporte 4 des cas extrémes, presque carica-
turaux, qui imposaient au médecin, par 'importance de I'hyperspléno-
mégalie, la nolion d’'un désordre splénique particulier, voire d’une
maladie spécifique. De telles ralcs littéralement colossales sont en fait
rarement réalisées par d’autres étiologies, méme par celles qui donnent
des signes physiques ot prédominent des splénomégalies considérables
(leucoses mycloides, paludisme viseéral évolutif, tumeurs, dyslipoido-
ses génotypiques).

La constatalion, chez des sujets vivanl ou ayant véen dans des
régions d’endémicité schistosomicnne, d'une splénomégalie extréme-
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ment volumineuse, doit done d'emblée orienter le diagnostic étiulugi-
que. Il s’en faut cependant, et de beaucoup, gque les Splénomégalies
Egvplicnnes atteignent toujours & de telles dimensions et que le diag-
nostie s'en impose aisément.

Nous envisagerons d'abord la symplomatologie elinique et fone-
tionnelle et 'évolution de la Splénomégalie Egyptienne due a4 S, man-
soni, en faisant de larges emprunts aux travaux de Day et Ferguson, de
Leys, Dye, Pirija de Silva, Risquez, Maciel, Romero Serre, Sentino de
Figueiredo, Lutz, ele,

Nous considérerons ensuite le probléme clinique que posent les
rates égyptiennes a4 S. hoematobium et dans quelles mesures il est
possible de leur assurer une antonomie clinique (Blacklock, Onsi Bey).

Enfin, et surtoul, ncus envisagerons le probléme essentiel du diag-
nostic dans les deux circonstances o il est poseé :

- en région d'endémie schistosomienne o la fréquence des spléno-
meégalies bilharziennes est considérable, encore que (rop souvent
méconnue : ¢'cst du moins ce qui parait se passer dans les terri-
toires de 1'Union frangaise ;

— en France, hors des régions d’endémie, chez le rapatrié 4 séjour
tropical plus ou moins long. Diagnostic plus rare, mais non
exceptionnel et d'une importance extréme par la thérapeutique
souvent efficace qui le sanctionnera,

A lire le mémoire de Ferguson et Day, il apparait avec netteté que
le début de 'affection est splénique, que c’est la rate seule qui attire
par des symptomes qui lui sont propres (et au premier plan Ja dou-
leur) 'attention du malade, et que les signes que constale le médecin
sont avant toul des signes spléniques. La note hépatique, physique ou
fonctionnelle viendra plus tard.

Cette prééminence d'un début splénique, meins nettement affir-
mdée dans d’autres travaux (Leys, Dye) n’en est pas moins dominante
dans la plupart des deseriplions.

A - SYMPTOMES FONCTIONNELS

Le malade se présente le plus souvenlt au médecin parce qu'il
ressent une douleur au niveau de ’hypochondre gauche. Cette douleur
est trés vive, permanente, elle s'exagére a I'effort physique et singulié-
rement aprés les repas (certains malades souffriraient au point de
vomir spontanément pour calmer leur douleur). A ce symptéme domi-
nant s’ajoute fréquemment un assez fort degré d’asthénie physique el
des troubles intestinaux : diarrhée plus ou moins sanglante el
glaireuse.

B - SIGNES PHYSIQUES

Conlrastant avec cctte pauvreté symptomatique, les signes physi-
ques sont extrémement importants, Le plus souvent, I'abdomen est déja
proéminent, tendu, la rate est grosse, globuleuse, largement palpable,
débordant le gril costal, encochée sur son bord externe, Splénomégalie
évidente, qui s'impose et réduit 4 néant toute discussion diagnostique
d'une tumeur de 'hypocondre gauche. Dans les eas exirémes, cette
rate est gigantesque, « I'hypocondre gauche et espaces intercostaux
« ¢largis, I'angle costal s'ouvre plus largement, le coeur relevé, les
« muscles droits peuvent se séparer au-dessous de I'ombilie, la rate
« affleurant alors la peau sous laquelle elle se dessine ».
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Certaines rates sont mobiles, rates non fixées 4 pédicule vascu-
laire long le plus souvent ; d’autres sonl immobiles, fixées par des
adhérences ou & pédicule trés court. Ces nuances sont pleines d'intérét
pour le chirurgien qui rencontre, dans la deuxiéme éventualité, les
plus sérieuses difficultés lors des splénectomies.

Le foie parait physiquement indemne, il est indolore, ses dimen-
sions sont normales. L'examen systématique des autres appareils ne
montre rien,

Il existe un léger degré d’anémie, 3.000.000 a 3.500.000 globules
rouges, avee une valeur globulaire abaissée ou égale a I'unité. On note
une leucocytose modérée, parfois de la leucopénie sans anomalie de la
formule blanche. L'éosinophilie sanguine est habituellement & ce stade
légére ou nulle.

L'exploration du passé pathologique, récent ou lointain du malade,
par un interrogatoire soigneux, n'est pas trés riche en renseignements
utilisables. Dans plus de la moiti¢ des cas (Day et Ferguson : 55 p.
1001, il n'y a pas eu d'histoire clinigque, tout au moins le malade n'a-t-il
pas été géné par des symptomes généraux ou des troubles fonctionnels
coliques ou rectaux.

Dans 16 p. 100 des cas, on note un syndrome diarrhéique ou dysen-
térique. La fiévre, preeédant pendant plusicurs mois selon un mode
récurrent, est trouvée dans 30 p. 100 des cas et le plus souvent ne
s'agitdl que d’élévalion thermique peu importante, La banalité qes
troubles intestinaux et des mouvimenis thermiques variables, chez les
autochtones des régions lropicales, ne donne pas grande valeur aux
constatations précédentes. (Cest dene la plupart du temps, sinon tou-
jours, chez un sujet ne présentant aucune histeire elinique de quelque
intérét, que la splénomégalie est découverte.

Ces malades sont surtoul des hommes jeunes, Les hommes parais-
sent plus volentizrs atleints que les femmes,

C. - LES FORMES CLINIQUES

Leur étude n'est pas systémaliquement envisagée par les auteurs
¢gypliens, anglo-saxons et sud-américains que nous avons pu lire. Les
trois étapes de la maladie, moments évolutifs <ssentiellement diffeé-
rents, peuvent étre considérés comme autant de formes clinigques.

— Splénomégalie isolée avec anémie plus ou moins marqude, le plus
souvent hypochrome.

— Splénomégalie et hépatomeégalie,

— Cirrhose hépatique avee petit foie.

Des hémorragies digestives sont susceptibles d’apparaitre 4 cha-
cune des périodes.

Des thromboses porfales sont notées, mais plus rarcment.

La prédominance d'un symptome ou d'un signe physique, d'une
complication, pourrait faire envisager des formes anémiques, hémor-
ragiques, hyper-splénomégaliques, ete...

Le mode évolulif pourrait de son edté permettre individualisation
de forme rapide, lente, fixée, abortive.

D. - EVOLUTION

(Vest silencieusement, & bas bruit, que se fait le dévcloppcment de
la splénomégalie et, comme nous venons de le voir, dans plus de la
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moiti¢ des cas cette premicre période de la maladie n'a pas d’histoire
clinique.

La deuxitme période commence avee les symplomes fonelionnels
dont le plus important est la splénalgie, 11 est difficile d= préciser les
durées respectives de ces deux élapes. Le foie se tuméfie peu 4 pen au
fur et & mesure que la rate augmente de volume et surtout gqu’elle se
dureit. Trés rarement, un gros foie coexiste avee une splénomégalie
minime, le plus souvent il existe une hyper-splénomégalie sans foie
palpable,

Au cours de cctte deuxiéme péricde, les hématéméses ne sont pas
rares avee ou sans melaena. Ce sont elles qui parfois motivent les hos-
pitalisations. Dans quelques cas, la fiévre se rallume avec les mémes
caractéristiques quz lors de la premiére période. L'amaigrissement est
rapide, la digestion lente, la tuméfaction des glandes salivaires a été
notée, L'anémie s’acceroit sans devenir jamais extrémement importante,

La formule leucocytaire marque une augmentation des éléments
mononucléés, I'éosinophilie est peu marquée,

Cette deuxieéme période, lente constilution d'une cirrhose hépati-
que, est de durée variable, de deux & dix ans. L'ascite s'instolle progres-
sivement, le foie diminue de volume, la rate tantot continue a aug-
menter, tantot au contraire régresse neltement. Elle demeure tou-
jours fort doulourecuse. Des cedémes se montrent aux membres in-
fégicurs et le malade livré a des troubles digestifs, émacié, meurt dans
le marasme ou plus rarement au cours de convulsions. épileptiformes
ou de complicalions pulmonaires,

Il faut noter & propos de I'ascite qu'il n'est pas rare, au cours de la
deuxieme période, de voir des épanchem«nts péritonéaux fugaces donl
la pathogénie parait liée & des lésions mésentériques et sous-périto-
néales de bilharziose et dont le prenostic n'est nullement péjoratif,

La durée totale de la maladie est difficile & fixer, le début réel
¢tant mal déterminé le plus souvent. On peut cstimer cependant
qu'aprés la constatation positive d’une spléncmégalie, I'évelution tolale
g'¢lale sur une période de 5 4 10 années,

L'apparition de I'ascite est évidemment de pronostic défavorable,
de méme 'amaigrissement.

Parmi les complications, les aulcurs citent la pellagre. Celte avi-
taminese doit peut-étre pouveir s'interpréler comme un trouble de
I'absorption de la vitamine PP {el qu’il ncus a été donné de le constater
4 maintes reprises dans lcs amibiases chreniques.

Les thromboses portales onl été quelquefois signalées,

L’évoluticn parait d’autant plus rapide que lés malades sent plus
jeunes, Chez les vieillards, on rencentre des fermes stabilisées.

Il est trés difficile, en fait, de connailre le peurcentag: exaet de Ia
mortalité dans la Splénomégalie Egypticnne.

De eette deseription clinique, emprunlée 4 Day el Ferguson, se
dégage avee netteté un tablead de spléncmégalie primitive eirrthogiéne
dont I'évolution en treis périodes est le plus souvent parfaitement
reconnaissahle, ' '

L’atteinte hépatique parait plus précoce dans la Splénomégalie
Egyplicnne que dans la maladie de Banli ¢t dans les syndromes banti-
formes, Ce qui n'est pas pour surprendre, une atleinte hépatique di-
recte et contemperaine d: celle de la rale, ou 'avant méme précédée,
est fréquente dans les schistoscmoses a S. mansoni,
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Le tableau elinique rapporté par les auleurs qui ont éludié la Splé-
nomeégalie Egyptlienne hors d'Egyple, «st & trés prés le méme. W.-H.
Dye, précisant I'affection signalée par Leys au Nyassaland, montre
trés bien 'existence des trois périodes, une hépato-splénomégalie mé-
dioere sans fiévre, souvent méconnue, une volumineuse rate avec
amaigrissement el anémie, enfin, lapparition terminale d'ascite,
d'cedéme avee température irréguliere. Ces périodes scraient, a ses
dires, assez tranchées pour avoir été notées par les indigénes qui leur
donnent des noms distinels, les rapportent aux méms:s ecauses, ef en
connaissent fort bien la chronologie. Les auteurs sud-américains en
particulier, Pirija da Silva, Risquez, Romero, Serra, elc..., décrivent
aussi au Brésil, au Vénézuela, tantot des rates solitaires, tantdt des
fableaux cliniques d’hépato-splénomégalie.

Les cas publiés en France,  Meunier, P.-E. Weill, Bonnin, ele...,
montrent 'importance de la splénomégalie et sa deminance elinique.

Il est difficile, 4 la leclure des aulcurs Blacklock, Anis Onsi Bey,
qui ont étudié la Splénomégalie Egypticnne due & S, haemafobium,
d’affirmer que des différences cliniques appréciables la séparent de la
Splénomeégalie Egyptienne 4 5. mansoni.

L’alteinte plus tardive du foie est probablem:nt la caractéristique
évolutive de la Splénomégalie Egyptienne a 8. haematobium. L’atteinte
viscérale étant dans cette parasilose plus purems:nt splénique, I'évo-
lution totale doit done étre de plus longue durée et le pronostic moins
pessimiste,

E. - DIAGNOSTIC

Le diagnostic de Splénomdgalie Egyplienne ne présente pas les
mémes difficultés, selon qu'il est envisagé chez les aulochlones des
régions d'endémie bilharzienne et chez lis sujets rapatriés de ces ré-
gions apres des séjours plus ou moins lengs.

- En pays d’endémicité bilharzienne, deux fautes sont & éviter :
la premiére, ¢'est de sous-estimer la fréquince des splénomégalies dues
aux schistosomes ; la deuxieme, ¢'est d'accorder a priari au paludisme
une place qui n'est pas la sienne dans I'éticlogie des splénomégalics de
I'adulte.

— En Afrique Noire en particulier, 'adulte, remarguablement preé-
muni contre le paludisme €t enlretenu dans sa prémunition par d'in-
cessants apports sporozoitiques anophéliniens, est {rés rarement atleint
de paludisme viscéral évolutif, et chez lui la nature plasmodiale d'une
splénomégalie est & révoquir en deute jusqu'a plus ample informe.

D’autre part, & la période des réactions hépatiques, quand ["ascile,
les cedémes, I'émaciaticn composent le tableau classique dune ecir-
rhose, il conviendra de ne pas cublier la rarcté de I'éthylisme el la plus
grande rareté encore des cirrhoses réputées paludéennes,

Dans I"une et P'aulre éventualités, rate solitaire ou alteinte spléno-
hépatique, la recherche patiente des signes et symplomes de la bilhar-
ziose intestinale ou vésicale s'impose. Si linfestation est encore en
activilé, la présence des ceufs, caractéristique dans les exereta, apporte
des éléments de certitude qui ne sont évidemment jamais formels, En
I'absence d'ceufs aprés examens patients et répétés, le passé patholo-
gique du malade, s’il met en évidince des atteintes coliques ou, ce qui
a plus de valeur parce que spécifique, des hématuries répétées au
cours de la premiére cu deuxieme enfance, scra & prendre en considé-
ration,
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Si toutes ces investigalions s'avérent négatives, il y aura lieu de
poursuivre l'examen systématique du malade par loutes les recher-
ches que commandent les splénomeégalies :

examen du sang périphérique
médulogramme
splénogramme,

— En Amérique tropicale et en ee qui cencerne I'Union frangaise
i Madagascar et en Afrique mineure, le probléeme diagnostique est
aussi simple a résoudre, encore que les éventualités éliologiques a en-
visager v soient plus neombreuses, et que le paludisme en particulier
puisse étre un facteur important de splénomégalie de 'adulte.

— En France, le diagnoslic de Splénomégalie Egyptienne est
excepltionnel, Il n’est que de voir le trés petit nombre de cas publiés
pour se rendre compte que la Splénomégalie Egyplienne n’est pas une
rencontre clinique courante.

Nous sommes cependant convaineus que d’assez nombreux cas de
rate bilharzienne sont méconnus, la splénomégalie étant afTlribuée a
toute autre cause, Penser systémaliquement & la possibilité d'une élio-
logie schistosomienne, devant toute splénomégalie sans cause immeé-
dialement décelable chez un sujet ayvant véeu en région d’endémie
bilharzienne, est une position de sagesse clinique.

C’est pour un ensemble de symptomes : spléniques, anémiques,
digestifs, généraux, efe..., et non pour des troubles intestinaux ou vési-
caux, que l= plus scuvent le malade vient demander un conscil. La
plupart du temps, les signes d’élimination ovulaire ont disparu depuis
plus ou moins longtemps, l'infestaticn étant morte, Le {ableau clinique
est dans 'ensemble le suivant : splénomégalie accompagnée d’un léger
degré d’anémie, de troubles gastro-intestinaux, quelquefois d’hémor-
ragies digestives, plus rarcment d'un discret mouvement thermique.
Les earactéres physigques de la rate sont un peu spéciaux. Elle est glo-
buleuse en masse, parfois irréguliére, douloureuse spontanément ct 4
la palpation appuyée. Par 'examen physique ecmplct, aucune aulre
souffrance viscérale n'est objeclivée, tous les appareils sont indemnes,
il peut exister un léger degré d’hépatemdégalie, les territeoires ganglion-
naires lymphatiques ne sont pas modifiés. Cette rale n’cst pas reduite
dans son volume par Iinjection d’adrénaline, sa fonetion réservoir est
aholie.

L'hémegramme ne révéle qu'une anémie diseréte @ 3.000.000 &
3.500.000 globules rouges ; quelquefois. mais plus rarement, une anémie
grave : 1.500.000. La macrceylese peul étre nctée. La présence des
érythroblast:s est rarement conslatée, la polychromatophilie esl ba-
nale, le taux d’hémoglehine est bas dans quelques cas el, dans d’aulres,
la valeur globulaire est conservée ; en fzit, une anémie moyenne, de
type hypochrome, le plus souvent normeeytaire.

Le chiffre des leueceytes est pen modifié, il v a le plus souvent
tendance a la leucopénie qui poul, dans certains cas, devenir extréme
¢t descendre jusqu'a 2,000 globules blancs. Elle n'est due qu’a la dimi-
nution des polyvnueléaires alors que les monceytes sont en quantité sub-
normale, '

11 faut savoir que le chiffre des leucocytes pelynucléaires peut
s'exagérer brutalement a I'oceasicn de minimes infarctus,

L’éosinophilie, présente au début de la maladie a des taux impor-
tants (20 4 30 p. 100}, se siabil'sc ensuite & des chiffres relativiment
bas, - :
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se splénogramme ne montie rien de particulier. Les globules rou-
ges y sont nembreux avee quolgues éosinophiles el des splénocytes,

Le myélegramme est toujours medific. Cest une moélle pauvre
avee réaction érythroblastique modérée, Lis formes granulocytaires
immaturées sont abondantes, Aux stades ullimes, la moélle déshabitée
devient « désertigque ». La sédimoentation des hémalies est normale, il
n'y a pas d’hyperbilirubinémiz. Ces simples examens éliminent les
leucoses, les cryptoleucoses, les érythroblastoses, le kala-azar, le palu-
disme viscéral évolutif, les rates lumoralcs, les rates de surcharge des
dyslipoidoses génotypiques, et imposcnt le diagnostic de rate fibro-
congestive,

Comment rapporter la splénomégalie a la schistosomose ?

L'existence chez le malade d'une atteinte colique par 8. mansoni
cliniquement évidente, ou confirmée par la découverte facile des ceufs
i éperon latéral, est une conjoncture gui représente micux qu'une
coincidence et il n’est alors nullement osé d’affirmer que la rate fibro-
congeslive constatée est diment d’origine schistosomienne,

Mais, nous le répétons, chez le plus grand nombre de sujets alteints
de Splénomégalie d’'Egypie, les signes intestinaux manquent souvent
el les weufs de schistoscmoe sont absenis des selles, I'infestation étant
stérilisée parfois depuis fort longlemps.

Un long passé en régicn d'endémie schistoscmienne a manscni, la
notion dans les antécédents de troubles dyschésiques, doivent inciler &
rechercher systémaliquement les stigmates de Dalteinte intestinale,

La recherche dcs ceufs dans les selles sera paliente el répétée,
toules les techniques d’enrichissemont seront utilisées. Le toucher ree-
tal « the gloved finger » permst parfois de ramener une parcelle de
mucus el de matiére fécale conlenant des ceufs, De méme, un écouvil-
lonnage rectal : le « rectal serapping » (méthode de Weller). La ree-
toscopic peut mettre en évidence des réactions polypeuses et permet
une bicpsie susceplible de montrer des éléments histologiques parfois
pathognomonigues.

En I'absence de confirmalion diagnostique par ces diverses métho-
des, il €5t possible de trouver par la penetion bicpsie du foie des ren-
seignements de wvaleur. Otfolina et Altensia, Janssen, ont ainsi
démentré que des ponetions biopsics, pratiquées selon la méthode de
Gimann, peuven! permetire d’obtenir des réponses intéressantes, L'exa-
men histelogique révélant, dans quelques rarves eas, de véritables bil-
harzicmes centrés par un ceuf et plus fréquemment des lésions de
selérose légére intertrabéculaire, voire des lésions cirrhotiques, parfois
une dégénérescence granulo-graisscuse, telle qu'en la rencontre dans
les stades initiaux (Piccard, de Louvain), 11 est possible aussi de recher-
cher les ceufs hépatiques en scumettant un fragment du foie biopsié a
la digestion potassique.

Parmi les méthodes indirecles, neus signalerons simplement les
intra-dermo-réactions et 1:s déviations du complément avec des anti-
génes préparés a partir de mollusques, hétes inlermédiaires infectés.
I1 est trés rarve de posséder ces produits, Les tests d'insuffisance hépa-
tique : test & I'or, Mac Lagan, « Céphalin cholistérol lest » (Hanger),
ete., sont cssentiellement variables au  cours des  schistosomoses et
n'apportent aucun secours.

L’infeslation & S. haematobium sera systématiquement richerchée
chez les malades criginaircs des régicns d’endémie a S. haemeatobium
¢t chez eeux y avant plus ou moins longlemps séjourné,
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L’é¢tude du passe pathologique ¢ssaiera de retrouver des hématu-
ries transitoires cu de minimes signes de eystite. La bilharziose viési-
cale est souvent remarquablement tolérée et la découverte des ocufs
urinaires est une surprise pour le malade. Méme en I'absence de toul
signe ou symplome urinaire, la recherche des ceufs sera done entre-
prise, répétée et longtemps poursuivie. Il existe chez les bilharziens
vésieaux une éosinophilie urinaire (signe de Khoury) qu'augmente
transitoirement I'injection d'un sel d’anlimoine (technique de Lopez),
mais comme pour l'infestation & S. mansand, le plus souvent le parasi-
tisme sera éteint et les malad:s n’élimineront plus d’eeufs urinaires,
La dilatation uréthrale sur hénigqué conseillée par Legac amenant une
légére irritation du col wvésical, pourra fFavoriser I'élimination d’eeufs
calcifiés, fixés a ce niveau. Enfin, la cystcscopie sera pratiquée systé-
matiquement. C'est linvesligation essentielle, celle qui permet d'affir-
mer péremploirement qu'un malade a été aiteint de bilharziose vési-
cale. L'aspect enddscopique vésical des (ésions  cleatricielles de la
bilharziose uringire, « la mosaique sabléuse » esl facile a reconnaitie,
pathogricmique, et de plus, il est indélébile. Sa  convlatation assure
done air diagnostic rélraspectif de bitharzione pésicale vne paldur abso-
lue. (1) Nous ne disposons d’aucun signe de valeur eomparable dans
le diagnostic rétrospectif des atleintes coliques & S, mansani. Si Uinfes-
tation a4 8. haematobitm est bien meins souvent en cause dans le déve-
loppement des Splénemeégalies Egypliennes que Uinfestotion a 8. man-
sand, elle est plus facile a reconnaitre et peut étre affirmée avee une
certitude totale, ¥

F - TRAITEMENT

La Splénomégalie d'Egyple, splénopathie fibro-congestive mais de
cause connue, est justiciable du traitement chirurgical que requiérent
toutes les splénopathies fibro-cengestives el, dans unc certaine mesure,
des trailements médicaux spécifiques de P'helminthiase causale.

Que peut le traitement chirurgical : la spléncctomie ?

Qu'attendre du traitement médical spécifique ? Telles sont les
deux questions auxquelles ncus allons nous efforcer de répendre en
déterminant, aussi précisément que pessible, les indications de 'un et
Iaulre traitement, leur éventuells combinaison, les limites de leur
action, le moment de leur mise en jeu,

Abandonnée & elle-méme, la Splénomégalie Egyplienne a une
evolution presque toujours fatale ; les chances d'un arrét, d'une stabi-
lisation spontanée sont minimes et quand cette heureuse éventualité se
preduit, le malade n’en demeure pas moins menacé par toules les

(lj '\Enun mm:s épmum Ia valeur dd eette investigontion dans le tlmgnuatn itinlogigue
des grosses rutps en pruhmmrlt sysbématiq 'Li'llll'!ll les examens endoscopiques vésicanx chex
dea sujets originnires des régions dendémie bilharzienne & 5. haematobium, (tirailleurs
nord-africaing et tirnillears dAfrigue Oecidentale Franeaise) qui &taient portears de splé-
nomégalie isolie,

Nous avons toujours découvert des lésiond vigicales pathognomaniques. Nons avens pu,
dans un cas, corriger un diagnoestic de ¢irrhose (thyligue, Cette observation d'unm intérdét
congidérable fera Uobjet d'un travail particolier, 11 $agissait d'un sons-officier nord-afri-
cain, entré dans notre service avee le diagnostic de eirrhoge éthyligue gque le contexte
moral rendeit pen vraigemblable. Le passt pathologigue, entaché @hématurie dans la pre-
midre enfance, les dimensions un peu anormales de la rate nous ont fait sonpeosner Matteinta
hépato-splénigue biltharzicnne & un stade avancé, Ce malade n'avait plus ancun symptime de
eystite et n'éliminait plus d'oeufs. La découverte de Uimage endoscopique vésicale est venue
confirmer |'impression premidére ot nous avons pu, par un traitemsnt stibié (émétigue de
goude), obtenir une rétrocession dd la rate, une disparition de ascite équivalant i une
guérison clinigue authentique,
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complications des splénopathies congestivis dont hémorragic diges-
tive cataclysmique el imprévisible est la plus marquante,
Il ¥ & dene toujours lieu d'intervenir thérapeutiquement.

a) Traitement Chirurgical.

Avanl la péricde ascitique, la splénectemie est le traitement de
prédilection (Day, Owen Richards, Bateman et Coleman, Moynihan,
ele.). « Plus la rate est grosse, plus il ¥ a de hénéfices a I'enlever »
(Day).

Il est évidemment souhaitable de pratiguer intervenlion aussi
précocement que pessible, mais la eirrhose hypertrophique du foie
n'est pas une contri-indication absclue, pas méme I'ascite si le flot
est encore discret, Cette exlension des indications de la splénectomie
aux cas ot la parlicipation hépatique est évidente n'est pas I'apanage
de la Spléncmégalie Egyplienne, mais parait actuellement devoir étre
de plus en plus envisagee pour toutes les splénomégalies fibro-conges-
tives.

Les conlre-indieations & la spléncetomie sont atteinte hépalique
irop avancée, véritable état de cirrhose atrophique of, au tableaun eli-
nigue physique, s'ajoute linsuffisance des fonctions hépatiques révé-
lées par les épreuves habiluelles. En fait, si le bon sens commande de
ne pas livrer au chirurgien un cirrhotique précachectique, les résul-
tals obtenus par les auleurs englo-égyptiens doivent inciter a élre tres
large dans appréciaticn des indicalicns chirurgicales.

Il faut simplement mettire en balance les risques que compaorte
une opération grave, mais actuellement bien cedifiée, et les risques
offerts par I'évelulion spontande,

Les rates mohilcs et basses sonl généralement d'accés el d'exérése
beaucoup plus facile que les rates hautes et fixécs.

Il va sans dire que des contre-indications définitives résident dans
les atfeintes organiques cardiaques, rénales, neurologiques, ete., de
nature bilharzienne ou de toute autre cause, dont le malade peut étre
atleint et que des contre-indicalicns passagércs qui sont le fait de para-'
silisme intestinal, du paludisme, ete..., doivent élre ecorrigées par des
traitements opportuns avant 'acle chirurgical. Il est d'ailleurs exeel-
lent de soumettre systémaliquement tous les malades an trailement
préalable de 'ankvlostomose.

Les transfusions sanguines pré el post-cpératoires, les abioliques,
les techniques anesthésiques modernes ent ameélioré considérablement
le pronocstic des splénectomies, méme proliguées aux deuxiéme et troi-
sieme périodes de la maladie et le choe, le collapsus, les hémorragies,
£s accidents pulmonaires, sans étre complét.ment évités, sont consi-
dérabliment amoindris dans leur gravité.

Le pourcentage dos succés est difficile 4 apprécier. Les statisli-
ques de Madden, Coleman <! Bateman, déja anciennes, dennent des
chiffres de 15 4 20 % de décés. 1l est vraizemblable que la martalité
opératoire actuelle ne dépasse pas 2 4 5 %. Les résultals de la splénec-
lcmie sont & la fois immédiats, rapides et tardifs. Immeédials en ee qui
concerne la deuleur et les froublos dyspepliques, rapides sur 'anémie,
dent la réparaticn s'instzlle aprés une phase parfois angoissante de
désordres hémalelegiques (que nous avens signalés & propos de notre
ohservaticn), plus lente sur le feic. 11 y a arrét de la cirrhose (Day),
non réfroceseicn d'une hépatemégalie. L'ascite, quand elle existe, ne
se reforme plus.
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Les malades que les auteurs anglo-égypliens ont pu suivre el revoir
périodiquement étaient en excellent état deux el trois ans apres la splé-
nectomie, €t avaient repris une vie aclive el, pour des paysans égyp-
tiens du delta, cette vie est plutot rude,

Les beaux résultats de la  splénectomie dans la  Splénomégalie
Egypticnne apportent indirect:ment au probléme pathogénique une
contribution dont il ne faut pas sous-estimer la valeur ; la rate enlevée,
la maladie cesse d’évoluer et le malade guérit. Cest done bhien I'atteinte
splénique qui domine et commande tout le tableau clinique et évolulif
spléno-hépatique. S'il y a eu atteinte primitive du feie, elle est par-
faitement tolérée par 'organisme,

b) Traitement Médical.
Il est & envisager sous deux aspects :

1° Chez certains malades alteints de Splénomégalie Egypticnne,
Tinfestation bilharzienne est encore en activité, les vers sont vivants
et I'élimination ovulaire entraine <t entretient des troubles intestinaux
(5. mansoni) plus rarement vésicaux (8. haemafobium). Avant tout
traitement chirurgical, il est indiqué de rechercher une stérilisation de
I'infestation, tout au moins un arrét de I'évolution des atleintes coli-
ques ou vésicales par le trailement médicamenteux de la bilharziose.

L'émétique est encore a la premiére place des médicamenls spéci-
fiques des schistosomoses. Emétique de potasse ou de soude en injeetion
intra-veineuse, 0,10 g tous les deux jours, aprés avoeir apprécié les réac-
tions du malade. La solulion en eau physiologique est infiniment moins
choquante que la soluticn en cau bi-distillée, La decse totale pour une
cure est de 1,50 g. 4 2 g. Deux cures moyennes de 1,20 g. espacées de
quelques jours sont souvent trés supéricures dans leurs effels 4 une
séric unique de 2 g. La voie rectale peut étre utilisée : lavemont médi-
camenteux contenant 0,20 4 0.50 d'émétique deux fois par semaine,
jusqu'i obtention d'une dose totale de 5 4 7 g.

Alves a indiqué, en 1945, une technique de traitement accéléré
digne d'étre retenue : injection intra-veineuse 4 9 h., 12 h., 15 h. pen-
dant deux jours consécutifs d'une solution a 1,5 % démétique de soude
en sérum glucocé isotonique ; le volume de la solution injeclée étant
caleulé pour obtenir une dose totale de 12 mg par kilo de poids cor-
porel.

Nous avons pratiqué, dans le traitement de la bilharziose vésicale
en Afrique et du kala azar en Chine, d'innombrables injections intra-
veincuses d’émétique de scude en solution en eau physiclogique, pré-
parée par nous-mémes, sans jamais noter le moindre incident.

L’émétique en combinaison organique : Fouadine, Anthiomaline,
Trystibine, Stibilase, ete., peut également éitre employé. 11 ne parait
pas, 4 premiére vue, que les résultats obtenus par ces médicoments
soient supéricurs a ceux obtenus par 'émétique de potasse ou de
soude,

L’émétine a été & plusicurs reprises pronée, A la pcsologie ol ce
corps est empleyé dans I"amibiase, une sédation des symplomes est
obtenue, mais il n'est ricn moins que certain que Paction de 'émétine
soit spécifique. :

La Thioxanthone (Kikuth et Gonnert) est d’ulilisation trop récente
pour qu'il soit possible d'émettre une opinion sur sa valeur véritable.

Le traitement par I'émétique, selon la méthode de Christopherson,
sera done systématiquement employé avant toute splénectomie chez les

page 228 sur 1086


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1950x10&p=228

[ERNSYEN

SPLENOMEGALIE EGYPTIENNE 21

malades présentant des signes ¢t symptomes de bilharziose vésicale ou
m‘c-tall-:'- el méme chez ceux qui, sans aucune manifestation elinique,
tliminent des ceufs.

2° Le traittment médical est-il capable d’action sur la Splénomé-
galie Egyptienné elle-méme ?

Incontestablement, des formes réesntes sont susceptibles de régres-
sion, voire de guérison, par la simple administration de I'émétique.
La rate rcprend son volume normal, la symptomatologie disparait,
I'état général devient meilleur et ces bons résultats sont parfaitement
durables. 11 ne faut pas oublier que ¢'est I'épreuve thérapeutique par
I'émétique qui a été un des éléments imporlants de la confirmation
¢tiologique bilharzienne dans la Spléncmégalie Egyplienne. Day, Dye
ont obtenu de bons résultats en traitant des formes récentes de la mala-
die. Christopherson et Newlowe rapportent des guérisons dans des cas
olt Phypertrophie viscéral: était déja importante, rale débordant de
4 em el foie débordant de 12 em, guérison définitive assez aisément
oblenue par I'administration d’'une dose totale de 16,50 gr d'émétique
en trois mois. Quelques auteurs, dont Coleman, font systématique-
ment un trailement stibié comme préparation a lintervention méme,
quand il n'existe aucun signe de hilharziose reclale et que les selles ne
contiennent pas d’aeufs,

La conduite pratique du traitement cst simple, Cest le bilan clini-
que complet du malade qui la fixe,

Une Splénomégalic Egyptienne avee infestalion bilharzienne
encore en activité commande la thérapeutique médicamenteuse avant
toutl acte chirurgical.

Dans quelques circonstances, la rétrocession de l'atleinte viscé-
rale sera telle que la spléncetomie deviendra inutile, la guérison ayant
¢lé obtenue par le seul trailement médical.

Il ne faut pas trop escompler do tels résultats et dans la majorité
des eas, le malade, stérilise dans sen infestation cu plus souvent clini-
quement guéri dans ses signes et ses symplomes rectaux ou vésicaux,
demeurera porteur dune rate volumineuse non modifiée par le traite-
ment. Un malade atteint de Splénomégalie Egyptienne dont 'infesta-
fion bilharzienne apparait eteinte 4 Pexamen elinique approfondi,
¢clairé par toutes les recherches de laboratoire requises, sera d’emblée
soumis au traitement chirurgical,

V. — LA PLACE DES ACCIDENTS VISCERAUX PLUS
PARTICULIEREMENT DE LA SPLENOMEGALIE EGYPTIENNE
DANS LA PATHOLOGIE DES SCHISTOSOMOSES

EVOLUTION GENERALE ET SYNTHESE ANATOMO-CLINIQUE

Les accidents viscéraux hépalo-spléniques, plus élroitement méme
la Spléncmégalie Egyplienne dont nous venons de tentir une mise au
point dans les pages qui précédent, doivent étre silués a leur place
dans la nosologie des schistosomoses,

Quels que soient la schistosomose censidérée, le parasite en cause,
non seulement la lésion élémentaire est la méme, mais lis étapes évo-
lutives sont toujours superposables. Les mémes phénoménes cliniques
s¢ retrouvent toujours aux mémes moments, dos différences dans e
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degre de gravité les séparent. Ces différences scnl dues, et on le devine
aisément, a la toxiecité propre des vers, variable selon les espéces,
i I'abondance de la ponte el, pour une espéce déterminée, a Uinten-
sité plus ou moins grande de infestation, ¢'est-i-dire an nombre des
parasitcs hébergés par le malade.

§. japonicum, réalisant les toxicilés les plus marquées et les infes-
tations les plus massives, donne évidemment les formes les plus gra-
ves., L'infestalion 4 §. mansced vient ensuile, puis etlle a 8. haemato-
bium (1),

Dans chaque espéce, la furco-cercaire, le ver adulle, 'ccuf sont
des agents pathogénes dont 'action particuliére pour chacun d'eux
s'extree dans le temps 4 des moments déterminés de I'évolution.

11 est possible de coneevoir trois étapes cliniques &  toutes les
schistosomoses, chacune de ces élapes étant sous la dépendance dun
moment de la vie parasitaire,

A. - ETAPE FURCO-CERCARIENNE

(est la période d'infestation. Elle est fugace, le temps du passage
Iranscutané de la furco-cercaire. Elle est caractérisée par des phéno-
ménes cutanés, allergiques ou irritatifs, avee peul-étre parfois une note
discrétement infectieuse surajoutée par apport mierohien : urtieaire,
prurit, dermatite irritative, svndromes discrels ¢t assez souvent mécon-
nus dans les agressions pauci-cercariennes, sytidromes intenses dans
les cas de pénétraticn massive. Dans la schisloscmose japonaise ol les
conditions épidémiclogiques expliquent 'abondanee des furco-cercai-
res, ces accidents cutanés de la pénétralion sont trés marquants : c’est
le « Kaburé ». A Porto-Rico, les phénoméncs transculanés de la péné-
tration des furco-cereaires de 8. manseni sont populairement connus :
c¢’est le « Piquina ». Cette élape furco-cercarienne ne fait jamais dé-
faut. On la retrouve dans toutes les schistosomoses et clle existe méme
quand les furco-cercaires de schistosomes non pathogénes pour I’hom-
me, s’égarent accidentellement dans son organisme (« Swimming-itch »
des Anglo-Saxons). Dans ce cas, le ver est détruit avant son développe-
ment, L'étape furco-cerearicnne sera toute In maladie,

B - ETAPE HELMINTHIQUE

Cest I'ineubation, véritable périnde d’adaplation pour l'organis-
me. Les furco-cercaires ont pénétré I'économie, modifié leur morpho-
logie et commencent la singuliére migralion qui conduit méales et
femelles & leur habitat vaseulaire abdeminal. Un individu est capable
de s'infester pendant plusieurs années quand il s"expose a la contami-
nation, puis, les vers devenus adultes, il est trés probable que les
furce-cercaires des nouvelles pénétrations transcutanées trouvent un
milien sanguin défavorable a leur évolution et ne peuvent achever
leur développement. 11 s’agirait en quelque sorte d’une véritable pré-

(1) Une variété de schistosomes, 8. haematobium, var, intercalatum a été sigmalée an
Congo par Chesterman et étudice par Fizcher et Van Der Berghe, La zone d'endémin parnit
limitée aux rives do flenve Congo entre Stanleyville et Kangole, Le parasite est semblable
4 8. hesmatoblum, 11 8'en différencis par une plus grande dimension de 1';uf de forme
losangique et 4 trég lang éperon terminal et par la possibilité d'infester expérimentalement
le mouton (Macattie et Chadwick, 1832),

La loealisation cmt toujours intestinale, rectale, pen grave Ia plupart do temps, tris
aigément réductible, 11 ne semble pas que des accidents viseéraux, des splénomdigalieg en
particulier, dus & cette schistosomose, aigot encore ¢t6 rapportés, tout an moins n'en avons-
nous pas trouve au cours de nos recherches bhibliographigues,
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inunition. La réalité de eetle prémunition est démonlrée par los fails,
car, si elle n'existait pas, les surinfeclicns inévitables en pays d'endé-
mie, la grande longévité des vers, conduiraient fatalement a des taux
de parasitisme absolument incompatibles avee la vie. L'élape helmin-
lique dure de quatre & six semaines ; inapparente cliniquement
dans les infestations légéres, bruyante au cas d’infestalions massives.
Clest un mélange de réaclions toxiques et allergiques : fiévre, dou-
leurs articulaires, diarrhée, bronchite, inlumescence splénique et hépa-
tigue, syndromes pulmenaires voisins du syndrome de Loéffler, éosino-
philie tissulaire el sanguine.

Tous ces phénoménes morbides sont dans immense majorité
des cas réversibles, guérissant sans séquilles. Exceptionnellement, I'in-
tensite de l'infestation, parfois cclossale, peul  réaliser une atteinte
morlelle. Puis le bouleversement s eslme, la période d'incubalion est
finie, la période d’état commence, c’est :

C - ETAPE DELIMINATION OVULAIRE

Les vers males et femelles s'accouplint. Les femelles féconddées
(accompagnées parfois des males) ehéissint 4 ce mystéricux tropisme
« aussi facile & conslater que difficile 4 expliquer », se dirigent vers
les veines des organes ereux, vessic pour 8. haemea/obiiwm, gros intestin
pour 8. mansoni et 8§, joponicum,

La ponte s'opére, Par divers mécanism:s : contractions vaseulai-
res, mouvements propres des vers, vis a fergo, I'eeuf pénétre dans les
lissus et son action toxique eytolylique s'exerce, la paroi de la vessie
cu du rectum est effractéc. Lcenf tombe dans le milieu extérieur par
Finlermédiaire des urines et des maliéres fécales. La maladie est cons-
lituée. Les uleérations vésicales ou rectales consécutives au passage
des ocufs en sont Punique lésion, Cette maladie va durer aussi long-
temps gque seffectuera la ponte et nous savons lexiréme longévité
des vers adultes. La gravilé réside dans le nombre des uleéralions. Les
infestations minimes s’accompagnant de pen de symptomes sont sou-
vent des découvertes forluites de laboratcire ; les infeslations massives
donnent lieu, par 'abondance de 'ovulation, a des atleintes graves.
Un certain état d'équilibre s'installe dailleurs. Le plus souvent aprés
une phase aigué deo gravité variable, eystite et colite sonl assez bien
tolérées, Des complications directes hanales : infection microbienne
surajoutée, réaction lissulaire excessive peuvent accompagner les
atteintes moyennement graves.

La guérison surviendra a la mort naturelle des vers. La théra-
peutique stibiée est efficace... Des séquelles peuvent évidemment de-
meurer : pelypose reclale, caleulose vésicale. La dégénérescence néo-
plasique des lésions vésicales est assez fréquente aux dires des auteurs
anglo-égypliens.

Dans la schistosomese japonaise, I'abondanee de I'infestation rend
cette phasc moins apparente que dans la schistosomoese urinaire ou
intestinale. Les phénoménes viscéraux dont nous allons mainlenant
parler y passent au premicr plan et leur symptomatologie bruyante
prend la premiére place dans le tableau clinique, laissant un peu
dans l'embre les signes de scuffrance de la mugueuse colique par
ol s'éliminent les ceufs,
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D - ETAPE DES ATTEINTES VISCERALES

Le tropisme qui pousse les femelles fécondécs 4 venir pondre dans
les veines de la vessie ou du reclum n'est pas absolument impérienx.
Un asscz grand nombre de femellss s'égarent dans les veinules des
divers viscéres abdominaux, et les aeufs ainsi pondus sont 4 'origine
des réaclions tissulaires spécifiques de la bilharziose. Le foie et la
rate, pour des raisons analomiques faciles 4 saisir, regoivent ainsi
de multiples veufs qui vent agir comme corps étrangers irrilants et
toxiques, L'atteinte viscérale est conslituée,

Son expression clinique sera variable. Remarquablement tolérée
et cliniquement inapparente au cas de pontes erratiques peu nom-
breuses, clle sera au contraire manifeste quand 'envahissement vis-
céral sera le fait de trés nombreux ceufs.

— Llinfestation par S. japonicum, par scr habitat dans les veines
mésentériques supérienres, par Uabondance de sa porde quoti-
dienne, par Uinlensité habiiuwelle de son parasilisme, par la oxi-
cité particulieremeni élevée des vers wdultes ol de leurs oeufs,
réalise les condit.ons les plus favorables  aur graves  atteintes
hé pato-spléniques qui, praliquement, ne fond jemais défand.

— Dans les infestalions a 8. mansoni, la foricité des vers adul-
tes et aes ceufs est encore imporlante. Mais, Uinlensité du pa-
rasifisme nécessaire  la preduction des affeinfes du foie ef
de la rale r'est pas toujours réalisée. L'attente hépato-spléni-
que n'est done qu'una complicalion au cours des parasitismes
trés intenses, La souffrance de la rale précéde cliniquement dans
la majorité des cas la scuffrance hépatique. C'est la Splénoméga-
lie Eqypliecnne courcnte en Egypte, en Afrigque ef enw Amérique
tropicales. :

— Dans les infestations & S. hacmatobium, 'habitat des vers adul-
les volontiers prédominant dans les veines du  plexus vésieal,
leur moindre toxicité (jamais d'endophlébite & leur contact), la
moindre toxicité de leurs ceufs, la ponte relativement moins abon-
dante, expliquent la rareté des atleintes hépatiques et spléniques,
Sans élre absclument exceplicnwnelle, la  Splénomégalie Eqyp-
tienne y est relativemeni rare, et peul éire considérée camme
urge pértlable complicalion,

DDans les trois schistosomoses, des lésions viscérales dépassant Te
foic et la rate sont trés fréquemment rencontrées ; réactions tissulai-
res au conlaet deeuls « égarés » et dont l'origine est double : ceufs
provenant de vers erratiques n'ayant pas accompli leur migration nor-
male, ceufs enlraings & conlre-courant i partir des lieux de ponte abdo-
minaux.

Dans l'infestation 4 §. haematobium, de tels mécanismes sont res-
ponsables d’appendicites fréquentes, de pneumopathies, de troubles
génitaux, ele.

Dans Pinfestation 4 8. mensoni, les mémes accidenls viscéraux
s2 rencontrent avec une fréquence comparable. Dans I'infestation a
S. japonicwm, il existe une wvéritable septicémie ovulaire qui rend
compte de la mulliplicité des lésions (organes des sens, systéme ner-
veux eentral, poumons, eceur, ete.) et du pléiomorphisme elinique.
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CONCLUSION

La Splénomégalie Egyptienne c¢st une des expressions clinigues
des atteintes spléno-hépatiques au cours des bilharzioses. On la ren-
contre dans les Irois infestalions schistcsomicnnes (S. jeponicum, S.
mansoni, 8, heemaliobinm).

Par son individualité étiologique, elinique, anatomo-pathologique,
elle a droit de cité en nosographie. (Cest une maladie due i une cause
précise, Pinfestation schistosomienne, non un syndrome di 4 des cau-
ses diverses, Seule sa pathogénie peut encore, dans une certaine mesure,
offrir un cbjet de discussion, encore que les mécanismes invoqués et
invocables soient tl’lmportdnces bien différentes et que I'un d’entre
cux paraisse prédominant,

Il est difficile au médecin de se désintéresser d'une affection frap-
pant des milliers, voire des millions d’individus. L'Union Frangaise,
dans ses territoires africains et américains, recéle de vastes régions o
la bilharziose rectale et la bilharziose vésicale sont endémiques. Une
prospeetion systémalique de ces régions démontrerait a I'évidence la
place que doit cecuper la Splénomégalie Egyptienne dans la patholo-
gie viscérale de certaines populations autochtones et 'importanee qu'il
faudra bien lui aceorder un jour. Il est hors de doute que si la Spléno-
meégalie Egyptienne n’est pas plus souvent signalée par les médecins
coloniaux frangais, c’est qu'ils lignorent ou la connaissent mal.
L’exemple des Antilles francaises est 4 ect égard lypique.

Bien que moins dircctement intéressé que le médecin tropical, le
médeein des régions tempérées ne peut lui aussi ignorer une maladie
que la fréquence acluelle des séjours et des voyages outre-mer
est susceptible d’offrir tcus les jours a sa sagacilé. Le clinicien
tiendra le plus grand compte des séjours lropicaux, des possibili-
tés d'infestation schistosomienne et du passé pathologique vésical ou
intestinal des splénomégaliques. 11 devra se rappeler lexistence de
Splénomégalies Egyptiennes dues a4 S. haemafobium, notion nouvelle
pas assez répandue et qui mérite d’étre propagée.

Les signes d'une bilharziose intestinale ou vésicale seront syste-
matiquement el longtemps recherchés par les investigalions habituel-
les. Leur mise en évidence n’est jamais difficile, mais, le plus souvent,
il s'agira d'atteintes anciennes depuis longtemps stérilisées dont les
stigmates, plus subtils que les signes d'évolutivité, demanderont pour
élre reconnus des recherches telles que : ponection-biopsie du foie,
rectoscopie, eystoscopit, tous examens qui peuvent apparaitre excep-
tionnels chez un splénomégalique. Nous savons ce qu'on peut attendre
de ces recherches et qu’elles doivent entrer dans Dautomatisme de
I'examen chez certains splénomégaliques.

L’établissement d'un diagnostic de ‘iplenumegahe Egvplmnm, n'est
en fait jamais difficile. En particulier en ce qui concerne les spléno-
mégalies dues 4 §. heemofeobium, la constatation facile des stigmates
vésicaux indélébiles a une valeur pathognomonique. L'intérét d'un
diagnostic précocement établi est évident, car il a pour corollaire obli-
gé la mise en jeu de thérapeutiques médicales et chirurgicales long-
temps efficaces.

Pour le pathologiste, I'intérét quioffre la Splénomégalie Egyptien-
ne ¢st encore plus considérable,
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Sans étre univeque, la palhcgénie des grossis rates égyptiennes
parait dominée par I'action direcie de I'ccuf sur la rate, Lveuf, corps
étranger et loxique, «niraine des réactions tissulaires de défense qui,
aprés sa deslruclion, évoluent pour leur propre compte : fibroblastose
qui esl & la base de splénomégalies souvent gigantesques et dont la
cause initiale ne peut plus étre retrouvée par histoldgiste. Une spléno-
mégalie primitive livre ainsi son secret, apportant 4 notre connaissan-
ce des splénomégalies fibrocongestives une contribution dont I'impor-
tance s'impose 4 tous ceux qui ont essayé de résoudre le treés difficile
probléme pathogénique des syndromes bantiens.
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NOTES SUR L'OPHTALMOLOGIE A MADAGASCAR
REGION DES HAUTS-PLATEAUX

par
C. GONNET et R. D'HAUSSY
Médecin Lieutenant-Colonel Médecin Capitaine
du Corps de Santé Colonial du Corps de Santé Colonial
Spécialiste des Héopitaux Coloniaux Assistant des Hdpitaux Coloniaux

Ayant passé plusieurs années 4 Tananarive, nous désirons rappor-
ter nos observalions sur la Pathologie Oculaire, telle quelle nous est
apparue dans ce pays.

Ces notes, qui ne visent pas i faire une revue compléte de la ques-
tion, sont seulement basées sur le dépouillement des fiches de notre
service de I'Hopital Principal de I'Assistance Médicale Indigéne &
Tananarive.

Nous étudierons certaines affeclicns particuliéres 4 ectte colonie
(kératite traumatique des batteurs de riz, irido-cyelite de la fiévre
récurrente malgache, ete...)

Beaucoup de chapilres n'y serent qu'esquissés. Ils pourront étre
développés au fur et & mesure des publicalions nouvelles.

Limité & la région des Hauts Plateaux, notre sujet ne tient compte
que des observalions recueillies au cours des quatre derniéres anndées,

Les travaux concernant la pathologie oculaire aux colonies sont
relativement peu nombreux. A Madagascar, en 1910, Crenn publia une
étlude comparable 4 la nétre. Nous y avons trouvé des fails du plus
grand intéréi, noclamment Pabscnee de trachome dans I'lle a cetle
epoque. Cleitre, en 1936, a observé le premier cas autochtone de cette
atfection. Rajoefera, 4 la méme époque, a souligné la fréquence et la
gravité des kératites traumatiques chez les batteurs de paddy.

Les travaux récenis de Néel, Payet ¢t Gonnet sur la fiévre récur-
rente malgache, ncus ont permis de déerire les premiers eas de compli-
caticns cculaires de celle maladie. Enfin, nos communications a la
Société des Sciences Meédicales de Madagascar ont élé rassemblées,
dans la thése de notre assistant M. Ralambondrainy.

La situaticn géographique et le climat de I'ile nc <cmblent pas
avoir d’influence notable sur la pathologie oculaire, La région des
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Hauts Plateaux, qui nous intéresse particuliérement, comporte un cli-
mat tempéré. Dans le Sud (région de Tuléar), une zone subdéserlique
chaude et séche avec vents forts est devenue, il v a peu d’années, le
centre d'un foyer trachomateux. La région de Majunga (edle Oucst)
chaude et humide, habitat d'Ornithodorus Moubata, est la seule région
connue acluellement ofl existe la fiévre récurrente. Partout sévit le
paludisme et la région des Hauts-Plateaux est particuliérement infes-
tée. Cependant les complications oculaires du fait de cetle endémie
y sont rares.

De méme, le facteur ethnique ne semble jouer qu'un réle trés
effacé, il n'a pas retenu notre attention,

Aucune prédisposition spéciale, ni aucune immunité ne semblent
exister chez les Malgaches. Le fait que le trachone y fut tardivement
acclimaté n'implique pas a4 notre sens une immunité raciale quelecn-
que. Les attaches ethniques des Malgaches ont d’ailleurs élé longue-
menlt discutées. Les lignes suivantes, empruntées a4 Faublee, en témol-
gnent ;

¢« Les Malgaches parlent tous une méme languc, variant peu
selon les dialectes. Cette langue se range dans le groupe indonésiin
« du Sud-Est asiatique.

« On a supposé Madagasear surtout peuplé par deux groupes :
« des noirs africains, puis des gens de langue indonésienne, Grandi-
dier et Gauthier ont protesté contre cette hypothése : pour eux les
Noirs de Madagascar seraient des Mélanésiens, dos Noirs oeéaniens.

« Il existe pourtanl & Madagasear des ¢lémenis africains. De rares
mots bantous existent dans tous les dialectes malgaches, Malgré
son nom indonésien, il semble que le sanglier malgache ait été 1im-
portée d’Afrique comme animal domestique. Avee son nom bantou,
le beeuf a trés probablement été importé d’Afrigue.

¢ Puis il y eut des influences dites arabes qui semblent le fait plus
de Bantous islamis¢s que d"Arabes. Cependant, de vrais Arabes ins-
tallérent des comploirs sur la edte Nord-Ouest et influencérent loca-
« lement les civilisations malgaches ».

A

f

A A &

L

On peut sétonmer que Madagasear, objet d’influences arabes,
ne posséde pas davantage de traditions se rapportant & la pathologie
oculaire,

Pour le Malgache, la maladie est une manifestation de la colére
ancesirale, d'un maléfice ol les csprits (les Vazimbas) el los asires
jouent un réle prépondérant,

Le vocabulaire médical malgache se rapportant aux maladies ocu-
laires est réduit et ne comporte guére plus d’une trenlaine d’expres-
sions, dont nous donnons ci-dessous les plus courantes :

Les conjonctivites et les blépharites sont nommés didimeaso, litlé-
ralement « yeux collés » ; l'ergelet, fakcdimena, littéralement « pau-
piéres rouges > : Poedéme palpébral, londo-mase, littéralement « oeil
gonflé » ; les yvux blancs, fofsy maa, englobent les taies cornéennes,
les uleéres de la cornée, la cataracte ; I'ectropion se nomme mivadi-
boamasa (ceil retourne) ;5 le s{ruhlsmg njola (louche) ; l’amhly.apm
pahina (vue basse) ; la dipiopie marndrorea (vue douh}e] ; I'épiphora,
mendranoeka [larmommcm) la myopie, fohymass (visicn courte) ;
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les tics palpébraux et les nyslagmus sont désignés par le méme terme :
miperndrampendrandg (clignolement) ; Paveugle se nomme jamba ; le
porteur de corps étranger, difsoka (celui qui a quelque chose dans
I'eeil).

Nulle part, dans la langue malgache, on ne trouve d’allusion au
trachome- ; celte affecticn, comme nous le verrons plus lein, est d'im-
portation trés récente dans la Grande Ile.

En ce qui conecerne les croyances populaires sur la maniére dont
s¢ contractent ces affections, mentionnons les suivantes :

Les blépharites et les conjunctiviles apparaissent chez les enfants
ayant tué des mouches, et ne sont nullement dues, pour lcs ancétres
des Malgaches, au transport de germes par ces mouches. Un conseil
proverbial malgache dit : « Enfants, ne tuez pas les mouches, sinon
vous aurez les yeux collés ». En effet, la destruction des mouches était
autrefois fady, c’est-d-dire interdite par la coutume et lcs Esprils,

Cette méme violation des fady est incriminée également comme
cause d'aulres affections oculaires : il est interdit de tuer un fanamy
(serpent), considéré comme la réincarnation d'un ancétre, sous peine
de devenir jamba, ¢'est<i-dire aveugle, De méme, la profanation de
certains licux saerés (les tembeaux ancestraux en particulier) entrai-
nerait également la cécilé.

Le strabisme des enfants aurait pour origine une fausse manceu-
vre au eours d'une cérémonie lrés courante encore dans toute I'ile
I'enterrement du placenta ou mandevin tavony. Celui qui doit enfouir
le placenta prés du seuil de la maison (généralement le pére), ne doit
regarder, malgré les sollicitations de I'entourage, ni 4 droite ni a gau-
che, sous peine d’entrainer un strabisme chez le nouveau-né,

Certaines affeclions bénignes, par contre, sont considérées com-
me d’heureux présages ; ¢'est ainsi qu'une femme présentant un orge-
let aura un enfant et scn mari une bonne moisson.

La thérapeutique est exereée soit par les embiasy ou charlatans,
soit par les mpisikidy ou devins ; il s’agit alors de manceuvres mysté-
ricuses dont I'é¢tude est tres difficile.

On trouve en outre des coulum=s anciennes transmises de famille
en famille. Dans ce dernier cas, le principe le plus général de cette
thérapeutique cst 'ulilisation de « médecine » ayant des analogies,
soit ovee un des symptomes de Paffecticn eonsidérée, soit avee la
cause qui lui aurait donné naissance. L'exemple le plus frappant de
ce mode de thérapeutique est le traitement des pigires de scorpion par
Fapplicaticn locale de cendre de eces animaux, et, en ophlalmologie, 1os
applications de latex de certaines plantes (foncry, une plante de la
famille des asclépiadées) pour traiter les conjonetivites purulentes
(analogie avec les séerélions purulentes) ; les larmoiements et les con-
jonetivites banales son| traitées par des gouttes de rosée ou ranon’cnio,
Les anciens Malgaches considéraient que Porgelel apparaissait chez
ceux qui erachaient sur une bouse de vache, d’'ou la thérapeulique par
des fumigations & la bouse de vache, ‘

Depuis I'occupation francaise, ces coulumes sont surtout prati-
quées dans les provinces reculées, el seuls les anciens £n conservent
le souvenir.

Vis-i-vis des thérapeuliques modernes, les Malgaches qui manifes-
térent tout d’abord une certaine prévention les acceplent trés bien. Au-
jourd’hui, le résultat spectaculaire de certaines intervenlions (cala-
racte en parliculicr), les améne chaque jour plus nombreux dans les
hépitaux et dans les consultations ophtalmologiques,
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Le tableau ci-dessous donne approximativement les éléments de
la population de Madagasear (Recensemnent de 1941).

Nombre total de la populaticn de I'lle .......... 4122134
Population indigéne ...............cccoviien 4.073.753
Population autre que les indigénes ... ......... 43.381

Les populations autres gque los indigénes se répartissent en :

Européens nés en Franee .................... 8.000
Européens nés a4 la Colomie .................. 24,000
Eirangers eUropPEens . .........ssesnerssaises 3.313
Hindous ............ T 9.430
Chinois .......... T T - 3.638
La population malgache des Hauts-Plateaux comprend :
Hovii: ol MePia .ooins s s i emms s 765.425
BelsIMIBATHER ..o covn v mmmes fammmes mms i i sy J9.823
Bezanozano .......... L N —— 20785
Sihanaka .................... L ———— 54.450
Betsileo ....... B — T ay—— 19.247

Notre service de Tananarive ne draine, du fait de I'éloignement
et des moyens de communications précaires, que la régicn des Hauls-
Plateaux peuplée en majorité de Hovas, soit 700.000 habitants environ.
En qualtre années, nous avons enregistré 14.921 consultants. Sur ce lo-
tal, nous n’avons examiné que 2000 fiches, celles ayani trait & cette
clude.

CONJONCTIVITES A MADAGASCAR.

Comparée 4 I'extréme fréquence des conjonclivites dans les au-
tres territoires de I'Union Francaise (Afrique du Nord, A.O.F., AEF.)
I'infection conjonelivale est peu fréquente sur les Hauts-Plateaux de
Madagasecar.

Au cours des quatre derniéres années, nous n'avens trouvé que
125 cas de conjonctiviles trainantes avant nécessité 46 fois seulement
I’hospitalisation.

Crenn avait déja, en 1910, signalé 'extréme rareté des épidémies
de conjonctivites conlagieuses, Lorsque celles-ci se produisent, elles
sont de courte durée et loujours limitées 4 des groupements trés res-
treints (contagion familiale ou scolaire), En outre, malgré la fréquence
de la blennorragie, les conjonetivites gonococciquesq sont exceplion-
nelles chez 'adulte et peu fréquentes chez les nouveau-ndés,

A Tananarive, sur 14.921 consultanis on trouve :

— conjonctivites trainantes ............. 114 soit 9 p. 1.000
— conjonctivites gonococciques .......... 11 soit 0,7 p. 1.000
— trachome . .........c0 i, 66 soit 4,3 p. 1,000
A Dakar, sur 5.0600 consultants, nous avons trouveé :

— conjonelivites ftrainmantes .......... 701 soit 138,50 p. 1.000
— conjonctivites gonococeiques ........ 129 spil 254 p. 1.000
— trachome ................. voenaeas 20010 soit 397 p. 1.000
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L’énorme disproportion est évidenle.

En résumé, malgré des conditicns d’apparence favorable & 'appa-
riticn des infeclions conjonctivales (absence d’hygiéne, fréquence de
la grippe et des affections rhino-pharyngées, fréquence de la gonocoe-
cie) les conjonetivites sont trés rares,

Pcurtant, les affections chreniques telles gue le ptérygion sont,
comme dans tous les pays tropicaux, Irés communes,

Crenn a constaté que la pinguecula existait chez un tiers des habi-
lants ayant dépassé la trentaine. Mais 4 notre connaissance, sa preé-
sence n'inguiéte jamais le Malgache.

LE TRACHOME.

Le trachtme s'est implanté récemment & Madagascar. En 1910,
Crenn éerivain @ « Le lrachome, inconnu i 'heure actuelle 3 Mada-
« gascar, sera falalement importé ¢t se répandra rapidement », Cette
prédiction a va son accomplissement aujourd hui.

En 1936, Cloilre publie le premicr cas de trachome constaté chez
un autochtone ; voici ce qu'il dit : « La population malgache est de-
« meurée jusque-la indemne de tracheme. Copendant, un ecas non
« douteux de cette affection s'esl présenté chez un Hova avant séjour-
« né a Tuléar ».

Depuis lors, d’autres cas de trachome chez les Malgaches furent
diagnosliqués et déelarés. De 1945 a 1948, 66 cas ont élé déclarés el
traités dans le service ; parmi ces 66 cas, 57 ont été suivis et traités ré-
gulierement : en 1945, 20 cas ; en 1946, 25 cas ; en 1947, 8 cas ; en
1948, 13 cas. Ces 57 cas se répartissent comme suit :

Formes cliniques (d'aprés la classificalion de Mae Callan).

o IEAEROIE T v ey s s e e s 6 cas
EEAChOmNe I o vonvsoins sos s s s s st 19 cas
trachome TH oo i smme s s 24 cas

— Teachome "IN s simae s s wms 8 cas

Facteur recial ;

— Hindous . .....oc.00 . S 18 cas
— Chingis ..... R e ctiwben i 6 cas
— BYEIENA e e e 2 cas
— Nord-africains ... ... ... . ... ... 4 cas
— COMOTIENS . ...ttt e e e e e annannns 2 cas
— FEuropéens .............. - i cas
— Malgaches ...... e 19 cas

La cote cuest de Madagascar, région i climal chaud et sec, & vents
violents et i luminosité forte, est devenue la zone o le trachcme s’est
acclimaté ; les nombreux cas observés ces derniéres années venaient
presque tous de la région de Tuléar et de Majunga (cdte ouest). Des
importations de malades semblent étre & l'crigine de cetle endeémie
locale ; Tuléar et Majunga sont des centres importanls de peuplement
hindou. _

Les 57 cas observés et traités dans le serviee sont tous des tracho-
maleux authentiques, suivis pendant plusieurs mois, quelquefois plu-
sieurs années. On peut les classer en qualre groupes :
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~ Le premier groupe compiend les trachomateux importés, ¢'est-a-
dire perleurs de trachome 4 leur arrivée dans I'ile

— HHOAOUS ;i iivevivimaios s vaeri i 7 cas
— GG coommarreonmynnnrs s e 2 cas
— BYPIONE v e S A s 2 eas
— Nord-Africains ........cocvvvviiviinns 3 cas
— Grec (Européen) ..........c.c.c0v0- 1 cas

s deuxieéme groupe est celui des trachomaleux apparus dans 1'en-
lourage des premiers (contamination familiale, conjugale, domestique)
19 cas apparticnnent & ce groupe :

— Hindous .........000000, R i ot o 11 cas
e 11T L O R 4 cas
~— Créole (Européen) ................... 1 cas
S 11 ¢ ) 1= 1 S T 2 cas
— Al REOHE: i e s ey e b 1 cas

Le troisieme groupe est composé de malades, autochtones surtout,
qui, n'ayant jamais cu de contact avee les deux groupes précédents,
ont néanmoins séjourné dans la zone présumée endémique. Le pre-
mier de ces cas autochtones fut celui conslaté par Cloitre en 1936 ;
parmi les 57 cas observés, 10 eas appartienncnl 4 ce groupe, dont :

— Hova (Malgache) ................ R 5 cas
— Comoriens ............coiiiiiiiiaaa, 2 cas
. — Vezo (Malgache) ..................... 1 cas
— Nord-Africain . ........ I . 1 cas
— Gree (Européen) ... ... . 1 cas

Ce troisieme groupe, ulile & connaitre, représente en grande par-
lie les premiers éléements du foyer trachomateux autochtone,

Enfin, le quatriéme groupe est celui des autochtones tous jeunes,
contaminés en dehors des foyers mentionnés ci-dessus ¢t n’ayant ja-
mais eu aucun contact suspect. Ce groupe, le plus intércssant & élu-
dier, représente les possibilités d’exlension de celle affection ; 13 cas,
parmi les 57 ohservés entrent dans celte catégorie.

o o Lt 7 4 O — e — 12 cas
— Européen ...............0, T 1 cas

Leur dépistage dans les écoles doit étre entrepris systémaligque-
ment. Nous avons constaté des cas de conlamination évidente, notam-
ment trois cas de contagion professionnelle ; chez une infirmiére mal-
gache agée de 20 ans, chez une religieuse européenne figée de 44 ans,
chez un sous-officicr européen, sergent-major dans une unité de Nord-
Africains, Deux cas de contagion familiale entre deux fréres agés de
moins de dix ans. Pour les autres, le mode de contamination est in-
connu. ’

Les formes cliniques chez les trachomateux du premier groupe
(trachcmateux impoerlés, Hindous, Chinois, Nerd-Africains et Syriens)
sont celles du trachome classiquement observé dans tous les pays den-
démie trachomateuse avee les complications les plus diverses (pannus,
kératites, Irichiasis).

Les cas locaux qui forment le troisiéme et le quatrieme groupes
paraissent se conformer & la doetrine admise sur la contagion du tra-
chome, & savoir : le maximum de réceptivité se manifeste dans le jeu-
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ne dge (I'dge de nos malades entrant dans ce groupe se trcuvant sifué
enire 14 mois pour le plus jeune et 36 ans pour le plus dgé, avee un
maximum de fréquence entre 6 et 18 ans). Les formes cliniques ne
sont pas variées, il s’agit loujours de trachome confirmé, mais sans
complicaticn ni chute appréciable de I'acuité visuelle. Chaque pous-
seée de granulalion fut enrayée par une série de six a huit brossages
a la glyeérine tannigque ; en général, aucun d’entre elix ne présenta
plus de treis rechules. Chez plusieurs, des formes excessivement béni-
gnes ont été rencontrées,

De l'exposé ci-dessus nous remarquons que, malgré les conlacts
historiques probables entre Madagascar et I'Afrigue irachomateuse,
la Grande lle resla indemne tres loengtemps. Bien plus, importé en
masse il v a une trentaine d’années par immigration hindoue; le tra-
cheme ne sest manifesté depuis lors quo par une progression ralentie
et ceci malgré des conditions hygiéniques et elimatiques en apparence
rés favorables dans certaines régicns, La race malgache hénéficie-t-
clle a cet égard de la relative immunité de certaines races ? Nous
ne le p:nsons pas. . .

Nous ereyens pluldl que ce potinticl extensif réduit fient 4 I'ab-
senee des causcs favorisantes (conjonetivile...) et 4 la jeunesse méme
de celle affeclion dans la Grand Ile.

Celte maladie redoutable cependant est actuellement implantée
a Madagascar. Gardera-t-clle tout le lemps sa forme relativement béni-
gne ? Unc extension rapide est-elle a redouter ?

De toute facon, la connaissance des foyers d'endémie exige une
surveilllance permanente de ces régions.

MALADIES DE LA CORNEE.

Loz maladies de la ecornée s'oppesent par leur fréquence et leur
gravilé a la rareté et 4 la bénignité des affections conjonctivales.

Crenn écrivait, il y a 40 ans, qu’elles formaivnt le groupe le plus
important et le plus intéressant de la pathologie oculaire malgache.
Sur 166 malades soignés en 1908 et cn 1909, cet auleur a compté 90 cas
d'uleéres et 76 eas de kératites parenchymateuses. L'étiologie du pre-
micr groupe lui est apparu comme suit

— blessures pargrainsde riz . ........... ... . 34
— traumalisme par branche darbre ................ 2
— traumalisme par épine barbelée de caeclus . ...... 2
— plaies par paillederiz ......... ... . ..ol 2
— lésions par poils de chenilles . ..........oini 1
— uleéres primitifs ou de eause inconnue ............ 49

Sur 115 aveugles examinés 4 celte époque, 15 devaient leur infir-
mité i des maladies cornéennes, 7 fois il s’agissait de traumalismes par
grains de riz.

En ce qui conecrne les 148 cas de kératites hospitalisés dans nolre
service d'ophtalmolcgie de 1945 4 1948, il y a eu :

— kératites interslitielles ...........c.cviiviuniins 28 cas
— kérafites 4 hypopyon ..........ccvvviiminnnnn. 15 cas
— kéralites par traumatismes divers ... ... 19 cas
— kératites des batteurs de riz . ......... ... ... 17 cas
— kératites superficielles de tous lypes .......... 68 cas
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Parmi les kératitcs superficielles de tous [vpes, beaucoup sont des
formes récidivées, réchauffées, beaucoup de staphylomes cornéens.

Kératites interstitielles.

« Les kératites interstitielles sent trés fréquentes & Madagasear,
plus peut-étre chez les Hovas que dans les autres races » (Crenn),

Parmi les 76 cas soignés en 1908 et 1909, 63 présentaient des symp-

tomes nets d’hérédo-syphilis, 6 avaient des signes insuffisants pour
affirmer le diagnostic et 17 en paraissaient tout-a-fait indemnes.

Réparlilion par fdge ;

Ocas de 1 4 5 ans
16 cas de 5 a 10 ans
20 cas de 10 4 15 ans
26 cas de 15 a 20 ans
4 cas de 20 4 25 ans
7 cas de 25 a 30 ans
J cas au-dessus,

Il s’agissait 52 fois de formes bilatérales et 24 fois de formes uni-
latérales.

Parmi les 28 cas de kératiles interstitielles qui furent hospitali-
sés dans notre service en quatre années, il v a eu 21 formes bilatéra-
les et 7 formes unilatérales. La réaction de Bordet-Wassermann ful
trouvée positive trois fois seulement et la réaclion de Vernes-perethy-
mol eing fois.

L’origine luberculeuse et les autres origines qui pourraient étre
éventuellement disculées, ne paraissent pas a retenir dans les diverses
observations ; I'évolution et Maspeel étaient bien ceux de la kératite
interstitielle syphilitique classique malgré un gros pourcentage de sé-
rologies négatives.

La réparlition par dge est la suivante :
— 0 eas de 0 5 ans
— 4 cas de 5 a 15 ans
— 7 cas de 15 a 20 ans
— 8 cas de 20 4 25 ans
— i cas de 25 a 40 ans

L'évolution par rechutes successives, le maximum de fréquence
au cours de I'adolescence, la bilatéralité, la formation de cicatrices,
tout cela fait qu'ici, plus qu'ailleurs, la kératite représente une mala-
die oculaire grave. Sa fréquence esl certainement beaucoup plus gran-
de que le laisse supposer le faible chiffre indiqué ci-dessus ; beaucoup
de malades sont en effet traités dans les dispensaires de brousse, car
c'est une des maladies oculaires les mieux connues des médecins pra-
liciens locaux. Malheureusement le traitement est sans grand effel.
Cefte affection représente un gros facteur de déchet social.

- foe 20 g0 5

Les kératites des batteurs de riz.

Cette affection traumatique est a la fois saisonniére el, pourrail-
on dire, professionnelle, Elle serait plus justement qualifiée de kéra-
lite par grain de paddy ; le paddy représentant le grain de riz encore
enveloppé de sa cuticule ; cette cuticule est hérissée de spicules acérés,
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A Madagascar, tous les auteurs en font mention, mais nous n‘avons
pas connaissance de publieations dans les aulres pavs producteurs de
riz.

Voici le mécanisme de ces traumatismes tel qu'il est déerit dans le
livre de Crenn (c’est une scéne familiére de la campagne malgache).

« Le riz, surnommé avee raison le blé des pays chauds, est Ia
principale culture de Madagascar, A I'époque de la moisson, de jan-
vier & mai, selon les varicétés cultivées. le baltage se pratique sur une
aire en terre argileuse durcie, au centre de laquelle se dressent une
ou deux pierres implantées dans le sol ¢t hautes de 40 4 60 cm.
Pendant qu'une partie des moissonneurs apporte des gerbes et les
range autour de I'aire, les épis lournés vers I'intérieur, quelques bat-
teurs ou balteuses placés au milicu prennent les pailles par poignées
et en frappent les épis avec force contre la pierre. Les grains jail-
lissent de tous colés el vont parfois blesser I'oeil du voisin et surtout
la cornée du camarade situé en face.., »

A A R A AR A A A R R

Le traumatisme est souvent violent, mais fréquemment le blessé
peut conlinuer presque sans géne scn travail. La fiévre de I'action,
I'ardeur 4 terminer la moisson, 4 ranger enfin ce qui représente pour
chaque Malgache I'alimentation familiale ¢xclusive d’une année en-
liere, explique que beaueoup ne se font traiter que tardivement, néan-
moins conscients de la gravité habituelle de cet accident,

Crenn et Cloitre admettent que la complication majeure de cette
blessure cornéenne est I'uleére cornéen avee formation d’un hypopion
et lencome opaque frés étendu.

Mais Crenn, le premier, déerivit une forme trés particuliére dans
I'évolution de ces traumalismes cornéens en ccs termes : ¢« Dans ce
cas I'ulcére est atone, peu douloureux, avee une marche trés lente ;
la photophobie est nulle cu trés faible. 11 ¥ a peu de larmoiement
et les malades n’éprouvent gquune douleur insignifiante... Les bords
de I'uleére sont cerclés d'une large zone d'infiltration ; dans cette
zone l'infiltration est nettement limitée a la trame cornéenne, Il n'y
- a pas d’hypopion ».

Nous eroyons que seule celte forme, qui d'ailleurs a été observée
souvent dans notre service, mérite particulierement 'attention, Clest
une forme sans infection surajoutée. C'est celle que I'on voil chez les
gens habitant & proximité du centre ophtalmologique ou chez ceux qui
viennent dans les premiéres heures aprés 'accident.

f A f A A A

Les premiers symptomes alarmants, conséquence du traumatisme,
n'apparaissent guére qu'an bout dune quarantaine d’heures aprés
I'accident. Ils sont constitués par du larmoiement, de la photophobie,
des signes d’inflammation avec cedéme des paupiéres, sans sécrétion
importante et souvent sans germe.

Apres anesthésie i la butelline et instillation d’un colorant, on note
i la lampe-id-fente dés le troisiéme jour des signes intéressants : un
uleére minuscule 4 bords assez nels ne semblant intéresser que les
couches superficielles. La pupille est souvent en myosis sans atteinte
apparente d’iritis. Par contre, les couches profondes de la cornée sont,
dans une étendue 4 & 5 fois plus vaste que 'uleere, le siege d’infiltra-
tion interstitielle : véritable kératite parenchymateuse traumatique.
La vascularisation de ces infiltrations cornéennes est frés précoce, et

page 249 sur 1086


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1950x10&p=249

[ERNSYEN

262 C. GONNET, H. D'HAUSSUY

vers le einquiéme jour, des vaisseaux, les uns profonds, les autres su-
perficiels, envahissent les lames cornéennes. Méme correctement el
précocement traitées, ces lésions évoluent, s’élendent, entrainant tou-
jours la formation de leucomes cccupant presque toule la cornée et
de toute fagon infiniment plus vastes que I'uleére inifial. Ces leucomes
donnent rapidement & I'oeil un aspect blane poreelaine typique.

Crenn avait ineriminé le pneumocoque comme agent de l'infee-
tion. Dans deux autres cas, il isola des cultures pures d'un champignon.
Pour Cloitre, il s’agissait le plus souvent, soit de pneumocoques, soil
de bacilles de Weecks. Chez les blessés vus moins de; 48 heures aprés
I'accident, nous n'avons trouvé que des éléments d’'une flore conjone-
tivale banale, nous avons pensé & une toxicité végétale particuliére,
La lésion fraumatique par projection sur la cornée d'un grain de pad-
dy se montre done sous deux aspects cliniques, selon qu’il existe ou
non une infection surajoutée. L'uleére non infecté est caractérisé par
la présence d'une kératite interstitielle traumatique dont l'origine de-
vrait étre aftribuée a la nature de 'agent traumaltisant.

Plusieurs de ces malades ont été revus quelques années apres la
guérison de la kératite : nous avons constaté que les taies n'avaient
subi aucune modification, Plusieurs fois, nous avons observé le ré-
chauffement de la kératite. Une fois, les phénoménes inflammaltoires
et hypertensifs par réchauffement élaient si violents que I'énucléation
dut étre pratiquée ; Pobservalion de ce malade menfionnait une kéra-
tite par grain de paddy.

=

Voici le résultat de 'examen histologique de I'eeil énucléé qui a
¢té fait par I'Institut Pasteur de Tananarive :

Homme de race Hova, 48 ans, victime d'une blessure par grain de paddy et opéré
d'un hypopyon quatre années auparavant.

Au niveau de la cornée : épithélium antérieur aminci ou largement ulcéré en plu-
sieurs points ; < tissu propre = dissocié au niveau des ulcérations, ou & la périphérie,
légérement infiltré, toutefois absence de vascularisation méme marginale, mais cohé-
rent dans la profondeur.

Disparition de la chambre antérieure et adhérence symphysaire de 1'iris 4 la cor-
née, d’'un procés ciliaire 4 I'autre, avec obturation compléte de la pupille.

Disparition du cristallin : sérosité entre les deux cristalloides.

Décollement total de la rétine, qui est réduite a un peloton central comprimé par
le liquide de décollement.

Organisation d'un tissu de granulation entre la cristalloide postérieure et la rétine
décollée.

MALADIES DU TRACTUS UVEAL.
Iritis :

L’iritis est la plus fréquente des maladies du tractus uvéal 4 Mada-
gascar. Sur 77 cas d'iritis, Crenn a trouvé en 1908 et 1909 :

— jritis spécifique ...........coniiiinnn. 35 cas
— iritis rhumatismale .................. 24 cas
— iritis d'¢liologie diverse ..... P 15 cas

Pendant les années 1945, 1946, 1947 et 1948, 18 cas d'iritis hospi-
talisés ont été examinés dans le service. La syphilis élait certaine deux
fois avec une sérologie positive ; pour les autres malades, I'étiologie
demeure comme souvent confuse,
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Les cas nombreux de séclusion pupillaire observés chaque semaine
nous ameénent & penser que, malgre le faible chiffre de eas d’iritis hos-
pitalisés, 'affection est fréequente 4 Madagasear,

Deux cas d'irido-cyclile compliquant la fiévre récurrente ont été
ctudiés dans le service.

LA FIEVRE RECURRENTE A TIQUE A MADAGASCAR.
Historique :

La fiévre récurrente ful, semble-t-il, connue a4 Madagascar avant
celle d’Afrique du Nord et du Sénégal. Mais tandis que des études
poussées ¢laient entreprises dans les Instituts Pasteur du Maroe et de
Dakar, la fiévre récurrente malgache demeurait connue sculement par
des relations de voyages et par la transeription d’anecdotes locales,

lei, comme en Afrique, I'agent vecleur est 1'Ornithodorus Mou-
bala. La répartition géographique de cet acarien appelé dans le dia-
fecte local Kongomaorimeo, est bien connue des autochtones ; elle fut dé-
finie par MM. Décary et Poisson en 1930 (note sur la distribution géo-
graphique de I'Ornithodorus Moubala & Madagascar).

Cette zone, comprise entre Majunga et Morondava, s’étend en pro-
fondeur jusqu'a Maevatanana et Manambolo, formant ainsi un vaste
quadrilatére représentant environ le 1/8 de 1'Tle.

L’acarien inocule 4 I'homme le spirochéte de Dutton ou Trepone-
ma Dutfoni, provoquant la fiévre récurrente classique ou tick fever.

C’est Theze qui, en 1911, eut I'occasion d’observer chez un enfant,
venu de Marovoay & Tananarive, le premier cas authentique de fiévre
récurrente avee confirmation bhactériologique,

En 1912-1913, Lamoureux en rapporte 26 nouveaux cas, en prove-
nance de Morondava et de différents points de la Cote Ouest avoisi-
nant Majunga,

Entre temps, cet auteur identifie I'Ornithadorus Moubata sur des
exemplaires d’acariens en provenance de Mitsinjo, identification con-
firmée par Chatton et Roubaud.

Suddley, en 1916, donne quelques précisions sur les connaissances
indigénes concernant I'Ornithodorus ou Kongomerimo,

Depuis cette date, la fiévre récurrente malgache n’a fait 'objet
d’aucune publication.

Cependant le Docteur Colobert, médecin résident de I’hopital de
Majunga, communiquait en 1946 :

« Depuis 1935, sept cas de fiévre récurrente, en dehors des trois
que nous rapportons aujourd’hui, ont été diagnostiqués et traités
a I'hopital de Majunga. D’aprés ce chiffre, la maladie semble rare.
A la vérité elle est certainement beaucoup plus fréquente. Si les dif-
férents médecins qui sont passé & Majunga depuis 1935 s'accordent
i admetire son existence, ils sont d’accord aussi pour noter que son
aspect clinique est assez mal connu, que le diagnostic en est diffici-
le dans un pays a forte endémicité palustre, que tous les cas obser-
veés sont étrangers a la ville... Celte position est affirmée dans une
phrase du rapport annuel de 1943 : « La fiévre récurrente existe,
mais la preuve bactériologique est difficile 4 obtenir... Les archives
du petit laboratoire de la pharmacie de Majunga, pendant cetle
période de 12 ans, signalent 31 obscrvations de spirochétes trouvés

A B A A A R A A& & A A &
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« lortuilement dans les goutles épaisses ou les frotlis pour recherche
« ’hématozoaires... »

R. Neel, Payet et Gonnet, dans une communication a la Société des
Sciences Médicales de Madagasear de 1949, reprennent la question au
point de vue historique, clinique et biologique et souhaitent en conelu-
sion que I'immense retard dans la connaissance de eetle maladie soit
comblé.

Au Sénégal, Uhistoire de la spirochélose a tique fut entierement
éerite par U'Institut Pasteur de Dakar ; des travaux nombreux se sont
succédés depuis 1923 et une mise au point a été faite par les médecins
el spécialistes des hapitaux et de I'Institut Pasteur de Dakar.

L’ancienneté de Paffection 4 Madagasecar est indiscutable. Dans
la relation de voyage et de captivité & Madagascar de R. Drury (1702-
1720), un passage fait allusion & une maladie longue et sévére, immu-
nisante, transmise par un insecte piqueur.

R. Drury s'exprime en ces termes :

« Au bout de quelques heures nous arrivimes sur les bords d'une
trés large riviére, du nom de Mania, ol nous trouvames une ville
habitée par des hommes d'une race différente. Rer Vovo (Ravovy)
donna l'ordre que I'on nettoyéat avec le plus grand soin une des mai-
sons de ees Virzimbers (Vazimba), ¢’est le nom sous lequel on les
désigne, et que 'on enleval tout le mobilier. Quant 4 nous, il nous
fallut nous débrouiller comme nous piimes. Il v a fort peu de Sacca-
lauvers (Sakalava) qui consentent a4 séjourner dans les maisons des
Virzimbers, par crainte d’un insecte semblable 4 la tique des vaches,
que 'on appelle poronpongée... Cet insecle ne se trouve que chez les
Virzimbers qui I'é¢lévent a4 dessein pour que les Saccalauvers n'en-
trent point dans leurs maisons, car, comme jusque tout récemment,
ils n'avaient pas de gouvernement et par conséquent personne pour
les protéger, quand ils se fixérent dans cet endroit ; leurs voisins
prirent 'habitude de pénétrer dans leurs maisons, d'y prendre tout
ce qui leur convenait et abuser d’eux grossiérement, jusqu'au mo-
ment ol le roi qui les protége aujourd’hui, mit fin, sur leurs récla-
malions, a cet état de choses. Or, les gens qui sont mordus par les
poronpongée en sont malades pendant six semaines 4 deux mois. »

Neel se demande quel a pu étre le role de la fiévre récurrente dans
'a morbidité de I'expédition de Madagascar de 1895. L

Lemure rapporte que, sur un total de 18.000 hommes, « tous » fu-
rent « malades ». L'expédition séjourna pendant cing mois dans la
région située entre Majunga et Maévatanana, centre géographique de
la fiévre récurrente, dans des conditions hygiéniques désastreuses, en
proie aux fatigues et aux privations,

Cette hypothése est vraisemblable, car Sudley, en 1916, observe
que les troupes Sénégalaises, en manceuvre dans la méme région,
payent un trés lourd tribut & la fiévre récurrente. 11 est vraisemblable
que la fiévre récurrente de Madagascar est la méme maladie que la
fievre récurrente a tique africaine. Brumpt n’hésile pas a4 trancher par

AR AR A AR A AR R A AR A AR R A R A R

Paffirmative. Joyeux et Sicé ont fait la méme constatation et Le Dantec

éerit 1

« Théze a signalé un cas de fiévre récurrente a4 Madagasear en
¢ 1910, Lamoureux, en 1912, a étudié lrois cas et 26 en 1913, Les foyvers
« seraient situés sur la Cote-Ouest ot 'on constate en méme ltemps la
« présence d’Onnifhodorus Moubata, 11 est donc probable que la fie-
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vre récurrente malgache se raltache a la fievre récurrente a tique
d’Afrique. Et Lamoureux pense qu'il s'agit du méme virus. Des der-
niers cas qui ont été lenguement étudiés par les services des hopi-
taux de Tananarive, il ressort que les conditions épidémiologiques
sont absclument identiques au Sénégal et & Madagascar. »

Les malades ignorent généralement le licu exact de leur contami-
nation, qui survient cependant chez des gens dont la profession, le
moide de vie, les meltent aceidentellement en contact avee I'Ornidithodo-
rias Moubata. Ce scnt souvent ds prospecteurs, des eampeurs, des fone-
tionnaires en tournée, des militaires en campagne qui, obligés de vivre
ou de dormir & méme le sol, sont vielimes des piglres de cet acarien,

Les cas de contamination de trois ¢léves Africains de I'Ecole de
Médecine de Dakar, qui contractérent a la méme heure et le méme
jour une fiévre récurrente alors qu'ils se reposaient dans une infrac-
tuosité de rocher, prés d'une plage, est d'une grande valeur épidémio-
logique,

A Madagascar, les Européens qui furent l'objet des derniéres ob-
servations étaient : le premier un prospeeteur vivant sous la tente, le
second un lieutenant d’artillerie qui, entre Majunga et Tananarive, dut
coticher plusieurs nuits dans les eases indigénes,

L’aspect clinique de la maladie ne semble pas présenter de diffé-
rences, quon 'étudie & Madagasear on & Dakar.,

L’élude des formes typiques et atypiques est parfaitement déve-
loppée par Bergeret et Raoult : « La fiévre récurrente dakaroise, Bul-
lefin Médical de ' A.O.F.,

Les complieations que nous avens pu obscrver & Madagascar sem-
blent bien calquées sur celles que nous avions constatées dans la fiévre
réecurrente africaine.

Dans celle-ci, les ecomplications méningées et oculaires nous parais-
sent particuliérement fréquentes., Les auteurs dakarois estiment &
40 % la fréquence des complications méningées.

Dans les trois derniéres observations publiées a la Société des
Sciences Médicales de Madagascar nous trouvons : une forme ménin-
gée et deux formes oculaires. En ce qui concerne ces derniéres, nous
pensons qu’elles sont aussi fréquentes dans le foyver malgache que dans
le foyer africain.

Nous avons déja émis I'idée que I'ophtalmotropisme du spirochéte
de Dullon était associé 4 son neurotropisme particulier.

A A A A A

Complications oculaires de la fidvre récurrente.

Les complications oculaires de la fievre récurrente, telles qu’elles
sont déerites tant au Maroe qu'a Dakar, enfin ici, sont tellement iden-
tiques que 8'il en était encore besoin, elles apporteraient une preuve
supplémentaire de I'identité entre les récurrentes hispano-maroecaine,
dakaroise et malgache.

Ces complications ceulaires sont le plus souvent des irido-cyelites.

L’irido-cyclite récurrentielle semble étre une inflammation pro-
voquée par la présence des spirochétes amends par voie sanguine,

Ceux-ci, provoquant au niveau de I'uvée des réactions identiqucs
a celles observées dans les méninges, se iraduisent par des phénome-
nes de cyelite intense avee trouble de 'humeur aqueuse et nimbreux
précipités sur la membrane de Descemet,

page 253 sur 1086


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1950x10&p=253

BSSA

266 C. GONNET, R. D'HAUSSUY

Les malades que nous avons eu 'oceasion de suivre chague jour
au biomicroscope ont tous monlré une évolution semblable. Peu d’exsu-
dats pupillaires et méme, chez 'un de nos malades vu frés tardive-
ment, pas de synéchies. 11 est certain que 'examen de 'humeur aqueu-
se pourrail donner, du point de vue evtologique, des renscignements
comparables a4 ceux du L.C.R., I'hypercytologie de I'humeur aqueuse
expliquant son aspect trouble, ainsi que le trcuble vilréen mentionné
dans la plupart des observations. Le fond d'eil est souvent difficile a
voir et le disque papillaire congestif,

Nous croyons cependant que les attagques du nerf optique sont ra-
res, élant donné la récupération presque constante de la vision, méme
chez des malades trailés tardivement,

La seule complication que nous ayons enregistrée ful une hyper-
tension oculaire secondaire a l'irido-cyelite.

En résumé, d'aprés les observalions que nous avons recueillies
tant 4 Dakar gqu'a Tananarive, nous croyons que le terme d'irido-cy-
clite convient dans la majorité des cas & cette complication : laquelle
semble surtout caractérisée par I'intensité des précipités. Les atteintes
du nerf optique et des membranes profondes nous paraissenl rares.

COMPLICATIONS OCULAIRES DU PALUDISME.

Le paludisme constitue & Madagasear I'endémie la plus meur-
triére. Le nombre des décés imputables a cette affection est {rés élevé,
Aulrefois les médecins assistérent 4 de véritables poussécs épidémi-
ques. Crenn, dont nous avons souvent cité les travaux en ophtalmolo-
gie, a vu dans le premier trimestre de 1903, sur une population évaluée
i 186.144 habitants et dans la région des Hauts-Plateaux, 48.193 cas
de paludisme ayant entrainé 4.731 déeés. Nul auteur ne semble done
avoir été dans de meilleures conditions pour juger de la fréquence des
complications oculaires du paludisme.

Pour lui elles sont rares, et son opinion concorde avec celle de
presgque tous les médecins coloniaux, Elliott, Kirk Patrick, Molais,
Toulant, ete... Il n’en observe au cours de cette période d’extréme af-
fluence que 20 cas dont :

— 15 maladies du nerf optique oun de la réline ;

-— 3 hémorragies réliniennes ;
2 amauroses dont un glaucome ;
il ne signale pas de kératite.

Malheureusement, la preuve éliclogique n'est pas apporlée, Elle
I'est d’ailleurs trés rarement.

Dans une précédente communicalion, nous avions rapporté six
observations de complications oculaires par le fait du paludisme :

— deux cas de rétinite exsudative,

— deux ecas de kératile,

— deux cas de névrite toxique attribuées I'une 4 la quinine, 1'au-
tre & la rhodoproequine.

Nous ne voulons relenir aujourd'hui que les deux premicres ab-
servalions qui nous paraissent étre plus solidement imputables a 'heé-
malozoaire. Ces deux observations sont comparables,

Deux soldats, jeunes, en bonne santé, impaludés récemmeni et
préscntant 'un el I'autre des hématozoaires en abondance dans le sang
(Plamodivum falciparwm) présentent un trouble visuel insidieux, sans
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douleur, et caractérisé par I'apparition au pole postérieur de 'eeil de
gros exsudals cotonneux avee eedéme de la région juxta-maculaire.
L'examen périméirique révéle chez tous deux un vaste scotome supé-
ro-interne. L’acuité centrale est restée normale. Mais alors que les
signes objectifs disparaissent en quelques semaines, le scotome est
demeuré sans changement durant plusieurs mois.

La pathogénie vasculaire nous avait semblé logique.

Beaucoup d’auteurs incriminent ce mécanisme dans les accidents
oculaires palustres. Poncet, en 1878, 4 I'hopital militaire de Conslan-
tine, deux ans avant que Laveran y découvrit I'hématozoaire, en fait
déja mention ; chez des malades morts d’accés pernicieux, il note :
« que les lésions histologiques sont minimes au niveau de la rétine,
mais que les capillaires sont hourrés de globules blanes ayant en
leur centre des taches de pigment ; que les vaisseaux réliniens sont
pigmentés et les vaisseaux choroidicns distendus et bourrés de leu-
cocytes mélaniféres. L'examen & plat de la choroide montre des
emholies multiples dues 4 des amas pigmenlés et de nombreuses
plages hémorragiques ».

Si par analogie nous nous reportons aux lravaux aujourd’hui clas-
siques concernant les accidents neurologiques du paludisme, nous sou-
venant de 'idenlité totale entre les circulations eérébrale et oculaire,
il nous est possible de penser que Iy complication palusire au niveaun
de la rétine est le plus souvent d'ordre circulatoire.

Gallais éerivait : « Un fait anatomo-physiologique majeur domine
« dans tous les accidents eérébraux-palustres, ¢'est le déficit eircula-
¢ toire diffus, résultant de la thrombose capillaire plus ou moins mas-
« sive par les hématies parasitées qui ont perdu leur plasticité par les
¢« leucocytes mélaniféres circulant dans les lumiéres réirécies, par
« l'endo-capillarité réactionnelle ».

& A A A AR A

LES CATARACTES A MADAGASCAR.

Voici quelques réflexions ¢t considérations pathogéniques et thé-
rapeuligques sur la cataracte 4 Madagascar.

Il est trés difficile de se faire une opinion exaete sur la fréquence
de la cataracte 4 Madagasear, du fait que notre service de Tananarive
ne draine, pour des raisons d’éloignement, gqu’'un périmeélre assez limité
de I'ile.

En qualre années, sur un total de 14.921 consultanls, nous avons
chservé un nombre global de 260 cataractes dont 223 furent opérées,
ce qui fait une moyenne de 15 p. 1.000 (chiffre relativement élevé com-
paré aux statisliques européenncs).

I’age moyen est représenté par le tableau suivant :

— de 30 4 40 : 3
— de 40 a4 50 : 18
HE
87
48

12
— de +de90 : 1

Le maximum de fréquence, situé entre 60 et 70 ans, semble assez
peu différent de ce qu’il est dans les pays tempérés,

i

(=9
[y}
=l
=
-
z
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Mais nous devons observer que dans notre clientéle composée pres-
que exclusivement d’habitants des Hauts-Plateaux, 'eeil n'est pas sou-
mis comme 4 la Cote ou dans les aulres pays (ropicaux a4 une lumiére
aussi violente. Il nous faudra vraisemblablement conclure ultérieure-
ment que la cataracle est plus fréquente dans les secteurs coliers a
violente réverbération qu'a Tananarive.

Chez des opérés de la Cote, nous avens observé que les cataractes
paraissaient manifcstement faverisées par la violence de la lumiére,
Chez des pécheurs de la région de Tamatave, des cataractes rapide-
ment progressives surviennont & un age assez jeune, Elles nous parais-
sent dues a la violence d’'un phototraumatisme continuel. Chez I'un
d’eux, cette cause lumineuse nous a paru évidente,

Depuis quatre années, dans notre service, nous pratiquons systé-
matiquement 'extraction totale du eristallin 4 la pince d’Arruga. Dans
la statistiqus ci-dessous de 223 cas, les résultats paraissent favorables.
Ils montrent la grande faveur que les opérés, particuliérement les auto-
chtones, porlent & cette technique. Ce n’est pas sous I'angle du résul-
tat visuel seul, dont les nuances leur échappent souvent, que cette mé-
thode doit élre jugée, mais par I'impression de facilité qu’elle donne,
par son effet sur la psychologie des indigénes, sous son angle « magi-
que » peut-on dire.

En effet, I'extraction totale avee lambeau conjonetival et sulure
permet le lever précoce des opérés a la trentiéme heure. Le premier
pansement, fail 24 heures aprés 'opération, permet a I'aveugle de la
veille de compter ses doigls, lui procure une sensation de joie infinie,
de réussite immediate. Ce qui frappe dés le premier pansement, ¢’est
I'absence de réactions oculaires et de douleur. Le malade ne souffrant
pas, dans la majorité des cas, le seplieme jour il rentre chez lui, im-
patient de montrer le résultat 4 ses voisins et 4 ses amis.

Ainsi, méme si 'extraction lotale ne donnait pas de résullat visuel
supérieur a Pancienne meéthode, et méme si ¢lle comportait plus de
risque que cette derniére (ece qui n'est pas le cas) elle vaudrait, pour
les raisons psychologiques ci-dessus mentionnées, d'étre vulgarisée aux
colonies. Le chiffre mensuel des opéralions esl encore minime a Ta-
nanarive. Les raisons en sont les difficultés d'acees, le prix des trans-
ports, ainsi qu'une certaine prévention des Malgaches pour l'opération
chirurgicale. Néanmoins, czlle de la eataracte jouit d'une bonne répu-
tation.

La technique opératoire aujourd’hui classique ne mérite pas d’étre
mentionnée.

Pendant quatre ans, elle ful toujours conduite sans modification
notable, exception faite ccpendant en ce qui econcerne l'iridectomie,

Nous avons fait :

— 210 interventions avec une iridectomie classique, sphinctérienne,

— 3 fois sur des sujets moenophlalmes. Lliridectomie fut pratiquée
un mois avant Pextraction (iridectomie préparatoire),

— 3 fois enfin, nous avons ménagé la forme ronde de la pupille
par une iridectomie périphérique.

Cette derniére technique, qui représente le mieux et qui donne le
résultat visuel idéal lorsqu’elle est bien faite, demande une exécution
impeccable. Nous penscns que l'irideciomie classique reste une sim-
plification qui n’est pas a rejeter dans la pratique coloniale,

page 256 sur 1086


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1950x10&p=256

C=S4

L'OPHTALMOLOGIE & MADAGASCAR 269

Ainsi conduite, 'opdération nous a donné sur 223 cas

—— exlraction tolale : 116 fois.
— extraction lotale avee rupture capsulaire & la scrlie : 53 fois,
— extraclion avee persistance de débris eapsulaires : 54 fois,

Ces derniers opérés ont exigé 11 feis une nouvelle intervention
pour cataracte secondaire,

Celte statistique scus son aspect global (avee des malades agés,
aveugles depuis plusieurs années, avee BW positif, hypertendus) et
beauccup de déficience physique, nous parait favorable.

Les accidents opératoires graves furent exceptionnels et seront
résumes ainsi :

— hémorragie expulsive : néanl,

— perte abondante de vitré : 2 fois.

— impossibilité de placer les sutures par suite de lambeau défec-
tueux : 3 fois.

— hémorragie de la chambre antérieure : 4 fois,

Les accidents post-opéraloires ;

— infection : 3 fois.

— hémorragie dans la chambre antérieure au cours de la premicre
semaine : 24 fois.

— retard de formation de la chambre antérieure avee fistule : 2 fois.

Nous voyons que c'est I'hémaorragie posl-cpératoire qui est Pacei-
dent majeur et la complicalion principale des suites opératoires. Dans
la majorité des cas (8 sur 10) environ, ezt hypohema abondant se résor-
ba entiérement dans des délais allant de cing & quinze jours et sans
comprometire le résultat visuel. Deux fois cependant le caillot associé
i des débris eapsulaires s’est organisé, entrainant la formation d'une
« couenne épaisse » avec acuité trés médiocre.

Les résultats fonetionncls sonl beaucoup plus difficiles a appre-
cier, Parmi les 223 opérés :

— 40 n'ont pas été revus,

— 28 seulement ont été munis d'une correction optique par des ver-
res sphéro-cylindriques,

— 155 ont été munis de verres sphériques simples fournis par I'Assis-
tance Médicale Indigéne.

L’acuité visuelle de heaucoup ne ful plus reprise aprés leur sortie
de I'hdpital, Malgré eela, voici globalement les résultats visuels qui ont
élé enregisirés :

— acuilé égale 4 10/10 = 70, soit 31 p. 100

— acuité comprise entre 5 et 10/10 = 82, soit 37 p. 100
— acuite comprise entre 5 et 1/10 = 19, soit 8 p. 100
— acuité inférieure 4 1/10 = 10, soit 5 p. 100

— vision nulle = 2, soit 0,89 p. 100

— acuité non enregistrée = 40,

Les conclusions que nous désirons donner a cet apergu sur la cala-
racle 4 Madagascar semblent valables pour la plupart des territoires
d’Outre-Mer,

Ici, comme dans tous les pays eoloniaux, le chiffre exact des aveu-
gles par cataracte est difficile &4 fixer, leur nombre est, semble-t-il,
beaucoup plus élevé que dans les pays européens et Iige plus précoce,
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L'extraction totale du eristallin dans sa capsule est une opération
¢ spectaculaire » adaptée 4 la psychologic des indigénes.

CONCLUSIONS.

1* Les conjonctivites sont rares, trés rares dans la région des
Hauts-Plateaux mais, semble-t-il, plus fréquentes dans les zones chau-
des avec poussiére et vents (cote ouest en parliculier).

2° Le trachome récemment importé demande, dans les années qui
vont suivre, une surveillance de plus en plus stricte, afin d’éviter une
diffusion dangereuse,

J° Les kératites traumatiques par grain de riz exigent I'éducation
de la population rurale ; elles disparailront lorsque des moyens meca-
niques permettront le battage du riz d'une facon plus moderne.

; 4° La fiévre récurrente occupe un vaste secteur de la edle ouest.
L’étude en a été retardée par I'absence de laboratoire dans cette région.
Les cas que nous avons pu observer I'ont élé grice 4 la collaboration
de I'Institut Pasteur de Tananarive.

5° Les complications oculaires du paludisme, rares par rapporl
aux chiffres énormes des malades, sont, dand la majorité des eas, des
complications d’ordre vasculaire (rétiniennes. choriorétiniennes ou né-
vritiques) semblant calquées sur les constatalions faites au cours du
neuro-paludisme: dont I'étude semble bien plus avancée que celle des
complicalions oculaires.

6° L'opération de la cataracte est & la base de la chirurgie ocu-
laire ; elle jouit d'une popularité certaine chez les autochtones et clle
nous permettra d’aceréditer 'ophlalmologie moderne jusque dans les
provinces les plus reculées.

Travail du Service & Ophlalmologie
de I'Hiapital Principal de I'AM.I.
ef de I'Ecole de Médecine de Tananarive
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PREMIERS APERCUS
SUR LA COMPOSITION DES LAITS DE VACHE
ET DE BUFFLESSE, A PONDICHERY

l!ilr

L. GIBOIN
Pharmacien Commeandaet
du Corps de Santé Colonial

Les notes qui vont suivre sont trés loin de représenter une étude
compléte el définitive de la composition des lails de bovidés dans les
Etablissements Francais de I'Inde. Elles ne constituent qu'un pre-
mier apport documentaire pour l'examen d'un probléme capital
dans toute U'lnde,

LA QUESTION DU LAIT A PONDICHERY

Le probléme du lait 4 Pondichéry n’est que la localisation
geographique du probléme du lail dans toute I'Inde, et ce probléme
lui-méme ne saurait étre séparé de celui de la vache ; animal sacré
dont I'existence et la proleclion occupent dans la presse quoli-
dienne une place de premier plan & I'échelle des plus brilantes
actualités, c’est surtout comme producleur de lait, aliment de base
de l'alimentalion indienne, qu'elle doit élre regardée.

Voici comment, & sa réunion de priéres du 20 novembre 1947,
a Delhi, s’exprimait le Mahatma Gandhi :

¢« La préservation et le développement de la richesse en bétail
de U'Inde et un élevage approprié de la vache et de ses produits esi
une tache plus difficile que de gagner la liberté politique.

¢« Les Goshalas (associalions pour la protection de la vache) au
lien d’étre des institutions modéles d'élevages, ne sont que des col-
leetions de bélail sans aucun soin. Le résalfal, ¢’esl qu'an lieu d'@tre
le_ premier pays du monde pour montrer un splendide bétail, avec
une production abondante de lait pur, Ulnde occupe probablement
aujourd'hui le rang le plus bas. »

Celte question économique capitale mérite done qu'on lui
consacre encore de trés gros efforts ef, en toul état de cause, sans
se préoccuper de son insuffisance quantitative, la valeur du lait
utilisé pose un probléme d'urgence. C'esl d'ailleurs ce point de vue
d'urgence qui nous a conduit a effectuer ces sondages destinés a nous
fournir un guide pour I'appréciation des laits de IInde.

Si 'on demande 4 un habitant de Pondichéry son opinion sur
la valeur du lait que fournit le troupeau local, sa réponse est inva-
riable : ¢ Le lait de vache de Pondichéry est extrémement pauvre,
¢ surtout en beurre, et d'ailleurs il est toujours mouillé. »
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Examinons tout de suile la deuxi¢me partie de celte opinion ;
il est incontestable que le nombre des fraudes est considérable et,
pour le lait comme d’ailleurs.pour d’autres denrées ulimentaires,
Pinstitution d’un laboratoire de Répression des Fraudes, souvent
demandée et jamais réalisée, serait d'une importance capilale pour
la santé publique et Pamélioration des conditions de nultrition.
Néanmoinps, il est relativement facile de se procurer du lait non
mouillé par une traite controlée a domicile el, dans la population
loeale, I'utilisalion du lait de la ou des vaches familiales (senso
sirictu) est une garantie automatique. Aussi bien c’est au lait non
fraudé que s’applique la renommée de pauvreté extréme,

Aussi les demandes de conseil, en particulier pour 'alimenta-
tion des enfants et des malades, sont-elles fréquentes, et empiri-
quement il est d'usage constant d’altribuer les troubles de crois-
sance des enfanls 4 la pauvreté de 'alimentation qu'on renforce
en conséquence (en particulier depuis la guerre par l'usage des laits
secs en poudre qu'un snobisme ruineux fait rechercher par les plus
pauvres).

C’est pour répondre a ces demandes el aussi pour étre en état
d’apprécier les fraudes suspectées, dans les rares cas ou il nous a
été possible d'intervenir, que nous avons praliqué les analyses
exposées ci-apres.

Nous nous excusons d'avance de leur rusticité., Le laboraloire
de chimie de Pondichéry, rattaché a la Pharmacie du Gouverne-
ment qui dessert les 400,000 habitanls de nos établissements, et qui,
pour Pondichéry en particulier, est la seule pharmacie de clientéle

our les 200.000 habitants, est surtoul un laboraloire de chimie
iologique, que le manque de temps et de personnel réduit an role
de parent pauvre el qui ne peut guérc que parer au casuel des trés
nombreuses analyses courantes, la recherche scientifique ne pou-
vanl guére s'v pratiquer qu'« a la sauvelle », circonstance d’autant
plus regrettable que les matériaux d’élude sont riches, nombreux
et souvent a peine effleurés dans toute 'Inde considérée ¢ as a
whole ».

GENERALITES SUR LES RACES BOVINES LOCALES
ET LES REGLES APPLIQUEES POUR LES DETERMINATIONS

La vache laitieére, dans I'Inde, est la femelle du zébu, Bos indi-
cus, « passoumiadou » en tamoul, qui constitue de loin le troupeau
principal ; les classes pauvres utilisent aussi le lait de bufflesse
(improprement appelée bufflonne a4 Pondichéry) femelle du Bos
bubalus, « eroumaimadou » en tamoul, dont nous dirons quelques
mots & la fin de cette étude.

Désireux d'obtenir des renseignements rapidement exploitables
el aussi en raison du manque de temps disponible, nous n*avons fait
porter nos déterminations que sur les conslituanls principaux : den-
sité, extrait sec, beurre, caséine, lactose.

Au surplus, nous voulions surtout nous faire une idée de la
valeur nulritive du lait local.

La majeure partie des analyses a ét¢ effectuée sur des laits
recueillis & "'Hapital Général de Pondichéry ol un laitier contrac-
tuel améne matin et soir son troupeau et ol la traite s’effeclue
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sous le contréle strict d'une seeur hospitaliére. Les aulres analyses
ont été praliguées sur des laits recueillis sous controle en ville.

Il convient de noter que le troupeaun de 'hopital comprend des
animaux relativement bien soignés, mais dont Palimentation, vu
la pauvrelé des ressources locales, ne différe guére de celle des
animaux entrelenus par les laitiers privés,

Par contre, les animaux erranls que Pon rencontre en grand
nombre, au milieu méme des rues des grandes villes oni une
alimentation qui, pour éire Irés variable, n'en est pas
moins uniformément pauvre. Leur rendement laitier est extréme-
ment réduit, mais il est trés difficile d’obtenir des chiffres, et en
tout état de cause, nous ne possédons pas pour Iinstant de résultats
les concernant.

Le lait dont il est question dans ces lignes est done le lait-de
vache laitiére entretenue, et il n’est pas douteux que le lait de la
vache errante el abandonnée plus ou moins utilisé par les « depres-
sed classes » mériterail une étude approfondie 4 lui seul.

Les vaches laitiéres recoivent comme nourriture des tourteaux
d’arachides et de sésame, des graines de cotonnier. Le fourrage est
rare est complété par des feuilles d"Agati grandiflora, D.C. (Iégumi-
neuses), « Agatimaram », « Avartikai » en tamoul. Une conséquence
de cette alimentation en grande partie artificiclle est que Uinfluence
saisonniére esl pen marquée.

Voici quelques renseignements qualitatifs sur le troupeau de
I'hépital.

QUANTITE DE LAIT FOURNIE PAR JOUR
Nom- RACE MAXTIMUM MOYENNE MINIMUM
bre de iz
vaches Ongole | locale Dngole' locale | Ongole | locale Ongole locale
75 65 10 8l 41 5L ! 351l 35 L 3.5 L
1

La vache d’Ongole (Cote d'Orissa - Présidence de Madras) est
une variété de plus forte taille que la race lm,ﬂlc Trés recherchee,
son prix de revient ne la rend accessible qu'aux éleveurs les plus
importants et les laitiers de la ville se contentent pour la plupart
des vaches de race courante,

Bien que le rendement laitier de I'Ongole soit largement supé-
rieur a celui de la race courante, on voit qu’il n’est pas trés élevé en
valeur absolue.

Encore s’agit-il, comme nous I'avons déja souligné pour tous
les chiffres ci-dessus, d’animaux aussi bien nourris que les condi-
tions locales le permettent. Le rendement s’abaisse considérablement
(moins de 1 litre dans les cas extrémes) avec des animaux mal
entretenus.

Quoiqu'il en soit, voici le résultat des analyses effectuées.

Tous les résullals sonl exprimés en grammes par lilre.
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DISCUSSION DES RESULTATS ET CONCLUSIONS

A) Examen de la moyenne générale,

Examinons d’abord la moyenne générale par comparaison avec
les moyennes de France citées par Denigés. On voit tout de suite
que le lait de Pondichéry ne mérite pas d’étre appelé un lait pauvre,
mais qu’il présente avec les laits normaux d’Europe quelques diffé-
rences notables,

1) - Le taux moyen de beurre est notablement plus élevé, 45 g.,
contrairement a 'impress‘on populaire.

2) - Le taux de cas/ine est aussi sensiblement supérieur, 39 g.
conlre 33.

3) - Par conlre, le taux de laclose est inférieur 4 la movenne de
[France, 43 contre 45. La différence est peul-éire moins marquée que
les precédentes, mais I'examen détaillé des résultats montre en outre
que, sur 30 résultats, 6 seulement donnent des chiffres de lactose a
45 g.

Le chiffre de heurre ¢levé rapprochant en outre le lait de Pondi-
chéry de celui des vaches beurriéres, il faul souligner également
que, dans ces races, le taux moyen de lactose esl de 50 g. environ,
descendant rarement au-dessous de 45 g.

Dorvault, citant les exigences du Conseil d’Hygiéne du Départe-
ment de la Seine, donne des chiffres de 40 g, de beurre et de 47 g.
de lactose.

Le lait local esl done nettement en déficit de lactose, surtout
par rapport @ son beurre.

4) - L’examen des exirémes fail apparailre des variations rela-
tivement considérables surtoul pour le beurre oi, en mellant a part
un résullal de 20 g, par litre certainement accidentel, nous trouvons
sur 30 déterminations 10 résultals égaux ou supérieurs a 48 g. par
litre.

3) - Les résultals obtenus sur un échantillon moyen (colonne 7)
obtenu par le mélange d’'un grand nombre de laits se rapprochent
beaucoup de la movenne calculée.

B) Examen des variations saisonniéres.

Le climat de Pondichéry est dans 'ensemble assez sec ; la plus
grande partie des pluies tombe au début de la mousson de Nord-
st (Octobre-Novembre), la mousson de Sud-Ouest n’apportant
qu'un vent chaud et see, parfois coupé de violents orages (juin-
juillet).

L’examen comparaltif des séries I, IL, III, correspondant respecti-
vement & la période la plus séche, la période des pluies, et la période
oll, apres les pluies, la végélation est en pleine eroissance, ne fait pas
ressortir de variations bien marquées.

Ceci parait tenir au fait que 'alimentation des animaux de lai-
terie est en grande partie artificielle. Toutefois, la série 111 est nette-
ment la plus riche en lactose.

page 267 sur 1086


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1950x10&p=267

[ERNSY2N

280 L. GIBOIN

C) Influence de la race.

Si I'on fait & part les moyennes pour la ville (race locale) et pour
I'hopital (race d’Ongole en majeure partie), on trouve :

Densité TR Beurre Caséine Lactose
Race ongole.... 1.032,8 140 47 37 43
Race locale .... 1.034 137 41 43 44

Il apparait surtout que la race d’'Ongole a une teneur en beurre
notablement plus élevée. Peul-étre les oléagineux, abondants dans
Palimentation de ces animaux bien nourris, en sont-ils la cause, mais
cette question demanderait une étude statistique beaucoup plus pous-
sée que ces bréves notes et nous ne faisons celte comparaison qu'a
titre de premier sondage.

D) Applications analytiques.

L’examen des résultats analyliques monire que la simple prise
de la densité ne saurait fournir a priori aucun renseignement précis.

La détermination des éléments fondamentaux est indispensable
et il ne saurait étre question d’apprécier la valeur du lait en utili-
sant les renseignements classiques des traités.

2

Pour la détermination du mouillage a partir de Dextrait

90 - D .
débeurré, la formule M = — doit étre remplacée par
90
M -D
M=
94

E! Conclusion.

La composition des laits étudiés montre que le lait de laiterie a
Pondichéry n’est nullement un lail pauvre el spécialement pas un lait
pauvre en beurre, bien au contraire.

L’élévation du taux de matiére grasse est son caractéere le plus
marqué et, jointe & sa richesse plus grande également en protéiques,
explique qu’employé brut il puisse provoquer des troubles gastriques
chez le nourrisson, inévitables en tout cas avee les échantillons con-
tenant plus de 50 g. par litre. Par ailleurs, il est incontestable que ce
lait est relativement pauvre en lactose el, de ce fait, a une valeur
nutritive moindre.

Sur le plan pratique de I'alimentation des nourrissons, on voit
donc qu'il est prudent, plus encore que pour le lait de vache classi-
que, de couper ce lait pour diminuer sa richesse en beurre, mais
qu'il faudra corrélativement le sucrer, puisqlfe le coupage aura
aggravé son manque de lactose. A fortiori, diminuer le coupage du
lait sous prétexte qu'il est pauvre, comme cela se pratique malheu-
reusement trop souvent, est une erreur diétélique déplorable.

page 268 sur 1086


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1950x10&p=268

[ERNSYEN

LES LAITS DE VACHE A PONDICHERY 281

LAITS DE BUFFLESSE

Nous n'avons pu pratiquer, en ce qui concerne ce lait, qu'un
petit nombre d’analyses que nous reproduisons ci-aprés avee l'in-
tention de donner un premier apercu de la question.

Voici les résultats d’analyse :
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RECAPITULATION DES MOYENNES

Moyenne générale et comparaison i la moyenne d'Egyvple
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DISCUSSION DES RESULTATS

L’examen de la moyenne générale montre que le lait de bufflesse
de Pondichéry esl essentiellement un lait trés gras et encore plus
pauvre en lactose que le lait de vache, la teneur en caséine étant
aussi en augmentation.

Nous avons comparé ces chiffres 4 ceux de M. Hogar, du Labo-
ratoire de I'Institut d’Hygiéne du Caire, cilés par M. Georgiadés
dans les Annales des Falsifications el des [raudes de janvier 1917.

Il résulte immédiatement de la comparaison gque la teneur en
principes essentiels du lait de Pondichéry est notablement inférieure
aux chiffres moyens d’Egypte.

Toutefois, les résultlats de nolre premiére série (saison séche)
sont nettement différents des autres et notablement inférieurs ;
ceci n'est pas tres étonnant, car les bufflesses lailieres sont le
plus souvent moins bien soignées que les vaches, et leur alimen-
tation est tributaire pour une bonne part des maigres patures que
peuvent offrir les environs de la ville el qui, en saison séche, sonl
d'ailleurs réduites a (rés peu de chose.

Ceci dit, si 'on prend alors la moyenne des séries 11 et IIL, on
obtient alors les chiffres suivants, comparés a ceux d'Egyple.

| i -
Densité | Ext. sec Beuwrre Caséine | Lactose ﬁiﬁ;{.‘
Moyenne des séries
II et III pluie et 1.030,5 172 8 432 5 42 98
aprés plule......
Chiffres moyens
d'Egypte ........ 1.032 179 T0.8 416 486 89.5

Ces chiffres sont beaucoup plus comparables entre eux. Ceux
de Pondichéry demeurent cependant notablement inféricurs au
point de vue du lactose.
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Au point de vue analylique, on peut faire une remarque ana-
logue : le taux moyen général dextrail débeurré ressorl a 94 ; il
esl probable que ce chiffre, influencé comme précédemment par
les chiffres de la 1™ série, est trop bas el la formule de calcul du

98 - D
mouillage M = —— serait sans doute préférable, au moins

D

pour des animaux normalement nourris.

Au point de vue alimentaire, il est clair que ce lail est aussi
peu approprié que possible a P'allaitement artificiel des nourris-
sons ; malheureusement, son usage dans les classes pauvres n’esl
pas rare el les résullals sont désastreux, d’autant qu'il est proba-
ble qu'il sert parfois a falsifier le lait de vache.

Par contre, avec un élevage rationnel et des animaux bien
nourris, la bufflesse pourrait certainement devenir une source appré-
ciable de corps gras d'origine animale dont la présence dans lali-
mentation est nécessaire & cdté des corps gras d'origine végétale, le

lipides animales
rapport devant se rapprocher de I'unité,
lipides végétales

Nous terminons ces lignes comime nous les avons commencées,
c'est-a-dire par des excuses pour n’offrir qu'une documentation aussi
peu importante, surtout pour une question aussi capitale que le pro-
bléme du lait dans I'Inde. Nous ¥ ajouterons un rappel de détresse
en faveur de la recherche scientifique aux Etablissements Francais
de I'Inde, princesse lointaine que le rempart des travaux quotidiens
et utiles éloigne des praticiens trop absorbés par les exigeantes
reéalités.

Travail du Laboratoire de Chimie

. de Pondichéry
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LA VOIE HUMERALE ANTERIEURE

par
P. HUARD et M. MONTAGNE
Médecin Colonel Médecin Colonel

du Corps de Santé Colonial du Corps de Santé Colonial
Professeur agrégé Professeur agrégé

des Fanultés de Médecine

Les voies classiques d’abord de la diaphyse humérale sont :
1 La wvoie interne (Parcellier et Chenut) ;

2° La voie postérieure (A. Schwartz) ;

3° La voie externe (Ollier).

Fio. 1. — Ligne d'incision de la vole d'accés antérieure, d'aprés G. Masox.
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Depuis 1942, nous avons ulilisé la voie d’aceés antérieure, étudice
par G. Mason (The British Journal of Surgery 1929). Nous avons étu-
dié¢ longuement les avantages et les inconvénients de celte voie
d’aceces dans la Revue Médicale Francaise d’Extréme-Orient, 1942, et
la thése de notre éléve Le Van Phung (Hanoi, 1945).

L’incision de Mason part de 'articulation acromion claviculaire,
longe le bord externe du biceps et se termine au pli du coude (fig. 1).
Elle sectionne jusqu’a 'os brachial antérieur et conduit directement
sur la partie moyenne de la diaphyse sans exposer le radial et sans

mutiler aueun vaisseau et nerf.

Si I'on désire se donner du jour vers le haut, le deltoide et le
paquet vasculo-nerveux circonflexe antérieur seront seclionnés,
comme dans 'incision classique de résection de 'épaule, ce qui est
sans grand inconvénient. La veine céphalique sera, par contre,
respectée,

Si I'on désire élargir le champ opératoire vers le bas, il faudra
reconnaitre le nerf musculo-cutané, au moment on il atteint la gout-
ticre liciptale externe et I'écarter en dedans, pour éviter sa section
(fig. 2).

Nous avons utilisé¢ cette technique un trés grand nombre de fois,
tant pour opérer des ostéomyélites ou des fractures infectées que
pour traiter des fractures récentes par ostéosyntheése. Le jour est
considérable et s’étend aux deux épiphyses. Aucun vaisseau ou nerf
important n'est vu ou menacé. L'accés a 'os est simple et rapide,
la réparation de la plaie simple.

Il ne semble pas que cette excellente voie d'accés soit asser
connue.
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A PROPOS DE DEUX OBSERVATIONS
D'HEPATITES AMIBIENNES
TRAITEES PAR LE CHLORHYDRATE DE CONESSINE

par
1. SouLAGe et L. PorTE
Médecin Lieutenani-Colonel Médecin Commandant
dit Corps de Santé Colonial du Corps de Santé Colonial
Professeur agrégé Médecin des Hdpifaux Colonianx

Contrairement a I'avis de certains auteurs (voir Thése de Pielte,
Paris 1948), les divers sels de conessine nous ont paru avoir une action
constante et souvent spectaculaire sur los hépatites amibiennes pré-
suppuratives.

Cette haute efficacité dans les formes hépatiques de I'amibiase
nous parait méme étre le meilleur argument clinique, permettant de
considérer la conessine comme un ameebicide vrai, au méme titre que
I'émétine, En effel, comme v a longuement insisté le Professeur Blane,
I'asmibe mélastasée dans le tissu hépatique s’y lrouve en quelque sorte
isolée, dépourvue ordinairement des surinfections qui I'accompagnent
constamment au niveau de la muqueunse intestinale,

Nous présentons ci-aprés deux observations, prises dans un Jot
trés nombreux de eas, qui nous paraissent p111zc1|lleremelzt inléres-
santes en raison de 'échee préalable dL I'émétine administrée 4 un
taux honorable,

OBSERVATION 1

Hépatite amibienne pré-suppurative grave, non influencée par 'émétine, réduite
par le chlorhydrate de conessine.

P... Jean, sergent-chef, 30 ans.

Entre dans le service le 10 mars 1949, dans la soirée, avec une température a 40°,
une douleur sourde de I'hypochondre droit irradiant dans 1'épaule.

Les troubles ont débuté par une diarrhée, selles liguides, sans glaires ni sang,
maitrisée en huit jours par la sulfaguanidine, tandis gqu'apparaissait une douleur du
cOté droit et figvre éleveée depuis six jours,

Aucun antécédent 4 retenir, ni paludisme, m dysenterie connus, ni maladie véné-
rienne. Pas d'éthylisme.

A l'examen : Sujet de corpulence athlenque, mais se présentant comme un grand
infecté : teint terreux, langue ritie.

L'exploration abdominale ne montre pas de signes coliques évidents d'amibiase.

Le ceecum est trés gargouillant, mais simplement sensible ; du cdté gauche, on
accroche une corde indolente. Mais le foie déborde les fausses-cOtes de deux travers
de doigts. Sa fleche de matité est de 16 cm. sur la ligne mamelonnaire, son hord infé-
rieur, arrondi, régulier, de consistance normale, est trés douloureux a la palpation ;
I'ébranlement en masse, trés prudemment recherché, est intolérable.

L'exploration systématique des espaces inter-costaux décéle deux points de dou-
leur exquise a la pression, I'un antérieur, I'autre pustérmur para-vertébral.

Le cdté droit est bloqué les espaces intercostaux élargis, cependant le grand droit
n'est pas contracturé et il n'y a point d'cedéme de la paroi,
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J. SOULAGE ET L. PORTE

L'auscultation décéle une simple diminution du murmure vésiculaire a la hase droite,
tandis que la toux peut &tre rapportée 4 une irritation phrénique, la prezsion de ce
nerf, a droite, entre les deux chefs du sterno-cléido-mastoidien étant trés doulovrense,

contenant d'assez nombreux leucocytes et hématies,
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L'hémogramme montre, outre une anémie légére, une leucocytose a 14.000 avec
polynucléose a 83 p. 100.
_ La radiegraphie montre une ¢bauche de déformation en toit de I'hémicoupole
diaphragmatigue droite qui est, par ailleurs, & peu prés immobile en scopie.

 En résumé : il s'agissait d'une de ces hépatites amibiennes aigués pour lesquelles
I'hypothése de la suppuration collectée se pose légitimement.

Nous avons institué une thérapeutique d'urgence classique par 8 cg d'émétine
sous-cutanée, quotidiens, associés a 400.000 U. de pénicilline et aux soins symptoma-
tiques d'usage.

Aprés trois jours de ce traitement, I'état infectieux demeurait inchangé, la tempé-
rature & 39° 5, tandis que la douleur hépatique était telle que le malade se tenait replié
sur le coté droit, réclamant sans cesse les injections de morphine qui le calmaient 4
peine,

Devjant cet échec consomme des thérapeutigues classiques, le quatriéme jour, nous
remplacions émétine et pénicilline par le chlorhydrate de conessine a la dose de 0,50
par jour. !

_ Le soir méme, la température tombait 4 38" 5 pour se normaliser complétement en
six jours, tandis que les douleurs spontanées se calmaient trés rapidement, pour dispa-
raitre en trois jours, et les points douloureux électifs, comme la douleur a I'ébranle-
ment en masse, disparaissaient complétement et définitivement en une semaine.

La cure fut poursuivie 4 raison de 0,50 gr. pendant cing jours, puis, 0,30 jusqu'a
concurrence de 5 gr., dose atteinte le 26 mars 1949,

Le sommeil demeurait 4 peu prés normal par adjonction d’'un seul comprimé quo-
tidien de 2,5 cg de phénergan.

La toxicité ne se marquait que par un tremblement modéré des extrémités digitales.

~ Le malade quittait la formation le 30 mars 1949, en excellent état général, avec un
foie de dimensions normales, parfaitement indolent tant & I'ébranlement en masse qu'a
I'exploration systématique des espaces intercostaux & la pression digitale appuyée.
Au point de vue abdominal, seule la corde colique gauche est encore perceptible,
nullement douloureuse, le transit est normal.

La coprologie constamment négative, la formule blanche normalisée avec un faux
de 61 9 de polynucléaires.

En conclusion, cette observation nous parait particuliérement démonstrative de la
haute valeur de la conessine dans le traitement des hépatites amibiennes,

(JBSERVATION 2

Nous résumerons brievement observation du soldat D..., 25 ans, car elle est
assez superposable.

Entré dans le service le 13 mars 1949 avec une température a 39 4, installée
depuis six jours, précédée par un épisode diarrhéique fugace, il offre a I'examen, avec
un syndrome de haute infection :

— un cadre colique douloureux, mais peu modifié physiquement,

— un foie modérément augmenté de volume, mais extrémement douloureux a I'ébran-
lement en masse,

— tandis que la coprologie découvre la présence d'amibes hématophages.

— et 'hémogramme montre une leucocytose 4 1000 avec polynucléose a 73 %.
En résumé : tableau d’hépatite pré-suppurative classique.

Le traitement émétinien est institué aussitit a la dose de 8 cg pro die, poursuivi
pendant trois jours, et enregistre un échec complet tant sur le tableau infectieux que
sur les signes locaux.

Le quatridme jour, on remplace I'émétine par le chlorhydrate de conessine :

— 0,50 g pendant deux jours.

— 0,40 pendant un jour. pa 5

— puis, 0,30 g poursuivis jusqu'a un total de 4,5 g atteint sans autres incidents que
des troubles du sommeil facilement amendés par 'adjonction de 50 mg de phéner-

gan par jour,

La courbe thermigue atteint la normale au troisiéme jour et s'y maintient défini-
tivement a partir du quatriéeme. En moins d'une semaine, la glande hépatique a retrou-
vé des dimensions absolument normales et une indolence compléte, avec reprise aussi
rapide de I'appétit et de I'état général,
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En fin de cure, I'hémogramme montre que la leucocytose est & 6.800 avec une
polynucléose a 49 %,

Ces résultats se sont maintenus jusqu'a la sortie du malade, soit trois semaines
aprés la fin de la cure, le 20 avril 1940,
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L’EXPERTISE CHIMIQUE JUDICIAIRE
AUX INDES FRANCAISES

de 1934 a 1949

par

L. GIBOIN
Pharmacien Commandant du Corps de Santé Coloniol

Ayant séjourné aux Indes Francaises pendant huit années
¢lalées sur la période de 1936 4 199, ncus avons eu & exéuter un
nombre relativement important d’expertises demandées par 'auto-
rité judiciaire ; ayant d’autre part pu collationner les rapports de
nos prédécesseurs et successeurs depuis 1934, et dans les années
intermédiaires ae nos propres séjours, nous avons pensé qu’il pour-
rait étre utile de résumer les résultats de ces quinze années et
d’essayer d'en tirer quelques conclusions pratiques.

Le nombre total d’expertises s’est élevé a 57. Remarquons que
pour la méme période, dans la Présidence de Madras, environ
7.500 analyses du méme type ont éte effectuées, ce qui correspond
sensiblement au rapport des populalions respectives des Etablisse-
ments Francais dans 'Inde et de la Présidence.

La répartition par année est la suivante :

1934 1835 18936 1837 1938 1938 1940 1841
F 2 6 6 n ] 5 o
1942 1943 1944 1945 1946 1847 1948 1848
3 2 o N 5 N 6 2

Le « trou » des années 1941 & 1944 parail devoir élre allribué
plutat a des difficultés techniques en relation avee les conditions de
I'époque qu’a une diminution réelle des motifs d'expertise.

La répartition par établissements est la suivante :

Pondichéry Harikal Mahé Yanaon Chandernagor
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Elle correspond sensiblement a4 Uimportance relative des popu-
lations. En ce qui concerne la nature des opérations eflectuces, en
voici le détail :

Nombre d'expertises :

— Empoisonnements Dresumes ..o..soe, coosssssssrasnannnsas 33
— Avortements PrésUmMBs .........cocvsrassnnrnnsnmnssssranss 7
— Coups et blessures (BANE) ...c.ccevrrsssnrisnansrnsns 6
— Aftentats aux maeEurs (sang et Sperme) ...........c.oeeen 3
e TP PARTL R o e 0 e T o e e 5
— Identification de munitions et explosifs .................. 2
— Accldent du travail .......cccovrinniiiiiniiiiiias — 1

Si I'on se place au point de vue des résullats obtenus, on obtient
les proportions ci-dessous :

MNombre de résultats :
— POEIRIE oo e e AR e s e R AR e 20
TR e e e R R e e P 28
B 1.1 L 1
Analyses de contréle ........ e N R S 3
87

La répartition des résultats positifs et négatifs dans les diverses
catégories d’affaires (autres que les analyses de contrdle qui ne
comportent que des constatations, sans affirmations ou négations),
s'¢lablit de la facon suivante :

Positifs Negatifs Douteux
Empoisonnements présumés .......... 12 16 5
Avortements présumeés ................ 3 3 1
Recherche de sang (coups et blessures) 1 B
Recherche de sperme (mo2urs) ........ 1 a
Expertises pour fraudes ............... 3 2
TOAUX «vvvasssnmunns 20 28 6

Le pourcentage général des résultats positifs est done de
37 p. 100 (défaleation faite des trois analyses de contréle) ; ce pour-
centage se retrouve sensiblement dans les empoisonnements
(36 p. 100) et les avortements (42 p. 100}.

Mais il est possible de tirer une conclusion plus utile en compa-
rant les résullats obtenus dans les cas d’empoisonnement, suivant
que le dossier de 'affaire a apporté a 'expert des renseignements,
commémoratifs, rapports de police, fourniture d’objels saisis, remar-
ques du médecin législe, ete... ou qu'il est totalement muet, ce qui
est trop souvent le cas ; voici les chiffres :
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(1) Aucun renseignement fourni (2) Renselgnements provenant

4 l'expert : 18 cas du dossier : 15 cas
RESULTATS RESULTATS

Positifs MNégatifs Douteux Positifs Négatifs Douteux
3 13 2 g 3 3

Pour- T i - e
centage :‘ 17% 2% 11% 60% 20% 20%%

C’est dire que le pourcentage général des résultats positifs
(36 p. 100) tombe a 17 p. 100 seulement en 'absence de tout rensei-
gnement et peut s’élever au contraire a 60-p. 100 quand Texpert
dispose d’un guide.

En 1934, les chiffres de I'expert de Madras portant sur un beau-
coup plus grand nombre étaient presque identiques.

Sur I'ensemble des cas soumis a son analyse, le pourcentage des
résultats positifs élait de 16,5 p. 100 environ, alors qu'il s’élevail a
53 p. 100 en ne considérant que les cas faisant I'objet de précisions.

En 1946, le pourcentage de Madras pour celle calégorie était de
40 p. 100 seulement.

A nolre avis, on. ne saurait trop insister sur celle remarque ;
magistrats et médecins légistes se bornent trop souvent a expédier
des viscéres, demandant 'analyse compléte, sans aucune autre indi-
cation ; les enquéles de police devraient étre beaucoup plus minu-
tieuses en cas d’empoisonnement présumé, Les commémoratifs de
I'affaire, indices les plus divers, les déjections de la victime, les
débris suspects devraient toujours étre exposés ou recherchés avec
le plus grand soin pour guider le chiniiste dans des recherches qui
ne peuvent étre « completes » que par euphémisme,

On a souvent I'impression que le toxicologue est supposé étre
capable de déceler n'importe quel toxique, dans n'importe quelles
conditions, et a4 n'importe quelles doses ; certes cette confiance est
flatteuse, mais le chimiste n'a pas de baguette de sourcier, et il est
toujours hasardeux de chercher une aiguille dans une meule de foin.

Examinons maintenant 'aspect qualitatif de ces résullals. Pour
les empoisonnements, les résultats positifs se décomposent ainsi:

Meroure = 'veidsun ieid i deven e 1
{(sublimé corrosif)

Cuivre (sulfate) .....................

Amandes de Thevetia neriifolia L.. ...
(Apocynacées)

ADANEINE, . ¢ v anvinin wis o i a bt o

Datura (semences) ..................

Chanvre indien ............... ... ..

Bulbes de Gloriosa superba L. .. ......

Alcool (ivresse profonde et mort par
congestion) . ................. P |

e
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Pour les avortements :

Résine de Jalap

(associ¢e a I’ Assa-feetida) ......... 1
Latex de papave verte

{associé & 1" Assa-foetlida) ...........
Racine de Nerium oteandaer . ...... e, oK

Les poisons végétaux 'emportent de beaucoup el il est curieux
de noter I'importance des amandes de Thevelia neriifolia ; il faut
d’ailleurs signaler que plusieurs aulires cas d’empoisonnements par
le méme produit (suicides : cing au moins, dont deux a issue fatale)
ont été enregistrés & 'Hopital Général de Pondichéry, mais n’ont pas
enirainé d'expertise.

Cette prédominance et cette ¢ vogue » des amandes de Thewvelia
neriifolia (¢ Covalacai » en tamoul) est d’aulant plus curicuse que
I'arbre est d'introduction relativement récente aux Indes et qu’il ne
se rattache en rien au droguier ayurvédique ou traditionnel.

L’arbre est d’ailleurs trés répandu comme plante d’ornement et
il faul sans doute voir dans ce fail la cause de son emploi répete,
joint peut-étre aussi 4 la parenté avec le laurier rose, toxique plus
fréquemment employé dans d’autres parlies de I'Inde el notamment
4 Madras oll, en 1934, il occupait le premier rang (41 cas sur 171).

Le dernier rapport paru (1946) signale encore de nombreux cas
due & Nerium oleander L. mais aucun par Thevelia neriifolia, qui
parait donc étre un toxique plus spécialement pondichérien,

A titre de comparaison, nous donnons ci-aprés un apercu des
résultats obtenus 4 Madras en 1934 el 1946, c'est-a-dire aux deux
extrémités de la période considérée (le rapporl de 1946 est le dernier
publié).

En 1934 :
— Nombre de cas d’empoisonnements reconnus. 327
— Nombre de cas ou le poison a eété identific ... 147

Principaux toxiques reconnus :

— Nerium oleander {racines) ..........cccucvuvas 41 cas
— Opium  ........ 0000 B L R 24 —
RS 1 11 1 AR PRSP 23 —
s ReONIl v e e R B 2 —
(dont une ordalie & 'occasion du vol d'un
collier d’or)
— Chanvre indien ......cccviiiiviiiiiiiniinins 2 —
— Gloriosa superba ..........covivsvnevmnsrais 1 —
— Latex de Calolropis gigantea ................. 2 —
— Sulfate de cuivre ............. A e A 4 —
En 1946 :
— Nombre de cas d’empoisonnements reconnus. 527 cas
— Nombre de cas ol le poison a été identific ... 210 —
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Dans 138 cas il s’agissaitl de poisons organiques (datura, olean-
der, opium) ; les autres cas concernaient des poisons non organi-
gques : acide cyvanhydrique (accidents de désinfection), arsenic et
nitrate.

Nous rapporterons plus en détail un eas intéressant d’emploi du
datura pour endormir et dévaliser les victimes choisies (cette prali-
que a été signalée également dans les chemins de fer).

Un brahme « purohila » (effectuant les sacrifices et les gestes
rituels) vint accomplir une eérémonie 4 domicile dans une famille ;
il fit boire aux assistanls une « eau bénite » qui provoqua chez eux
une ivresse et une folie passagére ; il revint quelques jours aprés
pour les guérir de leur folie et leur administra cette fois des « cen-
dres sacrées » ; tous les membres de la famille, aprés une nouvelle
période d’excitation, devinrenl inconscients, et le « purohita »
indélicatl s'en alla avec tous les jovaux et 'or de la maison ; il fut
démontré plus lard que < I'eau beénite » et les « cendres sacrées »
contenaient du datura, en proportion plus forte dans les cendres.

Telles sont les principales constatations que I'on peut tirer e
I'examen des résultats d'expertise judiciaire aux Etablissements
Francais dans I'Inde dans la derniére période de quinze ans.

Comme on a pu le voir, ces résullals font surtout ressortir la
néeessité de fournir le plus possible de renseignements a Pexperl par
des enquétes aussi serrées que possible toutes les fois qu'un empoi-
sonnement est suspecté ; c’est la seule facon d’augmenter les chances
d'identification du toxique et par la méme darriver 4 une connais-
sance plus réelle et plus compléte de la toxicologie locale,

Les résultats des Etablissements Francais dans I'Inde sont assez
comparables &4 ceux de la Présidence de Madras, a l'exception du réle
spécial des amandes de Thevelia neriifolia.

Nous donnons en annexe 4 ce travail un tableau des différentes
affaires examindées et des résultats obtenus (1),

{i-]_ f.g;g experiises n* 1 4 6 ont été effeciuces par le Pharmacien Commandant Montglond,
74 26 pur le Pharmacien Commandant Giboin, 27 a U8 par Ie Pharmaclen Commandant Kergona,
L8 a 5% par le Pharmacien Commandant Giboin.
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LA FIEVRE EXANTHEMATIQUE BOUTONNEUSE

CONGOLAISE
(CONSIDERATIONS SUR SA SYMPTOMATOLOGIE)

par

P. MOREAU

Médecin Colonel
du Corps de Santé Colonial
Médecin des Hopitauzr Coloniour

Depuis 1944 ont été constalés, a I'Hopital Général de Brazzaville,
de nombreux cas de fiécvre exanthématique analogue sur certains
points a l'affection connue sous le nom de <« Fiévre rouge
congolaise ». -

Si la description de cette derniére maladie, étudiée en 1921 par
Clapier et ainsi dénommeée par Lefrou en 1927, correspond en partie
4 ce que nous avons vu, il nous parait utile d’apporter quelques preé-
cisions sur certains symptomes et d'émettre, par analogie avec
d’autres fievres exanthématiques, quelgques hypothéses sur le virus
suscepltible de la provoquer.

Dés les premiers cas qu'il nous a été¢ donné de rencontrer au
cours de 1944 et 1945, nous avons été frappé de sa similitude sympto-
matologique avee la fiévre boutonneuse meéditerranéenne déerite par
le D" Olmer, car elle se présente au point de vue clinique comme une
fievre exvanthématique avec une triade symptomatique caractériscée
par un eranthéme, une ulcération et une polyadénopathie,

‘Daprés les 50 cas sur 73 que nous avons personnellement
examinés au cours de ces cing derniéres années, le tableau elinique
de cette affection fut le suivant :

Les prodromes sont peu importants : sensation de faligue,
céphalée, anorexie.

Le débul est relativement brutal, par frissons et acees de fidvre
analogue 4 un accés de paludisme, la température s’élevant souvent

a 39° ou 40°.
Période d'etat.

Dés ce moment s'installe la période d'état, c’est-a-dire celle ol se
manifestent tous les symplomes propres i cette affection.

Phénomeénes générauz.,

Le malade est euphorique. Généralement on ne constate ni
torpeur, somnolence ou tuphos.
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{(Nous n’avons renconiré le tuphos que dans un seul cas).

L’insomnie est de régle dans les cas plus sérieux.

La céphalée frontale ou sus-orbitaire, la douleur de la nuque
sont constantes et parfois intolérables ; certains malades accusent
une c¢éphalée en casque avee une hyperesthésie douloureuse du cuir
chevelu.

Sueurs profuses, véritables erises sudorales survenant par aceés
4 n'importe quel moment du jour ou de la nuit, d'une durfe de 1 &
3 heures.

Fiévre variant de 387, 39° a4 40°, toul au moins dans les premiers
jours, avee dissociation du pouls et de la température presque
toujours. .

Il est & remarquer que bien qu'étant en platean, la température
peut avoir de grandes oscillations certains jours, procédant pour
ainsi dire par poussées, et nous verrons que 'éruption exanthémati-
que procéde elle-méme par poussées jusqu’a son paroxysme.

Le pouls est régulier, bien frappé, sans dicrotisme,

Exanthéme.

L’apparition de 'exanthéme se fait en général le 2° ou le 3 jour
apres l'installation de la température, parfois le 5° ou le 6° jour aprés
le début de I'aceés fébrile el ¢’est a la vue de ces taches que le malade
se décide & consulter, s’il n’y a pas déja été contraint par la violence
de la fiévre.

L’exanthéme se manifeste 4 la face, sur la région thoracique et
dorsale, I'abdomen, les bras et les cuisses ; rarement les faces pal-
maires et plantaires sont atteintes,

Caractéres.

Ce sont des taches rosées ou pourpres, légéremenl papuleuses,
plutdt foncées, de diverses dimensions, variant de 4 4 8 millimétres,
arrondies, ovalaires, 4 contours nettement circonscrits, qui sont plus
ou moins disséminées sur la peau, mais jamais confluentes.

Llapparition de 'exanthéme est dabord indigquée par quelques
taches disséminées. Celte éruption non prurigineuse s’accentue par
poussées successives. Il arrive que certains éléments disparaissent
presque complélement, mais réapparaissent au moment de la recru-
descence de la température dans le cours des 24 heures.

Au fur et & mesure que la température déecroil, les taches devien-
nent plus violettes, couleur lie de vin, et s’atténuent progressivement
pour disparaitre.

Il n'y a pas de desquamation.

Ulcération,

Arrondie ou ovalaire 4 bords ttés nets, au fond naeré et légére-
ment suintant, dont le siége est le plus souvent au niveau des organes
génitaux (scrotum), du pubis ou de la région inguinale et périnéale.
Sa dimension est variable, de 3 mm. a 1 em. de diamétre.
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Plusieurs fois elle fut rencontrée dans le ereux axillaire et dans
la région sous-mamelonnaire, mais presque toujours dans la région
des plis ou régions pileuses,

Celte nlcération, peu douloureuse au début, puisqu’elle échappe
la plupart du temps aux investigalions, dure pendant toute Ila
période fébrile o d'exanthéme.

Elle est comparable & un véritable chancre d’inoculation qu'il
faut interpréter comme la porte d’entrée du virus,

Dans quelques cas, cette uleération ne se manifeste pas, mais on
retrouve toujours un élément papuleux plus important, surélevé et
plus foneé qui doit vraisemblablement correspondre a la porte
d’entrée.

Polyadénopathie,

Les ganglions sont hypertrophiés et douloureux 4 la palpation,
non seulement dans le territoire voisin de 1'uleération, mais dans
tous les autres, inguinaux, axillaires, région cervicale postérieure et
rétro-mastoidienne.

Cette adénopathie sans périadénite est contemporaine de 'uleé-
ration, mais persiste 4 un degré moindre aprés la défervescence et
au debut de la convalescence.

Les troubles gastro-intestinaux sont peu accentués, tout au plus
un léger état saburral des voies digestives. Anorexie habituelle. Le
foie et la rate sont normaux.

La durée de I"évolution clinique varie de 7 a4 12 et méme 14 jours
(dans quelques cas).

L’exanthéme disparait progressivement aprés 6 4 8 jours, suivant
les cas, tandis que la défervescence se produit — seuls persistent
pendant quelques jours P'uleération et la polyadénopathie.

Les examens du sang ne présentent rien de spécial, si ce n'est
une leucopénie.

Il n'y a pratiquement aucune modification au niveau des aufres
appareils. Les urines sont hautes en couleur, contenant parfois des
sels biliaires et de 'urobiline.

La convalescence s'opére avec plus ou moins de lenteur, suivant
I'intensite de I'affection et I'état général antérieur.

-
*

Trois points sont & considérer du point de vue clinique, sur les-
quels il est intéressant d’insister.

Lladénopathie généralisée, qui ne fait jamais défaul, quel que
soit le lieu d'inoculation du virus ou l'intensité de la maladie, el sa
persistance 4 un degré moindre pendant la convalescence.

L'wleération qui, lorsqu'elle existe, persiste pendant toute la
périnde feébrile,

Celte ulcération ne semble pas 4 coup sir provoquée par la
chute d’une escarre. Bien souvent il n'y a pas, comme dans la fiévre
boutonneuse méditerranéenne, d’escarre,
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Une seule fois, il nous a été donné de la rencontrer, se présen-
iant alors comme un houton recouvert d’une croile noire, adhérente,
entourée d'une zone érvthémateuse, et dont la chute neut lieu qu'au
moment de la convalescence en ne laissanl qu'une plaie minime.

La dissociation du pouls et de la température est un phénomene
presque constant.

Accessoirement, on peut constater un énanthéme fugace, peu
important.

Dans un cas cependant, I'énanthéme présenté par le malade,
avec ulcérations visibles sur les piliers amygdaliens, faisait penser
a la classique angine de Duguet de la typhoide.

Quant aux phénomeénes généraux, ils sont plus ou moins impor-
tants et en rapport avee atleinte du virus et la susceplibilité indivi-
duelle (sujet nerveux ou fatigué par le séjour).

D'une facon géndrale, il est 4 remarquer que, chez les enfants,
la maladie évolue plus rapidement et avec moins d'intensité que chez
les adultes.

Le diagnostic est évident el s'impose parfaitement dés que
I'exanthéme apparait ou que 'uleération est mise en évidence,

Le pronostic en est bénin et la mortalité nulle.

Quant au traitement, des essais furent pratiqués par la péni-
cilline, les anti-infectieux (sulfamidés) mais n'ont eu aucun effel sur
la marche et I'évolution de I'affection,

Seuls les antithermiques et les calmants apportent au malade un
soulagement passager.

i
L

Nosologiquement, cette symptomatologic est comparable a celle
de la fitvre boutonneuse méditerrancéenne, de la fiévre fluviale du
Japon, ou méme de la fievre pourprée des Montagnes Rocheuses,
laquelle comporte un pronostic beaucoup plus sévére d'aprés les
auteurs.

C’est pourquoi, au cours de ces derniéres années, nous avons
demandé la recherche des ricketisies dans cette affeclion, el pensions
que la fietvre rouge congolaise était une fievre exanthématique du
méme groupe que ces derniéres,

La réaction de Weil-Félix, pratiquée chez la plupart des
malades, soit au cours de la période fébrile, soit 4 la défervescence
et a la convalescence, a donné des résultals assez décevants, tantot
sero-agglutination positive & des taux variables, tantit négative.

Dailleurs, I'un de nos camarades, le D" Trinquier, dans le rap-
port de U'lnstitut Pasteur de 1945, mentionne guelques-uns de ces
résultats. Jusqu'a maintenant, le virus n'a pu étre isolé, tant dans le
sang apres inoculation aux animaux que dans la ponction du gan-
glion ou les frottis de 'uleération,

De méme, le réservoir du virus et 1'agent vecteur n'ont pas
encore été identifiés,
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Il nous a paru utile de faire connaitre ces quelques considéra-
hons, en premier lieu parce que le nombre de cas devient chaque
année plus important 4 Brazzaville. En effet, la répartition par annde
monire une augmentation progressive de cette affection.

1944 : 3 cas
1945 : 9 cas
1946 : 7 cas
1947 : 12 rcas
1948 : 13 cas
1949 : 29 cas

De plus, bien que se manifestant presque toute ['année,

I'influence saisonniére est indéniable, puisque c’est surtout en

: novembre-décembre et mars-avril-mai qu'on rencontre le plus sou-
vent la maladie.

Enfin, la symplomatologie de cette affection dépasse nettement
celle nommeée par Lefrou « fievre rouge congolaise » et nosologique-
mnlt il s’agit, sans aucun doute, d’une fievre eranthémalique dont
le type est identique aux autres (fievre exanthématique boutonneuse
— fievre exanthématique fluviale du Japon — fiévre exanthématique
pourprée des Montagnes Rocheuses).

Comine jusqu'a présent le virus de la maladie n’a pas encore étd
identifi¢ dans notre région, les hypothéses suivantes peuvent étre
envisagées :

1° La fievre rouge classigue qui ne présente pas duleération serail
Ia méme affection que celle qui fait 'objet de la  description
ci-dessus, dues loules les deux 4 un méme virus X, mais donl
I'agent vecteur serait différent; lintensité de  'inoculation
créant, pour la 2™, une uleération, la fievre rouge classique étant
une forme sans lésions d'inoculation apparente (comme on la
rencontre dans la fiévre boulonneuse méditerranéenne).

.a fievre rouge congolaise serait due 4 un virus, diffé de celui

2° Lafi 1 td lifférent de celui
de la fievre exanthématique décrite, transmis par un méme vee-
teur, I'un des virus ayant des propriétés plus nécrosantes que
I'autre.

3o La fiévre rouge congolaise classique et la fievre exanthématique
avec ulcération seraient dues 4 un virus diff érent, transmis par
un vecteur différent.

Dans ce cas, il s’agirait de deux affections ayant des caracte-
res communs mais qui seraient a différencier nosologiquement.

Hépital Général de Brazzaville,
Janvier 1950,
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par
A. MONNET et L. LAPEYSSONNIE
Pharmacien Commandant Médecin Capiloine
du Corps de Santé Celonial du Corps de Santé Colonial

L'un de nous, en juillet 1949, au cours du traitement d'une
intoxication grave par le Mel B, a type dencéphalopathie
arsénicale (coma brutal, convulsions eépileptiformes, incontinences
des sphincters), fut amené a utiliser la novocaine par la voie
parentérale (10 em® de solution a4 1 p. 100 dans la veine, 20 ecm® de
la méme solution sous la peau). L'amélioration ful remarquable et
le malade sortait du coma dans la soirée. La guérison survinl rapide-
ment et sans séquelles.

L'idée d’utiliser la novocaine (chlorhydrate de paramino-benzol-
dié¢thyl-amino-éthanol) reconnaissait deux origines :

a) D’'une part, bloquer les phénoménes évidents de déréglement
vagosympathique (sueurs froides, vomissements, pouls lent a 50,
hypothermie du début), et pallier les accidents spasmodiques
probables de la circulation viscérale profonde et cérébrale ;

b) Apporter d’autre part, aux cellules de I'organisme et en parti-
culier aux cellules nerveuses, un complément d’acide paramino-
benzoique que l'on s'accorde a considérer comme un ¢élément
essentiel du métabolisme cellulaire, perturbé dans le cas présent
par I'arsenic ou le B.A L. suivant un processus qui nous échappe.

Dans un ordre différent d’idées, 'effet anesthésique immeédiat de
Ia novoecaine joint &4 son action anticongestive locale pouvail faire
espérer la lolérance par la voie inframusculaire d'un mélange de
Mel B el de Novocaine dans le propyléene-glycel, alors que 'injection,
par la méme voie, du Mel B seul dans le propyléne-glveol est dou-
loureuse, irritante et nécrotique. L'avanlage relir¢ de celle nouvelle
voie d'infroduction serait double :

A) Paossibilité de I'injection du Mel B chez les enfants et les individus
4 veines peu apparentes ou sclérosées par un traitement antérieur
au Mel B.

B) Atténuation ou suppression, grice a une résorption plus lente du
médicament, des accidents toxiques observés et pouvant amener
la mort dans certains cas,

Pour ces trois raisons nous avons donc étudié la possibilité de
fabrication de solution Mel B/Novocaine dans le propyléne-glveol.
Nos essais ont eu pour but de fixer les points suivants :

I. - La solution de novocaine dans les préparations actuellement
utilisées de Mel B est-elle possible &4 des doses thérapeutiquement
intéressantes ?
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II. - La préparation obtenue donne-t-elle naissance 4 un nouveau
composé ou est-elle une simple association ?

1II. - Cette préparation est-elle stable ?

IV. - Etude de la tolérance el de ses propriélés (rypanocides.

|. — Possibilité de fabrication de solution Mel B/novocaine.

La dissolution de la novocaine dans les solutions a 3,6 p. 100 de
Mel B dans le propyléne-glycol (trypanocide 3854 R.P.) a la dose de
3.6 et méme de 5 p. 100 est parfaitement possible. Elle se fait lente-
ment (en quelques heures) a la température du laboratoire, eslt
activée par 'agitation et un léger chauffage. Un moyven commode
consiste a 'effectuer directement dans des flacens a solutions injecta-
bles, & bouchage de caoutchoue, contenant la solution de Mel B,

Il. — Mature de la solution obtenue.

Pour établir la nature de la solution, dans un premier temps,
nous vy avons rechercheé direclement la novocaine. Les réactions
d’identification de ce corps ont élé positives, nolamment :

a) L’addition d’hypobromite de soude a donné un préecipité
orange ;

Ly Il s’est formé un précipilé écarlate aprés diazolation et
addition de solution sodique de Naphtol g ;

r) L'addition d’une solution aleoolique de furfurol, puis d’acide
sulfurique, donne une coloration rouge alors que les réactions oble-
nues avee une solution de Mel B seul élaient trés différentes.

Pour vérifier que nous n’étions en présence que de Mel B el de
Novocaine, nous nous sommes adressés a la propriété du Mel B d’élre
insoluble dans I'eau. :

Dans un premier temps, nous avons verifié, a 'aide d’une solu-
tion a 3,6 p. 100 de Mel B dans le propyléne-ghycol, que par précipi-
tation par l'eau on isolait bien la substance active a peu prés
intégralement.

Dans ce but, 5 em’ de solution ont été placés dans un tube &
centrifuger taré et additionnés goutte a goutte d'eau distillée jusqu'a
refus de preécipitation. Aprés centrifugation a4 grande vilesse, on a
vérifié¢ par de nouvelles additions d’eau que la précipitation étail
totale, puis centrifugé 4 nouvean. Le résidu a été lavé deux fois par
cemise en suspension dans 'eau distillée, puis séché a 'étuve a 100°
jusqu’a poids constant. De leur coté, les eaux de lavage onl élé évapo-
rées au bain-marie dans une capsule larée, le résidu a élé séché &
I'étuve a 80/100° jusqu’a poids constant.

Pour une prise théorique de 180 mg. de Mel B, il a élé trouvé
174 mg. de précipite et 11 mg. de résidu dans les eaux de lavage qui
représentent, aux erreurs d'expérience prés, la proportion de Mel B
entrainée et le résidu laissé par les eaux de lavage el le propyléne-
glycol.

Nous avons alors procédé de la méme facon avee 5 em® de
solution de Mel B dans le propyléne-glycol contenant 180 mg. de
novocaine ; nous avons recueilli un précipite (Mel B) pesant 171 mg.
L’évaporation des eaux de lavage a donné un résidu pesant 175 mg.
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apres reprise par I'éther el évaparation. Nous avons, en effet, remar-
qué que la reprise par I'éther facilitail la cristallisation en insolubili-
sant la novocaine et permettait N'obtention de magnifiques cristaux
en évenlail, lout a fait caractéristiques.

Ce deuxieme résidu, dissous dans Deau distilice, donnait les
réactions de la novocaine el avee la mxéme intensité qu’une solution
étalon 4 3.6 p. 100 dans l'eau distillée. En conséquence, ayant
relrouveé séparement la totalité du Mel B d’une part et de la novo-
caine de 'aulre, sans aulre action qu'un traitement physique, nous
pensons étre en droit d’affirmer qu'il s’agit bien la d'un simple
melange.

11, — Stabilité de la solution.

Des préparations effectuées depuis plusicurs semaines en flacons
bien bouchés et maintenus a 'obscurilé n’ont pas donné de signes
d'altération.

Au contraire, dans un flacon mal boucheé et & demi vide, au bout
de quelques jours, la solution a jauni. Traitée par la méthode pré-
cedemment déerite, il a été retrouvé 90 p. 100 environ du Mel B, Par
coentre, le résidu des eaux de lavage élait hétérogéne : a eolé de
quelques cristaux du type déerit, il était constitué¢ par un résidu
huileux jaune assez foneé (vraisemblablement dérivé d'oxydation de
la Novocaine). Il représentail 80 p. 100 en poids de la Novocaine en
cruvre et la portion huileuse était, aprés ¢évaporalion et passage a
I'étuve a 100°, pratiquement insoluble dans I'eau,

IV. — Etude de la tolérance et des propriétés trypanocides.

1 IPAR LA VOIE INTRA-VEINEUSE.

a) Une chévre de 14 kg infestée naturellement a T, brucei est
injectée le 7 octobre 1949, avee 0,8 em® d'une solution de Mel B
3,6 p. 100 et Novocaine a 3,6 p. 100 dans le propyléne-glycol, soit
0,002 g./kg. : aucun trouble immédiat n'est noté.

— Le 8 octobre 1949, la dose est portée a 0,004 g./kg., soil 1,6 em®
de la méme solution : auvcun trouble immeédiat n’est noté.

— Le 10 octobre 1949, on atteint 0,008 g./kg., soil 3,2 cm® de la
meéme solution : aucune réaction immédiate ni retardée,

Effet trypanocide immédiat : depuis la premiére injection, le
sang de 'animal demeure négatif a Pexamen quotidien pour la
recherche des trvpanosomes.

Durée de ll'observation @ deux mois,

b) Une brebis adulte de 14 kg, infestée naturellement &
T. brucei, est trouvée le 11 octobre au matin agonisant dans le parc
des animaux ; elle présente un ;edéme dur du plancher de la bouche
et une kératite bilatérale. Son sang fourmille de lrypanosomes.

Elle recoit par la voie intra-veineuse, a 8 h. 45, 0,004 g./kg., soit
1,6 em® de la solution Mel B 3,6 p. 100 Novocaine 3,6 p. 100 dans’le
propyléne glyeol : aucun trouble immédiat ohservé,

Apres un accroissement passager du nombre des parasites dans
le sang, la courbe (voir ci-conlre) amorce une descente vers 14 h, 15
et la stérilisation est définitive 4 14 h. 55.
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Dés la fin de la soirée Panimal est eliniquement amélioré, se tient
sur ses patles el boil.

Etat stationnaire le lendemain. Le sang est toujours négatif. La
brebis recoit une dose identique a la premiére, de Mel B/Novocaine.

Le surlendemain matin. cependant, l'animal meurt des lésions
irréversibles de sa lrypanosomiase. Le sang est toujours négatif.

%ﬂﬁzk alwmm:ﬂw
micrefidshique (Mmoyemne suwe do chanua)
bocamban Lows Led 4'.2'4 d' hewre

st uduﬁmw da{,ﬁ‘""’&ﬂdﬂ-.ﬁwm %6,"5

29 PaARr LA VOIE INTRA-MUSCULAIRE,

a) Une chévre adulte de 17 kg. infestée spontanément par un
trypanosome non déterminé au laboratoire mais ratiuché au groupe
pivaxr par les vétérinaires, recoit dans les masses musculaires de la
face postérieure de l'aile iliaque a droite, 2.8 em® d’une solution de
Mel B 3,6 p. 100/Novocaine 3,6 p. 100 dans le propyléne-glycol, soit
0,006 g./ka.

— Méme injection a gauche le lendemain.

— Trois jours plus tard, a droite, 3,5 an® de la méme solution,
soit 0,008 g./kg.

— Le lendemain 4 gauche, 4,7 em?® de la méme solution, soit
0,010 g./kg.

— Aucune réaction locale ou générale immédiate ou retardée
n'a ¢té observée a la suite de ces quatre injections qui se sont
succédé deux 4 deux a trois jours d'intervalle pour chaque coté.

— L’animal est toujours négatif dans le sang depuis la premiére
injection.

Durée de Uobservation ;: deux mois.

b) Un chien adulte nagané de 11 kg. recoit le premier jour dans
les masses musculaires de la face postérieure de 'aile iliaque 1,8 em®
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de solution Mel B 3,6 p. 100/Novocaine 3,6 p. 100 dans le propyléne-
glveol, soit 0,006 g./kg.

—Le lendemain, méme dose a gauche.

— Trois jours apres, 2,4 cm® de la méme solution a droite, soit
0,008 g./kg.

— Le lendemain, 3,3 em® de la méme solution a gauche, soil
0,010 g./kg.

Tolérance : les deux premiéres injections ne donnent lieu a
aucun incident ni trouble local ou général.

Au cours de la deuxiéme et de la troisiéme injeclion, 'artére
fessiere est certainement perforée a gauche, trés probablement a
droite, par suite d'une erreur technique dans le lieu de l'injection.
On note dans les jours qui suivent, un hématome a4 gauche, qui se
résorbe en neuf jours, el un @wdéme indolore a droile, s'élendanl
jusqu’au jarret et qui disparait progressivement en 18 jours,

En résumé, ce dernier cas est douteux, l'injection ayvant déter-
miné¢ mécaniquement des lésions qui ne permettent pas de se faire
une idée de la tolérance locale au Mel B/Novocaine.

Effet trypanocide immédiat : I'animal demeure stérilisé depuis
la premiére injection,

Durée de lobserpation : deux mois.

Aucune tentative thérapeutique n’a été faite sur I’homme bien
que les doses a injecter soient proportionnellement beaucoup plus
faibles chez lui.

Ainsi, un adulte de 60 kg. recevrait 1,7 em® a la dose de 1 mg./kg.,
et 34 em® 4 la dose de 2 mg./kg., les fortes doses 4 3 el 4 mg./kg.
¢lant a proscrire, loul au moins par la voie intra-veineuse. On pour-
rait d’ailleurs, pour réduire le volume de solution a injecter, utiliser
le Mel B el la Novocaine 4 5 p. 100, D’autre parl, les muscles fessiers
d’'un étre humain présentent une masse beaucoup plus considérable
que ceux d'une chévre, d'une brebis, ou d'un chien, squelettiques
comme le sont nos animaux naturellement infectés.

Les avantages de la voie intra-musculaire sont exposés plus haut.

Quant a I'injection intra-veineuse en un seul temps de Mel B et
de Novocaine 4 la méme dilution dans le propyléne-glycol, elle
apparait comme inoffensive et présenterait probablement un certain
intérét pour lutter contre le « choc », au sens large du mot, quisuit,
dans un nombre relativement faible de cas mais malheureusement
d’'une facon imprévisible, I'injection intra-veineuse de Mel B.

Il semble en tout cas plus logique d'injecter en méme temps le
toxique et son correctif, plutot que de faire précéder I'injection de
Mel B par une injection une heure auparavant de Novocaine dont
I'effet est certainement dissipé quand le Mel B est introduit dans
I'organisme.

La persistance cote a cote et sans combinaison des deux corps
ainsi que la conservation de la solution Mel B/Novocaine dans le
propyléne-glycol permetient d’envisager cette possibilité théra-
peutique,
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— En ce qui concerne le pouvoir trypanocide immeédiat, il ne
semble pas inférieur a celui du Mel B pur et cela se comprend puis-
que les deux ¢léments coexistent et que le Mel B peut dcvclnppf_r
librement son activité trvpanocide bien connue.

— 11 serait intéressant d’expérimenter un autre mélange ou
l'acidc paramino-benzoigque serait substitué 4 la novoeaine.

Conclusions

I. - La préparation de solution Mel B/Novocaine dans le pro-
pyléne-glycol est parfaitement réalisable aux taux nécessaires a la
thérapeutique.

Il. - Le produit obtenu est un mélange Mel B/Novoeaine o,
chimiguement, chaque corps garde ses propriétés,
II1. - Sa conservation parait satisfaisante avec les précautions
habituelles aux préparations novocainées,
IV. - La tolérance par la voie intra-veineuse essayée jusqu’a
0,008 g./kg. est parfaite.
La tolérance par la wvoie intra-musculaire essayée jusqu’a

0,010 g./kg. est bonne et des recherches seraient a poursuivre dans
celte voie dont les avanlages sont certains.

Le pouvoir trypanocide immédiat est conservé dans les deux
voies,

Travail du Centre d'Etudes
tdes Trypanosomiases Africaines,
Bobo-Dioulasso.
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NOTE SUR LE MELANGE MEL B/NOVOCAINE
EN SOLUTION DANS LA DIMETHYLACETAMIDE

par
A MONNET et L. LAPEYSSCNNIE
Pharmacien Commandoent Médecin Capitaine
dy Corps de Santé Colonial du Corps de Santé Colonial

Notre ¢tude a pour but de fixer les points suivants :

1° La novocaine est-elle soluble dans une solution de Mel B dans
la diméthylacétamide ?

2 Celte solution est-elle stable ?

3° La novocaine y garde-t-elle ses ecaracléres, ou son addition
aboutit-elle & la formation d’un complexe chimique quelconque ?

Nous avons utilisé pour cela une préparation mise a notre dispo-
silion par les Etablissements Specia et contenant 3 p. 100 de Mel B
dans la Diméthylacétamide (lr}panuucle 3854 R.P. Formule E —
le YG/295).

Obtention de la solution et stabilité.

La novocaine ajoutée a la solution & la proportion de 3 p. 100
ou méme 5 p. 100 se dissout parfaitement aprés une légére agitation.
La solution conservée en flacons a bouchage de caoutchouce semble
suffisamment stable.

Etude de la solution.

Par analogie avec I'étude faile antérieurement de solutions de
Mel B/Novocaine dans le Propyléne glycol, nous avons essayé
d'isoler les constituants par précipitation a I'eau, le Mel B y étant
prafiquement insoluble,

Dans un premier temps, nous nous sommes assurés que par ce
moyen on pouvait isoler la totalité du Mel B,

5 em® de solution de 3854 R.P. ont été additionnés d’eau distillée
par fractions de 5 em” et jusqu’a refus, dans des tubes 4 centrifuger
prialahlrzmenl tarés. Aprés chaque addition d'eau, le mélange a été
cenlrifugé a grande vitesse.

Les liquides de décantation et les caux tl{- lavage ont été évapo-
rés dans un cristallisoir taré.

Le résidu de décantalion et celui des eaux de lavage ont été
séchés a I'étuve a 100° jusqu’a poids constanl el pesés.
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On a ainsi retrouvé pour une prise de 5 cm’, soit théoriquement
0.150 g. de Mel B :

0,128 g. de produil décanté
0,023 g. de produit d'évaporation des eaux de décantation et

<« 0151 g
de lavage (Mel B entrainé et résidus d’évaporation des solvants).
On peut donc conclure que 'on relrouve ainsi la totalite du
Mel B et qu'on peut en séparer la majeure partie ; & noter que la pré-
Lipitatinu neécessite I'addition d'un volume d’eau bien supérieur a
celui employé pour une solution dans le propyléne glycol (pratique-
ment au moins le double), 'addition de deux a trois volumes deau
n"amenant pratiquement aucun trouble.

Un essai identique, effectué sur 5 em® de la méme solution addi-
tionnée de 3 p. 100 de novocaine, a permis de fractionner :

1° 0,107 g. de résidu aprés centrifugation — produit insoluble
dans 'eau, ne donnant pas les réactions de la novoeaine et donnant
celles du Mel B,

20 0,186 g. de produit d’évaporation des liquides de décantation
et de lavage. Ce résidu a été repris par 20 em’ d’eau distillée. Cette
solution filtrée présentait les réactions de la novocaine (réaction a
I’hypobromite — réactions de diazotation). Etendue a4 1 pour 50
(représentant la solution primitive diluée au 1/200F), l'intensité de
la coloration jaune obtenue aprés diazolation et copulation avec
I'ammoniaque a été comparée a celle obtenue a partir d’une solution
a 0,015 p. 1000 de novocaine. Le rapport de comparaison étant de
96 p. 100, il s’ensuil que la solution mrreq])muiait a4 une solution &
0,0144 p. 100 de novocaine, ¢ [“it—ﬂ*dll‘ﬂ que 5 cm® de la préparation
primitive contenaient :

0,0144 > 20 % 5
100

Une comparaison colorimétrigque basée sur la réaction a 'hypo-
bromite a donné le méme résultat.

D’aulre part, il reste dans les liquides d’évaporation et de lavage
0,186 — 0,144 = 0,042 de produit indosé donnant les réactions du
Mel B (coloration violette avec le furfurol &4 1 p. 100 en présence
d’acide sulfurique).

Nous retrouvons done séparément, aux erreurs d'expérience
pres, la quasi totalit¢ de la novocaine et du Mel B (141 mg. de novo-

Nous pensons donc étre en droit de conclure que dans la prépa-
ration en cause, le Mel B et la novocaine gardent leur individualité
chimique dans les mémes conditions que dans les préparations du
meéme ordre précédemment étudices.

Ceci est encore confirmé par le fait que la préparation Novo-
caine/Mel B 4 3 p. 100 dans le méthylacétamide donne avee le furfu-
rol en milieu sulfurique, aprés dilution dans I'alcool en proportion
convenable, une coloration rose violacée, identique au comparateur

= 0,144 g. de novocaine.
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a celle obtenue par superposition des colorations roses et violettes
données respectivement et séparément par les solutions de novocaine
et de Mel B préparées a partir des mémes solvants el aux mémes
dilutions.

Pharmacodynamie.

Les expériences de tolérance et d'activité du produit chez
I’'homme ont été interrompues aussitot qu'entreprises par le départ
imprévu de I'un de nous.

Il ressort cependant des premiéres constatations faites :

1° Que le produit est injectable dans la fesse au prix d'une douleur
modérée et passagére et d’une légére réaction locale qui dure
quelques jours et disparait sans aucun traitement. Cette voie
d'introduction pourrait étre intéressante pour une thérapeutique
ne nécessitant qu'une injection de Mel B, a titre prophylactique ou
curatif (irypanosomés au stade lymphatico-sanguin pur).

2¢ L’activité trypanocide immeédiate est conservée pour des doses
de Mel B de 0,002 mg./kg. par la voie intra-musculaire. Le trypa-
nosome disparait du sang dans I’heure qui suit I'injection.

3¢ La solution de Mel B & 5 p. 100 dans la diméthylacétamide accom-

pagnee de 5 p. 100 de novoeaine est trop faible, car le solvant n'est
pas dénué d’'une certaine toxicite.

Il conviendrait, si cette étude pouvait étre reprise, d’utiliser des
solutions a 10, 15 et 20 p. 100 de Mel B dans la diméthylacétamide
avec une quantité correspondante de novoeaine de facon a réduire
au minimum la quantité de diméthylacétamide injectée.
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ASSOCIATION MEL B/ACIDE
PARA - AMINOBENZOIQUE

par
et
A. MONNET L. LAPEYSSONNIE
Pharmacien Commandant Médeecin Captaine
du Corps de Santé¢ Colonial dy Corps de Santé Colonial

Comme complément & 1'étude entreprise de 1"association
Mel B/novocaine dans le propyléne glyeol, nous avons voulu préciser
les caractéristiques chimiques et les possibilités pharmacodynami-
ques d'une préparation analogue olt 'acide para-aminobenzoique
(P.A.B.) seraitl substitué a4 la novoeaine,

Ce corps, considéré comme un des facteurs de croissance les
plus importants, apporterait aux cellules de I'organisme, et en parti-
culier aux neurones, un regain de vitalité qui leur permeltrait de
lutter efficacement contre intoxication possible consécutive a
P'introduction du Mel B dans l'organisme.

La novocaine, qui contient un groupement paraminobenzoyl,
constitueraitl une source de P.A.B. en méme temps qu'elle développe-
rail son aclion anesthésique el anlispasmodigue,

11 était done logique, dans ces conditions, d’étudier d'une part la
possibilité de fabriquer et de conserver un meélange de Mel B el de
P.AB., d'essayer d’aulre part sa tolérance chez Panimal, par la voie
intra-veineuse et intra-musculaire, comme nous 'avions fait pour le
melange de Mel B et de Novocaine.

|I. — Possibilité de fobrication d'un mélange Mel B/P.A.B. dans le
propyléne glycol.

La dissolution de l'acide para-aminobenzoique (3278 R.P.) dans
les solutions 4 3,6 p. 100 de Mel B dans le propvléne giveol (Tryvpano-
cide 3854 R.P.), a la dose de 3,6 p. 100 el méme a des doses supérieu-
res (5,6 p. 100 par exemple) est parfaitement possible. Elle peul se
faire dans les mémes conditions opératoires que les solutions de
Mel B/Novocaine, mais la dissolution est plus rapide (par simple
agitation, quelques minutes suffisent).

Il, — Mature de la solution.

Pour I'établir : dans un premier temps, nous avons cherché a
caractériser l'acide para-aminobenzoique libre, notamment par
formation d’acide g naphtolabenzoique, rouge orangé, ou par des
réactions furfuroliques — mais, comme nous I'avons moniré par
ailleurs, le Mel B donne aussi, dans ces conditions, des réactions
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colorées qui viennent modifier les coloralions oblenues. La réaclion
a I'ncide 2 naphtolabenzoique est toutefois neltement posilive.

Pour essayer de séparer les consliluants, nous basanl sur l'inso-
lubilité du Mel B dans I'eau, nous 'avons précipité de sa solulion par
une technique identique a celle employée pour le Mel B/Novocaine.
Le poids du précipité, aprés centrifugation et dessication, el celui de
Pextrait obtenu & partir des eaux dexiraction, représentaient
U7 p. 100 du poids théorique de Mel B et acide para-aminobenzoique
contenus dans la solution, avec une proportion de produit insoluble
correspondant 4 100 p. 100 du Mel B ; mais celui-ci était souillé d’une
certaine proportion d’acide para-aminobenzoique.

Pour essayer de mieux isoler les constituants, nous avons fait
des essais en recueillant le précipité sur un filtre, le lavant abondam-
ment a 'ean, puis a I'alcool, pour enlever les derniéres traces d'acide
para-aminobenzoique. Si, sur le filtre, on finissait par recueillir un
produit offrant les réactions du Mel B et représentant 75 p. 100 du
poids de Mel B primitif, il était impossible, par évaporation des eaux
de lavage, d’oblenir un produil pur. Du Mel B avait été entrainég,
tous les exiraits donnaient les réactions de Pacide para-aminoben-
zoique ; bien plus, les évaporations successives aboutissaient a la
formation de produits résineux insolubles. Notons cependant que la
somme : du précipité par Ueau aprés lavage a 'alcool (Mel B)
-+ extrait de l'aleool de lavage (Mel B + acide para-aminobenzoi-
que) - extrait du liquide de précipitation et des eaux de lavage,
représentait encore 97,7 p. 100 du poids des produits mis en expé-
rience, avec une proportion d’insoluble dans I'eau représentant
93 p. 100 du Mel B.

Pour ces raisons, il nous a paru vraisemblable que nous nous
lrouvions encore en présence d’un simple mélange. Pour nous en
assurer, nous nous sommes adressés a4 la méthode acidimétrique,
nous basant sur ce que 'équivalent théorique de Dacide para-
aminobenzoique était 137,

TECHNIQUE.

Pour pouvoir opérer les correclions nécessaires, nous avons
successivement :

17 titré notre solution de soude N/10 par rapport a 'acide para-
aminobenzoigque et a la phénolphtaléine, en emplovant une solu-
tion contenant 0,195 d’acide dans 15 em® d’alcool & 95° préalable-
ment neutralisé ; nous avons employé 14,3 em” de HONa, N/10 ;

20 déterminé la quantité de soude N/10 qu'il fallait, dans les condi-
tions de 'expérience, pour neutraliser 5 em® de solution de
Mel B & 3,6 p. 100 : soit 0,2 cm?® ;

30 titré : a) une solution récente de 0,177 d’acide para-aminoben-
zoigque dans 5 em® de solution de Mel B 4 5,6 p. 100 — aprés
addition de 10 em® d’alcool neutralisé.

Nous avons employe 13,3 em® de HONa N/10, ce qui
correspond & :

(13,3—0,2) X 195
14,3

= 178 mg. d’acide
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b) une solution vieille de quinze jours, conservée en flacons
a bouchage de eaoutchoue — solution contenant 0,330 g, d'acide
para-aminobenzoique dans 5 cm’. Pour neutraliser 5 cm® de
cette solution, il a ¢lé employé 24,4 em" de HONa N/10, corres-
pondant & :

244 —02) x 195

= 330 mg. d’acide
14,3
Il s’agit done bien d’un mélange ol 'acide para-aminobenzoigque
reste intégralement a I'état libre, puisque :
1. - il est la seule substance & réaction acide du mélange,

2. - il est retrouvé intégralement par dosage acidimétrique direct
du mélange,

3. - ses réaclions de caractérisation peuvent élre mises en évidence
sur le mélange lui-méme et surtout dans les solutions d’extraction
oir le coefficient de partage joue en sa faveur (eau-alcool).

Ill, — Conservation de la solution.

Elle semble satisfaisante : le dosage préeédent le confirme du
reste. Cependant, il se produit avec le temps un certain jaunissement
des solutions conservées en flacons a4 bouchage caoutchoue : jau-
nissement plus accentué qu'avee les solulions novocainées.

IV. — Tolérance.

Nous avons ulilisé¢ pour nos expériences les animaux déja
employés dans I'é¢tude du meélange Mel B/Novocaine ; ces animaux
¢taient au repos depuis deux mois et leur état général s'était sensible-
ment amélioré. Leur sang ne présentail plus de trypanosomes et, de
ce fait, nous n"avons pu éludier le pouvoir trypanocide de la prépa-
ration Mel B/P.A.B. Mais, comme 'analyse chimigque I'a montré, il
s’agit dans ce cas aussi d'un mélange ou le Mel B persiste, intact, et
il n'y a aucune raison pour que son puissant pouvoir trypanocide
soit modifie¢.

Toutes nos expériences ont élé conduites avec un mélange de
Mel B a 3,6 p. 100 et d’acide para-aminobenzoique 4 3,6 p. 100 dans
le propyléne glyeol. Cette préparation, vieille de quelgques jours,
présentait une teinte jaune paille,

1 VOIE INTRA-VEINEUSE.

Une chévre adulte de 14 kg. recoit successivement les 8, 10, 14,
16 et 24 décembre une injection intra-veineuse de 0.8 em?, 1,6 em?,
3.2 em?, 6,4 em? et 12 em® de Mel B/P.A.B., correspondant respective-
ment 4 0,002, 0,004, 0,008, 0,016, 0,030 mg. de Mel B par kilo de
poids corporel.

— Aucune réaction immeédiate ou lardive n'a été observée,

2* VOIE INTRA-MUSCULAIRE,

a) Une chévre adulte de 17 kg. regoil, le 8 décembre, 2,8 em’
du mélange Mel B/P.A.B., soit 0,006 mg. de Mel B par kg, dans la
masse musculaire de la croupe a droite. L'animal béle et se débat
pendant 'injection,
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Le lendemain, le membre postérieur droit est paralysé el la béte
ne peut avancer, Cette paralysie mettra 15 jours & s’atténuer et
laissera aprés elle une parésie discréle du membre.

Le 10 décembre, le méme animal recoil 3,5 em?, soit 0,008 mg.
de Mel B par kg. dans la face postérieure de la cuisse gauche, au lieu
d'élection des injections intra-musculaires chez les quadrupédes.

Le lendemain, une tuméfaction importante et douloureuse de la

face postérieure de la cuisse apparait et dure 15 jours. L’expérimen-
tation est abandonnée.

b) Un chien adulte de 12 kg. recoil, le 8 décembre, 1,8 em® du
mélange Mel B/P.AB. (0,006 mg./kg. de Mel B) dans la croupe a
droite.

— Aucune réaction locale nette, la marche demeure possible.
Les 10 et 14 décembre, il recoit respectivement 2,4 cm?® (0,008 mg./kg.)
et 3,3 em® (0,01 cg./kg.) du mélange Mel B/P.A.B. dans la face posté-
rieure des cuisses, 4 gauche puis a droite, au lieu d’¢lection.

Le lendemain de chaque injection, la face posiérieure de la
cuisse correspondanie est fortement tuméfiée et le chien reste couché.
La tuméfaction persiste aprés 20 jours. Arrét de U'expérimentation.

En résumé : si la voie intra-veineuse permet d’injecter sans inci-
dent des quantités importantes du mélange Mel B/P.AB. a 3,6 p. 100
de chaque produit dans le propyvléne glveol, et d'atteindre 16 mg. de
Mel B par kilo de poids corporel, par contre, la voie inlra-musculaire,
contrairement & ce qui se passe avec le méiange Mel B/Novocaine 4
3,6 p. 100 de chaque produit dans le propyléne glycol, est a rejeter,
car, aux phénoménes douloureux immédiats, s'ajoutent des réactions
locales importantes qui rendent cette voie impraticable,

Aucune expérimentation n’a été tentée sur 'homime.

Conclusions

1° La solution de I'acide para-aminobenzoique dans les prépara-
tions de Mel B dans le propyléne glycol est possible ;

2 La préparalion obtenue est un mélange ;
3o Il semble qu'il ¥ ait inlérét & uliliser des préparalions
récentes ;

4° La tolérance par la voie intra-veineuse est parfaite et atteint
16 mg. par kg. de poids corporel.

La voie intra-musculaire est a proscrire, car elle est doulourense
el provoque des accidents locaux importants.,

Travail du Centre d'Etudes
des Trypanosomiases africaines,
Bobo-Dioulasso.
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LE SERODIAGNOSTIC DE LA FIEVRE TYPHOIDE
EN MILIEU MILITAIRE

par

J. LALCUEL
Médecin Capitaine
du Corps de Saonté Colonial

La wvaleur du sérodiagnostic de Widal est fortement discutée
depuis plusieurs années ; I'interprétation du sérodiagnostic qualita-
tif de Félix chez les malades antérieurement vaccinés est également
délicate. Or, aux T.0.E,, les fiévres typhoides confirmées par I'hémo-
culture ne sont pas exceptionnelles chez les militaires vaccinés, d’oll
le nombre relativement important des demandes de sérodiagnostics
adressées aux laboratoires d’Armée. Les résultats de ces sérodiagnos-
ties sont diversement interprétés ; aussi avons-nous, pour la région
qui nous intéresse, repris I'étude de Delbove et Brisou concernant la
recherche des agglutinines post-vaccinales.

Il est depuis longtemps connu que la wvaccination détermine
I'apparition d’agglutinines, d’oi1 la difficulté d’interpréter le séro-
diagnostic, et principalement dans certains milieux militaires on les
vaccinations sont répétées.

Matériel d'étude.

Nous avons pratiqué les sérodiagnostics de Widal et de Félix
sur 50 sérums de militaires appartenant & un régiment de métier.
Ces sérums nous onl été adressés par le Médecin  Commandant
Bonavita, que nous remercions ici. Il s’agit de sujets vaceinés a plu-
sieurs reprises et dont la derniére vaccination T.A.B., (vaccin chauffé
de I'LP) remonte 4 5 mois au plus. Ces 50 sujels se répartissent
comme suit :

— vaccineés depuis 2 4 3 mois : 30

— vaccinés depuis 4 &4 5 mois e i

— sujets ¢« choqués » depuis 1 mois : 4

Techniques.

Les sérodiagnostics de Widal ont été pratiqués de la maniére
classique a 'aide d’émulsions en sérum physiologique de souches
Saigon ou locales. Dilutions classiques an 1/80, 1/160, ete..., séjour de
4 heures a 'étuve a4 37° et 20 heures a la température du laboratoire
(température locale : 32°).

Les sérodiagnostics qualitatifs ont été exécutés selon la techni-
que décrite par Delbove, Brisou et Reynes, & l'aide des souches
0.901 et H. 901 pour Eberth, souches Saigon pour les para A, B, C
(Hirsciifeld). La recherche des agglutinines H a été faite & IDaide
d’émulsions en solution tampon isotonique (formule de Félix) et en
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bouillon de veau formolé. La lecture des agglulinations a é1é faite
aprés un séjour a I'étuve a 52° de 4 heures pour agglutination H
et de 20 heures pour les agglutinations (.

L’agglutinabilité des souches a été controlée avant cette étude ;
toutes nos souches étaient fortement agglutinables par les sérums
expérimentaux des Instituts Pasteur de Saigon ou de Dalat ; seule
la souche para B (Saigon) n’était agglutinée par le sérum expérimen-
tal qu'au taux de 1/640,

Résultats.

Nos résultats sont superposables 4 ceux oblenus par Delbove et
Brisou en ce qui concerne le sérodiagnostic qualitatif de Félix.

— sérodiagnostic de Widal : 22 positifs, soit 44 %, 28 négatifs.

— seérodiagnostic de Félix : 42 positifs, soit 84 %, 8 négalifs.

Delbove et Brisou avaient obtenu 28 p. 100 de sérodiagnostics
de Widal positifs et 86 p. 100 de Félix positifs. Nous avons 81 p. 100
de Félix positifs, prouvant une fois de plus la grande sensibilité du
sérodiagnostic, mais, contrairement aux auleurs précédemment cilés
qui ne trouvenl qu’exceplionnellement des agglutinines 0 et a des
taux ne dépassant pas le 1/100, nous avons détecté 22 fois des agglu-
tinines somatiques dans les sérums de ces vaccinés, dont 10 a des
taux supérieurs au 1/100, mais deux seulement aileignant le taux
maximum renconltré de 1/320,

57l était généralement admis que la vaccination n’entrainait pas
la formation d'agglutinines somatiques O, leur présence.a éié¢ confir-
mée par Mudd, Smith et Wyllie. A. Jude trouve des anticorps 0
apres la vaccination chez 5 sujets sur 6, a des taux de 1/80 et 1,/160.
Beattle et Elliot décélent des agglutinations 0 a4 1/80 chez six sujets
sur 40 examinés depuis un an. L’analyse des diverses éludes faites a
ce sujel est formelle, mais les agglutinines (0 disparaissent progressi-
vement, et Melnotte et Pierquin insistent sur ce point. Cerles, les
taux rencontrés sont habituellement faibles, mais dans le cas de nos
sujets, on ne doil pas oublier qu'il s’agit de jeunes gens vaccinés a
multiples reprises. Il est enfin nécessaire de rappeler que les aggluti-
nines 0 sont parfois détectées chez des sujeis non vaceinés, non pas
toujours a des taux faibles, comme on serail tenté de le supposer,
mais pouvant atteindre 1/320 (0,2 p. 100 des 480 sérums ¢tudies par
Gregory, Atkinson, renfermaient des agglutinines actives a ce taux).
Melnotte, Jaulny et Bolzinger trouvent des agglulinines 0 chez les
non vaccinés 4 1/80 et au taux de 1/320 chez des vaccinés depuis
un mois.

Il est juste de préciser que sur 22 cas, les agglutinines () que nous
avons délectées, quatre fois il s’agit de sujets ¢« choqués » un mois
auparavant. Il reste 18 sérums présentant des agglutinines 6 actives :
15 appartiennent a des sujets vaccinés depuis moins de 3 mois, mais
depuis plus d’'un mois ; 3 sogt des sujets vaccinés depuis 5 mois, leur
taux d’agglutination est de 1/80 pour deux d’entre eux, de 1/160 pour
un seul. Quant aux agglutinines H, nous les rencontrons chez
42 de nos sujels, souvent a des laux élevés, ce qui n’est pas pour nous
surprendre, puisque ces militaires sont vaccinés a 'aide de suspen-
sions microbiennes. Montestrue et Hagusin les trouvent également
4 des taux élevés chez des sujets vaccinés depuis deux mois &4 un an.
Melnotte et Pierquin insistent sur la persistance des taux clevés;
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nous avons décelé des agglutinines flagellaires actives a 1/280 chez
deux sujets vaccinés depuis trois mois ; dans 10 eas seulement, le
taux est inférieur a 1/100. Sur 165 sujels, A. Jude trouve 9,99 p. 100
des sérums contenant des agglutinines flagellaires au taux de 1/400,
28,48 p. 100 au taux de 1,200 et 43,63 p. 100 au taux de 1/100.

Etude des corrélations.

1. — Le premier poinl important est 'inexistence de corrélaltion
possible entre le taux d’agglutination et la date de la derniére injec-
tion vaccinante. Delbove el Brisou connaissant parfaitement la date
de la derniére vaccination et des vaccinations antérieures, n'avaient
pu établir aucune relation entre le taux des agglutinines, le nombre
de vaceinations et la date de la derniére injection vaccinante. Il sem-
ble cependant, d’aprés les tableaux de Monlestruc el Ragusin, et de
A. Jude, que les taux d’agglutination 0 diminuent plus rapidement
gque le taux des agglutinations H, mais que celles-ci diminuent égale-
ment, bien que A. Bonnefoi et M™ J. Grabar aienl observé une
agglutination positive au 1/500 pour I'antigéne flagellaire de S. Typhi
chez un sujet vacciné neuf ans auparavant (cil¢ par A. Jude).

Certains de nos sujels vaceinés depuis cing mois ont des sérums
plus actifs que ceux vaceinés plus récemment,

2. — Corrélation entre sérodiagnostic de Widal peosilif et séro-
diagnostic qualitalif correspondant.

Si le sérodiagnostic de Felix est positif 1a ol le sérodiagnostic
de Widal est défaillant, nous constatons que tous les sérums donnant
des résultats positifs au Widal sont également positifs par la techni-
que de IPélix, mais dans ce cas, les taux d'agglutination du séro-
clmgnm.tu, qualuallf sont supérieurs pour antigéne flagellaire, hor-
mis cing cas ol ces taux sont identigques. Quant anx agglutinines 0,
nous ne les avons décelées que dans 15 sérums positifs pour 'Eberth
au serodiagnostic de Widal et 4 des taux inférieurs a 1,/160.

Dans les fortes agglutinations par la méthode de Widal
(+ de 1/100) les taux au sérodiagnostic de Félix sont éleveés pour
lagglutination de P'antigéne flagellaire, mais il n’existe aucune
corrélation pour le taux des agglulinines 0,

d. — Sérodiagnostics qualitatifs négalifs et sérodiagnostic
de Widal,

- Nous avons huit sérodiagnostics de Félix négatifs ; dans ces
8 cas le sérodiagnostic de Widal est également négalif, Nous devons
signaler que le sérum, inactif pour les souches EO-901, EH-901, para
A et B, possédait des anticorps pour le para C (Hirschfeld) au taux
de 1/80 (antigéne somalique Co). A, Jude cite des cas idenliques,
mais 4 des taux trés bas (moins de 1/80) pour &, paratyphi Co,
8. Newport O et 8. London O ; un de ces sujets agglulinait avant
vaccination S, parafyphi C au 1/80,

4. agglutinines auires que pour S. tvphi.

Outre la présence de celle agglutinine pour le para C, Co agglu-
tinine probable, nous relevons dans nos résultals des agglutinations
pour les paratvphiques A et B, mais 4 des taux faibles, lrois fois
nous avons des agglutinines AO a 1/80; trois sérums également
contiennent des agglutinines BO a des taux de 1/80, Par contre, la
détection des agglutinines H pour le para A et le para B est plus
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fréquemment positive et plus fréquente pour BH que AH, résullats
comparables 4 ceux de A. Jude. Nous avons effectivement huit
sérums aclifs (16 p. 100) pour AH a des taux variant de 1/80 & un laux
partiellement positif a4 1/160 et 14 sérums possédant des anticorps
pour 'antigéne flagellaire B & des taux identiques. Un seul est fran-
chement actif au taux de 1/160. Jude, chez les vaceinés depuis un
mois, trouve 7,5 p. 100 de sérums actifs pour AH a des taux de 1,/100
et 1/200, et 78 p. 100 de sérums actifs pour BH a des laux de 1/100 a
1/800. Un an aprés, les agglutinines BH sont encore décélées aux
détections de 1/400 dans un cas et dans 40 p. 100 des cas elles
existent a des taux de 1/100 & 1/200. Chez nos sujets vaccinés depuis
cing mois au plus, nous les avons trouvés dans 28 p. 100 des cas.

Conclusion.

Ces quelques chiffres expliquent la difficulté de I'interprétation
au sérodiagnostic chez les vaccinés. Le sérodiagnostic de Widal gar-
derail tout son intérét passé deux mois, d’aprés Gauthier, mais Pilod
et Jude exigent des taux élevés. Montestruc et Ragusin se montrent
circonspects et pour eux, le diagnostic de la fiévre typhoide par la
réaction de Widal impose de trés grandes réserves. Dol la valeur
du sérodiagnostic qualitatif de Félix sur laquelle insistent la majorité
des auteurs, et Sédallian en particulier. Cependant, il convient de
fixer les idées puisque, trés sensible, cette réaction permet la délec-
tion d’agglutinines dans la quasi-majorité des cas.

En premier lieu, il résulte de ces différentes enquétes que la

détection d’agglutinines H chez un malade vacciné n'a aucune valeur
diagnostique, méme a un taux élevé,
: Par contre, la présence d'agglutinines (), aclives, a plus de
valeur, mais on doil exiger des laux supérieurs a 1/160. H. Dulaney
et Wickle, aprés I'étude de 31 cas, coneluent que le taux de 1/320 est
formel chez un vacciné.

Il n’en reste pas moins wrai que Uinterprétation du séro-
diagnostic chez les malades antérieurement vaccinés est délicate et
qgue de nombreux facteurs individuels viennent troubler ces réactions
dont les résultats n'ont rien de mathématique. Nous avons monlré
Pinexistence de relation possible entre les taux et les dates de vacci-
nation ! Aussi conseillons-nous aux camarades qui nous consultent
i ce sujet de ne tenir comple que des agglutinations O et 4 des taux
supérieurs a 1/160, mais 14 encore le tableau clinique doit-il pré-
valoir sur le résultat du laboratoire qui ne peut étre qu'une indica-
tion ou une confirmation.

Institut Pasleur de Nha-Trang.
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SYPHILIS MALIGNE ULCEREUSE D’EMBLEE
APRES PENICILLOTHERAPIE

par

E. BERTE

Médecin Commandant
du Corps de Santé Colonial

Nous croyvons ulile de faire connaitre cette observation parti-
culiérement significative de la nécessilé de surveiller sérologique-
ment les blennorragies traitées par la pénicilline.

OBSERVATION.

B.. Louis, Mle 7656. Il s'agit d'un adjudant chef de la Légion Etrangére entré &
I'Hopital le 15 novembre 1949 avec le diagnostie : &« Nombreuses uleérations de la verge,
suppuration abondante ». Il a quitté 'Indochine le 18 mai 1949 et. aprés une escale 4
Oran, marquée d'un rapport suspect le 14 juillet, i1 débargue en France le 18 juillet
et constate 4 ce moment l'apparition d’'un écoulement uréthral purulent pour lequel
il est hospitalisé, dés son arrivée, 4 I'Hopital militaire de Versailles. Il y recolt une
Injection de propidon le 1 jour, puis pendant 6 jours, 100,000 U, O. de pénicilline et
6 comprimés de sulfathiazol par jour, puis sort le 10 jour, 'écoulement ayant disparu.

A la fin du mois d'aoit, soit 45 jours aprés le rapport, apparait sur toute 1'étendue
de la verge une éruption vésiculeuse trés prurigineuse procédant par poussées successives,
a quelques jours d'intervalle, de petits groupes de quatre ou cing éléments. Chacun de
ces groupes guérit en quatre ou cing jours selon son ordre d'apparition et disparait
sans laisser de trace. La description du malade permet d'identifier cette éruption 4 de
TI'herpés. Elle se prolonge pendant 50 jours.

Le 20 octobre, quelques éléments éruptifs dans le sillon balano-préputial s'y fixé-
rent, bientdt recouverts d'une croute sur toute leur étendue. Le malade se traite alors
lui-méme par des bains de verge au permanganate, des attouchements au bleu de
méthyléne et de la poudre de sulfamide. Il constate de jour en jour la rapide extension
de la lésion au frein qui disparut en deux jours et au gland qui fut rapidement atteint
sur toute sa surface et aussi en profondeur.

En méme temps, le malade ressent dans les jambes des douleurs de type ostéocope
et il a, & maintes reprises, des algies eervicales qu'il décrit comme un torticolis fugace,
apparaissant un jour pour disparaitre le lendemain.

An début du mois de novembre — dix jours aprés l'apparition du chancre — appa-
raissent des léslons ulcéro-crofiteuses, a raison de 1, 2 ou 3 éléments par jour, aux
points les plus variés du tégument.

C'est alors que le malade est hospitalisé. I1 présente, couvrant la presque totalité de
la surface du gland, des lésions ulcéreuses, suintant abondamment, 4 bords nets, et dont
les contours, trés irréguliers, découpent en jeu de patience des langueites de tissu sain,
témoignant de l'extension serpigineuse et capricieuse du processus.

On trouve, disséminées sur le reste du tésument, des lésions ulcéro-cronteuses
nummulaires, planes, de dimensions variant d'une piéce de deux francs & celle d'une
piéce de cing francs : trois sur 'épaule gauche, quatre sur le cuir chevelu, une sur le
front, deux sur l'avant-bras droit.

Ces lésions ne s'accompagnent que d'une adénopathie trés modérée : polyadéno.
pathie inguinale bi-latérale de petits ganglions libres, non douloureux et adénopathie
cervicale postérieure de mémes caractéres et sur lagquelle le malade attire lui-méme
I'attention,

Lexamen bactériologique de la sérosité des lésions du gland n'a montré que des
spirochétes o il ne fut pas possible d'identifier le tréponéme.

L'examen sérologique : BW-Kahn standard Meinicke est fortement positif (4 + +).

L'état général du malade est relativement bon.

(1) Malade présenté i la Réunlon Dermatologique du SudEst [(séance du 18 février
1949} a Marseille.
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Il n'a pas de fiévre ; son foie, qui déborde de deux travers de doigt le rebord costal,
n'est pas douloureux, pas plus qus sa rate gue l'on peut palper sous le rebord costal
gauche, symptomes assez habituels cheg les légionnaires retour de campagne lointaine et
qui peuvent s'expliquer chez ce malade par quelques antécédents pathologiques : palu-
disme en 18944 au cours de la campagne d'Italie, dysenterie amibienne en 1946 et ictére
en 1948 en Indochine. C'est enfin un blenrorragien chronique dont la premiére atteinte
remonte a 1941, gul présente encore un écoulement uréthral avec présence intermittente
de gonocogues et chez lequel 'examen révéle une infiltration uréthrale, sous-muqueuse,
glandulaire diffuse.

Ce malade a éié traité dés son arrivée dans le service, 4 raison de trois injections
intra-musculaires par semaine de 1 cm® d'une solution huileuse de bismuth, mise gra-
cleusement & notre disposition par les laboratoires Iscovesco et répondant & la
formule :

2/Carboxyl dodécyle benzoate de Bi ..........c. 0 0,07 (bi-métal)
Extrait hépatique (fraclion antitoxique) .............. 0.10
Hovaltne (DRBE) .ovecmrnscsnnssbban, stamsbnessadsssisi 0,01

Huile d'ceillette neutre g. 5. p., une ampoule de 1 cm?
(Laboratoires Iscovesco)

Les lésions cutanées disparurent & la cinquiéme injection, Les lésions mutilantes de
la verge étaient complétement clcatrisées dés la douziéme, soit aprés un mois de
traitement.

La sérologie a été moins heureusement influencée, mais on reléve néanmoins une
diminution sensible de la positivité des trois réactions qul passent de + + + le 18 novemn-
bre a ++ le 8 février.

L’intérét de ce cas de syphilis ulcéreuse d’emblée vient de sa
malignité qui rappelle eelle de la syphilis maligne précoce :

— par ses facteurs éliologiques :

— contamination exolique par un virus dermolrope d’Afrique
du Nord,

— prédisposition de terrain chez ce légionnaire paludéen, ami-
bien et hépatique, rentrant d’'une campagne de trois ans en
Indochine,

— existence d’un foyer microbien en aclivité au voisinage du
chancre ;

— par son aspect clinique .
— chancre phagédénique et syphilides ulcéro-croiitenses,
— ahsence d’adénopathie speécifique. Existence d'une adéno-
pathie cervicale postérieure,
— existence de douleurs ostéocopes, d’hépatomeégalie et de
splénomégalie ;
— par son évolution :
— chancre phagédénique envahissant la totalité du gland en
irois jours,
— apparition massive d’éléments uleéro-croiiteux d'emblée,
dix jours seulement aprés le chancre,
— guérison rapide sous l'effet du traitement.

Ce cas se distingue cependant de la syphilis maligne précoce par
Iintégrité de I’état général du malade, ’'absence de fiévre, la positi=
viteé des reactions sérologiques,

Il ¥ a lieu de souligner encore que si 'apparition du chancre a
bien é1é retardée de trois mois aprés Padministration de 600.000 U0,
de pénicilline au moment de I'invasion tréponémique, cette thérapeu-
tique est restée sans incidence sur le caractére de malignité de
I'affection, et que 'apparition de la lésion initiale a été précédée
d'une phase déruption herpétiforme pré-chancreuse d'une durée
(50 jours) et d’'une étendue (toute la surface du fourreau de la verge)
inaccoulumees.
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GOUNDOU BILATERAL DES OS MALAIRES
OBSERVE
CHEZ UN INDIGENE DE L’OUBANGUI (A.E.F.)

par

P.-J. LE GAC el MULLET

Médecin Colonel Médecin  Liculenant
du Corps de Senté Colonial du Corps de Sunlé Colonial

Médecin des Hipilonr Coloniawsr

Au cours dune lournée de prophylaxie de la maladie du
sommeil dans la Lobaye, il nous a été donné d’observer, dans un
village & proximité de M'Baiki, un cas curieux de Goundou.

Il s’agit d'un indigéne d'une trentaine d'années présentant,
comme on le remarque sur la photographie, deux masses ovoides
siégeant au niveau des pommettes et disposées symétriquement de
part et d’autre du visage.

A T'examen, on se rend comple de la consislance osseuse de ces
protubérances qui font corps avec les os malaires.
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Indépendamment de cette lésion, on ne trouve aucune irace
d'ostéite sur I'ensemble du squelette.

La radiographie n’a pas été pratiqucée et le sujet n'a pas accepté
I'intervention chirurgicale proposée,

On trouve dans les antécédents de cet indigéne une atteinte de
pian au cours de son enfance.

L’intérét de cetle nole réside dans extréme raretée de cette
localisation du Goundou, puisqu’a notre connaissance il n'en existe
qu'une seule observation relatée par Botreau-Roussel, dans la slatis-

tigue qu’il a donnée dans son ouvrage sur le « Goundou et les ostéites
pianigues ». ;

Cette statistique est des plus intéressantes car elle donne une
approximalion assez exacte des différentes ostéites pianiques ren-
contrées en Cote d’Ivoire.

— tumeurs paranasales .........co.iiiiiiiiiieenn 121
— aulres tumeurs du maxillaire supéricur .......... 23
— maxillaire inférieur ........ ... . 0 i, .. 16
— osmalaire ......c0ie i 1
— BN et st e s N R — 2
1 01 1 A . ... 69
— péroné ..... N R B SR R 5
e SEOMINTIIE 5 i i s N T 4
e LRI BT i i S s it i s 5
e NVABIEDE i i i i T R b 3

Botreau-Roussel, comme nous le voyons, n'a renconiré qu’un
seul cas de Goundou des os malaires, sur 249 cas d'ostéites pianiques.

(Cest uniquement la rareté de cette localisation qui nous a
incités 4 publier cette note.
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NOTE SUR UN CAS DE STAPHYLOCOCCIE
CUTANEE REBELLE
TRAITEE PAR L’AUREOMYCINE

par
L-A. BORDES et L. PORTE
Meédecin Colonel Medecin Capitaine
du Corps de Sanié Colonial du Corps de Santé Colonial
Professeur agrégé Meédecin des Hopitaux Coloniour

La fréquence des staphylococcies cutanées en milieu tropical
est connue de tous. Elles constituent, surtout en saison chaude et
humide, une part importante de la pathologie et méritent attention,
non pas tant par leur gravité que par leur extension (il n’est pas rare
de voir de véritables épidémies atleignant la quasi lotalité de la
population européenne d’'un poste), par leur durée et par la multi-
plicité des lésions. Celles-ci, méme bénignes, sont parfois si nom-
breuses qu'elles entrainent I'immobilisation compléte du malade.

Les sulfamides et surtout la pénicilline ont transformé I'évolu-
tion de ces affections qui, correctement trailées, guérissent aujour-
d’hui presque toujours rapidement, Portant, il n’est pas exceplionnel
de rencontrer des cas absolument rebelles & ces thérapeutiques. Clest
I'un d’entre eux dont nous rapportons le traitement et la rapide gué-
rison par I'Auréomycine,

Il est évident que le prix, la rareté, la difficulté d’absorption
(¢lat nauséeux) de cet antibiolique doivenl en faire en cette maliére
un médicament d'exception, réservé aux cas strictement rebelles a la
pénicilline.

OBSERVATION :

B.. Roger, 39 ans, entrz dans le service le 15 novembre 1949 pour furonculose génd_
ralisée évoluant depuls quatre mois environ, non influencée par deux cures de pénicilline
(respectivement & 300 et 400.000 unités par jour), une série de cing injections d'anatoxine
staphylococcique, diverses cures sulfamidées et dix injections de stock-vaccin anti-
staphylococcique.

Le malade a compté plus de 150 éléments furonculeux depuis le début.

Il présente, & l'entrée, une furonculose généralisée, aux deux cuisses, aux fesses,
avec plusieurs éléments sur le front, des lésions de folliculite sur les joues, un orgelet
4 la paupiére gauche, des abeés tubéreux dans les deux aisselles

Liexamen général est négatif. A signaler seulement un mouvement fébrile modéré,
entre 37°5 et 38°.

Pas d'antécédent notable, pas de sucre dans les urines, glycémie et azotémie nor-
males, discréte leucocytose, 9.200 G, B. avec T8 p. 100 de polynucléaires.

On tenhte sans suecés un traitement a la peénicilline & fortes doses, 800.000 unités
par jour pendant six jours.
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Nous n'élions pas outillés pour pratiquer un test de résistance du germe & l'anti-
biotique, mals nous devons signaler qu'un prélévement de pus dune bulle cutandge,
exécuté le dernier jour de la cure de pénicilline, o donné lieu & une culfure pure de
staphvlocoque doré.

Le traitement &4 l'Auréomyeine fut institué le 24 novembre, & ln dose de § g. par
jour réguliérement répartis & ralson de deux capsules 4 0,25 toutes les deux heures, jus-
gu'a un total de 20 g.

La tolérance fut trés bonne en dépit dun état nausdeux constant. Un seul vomisse.
ment durant la cure.

Les résultats furent spectaculaires.

Tous les éléments jeunes se résorbérent en trois jours.

Les furoncles déja évolués éliminérent leur bourbillon dans les jours qui suivirent.

Le malade put quitter I'hopital le 1+ décembre, parfaitement guéri.

I fut revu en consultetion le 20 décembre 1949 et le T janvier 1950 : il était
exempt de toute réeidive.

Hopital Grall - Saigon.
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ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

TROISIEME SESSION
DU GROUPE MIXTE OIHP/OMS D'ETUDES
SUR LE CHOLERA

Le principe fondamental qui a dominé I'importante session du
Groupe mixte OIHP/OMS d'éludes sur le Choléra, tenue 4 New-
Delhi du 15 au 19 novembre 1949, est la recherche des facteurs qui
entretiennent 'endeémicité de cette affection.

Alors que, 4 la lumiére des données et des movens actuels, la
lutte contre les épidémies de choléra ne présente pas de difficultés
majeures, le probléme de son endémicité est encore plein d’incon-
nues. Des recherches trés actives sont orientées dans ce sens, et c'est
ainsi que le groupe d’études a pu examiner 16 travaux qui lui ont
¢té presenteés a Poccasion de cette session. De la connaissance appro-
fondie de tous les facteurs qui entretiennent 'endémicité du choléra,
dépend essentiellement la prévention des épidémies elles-mémes.
Plus particuliérement, s'il était possible de supprimer les foyers
endémigues, comme les données acquises le laissent entrevoir, le
probléme des épidémies de choléra pourrait lui-méme étre résolu. 11
est done de toute évidence que la récente réunion du groupe d’é¢lude
preésentait un intérét capital,

Les bases des recherches dont il est question avaient été définies
lors de la deuxiéme session du Groupe mixte OIHP/OMS déludes
sur le choléra ; certains facteurs qui régissent 'endémicilé avaient
alors été proposés comme sujets d'études.

Visites aux régions d'endémicité

La troisiéme session du groupe d'études a eu liev & New-Delhi,
afin de permelttre aux participants de visiter plusieurs régions inté-
ressantes du point de vue des probléemes qui allaient étre abordés
ultérieurement. C'est ainsi que, dans le district de Tanjore, les
participants ont pu rencontrer 'équipe de recherches de I'Indian
Research Fund Association. L’approvisionnement en eau, les systé-
mes d’irrigation, les habitudes de la population ont pu étre étudics
sur place, et les malades atteints de choléra ont pu étre examinés, Le
groupe d’études a été frappé de 'esprit de collaboration de la popu-
lation et de son désir d’améliorer la situation acluelle, Une visite a
eu lieu également au laboratoire de Trichinopoly, ol des recherches
bactériologiques et des analyses d’eau sont faites dans de bonnes
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conditions. C'est d’ailleurs dans ce laboratoire que 'équipe de recher-
ches de I'Indian Research Fund Associalion procéde a Iélude el &
I'analyse des données recues.

Problémes relatifs a I'endémicité du choléra

A la réunion de New-Delhi, assistaient également des membres
du Cholera Advisory Committee de I'Indian Research Fund Associa-
tion et d’autres chercheurs, ainsi que des représentants des adminis-
trations de la santé publique des provinces oi sévit le choléra.

Les rapports présentés portaient sur des études statistiques et
épidémiologiques et sur plusieurs travaux importants de bactériolo-
gie. Les travaux du groupe d'é¢tudes ont apporté des ¢éléments
nouveaux et, si les recherches continuent, le lien enire les poussées
épidémiques pourrailt étre établi. Des (ravaux sonl actuellement
effectués sous les auspices de 'Indian Research Fund Association, a
I'aide d'une subvention de I'Office Inlernational d'Hygiéne Publique.
C’est ainsi que, dans une zone déterminée d'endémicité du delta du
Cauvery, qui groupe 30 villages el une population de 60.000 habitants,
des recherches épidémiologiques sont poursuivies avee I'aide du
laboratoire aisément accessible de Trichinopoly.

Les travaux qui ont été présentés portent notamment sur: la
survivance du vibrion sur les aliments, les fruits et les mouches ; sa
persistance chez le porteur de germes et le convalescent ; 'influence
des sulfamides sur 'exerétion des vibrions, chez le porteur de germes
ou le convalescent ; le test de Bandi, ete... Plusieurs conclusions
importantes ont élé apportées ; les résultats devronl cependant étre
confirmés par des travaux ultérieurs.

Le diagnostic de laboratoire du vibrion, aussi bien -en ce qui
concerne les cas de choléra aigu que la recherche du vibrion chez
le porteur de germes ou le convalescent, a fait I'objet d’'un important
travail présenté par M. L. Ahuja, K. V. Krishnan, 5. R. Pandil et
K. V. Venkatraman. Ce travail sera probablement publi¢ dans un
prochain numéro du Bullelin de I'Organisaiion Mondiale de la Santé.

Les auteurs v exposent la méthode de laboratoire la plus
adéquate pour déceler le vibrion dans les selles. Dans les cas de
choléra aigu, il est, préférable d'ensemencer directement le milien
nutritif. Par contre, pour la recherche de vibrions dans les selles de
convalescents ou de porteurs de germes, il faut avoir recours a des
méthodes d'enrichissement. Les auteurs préconisent, 4 cet effel, le
milieu de Wilson et Blair modifié par Read. 5i le nomhre d’échantil-
lons & examiner est trop élevé, il est souhaitable de faire 'examen
des échantillons par groupes de dix a la fois et, en cas de résultat
positif, de déterminer plus tard I'échantillon en cause.

Krishnan et Dulta ont preésenté également un travail important
sur le diagnostic rétrospectif du choléra par épreuves d'agglutination,
Ces études ouvrent de nouvelles perspectives et permeltront, non
seulement d'établir le diagnostic rétrospectif du choléra, mais peul-
¢lre aussi de rechercher le degré d'endémicité d'une région el
d’évaluer les résultals de la vaccinalion.

Un polysaccharide & propriétés antigéniques a été isolé du
vibrion par Ahuja. L’activité du vaccin pourra éventuellement éire
renforcée par I'application de celte découverte,
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Krishnan a également présenté une analyse des connaissances
actuelles sur la toxine du vibrion. Des tests de loxicité nous améne-
ront vraisemblablement 4 une meilleure compréhension de la
pathogénie et de I'immunologie du choléra. Une étude préliminaire
de W, Doorenbos et G. N. Cossery Bey, sur la réversion du lype R
au type S en présence de sérum anti-phage, a été soumise au groupe
d’élude par Sir Aly Shousha, Pacha. Ce travail est encore en cours ;
il devra étre définitivement mis au poinl

Régions d'endémicité dans I'Inde

Le D" 8, Swaroop, Professor of Statistics, All-India Institute of
Hygiene and Public Health, a Calcutta, a étudié les zones d'endémi-
cité du choléra dans I'Inde, en se placant 4 (rois points de wvue
différents.

Il s'est basé, tout d'abord, sur la mortalité due au choléra dans
chaque district infecté et a déterminé, parmi les 45 derniéres années,
les 10 années dans lesquelles I'incidence de la mortalité a été la plus
faible. Clest ainsi que des zones d'endémicite forle, movenne, el
faible ou douteuse, ainsi que des zones exemptes de choléra, ont pu
élre déterminées.

Pour la détermination des zones d’endémicité, la continuité de
I'infection est un critére plus important que le nombre de cas de
choléra. En partant de ce principe, 'auteur a releve, pour chaque
district, la mortalité due au choléra par mois, pour une période de
30 ans, ainsi que le nombre de fois on chaque district s’est trouvé
exempt de choléra pendant un, deux, trois mois, ou davantage. Cetle
fagon de procéder donne une idée approximative de 'endémicité du
choléra.

Une troisieme maniére de déterminer les zones d'endémicité
consiste a procéder de la méme facon, mais celte fois sur la base de
periodes hebdomadaires. De telles statistiques existent pour les dix
derniéres années, C'est ainsi qu'un groupement final des districts
d’endémicité a pu étre établi, qui montre que les zones d'endémicite
sont localisées }lans les régions d’alluvions (rés basses el trés humi-
des, la on la population est le plus dense.

Facteurs d’endémicité du choléra dans |'Inde

Il semble que les facteurs suivants déterminent endémicité du
choléra dans I'Inde : conditions en relations avec les deltas ; forte
densité de la population ; degré hygrométrique élevé ; abondance
de sources d’approvisionnement en eau non contrélée ; salinité de
I'eau et teneur élevée en matiéres organiques. Toutefois, il existe
des régions qui présentent des conditions analoggies et on le choléra
n'est pas endémique. C'est pourquoi le groupe d'études a recom-
mandé de comparer les données provenant de différentes régions,
afin d'élucider ce phénoméne. :

Il ne semble pas exister de relaiion entre les féles et festivites,
d'une part, et Pendémicité du choléra, d’autre part, bien qu’il soit
évident, cependant, que de tels rassemblements et mouvements col-
lectifs de population soient des facteurs favorisant la propagation de
la maladie.
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LA BILHARZIOSE

Lors de sa premiére réunion tenue au Caire du 24 au 29 oclo-
hre 1949, le groupe mixte OIHP/OMS d'études sur la schistosomiase
africaine a souligné que « dans de nombreux pavs on la bilharziose
est endémique, les observalions faites jusqu’ici prouvent que cette
maladie constitue un probléme de santé publique qui ne le céde en
importance qu'au paludisme ».

Le danger qui peut résulter des programmes d'irrigation ou
Iextension de I'irrigalion pour certains territoires a été souligné par
le groupe d’études. Cette gquestion fait 'objet de recommandations
trés importantes au sujet des précautions a prendre, tant du point
de vue administratif que du point de vue technique. Aucun projet
d’irrigation ne devrait étre réalisé sans avoir été agréé au prealable
par les autorités sanitaires.

Devant I'importance de cette question, le groupe d’étude a
demandé & 1'OMS d'appeler sur ce probléme 'attention des Nations
Unies, de I'Organisation pour I'Alimentation et I’Agriculture, ainsi
que des gouvernements qui envisagent I'extension ou l'introduction
de systémes d’irrigation en vue de I'accroissement de la production
de denrées alimentaires.

Etendue du probléme actuel de la bilharziose

Bien que la répartition géographique de la bilharziose ne soit
pas encore connue avee exactitude, on sait que cette affection est
répandue en fovers endémiques et épidémiques, dans les continents
africain, asiatique et américain, et qu'elle atteint environ 150 mil-
lions d'individus. La récente réunion du Caire revét donc une
importance particuliére.

Aprés avoir passé en revue les données actuelles sur la prophy-
laxie de la bilharziose, le groupe détudes s’est tout spécialement
attaché a la prévention de 'extension de celte affection a de nouvel-
tes régions. Il est de fait que les mdéthodes de lutte contre la
bilharziose se sont avérées praliquement impuissantes pour enrayer
les épidémies. En Egypte, malgré ampleur des efforts accomplis
pour lulter contre la maladie, la fréquence des cas est en progression.
Une extension possible de la bilharziose doit étre envisagée pour
'avenir. En effet, la bilharziose peut prendre des proportions eatas-
trophiques, non seulement dans les régions on elle régne a ['état
endémique, mais aussi dans les lerritoires ol elle ne sévit pas encore,
ou seulement a 1’état sporadique. I1 suffit pour cela que les diff érents
facteurs qui déterminent 'infection puissent se développer el causer
Pépidémie.

C'esl ainsi que l'extension ou la création d'un réseau d'irriga-
tion, dans des régions ol la bilharziose est endémique, peuvent pro-
voquer des épidémies d'une gravité suffisante pour causer d’énormes
pertes de capitaux el de vies humaines et annihiler bien des efforts.

Programme de recherches

Le groupe d'études a insisté sur I'importance des recherches sur
la répartition de la bilharziose d’aprés les espéces de bilharzies et
de mollusques et a préconisé, pour cela, 'adoption de méthodes
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uniformes. ¢ Les renseignements que fourniraient des enquéles de
ce genre sont indispensables pour évaluer la portée sociale aussi
bien que médicale de la maladie ; et pour permellre aux autorités
sanitaires, nationales et internationales, d'¢laborer el d’appliquer
des mesures efficaces de lutle ». 11 est de fait que, dans la littérature
médicale, les données sur cette matiére sont incomplétes. D'autres
problémes qui mériteraient des recherches plus étendues sont :
I'importance de la bilharziose en tant que cause de mortalité, de
morbidité et de perte de la capacité productive, ainsi que la récepti-
vilé¢ el Pimmunité & 'égard de I'infection a bilharzies., D’autre part,
pour permettre la comparaison des résultats d’enquéte, ainsi que
pour déterminer la valeur des moyens préventifs et curatifs, il est
essentiel d’adopter des méthodes uniformes de diagnostic, tant pour
la bilharziose intestinale que pour la bilharziose vésicale,

Diagnostic, traitement, prophylaxie

Au sujet des méthodes de diagnostic de la bilharziose intesti-
nale, le groupe d'études constate que la méthode des frottis ne donne
qu’une faible proportion de résultats posilifs, alors que I'écouvillon-
nage rectal et la méthode de précipitation, dans un verre conique,
d'une émulsion de selles en solution salée physiologique ou concen-
trée donnent des pourcentages plus élevés de résultats positifs. La
méthode de Fiillleborn, ¢’est-a-dire 'observation des miracidia aprés
I'éclosion des ceufs, donne aussi une proportion élevée de résultats
positifs. La proctoscopie el la biopsie rectale seront réservées aux
cas douteux. Il faut cependant répéter les examens, car 'élimination
des ceufs se fait de facon irréguliére. Pour ce qui est du diagnostic de
la bilharziose vésicale ou urinaire, le prélevement d'urine sera
effectué a la derniére phase de la miction et I'échantillon durine ne
sera examiné qu’apres sédimentation d'une demi-heure dans un
verre conique. L'examen sera soit microscopique, soit macroscopique
et comportera, dans ce dernier cas, 'ohservation de 1'éclosion des
ceufs, Ces méthodes uniformes de diagnostic permeltront de compa-
rer les résultats d’engquétes de maniére 4 déterminer la valeur des
moyens prevenlifs et curatifs.

Le groupe d'éludes a souligné combien il appréciait D'eeuvre
eflectuée en Egyple dans 'organisation de la lutte contre la bilhar-
ziose, Celle cenvre a non seulement élé concue et exéculée selon les
méthodes scientifiques les plus modernes, mais ¢'est en Egypte méme
que plusieurs données ont ¢été acquises. Si la  [réquence des
complications de la bilharziose a pu diminuer en Egvpte grice &
ces efforts, il n'en est pas moins vrai que la maladie n’a jamais été
aussi répandue quactuellement. La cause essentielle de cet état de
choses réside dans le systéme d’irrigation permanent qui favorise la
propagation des vecteurs de l'infection. La destruction des mollus-
ques par des produits chimiques est la meilleure méthode actuelle
de lutte contre la bilharziose, car elle ne demande pas la collabora-
tion active de la population. Le sulfate de cuivre est actuellement le
molluscocide le plus couramment utilisé, 11 doil ecependant étre
employé selon des méthodes et des techniques précises. De nouvelles
recherches dans le domaine des molluseuoides et du  traitement
pourraient amener une amélioration dans .a situation actuelle, On
sait que les travaux actuels sont orientés dans ce sens, et c'est ainsi

page 321 sur 1086


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?medtropx1950x10&p=321

[ERSYIN

334 DOCUMENTS OFFICIELS

qu'on a découverl deux nouveaux molluscocides : le pentachloro-
phénol et le pentabromophénol. Les recherches sur U'innocuité de ces
molluscocides pour I'homme, de méme que sur leur activité, devront
étre poursuivies avant d’en généraliser ['application. Pour la sterili-
sation du réservoir humain de la maladie et pour le traitement
lui-méme, il faudrait disposer, non seulement de médicaments
efficaces et peu toxiques, mais aussi de médicaments qui seraient
administrés plus facilement. La voie buccale serait la voie d’adminis-
tration de choix. On sail que les médicaments stibiés utilisés selon
la méthode classique, c’esl-ad-dire en série prolongée d’injections
intraveineuses, comportent de tels inconvénients que bien des mala-
des abandonnent le traitement avant sa fin.

Recommandations du groupe d’études

Il va de soi que sans éducation du public, aucune mesure ne
sera vraiment efficace. La propagande éducative commencera dés
I'école. L'éducation doit viser 4 modifier les habitudes et les usages
qui entretiennent "infection. Il s’agit done, surtout, d’enseigner quels
sont les facteurs qui sonl 4 la base de la pollution des cours d’eau.

Le besoin de personnel entrainé pour effectuer des enquétes sur
la bilharziose et mener la lutte contre cette maladie savérera de plus
en plus urgent. Il est par conséquent recommandé que D'OM.S.
accorde des bourses pour permelire la formation de spécialistes et,
si nécessaire, qu’elle organise un enseignement sur la bilharziose
dans des centres spécialisés.

En ce qui concerne 'extension ou la créalion de réseaux d'irriga-
tion, le groupe d'études a formulé des recommandalions précises,
tant d’ordre administratif que technique.

L'approbation des plans par les aulorilés sanitaires devrait élre
ane condition préalable & 'établissement d'un résean d'irrigation,
quel qu'il soit, et au financement des travaux 4 Paide des fonds
publics.

Toute région d'irrigation devrait étre pourvue d'une organisa-
tion médicale et sanitaire capable de procéder a4 I'examen el au
raitement éventuel de la population d'une telle région. Les villages
seront installés aussi loin que possible des cours d’eau et des canaux
2t il faudra les pourvoir d'eau potable et de lieux d’aisance répon-
dant aux exigences de I'hygiéne. On sait qu’il est possible de débar-
sasser 'ean des cercaires, soit en la conservant dans des réservoirs
a I'abri de mollusques, soit en la désinfectant au chlore en solution
au millioniéme. Cette derniére méthode permet de détruire les
cercaires dans les 30 minutes.

Le groupe d’études a insisté pour « que soit reconnue la priorité
le Bilharz parmi les auteurs qui ont décrit le parasite causal de la
«chistosomiase et qu'en conséquence, le nom de Bitharzia soit
_onserve pour son genre, ¢l le nom de bilharziose pour la maladie ».
J appartiendra a 'OM.S. de prendre, vis-a-vis de la Commission de
Nomenclature du Congrés zoologique international et du Comité
LFexperts des Statistiques sanitaires de I'O.M.S., les mesures appro-
Jriées en ce qui concerne respectivement le nom du parasite et celui
de la maladie.
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LA SANTE MENTALE

Parmi les tches qui incombent a4 'Organisation Mondiale de la
Santé, 'une des plus difficiles est de faire admetire que la santé
mentale fait partie intégrante du bien-étre économique et social de
I’humanité, et gqu’elle constitue un domaine on 'activité et la collabo-
ralion internationales peuvent s'exercer, La psvchologie et la psy-
chialrie sont des sciences relativement nouvelles ; méme de nos
jours, on n'a pas suffisamment reconnu le fait que ’é¢tude de Pesprit
humain présente encore bien des lacunes, ni souligné les incidences
physiologiques, sociales el économigues de la santé mentale, Il est
done aisé de comprendre que cette parlie du programme de 1'0.M.S.
ait donné lieu a certaines discussions ; le cas s’est nolamment pro-
duit au Conseil Economique et Social (Commission économique,
neuviéme session), lors du débat sur les propositions présentées par
I'OM.S. en vue de sa contribution au programme élargi d’assistance
technique, propositions qui avaient été acceptées & une forte majo-
rité par la Deuxiéme Assemblée Mondiale de la Santé.

Il est peut-étre naturel que les préoccupalions médicales et
¢conomigques visenl, avant tout, & mainlenir la santé de I'homme, en
méme temps que sa capacité de production. Ceux qui pensent que
cet objectif ne suffit pas, et qui estiment nécessaire d’adopter un
point de vue plus large, sont par suite placés devant 'obligation de
prouver que 'ceuvre de santé mentale est une ceuvre qui « paie ».
Malheureusement, la démonstration est assez malaisée, non seule-
ment parce que les recherches statistiques sont forl rares dans ce
domaine, mais également parce que, bien souvent, les répercussions
d'une mauvaise santé mentale sont, soit mal comprises, soit dissimu-
lées en raison de l'idée de tare sociale qui est associée 4 la manifes-
tation des troubles mentaux.

Dans les pays évolués, les conséquences économiques d'une
mauvaise santé menlale s’expriment, d’une part, en nombre d’heures
de travail perdues pour la production industrielle, et d’autre part, en
frais de traitement et en dépenses occasionnées par divers services
sociaux. La premiére de ces conséquences est illustrée par une
enquéte du Médical Research Council de Grande-Bretagne, d'on il
ressort que, dans les usines considérées, les psychonévroses ont
enirainé une perte d'’heures de travail légérement supérieure a la
perte imputable aux refroidissements banaux. Quant a la deuxiéme
de ces conséquences, un exemple en est fourni par les dispensaires
d’hygiéne mentale de la U.S. Veterans Administration, on  14.500
anciens combattants sont examinés eing fois chacun el méme davan-
tage, ce qui implique une dépense d’environ 5,75 dollars par consul-
tation. Plus importante encore, a cel égard, esl 'estimation suivant
laquelle, si ce traitement, qui n’entraine aucune hospitalisation,
n'élait pas appligué, 4.000 4 6.000 de ces malades devraient éire
internés dans des hapitaux pour maladies mentales o, avec les
anciennes méthodes thérapeutiques, ils auraient séjourné de trois
mois a trente ans, ce qui aurait présenié une dépense de 5 &
10 dollars par jour.

Dans les territoires sous-évolués, le développement économique
est souvent entravé par une résistance d’ordre psychologique aux
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mesures destinées a favoriser la santé physique et le progrés écomi-
que et social. Il est nécessaire de fléchir cette résistance par I'éduca-
tion, et de faire appel aux connaissances modernes de psychologie
sociale pour s'efforcer d'éviter les défauts d’adaptation qui peuvent
accompagner 'industrialisation de ces territoires.

Le role que joue la santé mentale dans le bien-étre physique est
de mieux en mieux reconnu. Des études de médecine psychosomati-
gque mettent actuellement en lumiére des facteurs psvehiques qui
interviennent dans de multiples formes d'un mauvais état de santé,
comprenant non seulement certains troubles organiques, mais aussi
la prédisposition aux accidents. Des facteurs de cet ordre se retrou-
vent également dans la promiscuité sexuelle habituelle ; leur étude
présente un intérét considérable pour la prophylaxie des maladies
vénériennes,

L’importance sociale de la santé mentale est évidente dans tous
les aspects de I'existence humaine. Le succés des relations personnel-
les, quelles qu’elles soient, dépend de la santé mentale des individus
en cause ; les échecs enregistrés dans ce domaine ont des effels coi-
teux du double point de vue des pertes économiques et de la
souffrance humaine dont ils sont la cause.

L'OM.S5. a tente d’établir un programme de sanle mentale qui
engloberait le plus grand nombre possible de ces problémes el qui
pourrait servir de base a une action future. 11 incombe au Comiteé
d'experts de la Santé mentale de conseiller I'Organisation sur les
méthodes el les moyens 4 adopler pour appliquer ce programme.

Lors de sa premiére session, tenue a4 Genéve du 29 aofil an
2 septembre 1949, ce comité s’est efforcé de formuler des principes
et des recommandations se rapportant aux problémes de santé men-
tale tels qu'ils se posenl réellement dans le monde : ¢’est 14 une
coneeplion pratique qui devrait aboutir a des solulions pratiques. Le
comile a, tout d’abord, constaté les différences importantes que
présentent, selon les pays, le niveau et le degré de développement
des moyens de traitement des troubles psychologiques de lous ordres.
Considérant, par exemple, que les Etats-Unis possédent pour
160 millions d’habitants, 5.000 psychiatres et 700.000 lits pour malades
mentaux, alors que la Chine, dont la population s'éléve a4 450 millions
d’habitants, n’a pas plus de 10 psyvchiatres el dispose de moins de
2,000 lits pour malades mentaux, le comilé s’est vu dans Pobligation
de conclure qu’il ne sera pas possible, dans un avenir proche,
d’assurer aux habitants du monde entier le bénéfice de moyens the-
rapeutiques aussi perfectionnés que ceux des pays les plus évolués,
sans parler du niveau auquel visent les pays évolués eux-mémes (un
psychiatre pour 20.000 habitants). Seule la psychialrie préventive
permettra done de résoudre, en définitive, les problémes que pose
la santé mentale, et ¢’est Ia un domaine presque inexploré, méme
dans les pays évolués.

Insistant sur I'idée de prévention, le Comité dexperts de la
Santé mentale a formulé certains principes dont le programme fuiur
de I'O.M.5. en matiére de santé mentale devrait s’inspirer :

1. — Encourager les services de santé¢ publique & se charger de
la responsabilité d’améliorer la santé mentale de la population, au
méme titre que la santé physique. Il faut pour cela, que les fonction-
naires de ces services