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PREFACE

Nous publions aujourd'hui le résumé de la troisiéme série des

- recherches entreprises au Laboratoire médical de Léopoldville.

Elles ont été exécutées, entre le commencement du mois de
février 1907 et la_fin_du mois de juillet 1908, par le doeteur
Broden, directeur de 1'établissement, et son adjoint, le docteur
Rodhain,  directeur de I'Hépital des noirs et du lazaret pour
trypanosomiés. |

La ‘mission de ces praticiens comportait principalement la

 continuation des études relatives au fraitement et & la prophy-

laxie de la trypanosomiase humaine (maladie du sommeil), qui

-ne cesse d'étendre ses ravages au centre du continent noir.

Nombreux sont les miédicaments préconisés pour la com-
battre, mais beaucoup d’entre eux n'ont été essayés que sur de
trop rares malades ou seulement sur des animaux expérimen-
talement infectés. Quant aux mesures prophylactiques propo-
sées de divers cotés, bien pen sont adéquates aux circonstances
qui se rencontrent 13 oi1 on doit les appliquer. |

Cest le réle prmclpal des laboratoires coloniaux dexpérl-
menter avec prudence, méthode, continuité, et surtout sur une

‘grande échelle, les modes de traitement qui paraissent. avoir
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quelque chance de succés; c'est dussi d'¢tudier sur place les
méthodes prophylactiques applicables & d’immenses régions ou
les médecins sont trop rares et les po‘pulations a la fois insou-
cianies et défiantes. Aussi, est-ce dans cet ordre d’idées que les
travaux de MM. Broden et Rodhain ont été dirigés.

Une grande partie des résultats auxquels leurs savantes études
les ont conduits ont déja 66 insérés dans des revues médicales
belges ou étrangéres, parce qu’ll importait que ces résultats

fussent portés sans retard i la connaissance du monde scienti- -

fique; mais on trouvera ici le résumé complet des travaux exé-
cutés, Iors méme que des conclusions formelles n'aient pu

_encore en étre tirbes, ;
La lecture de -ces documents, si elle montre les grands pro-

grés faits jusqua ce jour, laisse aussi l'impression qu'il reste
encore bien des étapes & parcourir. Mais le pass¢ légitime les
espérances! Grice aux savantes recherches effectuées en Europe.
puis contrélées et poursuivies dans les laboratoires d'Afrique,

des résultats si importants ont été obtenus depuis quelques

années que I'optimisme doit prévaloir. Rappelons-nous que, il y

a dix ans, la malaria n’épargnait pas un Européen au.Cong_o,_

tandis qu’elle est actuellement trés efficacement combattue; et
souvenons-nous aussi de la fitvre bilieuse - hémoglobinurique,
qui fit tant de victimes parmi les premiers pionniers de notre
colonie, alors que, aujourd’hui, elle ne se montre plus que rare-

‘ment et presque toujours sans suites mortelles.

L'annexion du Congo & la Belgique doit donner au Labara-

toire de Léopoldville un renouveau d’activité. Successivement

tous les pays qui possédent des colonies africaines créent et
dotent . largement .des établissements semblables. Notre patrie,

-
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olt 'humanité comme la science furent toujours en honneur, se

‘doit de continuer & soutenir le sien, de le mettre 4 méme de

marcher au premier rang dans la lutte contre les maladies

- tropicales.

Les dépenses d’un laboratoire médical, installé au ceeur de

I'Afrique, sont considérables : son éloignement rend les voyages

du personnel, comme les transports d’appareils et de produits,
extrémement onéreux; aussi, notre ceuvre n'a-t-elle pu se main-

tenir que gréce & de généreux donateurs qui I’ont soutenue dés

ses débuts, Nous avons la ferme confiance qu’il en-sera encore
de méme dans I'avenir.

Parmi ces donateurs, nous citerons cefle fois encore, avec
une profonde reconnaissance, I'Etat du Congo qui, outre I'oc-
trot de divers subsides, a agsuré gratuitement le logement du
personﬂel; I'Elat belge qui a2 maintenu sa subvention de
5,000 francs pour lentretien d'une table d’éludes, la Com-
pagnie du Kasai & laguelle nous sommes redevables d'un nou-
veau don de 35,000 francs, et M™ Eudore Pirmez qui, cette

- année encore, nous a remis 500 francs,

Puissent ces généreux exemples trouver des imitateurs !

Une nouvelle mission, en voie de formation, partira pro-

* ‘chainement pour Léopoldville, ou elle continuera les travaux

de ses devanciéres.

Bruxelles, le 3 janvier 1909.

Le lieutenant général Président,
' A. Doy,

el
o,
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INTRODUCTION

Dans ce rapport, nous publions une partie:des observations
faites au Laboratoire, 2 I'hépital des noirs et au lazaret
pour trypanosomiés, & Léopoldville’,_de février 1907 a3 fin
Juillet 1908, ' |

Renvoyés en Afrique, par le Comite dlrecteur du Labora-
toire de Léopoldville, avee mission principale de nous occuper
de I'étnde et du traitement de la trypanosomiase humaine, nous

-~ avons quitté Anvers le 3] janvier 1907. Nos travaux purent com-
" mencer A Léopoldvrlle 4 partir du {* février 1907.

I’un de nous était plis spe(-lalement chargé de la direction
de- I'hépital des noivs et. du lazaret pour trypanosomids, Cet
-arrangement avait lavantage de metire 3 notre dlsp051tlon

; exclusive wl' matériel d’études considérable et de irts nom-

breux malades trypanosomiés.

D’un autre coté, ces établissements exigérent un (ravail rou-
Linier. conmdérable. La réorganisation de Phopital des noirs,
lorgamsatlon du lazaret pour trypanoesomiés absorbérent un
~temps précieux. ,
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De plus, I'un de- nous [ut chargé, en V'absence de médecin,
Jassurer le service médical de la station de Léopoldville, du
15 juillet 1907 au 18 mars 1908. Les soins & donner au nom-
breux personnel blanc de cette station et aux Européens descen-~
dant malades du Haut-Congo demandaient un temps considé-

_rable et rendirent,’pendant ceite période de huit mois, tout

travail suivi de laboratoire trés difficile.

Ces circonstances expliquent la publication tardive de ce
rapport et les nombreuses lacunes qu'il présente. Une grande
partie du programme d’études que'nous nous étions tracé ne
put étre accomplie et dut étre réservée & une epoque ultérieure.

En aoit 1908, I'un de nous rentrait en Belgique. pour un

~ congé de trois mois, pendant que 1'autre continuait en Afrique
' les observations entamées. De celte fagon, nous avitions toute
interruption dans )'observation et le traitement de nos nom-

breux malades.
Les résuliats que nous consignons pour le Lra;tement de la

trypanosomiase humaine ne sont dong que provisoires. Un
rapport ultérieur donnera, probablement dans les premiers-

mois de 1909, la suite de nos observations.
La parasitologie Intestinale, si importante en Afrique, chez

I'homme et les snimaux, n'a pu, faute de temps, faire -I’objet -

détudes suivies. M. Guoomest, professeur 3 I'Ecole de méde-
cine vétérinaire 3 Bruxelles, a bien voulu se charger de I'étude
des matériaux que nous avons recuellhs. ' '
Divers. travaux d’anatomie pathologique ne pourront atre
publles qu’ultérieurement. ‘
1l nous reste un devmr 4 remplir, “celui de remercier les auto-

— 3 _

rités locales du Gouvernement du- Congo de I'appui blenvell-
lant qu'elles nous ont constamment prété. Plus spécialement,
nous devons des remerciements 4 M. MouLsenr, chef du distriet
du Stanley-Pool, capitaine du génie de l'armée’ belge pour
I'aide matérielle qu’il nous a prodiguée, Nous lui exprimons

icl toute notre gratltude. A.B

Bruxelles, le 21 novembre 1908.

I




I. — Notes de clinique.

Chez un blanc t?ypanosomlé nous avons eu loccasnon de
fixer, avec une assez grande précision, la durée du stade d'incu-
bation. Déﬁl précédemment (1), nous avions dit que chez V'Eu-
ropéen I'incubation de la trypanosomiase paraissait pouvoir
étre de.courte durée. Nous nous basions sur les faits constatés
chez deux de nos malades, qui toutes deux fixaient le début de
leur affection 2 peu de jours aprés une plqt‘n'e de mouche
(Glossina ?).

Nous résumons brlevement la nouvelle observation :

M. P..., agent commercial, est arrivé & Boma le 22 juin 1907;
¢’est son premier voyage en Afrique. TI continue immédiate-
- ment son voyage jusqud Léopoldville, en chemin de fer, pour
rejoindre de 12 en bateau son poste situé sur le fleuve, & une
honne journée de navigation de cette derniére station. Arrivé 3
son poste le 28 juin 1907, il 0’y fut bien portant que pendant
une semaine environ. Au bout de ces quelques jours, il se sentit
indisposé, fatigué, et bientot dut se mettre au lit avec une
figvre agsez élevée. Son état ne s'améliorant pas malgré I'usage
,de la quinine, P... revient a Léopoldville, ot nous le voyons

(1) Bropen, Rapport sur les raveux di Laboratoiré"gia Léopoldville, p. 106. -
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le 18 juillet 1907 au soir. Le lendemain 19, nouvelle visite et
diagnostie de trypanosomiase.

Entre le moment de l'arrivée de P... au Congo et le dia-
gnostic de trypanosomiase, il ne s'est écoulé que vingt-sept
jours. Cette période peut d’ailleurs étre réduite encore.de trois ou
- quatre jours, car dans les conditions actuelles de voyage, une

infection par -trypanosomes peut étre exclue enire Boma et

Léopoldville.
Nous estimons que notre malade a pu étre infecté & partir du
27 ou 28 juin 1907, date aprés laquelle il ful constamment

exposé & des piqires de Glossina dans une région ravagée par -

la trypanosomiase.
Les premiers symptomes de maladie se 8ont déclarés le 5 ou
6 juillet 1907, et bien gue le diagnostic n'ait été posé que plu-

sieurs jours aprés, il ne peut y avoir de doute, d’aprés nous, -

sur la cause de I'indisposition ressentie par notre malade i cette
date. ! : .
" Nous croyons pouvoir affirmer que la durée d'incubation de
la trypanosomiase chez P... a été certainement inférieure &
" vingt-trois jours et peut étre fimée 4 wne dizaine de jours.

C'est la premigre fois, 4 notre connaissance, que la durée du
stade d’incubation de la trypanosomiase chez I'homme a- pu
&tre fixée avec une telle exactitude.

Discrostic. — Nous avons dit 4 différentes reprises, dans des

" publications antérieures (1}, que nous considérions la ponction
des ganglions lymphatiques, surtout des ganglions du cou,
comme le moyen de dlagnostlc le plus rapide de la trypanoso-

miase humaine.
‘Dans le mémoire XVIII, 1905, de I'Ecole de Liverpool,

Durron et Ropp ont décrit longuement la technique de la ponc-

() Bnopex, Rapport sur les travanz du Laboraloire de Ldopoldville; 1906. —
Bnopex et Ropaam. Archiv fiir Sehiffs und Tropenhygiene. 1. X, novembre 1906,

S, -

 tion ganglionnaire. La canule étant enfoncée dans le ganglion
-fixé par la main gaoche, ils aspirent la lymphe an moyen d’une

seringue; ils recommandent de faire manipuler celle-ci par un
aide. C'est peu pratique. :

Depuxs de longs mois, nous avons adopté une autle tech-
nique. Nous recneillons la lymphe ganghonnau'e ‘uniquement
au moyen d'une canule enfoncée dans le ganglion. La canule

‘étant retirée, nous en chassons la lymphe sur une lame-porte-

objet au moyen d’'une seringue quelconque hien séche, nous
eouvrons la goutte de l1qu1de d’un deckglass el nous examinons

an mlcroscope

Les divers temps de l'opération se réduisent donc essentiel—
lement & deux : :
1° Ayant choisi el (ix¢ entre le pouce et Vindex gauches le

- ganglion A ponctionner, on y enfonce l'aiguille; en méme .

temps que I'on compsime légérement le ganglion, on retire un
peu l'aiguille pour I'enfoneer & nouveau dans une direction

différente. La lymphe péndtre dans la canule- par capillarité et

'on aide encore celleci par la pression exercée sur le ganglion ;
~2* On retire la canule et on en chasse le contenu sur un
porte-objet au moyen d'une seringue quelconque bien séche.
En faisant la ponction ganglionnaire d’aprés la technique
trés simple que nous venons de déerire, - on opére frés rapide-

" ment et sans I'intervention d’un aide queleconque.-

Récemment, dans une note communiquée 3 la Société de

- pathologie exotique, 4 Paris, Martiy et Lizsorur (1), passant en
-revue la valeur des divers procédés de diagnostic de la trypano-
_somiase humaine, accordent la préférence 2 I'examen du sang,

Ils complétent, bien entendu, un examen direct négatif par le

- procédé des centrifugations successives du sang.

~ Nous ne pouvons, d’une facon absolue, partager la maniére .

(1) Bull. Suc. de Path. ezot., Paris, . I, ne 2, 1908.
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de voir de nos collegues francais. Nous estimons, en effet, que

Je procédé des centrifugations successives du sang exige autant,

de temps que I'examen systématique de deux préparations de
Iympbe recueillie & deux ganglions différents. De plus, les cen-
trifagations du sang sont A surveiller de prés, parce que, trés
délicates, elles ne pourront £tre faites que par un .aide euro-
péen intelligent et bien exercé, ou sous Ia surveillance -co‘nstanl.e
du médecin lui-méme.

Par contre, la POHGUOII Jes gangllons et 'examen micro-

scopique de la lymphe peuvent étre faits par un neir intelligent;
et ¢'est ce que nous avons mis en pratique & Uhapital des noirs

& Léopoldville. Nous ne devorls pas oublier, en effet, que, en

Afrique, dans I'immense majorité des cas, le médecin sera

seul pour faire I'examen de nombreux individus suspects, et
naura d’autre assistance que celle de noirs indigenes pen
EXErces. :

Ces réserves faites, nous sommes d’accord avec Mantiy el

LepoEur pour reconnaitre A 'examen du sang une valeur consi-

dérable. Nous y reviendrons dailleurs ultérieurement, lors de

"Vétude des rechutes.

A notre avis, I'examen du sang a une importance capitale
pour le diagnostic, quand il s’agit d’examiner les indigénes
dans une .1'égion_n0uviellement envahie par la trypanosomiase_,

ou des individus venant d'une région saine dans une contrée °
infectée.. Nous estimons, en eflet, que, au début, la trypano-

somiase humaine est une infection essentiellement de la ciren-
lation sanguine, et que ce n'est qu'au bout d'un temps plus

ou moins long que se produit I'infestation du systéme lympha-

tique.
A I'appui de notre maniére de voir, nous eiterons un exem-
ple. Le malade, M. P..., que nous citions plus haut en parlant
~de la durée de I'incubation, présentait, au. moment de notre

© premier examen, un tout petit ganglion cervical hypertrophié

a droite. Bien que le sang ftit relativement riche en trypa-

g

nosomes, l'examen de la lymphe retirée du ganglmn fut

négatif. L’infection de ce malade remontait & une” dizaine de

jours. _
Koca (1) a cité des exemples analogues. Examinanﬁldes noirs
originaires de pays récemment infectés, il a constaté I'infection

~du sang par trypanosomes chez une série d'individus qui ne

présenlaient pas la momdre hyperirophie du systeme lympha-
tique ganglionnaire.

Nous signalérons enfin une autre éventualité dans laquelle
I'examen du sang peut constituer le principal moyen de dia-
gnostic, Iest un fait reconnu que, chez certains individus i un
stade avancé de la trypanosomiase, I'hypertrophie ganglion-
Taire a presque complétement disparu. Dans ces cas, évidem-

_ment les symptomes cliniques ont déja un poids considérable.

Mais il faut néanmoins (ue le diagnostic microseopique confirme

Ta clinique et, dans ces eas, I'examen du sang par centrlfuga-

‘tions est un élément précienx.
Nous nous sommes attardés 3 discuter les différents modes

~de diagnostic de la trypanosomiase humaine, parce que ¢est

une question trés importante pour les médecins praticiens an
Congo. Depuis deux ans, le Gouvernement du Congo belge a
créé en différents points du territoire des postes sanitaires.

"Tous les individus passant par ces postes doivent subir un exa-

men médical. Comme le nombre des noirs 4 examiner est sou-

~- vent considérable, et que la durée de leur séjour dans ces postes

est réduite d’ordinaire & peu d’heures, on comprend l'impor-

‘tance qu’il y & pour le médecin & pouvoir poser le diagnostic
- rapidement et avec sareté.

Pour notre part, nous procédons de la fagon suivante :
Tous les individus ayant des ganglions cervicaux palpables
sont examlnes, une premiére ponctlon gangllonnalre négative

] wDei;:.c_c_:he medizinis:ie Wochenschrift, no 46,' novembre 1907, B
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est suivie immédiatement d’une ‘seconde, faite dans un autre
ganglion. .
Chez les noirs n’ayant pas de ganglions palpables, mais

arrivés depuis peu de temps dans une région contaminée,

nous faisons un examen rapide du sang entre’lame et lamelle.
Nous discuterons ultérieurement la valenr de la ponctlon lorn-
baire au point de vue du diagnostic.

" Il. — La thérapeutique.

Depuis trois ans, la thérapeutique de la trypanosomiase
humaine s'est beaucoup enrichie. Nous verrons néanmoins dans
I'exposé de nos recherches que, malgré les résultats heureux
obtenus dans les laboratoires avec un certain nombre de médica-

ments, nous sommes bien loin encore de pouveir guérir-a coup .

str toul cas de trypanosomlase.

Dans nos essais de traitement, nous avons employé les

substances les plus diverses. En toul premier lieu les arsenicaux,
Iatoxyl et l'acide arsénieex d’aprés Lowrrrer; ensuite les
matiéres colorvantes, I'afiidol de Mzswir,

~sublimé et.bleu de méthyléne; enfin en dernier lien 'antimoine,
soit seul, soit associé & 'atoxyl. '

A. — LES ARSENICAUX.

. a) L'atoxyl.

Nous n’examinerons plus ici la composition de I'atoxyl ni les -
- premiers essais faits avec ce composé arsenical, que Taomss, de
leerpool a eu le grand mérlte de nous signaler en tout premler

les parafuchsines - --
&’Enruicn; puis la combinaison de divers médicaments, atoxyl .
et strychnine, atoxyl et mercure, atoxyl et trisulfure d'arsenic, .

“atoxyl; A 44 h. 30 m., P. G. =
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liew (1). Ces questions ont été abondamment traitées dans
diverses publications (2).

MopE p’acrion, — L’atoxyl in witro, quelle que soit la concen-
tration de la solution, n’exerce aucune action sur les trypano-
somes. Par contre, introduit & dose convenable dans Yorga-
nisme humain, soit par la voie hypodermique, soit par la voie
intraveineuse, I'atoxyl exerce sur les parasites une action éner-
gique et relativement rapide. :

Nous citons ci-dessous quelques exemples :

1. Likinda & : Nombreux, parasites dans les ganglions lym-
phatiques; 2 10 heures, injection sous-cutanée de 1 gramme
Te, 4+; 2 16 heures, P. G.
= Tr. O; disparition des parasites au bout de six heures.

2. Eshimango &+ Nombreux trypanosomes dans le sang. A
9 h. 10 m., injection intraveineuse de Ogr.73 atoxyl; 2
15 heures, sang = Tr. +; P. G. =Tr. 4; 2 16 heures,
sang = Tr. 4+; P. G. = Tr. 4+; 216 h. 40 m., sang = Tr. O;

P.G.=Tr. 4.

Les parasites ont disparu du sang, sept heures trente minutes
apres I’injecti'on infraveineuse ; 4 ce moment ils n’avaienlt pas
encore complétement disparu des ganglions lymphatiques.

3. Litei & : Nombreux trypanosomes dans le sang. A
12 heures, injection intraveineuse de 1 gramme d'atoxyl; &
16 h. 15 m., sang — Tr. +; & 17-h. 45 m., sang +.

Les parasites n’ont pas complétement disparu cing heures

 quarante-~cing minutes aprés I'injection.

4, Lubakt & : Nombreux trypanosomes dans le sang. A
11 b, 30 m., injection intraveinense de 1 gramme d’atoxyl;
315 h. 30, sang = Tr. 4, 216 b. 30 m., sang =Tr. 0.

(1) Proceed. of the R. Soc., 1 mai 1905. —LtmpoatSch of trop. med., Mém. XVI,
octobre 1905. -

{(2) Voir la Litlérature in LAVERAN et THIROUX, Am Fnst. Pastenr, Parls t. XXII,
février 1908, Recherches sur le trailement des rypanésontiases.
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Disparition des parasites endéans les ¢ing heures.

De ces queclques exemples nous pouvons conclure : aprés
Pinjection d’'une dose massive d’atoxyl, soit sous la peaun, soif
dans 1é sang, la dispatition 'des ‘trypanosomes ‘de la circulation
‘périphérique ne s’obtient qu'at ‘bout de cing heures, et le plis
souvent aprés un laps de teinps plus long; dans le systéme 1yth-
phatigue, les parasites pariissent résister un pen plus Tongtemps
que dans le sang (malade n® 2).

Le temps assez long qui s'écounle entre l'injéction de T'atoxyl,
soit dans le sang, soit sous la peau, et le moment de la
disparition des trypanosomes, prouve que lé médieament doit

subir dans I'organisme une décomposntlon une transformation
assez profonde. '

Nous n'avons pu rechercher quelle était la nature de ces
‘modifications dans organisme humain.

Au cours de nos essais de ‘traitement chez'de nombreux noirs
trypanosomiés 4 I'hopital et au lazafet de Léopoldville, nous

‘avons administré atoxyl de dewk fagons : par la- bouche et en

II]J&CI’.IODS hypodermlques .

a) Atoxyl « per os »

La plupart des auteurs se sont refusés o reconnaitre 3 1'atoxyl
donné par la bouche une action quelconque sur les trypano-
somes infectant 1'organisme humain. C’était notamment lopl—
nion de I'école de Liverpool.

Au cours de nos essais de traitement de plusieurs Européens

trypanosomiés en 1906 (1), nous avions cru reconnaiire une
action manifeste & 'atoxyl administré per os. Cela nous décida
i reprendre ces essais sur une grande échelle et d’une fagon
méthodique chez de nombreux noirs au Congo. | |

(1 Archiv fiir Schfﬁ’s; und Tropenhygiene, t. X, novembre 1916 et 1. XI 1907.

~
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En essayant cette méthode, nous étions guidés par les consi-
dérations suivanles : Si L'atoxyl introduit dans I'organisme par
la voie digestive avail sur les trypanosomes une action égale A
celle du médicament donné par la voie hypodermique, le traite-
ment des malades pourrait se:faire sur une bien plus grande
échelle et d'une facon plus simple. Dans ces conditions, tout
agent, tout missionnaire aurait pu traiter, sans dlfﬁcultes un
nombre considérable d’'individus..

De plus, connaissant depuis des années les peuplades noires,
nous étions convaineus que les indignes auraient aceepié plus
facilement de prendre un médicament par la bouche que de
subir de nombreuses. injections soug-cutanées.

Nous examinerons successivement les points snivants :

L’atoxyl donné per os exerce-i-1lune actlon sur les trypano-
somes dans I'organisme humain? '

A quelle dose agit-il?

Quels sont les effets accessoires produits sur 1'économie?

Peut-on obtenir. par eette'méthode des guérisons définitives?

AGTION DE L’ATOXYL « PER 08 ». — Le médicament a été admi-
nistré de la fagon suivante : une quantité donnée, Ogr.25 ou
0gr.50, quelquefois 1 gramme, est dissoute dans-un demi-verre
d’eau et donnée immédiatement au malade. La méme dose est
répétée éventuellement le lendemain et les jours suivants. Par
des ponctions ganglionnaires journaliéres, nous controlons
I'action produite sur les trypanosomes. :

Le tableau ci-dessous résume un certain nombre de nos
observations. '

TRYPANOSUMES DISPARUS

NOM DU MALADE. dos ganglions
— aprés une dose d'atoxyl de:

Bwabayamac® . . & . - . 3% 0.25gramme.
Abongod . . . . . . . Ix02  —
Bonguma o . . . . . . Iw0W™ —
Mwanckeo® . . + » . . . 4w —
Maludiiea, » . « . . . . 4x02 —
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TAYPAKOSOMES DISPARUS Il résulte nettement des faits consignés dans le tableau

NOM DU MALADE. R— uiz’d?,;’;“ji:{:fmﬂe ci-dessus .que I'atoxyl donné par la bouche peut faire dispa-
Maleboo™. . + . . . . . 4 x0.2% gramme. raitre les trypanosomes de la circulation périphérique.
l}i_’lla?bala S ix ggg - Nous ajouterons immédiatement qu’il y a & cette régle des
imbeo’. . . . . . . . » 0, — P o . : .
Malekanie o - . . By 095 . — exceptions, et nous citerons & cet t'ég-ard uq_exell'lple typique.
Mbotor . . .. . . . 6x025 — - Wale ¢, du 22 mai 1907 au 8 juin 1907, soil en quarante-
) ﬁwa_ngwa o'o-' Coe e e g x g-gg - huit jours, a pris vingt-sept doses de Ogr.30 atoxyl, par séries
- v oox e s . ® . —_ . : S . B .
Mﬁ‘:;gf;?;a T T Y -, de trois 4 six doses.. A aucun m(lnnenl; les parasites ne dispa-
Mokako o . . . . . . . 2x030 — rarent des ' ganglions lymphatiques. ‘Pourtant cetie -femme
ELI;L:; N g:g'gg - réagit trés bien 2 l'atoxyl en injections hypodermiques : les
Safu o T iaom — | trypanosomes disparurent immédiatement de la circulation
Longwango o* . . . . . . &x080 — pémphénque. Iétat général s’'améliora rapidement.
- B R ’
;‘(‘:;::Q"' Tt ::gﬁ e - Du reste, en examinant ici I'action de l'atoxyl pris per 0s,
Kasadi . . « . « « . . Ax080 — ‘nous: n’enyisageons qu'une action directe, immédiate sur les
Eobof e ix g-gg - - trypanosomes de la circulation périphérique. Nous estimons en
L::Ea d,°’: ooty : 0% — v eﬂ'et_que de l’actioqﬁ immédiaite, manifeste, exrfarcée par une
Gabo@ . . . . . . . .  Ax080 — substance quelcongue sur les trypanosomes en circulation chez
Ehkengé‘e F e e e gigg - - I'homme ou I'animal, on ne peut conclure & sa valeur curative
Mosenge & . . . . . . . Tx080 — ~ absolue dans tous les cas de trypanosomiase humaine. '
Mokofo® . . . . . . . . Ax4i = ‘Nous nous bornerons donc 4 dire que, chez la plupeart des
Otshuli o W v v v vt A - malades, I'atoxyl donné per os peut fuire disparaitre momenta-
Yembo o (1) 1xd — Y P P P
- Wando & o . . . ... Axd — nément les trypanosonics de la circulation périphé?'ique.
o " Lubelig (. . . . . . . Ax1 T =
- - Jehundaor . . . . . . . A XA - »
Baruti of o o e 1xd _ . Quant 4 la dose a laquelle I'atoxyl pris par la bouche est
Dambo o*. . . . . - . . 1%l — actlf elle est soumise & de nombreuses variations individuelles.
;01;101' O’d(_’).o’- S e e : x 1 = " Le tableau ci-dessus en donne suffisamment d'sxemples.
e hd -
[)joa]:i;?e d.l_-_. A R _ Aprés de longs essais, nous nous étions arrétés 3 la méthode
litat g (). .« v . v . .. dxd — suivante : Le malade trypanosomié prenait journellement une
i;‘;f;k‘;’ S.J Ce e e e 1 :I - dose de Ogr.50 atoxyl jusqu'a réaction d’intoxication; aprés un
Motumbia o* . . . . . . . 2%4 - repos d'un ou de plusieurs jours, il reprenait 4 nouveau le
Mokua o™ . . . o . . . . 2x1 — traitement. Chaque série de plusieurs doses de Ogr.30 atoxyl

_ était donc suivie d'un repos plus ou moins long.

(1) Les trypanosomes n'ont dlsparu des gangllons qwau hout de quarante -huit

. . ' y . .o |
heures. En dehorsl_de Paction ‘exercée sur les h_ypanosom_es par
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Iatoxyl administrée par la voie buccale, nous devons examiner
son action générale sur I'organisme humain.

Une dose moyenne d’atoxyl — ne dépassani pas Ogr.{iO par
exemple — ne produit pas dans "organisme de troubles immé-
diats. Par contre, les doses massives de 1 gramme provoquent,
¢hez e plus grand nombre des malades, une. diarrhée plus ou

moins profuse Ces troubles intestinaux ne sont pas graves el -
n’ont qu'une durée fort passagére : ils disparaissent en général’

au bout de vingt-quatre héures.

Aprés Labsorption d'mne quantité- plus oun 'moin_s grande
d’atoxyl, les malades présentent en général ce que nous appel-
lerons une « réaction d’intoxication ». Nous avons décrit, dans.
des publications antérieures (1), les symptomes de cetle intoxi-

cation, Cinq 2 six heures en général aprés 1'absorption d'une |

dernibre dosé d’atoxyl; le malade se plaint de douleurs i I'épi-
gastre. Ces douleurs gastralgiques sont quelquefois exiréme-
ment violentes : le malade ne pent rester debout, il se tord et
se démene, en gémlssant, sur sa couchette. La respu'at_lon est

accélérée, le pouls ‘notablement ralenti; les extrémités sont

refroidies. Rarement se prodaisent des vomissements.

Ces phénoménes sont trés efficacement et rapidement calimés
par Uinjection hypodermique de 1 ou 2' centigrammes de mor-
phine. Dans quelques cas, la piqtire de morphine est encore &
renouveler au bout de vingt-quatre heures,

- La tolérance & I'atoxyl per os présente de trés grandes varia-
tions individuelles. Tel malade trypanosomié prend impunément

de nombreuses doses de Ogr.530, lel autre présente une réaction -
d'iptoxication aprés quelques doses de Ogr.25. Noua citerons

- quelques exemples.

{1y Bnoven, Rapport sur les travunz du Labr;}'ruos're dsLéopok{viHe. — Brovexet

RoDHAIN, Arehiv fiir Schif)s- und Tropeniygicne, \. X, novembre 1906,
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Mbote o a pris 30 doses successives 2 Ogr %5 sans réaclion (l‘mtox:calmn
Mwaneke s » 350 » » “n » 3
Maludgi & » 50 » Co» » » »
Yange o* » 30 » » » » »
Malebo & réaction d'intoxication aprds Ja.34» dose & Ogr. 25

Lubwe o » » » 33 »

Abongo o o» » » 19¢ - »

Kitambale & » n \ » 17e »

Halskanie o o» » » 14 »

Mabruii I o » » » e »

Bwabm;ama o », » » B »

Emelal & reacllon d’inioxication aprés 78 doses & Ogr.50 en 14&- jours.
Libenge. o » » o o» 3 » » 12 »

Il peut arriver qu'un malade, ayant pris pendant des semaines -
des séries plus ou moins nombreuses de doses & Ogr.28 ou
Ogr.50 d’atoxyl, présente 3 un moment donné de intolérance
pour le médicament. -Hrrrepos assez long peut alors étre indis-
pensable, et quelquefoi’s ‘méme il est nécessaive de renoncer i
'atoxyl per os el de recourir & I'administration: par voie hypo-
dermique.

Quelles qu'aient été les doses d’atoxyl données per os, nous
n’avons, chez aucun malade, constaté de névrite périphérique,
par exemple-du nerf optique, se traduisant par de la cécité.

. Nous verrons uliérieurement que cet accident est fréquent apres
“I'emploi de hautes doses d’atoxyl en injection hypodermique. -

Il nous reste a4 éexaminer les effets .éloignés obtenus par

T'administration de 'atoxyl per os: -

Recrures. — Ayant oblenu la disparition des _trypénosomes

“de la circulation périphérique par 'administration de quelques

doses d'atoxyl, il élait intéressant d’examiner, chez ces malades,
A quel moment se produirait la rechute ou la réapparition des

parasites. Nous donnons ci-dessous quelques exemples. I \Tous
p
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examinerons ultérieurenient la question assez importante de
I'endroit ot réapparaissent en premier lieu les trypanosomes:
ou dans le sang ou dans les ganglions Iymphatiques.

Trypanosomes

disparns apras, Rachule. .
Lubeki o . . ... . A dose ‘1 gr. atoxyl. 30¢ jour.
Otshuli o . . . . . 1 » 1gr. » B L L
Motumbie.o" . . . . 9 doses 1gr. » 40t »
Mokua o . . . . . 2 » dgr » G »
Longwango & . . . . 4 » Qgr.50 » ge » .
Boboows . . .« .« 4 » Ogr50 » B »

La désinfection de la circulalion périphérique obtenue momen-

tanément par quelques doses d’ atoxyl per os ne persiste donc

pas longtemps.
L'action générale sur 1'organisme (rypanosomié de’ Iatoxyl

per os est en somme identique & cele produite par le médica-.

ment en injections hypodermiques.

Les ganglions lympbatiques diminuent de volume et peuvent
méme, dans certains cas, disparaitre complitement ; — enfin
I'élat général du malade s'améliore par I augmentation en ponds
et le retour des forces. -

Ce que nous avons dit plus haut de Patoxyl per os prouve

suffisamment que son action bienfaisante n'est pas une régle

absolue pour tous les “malades trypanosomles. Nous verrons

ultérieurement qu'il en est de méme pour V'atoxyl donné par
la voie sous-cutanée. ~

Quant aux résultats définitifs obtenus par I'atoxyl per 0, il
nous est impossible de donuer a cet égard des chiffres précis.’

Nous nous bornerons 3 signaler les constatations faites chez nos
malades. '

14,
18,
6.
11.

18,

© 19,

20.
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. — Malades & la premidre période : atowyl per 08 ; sans RECHUTE
jusque fin juillel 1908,

D;emad‘ depuis octobre 1907 A fin. mars 1908 a pris 83 doses a
4 Ogr.50, '

. Mokwele & : juin 1907 4 fin mars 1908, 23 doses & Ogr.25, 140 doses

4 Ogr.80.

- Mayuly & : juillet 1907 A fin mars 1908, 17 doses 4 0gr.25, 118 doses

a Ogr.50.

. Fataki & : mai 3 aodl 1907 29 doses & Ogr. 95 29 doses & Ogr 80. -
- Moasa Q@ : mai & aoat 1907, 31 doses 4 Ogr.25, 20 doses 4 Ogr: 50

. Libenge &< mai & aott 1807, 81 doses 4 Ogr. "5 ,

. Bwekuta G: mai & aoit 1907, 38 doses 4 Ogr.25, 21 doses 4 Ogr.50.

. Mosenge & : mai A juillet 1907, ‘21 doses 4 Ogr.25, 26 doses A

Ogr.B0.

. Djabiri 3': avril 4 aodt 1907, 25 doses 2 Ogr.23, 29 doses 3 Ogr.50,’
. Kamanie Q : noyembre 1907 & mars 1908, 100 doses 4 Ogr.50.
. Uboto 3 : mai 190'?'513“131' 1908, 30 doses & Ogr.25, 64 doses A

Ogr. 50,
Muaneke g : mai 1907 a février 1908 50 doses & Ogr. 95 64 doses
a Ogr.50.

. Bwabayama G': mai 1907 & février 1908, 8 doses A Ogr.28, 51 doses

A Ogr.80,

Maludji 3 mai 1907 a févrter 1908 80 doses 3 Ogr 25, 61 doses
4 Ogr.50.

Abongo &' : mai A décembre 190'}' 19 dases 3 0gr.28, 42 doses A
0gr.B0. : :

Kilangosi 5 ¢ juin 1907 3 février 1908, 75 doses- & Ogr.50.

Safu & : juin 1907 & janvier 1908. 46 doses 4 Ogr.50.

Agwangassa & - juin & décembre 1907, 46 doses 4 Ogr.80.

Motumbie G : mai 3 novémbre 1907, “28 doses 4 Ogr,50.

Yembo d‘ juillet 1907 & févr:er 1908, 66 doses & 0gr.50.

Tt — Malades & la premiére pére‘ode ! atoxyl per os; _:h"spaf'us aprés la

cure, EN GUERISON APPARENTE au moment du départ.

21, Joka & : juillet 1907 a Janwer 1908, 75 doses & Ogr. oO atoxyl;

déserté,




23, Bangi & : mai 2 juillet 1907, 23 doscs 3 Ogr B0, 22 doses & Ogr.25;
rapatrid. .
98, Tokapunga 3 : mai 3 aott 1907, 31 doses 2 Ogr.50, 32 tlosns i
0gr.28; rapatrié.
24, Shate &' : mai & juin 1907, 26 doses & Ogr 80); déserté.
-98. ‘Latei & : avril & juin 1907, 27 doses 4 0gr.50; déserté.
26, Bemba ¥ : mai 4 septembre 1907, 73 doses A Ogr.25; désertd.
27, Gabe Q : avril & juillet 1007, 46 doses 4 Ogr.50; rapatride,
28, Amisi 3 : avril & juillet 1907, “2 doses A Ogr.50, 20 dosés 4 Ogr.23;
déserté. ' '
29. Kiembo 3 : janvier & mars 1908, 61 doses 4 Ogr.80; déserté.
30. Ndilu Q : novembre 1907 4 mars 1908, 86 doses 4 Ogr.30; désertée.
31, Mabruki III & : novembre 4 décembre 19u7, 36 doses & Ogr.50;
déserté.
32. Kiala & : janvier 4 mars 1908, 63 doses & Ogr.50; déserté.
33. Koko & : janvier A mars 1908, 48 doses 4 Ogr.30; déserté. :
* 34, Malekanie & : mai A octobre 1907, 14 doses & Ogr.28, 16 doses 3
© Ogr.50; désertd.
85. Lisassi & : juin 4 novembre 1907, 38 doses & Ogr.50; déserts.
36, Mokoi G : mai 4 octobre 1907, 29 doses 4 0gr.50; déserié.
37, .Otshuli & : juin & octobre 1901 21 doses A 0gr.B0; noyé acciden-
tellement,
38 Makutud‘ juillet 1907 3 janvier 1908, 59 doses i Ogr.50; rapatrié

1. — Malades & lo premidre ou & la deuziéme période . notab!ment
améliorés par l’awa;yt per os, mais ayani eu une rechule apres un lemps
vambie ) : :

39, Mokako 3 : avril & juillet 1907, 48 doses & Ogr.50 d'atoxyl, rechuie, '

aprés traitement de T mois,
40, Longwange & : juin 1907 4 mars 1908 144 doses & Ogr.50; rechute

aprés 30 jours; disparu.
#1. Tambwe G': juillet 1907 & mars 1908, 130 doses & Ogr.80; P L..(1);

traité.
42, Tandumd‘ : juillet 1907 & mars 1908, 139 doses 2 0gr.B0; P. L.;

traitd,

(13 P, L. = ponclion lombaire; indique que ¢'est par. examen du liquide
céphalo-rachidien qu'il a é1¢ constaté gque le malade n*était pas guéri.
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43. Gamzumag ' : mai i décembre 1907, 25 doses & Ogr.28, 58 doses & -

Ogr.50; P. L. ; traité, .
44. Kasadi & : mai :n]mllel, 1907, 21 doses & Ogr.28, 32 doses a Ogr.B30;
P. L.; traité.

48. Amboka d‘ mai 4 juillet 1907, 29 doses A 0gr.28, 16 doses A Ogr.50;
rechule aprés 4 mois, tralté
46. Lubaki 3*: mai 4 juillet 1907, 24 doses & 0gr.25, 24 doses "l Ogr.B0;
rechule aprés 3 mois; traité.
47. Yemutu Q : mai 3 juillet 1907, 19 doses & Ogr.33, 26 doses & Ogr.B0;
P. L. traité. -

48. Asani 3 : mai § aotit 1907, 36 doses 2 0gr.25, 21 doses 2 Ogr.50;

rechute aprés 21 jours; traité,
48. Puku & mat 4 juin 1907, 6 doses 4 Ogr.25, 19 doses i Ogr.B0;
rechute aprés 3 j ]ours (léaerté

0. Fitika 3 : juin & aodal 1907, 38 doses 4 Ogr.BO; rechute aprés

_ 2 mois; traité,

81. Nendunga @ © mai A juillet 1907, 80 doses & Ogr. QB rechute aprés
10 jours ; raitée.

52. Mondolo & : juin d-actt 1907, 30 doses & Ogr.28, 6 doses & Ogr.80;
rechute aprés 2 mois; (raité,

. B3, Mososso ¢ : mai & aodt 1907 31 doses A Ogr.25, 31 doses a Ogr. 50

rechule aprés 50 jours; Lraité.
Bi. Lubeki & : mai & juillet 1907, 28 doses 4 Ogr.28, 20 doses 4 Ogr. oO
- rechute aprés 8 mois; trailé. _
88. Mondari & : avril & aoht 1907, 70 doses & Ogr.50; P. L.; traité.-

- 86, Honge 3 : avril & aolt 1907, 29 doses & Ogr.23, 26 doses & Ogr.50'

P. L. ; traité,

81, Litai 5¢ : avril 4 aodl 1907, 33 doses & Ogr.28, 27 doses & Ogr.50;

) P. L.; traite,

58. Zongo-Zongo & : avril A aplL {907,« 38 donses a Ogr.28, ‘*’6 dosas i

© Dgr.B0; rechute aprés 22 jours; traité.

89. Eniki ¢ : mai 1907 4 janvier 1908, 42 doses.d Ogr.25, 60 doses a
Oge,30 rechute aprés 75 jours ; traité,

60. Malebo 3 2 mai 1907 & janvier 1908, 34 doses i Ogr.23, 48 doses &
0gr.B0; P. L. : désertd. '

61. Kitambale & . mdi 1807 A janvier ‘1908 17 doses A Ogr.28, 80 doses
a Ogr.80; P. L. rapalrid.

62. Bange 3 : juin 1907 A février 1908, 83 doses 2 Ogr.50; PoL; ;
traité.

63. Tumbe 3 juin 1907 4 janvier 1908, 82 doses a Ogr. 50 rechute aprés

3 mois; traitd.
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64. Emela { 3 juin 1907 & tévmer 1908, 94 dosas 4 Ogr.50; P. L.;
traité.

63, Libi 3 : juin 1907 4 janvier 1908, 68 doses A 0gr.80; P. L.; rapatmé

6. Mokua 3 : juin 1907 4 octobre 1908, 39 doses A 03!‘.50 rechute
. aprés-6 mois; Lraité,

87. Mola d‘ mai-juin 190']’ 8 dans A dgr. bU P. L ; traité.

IV — Maiades ¢ la deuzitme période, non amdtiords
par Valoxyl per os.

68, Mbo & : février-mars 1908, 20 doses 4 Ogr.50; mort, avril 1908.
69. Baseke 3 » janvier & mars 1908, 47 doses 4 Ogr,80; mort, avril 1908.

0, Omana 3 : mai & aoﬁt 1907, 32 doses & Ogr 25, 22 doses 3 Ogr.BO;

traité.

. Liunze ¢¥ : mai A juillet 1907, 23 doses 4 Ogr.25, 26 doses & Ogr. 50 .

mort, en aott 1908, de tuberculose
72. Baruti g :-avril 3 juin 1907, 26 doses 4 0gr.50; mort, ]um 1907,
73. Pungwele & - février-mars 1908, 32 doses 4 Ogr.50 ; mort, mars 1908.
T4. Yanga 5*: mai 4 oclobre 1907, 80 doses & Ogr 28, 13 doses & (gr.50;
mort, octobre 1907,
75. Bonguma o mai A octobre 1907, 18 doses Ogr % 9 doses 4 0gr.50;
~ mort, octobre 1907.
. 16. Matari & : juin-juillet 1907, 30 doses 4 Ugr. 23 mort, jaillet 1907,
- T1. Mabruki & : mai & juillet 1907, 39 doses 4 Ogr.28 ; mort, aott 1907.
8. Lossuah G avril 4 juillet 1907, 36 dosesa Ogr.80; mort, juillet 1907,
79. Kasongo & : juin-juillet 1907, 24 doses 4 Ogr.30; mort, juillet 1907.

Si nous analysons les résultats consignés dans les quatre
tableaux qui précédent. nous constatons :

Sur 79 malades traités par I'atoxyl per os, 20 ont présenté
une amélioration telle que nous pouvons la qualifier de « gué-
rison apparenie ». Au moment oi I'observation de ces malades
a provisoirement cessé, la guérison apparente persistait.depuis
un temps variant de trois 2 douze mois. Nous entendons par
« guérison apparente », I'état d'un malade trypanosomié chez
qui, aprés une cure quelconque, on constate : la disparition
peu prés compléte ou compléte des ganglions lymphatiques

’
b
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hypertrophiés; I'absence de trypanosomes dans le sang péri-
phérique fréquemment examiné; I'étal normal "du liquide
cérébro-spinal; la régularité de la température et du pouls;
le retour des forces permettant un travail régulier. Nous. ne
pouvons ni ne voulons conclure qu'un pareil état est indice de
guérison deﬂmme Celle-ci, 2 notre avis, ne peut &tre. deter-

- minée qu'apres une observation trés longue.

Chez 18 autres malades (tableau II), le traitement a produit '
une amélioration telle qu'elle pouvait étre considérée comme
une guérison apparente. Malheureusement, ces malades n’ont
pu étre suivis aprés la cessation du (raitement. Les uns ont da
atre renvovés pour des motifs divers, les. autres, et ils consti-

‘tuent la majorité, se sonl soustraits par la désertion A toute

observation ultérieure. Ces fuites nombreuses n’étonmeront pas
ceux (ui connaissent les négres ! _ _ o

Chez 29 malades (fableau IIT), I'atoxyl per os a produit une
amélioration trés notable qui, dans beaucoup de cas, pouvait
étre appelée une guérison apparente. Pour les.uns, la rechute
fut constatée par 1'examen du sang ou de la lymphe; pour -

d’autres, 'examen cytologique du liquide cévébro-spinal nous

montra immédiatement que, malgré lamelloratlon clinique, la

" trypanosomiase n’était pas guérie. Dans un paragraphe spécial,

nous nous occuperons de 1'étude détaillée du liquide cérébro-
spinal et des indications précienses qu’elle fournit.

Enfin, dans le tableau IV, nous renseignons 12 malades qui
ne farent guére améliorés par Tatoxyl per os. Ces malades

" étaient tous & un stade avancé de la deuxieme période.

D'aprés la fagon dont se comportent les malades trypanoso-

‘migs vis-d-vis de I'atoxyl per os, nous pouvons done distinguer
‘trois catégories -

Dans la premiére catégorie doivent se, ranger les malades
atteints de trypanosomlase 4 la premiére penode, ¢’est-a-dire
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ceux qui présentent un liquide céphalo-rachidien normal.
Comme nous l'avens vu, un cerfain nombre de ces malades
peuvent obtenir, au moyen de l'atoxyl per os, une guérison
apparente et peut-étre définitive. Nous estimons inutile d'indi-
quer ici un pourcentage quelconque : ces chiffres seront certal-
nement & modifier dans peu de mois. :

Dans une deuxiéme catégorie se rangent les malades qui, par
une cure i l'atoxyl per os, présentent une amélioration notable
de I'état général et une disparition passagire des frypanosomes.

‘Mais ces malades ne tardent pas 2 subir des rechutes ou ne pré-
sentent pas d’amélioration dans I'état du liquide cérébro-spinal.
Cette deuxieme catégorie comprend donc des malades 2 un stade
avancé de la - maladie du sommeil »; ils ne s'améliorent guere
par l’atoxyl per 0s.

~ Des conmderatlons qui précédent, nous devons conclure que
Pemploi de I'atoxyl per os doit étre réservé i un nombre
restreint de malades trypanosomiés, ceux qui ont encore le
liquide cérébro-spinal normal; que méme chez cés malades,
I'sction du médicament doit etre suivie de prés, afin de pouvoir

= constater s'il'se produit une amélioration rapide. En I'ahsence

de celle-ci, I'administration de 1'atoxyl par voie hypodermlque
dlevra étre préférée.

Nous reviendrons ultérieurement sur ce sujet dans une discus-
sion génerale de différentes méthodes de traitement de la Lrypa-
nosomiase humaine.

B— L'aloxyl on injectiuns hypudermiquss.

Moog p'emeror. — Pour les injections hypodermlques, l’aLoxwl'

était dissous dans de I’eau physiologique stérile, et la solution
stérilisée soit par I'ébullition prolongée, soit-2 'autoclave. Les
solutions d'atoxyl s’altérant rapidement, surtout 3 la lumiére

:

f

du jour, 1l est 4 conseiller de ne les préparer (u’au moment de
l'usage (1).

La concentration de nos solutions n’a Jamals été supérieure
a 10 °/,. Les injections sont alors peu douloureuses.

Nous avons prafiqué les injections sous la peau- des flancs ou
du dos, ou dans 'épaisseur des muscles fessiers. Les injections
iniramusculaires sont en général préférées des malades, parce
qu’elles sont moins douloureuses.

Rarement, nous avons eu recours aux injections intra-
veineuses, méthode recommandée par I'Ecole de Liverpool.
Nous n’avons trouvé 3 ce procédé aucun avantage ni an point
de vue de I'action immédiate de 1'atoxyl, ni au point de vue des
résultats éloigneés. Cette méthode a de plus le désavantage, en
pratique, d’exiger heavcoup plus de temps, facteur qui n'est

- pas & négliger quand on doit soigner 200 ou 300 malades.

Dose active. — Nous avons recherché par quelques essais &

- quelle dose minimale 1'atoxyl en injeetion hypodermique: faisait

disparaitre les trypanosomes de la circulation périphérique.
Nous donnons ci-dessous quelques exemples.

JOUR.
er | g | 3 | U

DOSE
Ugr.gb. | o5 | 02, | -
Bombulao* . . . . . . . Tr, + Tr. -+ Tr. + Tr. 0
Ngindoao® . . . . . . .| I ot W | Ia
NdaiQ . .. L Id. Id. Tr. 0 Id.
‘Bokanecn'. r. e e Id ld. ) Fr. + Id.

(1) Les circuldires gouvernementales au Congo recommandent de ne pas nettoyer
avec de Fean phéniquée fes seringues devant servir aux injections d’atoxyl. L'aciile
phénique, irés répandu dans la pratique, peut trds bien étre employé : il suffit,
aprés avoir nettoyé les seringues 4 I'ean phéniquée, de les rincer A 'eau physiolo-
gique ou 'eau ordinaire stériles.
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I résulte de ces exemples qu’il faut en général trois injec-
tions hypodermiques successives de Ogr.25 atoxyl pour obtenir
la disparition momentande des tryvpanosomes de la circulation
périphérique.

Par contre, de trés nombrenx essais nous ont permis de con-

stater que V'injection hypodermique d'une dose unigue de Ogr.50-
est suffisante pour amener la disparition momentanée des para-’

sites. ‘Il peut y avoir néanmoins des exceptions a cette regle,
comme le prouve I'exemple suivant :

Manzara Q, regoit, le 2 décembre 1907, une injection hypo-
dermique de Ogr.50 atoxyl; le lendemain, 3 décembre 1907,
la ponction ganglionnaire dénote la présence de nombreux
trypanosomes dans la lymphe.

Nous ajouterons immédiatement que. cel exemple constitue -

une rarissime exception.

Quant aux injections des doses massives de 1 gramme d’atoxyl,
elles provoquent, dans tous les cas, Ja disparition rapide des
trypanosomes de la lymphe-et du sang.

La durée de la disparition des parasites aprés I'injection d’une
dose quelconque d’atoxyl est tellement variable suivant les

individus, qu'il est impossible, & notre avis, d'indiquer 3 cet

égard une moyenne quelconque.

Chez nos nombleux malades, la methode dé traitement, ¢’est-
a-dire la dose d'atoxyl injectée, a varié beancoup. Immédiate-
ment aprés notre retour en Aflrique, en février 19077, nous avons
fait usage-presque exclusivement des doses massives de { gramme,

Les injections étaient répétées chaque septiéme ou hun‘.u‘-:me jour,

ou méme chaque sixiéme jour. :

Cette méthode & dit stre modifiée dans la suite. En effet, nous
avons constaté tout d’abord que, pour beaucoup de malades, les
injections de 1 gramme, faites chaque sixiéme, ou méme chaque
~ septiéme jour, étaient trop rapprochées. Ceriains malades pré-

sentant une « réaction d’intoxication », décrite plus haut, apres

.

~

chaque. injection faile tous les sixiéme ou seplidéme jour, il était
nécessaire despacer davantage les injections. Nous “avons d’ajl-
leurs plus haut attiré I'attention sur la seusibilité¢ individuelle
trés variable 4 I'atoxyl. En général, nous avons pu répéter les
injections & 1 gramme chaque huititme jour. :
Ensuite, nous avons constaté que plusieurs de nos malades,
aprés un nombre variable d’injections & 1 gramme d’atoxyl,

_présentaient des symptomes de névrites périphériques. Névrite

du nerf optique, se caractérisant par le rétrécissement du ehamp
visuel et méme la cécité compléte; névrite de membres infeé-
rieurs, conduisant dans certains cas 4 la paralysie complate.

Ces résultats ficheux se constataient wniquement chez les -
maladés arrivés au denxiéme stade de la trypanosomiase. Nous
rangeons dans cette catégorie les malades qui, cliniguement,
présentent les sympiomes typiques de la « maladie du som--
meil »; ensuite, cenx qui, au'point de vue clinique, constiluent
de « bons cas », mais chez lesquels la ponction lombaire
dénote D'altération du liquide céphalorachidien et, par consé-
quent, 'invasion du systdme nerveux. \

Nous avons done reconnu que chez les malades présentant
une réaction pathologique des méninges et, par conséquent, un
liquide cérébro-spinal altéré au point de vue cytologique, la
prudence exigeait de renoncer & I'emploi des doses de 1 gramme
d’atoxyl. '

Celte méthode a été maintenue pa-omsmrement pour le traite-
ment des malades. 3 la premiére période de la trypanosomiase,
c'est-2-dire ceux ayant encore un liquide cérébro-spinal
normal. _

Nous avons eu recours ensuite aux injections des doses de
Ogr.30 atexyl, répétées chaque cinquitme jour, ou chaque
dixiéme et onziéme jour, d’aprés la méthode de Kocn.

Nous reviendrons ultérieurement sur ces différents modes de
traitement. .
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Errers pE 1'aToxyL. — L’action immédiate de I'atoxyl intro-
duit dans 1'organisme est de faire disparaitre les trypanosomes
de la circulation périphérique. Nous en avons cité des exemples
plus haut. Nous avons vu ensuite que cetle disparition des
parasites, aprés linjection d’une dose convenable d'atoxyl.
n'est que momentanée,

Les effets éloignés du médicament sur I 01‘gamsme Lrypano-
somié aprés une cure de durée variable, ont été décrits longue-
ment dans nos publications antérienres {1). Nous nous bornerons
donc ici A les signaler : ‘

Régularisation du pouls et de la température; régression

et méme disparition compléte des ganglions lymphatiques
engorgés ; amélioration de I'étal général, caractérisée par
I'augmentation en poids du corps et le retour des forces.

Ces symptomes favorables se- produisent rapidement sous
l'influence de I'atoxyl dans les « cas heureax ». Nous verrons
en effet ultérieurement que cette action bienfaisante de P'atoxyl
ne se manifeste pas dans tous les cas de trypanosomiase. Nous
devrons signaler ensuite de mombrenx cas dans lesquels les
symptomes favorables indiqués tendraient 2 faire admettre une
guérison apparente clinique, mais dans lesquels un cxamen
- attentil, notamment du liquide cérébra-spinal, prouve que la
. guérison n'est pas réelle’

Acrrox Toxigue. — Nous avons signalé plus haut, en étudiant
Faction de l'atoxyl per os, les symptomes d’intoxication aigué
provoqués, dans cerfains cas, par le médicament. Nous avons

indiqué en méme temps que la morphine combattail ces

symptomes efficacement et rapldemenlt
En dehors de cette intoxication aigué, I'atoxyl peut produlre
malheureusement des intoxications chroniques dans certains

1) BRobEN. Rapport snr les travanz du Loboratoirve de Léopoldville, 1908, —
DropeN el KoBHAIN, Archiv fir Schiffs- und Tropenhygicre, L. X, novembre 1906.

cas trés graves, Elles se caractérisent par des névrites périphé-
riques, principalement du nerf optique et des nerfs des membres
inférieurs.

Nous citerons quelques exemples.

Bangassa ¢ : cliniquement deuxiéme période; du 9 février
1907 au 17 mai 1907, regoit en injections hypodermiques
douze doses & 1 gramme atoxyl; fin mars 1907, se plaint de
ne plus voir fort bien, et, quelques jours aprés, est compléte-

‘ment aveugle.

Maria ¢ : cliniquement en bon état, deuxiéme période
déterminée par la ponction lombaire; du 3 juillet 1907 au
12 décembre 1907, onze imjections & 1 gramme atoxyl; aban-
donnée ensuite jusqu’'en mai 1908, la vision étant normale; en
mai 1908, iraitée d'aprés la méthode de Kocn : i la quatritme

" injeotion de Ogr.50, se plaint de froubles visuels et, peu de

jours aprés, aceuse une cécité compléte.
Bokoti & : cliniquement en bon éfai, deuxiéme période
diagnostiquée par la ponction lombaire; du 9 mars 1908 au

- 15 aoil 1908, injection hypodermique de vingt-deux doses a

1 gramme; le 15 aout 1908, accuse des troubles visuels et, le
24 aont 1908, une cécité compléte.

Likoi Mourice S : cliniquement deuxiéme période; du
7 féveier 1907 ay, 6 mai 1907, regoit quatorze doses 2
1 gramme d'atoxyl; fin avril, aprés Uinjection de la treiziéme
dose, se plaint d'un affaiblissement de la vue, mais surtout
de douleurs et de faiblesse dans les membres inférieurs; en
juin 1907, paralysie compléte des membres inférieurs, mais
I'état des yeux est.resté stationnaire.

Boirz. &' : cliniquemient en bon état; deuxiéme période déter-

* minée par la ponction lombaire; du 27 mars 1907 au 28 juillet

1907, injection de vingt doses & 1 gramme atoxyl; en juillet
1907, se plaint de douleurs dans les membres inférieurs, qui
sont bientét completement paralysés; par contre, les yeux sont
reslés indemnes.




De ces quelques exemples, que nous pourrions d'aillears
multiplier, nous pouvons déduire certaines conelusions :

Les névrites périphériques, sous Faction de I'atoxyl en injec-
tions hypodermiques, se produisent chez les malades arrivés au
deuxiéme slade de la trypanosomiase; :

Celte névrite arsenicale atteint tantot uniquement les nerfs
‘optiques, tantot seulement les nerfs des membres inférieurs,
tantot les deux a la fois;

Ces névrites se produisent aprés Tinjection d'une quantité
d’atoxyl, variable suivant les individus.

Nous n'avons pu faire ehez nos malades I'examen ophtal-
~ moscopique du fond de I'ceil. _

Nous reviendrons ultérieurement sur les enseignements i
déduire de ces névrites arsenicales au point de vue de la
méthode de traitement 4 I'atoxyl.

Reésuutats THERAPEDTIQUES. — Il nous reste & examiner les

résultats éloignés obtenus par le traitement 4 'atoxyl en injec-
tions hypodermiques. La question principale 4 résoudre serait
de savoir si I'atoxyl permel d'obtenir des cures définitives de la
trypanosemiase humaine. A notre avis, I'on ne peut encore
répondre d'une fagon absolue & cetie question. Les rechutes 3
longue échéance, si fréquentes dans la (rypanosomiase humaine,
exigent des mois de patiente observation aprés ur traitement
méme long & I'atoxyl. En parlant de guérison chez certains de

nos malades, nous n entendous done démgnel par 1 qu'une-

guérison provisoire, apparente.
Pour la facilité de 'exposé, nous dmserons nos malades
en différentes catégories.

[. — Malades d.la premzérc période : en gquérison appavenic

aprés le traitement.

Dans ce premier tableau, nous citerons quelques malades
chez lesquels 1'atoxyl en injections hypodermiques a produit
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une guérison apparenie el qui ont pu élre revus fréquemmient
depuis la cessation du traitement jusque finjuillet 1908,

80. Ubaka g°. du 9 mars au 7 avril 1907, 8 m]eouons hypodermiques
4 1 gramme atoxyl.
81. Yaye Q : du 16 mars au 24 avril 1407, T injections 4 1 gramme

. 82, Moamba & : du 27 février au 18 mai 1901 15 injections 44 gramme,

83. Ekasa G : du 11 avril au 24 mai 1907, 8 injections & 1 gramme;
. en juin-juillet 1907, 46 doses & Ogr.28 atoxyl per os..

84. Dweme 3 : du 9 mars au 7 ]um 1907, 9 injections 4 1 gramme,

‘ 6 injections 4 Ogr.50,

85. Ekessu G : du 27 février an 18 mai 1907, 13 injections 4 1 gramme.

86. Undi Q : du 6 mars au 6 mai 1907, 10 injections 3 Ogr.80.

81, Membilwa Q@ : du 12 novembre 190’1 au 15 février 1908, 11 m]ec

tions 4 1 gramme,

88. fsubi & : du 14 décemhle 1907 au 13 ]u:n 1908, 24 m]ecuons a

.. 1 gramme. :

89. Taseka @ : du 8 février au 8 aoit 1908, 22 injections 4 1 gramme,

5 injections & Ogr i R
90. Bwmnbua Q : du 92 février au 8 aocil 1‘?08 22 injections a
1 gramme; 3 injections 4 Ogr.75.

9. Pandamoye & : du 25 juillet au 8 octobre 1907, B injections &

0gr.50; 8 injections & 1 gramme aloxyl; sublimé : 5 injections

intraveineuses a 1 centigramme; 20 doses 4 3 centigrammes per os.

92. Sandja G - du 21 aott au 8 octobre 1907, £ injections & 0gr.50;
§ injections 4 1 gramime ; sublimé : 7 injections & 1 centigrammie
en injections intraveineuses; 7 dosés de 3 centigrammes per os.

. Kitambale 5 : du 9 aotl '1907 an 7 'mars 4908, 8 iujeclions 4
Ogr.50, 11 injections 4 1 gramme en mars 1908, 12 friciions
mereurielies.

. Mayaka & : du 19 déclmbre 1907 au 7 mars 1908, 12 injections
4 1 gramme,; en mars 1908, 13 {frictions mercurielles.

- Mazono & : du 2 septembre au 8 oclobre 1907, 6 injections 3
1 gramme ; sublimé : § injections & 1 centigramme en injections .
imraveineuses; 20 doses de 3 centigrammes per os. '

96. Manzara Q : du 9 décembre 1907 au- 14 mai 1908, 20 injections a
1 gramme } en mars 1908, 13 frictions mercarielles.

+ Bombula 3 : du 1* septembre au 18 décembre 1907, 10 injections
4 1 gramme; sublimé : 48 doses de 3 centigrammes per os.
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99

100.
104.

102,
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. Ponde G : du |+ septembre au 18 décembre 1807, 10 injections
4 1 gramme; sublimé : 43 doses de 3 centigrammes per os.
. Nginza g : du 1* septembre au 30 novembre 1907, 8 injections A
1 gramme; sublimé : 26 doses de 3 centigrammes per os.
Wombelanga 5 : du 1° septembre au 18 décembre 1907, 10 injec-
tions & 1 gramme; sublimé : 24 doses de 3 cenligrammes
"per 08.

10 injections & 1 gramme; sublimé : 23 doses de 3 centigrammes
per os. _

Mongungo 3 : du 45 juillet an 13 décembre 1907, 8 injections
0gr.25 ; 10 injeclions 4 1 gramme; sublimé : 46 doses de 3 centi-
grammes per 0s.

It — Malades & la premidre période : en guérison APPARENTE d la cessation

du Iraitement, mais disparus ensuite. .

103. Bungn Q : du 2008t au 30 seplembre 1907, 5 injections 3 031‘.50;

104. Dumba G (6 ans): du 17 mars au 6 mai 1907, 5 injections & Ogr.50; '

3 injections 4 1 gramme.

3 injeclions & Ogr. 75,

108, Nkossi & : du 18 mars au 6 mai 1907, 10 injections & 1 gramme.

106. Kwisangeni 3 @ du 21 février au 29 avril 1907, 11 injections 3

1 gramme. :

107. Nianga @ : du 30 novemhre 1807 an 18 tévrier 1908, 11 injections.

- 4-1 gramme.

108. Bokane 3 - du 15 juillet au 1o décembre '1907,. 22 injections A

Ogr.28, 8 injections 4 1 gramme; slubli'mé t 26 doses de 3 centi-
_grammes peér 08,

Y

s

1. — Malades & lg premiére période : RECHUTE peu de temps
wpres le traitement.

109. Fitdke : du 9 mars au 24 mei 1907, 13 injections 4 1 gramme;

rechute le 222 jour.

110, Mukamba : du 26 février an 27 avril 1907, 10 injections 4 1 gramme;

rechute aprés deux mois.

Bilolo 3*: du 1 juillet au 15 décembre 1907, 22 injections 4 Ogr,28,

1,

111,

- 120.

112,

13,

114.

113,

116,

118.

119.
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IV. — Malades & la deumidme période : non eméliorés par le traitement

ot ayant présenté des rechutes.

Tshakupeure Q@ @ du 28 juillet au 30 septembre 1907, 8 injections

-2 0gr.B0, 4 injections & 1 gramme; sublimé ;: 14 injections &
1 centigramme en injections intraveineuses; traitée ensbite par
l'atoxyl et I'émétique. '

Guangwate Q : du 26 juillet au 8 octobre 1907, 10 injections A
Ogr.50, 4 injections 4 Ogr.75; sublimd: 32 doses de 3 centigrammes
pér os. : '

Bowuli 3 du 20 février au 6 aout 1907, 10 injections A 1 gramme,
puis per 08, 46 doses A Ogr.80 et 21 doses 4 0gr.28; rechute le
17 septembre 1907, Deuziéme cure : du 18 septembre 1907 au
4 janvier 1908, 9 injections 4 1 gramme, 3 injections & Ogr.'lﬁh;
sublimé ; 40 doses de 3 centigrammes per 0s; deusidme rechute
le 16 juin 1908; en trailement d’aprés la méthode Koch. .

Nonza g i du 20.acit au 8 octobre 1907, 6 injections 3 Ogr.50,
3 injections 4 1 gramme; sublimé : 20 doses de 3 centigrammes
per 0s; non amélioré; disparu. o '

Bebo G : du 8 aofil au 9 septembre 1907, 8 injections & Ogr.50,
puis disparait pendant trois mois; du 19 décembre 1907 au
17 juin 1908, 19 injections & 1 gramme: en mays 1908, 13 fric-
tions mereurielles; pas améliors, en traitement d’aprés la
mélhode Koch, : ' \

Kwango-Clément 3 : du 17 septembre 1307 an 1 janvier 1908,
27 doses 4 Ogr.50 per os et 10 injections & 1 gramme; sablimé -

30 doses de 3 centigrammes per os; rechule en mars 1908; en
traitement d’aprés le systéme Koch., :

Katako 3 du 21 mars pu 4 juillet 1908, 13 injections 4 1 gramme:
en mars 1908, 13 frictions mercurielles: non améliord, eh trai-
tement d’aprés la méthode Koch. '

Paipat &*: du 29 (vrier au 4 juillet 1908, 17 injections 4 4 gramme;

non améljorg,

Mayange Q : du 28 novembre 1907 au 15 février 1908, 2 injections
A 0gr,30, 5 4 Ogr.80-et ¥ 4 1 gramme; non améliorée; ep trajte-
ment d'aprés la méthode Koch.

Bokoti 3 <u 9 mars au 15 aoit 1908, 22 injections & 1 gramme; .
en mars 1908, 16 friclions mercurielles: traitement interrompu,

3
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malade devenu aveugle, mais i)as améliord; nouvelle cure 3
Pantimoine. . _

124. Subwa ot : du 9 mars au 6 mai 1908, 10 injections’a 1 gramme,

puis devient aveugle; non améliors, ) :

192. Alale Camille & : du 18 novembre 1907 au 28 janvier 1908,
11 injections & 1 gramme; sublimé : 40 doses de 3 centi-
grammes per 0s; non amélioré; en traitement d’aprés le systéme
Koch, .

193. Boiti & : du 27 mars au 28 juillet 1907, 3 injections a Ogr.50,
90 injections & 1 gramme, puis paralysie compléte des membres

_ inférienrs; non améljoré. ' - '

. "124. Mobando & : du 21 décembre 1907 au 4 juillet 1908, 26 injections
4 1 gramme, en mars 1908, 21 frictions mercarielles; non
amélioré.

128, Bwanga ¢ : 28 novembre 1907 au 29 février 1908, 13 injections
1 grajpme; non amélioré, disparu. ’

126, Dengo.3: du B avril au 6 juin 1907 : 10 injections 2 1 gramme;
disparait ensuile et revient en janvier 1908, complétement fou;
en traitement d’aprés la méthode Koch. :

191, Mokendju Q : du 12 novembre 1907 au 25 janvier 1908, 10 injec-
tions a 1 gramme ; non améliorée. C :

128. Gelesa 3¢ du 15 juillet au 12 décembre 1907, 20 injections & Ogr.23,

' 8 injections 3 1 gramme; sublimé : 23 doses de 3 centigramimes
per 0s; non amélioré, en traitement d’aprés la méihode Koch.

129. Nkela 3 : du 18 juillet au 12 décembre 1907, 13 injections &
1 gramme; sublimé : 33 doses de 3 centigrammes per 05; non
améliord, en trailemenl daprés la méthode Koch,

130. Maria Q : du (o seplembre an 12 décembre 1907, 12 injections &
1 gramme; sublimé : 20 doses de 3 centigrammes per o0§;
rechute en mars 1908, puis traitée d'aprés la méthode de Koch;
_est devenue aveugle 3 la quatridme injection de Ogr.30.

131. Pania &' : du 1* septembre au 12 décembre 1907, 12 injections 3 .

1 gramme; sublimé : 25 doses de 3 centigrammes per 05; non
amélioré, en traitement d’aprés la méthode Koch.
132, Mabruki If & : du 1 aoiit ‘an 28 novembre 1907, 8 injections
) 1 gramme; sublimé : 27 doses de 3 centigrammes per 0S;
disparait; rechule le T mai 1908, devenu fou furieux; depuis,
traité d'aprés la méthode Koch.
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I\, — Malades & la deunaieme période : morts de trypanosomiase
malgré le traitement, '

133, Alanda g : du 9 fevrier au 17 avril 1907, 9 injections 2 1 gramme
el 21 doses & Ogr.50 per os; du B juillet au 6 aotit, 28 doses 4
Ogr.28 per os; rechute le 28 aotit. Deuzidme cure : du 25 aott au
28 décembre, 6 injections 4 1 gramme, 7 injections. 4 Ogr 13;
sublimé : 70 doses de 3 centigrammes per 0s , tleuzitme rec}mt;
le 10 mars 1908; traité ensuile d’aprés la méthode Koch, mais
' fne_urt aprés la quatriéme injection de Ogr.30, le 2 mai 1968
134. Likoi Mautice & du 10 février au 6 mai 1907, 14 injections &
1 gramme;" accuse alors un affaiblissement’ de la vue et des
douleurs aux membres inférieurs, qui bient6l sont lotalement
paralysés; meurt le 2 octobre 1907,
, 138, Bangassa Q : du 6 février an 17 avril 1907, 12 injections 4
1 gramme; fin avril, cécité compléte; meurt le 23 mai 1907.-
188. Lingunda Q : du 11 novembre 1907 au 8 février 1908, 5 injeclions
30;;;.50, t{-l 8 0gr.78 et 4 4 1 gramme; sublimé : 40 doges
e J§ centigrammes per os; ~ amélior
2 1933, per os; nullement _am_é_llorée, meurt le
137, Madi &, fou : du 18 février au 23 avril 1907, 12 injections 3 -
1 gramme; se calme durant ie traifement el reprend le travail
le 4= mai. Reparait en décembre trés malade. Deuzxidme cure : du
21 décembre 1907 au 11 janvier 1908, 4 injections 4 1 gram;ile" ‘
devienl immédiatement aveugle; meurt le 6 juin 1908, B
138. Lokoka 3 : du 28 décembre 1907 au 21 mars 1908, 10 injections
. &1 gramme; durant le traitement devient aveugle et paralysé des
\ - membres inférieurs; du 7 avril au 9 juin 1908, traité d’aprés la
méthode Koch, Ogr.30 chaque dixidme et onzidme jour, sans
suceds; Toeart le 28 juin 1908, ’
139. Botoke Q {10 ans) : du 21 mars au 28 juillet 1907, 17 injeclions 4
Ogr.75; devient folle et ne s'améliore nullement par le iraitement :
meurt le 10 janvier 1908, 1
140, Sa,;fo G : du 20 février au 18 mai 1907, 15 injections 3 1 gramme
Disparait et revient dans un état misérable le 28 janvier 1908:
meurt lo 23 février 1908.. ’
149. Amisi @ du 28 mars au 26 mai 1907, 8 injections 4 { gramme; -
rechute le 20 juillet. Deuzitme cure: du 22 juillet au 1o s'epl.embre:
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11 injections 4 Ogr.30, sans amélioration ; meurt le 20 septem~
bre 1907. . _

152. Nkosso Q@ : du 23 février au 20 avril 1907, 11 injections 4 1 gramme;
accuge alors des troubles visuels, el fin mai, est complatement -
aveugle. .

143. Ngango @ : du 2 juillet au 3 aocut 1907, B injections & 1 gramme ;-
ne saméliore pas; meurt le 15 aotlt 1907,

144, Massumbuku ¢, fou : du 3 avril au T septeinbre 1907, 16 inject.i-ons
3 1 gramme; s'est calmé durant le traitement, Disparait el revient
trés malade le 1o octobre; meurt le 24 octobre 1907. _

145. Kedmia ¢ du 411 mars au 24 mai 1907, 12 injections 4 1 gramme;
est devenu fou aprés les trois premidres injections, g'edt calmf:.
ensuite. Le 24 mai, accuse des troubles visuels et devient rapi-
dement aveugle ; meurt le 18 octobre 1907. _

146. Kombi G : du 27 février au 23 avril 1907, 9 injections 3 1 gramme;
non améliors, devient aveugle en mai ; meurt le 6 juin 1907.

141. Dambwo & : du 20 juillel au 13 décembre 1907, 24 injections 4
Ogr.25, 10 injections & 1 gramme; non amélioré;, meurt _le
20 mars 1907. _ o .

148. Albert & : du 10 février au 2 juin 1907, 9 injections 4 1 gramme,
‘B injections & Ogr.50; rechute le 3 septembre. Deusieme cure : du
10 septembre an 28 décembre, 10 injections & 1 gramme; ne
gamélioré plus; meurt le 20 mars 1908.

149. Masanga &2 du 10 février au 5 avril 1907, 10 injections & 1 gramme;
) sechule e 20 juin. Deugidme cure ; du 2 juillet au 8. octobre,
97 doses & Ogr.50 per 0s; ne s'améliore plus; meurt le 28 octo-

bre 1807,

180. Bomange o : du 29 avril au 28 juin 1907, 20 injections 4 Ogr.28, -

"6 injections & 1 gramme; en juillet, 14 doses 4 Ogr.B0 per os;

ne gaméliore pas; mourt le 10 aott 1807. o
31, Longunda & : du 14 février au 2 avril 1907, 10 injections 4
1 gramme; du 1° juin an 7 niovemibre, 48 doses & Ogr.30 per 03;

... meurt le 17 novembre 1907. -

489, Likenda & : du 11 avril au 22 mai 1907, 9 injections 4 1 gramme;
. peu amélioré; refuse lesinjections; du 1* juin au 28 septembre,

: 96 doses 4 0gr.50 per 0s; meurt le 14 octobre 1907. _
183. Asossa & : du 1° aolt au 1B décembre 1907, 13 injections &

1 gramme; en méine temps ‘24 doses 4 3 centigrammes de-

sublimé per os; non amélioré; meurt le 28 février 1908,
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164. Mushumadi o : du 13 février au § avril 1907, 10 injections &
1 gramme ; non amélioré; meurt le 20 avril 1907:

185. Mondeke 3 du 13 février an 30 avril 1907, 8 injections  Ogr.28;
10 injections 4 1 gramme; ne gaméliore pas; disparait et
revient dans un élat misérable le 18 gseptembre; meurt le
29 seplembre 1907. '

Les malades renseignés dans les quatre listes ci-dessus ne
constituent pas la totalité des sujets que nous avions en {raife-
ment par l'atoxyl en injections. Une publication ultérieure
complétera done nos statistiques. -

Les résultats consignés dans les tableaux nous permettent

"néanmoins de dire ce qu'en ‘pratique nous pouvons espérer

obtenir avec le traitement a l'atoxyl.

Avant d’examiner ces résultats, nous devons dire la distine-
tion que nous établissons entre la premiére et la deuxiéme
période de la trypanosomiase humaine. '

Nous considérons comme malades trypanosomiés 4 la pre-
maeére période, ceux qui présentent des trypanosomes dans les

- ganglions lymphatiques ou dans le sang, mais chez lésquels le

liquide céphalorachidien est normal. Par liquide normal nous
entendons, non pas un liquide dépourva de trypanosomes,
mais normal au point de vue cytologique, ¢'est-a-dire renfer-
mant an mazimum cing éléments cellulaires par millimétre
cube. - : :

Inversement, nous rangeons dans la deuxiéme période de la

- trypanosomiase tons les malades trypanosomiés chez lesquels

I'examen .cytologique du liquide eérébrospinal. dénote la pré-
sence de plus de cing leucocytes par millimétre cube. D’aprés
notre méthode, de trés _,nonnhréux malades, cliniquement & la
premiére période, rentrent donc en réalité dans la deuxieme
catégorie. ' ,
On pourrait reprocher & notre méthode de donner une clas-
sification quelque peu factice. Dans un chapitre spécial, traitant
du liquide céréhrospinal dans la trypanosomiase humaine,
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10Us exXaminerons leb nécessités d'une classifieation ration-
nelle

Sur les 76 malades que nous renseignons dans les tableaux
plus haut, 23 atteints de trypanosormiase a la.premiére période
ont été signalés en gudrison apparente, d la cessation du fraite-
ment. L'on ne pent évidemment conclure de la 4 une guérison
définitive : car, si pour certains malades, la guérison apparente
s’est maintenue depuis des mois, il en est d'autres chez lesquels
la cessation du traitement remontait 4 peu de semaines seule-
ment. Or, nous savons & quelle prudence nous astrelgnent les
rechutes tardives.

Nous ne pouvons guére tenir compte des 6 malades rensei-
gnés au tablean II, parce qu’ils n’ont pu étre revus apreés la
.cessation du traitement.

La proportion élevée de guérisons apparentes ne doit pas
faire croire que célles-ci constituent une régle générale chez les
maladés trypanosomiés i la premidre période. Les 2 malades
signalés au tablean I11, afteints tous deux de trypanosomiase au
premier stade, prouvent que l'atoxyl n'est pas un reméde
héroique, méme pour les malades de cette catégorie.

Nous sommes d’ailleurs intimement eonvaincus que nous -

pourrons ultérienrement constater plus d’une rechute chez les
malades, en guérison apparente, signalés au tableau I
Dans le tableau IV, nous renseignons 22 malades & la

‘deuxiéme - période, non améliorés par le trailement ou ayant,

‘présenté’ des rechutes, Un trés grand nombre de ces malades
pouvaient étre difs cliniquement 3 la premiére période. Par
malades non améliorés nous entendons cenx chez lesquels 1'état
général reste aussi précaire qu'an début du traitement ou ceux
chez lesquels la composition cytologique du liquide cérébro-
spinal ne s’améliore pas. La plupart de ces malades sont encore
en fraitement, et nous renselgnerons ultérienrement sur leur
sort deﬁmtlf
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Enfin, dans le tableau V, nous signalons 23 malades a la
deuxiéme période, qui ont succombé malgré un traitement plus
ou moins prolongeé.

On avra remarqué que, pour un trés grand nombre de
malades, nous avons associé le mercure i I'atoxyl. Nous n'en
avons pas tenu compte dans les considérations qui précédent,
parce que, & notre avis, le mercure n’a aucune action dans la try-
paniosomiase humaine. Nous y reviendrons dans un paragraphe
spécial. 1l suffit dailleurs de jeter un coup.d'wil sur les
tableaux IV et V pour se convaincre du peu d’assistance que le
subhmé a donnée a l'atoxyl,

Malgré les nombreuses lacunes qu’ils présentent, les tableaux
ci-dessus nous donnent une idée d'ensemble des services que
Pon peut attendre de I'atoxyl dans la pratique.

Sur 76 malades, 4B étaient 4 la deuxiéme période de 1la try-
panosomiase : 23 sont. morts malgré le traitement, 22 ont eu
des rechutes ou n’ont pas ét¢ améliorés et sont soumis & une

-nouvelle cure. Cela nous donne en somme 45 insueccés pour

43 malades au deuxiéme stade. On pourrait remarquer que, pour
22 malades (tableau 1V), une nouvelle cure peut amener la gné-
rison. Ce n’est pas notre avis : cerles, en.continuant un traite-

“ment méthodique, I'on prolongera parfois de plusieurs mois,

de deux ou trois années peut-éire, la vie de ces malades. Mais

* 110US S0IMINEs convaineus que I'on n’obtiendra pas de guérison -

définitive.

Un enseignement qui découle du tableau IV, c'est que le
traitement i L'atoxyl est un traitement de longue haleine et
que I'on ne peut abandonner le malade au bout de quelgues
semaines. Une amélioration clinique donne a ‘cet égard des
indices bien trompeurs, et, comme nous le verrons plus tard,
c’est I'examen 'du liquide cérébrospinal qui constitue I'un des
meilleurs éléments d’appréciation. '

En ce qui concerne les malades trypanosomles ala premlér
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période, rios nombreux cas de guétison apparente prouvent que
I'atoxyl peut rendre des services signalés. Quoique la propor-
tion de suceés paraisse, comme nous le disions plus haut, plus
élevée qu'elle ne le sera en réalité, nous avons la conviction que

I'atoxyl pourra guérir un grand nombre de malades trypanoso-

mids au premier stade.

Le tableau V nous donne des mdmatlons précienseés sur le
mode de traitement. Les névrites arsenicales — céeité ou para-
lysie des: membres inférieurs — qui se sont produites chez 7
dé ces 23 mialades prouvent que nous avons employé l'atoxyl
en injections. hypodermiques, & dose trop élevée. Nous avons

depuis longtemps changé de méthode, et chez les malades 2 la

déuxiéme période de la trypanosomisse, nous ne dépassons plus
la dose dé Ogr.50. Nous avons continué les: doses hebdoma-
daires de 1 gramme chez les malades trypanosomiés an premier
stade : 'avenir nous dira st cefte méthode, qui présente pour la
prathue alricaine de grands avantages, pourra étre continuée.

RechuTes, — Il n’est pas sans intérét d’examiner dans queélles
conditions se produisent les rechutes. D’aprés les faits que nous
avons pu constater chez un malade iraité par 'atoxyl pendant
-un temps plus ou moins long, la rechute éventuelle se produit
par la réapparition des trypanosomes er premier liew dans le
sang. :

Nous avons signalé ce fait dans notre communication préli-
minaive sur 'action des sels d'antimoine (1). Nous avons rap-
pelé alors que, déja en 1905, Gazic et Gray (2) avaient fait des
constatations analogues, ainsi que nous-mémes, en 1906, chez
un malade européen (3). Koeu (4) a fait la méme observation
et, pour la recherche des récidives évent'uelles, pratique }'exa-

(1) Archiv fitr Schiffs— und Tropenhygtene, t. X1, juillet 1908
(2) Reports on the sleeping sickness commission.

{3) Avchiv fiir Schiffs— und Tropenhygiene, 1. XI, 1907.

(4) Déutsche medizinische Wochenschrift, ne 4G, nuvembre 1907.
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men du sang d'aprés la méthode Ross-Ruce. Nous avons dit
antérieurerent (1) les inconvénients de ce procédé exigeant
un temps considérable. Nous nous sommes bien trouvés de la
méthode suivante :

Aprés un traitement suffisamment long,, le malade trypano-
somié est gardé en observation et la température du eorps

* mesurée régulitrement atin et soir. La moindre ascension

thermique est considérée comme suspecte et nécessite un examen
du sang que nous pratiquons & frais, entre lame et lamelle.
Depuis plusieurs mois, nous avons méme remplacé I'examen
direct par l'examen aprés centrifugation de 3 on de 10 centi-

- mefres cubes de sang.

Chez les malades au deux1éme stade de Ia trypanosomlase,

- Cest-b-dire ceux chez lesquels, avant le traitement ou au couis

de celuizci,”I’on a trouvé un liquide céphalorachidien anormat
au point de vue cytologique, la ponction lombaire a, au point
de vue de I'appréciation des résultats de la cure, une valeur an -
mnoins aussi grande que I'examen du sang centrifogé. Chesz
certains malades trypanosomiés & la deuxidme période, aprés

.un traitement 3 latoxyl, I'amélioration clinique peut étre

surprenante, les ganglions lymphatiques avoir disparu, la tem-
pérature ‘rester normale, le sang ne pas montrer de trypeno-
somes, mais la ponction lombaire dénoter un liquide cérébro-
spinal anormal ef, par conséquent, un malade non guéri. Nous
reviendrons encore sur cette question.

~ 8t U'on compare les résultats que nous avons obtenus avec
'atoxyl 4 ceux. qui ont été renseignés par Koca (2), on doit

trouver les nétres moins bons et surtout moins optimistes. -

En effet, nous n'avons jamais pu partager I’opinion du savant
allemand, comparant P'action de P'atoxyl dans la trypanosomiase

(1) Archive fir Schiffs- und Tropenhygiene, t. X11, juillet 1908.
(@ Deptsche medizinische: Wochenschrift, n°® 46, novembre 1907.

5
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humaine a celle de la. quinine dans la malaria. Koou nous a,
*dailleurs, semblé professer par la suite une appréciation moins
favorable sur la valeur du eomposé arsenical.

En ce qui concerne sa méthode de fraitement, une injection
de Ogr.50 d’atoxyl chaque dixieme et onziéme jour, est certes
préférable, chez les malades trypanosomiés & la deuxiéme
période, & emploi des doses hebdomadaires de 1 gramme
Celles-ci, comme nous l'avons vu, provoquent fréquemment des
névrites arsenicales, surtout du nerf oplique.

La méthode de Kocm ne provoque-t-elle jamais de cécité?
Donne-t-elle de meillewrs vésultats que lemploi des doses

hebdomadaires de 1 gramme ou de Ogr.30 chaque cinquitme
Jour? L’avenir nous fixera & cet égard. Nous avons en traitement,
d’aprés la méthode Kocn, de trés nombreux malades, et nous
ferons connaitre les résultats'd’ici & peu de temps.

A notre avis, la plus grande lacune dans les 1'echerches du
savant allemand consiste dans I'absence de ponctions lombaires.
Nous croyons que, si le professeur Kocn avait fait l'examen du
liquide céphalorachidien chez ses «malades graves», plus ou
noins «guéris» aprés un traitement méme prelongé, son appré-
ciation sur la valeur de I'atoxyl et été différente,

'. b) L’actde arsénieux d’aprés Loeffler et Ruhs (1).

Aprés la relation de Losrrier et Rums (2), relatant les bons
‘résultats obtenus dans le traitement des trypanosomiases expé-

rimentales par lemplm de I'acide arsénieux en solution neutre,

nous avons expérimenté ce traitement chez I'homme.

LoerrLer et Runs prépavent lear solution en dissolvant .

(1) LaTelalion de nos essais avec I'acide arsénienx d'aprés LozRFLER-RUHS a é1é
communigquée 4 la Sseidté de Pathologie exotique, b I'Inslitut de Par:s i la séance
du 14 oclobre 1908.

(9) Denlsche medizinische Wochensehrift, n° 34, 1907,
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1 gramme d’acide arsénieux dans 10 centimétres cubes de soude
caustique normale, portée & I'ébullition; ils neutrdlisent cette
solution au moyen de 10 centimétres cubes d’acide chlorhy-
drique normal.

Il nous a paru plus pratique de faire cette neutralisation en
employant, comme indicateur, la phénolphtaléine.

Aux 20 centimétres cubes de solution arsenicale, I'on ajoute
ensuite de l'eau distillée jusqu'a concurrence de 100 ou de
1,000 centimétres cubes, selon que V'on veut dispeser d'une
solution 3 1 °/, oua l ®f cor

LA soLuTion pE' LOEFFLER EN INJECTION HYPODERMIQUE.

En injeclions sous-cutanées, nous nous sommes servis de la
solution au millieme, soigneusement stérilisée.

Méme & cette dilution,-les injections sont irritantes et provo-
queni localement un cedéme douloureux, persistant durant
plusieurs jours. Cette réaction locale est évidemment en rapport
avec la dose ou quantité de liquide injecté.

D'une fagon générale, la solution de Loweruse exerce sur
9’organisme une action identique & celle des autres arsenicaux.
Bornons-nous 4 signaler ici I'amélioration de I'état général etla
régression des ganglions lymphatiques. ’

Nous avons recherché : d’abord quelles-étaient les doses de
solution de LorrrLen tolérées en injection hypodermique.

Ci-dessous deux exemples.

1

. JOUR
for | 2 | 3 g |50 [ 6o | o} 8 [ 90 |00 | ate | 1
. Loz o) | |
Waye. 001} i » {Tr.Q|Tr.Q| » » [ Te0|. » » |Tr.+-
Tr, +|Tr, + -

Deka. | 0.04 | 0.02 s s | s |Te0]| » | » |Tra
Tr. 4+ Tr. 4

} 0.02 0.02
»
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D’ou il résulte que des doses de'2 centigrammes d'acide arsé-
nieux d'aprés Lorrrien, en m]ectlon hypodermique, sont bien
tolérées;

I accomulation de deux ou trois doses de 2 centigramines

fait disparaitre les trypanosomes de la circulation périphérique;

La rechute peut se produire déja le sixiéme jour.

Nous avons recherché ensuite quelle était la dose minimale
néeessaire pour oblenir la disparition des parasites.
Le tableau ci-dessous est instructif & cet égard.

JOUR.

RN

fambala . . . .| 0.0% |Tr.+ » » |- 3; » » »
Jepere . oL oos e ? 0.08 | Tr.+ n » »

Kalorﬂbo ... oAl T o] TR O » » » » Tr.O

D’ou nous pouvons conclure : une dose de 3 centlgrammes
d'acide arsénienx en injection hypodermique, est insuffisante,
d'aprés LorrrLen, pour faire disparaitre les trypanosomes de la
circulation périphérique, endéans les vingt-quatre heures;

Une dose de 10 centigrammes fait disparaitre les parasites '

rapidement et pour plusieurs jours.

Peut-on, au moyen de la solution de Loeﬁleﬁ obtenir des gqud-
risons ?
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9. Rambale. — Méme traitement que le précédent. Pas de
rechute jusqu’au 16 juin 1908 ; i cette date, ponction lombaire
= liquide C.-R. normal (3.7 leucocytes“par millimétre cube).

3. Waye. — Le 18 novembre 1907, injection de Ogr.01;
le 19 et 20 novembre 1907, chaque fois Ogr.02; le 3 décem-
bre 1907, Ogr.10; soit en seize jours, Ogr.15 d’acide arsénieux
en-quatre injections, Pas de rechute jusqu'au 17 juin 1908; &
ceétte date, ponetion lombaire = liquide C.-R. normal.

De ces quelques cas heureux. de guérison apparente nous ne
voulons pas conclure. Nous savons,. en effet, qu’a certains
malades trypanosomiés, il suffit de l'appoint d'une quantité
quelquefois minime d’arsenie pour les débarrasser des trypano-
somes.

Nous renselgnel ons ulLérleurement Sur ces sujets

L. soLuTion DB LOEFFLER ADMINISTREE PAR LA BOUGHE.

Quelques essais préliminaires nous ont démontré immédiate-
ment qu’il ne fallait pas songer & donner per os les doses consi-

" dérables de 10 centigrammes.

Nous nous sommes arrétés alors & I'administration journaliére
e doses moindres prises en deux on trois fois.
Le tableau ci-dessous donne quelques exemples.

JouR. [ dec [ 9o | B |do| Be | 6o | o [ 8| 9o {40 [ 440

¢

gr. | ge. | gn L gn | ar | ge | R | gr | g

Kiambo [00150 02 [0.03 [0.08[002 [0.015/0043]003 » |Tr. 0] » [istseetatejours=tro.
- Likonga .[002 j002 {0.025(003(003 [003 (004 |004lTr. 0| » | » lbtsejur=1r0.
Olita. . 100030 005(0 013|0 02/0.025[003 [004 |003[0.021Tr. O » [1o310 jour=rechute.
Bioko . .[0015/002 [003 [003(o01 [003 [Te. 0l » | » | » ) » ,
Baluba. (001 {002 |002 [003]003 |0.02 {0.02 003003 |Tr. 0] » [wetwjour=1v 0.
Bongo . .|002 |003 [004 [004)002 002 [Tr. 0 » [ » | » [Tr.0
Yape. . .1002 (003 |004 [oozo0a low2 [Tr.0l » | » | » ITro

Noas citerons trois exemples :

t. Jepere. — 29 novembre 1907, le 2, 10 et 14 décem-
bre 1907, chaque fois Ogr.03 en injection hypedermique; le
18 décembre 1907, Ogr.10, soit en tout, en vingt jours, Ogr.30, .
en 5 injections. Depuis lors, les examens de lymphe et de sang I
farent constamment négatifs. Le 19 juin 4908, ponction lom- g
baire = liquide céphalorachidien normal (2.8 leucocytes par
millietre cube).




D’ol nous pouvons conclure : qiie par - de petites doses jour-
natiéres de solution arsenicale de Loeffler-Ruhs, prises per os,
Pon obtient en pew de jours la disparition des trypanosomes de
la circulation périphérique.

Bien que la solution de LomrrLer-Runs soil beaucoup moins
irritante pour le tube digestif que 'ancienne liqueur de Fowrer,
elle occasionne néanmoins, aprés un temps variable, des troubles
gastriques oun intestinaux. Ily a, a cet égard, une susceptibilité
trés variable suivant les individus.

D’une fagon générale, nous croyons préférable de ne pas

dépasser la dose de 3 cenfigrammes par jour, et «le suspendre .

le traitement au moindre dérangement gastrique ou intestinal.

Conclusions.

La solution arsenicale de Lomrrien-Runs, employée en injec-
tion hypodermique et & dose convenable, 10 centigrammes au
minimum, exerce une action énergique sur les trypanosomes de
la circalation périphérique.

Malheureusement, ces injections sont douloureuses et ne sont
guére tolérées par les malades.

Administrée par la bouche, I'action de la solution de Loerrizr
est moins rapide, mais néanmoins absolument évidente.

Mais la disparition des trypanosomes de la circulation péri-
phérique sous 1'action d’un médicament quelconque ne permet
pas de conclure  la valeur curative absolue de cette substance.

I faut, en outre, examiner s’il ne se produit- pas de rechute
et ensuite si, sous laction du médicament, le llqu1de céphalo-
rachidien revient et reste i la normale.

Un grand nombre de malades ayant été traités systématique-
ment par la solution de LoErrLzr per 0s, nous renseignerons
- uliérieurement les résultats obtenus.
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B. — LES SELS D'ANTIMOINE (). -

Les sels d’antimoine, dans le traitement des trypanosomiases
expérimentales, furent employés en premier lieu par Prmmer et
Tromson (2). Les autemrs anglais expérimentérent avee le tar-
trate de polasse et d'antimonyle, mais surtoul avec le tartrate
de soude et d’antimonyle.

Nous avons essayé. au Laboratoire de Léopoldville, I'émé-
tique ou tartrate de potasse et o’ antimonyle, le sel de Schlippe
ou sulfure de soude et d’antimoine (3) et le kermés minéral.

L'action des deux premiers composés, sels solubles, a été
studiée in vitro et chez 'homme ; le kermes, sel insoluble, a été
expérimenté uniquement chez 'homme (4). '

I. -- Action « in vitro » des composés antimonianx
- solubles sur le « Trypanosoma gambiense ».

Dans ces expériences, nous nous sommes servis de sang d'un
cobaye infecté de Tr. gambicnse provenant d’'un Européen. Le
sang était trés riche en parasites.

1) Nos essais de traitement de la trypanosomiase humaine avee les sels d’anli-
moing ont éLé publids en juillel 4908, in Archiv fiir Sehiffs— und Tropenhygiene.

(2) Further results of the experimental treatment of Trypencsominsts in rais.
(Mapp. 2 1a Roy. Soc., T novembre 1907 ; Ref. in Burt, [Nst. PasTEUR ne 4, 1908, .

(8) Mous avons essayé le sel de Schlippe dans l'espoir que ce composé d'anti-
moine et de soude serait moins toxique que I'émélique. Nous en avons fait nous-
mémes une pelite quantité pour étudier son action. Le sel de Schlippe, sullure
d'antimoine et de soude, s'obtient par I’¢bullition prolongée de trisulfure d'anti-
moine pulvérisé avec du sounfre et de la soude. 1l eristallise en grands tétraddres,
renfermant 9 moléeules d’eau (Sb 8, Nag + 9 Hy0).

(4) Déja en 1906, MEsNIL et NicoLLr avaient indiqué l'intérét qu Yl y aurail eu
b [aire l'essai de lanlimoine et du phosphore dans le traitement des trypanoso-
miases. (ANN. INST: PASTEUR, Paris, 1, XX, juin 1908, p. 444.)
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ACTIOR DU TARTRATE DE POTASSE ET D’ANTIMOINE (EMETIQUE).

Quelques essais préliminaives ont été faits entre lame el
lamelle. Une pelite goutte de sang, riche en trypanosomes, esi
recueillie sur une lame porte-objet, mélangée immédiatement
avec une solution d'émétique dans de l'eau physiologique,
recouverte d'une lamelle et examinée au microscope. Le tablean
ci-dessous donne les résultats. '

SaNg

A TRYPANOSOMES, SOLUTION D'EMETIQUE. RESULTATS.
1goutte + 4 goutie an ¥/y Tr. tués instanianément.
1 gontle 4 1 goutteautfe  Tr. lués instantanément.
1goutte ~+ 1 goutte am /g Tr. tués en sept minutes.
1goutte + 4 goulte au !fzpgp0 Tr. tuds en cing minules.
1 goutte -+ 4 goulte au Y,y Tr. lués en sepl minules.

. Le dispositif entre lame et lamelle pouvant donner lieu a des
causes d'erreur, nous avons continué ces expériences dans des
iubes avec des solutions d'émétique plus diluées. Dans une
série de tubes, mous meltons 1 centimétre cube de solution
d’émétique dans de I'eau physiologique, & laquelle, nous mélan-
geons 1 goutte de sang de cobaye riche en parasites. De chaque
mélange, une goutte est examinée au-mieroscope, d’abord immé-
diatement, puis a des intervalles d'une ou de plusieurs minutes.
Le tableau ci-dessous résume nos constatalions.

Solution d"émétique. Sang & Tr. Résuliats,

1 ¢ ¢ au Y i00000° 1 goulle Tr. lués en 15 minutes.

+

e ¢ audipageet ~ 1 ~— - 15 -
1e coan'faugou® + i — ) = 15 —
1 ¢, 6 o ff5ppmt ~+ 4 — SR | JE——
1c. . au Yyppemt -+ i — - ¥ —
£ ¢, G an ‘;‘womun + 'i —— —_ 33 -_

Dans ce tableau, nous n’avons indiqué que le temps limite,
c'est-a-dire le temps nécessaire pour que-1’émétique ait tué tous
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les parasites. L'action nocive se manifeste, en effet, au bout de
trés peu de temps, par la disparition d'un eertain nombre de
trypanosomes. Nous n’avons considéré I'expérience comme ter-
minée que lorsque tous les parasites étaient morts.

Mone b'scriox pE LénErioue. — Pour sutvre action trypano-
Lytique de 1'émétique in vitro, on doit évidemment recourir &
une solution trés diluée, par exemple an 1/100,000°. Immé-
diatement apres que le mélange a été fait, on constate que beau-
coup de trypanosomes ont des mouvements moins vifs. Petit &
petit ’action de 'anbimoine devient plus évidente : le parasite
ne change plus de place, ses mouvements sont lents, il s'incurve
en formant une ligne courbe réguliére; seul le flagelle s'agite
encore, puis tout mouvement cesse. A partir de ce moment, 4e
corps parasitajre devient de moins en moins visible pour dispa-
raitre bientdt complétement, sans laisser de (races.

[ — Actlon de composés. antimoniaux solubles
sur le « Tr. gambiense » chez ’homme.

4. — Acniox pE 1 EMETIQUE,

En recherchant I'action de I'émétique sur le Tr. gambiense
dans I'organisme humain, nous ne pouvions songer A adminis-
trer le médicament par la bouche. | .

De plus, les injections hypodermiques nouns paraissaient
devoir étre trés irritantes. Un seul essal fal néanmoins tenté,
en injectant de I'émétique dans les muscles fessiers. L’injection
provoqua rapidement de fortes douleurs et un gonflement
étendu. Cette réaction persista durant. plusieurs jours et ne dis-
parut qu’aprés une semaine. Les injections sous-cutanées d'émé-
tique étaient donc & rejeter. '

Il ne nous restait qu'a introduire I'émélique directément

4
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dans le Lorrent circulatoire, en faisant des injections dans une
veing facilement accessible.

N’ayant aucun point de repére concernant les doses d'émé-
fique suppori¢es en injection dans le sang, nous avons com-
mencé par des quantités trés minimes. Le lableau ci-dessous
résume nos essais. :

16 .
DATES. dée. 17 i8 19 20 2 28 a3 2%
1907. .
DOSES . 012 0ar02. O
dans le sang. 0e003 |0er0075] OerD1 | Q012 | 08r02.( Cs:03 ('.18!05 005 )7
- |re. R : P.G.
1, Baluti . . .|Tr.+ — - Te.+ | — — - | Trn0| —
8, Zanguma. {Tr +| — - | = — — - |Tr0] —
3. Didyada . .|Pr.+| — = I I B I b N
& Sokw. . . .|Tr +| — — — — — — | Tr.0| —

L
P. G. == ponction des ganglions.

Ces différentes doses furent bien supportées. I.'absence de
parasites dans les ganglions chez les quatre malades, le hui-
tieme jour du. traitement, alors qu'ils avaient regu une quantité
globale de Ogr.1843 d’émétique, nous prouvait suffisamment
L'activité de l'antimoine. Néanmoins, dans l'espoir d’obtenir
peut-étre une disparition définitive des trypanosomes, une der-
niere dose de Ogr.07 fut injectée aux quatre malades. Ceux-ci
furent ensuile gardés en observation et examinés i diverses
reprises. La réapparition des parasites ne se fit guére attendre.

" Les deux premiers malades, Baluti et Zanguma, présentérent -

des trypanosomes dans le sang le 4 janvier 1908, donc le
onziéme jour aprés la derniére injection ; Soku eut une rechute,
‘irypanosomes dans le sang, le 6 janvier 1908, ou le trei-
ziéme jour. .

- Ce premier essai mous prouvait donc que Yémétique était
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capable de faire disparaitre, pour une certaine période, les try-
panosomes de la civeulation périphérique. .

Nous avons recherché eusuite la dose mmzma{e d’ uneuque
pouvant obtenir celte disparition. :

Différents essais, dont la relation n’offre aucun intéré(, mon-
trérent qu'wne dose de Ogr.05 était insuffisante pour faire dis-
paraitre les trypanosomes. Une dose unique de Ogr.07 fut,
dans certains cas, svifisante. Mais aprés de nombreux essais,
nous nous sommes arrétés a lu dose de Ogr.10 d'émétique, qui
fait disparaitre, en peu de minutes, les trypanosomes du sang
et des ganglions. '

t a rapidité d'action de celle dose d'émétique, introduite dans
le sang, est vraimenl étonnante, Nous en donnons un exemple.
Baluti, 4 janvier 1908, nombreux trypanocsomes dans le
sang; & 4h. 22 m. : injection intraveineuse de Ogr.10 d’émé-
tique; 4 4 h. 27 m. Texamen du sang Tr. bien mobiles, peul-
étre moins nombreux 2 4 h. 38 m. : examnen du sang — Tr. 0.
La disparition des trypanosomes est obtenue en onze minutes.

Masikini, 3 {évrier 1908, nombreux parasites dans les gan-
glions; & 9 h. 35 m. : injeclion intraveineuse de Ogr.40 d'émé-
tique; & 10 heures: P. G. - Tr. 0; 210 h. 5m.:P. G. = Tr. 0.

Disparition des trypanosomes des ganglions en cing minutes..

Le résultat de nos nombreuses observations a é1é constamment
identique : une injection intraveineuse de Ogr.10-d’émétique fait
disparaitre les trypanosomes du sang et des ganglions en cing a
diz minutes, méme quand le nombre de parasiles esl considérable.

Une injeclion intraveineuse de { gramme ¢’atoxyl n'ameénera

la disparition des parasiles qu'aprés cing heures.

' ] Durée de la disparition des trypanasomaes,

~Nous avons dit plus haut, dans la relation de nos premiers
essais, que de quatre malades ayani recu, en neuf injections
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consécutives, une guanlité totale ‘de 0gr.25 d’émétique, Lrois
présentérent une rechute du onziéme aun (reizizme jour.

D'autres- malades, ayanl regn une seule dose massive de
Ogr.10, présenlerent une rechute aprés un laps de temps ana-
logue, en général de donze 4 quatorze jours. Nous avons alors
augmenté et rapproché les deses, comme Findigue le tableau
ci-dessous. (Tableau 13.)

TanLeau B.
= . — . —
NOMS, | déc. | 28 293031 | jonw. | ¢ 3 £ 135 6 RECHUTES,

1907, 1404.

g | e ] gr. { gr. L gr. g _
Okitadjunga. 005 0.08| 0| 6 | 0 | 0 [010}0101040| 0 [010 | 1 jawise e, 1 o
Segbia . . [003{00510!0 0| 0 |0o10|010]040|0 00| W w
Isongi . .[003!008(070 [0 0.|005(040}010| 0 {040/ o7 janvier 403. 24 jour.
Bagi. . .|005|005)0 (010 O [Q05(040[040; O 040 & trrier 1905, 3o jour.

Ces quatre malades ont done recu, en peu de jours, les doses
relativement considérables de Ogr.45 a Ogr.50 d’émétique dans
le sang. Néanmoins, la rechuie s'est produite aprés un laps de
temps relativement court.

Chez une nouvelle série de malades, nous avons alors aug-
menté le nombre des injections, sans laisser un, JOlII‘ d'intervalle
entre celles-ci.

1. Okiadjunga : du 27 janvier au 3 février 1908, dix injec-
_lions inlraveineuses 4 QOgr.10 émétique. — Rechute le
4 mars 1908 : vingt-huitieme jour.

2. Humbe : méme traitement. — Rechute le 12 mars 1908 .
trente-sixidme jour.

3. Baluti . du 27 janvier au 3 févrler 1908, huit injections
intraveineuses 2 Ogr.40 émétique. — Rechute le 22 mars 1908 :
quarante-huitiéme jour,
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4. Kawa : traitement comme pour le n° 1. — Jusqu'au
6 aotit 1908, pas de réapparition des parasites dans Ia circulation
périphérique: a cette date, nous faisons une ponetion lombairs,
gui montre 124 éléments cellulaires par millimétre cube de
liquide céphalo-rachidien; done liquide tres altéré et malade
non guérie. ‘

5. Suku : du 27 janvier au 3 février 1908, hult injections
intraveineuses & Ogr.{0 émétique. — Jusqu'au 24 juillet 1908,
pas de rechute,

6. Kapinga : traitement comme pour le n" 1. — Jusqu au
27 _]UIHBL 41908, pas de rechute.
. Ekube : traitement comme pour le n° 1. — Rcchute le

25 juin 1908 : cent quarantiéme jour.

De ces sept malades, les n* 5 et 6 n’avaient pas présenté de
rechute plus de cing mois aprés la cessation du traitement;

Les n* 1, 2, 3 el G ont eu une rechute aplés un temps
variant de vmgt -huit 4 cent quarante jours;

Lie n® 4 paraissait trés bien portant; les Lrypanosomes ne
réapparaissaient pas dans la circulation périphérique; seule la
ponction lombaire nous a renseignés sur l'état réel de la
malade. _ .

Ces insucces nous oni mcités & continuer I'administration de
I'émélique pendant unc période plus longue. Une injection
intraveineuse de Ogr.10 d’émétique provoquant la disparition
des (rypanosomes pendant plusiewrs jours (au minimum 12},
nous avons essayé d’espacer les injections 4 raison de denx
doses & Ogr.10 par semaine.

Ci-dessous quelques exemples :

t. Katako, bonne nutrition, cliniquement 4 la premiére
période; du 8 avril au 13 juin 1908, recoit vingt injections
mntraveineuses & Ogr.10 émétique, soit deux injections par
semaine. — Jusqu'au 20 juillet 1908, pas de rechute; llqmde
eéphalo-rachidien 1.5 leucocyte par millimétre eube. -




2. Motamba, bonne nutrition, cliniquement & la premidre
période; méme traitement que pour len® 1. — Le 18 juin 1908,
ponetion lombaire : liquide C.-R. normal (1 leucocyte par mit-
limétre cube); le 6 juillet 1908 ou le vingt-troisitme jour,
rechute (frypanosomes dans le sang).

3. Tshala, bonne -nutrition, cliniquement 3 la premlere-

période; du 13 mai au 29 aoit 1908, vecoit trente-deux injec-
tions intraveineuses A 0gr.10 émétique. — Le 1 octobre 1908,
ponction lombaire : deux cent dix-sept éléments cellulaires par
millimétre cube de liquide C.-R.; pas de trypanosomes dans la
circulation périphérique. ' '

4. Makengo, bonue putrition, cliniquement & la premiére
période; méme (raitement que pour le n° 3, — Le 1 oc-
tobre 1908, ponction lombaire : cent quatre-vingl-sept éléments
cellulaires par millimétre cube de liquide C.-R.; pas de trypa-
nosomes dans la circulation periphemque.

!

Les résultats de ce traitement de longue durée ne sont guére -

encourageants (1}

De deux mala(les ayant recu, en (ix semaines, vingt. mpctwns '

intraveineuses 4 0gr.10 d’é¢métique, 'un 2 eu uneé rechute déja
le vingi-froisitme jour aprés le traitement; 3 noter que ces
deux malades étaient & la premidre période de la trypanosomiase.

De deux malades ‘avant recu, en seize semaines, trente-denx
injections identiques aux précédentes, ancun n'a été guéri :
I'état du liquide céphalo-rachidien le prouve suffisamment.

Il est & remarquer que ces quatre malades, pendant toute la
durée du traitement, ont continué leur service; ils avaient uni-
quement quelques heures de repos aprés chaque injection.

Ces constalations doivent nous imposer une extréme réserve

() Ils confirment les résullals obtenus par MesniL et BrimoNT, chez I'animal ;
aetion énergigue de Uantimoine, vechutes fréquentes. BuLL. DE LA SoC. DE Puu
BXOT., 22 janvier 1908. '

dans l'appréciation de la valeur de 'antimoine dans le traite-
ment de la trypanosomiase humaine, ef exigeronl une expéri-
meniation Jongue et patiente.

* B.— Action pu sEL vE Scuuwers (sulfure de soude et d’antimoine).

L’action de ce sel sur le Tr. gambiense dans )'organisme:

humain étant, d’'une lagon générale, identique 2 celle de I'émé-
tique, nous résumerons trés brievement nos observations.

Les injections hypodermiques étant fort douloureuses, le sel
de Schlippe, comme I'émétique, doit étre injecté dans le sang.
Les doses actives sont les mémes que pour I'émétique
Ogr.03 de sel de Schlippe ne suffisent pas pour oblenir la dis-
parition des parasites du sang et des ganglions; Ogr.10 les font

disparaitre en peu de minutes.
La rapidité d action est un peu moins marquée que pour

I'émétique : aprés une lIlJBC[JlOl‘l intraveineuse de Ogr.10 de sel
de Schlippe, il sulfit néanmoins de peu de minutes pour laire

disparaitre les trypanosomes des ganglions et du sang.

La durée de la disparition des parasites apres 'injection d'une
ou de plusieurs doses de Ogr.10 de sel de Schlippe est sensible-
ment la méme qu'apres un traitement analogue & I'émétique.

_ En somme, le sel de Schlippe n'a sur I'émétique aucnn avan-
tage : il n'est pas moins toxique pour Yorganisme, il n'est-pas
plus actif vis-2-vis des trypanosomes.

III. — Action da kermés minéral.

Les injections intraveineuses ne constituant pas une méthode

‘de traitement applicable par des personnes non initiées, 1l était

nécessaire d’examiner si des composés dantimoine, administrés
par la bouché, avaient une action sur les (rypanosomes. Seul le
kermés minéral pouvait étre expenmenté

{/insuceds complet de ces essais nous permet d’ atre bre[




Trois malades ont pris, du 7 aw’11 janvier 1908, deux doses
de 0gr.09 ou Ogr.18 de kermés par jour.

Les trypanosomes n'ayant pas disparu des ganglions aprés
ces cing jowrs de traitement, le 12 janvier 1908, la quantité de
kermés fut portée 4 trois doses de Ogr.09 ou Ogr.27 par jour et
continuée jusqgu'au 25 janvier 1908.

L'examen de la lymphe ganglionnaive fait a- différentes
reprises, et encore le 25 janvier 1908, dénola la présence cons
stante de trypanosomes.

Aclion gémérale sur l'orgarisme bumain des sels solubles d'antimoine.

Les composés d’antimoine élant Lrés Loxigues, il n'est pas
sans intérét de dire un mot des laits que nons avons constatés.
- Nous avons dit plus haut que les injections hypodermiques
étaient trés irritantes et fort doulourenses.

L'injection intraveineuse d'une dose unique de Ogr.10 d’émé-
tique ou sel de Schlippe, est, en général, fort bien supportée.
Chez un petit nombre de nos malades, il s'est produit, immeé-
diatement aprés l'injection, une transpiration profuse, un peu
de toux ou méme deux ou {rois vomissements. Mais ces phéno-
ménes disparaissaient aprés quelques minates, et le malade pou-
vait reprendre ses oceupalions habituelles, sans éprouver ensuite
le moindre malaise. 11 en est d'ailleurs pour I'antimoine comme
pour d’auires substances toxiques :.certains sujets sont plus
sensibles que d’auires. Certains de nos malades réagissaient &
chaque injection, d’autres ne présentaient jamais de réaction.

- Mais si la dose de Ogr.10 d’émétique est répétée plusieurs
jours de suiie, un grand nombre de malades présentent une
altération de I'état général : ils maigrissent, perdent I'appétit,
éprouvent de fréquents malaises. On en remarquera des exemples
dans nos tableanx donnés plus haut, ot certains malades n’ont
eu que huit au lieu de dix injeétions. En général, nous avons
da interrompre le -traitement aprés Vinjection de dix doses
consécutives, :

E}

Généralement, aprés I'interruption des injections, les malades
gagnent rapidement. Déja, pendant le traitement, lés ganglions
lymphatiques sont en régression notable, s'accentuant encore
apres le traitement. Le poids du corps auginente chez presque
tous les malades, la température devient normale, la teneur du
sang en hémoglobine présente une augmentation.

Il est un autre phénomene sur lequel nous devons aitirer
Faitention, phénoméne que nous désignerons sous le nom de
« réaction thermique ». On a signalé que, 4 la suite de I'injection
d'une dose massive d'atoxyl, il se produit chez beaucoup de
malades une ascension thermique. L. Manrw, le premier
croyons-nous, a émis 'opinion que cette ascension thermiqae
pouvait étre due 4 la résorption des produits de la trypanolyse
occasionnée par I'atoxyl.

Nous dopnons un exemple de réaction thermique aprés unc

Jinjection d’éméLique.

Mukamba, 8 janvier 1908, nombreux trypancsomes dans le
sang; 2 9 h. 30 m. : température 88°3; injection intraveineuse
de Ogr.05 émétique; & 9 h! 35 m. : nombre de trypanosomes
non diminués; & 10 h. 7 m. : injection intraveineuse de Ogr.10
émélique; & 10 h. 12 m. : trypanosomes moins nombreux;

A 40 h. 43 m. : ypanosomes disparus; a {0 h. 28 m. : frisson
intense, température : 41°4.

La température ne s’abaisse que lentement dans la journée ;
le soir elle esl encore 3 39°7. Le lendemain, température
afébrile. -

Sous I'action de I'atoxyl, I'ascension thermique ne se produit
que six heures environ aprés I'injection, ¢’est-a-dire au moment
ot I'on constate la disparition des parasites. Aprés I'injection
d’émétique, le frisson et I'ascension thermique considérable se
sont produits au bout de 18 minufes, donc immeédiatement
aprés la disparition des parasites. Ces faits plaident en faveur de
Phypothése que la réaction thermique est hien due 4 la résorp-
tion des produns de la trypanolyse.
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Considérations générales.

Des essais relatés plus haut, nous ne pouvons pas Lirer de
conclusion. définitive quant A la valeur de l'antimoine dans le
traitement de la trypanosomiase humaine.

Presque tous nos mnalades ont retiré un bénéfice de la cure &
I'émétique. Si nous pouvons espérer que certains malades, trypa-
nosomiss a la premiérc période, pourront étre guéris par I'éemé-
tique seul, il n’en est pas de méme de coux arrivés A la denxiéme
période, c'est-a-dire ayant le liguide céphalorachidien notable-
ment altéré. Chez les malades de cetie catégorie, V'antimoine
seul ne donnera cerles pas de meilleurs résultats que l'atoxyl
seul. Nousdirons plus loin quelgques mots (le Iassocialion
atoxyl-émétique.

1l résulte de toules ces constatations que les sels solubles
d’antimoine méritent, dans le traitement de la trypanosomiase
humaine, une place égale, provisoirement, i celle de I'atoxyl.

Iin résume -

1 In vitro, I'émétique et le sel de Schlippe, méme & des dilu-
tiows considérables, exercent une action trypanolyligue mtense
sur le Tr. gambiense;

2° In corpore, ces deux sels, injectés 4 dose convenable, font
disparaitre les trypanosomes, en peu de minutes, de la circu-
lation périphérique; :

3° Une cure assez longue d’injections inlraveineuses d émé-
tique, peut arnener dans certains cas, une Jut,mson appa? enie
de durée variable ; -

4° Le sel de Schllppe ne présente sur l'éméiique aucun

avantage;

5° Les sels insolubles d’antimoine, Lels que le kermés minéral,
n’exercent aucune action sur le Tr. gambiense dans I organisme
humain. '

— 59 —

Action de I’&métique sur « Tr. lewisi ».

Nous avons cru intéressant d'examiner I'action de 1'émétique
sur Tr. lewisi des rats indigénes et, i notre grand étonnement,
nous avons constaté une différence considérable.

In vitro, entre lame et lamelle :

SANG SoLUTIeN
A THYPANOSOMES. DBNETINUE.
igoutte + | goullean Y,p == Tr. tués aprds 7 minutes.
1 goutte + 1 goulte anif,pp, = rares Tr. vivants aprés trente minutes.

L goutle + 1 goutte au Yfy0e00 = Tr. pas influences. -

In corpore: un rat indigéne ayant de trés nombreux, Tr. lewisi
dans le sang, reut sous la peau Ogr.005 d'émétique. Plusieurs
heures aprés l'injection;-le nombre des parasites n’avait ancune-
ment diminué; vingt-quatre heures aprés, il y avait encore de
rares parasites en circulation. "

- QCes faits prouvent que I'émétique exerce sur le Tr. lewisi une
action beaucoup moins énergique que sur le Tr. gambiense.

C. -- LES MATIERES COLORANTES (1)

A la suite des insucces si fréquents des ars'enic_aux' dans le
traitement de la trypanosomiase humaine, diverses matiéres
colorantes furent reeommandées.

La premidre en date fut le trypanreth, expérimenté par
Ennucn et Suica (2) contre le mal de Caderas. L’action de cette

“matiére colorante fut beaucoup moins favorable dans d’autres

(1) La relation de nos essais avee les diverses matiéres colorantes a été publide
déja dans les Archiv fiir Schiffs- und Tropenhygiene, novembre 1908,
(2) Berl. klin. Wochensahrifi, mars-avril, 1904.

i
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trypanosomiases expérimentales, & fel point que Laverax (1) lui
associa immédiatement 1’acide arsénieux. :

A notre comnaissance, le frypanroth n’a élé essayé chex
Ihomme que par L. Martix (2), et cela concurremment avee
Parsenic. Le résultat ne fut guére satisfaisant. Le trypanroth
présente d'ailleurs le grave inconvénient d’dtre trop jrritant
pour les reins.

WenpsLstant et Fecumen (3) expérimentérent le vert de mala-

chile dans les trypanosomiases animales expérimentales : les
résultats ne furent certamement pas meilleurs qu'avee le
trypanroth.

Le vert de malachite n’a été essayé chez 1'homme, croyons-
nous, que par Avnes Korke (4), soit en injection hypodermigue,
soit en injection dans le canal rachidien. A la matiére colorante

fut associé I'atoxyl en injections hypodermiques. Les résultats.

obtenus chez plusteurs négres ne furent pas meilleurs que ceux
obtenus avec 'atoxyl seul. -

En 1906, Mesnw et Nicowre (5) pubhel'enl; le résultat d' expé-
riences longues et laborieuses faites avec un grand nombre de
coulewrs de benzidine. Celle qui se montra la plus active envers
le Tr. gambiense, fut le diamidodiphénylurée 4 ac H, désigné
depuis sous le nom d'afridol. Les résultats chez 'animal furent
excellents : nous examinerons plus loin I'action chez "homme,

Enfin, la derniére matiére colorante recommandée fut la para-
fuchsine, expérimentée chez I'animal par Ennuicn (6). Si son

(1} C. B Acad. Sciences, 1905.,
(2) Trypancsomiase chex les blancs. (ANN. Inst. PasTeUD, L XX1, mars 1907)
(31 Deutsche medizintsche Wochenschrift, novembre 4904,
(&) TPruflement de i maladie du sommeil, COMMUNIGATION A Lao 50C. DES 3C. MED.
 Lishonne, 29 décembre 1906, el Rapp. au XIVe Congn. INTERNAT. D'U¥G,, Berlin,
seplembre 1907.
{8) Ann, Fnst. Pastenr, juin et juillel 1906, janvier 1907. .
(6} Chemotherapentische Tr ypanasomensmdzen (BERL. KLIN, WOCHENSCHRIFT;
nas 942, 1907, : -
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action chez l'animal fut indiscutable, nous verrons plus loin
qu'il n’en esl pas de méme chez '’homme. -

De ces diverses matiéres colorantes nous n’avons essayé chez
le négre que la couleur de Mesnil, dmmldodlpheny]uree + acH
ou afridol, et la parafuchsine ’Ehrlich,

1. — ArrmoL.

Pour la eomposition chimique de ce corps et-1'étude de son
action dans les trypanosomiases animales, nous renvoyons a la
belle étude de Mesmw et NicoLis.

A. — ArrioL « PER 08 » : nous avons essayé tout d’abord de
donner la matiére colorante par la bouche :

1. Emela, les 17 et 18 mai 1907 1 gramme per os en
une fois.

2. Kilongosi, les 18, 19 et 20 mai flJ(]t 1 gramme per vs en
une fois.

Ches ces deux malades, une ponction des ganglions, faite
vingl-quatre heures aprés l'absorption de la derniére dose,

montre de nombrenx trypanosomes. Une. dose massive de

1 gramme, répétée deux et méme trois jours de suite, est donc
insuffisante pour faire disparaitre les trypanosomes de la circu-
lation' périphérique.

3. Mondolo, du 5 au 10 juin 1907, prend six doses de
2 grammes chacune, soit 12 grammes en six jours. Une
ponction des ganglions, faite le 11 juin, montre unmédiatement
de nombreux trypanosomes.

4. Lemba ot 3. Boyo, du 28 au 80 juin 1907, prennent

4 grammes par jour, 2 grammes matin et soir, soit 12 grammes

en trois jours. Le lendemain de 'absorption de la derniére dose,

il persiste de nombreux parasites dans les ganglions.
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Ces doses (rés considérables d’afridol données par la bouche
n'avaient done eu aucune action sur les trypanosomes : lafridol
ne pouvait done dtre administré par la bouche.

Quant i l'action de I'afridol sur I'organisme aprés adminis-
tration par la bouche, aucun de nos cinq malades n'a été indis-
posé. L’estomac et V'intestin ont trés bien toléré ces forles doses
de matiére colorante. Chez tous, les selles étaient fortement colo-
rées, chez quelques-uns, qui avaient regu les plus fortes doses,
les urines, pendant trés peu d’heures, présentaienl; une trés
légere teinte, mais chez aucun des malades i »'y eut la moindre
coloration des tissus. Cette derniére constalation prouve suffi-

samment que l'afridol n'avait pas été absorbé par la muqueusc
intestinale et n’avait pas pénétré dans le torrent circulatoire.

C — ArmpoL EN INIECEIONS HYPODERMIQUES. — Nous avons
recherché tout d’abord la dose minimale capable de faire dispa-
raitre les trypanosomes de la cirenlation périphérique.

Mad 190%7.
99 93 94 95
4. Emela . . . 0.25 0.95 —_ P.G.=1Tr. +
9 Kilongosi . . 0.28 - 0.25 — P.G.=Ti +

Deux doses de'0gr.28 sont donc insuffisantes pour oblenir la
disparition des parasites.

Le 2 juin 1907, ces deux malades regoivent chacun une dose
unique de Ogr.B0. Les ponctions ganglionnaires, faites le
4 juin 1907, montrent que les trypanosomes n’ont disparu que
chez I'un des deux seulement. Une dose de 0gr.30 est donc
insuffisante pour faire disparaitre les parasites dans tous les cas.

Nous résumons dans le tableau ci-dessous des essais fails avec
des doses plus considérables,

130SES. PONCTION DES GANGLIONS LYMPHATIQUES.

{er jour. (20 jour.[3e jour |Te jour.[12¢ jour.|{de jour.[18¢ jour.
1. Mokwambi o. | 1gr. |Tro]Tro| — | — | — —
2. Bokongo o™ .| dgr. [Tr.+ [Tr. 0| — — - -
4. Kiambo o .| dgr. |Teo+| — | Tr 0 - Tr. + -
4 Hidlao . .0 dg [T+ — |Tr0O — | Tr. 0 | Tr. 0
§ BongiQ@ . .| 1gn25 [ Tr. 4 — [T 0 TrnO | — Tr. +
6. Likonga @. .| 2gr. | Tr. 0 |- — — o — Tr. +
7. 0ilg@ .- . .| 2gr. [TR.O; — |TrO| - — —

Des faits signalés dans ee tableau, nous pouvons déduire :

1° Une dose de 1 gramme et méme de 1gr.25 d’afridol en
injection sous-cutanée;Tie fait pas disparaitre les trypanosomes

. de la circulation périphériqne endéans les vingt-quatre heures;

2" Le surlendemain de I'injection d'une dose de 1 gramme,
les parasiles ont disparu de la circulation périphérique;
3° L'injection d'une dose de 2 grammes fait disparaitre les

(rypanosomes endéans les vingt-quatre heures;

L

4 Les rechutes peuvent se produire déja le treizidme ou le

~ quinziéme jour.

En ce qui concerne l'action de Pafridol en injection, nous
distinguerons un effet local et un effet général.

Localement, les injections, méme de pelites doses d'afridol,
sont trés douloureuses, etles douleurs persistent durant plnsieurs
jours. Certains de nos malades, ayant regu de fortes doses, ont
présenté, i la région injectée, un cedéme plus ou moins étendu,
des-démangeaisons assez vives et ine desquamation légere. Ces
phénoménes étaient tellementi désagréables, qu’aucun de nos
malades n’a voulu consentir 4 de nouvelles injections.

Comme action générale, la plus manifeste est la coloration
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des Lissus en violel plus ou moin$ foncé. Cette coloration se

manifeste méme aprés de trés pelites doses et, aprés injection
d'une dose moyenne, 1 gramme par exemple, clle apparait aux
muqueuses déja an bout de pea d'heures; elle persiste chez le
malade durant de longues semaines. Quelgues heures aprés l'in-
jection, les urines également présentent une coloration rouge,
violet, plus ou moins toncée persistant durant deux ou trots
semaines. . .

8i nous comparons l'afridol & cerlains arsenicaux, par
exemple U'atoxyl, nous ne pouvons lui trouver aucun avantage
pour le traitement de la trypanosomiase humaine. ,

L’afridol a, tout d’abord, le grand désavantage d'étre peu
soluble, 1 gramume se dissolvant dans 75 4 80 centimétres cubes
d'eau. Chaque injection comporte donc une grande masse de
liquide.

Ensuite, les injections hypodermiques d'afridol sont fort
douloureuses et, comme nous le disions plus haut, aucun de nos
malades n’a voulu consentir 3 de nouvelles injections.

Nous n’avons donc pas fait un usage systématique de I'afridol

pour le traitement de nos Lrés nombreux malades,

11. — ParavucHsive,

TPour les caracteres de celle matidre colorante el son action

dans les trypanosomiases expérimentales, nous renveyons au
“mémoire d'Exnvicn. -
Suivant les conseils du savant allemand {loc. cit., p. 16),
nous avons donné la parafuchsine par la bouche & la dose d’an
moins 1 gramme par jour. Nous avons essayé la parafuchsin-
acetat et la parafuchsin-basis, et nous résumons nos consta-
tations dans le tableau ci-dessous. . _
Ces trois malades (tableau A) ont pris, le premier,
13 grammes de paraluchsin-acetat en (reize jours, le deuxiéme,

.

10 grammes en onze jours, le troisicme, 5gr.50 en cmq jours :
chez aucun d’eux ces doses considévables n'ont faif disparaitre
les trypanosomes de la circulation perlpherlque

Les deux malades (tableau B) ont pris chacun 13 grammes de
parafuchsin-basis en seize jours : ni au cours ni & la fin du
traitement, les {rypanosomes n'ont disparu de la circulation
périphérique. |

Il résulte de ces essais que ni la parafuchsin- acetat ni la
parafuchsin-basis ne peuvent fuire disparditre les trypanosomes

de la circulation pérviphérique chez les négres attemts de triypa-
nosomiase. .

Coxcrusions,

Si nous résumons nos constatations failes avee ces deux
matiéres colorantes : afridol de Mesnil el parafuchsin d’ Ehrlich,
nous devons dire

1° L'afridol donne par la bouche, méme a doses trés considé-
rables, ne fait pas disparaitre les trypanosomes de la eirculation
périphérique chez le négre infecté ; _

2 L’afrido]l en injections sous-emlanées, 3 la dose de
1 gramme, fait disparaitre les trypanosomes de la circulation
périphérique endéans les deux jours, — i la dose de 2 grammes,
endéans les vingt-quatre heures;

3° Les injections d’afridol sont fort douloureuses el, comme
elles comportent une masse de liquide considérable, elles sont
peu maniables. L'afvido} est manifestement inférieur 3 I'atoxyl
dans la pratique couranie de la trypanosomiase humaine;

4° La parafuchsin-acetat et la parafuchsin-basis, données par
la bouche & des doses méme plus considérables que celles con-
seillées par Ehrlich, n’ont aucune action sur les trypanosomes

. chez le négre infects,

o . 5]
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D. — L’ATOXYL ASSOCIE A D'AUTRES MEDICAMENTS.
1° L’atoxyl et la strychnine.

L'association aloxyl et steychnine, ecombinée -avec des
douches froides, fut recommandse par le D™ Van Camvranour.
‘L'emploi de cetle méthode de traitement fut preserit anx méde-
cins de VEtal du Conga par circulaire gouvernementale on
juillet 1906 el par le « Reglement coordonnant les mesures
prises pour enrayer la maladie du sommeil » en décem-
bre 1906. -

Nous résumons briévement cetie méthode de traitemént.

L’atozyl doit étre « injecté Lous les quatre ou cing jours, en
solution & 5 °/,, 2 commencer par 3 centimétres cubes et
augmenter i chaque séance da dose d’un centimétre cube ».

Le sulfate de strycfinine doit dtre donné, « A commencer par
trois granules en trois fois par jour. On augmente progressive-
ment d'un milligramme tous les deux jours jusqu’a ce que le
malade en prenne dix, puis on augmente d'un milligramme par
semaine jusque vingt milligrammes par jour ». '

Les dauches froides doivent étre données matin et sojr.

Déja en 1906, nous avions pu nous convaincre, par quel-
ques essais faits chez I'animal, que la strychnine i'exercait
aucune action sur le Trypanosoma gambicnse. Des essais ana--
logues, avec résultat négalif, furent faits la méme année, par
Mesni (cornmunieation verbale) et, en 1907, i Liverpool {1).

Nous avons néanmoins fait un essai méthodique de ce
mode de traitement, la strychnine pouvant étre un adjuvant de

Patoxyl, en agissant plus particulicrement sur le systéme
nerveux.

(1) Moore, NIERENSTEIN et Topp, Treatment of emperimental - Trypanosominsis.
(ANN. OF TROPICAL MEDICINE, vol, [, nn 9, 1907.)
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Ci-dessous 1’observation sommaire de six malades.

156. Ingume ¢, \rypanosomiase 4 la denxidme période : du 7 juin au,
{e septembre 1907, injections hypodermiques d’aloxyl & doses
croissantes chaque cinguit¢me jour; maximum : Ogr.80, répétces
trais fois. - .

‘Strychnine : du T au 28 juin, doses croissanies jusque 20 mil-
ligrammes par jour, puis repos; du 28 juillet an 21 aott,
nouvelle care jusque 24 milligrammes par jour.

Douches froides, matin el soir. .

Au début se produit une légére amélioration clinique, puis

I’étal reste stationnaire, Le 1°r septembre le malade se plaint des
yeux et, peu de jours aprés, est complélement aveugle. Meurt
le 22 décembre.

187, Safi Q, denxidme période : du 24 mai au 28 aot 1907, injectiona
d'atoxy] comme chez le malade précédent; la strychnine el les:
douches ont é16 données de la méme fagon. Au début I'état
clinique améliore légérement, puis reste stationnaire, Le trai-
tement a Patoxyl ful interrompu aprés le 28 aodt, la malade
présentant des symptdmes deo pévrite arsenicale aux membres
inférieurs ; elle est complélement paralysée peu de jours aprés.
Une ponction lombaire, faite le 28 septembre, montre la pré-
sence de trypanosomes. Morle le 26 octobre.

188. Bokete 3!, deuxidme période : en mars-avril 1907, a recu quelques
injections 4 1 gramme; disparai ensuite et revient fin mai. Du
81 mai au 14 aoit, injections d’atoxyl d'aprés la mélhode Van
Campenhout, comme chex les malades précédents; de méme
pour la strychnine et les douches. Le 20 aoit, se plaint de
troubles visuels el le 25 aofit, est complétement aveugle, Le

malade reste dans un étal misérable; il a recu gnelques injec- _

fions d’émétiques qui sont mal supportées; puis quelques
injections d’atoxyl d'aprés la méthode Koch. Il ne s'améliore
plus du tout et meurt le 25 avril 1908,

159. Mokwambi &, deuxiéme période : du 24 mai au § aoit 1907, -

injeclions d'atoxyl 4 doses croissantes jusque Ogr.70; cette dose
'a pu &tre dépassée & cause des réactions d'intoxication. Strych-
nine et douches comme chez les auires malades, Le 9 aoit, se
plaint de troubles visuels el devient rapidement aveugle. Meurt
le 30 aott. :
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160. Yadada &, deuxidme période : du 31 mai au 28 aéiit 1907, injec-
tions d'atoxyl 4 doses éroissantes jusque Ogr.80; sirychnine et
dquches comme dans les cas précédents. Au déhut amélioration
clinique, puis le malade perd malgré le traitement. Fin aoil, se
Plai_nt des membres inférieurs et devient paralytique en peu de
Jours. Meurt le 20 novembre.

161. Yenguli. ', deuxiéme période : du 31 mai au 14 aoiit 1907, injec-
tions d'atoxyl 4 doses croissantes jusque Ogr.80; strychine et
douches comme chez les malades précédents. Le malade ne s'est

pas amélioré, mais perd malgré le traitement. Meurt le 9 sep-
tembre, :

De ces quelques observations on peut conclure gue 1’emploi
de I'atoxyl, d'aprés la méthode du D* Van Camernuoor, n'a pas
donné de bons résuliats. L'adjonction de la. strychnine n’a
certainement eu aucun effet heureux. Sur six malades, trois
soni devenus aveugles avant que le traitement fiit achevé, deux
sont devenus paralytiques par névrite arsenicale aux membres
inférieurs.

Ces observations prouvent ensuite que, quel-que soit le mode
d’emploi de I'atoxyl, on ne doit guere espérer obtenir la gué-
rison de la (rypanosomiase 3 un stade avancé. Elles prouvent
encore, comme nous l'avons dit plus haut, qu’il vy a danger &
dépasser la dose de Ogr.30 atexyl chez les malades trypanoso-
miés i la deuxiéme période.

Enfin, on peut en conclure qu'on ne peut atiribuer aucune
action bienfaisante & la strychnine dans la trypanosomiase
humaine. '

ILes douches [roides ne peuven"t constituer, 4 notre avis,
qu'une mesure d’hygiéne.

2o I’atoxy! et le mercure.

L’association de ces deux médicaments ful recommandée, 3
Iécole de Liverpool, par Moore, Nierexsrem et Toon (1). Ces

(1) Annals of Tropical medicine, Liverpool. vol. I, nes { et 2, 1407,
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auteurs expérimentérent ce Lraitemeni mixte avec grand succes
chez les animaux infectés de Tr. Brucei. Lavirax et Tniroux (1) ont

expérimenté le méme trailement chez des cobayes infectés de

~surra de Maurice. Les résultats obtenus [urent meilleurs
qu’'avee I'atoxyl seul, mais moins favorables que eeux constates
a Liverpool.

Chez I'homme nous avons resherché tout d’abord-si le mer-
cure seul avait une action sur le Tr. gambiense.

Likele 9 : du 5 au 26 septembre 1907, re¢oil quatre injec-
tions intraveineuses et quatre injeclions intramuseulaires de
1 centigramme de sublimé; les trypanosomes n'ont & aucun
moment disparu des ganglions.

Botuli &, le 18 septembre 1907, a de nombreux trypano-
somes dans le sang; I'injection intraveineuse de chntigr.l*i de
sublimé n'influence pas les parasites. ]

Baluba 5 du 9 au 27 septembre 1907, regoit une injection
intraveineuse & 2 centigrammes de sublimé et huit injeclions
mtramusculaires a4 1 centigramme ; les parastles n'ent pas
disparu des ganglions.

De ces quelques exemples, nous pouvons conclure que le
mercure seul n’exerce guere d’action sur le Tr. gambiense, tel
que nous le connaissons chez I'homme. DVailleurs, Moonw,
Nigrexsterx et Topp ont surtout expérimenté le traitement
mixte, atoxyl et mercure, dans 'espoir que ce dernier médica-
ment agirait’ sur les formes du parvasite insensibles & I'atoxyl.

Nous avons signalé plus haut, en parlant de 1'atoxyl en injec~

tions hypodermiques, tableaux 1V et V, une série de malades
trypanosomiés, traités par l'association atoxyl et mercure. 1l
suffit de jeter un coup d’ceil sur ces tableaux pour se convaincre
que ce traifement mixte ne donnera guére, dans la pratique, de
résultats meilleurs que P'atoxyl seul.

(4) Ann. Fast. Pastewr, 1. XXII, fayrier 1908,

S ¥ I

3* L’atoxyl et 1'orpiment (1}.

Dans une communication récente (2), Laveray a fait (_:_onn:ii lre

- les résultats heureux obtenus dans le traitement des trypanoso-

miases cxpérimentales, en combinant les injections d'atoxyl
avec I'administration, par la bouche, ’orpiment ou trisulfure
d’arsénic. ' '

Sur la proposition du distingué savant francais, cetté méthode:

~ de traitement a &té essayée chez I'homme, i I'Eiat du Congo, et

nous relatons sommairement les constalations faites.

D’apres les indications de Lavenay, résumées dans une cireu-
laire gouvernementale, le traitement serait appliqué de la fagon
suivante : o

Lé malade trypanosomié recevrait huit injections de Ogr.30
d'afoxyl, les injections hypodermiques se faisant chaque
cinqieme jour. Chaque injection serait suivie, le surlendemain,
de I'administration, par la bouche, d’orpiment a doses crois-
santes. La dose initiale d’orpiment serait de 3 centigrammes ‘en
trois fois; cetle dose serait augmentée régulicrement de 2 centi-

'glammes jusqu "4 atteindre 15 (,entlgrammes

Ce traitement comporte donc une durée de trente et un jours.
Nous ne cacherons pas que, « priort, ce lraitement a paru bien
court pour arriver & un résultat définitif.

Avant d’appliquer ce (raitement & 'homme, nous avons voulu
nous rendre compte du degré d’action de Porpiment ou trisul-
fure d’arsenic employé seul.

Lie tableau ci-contre résume nos essais. Les doses d’orpiment
onf été données.en deux fois, moitié le matin, moitié le soir.

(1) Larelalion de ces essais a 816 communiquée 4 1a Socidté de Pathologie exotique,

A PInstitut Pasteur de Paris, en séance du 14 octobre 1507,

(2) G. B- Acad. dés sc., £ novembre 1907, -
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Nous signalons plus loin, dans un paragraphe spécial, la
méthode suivie pour Iexamen du liquide cérébro-spinal. Nous
nous hornerons & dire ici que nous croyons étre en drait
d’alfirmer que, chez un malade trypanosomié, une diminution
du nombre des éléments figurés du liquide céphalo-rachidien y
doif &tre considérée comme signe d’amélioration du malade; —
gue, inversement, une augmentation en nombre de ces mémes
éléments est symptéme &’aggravation.

L’examen du sang a tou;ours porté sur une quantité de 94
10 centiméires cubes, soumis & des eentrifugations successives,

L.e tableau suivant résume nos observations.

JO_}I_‘E!.. - .
fu 9e]3e|4o|3e]6e [ 7] 8 | 9 [10e]a10] 100] tae] o] 18] 60 47a{13s119°]%_cl%|me ’

: DOSES {centlgramimes). ‘
8|4 |4|a|a]af6|8]|9]10]t0]12|12]18]14{16]| aml% %|2%] 0.

Bongo. . .o |2 ] o |2 ||t |22 [Tt |22 T 4] » (T4 » [In+] » [Tn+

Yape, - ool n ] wftee] o o e o] n ] n o | w e » [Tnd] » | » (I

Goleme Q.| » | » | » » o el » | o fteen | » ]| » ] [teo) (rien | » [t4] » | »
' donné}.

D’ow il résulte :
Chez les denx malades Bongo et Tsape, Vorpiment d doses

-

croissantes, depuis 8 centigrammes jusqu’a 24 centigrammes par Liguie C. A. AN CENTRIFUGE
jour, soit 2gr.47 en vingtetun jours, n'a pu faire disparaitre les NOMS. NOMBRE DE CELLULES PAR MILLIMETRE CUDE aprta
trypanosomes de la circulation périphérique. " | avanctetraitement. | arés e raitement, | 1€ traitement.
; Chez la malade Goteme, les trypanosomes furent ahsents des
ganglions le seiziéme jour, aprés absorption de 1gr.25 'd'lorpi- Fataki . . . . 71 Sejour: &7 | Tejour: M0
ment, — dose maximale de 16 eentigrammes. Mais 1'administra- Npolo ©. . . op . 9 _ s o o_
tion c: orplmerll_l; etan:l mt(;rromptufa, les .param{;;a.s l'eggparl;fent Lokama . . L s 4 s _
&) 1atrieme jour. Ihsparition Llrop _
dans les ganglions, ejq e qu e ] ’ p -1 Ngendjs . . . : . B P e _
‘momentanée des trypanosomes, pour quon puisse la dire '
Eali . . . . . 750 Tr. + 22 — 196 Tr.0] 4 — —
réelle. . _ i
De ces quelques faits, nous croyons pouveir conclure que Sumbi@. . . .} 193 Tr.+ |22 — B48Tr.0| 43 — —
I'orpiment seul, administré per os & wn malade trypanosonié, Kilinga . . . . 8 e — 47 e — —
-wexerce sur les trypanosomes qu’une action bien faible. Poi . . . . ., i (24 — a7 170 — —
- . . ) : - Milembo. . . . 76 9% — . 30 120 — —_
l\fous avons ensuite appliqué le traitement Laveran, .atolxyl el Keama . . . .| 600 0 _ a1g o — -
orpiment, & quatorze malades pris au hasard. Nous estimons b _ .
L. ' : . . ' ohwrmm . . . . 628 -Tr. + 22 — 30 Tr.0| 432 — —
inutile d'entrer 2 ce sujet dans de longs détails. D'une fagon _
générale, tous ces malades ont trés bien supporté le traitement, Gomindu. . . . 1000 2 — 350 I7e — -
et chez presque tous I'état de santé général s’est amélioré. - Nguma . . . . 3.7 82s — 165 He —  — _
Comme moyen de contrdle sur I'efficacité du traitement nous Lokenie . . . . 32.8 2 — 47 12 — Tr o+ a

* nous sommes basés sur Fexamen du liquide cérébro-spinal et du
sang centrifugé.




Dol nous pouvons déduire :

Au pomnt de vue du liquade céphalo-rachidien, le nombre des
éléments celhulaires a diminué chex douze malades sur quatorze ;
nous faisons absirdaction de la présence ou de I'absence des
trypanosomes ;

Chez deux malades, le nombre des éléments cellulaives a
AUGMENTE ; . ;

Quant & Pexamen du sang, un des malades présentu des
trypanosomes en circulation déji le douziéme jour aprés ln
cessation du trailement.

Il serait téméraire dc vouloir tirer de ces quelques fails une
conelusion définitive.

En constatant les améliorations chez certains malades, nous

ne devons pas oublier que ces sujets, jusqu’alors astreints au
travail, étaienl, depuis le début du trailement, au repos pour
ainsi dive complel et avaient une nourriture abondante. Repos
et bonne alimentation ne sont -certes pas deux factears &
négliger. .

D'un aulre c¢oté, les aggravalions ne nous étonnent pas.
Nous avons dit toul au débul que, a priort, le traitement nous
paraissait d'une durée trop courte.

Tous nos malades sont gardés en observation et seront éven-

tuellement soumis & un nouveau iraitement. Nous communi-
querons ultérieurement les fails observés.

4 L'atoxyl et les sels d’antimoine.

Aprés avolr constaté I'action énergique el rapide exercée par
les sels d’antimoine sur le T7. gambiénse, il était tout naturel
de combiner ces composés avec I'atoxyl pour le traitement de la
trypanosonmiase humaine. _

Nous relalons ci-dessous quelques essais préliminaires :

1682, Meye ¥, adulte, en honne nuirition, cliniquement parait 4 la
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premiére période de la trypanosomiase; — du 28 avril au
7 mai 1308, 10 injections intraveineuses & Ogr.10 d’émétique; les
28 ot 20 avril, les 6 et T mai, chague fois une injection intra-
veineuse de Ogr.50 d’atoxyl, le 416 mai, une injection inira-
musculaire de 4 gramme d'atoxyl.

183. Sindani Il o, en bonne nutrition, cliniguement a Ia premiére
période; — traitement comme pour le précédent.

184, Esiki Q, en bon élat, cliniquemnent 4 la premiére période; —- irai-
tement comme pour les précédents.

168. Bolia 3, dtat général hon, cliniquement semble étre & la déuxiéme
période ; — ne supporie pas bien ’émétique; en dix jours recoit
en injection intraveineuse, § doses 4 Ogr.10 et 3 doses & 0gr.07;
aloxyl comme le ne 162.

166. Bakongelz ', dtat général mauvais, cliniquement 2 la deuxiéme
période; — ne recoit que 9 injections intraveineuses i Ogr.10
d'émdtique; atoxyl comme les précédenls.

167, Madimba &, nutrition mauvaise, cliniquement i-la deuxidme
période; — traitement comme pour le n° 162. -

168. Lusima ¢, nutrition mauvaise, cliniquement 4 la deuxiéme

période; — traitement comme pour le n° 162. )
169. - Bulamba ¥, nutrition bonne, cliniquement 4 la premisre période;
— traitement comme pour le n° 162.
170. Bizmu (¥, nutrition bonne, cliniquement i la premiére période ; —
ne re¢oit que 8 injections A Ogr.10 e 1 3 Ogr.08 d’émétique;
atoxyl comme le n® 162.

Ces neuf malades ont done re¢u, en dix jours, dix injectiohs
intraveineuses & Ogr.10 d’émétique et quatre injections intra-
veinenses & Ogr.50 d’atoxyl; neuf jours aprés, ils ont recu,
en injection intramusculaire, 1 gramme d’atoxyl. La dose
d’émétique a été un pen moindre pour les malades n* 165, 166
et 170.

Ces malades ont été gardés en observation ei examinés
fréquemment. Malheureusement, deux se sont enfuis, les n* 169
et 170, vers Ie 1° juin 1908.

Jusqu’au 16 juin 1908, nous ne constatons chez aucun des

‘sept autres une rechute, en ce sens que les examens fréguents

du sang et de la lymphe ne montrent pas de trypanosomes.
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Le 17 juin, nous faisons & tous les malades une ponction
lombaire, qui, faute de temps, n’avait pu étre faite avant le début
du traitement. '

Le tableau ci-dessous résume l'examen du liquide céphalo-
rachidien. ' -

. camd’rtmns NOMBIE [
NOMS. du denfielz{il?nlgfrgar TRYPANOSOMES,
: liquide. cube.
62 | Maya. . . . elair 2.5 =
163 | Sindani I . . ' Id. ! —
66 | EsikiQ . . .| 1 5 -
£65 | Bolin. . . . légérement wrouble 187.5 +
166 | Dakongela . . clair ' 49.6 -
167 | Madimba. . . légérement trouble * 150 —
168 | Lusima . . . Id. 140 -,

D_es chiffres indiqués, il résulte que deux malades seulement,
~les n™ 163 ‘et 164, avaient un liquide cérébro-spinal normal;

les autres, ayant ce liquide plus ou moins altéré, ne pouvaient
élre soupgonnés de guérison apparente.

Pour les malades n* 165, 166, 167, 168, le (rajtement
atoxyl et émétique fut repris immédiatement; -— les n* 164
et 163 furent gardés en observation; le sang centrifugé fut
fréquemment examing, et, jusqu’an 27 juillet 1908, ils n’avaient
pas présenté de rechute; — le n® 162 fut provisoirement gardé
en observation pour constater les modifications ultérieures du
liquide cérébro-spinal et les rechutes éventuelles; il était bien
portant A la date du 7 aout.

Un grand nombre d’autres malades furent traités ensuite par .

la combinaison atoxyl-émétique. Nous relaterons ultérienrement
les résultats.
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E. — LE SUBLIME ET LE BLEU DE METHYLENE (1).

A la demande du Gouvernement de I'Etat du Congo, nous
avons expérimenté, dans le traitement de la trypanosomiase
humaine, le bleu de méthyléne associé au sublimé en injections

- intraveineuses.

Les extraits ci-dessous de la circulaire gouvernementale feront
¢onnaitre le motif de nos essais.
« ... Un M. Charles J. Filmore, habitant Grimsby, a fait

_ part, dans une letire qu'il a adressée au Roi-Souverain, du

reméde ci-aprés qui avait été essayé avec succés sur des chevaux
atteints de trypanosomes : dix injections de 10 centimétres cubes
dans les veines, el cela pendant dix jours, & raison d’une injec-
tion par jour, ’'un mélange & parties égales d'une solution a
1 */, de bleu de méthylene médicinal et & 2 °/,, de bichlorure de
mercure. »

"« Chez 'homme, renseigne le D* Vax Camresnour, la dose
journaligre des médicaments préeités qu'on pourrait injecter est
de : bleu de méthylene, B centigrammes et bichlorure de mer-
cure, 1 3’2 milligrammes. »

A priori, ce traitemenl nous paraissait ne devoir donner
auncun résuliat, Le bleu de méthyléne a été essayé sans succes
dans la thérapeutique des trypanosomiases; le bichlorure de
mercure seul w'a aucune action sur les irypanosomes dans
Yorganisme animal. La combinaison de ces deux médicaments
dewait rester, come nous le verrons, absolument inactive chez
I'’homme.

Nous donnons ci-dessous en exemple le traitement fail chez
un de nos malades. Le mélange de blen de méthyléne et de

() Celle note a A6 paru dans les Archiv filr Schiffs— ind Tropenhygiene,
novemhre 1908.
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sublimé a ét6 injeci¢, d'aprés les instructions de la cirenlaire
gouvernementale, dans une veine du bras.

29 |er

MUKAMBA. . H "o
1!:;:01.7. Jt_] 3 111901\'.. 9 3| 418516 7| 8 9
. gr. | ar | g .
Sublimé . . {0.005({0.005/0.008| 0 | (.04 [0.00810.01/0.01[0.01;0.04/0.0¢ 0.0'i

Bleu de méthy-
- léne, . 008 (040 (040 [ O { 0.40 (0.05 [0.05{0.05(0.05]0.05[0.05 0.05
. §.=Tr.4 ' . .

- Comme il est indiqué au tableau ci-dessus, nous avons donné
durant plusieurs jours, des doses de blen de. méthyléne et de
sublimé bien supérieures a celles conseillées: par le D* Vay Can-
rENHOUT ef égales & celles injectées chez les chevaux. Néan-
moins, méme au cours du traitement fes t-ryymnésomcs dlaient en
circulation dans le sang.
~ Comme le résultal de ce traitement a 6té identique chez
d’autres malades, ¢’est-d-dire que les trypanosomes apparais-
saient dans le sang et ne disparaissaient pas des ganglions, nous
jugeons inutile de multiplier les exemples.
D'un autre cété, comme le bleu de méthylene et le sublimé

sont deux médicaments facilement absorbés par l'intestin, nous

avons essayé le (raitement par la bouche. Nous nous bornons &
résumer nos constatations. :
| "Quatre malades ont regn pendant dix jours, Ogr.50 de bleu
de méthyléne et Ogr.04 de sublimé par la bouche. Ces doses
étaient données la moitié le matin, la moitié le soir. ’

Chez aucun de ces malades nous n’avens obtenu la dispa-

- rition des trypanosomes des ganglions lymphatiques.
- De ces différents essais, nous pouvons conclure : -

1° Les injections dans le sang d'un mélange ¢omportant
0gr.08 ou Ogr.10 de bleu de méthyléne ét Ogr.01 de sublimé

n'ont pas d'action sur les trypanosomes chez le négre infecté;

2 L’administration par la bouche e 0gr.50 de bleu de
méthyléne et de Ogr.04 de sublimé par jour ne fait .pas dispa- |
raitre les trypanosomes de la circulation périphérique.

Considérations généraleé.

Aprés avoir exposé en détail les différents modes de traile-
ment proposés jusqu’a présenl pour combattre la trypanoso-
miase humaine, nous devons examiner quel est le meilleur
traitement applicable & la pratigue africaine.

En général, le médecin praticien devra, an Congo belge,
donner ses soins i de nombreux malades trypanosomiés, dont
le total peut monter i trois cenls et au deld {Léopoldville). Il
ne peut compter le plus souvent gue sur I'assistance d’infir-
miers noirs, dont 1'éducation est évidemment trés sommaire.
11 faut done que le praficien ait 4 sa disposition un traitement
efficace et simple, un traitement rountinier, qui, s'il ne lui per-
met pas Qobtenir la guérison du plus grand nombre de ses
malades, lui fagse réussir néanmoins la désinfection de Lous les
sujets trypanosomies.

A ce point de vue, I'on peut, daprés nous, éliminer de la
pralique courante : toules les matiéres colorantes, la strych-

‘njne, le mercure, I'orpiment et la combinaison sublimé et bleu

de méthylene. Nous ne voulons pas par 13 dénier & certaines de
ces substances toute action utile dans le traitement de la trypa- .
nosomjase humaine. Ainsi, il est incontestable que I'afiidol de -
Meswin peut rendre des services, soit seul, soit combiné &
I'atoxyl : mais nous savons qu'au Congo peu de médecins ont

‘Toutillage et les loisirs néeessaires a son emploi dans la pra-

tique courante. De méme pour l'orpiment associé & l'atoxyl :
avant de le lancer dans la pratique générale, nous estimons
que des recherches méthodiques chez 'homme devraient avoir
démontré que cette combinaison posséde des avantages réels
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sur 'atoxyl seul. C’esl, & nolre avis, aux médecins des labora-
toires d’'Afrique qu’incombe cetle expérimentation wmétho-
dique. _

Apres avoir éliminé cerlaines substances, il nous reste a
envisager pour la pralique deux groupes de médicaments, les
arsenicaux et les sels d’antimoine. '

Parmi tous les arsenicaux, I'atoxyl occupe ineontestablement
la premiére place el constituera entre les mains du médecin
Parme la plus maniable. Sous quelle forme faudra-t-i! I'em-
ployer dans la pratique? — Aprés I'exposé assez long que nous
avons fait des résulfals obtenus au moyen de I'atoxyl per os
et I'expérience personnelle que nous avons de ce mode d’emploi,
nous devons avouer que nous ne voudrions pas, pour la pra-
tiqﬁe, conseiller cette méthode de traitement. -

Si, d’aprés nous, l'atoxyl per os peut, dans certains cas, -

amener la guérison, disons apparente, de la trypanosomiase
humaine, il n'est pas douteux que san aclion esi de beaucoup
inférieure a celle de 'aloxyl par voie hypodermique. De plus,
ce mode de traitement est d'un prix de revient beaucoup plus
considérable, et cette considération n'est pas sans valeur, vu les
milliers de malades qu’il s’agit de soigner.

Nous eonseillons done, pour les médecins praticiens, 'emploi
de Vatozyl en injections hypodermiques. A quelle dose_f:mt-il
I'injecter? Nous avons dit plus haut que les névrites al'sgmcales
(céeité et paralysie} constatées chez de nombreux malades

" trypanosomiés 3 la deuxiéme période devraient étre attribuées

aux doses hebdomadaires de 4 gramme datoxyl. Celles-ci sont
donc absolument & rejeter dans tous les cas de trypanosomiase
au deuxiéme stade, )

Nous estimons de plus ne pouvoir conseiller leur emploi dans
la pratique pour les malades an premier stade. D’abord, I'exa-
men cytologique du liquide cérébro-spinal ne sera cerfes pas
possible pour tous les médecins dans chaque cas de trypanoso-
miase. Ensuite, du fail que nous n'avons pas jusqu’a présent

_ 8] —

conslalé de névrite arsenicale chez les malades & la premiére
période, nous me pouvons pas conclure que les doses de
1 gramme d'aloxyl ne pourraient en provoquer chez eux.

De toutes ces considérations, nous devons déduire que le
médecin praticien devra s’en tenir, comme traitement routinier,
& emploi systématique des doses de Ogr.50 &’ atoxyl. _

L’expérience que nous avons de la méthode de Kocn, ¢'esl-a-
dire injection de 0gr.30 d’atoxy! chaque dixiéme et onzieme
jour, ne nous permet pas de la conseiller pour la pratique. Le
meillear traitement routinier consistera, d’aprés nous, dans
Uinjection hypodermique de Ogr.50 & atomyl chaque cinquiéme

~ jour, c’est-d-dire en laissant trois jours de repos entre deux

injections.

L'injection d'une dose unigue de { gramme d’atoxyl restera
néapmoins & conseiller pour obtenir la désinfection certaine et
momentanée de la circulation périphérique chez des malades -
devant faire un voyage de quelques jours avant de rejoindre un
lazaret ou poste de Lraitement. '

Quant a la solution arsenicale de Loeffler-Ruhs, son emploi
pourra étre conseillé, croyons-nous, dans les milieux ou les
injections hypodermiques d’atoxyl ne pourront étre pratiquées.
C'est ainsi que dans les grandes missions, oit sont réunis de
nombreux enfants, la solution arsenicale de LosvvLER-Runs serait
d’un usage facile. En employant la solution au milliéme, ¢’est-
a-dire renfermant 1 centigramme d’acide srsénieux par 10 centi-
métres cubes de liquide, e dosage serait fort simple. H est
certain néanmoins que, st les missions étaient suffisamment
outillées et si un missionnaire s’tait familiarisé avec la
technique des injections hypodermiques, I'usage de l'atoxyl
devrait &tre préfére. :

~"En ce qui concerne les sels ’antimoine, notre expérience
concernant leur emploi dans le traitement de la trypanosomiase
S




humaine est bien courte encore pour que nous puissions les
recommander dans la pratique courante. Les quelques faits que

nous avons cités plus haut ne nous permettent pas d’espérer que -

chez les malades trypanosomiés & la deuxiéme péiriode l'ém(;-
tique seul donmera de meilleurs résultals q'ue’l.atoxylo Seu..
L'avenir nous dira si la combinaison atoxyl-émétique doit étre
préfévée i I'usage de Ifatoxyl seylement. TR

Quant aux malades au premier stade, les 1'esult'.'1ts q tenu.s
chez eux par I'émétique seul sont encore trop récenis pour
permettre unc conclusion.

Nous estimons que le traitement & 'émétique de la trypano-

somiase humaine esl encore & la période d'elssai letﬁque provi-
soirement toute latitude quant & son emploi doit étre laissée
anx médecins praliciens. ' . .

A ceux qui auraient les loisirs, nous pouvons conseiller 1 eb?al
des sels d’antimoine combinés a l'atoxyl dans 4es trypanoso-
miases 4 la deuxiéme période. Pour un c.ertam "nombrf: Ide
malades trypanosomiés i la- premiérg Pemode, I'emploi de
I'émétique seul peut étre conseillé provisorement.

En résumé, comme traitement routinier, nous devon's 'co’n-
seiller les injections hypodermiques de 0g1:.-50 datoxyl repleFees
chaque cinquieme jour; la durée du traltelf!l't’_ﬁllt‘ ne se laisse
- guéve fixer : pour les malades trypanosomies a .la p?emlell’e?
période, une premiére cure doit compre,ndn? au moins six m‘oml
de traitement; pour ‘ceux arrivés au deuxitme stade, il n’est
guére possible de fixer des limites,

isoi ’an{imoi mbinés &
Provisoirement I'usage des sels d’antimoine co

I'atoxyl peut étre conseillé aux médecins praticiens gui ont le
temps nécessaire pour 'appliquer méthodiquement.

La solution arsenicale de Lomrrier-Rums pourra rendre des

services quand I'emploi de I'atoxyl n'est pas possible.

. 3 ’ X
' [ sans
MavLapis purorieNs, — Nous croyons qu’il p'est pas
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intérét de dire quelques mots de ceux de nos anciens maladcs
européens (que nous avons pu revoir.

M7 M..., notre premiére malade (1), a été reyue 'fr'éq_ulem-
ment par nous & Léopoldville. Son état de santé reste excellent,
elle a deux enfants bien portants. Son dernier aceas de fievre 3
trypanosomes, constaté par nous, remonte au mois de-
mars 1903. M M... a ét¢ traitée par Ia liqueur arsenicale de
Fowren. ' '

Cest la méme malade que sir Mansox (2) range dans ses
statistiques. Comme c'est nous qui avons, chez M M.,
diagnostiqué la trypanosomiase et institué le traitement, nous
eroyons pouvoir la comprendre dans notre slatistique. '

Pére D.:., observation n° 4 (1); traité uniguement i la
liqueur de Fowcen ; depuis janvier 1905, n’a plus subi de traite-
ment. Revu en décembre 1907 : état général excellent, pas le

moindre symptome de irypanosomiase, liquide céphalo-rachidien
normal. N'a pas quitté le Congo.

Pére R..., observation n° 6 (1); traité d’abord i la liqueur
de FowLer, puis & I'atoxyl. Revu la dernitre fois en mars 1907 :
état général excellent, plus de ganglion ponetionnable ;
liquide cérébro-spinal normal. Retourné an Congo depuis
septembre 1906, '

Nous croyons avoir obtenu chez ces trois malades une gué-
rison définitive.

Nous résumons dans le tableau suivant le sort des différents

malades européens dont nous avons parlé dans nos publications
aniérieures.

(1) brobEN, Rapport sur les travaus du Laboraloire de Léopoldvifle, 1906. -
{2) Annals of tropical medicine, vol. 11, no 1, 1908.
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Nos_| NOMS. DIAGNOSTIC. TRAITEMENT, ETAT AGTUEL.
g | sme M. | Février 1903. | LiqueurdeFowler. | Au Congo, guérie?
9| B. Aot 1903. Id- Morl en Europe, 1904 ().
3 v Septembre 1904, - Id. Mort en Farope, 1904.
4 | pere D. | Novembre 1904. Id An Congo, guéri?
5| 1.X. | Decembre 1904 1d. En Europe? Sans nouvelles.
6 | pere .| Juillet 4905 Liq‘;,?il: gﬁ) }F(‘;E.rler, Au Congo, guéri?
1 | Mme R. | Septembre 1905 — Voir statistiques\l'dmsou.
8| P | Juillel 1908. _ Atoxyl, Ln Europe. gltl;c'frés mauvais
9 M. Aot -1'.;06. Id. Au Congo, bien-potlant.
T AL D. Id. id. Mort aveugilgd_i -en Europtlz.
-1 | Pére A. Id. ' Id. En .Eur:ope, bien portant.
42 | Pére 8. | Décembre 1905. | . Voir statistique L. M,

Institut Pasteur.

Comme nous P'avons dit encore antérieurement, les Euro-
péens an Congo ont été trés éprouvés par la tr.ypanosomia'se,
ef la situation jusqu'a présent ne s'est pas améliorée. Pendapt
notre dernier -séjour, en V'absence de médecin, nous avons_ ité
“chargé d'assurer le service médical de la station de Léopoldville,
depuis le 13 juillet 1907 jusqu'au 18 mars 1908. En .(,:ette
période de huit mois, nous avons diagnostiqué sur un to tal.fl. une
 centaine.d"Européens descendus malades dll:l Haut—Congo, dix cas
de trypanosomiase. Nous sommes CONVaMCus que d,aul};res cas
nous ont échappé, puisque les Européens passant a Leéopold-

ville aprés D'expiralion de leur terme de service n’étaient pas’

" soumis 3 notre contrédle.
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Prophylaxie de la trypanosomiase humaine.

Aprés avoir exposé en détail les différents modes de traite-
ment, nous devons examiner si I'un d'eux peut nous servir au
point de vue prophylactique et quelle est la meilleure prophy-
laxie générale.

An point de vue prophylactique individuel, aucun des médi-
caments actuellement en usage dans le traitement de la trypa-
nosomiase ne peut rendre des services. Les expériences de
Mgesniu (1) faites chez I'animal prouvent que. pour empécher
sirement l'infection par trypanosomes, l'injection d’atoxyl ou
d’émétique doit &tre, pour ainsi dire, concomitante de linfes-

" tation. _

La prophylaxie individuelle comporte done uniquement,
jusqu’d présent, des Tigsures mettant 4 'abrl des pigares des
Glossines. Pour les Européens et les noirs résidant & poste
fixe, il y a & observer une série de régles concérnant 1'emplace-
ment de I'habitation et la protection de celle-ci. Nous les
examinerons ultérienrement en parlant de la prophylaxie
générale.

Les Européens et les noirs astreints & des déplacements
éviteront bien difficilement les piqures des. tsé-tsé. A bord des
bateaux, Vinstallation d'une protection mécanique efficace ne
parait guére possible; en pirogue, I'Européen pourrait a la
rigueur s'installer sous une moustiquaire, mais ce moyen de

ydéfense n’est pas applicable aux pagayeurs noirs.

Durant les voyages par voie de terre, blanes et noirs traver-
seront fréquemment des endroits ou les Glossines pullulent.
Certes, on peut débrousser ces endroits, mais nous verrons plus
loin, en parlant de celte mesure de prophylaxie géncrale,
combien 'exéculion en sera dilficile.

{1} Hutletin de e Socidté de pathologie exotique, 1908.
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De plus nous estimons inapplicables sous les tropiques, les
mesures de défense corporelle, analogues 4 celles essayées dans
le temps pour la malaria, telles que petite moustiguaire fixée
au casque pour la protection de la téte, gants, vétements en
tissu A I'abri de la trompe des tsé-tsé, ete.

La lutte contre la trypanosomiase humaine consistera done
essentiellement dans les mesures de prophylaxie. générale :
elles se divisent naturellement en mesures propres & combattre
les tsé-tsé et celles luttant contre les fovers d'infection, les
malades trypanosomiés,

La lutte contre les Glossines ne peut étre encore une lutte
directe, puisque nous ne connaissons pas de moyen de destruc-
tion s'attaquant directement & l'insecte. Indirectement, nous
pouvens lutter efficacement contre la mouche, en lui suppri-
mant son habitat. Les Glossines se tiennent le long des rives
ombragées el humides des cours d’ean. Ces endroits devraient
donc &tre débroussés systématiquemerit et périodiquement :

arbres, arbustes, herbes doivent étre ahattus et bralés sur

place. Evidemment, cette mesure ne pourra recevoir en pratique
que des applications localisées. -

Pour combattre les foyers d’infection, nous devons, d'un cété,
tacher de les limiter, c'est-d-dire empécher gue Pinfection

n'atteigne les régions encore indemnes; de l'autre cété, nous

devons chercher & faire disparailre ces foyers en soumettant
systématiquement tous les malades trypanosomiés i un iraite-
ment approprié. '

En premier lieu, il s ‘agit done de délimiter avec précision

les régions encore indemnes de trypanosomiase, besogne qui,
en Afrique tropicale, est plus ardue qu’on ne le eroit & premiére
yue. .
Les régions non infectées élant reconnues, elles devraient stre
protégées par une série de postes d’observation, ¢’est-a-dire par

un véritable cordon sanitaire. Dans ces postes sanitaires, dirigés

par des médecins coloniaux ou des infirmiers européens suffi-
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samment éduqués, seraienl arrétés et examinés tous les voya-
geurs, blancs ou noirs, entrant dans la zone saine ou en sortant.
L’entrée de la région indemne serait interdite 4 tout homme
atteint de trypanosomiase; lout malade trypanosomié serait
arrété sur place et soumis & un traitement d’une certalne durée
avant d’étre renvoyé & son lien d’origine.

Faudrait-il empécher les populations noirves d’une région saine
de serendre dans des endroits infectés? Théoriquement oui; mais
en pratique nous estimons qu’il sera bien dillicile de les en
empécher. De plus, il faudrait alors modifier completement le
mode actuel de recrutement des travailleurs et soldats en
Afrique.

Dans les végions infestées, 'on devra -soumetire Lous les
malades trypanosomiés i un traitement convenable, de fagon &
supprimer aux Glossines (oule souree d’inféetion. Tous ceux qui
connaissent les populations central-alricaines se rendront
compte immédiatement des difficultés inouies que rencontrera
I'exécution: de cette mesure. 11 sera néanmoins possible de

la réaliser dans les postes et les slations ; mais nous ne croyons

pas que, avec les traitements dont nous disposons actuellement,
on puisse réussir dans les villages indigénes. 11 suffira ensuite
de songer que, pour traiter tous les malades trypanosomiés,
un . personnel médical trés nembreux serait nécessaire pour
se convaincre que d'ici & longtemps, dans les colonies central-
africaines, nos meoyens de. combat seront mnécéssairement
limités. .
Nous examinerons plus spécialement la sitnation au Congo.
belge. Depuis longtemps I'Etat du Congo a décrété la « maladie
du sommeil » une affection contagieuse et, depuis deux ans, il
a commencé I'organisation de la lutte contre le fléan,
- C'est ainsi que furent’ créés les postes sanitaires ou lazarets
de Léopoldville, Pania-Mutombo (prés Lusambe), Stanleyville
et [bembo, quatre grands centres de passage. Ultériearement
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des lazarets furcut formés & Kutu (Lac Léopold I, I;ibenge,
Uvira et loma. :

En méme temps, le Gouvernement pt escrivait lexamen pério-
dique du personnel noir a bord de ses vapeurs.

Tout sujel Lrypanosomié était soumis & traitement dans un
de ces lazarets.

Plus récemment, le Gouvernement édietait une série d'instruc-
lions . pour arriver i dresser de la colonie une carte indiquant
la répartition des Glossines et de la (rypanosomiase humaine.

Nous eslimons que dans les conditions actuelles, ¢'est-i-dire
avec les moyeus limités dont nous disposons, la lutte contre
la trypanosomiase humaine au Congo sera nécessairement
réduite. Nos moyens de combat dotvent étre employés de fagon
4 oblenir le maximum d’effet utile.

Les premiéres conditions a réaliser et réalisables en peu de
temps pour le Gouvernement de la colonie sont les suivantes :
I'assainissement des postes et stations, afin que blancs et noirs
puissent v vivre 4 labri des Glossines; — I'obtention d'un
personnel tant européen qu'indigéne, indemne de trypanoso-
miase,

L’assainisseinent des postes comportera la recherche de tout
nid a tsé-tsé dans la station méme el dans les environs immé-
diats, ‘et le débroussaillement systématique de ces endroits.
Cette opération devra nécessairement étre renouvelée méthodi-
quement et exigera done la formation d'é équipes sanitaires (1),
qul s'occuperont en méme temps de la prophylaxie anti-mala-
rienne.

La protection mécanique des habitations pourrait alors étre

(1] A Léopoldville, sur nolre proposilion, el grice au concours bienveillant du
chef du distriet, le commandant Moulaert. une équipe pareitle ful formée au moyen
de travailleurs noivs. en guérison apparenie de lrypanosomiase. (’étail 4 proprement
parler une « dquipe de convalescents » soumis & un examen médical deux ou Lrois
fuis par mois.

supprimée i I'égard de la (rypanosomiase, mais elle est appli-
quée et doit dtre maintenue pour la prophylaxie anti-malarienne.

Dans les stations constituant des. centres d’élevage, des pré-
cautions spéciales sont & prendre. Les étables ef les écuries
doivent étre établies 4 une distance snflisante du poste, dans un

‘endroit non infesté de tsé-tsé. Si des chevaux, mules, dnes ou

chameaux doivent étre amenés de 'écurie au poste, il est de
touté nécessité de « désinfecter » la route que ces animaux
doivent sutvre, en détruisant les nids i tsé-tsé. De cette fagon
les bétes n'améneront pas de Glossines dans la station.

Pour obtenir un personnel sain, des examens médicaux pério-
digues seront nécessaires. Le personnel en service sera examiné
aussi fréquemment que possible, et tout sujet trypanosomié
sera soumis 4 un traitement approprié.

Le personnel & recruter sera soumis 4 un examen médical
sévére dans son distriet-d’ omgmc, et tout individu trypanosomié
sera refusé. :

L’application methodlque de ces mesures doit donner, en peu
de .mots, les résultats les plus heureux.

Leur exécution nécessitera la création d’un lazaret ou hopital
pour trypanosomiés, dans toute zone, tout district, infectés.

L’exécution de ces mesures devrait étre rendue obligatoire
pour les differentes sociétés commerciales dans leurs conces-

_ sions respectives et pour toutes les missions. .

Cela nous améne 4 dire un mot des lazarets. D'aprés les
instructions du &Gouvernement, tout noir trypanosomié doit étre
hospitalisé et soumis & traitement. Ce systtme présente de

- nombreux inconvénients. D’une fagon générale, le noir, méme

malade, n’aime pas I'hépital; atteint de trypanosomiase, mais
se crayant et se disant bien portant et capable de travailler, il
cherche de n’importe quelle fagon & se soustraire & I'hospitali-
sation. -

Il y aurait avantage, croyons-nous, i partager les noirs
trypanosomiés en deux calégories : les invalides, c'est-i-dire
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ceux arrivés & une période avancée ou ceux au premier stade
mais dont I'état général est précaire, seraient hospitalisés
dans les lazarvets; — les wvafides, cest-a-dire ceux qui sont
encore en bon état de nutrition, qui peuvent et désirent
continuer leur service, seraient traités & jour fixe au dispen-
saire. _

Nous avons nis en pratique ce systéme & Léopoldville et
nous nous en sommes bien trouvés. Les noirs trypanosomiés
se prétaient plus volontiers au traitement, quand ils pouvaient
continuer i séjourner au camp avec leurs [véres et amis, et
ne cherchaient guére & se soustraire par la fuite & la médication
nécessaire,

Au lazaret élaient gardés les malades 4 un siade avanes,
les noirs ayant fini leur terme de service et ceux élrangers au
district.

Nous n'insisterons pas ici sur les autres détails d’ orgamsa-
tion, ’

Toutes les mesures ¢ne nous avons signalées jusqu’a présent

- peuvent s'appliquer et s’appliquent au personne] de la colonie.

Mais que reste-t-il & fairc chez l'indigéne? Nous devons avouer
gue dans les conditions actuelles, nous ne pouvens guére
encore appliquer, daus les villages, des mesures de piophylaxle
générale.

Insouciantes, apathiques, rebelles 4 notre médication euro-

péenne, les populations indigénes subissent, comme une fatalité,
les ravages de la trypanosomiase. :

Avant tout, il y surait lieu de faire connaitre aux natifs la
nature exacte de la maladie et son agent de transmission, la
Glossine. T faudrait leur montrer les dangers auxquels ils
s’exposent en plagant leurs habitations prés des cours d’eau ou
en séjournant dans ces endroits. I faudrait leur choisir des
emplacements favorables pour la construction des villages, leur
indiquer aux sources d’eau, le long des sentiers. habituellement
suivis, les nids A tsé-tsé & débroussailler,
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I incombera, d'ailleurs, au Gouvernement de la colonie
d’entretenir les routes de communication et les gites d étapes i
'abri des Glossines.

Celui qui connait lAfrique tropicale ne se fera pas-d’illusion
sur les difficultés de I'entreprise.

Quant & soigner chez eux les indigénes trypanosomiés, il est
inutile &’y songer avec les médications dont nous disposons. De
leur propre initiative, ils ne viendront pas chez le médecin
européen se soumettre 4 un traitement exigeant des semaines
et des mois. C'est ainsi que, 4 Léopoldville, sur un nombre de
plusieurs eentaines de noirs trypanosomiés au service de I'fitat
qui ont été en traitement, il s’est présenté denx indigénes! L'un
d'eux s’est empressé de disparaitre au bout d’'un mois quand il
a constaté que la guérison se faisait attendre.

11 reste donc beaucoup & faire dans la luite contre la trypano-
somiase dans I’Afrique-tropicale.

Le liguide céphato-rachidien dans la trypanosomiase
humaine (1).

Au cours des essais de traitement de la trypanosomiase
humaine. nous avons pu constater 'importance ‘qu’offre I'exa-
men méthodique du liquide cérébro-spinal.

Les notes que nous publions & présent ne doivent pas étre

_considérées comme une étude compléte, définitive. Nos consta-

tations peuvent former, croyons-nous, une série de jalons trés
utiles dans I'étude ultérieure du traitement si difficile de la trypa-
nosomiase humame

Historigue. — A nolre connaissance, une étude méthodiqne

(1) Une note résumant ce chapilre a élé communiquée 3 la Soc. de Pathol. exot.
Paris, en séance du 14 octobre 1908. — Ce chapilre a paru in extenso dans Le
Névrose, vol. X, fase. 1, 1908,
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du liquide céphalo-rachidien dans fa teypanosomiase humaine
n'a pas encore été faite. Cumsrv (1) s’est tenu prineipalement
a la constalation de la présence ou de I'absence de trypano-

somes dans le liquide,  la relation entre leur apparition dans.

le canal rachidien et certains symptomes cliniques. H n’a pas
examiné la composition chimique. Quant & la composition
cellulaire, il signale la présence de cellules & « dansing par-
ticles », qui, pour nous, ne sont que des myélocytes (acido-
philes?) et de cellules « mulberry-shaped », que nous décrirons
plus loin. Cuwsty parle également « de Vapparition de larves

» de nématodes et d’ceufs ressemblant & ceux de ' Ankylostoma

» duodenale en relation avec le liquide dans beaucoup de cas ».
Nous devons dire que sur un minimum de 500 ponctions lom-
baires, nous n'avons jamais vu dans le liquide cérébro-spinal un
organisme rappelant un ceuf d’ankylostoma ou d'autre néma-
tode. Il nous est arrivé d'y rencontrer, dans de trés rares cas,
une larve de filaire : mais toujours il ¥ avait alors, dans le
liquide, de rares globules rouges, qui devaient faire admettre
que l'aiguille avait blessé un vaisseau sanguin.

Une question fort discutée & propos du traitement de la
trypanoaom:ase humaine est celle de la perméabilité des
méninges. Les auteurs qu1 se sont occupés de cette question
sont loin d’étre d’accord acet égard. Korws(2) avait émis I'hypo-
thése que, chez les malades ayant des trypanosomes dans le
liquide cérébro-spinal, les rechutes étaient inévitables, I'atoxyl
ne pouvant pénétrer dans le canal rachidien.

Par contre, L. Martmy (3), constatant la présence d’ albumme
dans le liquide céphalo-rachidien renfermant des trypanosomes,
concluait A la perméabilité des méninges chez ces malades et 2
la possibilité pour I'atoxyl de pénétrer dans le canal rachidien.

(1) Liverpool Sch. of tropical medicine, Mem. X1IL. 1904,
(@ Congrés international de médecine de Lisbonne, avril 1906.
(8) Ann. Inst. Pasteur, Pacis, ¢ XXI. mars 1907, _ :
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Ultérieurement, par des analyses de liquide cérébro-spinal
faites chez des malades sonmis au traitement & I'atoxyl, Korke a
conslaté la présence d’arsenic.

En ce gui concerne I'hypothese de L. Marmn, nous verrons
plus loin que tout liquide céphalo-rachidien renferme norma- -
lement de albumine et que la présence de celle-ci ne peat done
constitucr un élément d’appréciation pour la perméabilité des
méninges chez les malades trypanosomiés.

L’étude du liquide céphalo-rachidien comporte nécessaire-
ment 'examen de ses caractéres physiques, chimiques et cyto-
.{ogzques Nous dirons quelques mots d'abord de la technigue
suivie.

Tecunious. — Pour faivela ponction lombaire, nous nous som-
mes servis constamment del’aiguille Turrien, en platine iridié. Le
malade étant assis suFne chaise ou une table, ou couché dans
le décubitus latéral, Paiguille est introduite dans le canal
rachidien entre les lames vertébrales de la quatriéme et cin-
guieme vertébre. lombaire. Le liquide est recueilli directement
dans le tube du centrifageur, jusqu’a concnrrence de 5 centi-

metres cubes.

x

Il est soumis & centrifugation (appareil de Krauss-Lows),
durant dix minutes, i une vitesse de 1,800 a 2,000 tours 4 la
minute. Le liquide est déeanté prudemment de fagon & me
garder sur le culot éventuel que 0+1 de liquide.

Ce culot, -bien agité, est examiné ensuite au microscope, dans
le compteur de globules Troma-Zeiss, dans une ou plusieurs
préparations. Un calcul bien simple donne alors la quantité de
cellules par millimétre cube de liquide céphalo-rachidien, d’aprés
la formule (1) : -

(1) DE Buck, La ponction tombaire, RAPP. AU ler GONGRES BELGE DE NEUNOLOGIE
ET DE PSYCHIATRIE, Liége, 1903,
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« V représenlant la totalité du liquide mis dans le tube du
centrifugeur, N le nombre d'éléments contenus dans 1 milli-
métre cube du liquide D et D représentant la quantité da liquide
resté dans le tube apres décantation et agité de facon 4 former
unte émulsion homogéne. » '

Nous nous sommes tenus  la quantité de 3 centimetres cubes
de liquide céphalo-rachidien recueilli 2 chaque ponction, -et
cefte quantité ne fat dépassée que lorsque les circonstances
exigeaient absolument. Nous avons adopté cette régle sur
les conseils de nolre maitre en neurologie, le professeur
Van Gesucaren, qui nous fit remarquer que la soustraction
d’'une quantité plus considérable de liquide pouvait donner liew
3 des symptémes désagréables.

En nous bornant & recueillir 3 centimétres cubes de liquide,
nous n'avons jamais eu .d’accident. Néanmoins, nous avons
observé, chez plusieurs de nos malades, que la ponction lombaire
était suivie de céphalée, de vertiges, quelquefois de nausées.
* Ces phénomenes se produisaient, le jour méme- de la ponction,
quelquefois le lendemain ou le surlendemain. s persistaient
pendant un, deux ou frois jours, rarement plus, et étaient en
geénéral assez bien calmés par le chloral et I'antipyrine.

Cette quantité de 5 centimétres cubes peut paraitre bien.

minime : nous avons pu nous convaincre qu'elle est largement

suffisante. Certes, en ne recueillant que 3 centimetres enbes de
liquide, on aura moins de chances de retrouver des (rypano-

somes que si on examinait 10 ou 20 centimétres cnbes.

Mais, comme nous le dirons ultérieurement, i notre avis, la
présence ou l'absence de Lrypanosomes dans le liquide céphalo-
rachidien examiné n'a qu'une importance relative.. L’examen
cytologique du liquide donne des indications tout aussi nettes,
mais plus précoces, quant au diagnostic du siade de la'maladie
et au pronostic.’
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I. — Caractéres physiques.

. Pagssiox. — Chez les alades trypanosomiés, la pression du-
liquide céphalo-rachidien n’est pas soumise & des régles fixes.

Chez tel malade, tout au début de I'affection, ayant un liquide

cérébro-spinal normal, celui-ci peut sortir de 1'ziguille en un
jet continu -de plusieurs centimeétres. Chez tel autre, arrivé & un

stade avancé, dont le liquide est altéré au point de vue chimique

et cytologique et renferme des Lrypanosomes, le liquide vient
goutte & goutte. Il y a donc la des variations individuelles qui
ne permettent pas d'établir une régle générale.

Coconamion. — Dans la trypanosomiase humaine, le liguide
céphalo-rachidien conserve ses caraciéres de clarté et de limpi-
dité, lant que la maladie n’est pas arrivée & une période avancée.
Le liquide ne devient-plus ou moins trouble gue lors de I'appa-
rition d'un nombre assez élevé d'éléments cellulaires. L intensité
du trouble varie naturellemént avec le nombre-des cellules, et
elle ’apprécie le mieux en regardant la- colonne de liquide de
haut en bas, et non par transparence.

Quand le liquide est trouble, il reste toujours d'un blanc
laiteux plus ou moins prononcé. Il ne présente de coloration
jaune ou jaune verddtre que dans les cas d’infection microbienne
compliquant le dernier stade de la trypanosomiase.

Nous n’avons pas examiné la densité.

M

il. — Caraotéres chimiques.

Au point de vue chimique, nous avons recherché dans le

_liquide cérébro-spinal, I'albumine, le glucose et la choline.

1% Avsumine. — Elle pouvait étre recherchée dans le liquide
céphalo-rachidien par la méthode simple et rapide de I'ébullition
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apres addition d'acide acélique. Mais ceite méthode ne nous
disail pas si I'albumine coagulée était de la globuline ou de la
sérine, :

La plupart des auteurs renseigneni dans le liquide cérébro-
spinal uniquement de la globuline. Cest I'avis de D Buck (1),
de Sicanp (2). Par contre, Saiprazis (3} affirme la présence
canstante et de globuline et de sérine.

I nous semblait done nécessaire d’élucider la question pour
le liquide cérébro-spinal dans la trypanosomiase humaine. Pour
séparer les globulines des sérines, nous nous sommes servis de
I'une ou de P'autre des denx méthodes suivantes.

Apres centrifugation, le liquide cérébro-spinal décanté est -

saturé par du sulfate de magnésie pour précipiter les globulines.
Aprés saturation compléte, il est filtré sur un tout petit filtre,
additionné de 1 goutte d'acide acétique et chaufté jusqu’a ébul-
lition. Cette deuxiéme opéralion précipite les sérines.

La méthode au sulfate ammomque est plus expédltwe. Le
liquide centrilugé et décanté, 5 centimetres cubes efiviron, est
additionné de 5“3 & 6 centimétres cubes de solution saturée
de sulfate ammeonique: Cetfe demi-saturation précipite les glohu-
lines. - _ _ '

Aprés filtration, le liquide est additionné de sulfate ammo-

nique jusqu'a saturation compléte. L'on preclplte ainsi les -

sérines.

Nous avons examiné ainsi le liquide cérébro-spinal de trés
nombreux malades 4 différents stades de la trypanosomiase. Le
tableau ci-contre résuine nos observations (4).

(1) DB Buck, lo¢ cit.

12) S1cARD, Le liguide céphalo-rachidien, AIDE-MEMOILE, Parls

(3} SaBRAZES, Gazette hebd. des Se. méd. de Bordeawx, no 31, p. 376, 1903.

‘(4 Nous n'avons utilisé pour analyse que les liquides ne renfermant pas du
tout de-globules rouges. T
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- = ;

éi _ CARACTBRES 2 E% , g PRECIPITE :

g| voms. du §253 g | ————p—

Z ' liquide. = g E| g Globuline. | Serine.
R ., Mando €. . . [\égérement trouble. — | = | abondant. | sbordant.

2] Asossa . . .| id, o — - id: 1.

8 | Pania o™ . . clair. — =1 mible faible.

& | Kiyedi 5%, l'égérenﬁm rouble.| — |- ab,onc!an.L. abondant.
5 | Liamma a* , . clair — | =] faivte. | faible
6| Safuer. - .. id. — | = id. id.

T | Otshuli o*. . id: — — id. id.

¥ | Mongongo o=, id. _ |- id: id.

9 | Maludji o™, . . T 12| — id id.
10 { Eniki o™, , . . id. — (= i._l.ll_. id.
11 | Alberl o . . .| légérement trouhle. - | =~ id. id.
2 | Matari o7 L . . trouble. — — | abondant. | aliondant.
13 | Molao™. . . . id. 480 — id. id.
14 | Maria @ Jégérement trouble. UL id. . id.
15 | Pumhe o olair. 45 |~ | fuble. | faible.
- 46. | liambala o, . id- 3.7 | = id. | id,

17 | Sindani 1[ o~ . id. A - id. id. -
48 | Boliaa*. . . .| légérement trouble. | 187.5 [ + | abondan, | abondanL.
19| Maya o*, . . . clair, A faible. faible.
2 | Bakongela o* .| . 49.6 [ — [ abondant. | abondant,
2 | EsikiQ. . . .| id, 53— | faible. - | faible.
22 | Madimba o . . légérementlraubie. 180 | — | abondant. abondant.

Lusina &*. . . id. w [~ i |

%, | Weye o . , . elair. 29 | | faible. fa’ihle:

7
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TasLeAU A (suile).

«

TabLeav A (suite),

5 — -

a"a. CARACTERES %ﬁ . % PRECIP “E_: § . CARACTERES z_;?E 5 é PRECIPITE :

& NOMS. du §ggf§ 4 — g NOMS. du E%EE % —

E liquide. 2 g-ﬁ % Globuline. | Serine. -1 liquide, e 8 g Globuline. | Serine.
95 | Tamambele o. | légérement trouble. [ 85 [ — | abondant. [ abondant. 49 | Longwingo & . | légérement trou_blé- — abondant. | abondant.
96 | Tambwe & . . elatr, 16.2 | — | fmihle. 'l'a'!ble. 80 | Kasongo o . . trouble. — |+ id. id.

97 | Tokapunga o . W 18 | — id id. ¥ | Lombala ¢ . - légérement trouble. - | = id id,
98 | Pataki & . .| id. i |- id. id, 52 | Sandja o, . . clair. 1 [ —| faible. faible.

99 | Katako o . - . id. 1.5 | = jcl,' ' d. 48 | Manzoiko o*. . trouble, — | + | abondant. | abondant.
50 | Butamba & . id. 1 _ id. ik, 34 | Nonza o™ . . .| légérement trouble. — | = id. id,

M | Fanakio . . .| id, G id. id. 88 | Bob Ashali 5 . id. - |- id. id.

92 | Npolo . . . . id. g4 —| i id- 56 | Kitambala o* .| elair. — | =| mible. | aible.
33 | Bongo o - . . id. O id, id. 87 | Mayalal & . . l.éﬂél'ﬂ-ﬁal trouble. | —  — | abondant abondant,

84 | Yape o' . . . id. " | - id. id. 88 | Mazono o*. . . id. - |- id, id.

38 | Goteme ¢. . . id. —| b id. 39 | Bokoka @. . . clair. 2 | —| faible. | fidle
36 | Lokama o* . . id. i — id. id. 60 | Baluba o*. . . id. - |- id, id.

31 | Kupesa o 1d 10 - - id, id. 61 | Pandamoia o . | id. 6.5 | — id. id.

98 Ngumé ox._ .. id. 3.7 | — id. id. .Gﬁ. Tshakuhewa Q.| 1égérement trouble. — + | abondant. | abondant.
39 | Ngendjn o . . id. 2 [ =1 4 id, 63 | Sundi g . . . . id. - |+ id. id.

O Ealig ... . irouble. 780 . | + | abondant. |peuabondant. - 64 | Tshiro o id - + id. id.

M| Sumbi @ . . . id. 193 | - | peuabondant| peu ahondant. 65 | Babo o, . . . id. — |« id. id,

42 | Xilinga o". . . - elair. 8 — | [aible. faible |
3| reia . id. i | = id. | id. . Le' résultat de cettelapalyse chimique a été .cctnstamment
i4 | Milembo & . . légirement trouble.| 76 | — abondant. | abondanL. 1dent;que : _({uet que 's?zt te{ stade auq_uclzl est arrivé le Tna!ade

, | o D trypanosomi, son liquide céphalo-rachidien renferme toujours et

48 | Kolama o7 - - trauble. %0 : . de la globuline et de [a sérine. La quantité de ces substances est

46 | Bokumu o . . ia. gy » évidemment variable.
&7 | Lokenie & . .| légérement (rouble.) 328 | — id- id. | |
48 | Gomindu o . . “irouble, 1000 [ — [ id. id. Il nous a paru intéressant d’examiner au méme point de viie
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le liquide cévébro-spinal d’autres négres, soil normaux, soit
atteints de maladies diverses. : t
Nous avons examiné ainsi 3 négres atteints de béri-béri,
2 de syphilis (période secondaive), 1 de lepre, 1 d’abees froids,
1 d’éléphantiasis, 1 normal. Ces 9 individus avaient tous le
liguide céréhro-spinal normal au point de vue cytologique.
Chex tous, le résultat de I'examen chimique fuf identigue :
le liquide céphalo-rachidien renfermait et de la globuline et de la
sérine. _ ' _
Aprés ces nombreux examens, nous croyons pouvoir conclure,
avec Saorazis, que le liquide cérébro-spinal renferme toujours et
de la globuline et de la sérine. Parmi nos malades, beaucoup
certes avatent un liquide altéré dans sa composition cytolo-
gique, mais d’autres avaient un liquide identique, comme teneur

en leucoeytes, & celui de gens absolument indemnes de toute

maladie,

Nous avons ensuite dosé l'albumine totale dans le liquide

céphalo-rachidien de malades aux divers slades de la trypano-
somiase. (e dosage a été fait au moyen de I'albuminoméire

d’Esbach, Nous résumons dans le (ableau ci-contre, le résuliat

de P'analyse faite chez un certain nombre de malades {tableau B).

Il résulte de nos constatations que, tant que le liquide
céphalo-rachidien reste normal au point de wvue cytologique,
¢’est-a-dire que sa teneur en-leucocytes ne dépasse pas cing

éléments par mallimétre cube, la quantité &’ albumine totale ne

dépasse pas .25 °/,.

.» Pour que cette quantité &’ albumine soit dépassée; il fam que
dg_nombre d’éléments cellulaires contenus dans le liquide ait
subi une augmentation plus ou moins considérable.

2° Grucose. — Nous avons recherché le glucose, dans le

liquide céphalo-rachidien des malades trypanosomiés, par la

méthode ordinaire de Fehling, en nous servani d'une liqueur

cupro-potassique diluée avec 4 parties d’ean,
3
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TasiLesu B.

- 8l

-

w CARACTERES NOMBRE | £ | Arpumine

€ : decellules | 2. .00

8 NOMS. du _par 2 .

E2 - liquide. m]]l”];ﬂé_“e é (l;::r:s :bilh?

cube o

66 | Oushuli o™ . . elair. 3 = 0.25

67 | Eniki o . id. 2 — 0.25

6 | Tumbe . . . . id. 2 —| om

69 | Asapao” . ', id. 11.8 — G.Q;’J' )

70 | Emelalo . légbrement wrouble. | 418 | — | 0.78

M | Yembo o". . elair, 3.4 - 0.9

72 | Mboto o id- 1.2 — 0.2

73 | Bwabayama o . . id. 0.6 —_ 02

% | 1abi o, ‘ [N id. 22 —_ 0.25

7% | Kitambala ¢* . . légérement trouble. 500 — 0.28.

16 | Makutw o*, . . clair. 2.5 — 0.25

77 Mokol'. - N . id. 92.3 — L0850

18 | Agwangassa o id, 8.3 — 0.25 .

79 | Ekombi & id. 1.3 — 0.9

80 | Mabrukill . | id. o || o

Ganzuma &* . légérement trouble. [ 332.9 + 0.50 - . ‘

82 | Bungu & . clair. 1 — | 0.2 4
83 | Lemba o* . légérement trouble. 130 + ' 0.50 ‘_.:
84 | ‘Kwango Clément o . clair. 56 - 0.40 " 1
85 | 1d.. 9moisaprés . | légérement ouble. | 100 | 4+ | 0.50
86 | Ingume &, . . . | id, 249 —| o4

87 | Safie@. . . . id. 237 + 0.40

88 | Cyrille Mokwambi o . d. I b — 0.50

89 | Yadada ot . . .. id. 76 =1 0u0.
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TasLEAU B (suile).

'At:_alo Gamille & .

g _ CARACTERES d :g:ﬁﬁfes 2 ALBUNINE
.1-’.; NOM3. _du _par % TOTM'.I: L
B | liquid millimatre & plour mllle
guide, cube, ¥ (¥'apréz Bshach) .
90 | Lokwa Paul & légérement trouble. 284 — 0.50
91| Likor Maurice o~ i | w68 |—| 0.60
92 | Senga @ . . id. G5 + 0.50
93 | Lingunda @ . id, 1100 + | - 0.60
94 | Alibali @ . id. 2171 + 0,50
93 | Mayani@. . . id. 830 — 0.60
96 | Madi o id. 12 + .50
97 | Mosenge o® . . elair, - 33 - 0.95
" 98 | Lokoka o trouble. 1220 -+ 1.00
- 99| Massamba o* . clair. 30 — 0.33
100 | Isubi & . 1 —| o
1M | Tshakupewa @ . "~ trouble. 1595 - 0.30
102 | Gwangate @ . . | légérement irouble. | 62.7 - .0.80
103 | Id., % mois aprds . T 337.5 | + 1.0 °
104 | Botli g . - . id. 39 |+ | 080
© 105 | Sundi o . irouble. 1189 - 100
106 | Bitli 9 clair, 164 | —| 030
107 | Mundeke & . id. 0 |+| o0
108 | Bokotio™.. . légérement trouble. 89 | - 0.30
10%.| Nianga Q@ . clair, 3 — 0.95
110 und?'g. Co id, 1 —1 0.9
111 | Like¥ e . . . id. 0.8 | — 0.30
142 | Boiti &* . légérement trouble. | 798 - 0.30
s id. 8 |-

0.30
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TapLEAU B (Suife).

1

du glucose.

arrivé le malade.

TasLEAD (.

Eﬁ — -

. CAHACTERES NOMBRE | Z | Armumise

2 . de cellules | & | 0

& NOMS, du par 2 L
g : o millimétre | & | POUF mille
liquide. cube. £ | @aprisTsback)

144 | 1d., 8 mois 2prés . | légérement trouble. | 166 - 0.40

115 | Solowa o*: . clair. 16 —| 100

116 | Mayanga ¢ id. 2 — 0.25

147 | Ngeleke o* id. i — 0.25

148 | Babo o id- 3.5 |+ 0.50

119 | Bokete & . . légérement trouble. - + 0.50

Dans ces conditions, nous avons constaté que le liguide
cérébro-spinal des malades trypanosomiés, quel que soit le stade
de U'infectiofi, réduit la liqueur dé Fehling, ¢’est-d-dire renferme

Le_tableau: ci-dessous, en donnant la teneur en leucocytes du
" liguide céphalo-rachidien examiné, indique le stade auquel était

. CARAGTRRES NOMBRE | %
- Lo . de cellules [ 2
£ NOMS. du par € | envcose.
s o L milliméire | & |
= liquide. cube. E
120 | Mofangwa o . elair. 298 | —{ présent.
124 | Ngele @ . id. 3 - id.
132 | Bongamba o' . id. 41| = id.
423 | Duma & . légdrement trouble. 193 - id,
12¢ | Lomboto o” clair. 1.2 - id.
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Le tableau ci-dessous indique 1'état de ces malades.
TanLeay € (suite). .

e = S— TaBLEAU D
. GARACTERES, NOMBRE | @ ) - :
2 de cellules | 2 o . . CARAGCTRRES . NoMBRE | 4
& NOMS. du _par £ | GLUCOSE. @ : _ decellules | 3|
E e o millimétre E . ﬁ NOMS. du . par 2 CHOLINE,
3 liquide. cube. | & 3 n millimetre | 3 -
= liquide. . cube. E
193 | Bomboli ¢ . . . clair. 65 | ~| présent. - _ — ,
126 | B dio o o 16.5 id 140 | Lukoi o™ . . . . clair, _ 4.8 ~ | absente.
ongandjo o*. . . . id. J - . . . .
{QTI A 6 id 10 ’ id t41 | Ngalula o™. *. . . . id. 1.8 — Cid.
s .. . . - . o _ 1=
198 | Bambi o* 'id 31 ! id L 142 | Mwombo o~ . . . id. e |- id,
] ambio* . . . . . i — : B . :
. 3 A . id 9 - id.
129 | Nimbia* . . . . | . touble. 650 | — id. 3 | Sankura * . : . 2.6 ic
30 | Moterula o ' id 500 +1 A44| Lubakiz . . . . | légarement wouble. 81| — id.
1 olemula o" . . . . . : : : . T _ . _
131 | Safiri g . . . . el [ 10 =] i 5 | Bdjobia™ . .. ] S T Al B O
182 | Suka @ . . . . | légdrement trouble. s |+ id. . _
193 | Lobakwa@ . . .| clair. | 68 — id. IlI. — Garactéres oytologiques.
134 | Mobando o . . . | légdrement Lrouble. 125 = id: : . - _'__,
135 | Simba I o i - ” Nous attachons la plus grande importance 4 V'étude cytolo-
¥ | [ . —_ - . B . i .. - . o )
i 1.4 " © ~  gique du liquide cérébro-spinal, En effet, cet examen doit nous
P clair. - . — id. . , ’ : _
1_36 ora . l " : dire si le systéme nerveux du walade a déja ‘subi des atteintes
i ouble W= @ de I'infection & trypanosomes et jusqu’a quel degre.
138 | Katakog®. . . . | légérement trouble. | 250 | id- Avant d’examiner cette réaction pathologique des méninges
139 | Paipaio® . . . . id. - 250 - id. et du liquide céphalo-rachidien chez différents malades, disons

d’abord ce que nous avons eonsidéré comme 1'état normal.
~ Chez I'homme normal, le liquide céphalo-rachidien ne ren-
ferme que de trés rares éléments cellulaires, tous petits lympho- :
cytes. Leur nombre peut varier évidemment d'un sujet i Pautre
dans des limites tres réduites, mais, ponr I'étude méthodique de
nos malades, il fallait des chiffres précis. Nous avons suivi
4 cet égérd les domées de LarusLLe (1), qui considére comme

3° Cuouxe. — Pour déceler 1a choline, nous avons employé
‘la méthode de Demicis (1). Le liquide cérébro-spinal de six
. malades a été examiné, 3 ce point de vue, toujours avee un

résultat négatif. , '

(1) Bulletin des trevaux de la Socitié de Pharmacic de Bordeaua, 1898, p. 340,

Rel. in RAPP. DU I** CONGRES DE NEUROLOGIE KT DE PSYCHIATRIE, tenu A Lidge, $905. (1) Ponction lombaire. (RAPP. SUR LE 1o GONGRES UELGE DE NEUROLOGIE ET DE

PSYGHAATMIE, discussion, Lisge, 1905. : :
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« réaclion pathologique, une moyenne super]eure 3 cmq élé-
ments par millimétre cube de liquide ».

Nons examinerons 'la réaction du liquide céphalo-rachidien
chez les maladés trypancsomiés, au peint de vae gqualitafif
d’abord, quantitatif ensuite.

a) Reacmon quatitamive. — Dans ce but, 'examen du liquide
cérébro-spinal peut se faire & frais, aprés colonatlon in vivo ou

aprés fixation-coloration. Ces méthodes se controlent et se

confirment réeiproquement.

Pour la coloration in wvivo, nous nous sommes servis d’une
solution de vert de méthyle avec un peu d’acide acétique. Pour
la fixation, nous avons employé de préférence le sublimé- alcool- .
acide acétique, 4 chand, et la coloration 2 ’hématoxyline-
‘éosine. _ '

Chez le malade (rypanosomié, la réaction primordiale du
liquide eéphalo-rachidien est une lymphocytose simple. Au lieu
de cing éléments an maximum par millimétre cube, on y trouve
un nombre supérieur, plus ou moins considérable. Mais ce sont
_encore uniquement des petits lymphocytes du volume d’un
globule rouge. -

A un stade plus avancé il se mele & ces petits lymphocw tes, des
éléments d’un volume plus considérable. Ils ont un noyau excen-
trique, arrondi, plus ou moins allongé, quelquefois un peu
incurvé sur I'un des ¢otés. Le protoplasme est assez- abondant,
mais ne renferme jamais de granulations. Ces éléments sont
également des lymphocytes. '

A une période plus avancée encore de la trypanosomiase, il

apparait des éléments particuliers. De dimensions variables, ces
éléments présenl;ent la forme -arrondie ou ovale plus -ou moins
allongée. Le contour est net, limité par une membrane assez
épaisse. Dans le corps, a frais, 'on ne distingue pas de noyau,
mais des vacuoles de volume variable, remplies d'une substance
homogéne, peu réfringente. Dans les formes petites ou de gran-
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deur moyenne, ces vacuoles sont arrondies; mais dans les élé-
ments de grandes dimensions, les vacuoles trés nombreuses,
serrées les unes contre les autres, sont quelgue peu aplaties. Ces
grands éléments bourrés de vacuoles rappellent la forme ’une
mire. Ce sont ces cellules, croyons-nous, que Cunsry (1) a voulu
désigner sous le nom de « mulberry-shaped ».

Apros fixation et coloration, ces éléments montrent en outre
un noyau dont la forme varie suivant le volume acquis par la
cellule. Noyau rond dans les formes petites, aplati et relégué &
l'extréme  périphérie du corps cellulaire dans les formes

" moyennes; enfin, dans les formes de dimensions considérables,

le noyay, comprimé par les vacuoles, est déformé et prend trds
souveni une forme étoilée, les branches de I'étoile s’engageant

“entre les vacuoles. Celles-ci sont limitées par une membrane

mince, assez faiblement ¢olorée par 'hématoxyline, Le contenu
des vacuoles prend-une teinte uniformément rose par I'éosine :
il est done acidophile.

11 nous est impossible de dire dés maintenant la nature
exacte de ces éléments.

A un stade trés avancé de la trypanosomiase hnmame, alors

~que le liquide céphalo-rachidien est envahi par de nonibreux
lymphocyles et les éléments vacuolisés que nous venons de

décrire, on peut y retrouver de trés rares myélocytes. Mais ces
leucocytes sont toujours tellement rares, qu’il faut souvent par-
courir- deux ou trois préparations au eompteur Thoma-Zeiss
pour en voir un ou deux exemplaires.

Chaque fois que nous avons eu l'occasion de trouver des

- myélocytes dans le liquide céphalo-rachidien d’un malade trypa-

nosomié, nous avons reconnu que cétaient des myéloeytes
acidophiles ou éosinophiles. Ce diagnostic, déja possible & frais,
a été.confirmé régulidrement par la coloration a I'hématoxyline-
éosine ou par la méthode triacide d’Ehrlich.

() Loc. ¢it.
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Nous ne croyons pas nous tromper en disant gue les cellules
4 « dansing pariicles . de Camisty n’étaient que des myéloevtes
éosinophiles.
A coté de ces deryiers éléments, chez les malades arrivés au
“stade ultime de la trypanosomiase, on peut rencoritrer encove
dans le liquide céréhro-spinal, des cellules d’an volume supérienr
4 celui des myélocytes, el dont le protoplasme cat déchiquelé
par de larges vacuoles. Celles-ci paraissenl absolument vides,
et aprés coloration n’ont pris de couleur ni hasique ni acide. Ces
éléments sont toujours Lrés rares.

Enfin, il apparait encore, dans le liquide céréhro-spinal des -

malades trypanosomiés au dernier stade, des cellules qui, par
leur forme, les caractéres du protoplasme et du noyau, doivent
étre considérées comme des éléments des tissus fixes. Nous
croyons que ce sont des éléments détachés des surfaces des
méninges. :

Ces trois derniers éléments, myélocyles, cellules a larges
vacuoles clatres, cellules endothéliales (7}, n"apparaissent dans le
liquide c¢éphalo-rachidien qu’a la période ultime de la trypano-
somiase humaine. :

Nous ‘faisons abstraction, dans celle élude, de la réaction
céllulaire qui se produit dans les méninges et le liquide cérébro-
spinal sous l'influence d’'une infection microbienne. Dans ce

cas, l'invasion des myélocyles neuntrophiles donne an liguide .

céphalo-rachidien les caractéres de Lout exsudat d'inflammation
aigud. ' ' '

) Réacrion quantreativé. — Nous avons dit au début la
technique suivie pour la numération des éléments cellnlaires par
millimétre cube de liquide céphalo-rachidien. On pourrait a la
rigueur rveprocher a notre- méthode de ne pas présenter une
exactitude mathématique absolue. Mais il est incontestable que,
exécutée toujours dans des conditions rigourensement iden-
tiques, ceite méthode donne des résultats nettement com-
parables. -
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Si, & premiére vue, la numération exaete des cellules du
liquide céphalo-rachidien des malades (rypanpsomiés peut
parailre ne présenler qu'un intérél secondaire, on vorra, par un
examen plus approfondi, qu'elle a en réalité une importanee irés
grande.

1" Au point de vee du pronostic. — Si la irypanosominse
humaine & la premiére période constitue une affection sérieuse,
on peut néanmoins, avec la thérapentique actuelle, espérer la
guérir chez un grand nombre de malades. Par contre, guand il
y a réaction pathologique des méninges, preuve certaine que le
systéme nerveux cenlral a subi des atteintes du parasite, le
pronostic devient trés grave. La période d’envahissement initial
du systéme nerveux ne peut guére étre déterminée par 1'examen
clinique du malade. La numération des éléments cellulaires du

liquide céphalo-rachidien nous donne A cet égard des indications

nettes et précises.

2° Auw point de Yue du traiement. — Depuis que, 4 la suite
de l"emploi de T'atoxyl & doses massives, 1 gramme ou méme
plus, en injections hypodermiques, des névrites périphériques,
des cécités incurables onl été constatées, une extréme prudence
s'impose. Pour notre part, nous n'avons pas vu, jusqu’a présent,
de névrite . périphérique ou des troubles de la vue chez les
malades 3 liquide céphalo-rachidien normal, méme apeés des
injections répéltées de 1 gramme d’atoxyl. Cette méthode de
traitement, injections hebdomadaires de 1 ‘gramme d'atoxyl,
présente certainement des avantages. Mais il serait pour le
mains impradent de I'employer chez des malades dont le liquide
céréhro-spinal montre une réaction pathologique. lci, encore,
seule la numération des éléments cellulaires de ce liquide

pourra donner les indications nécessaires.

3° Au point de vue de la guérison. — Un malade trype-
nosomié, ayanlL éé Lraité d’aprés une méthode quelconque,
quand peut-il étre rendu a la vie commune? Question délicate.
Si, en commencant le (raitemeni, on a constaté une réaction
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pathologique des méninges, 'on ne/ pourra évideminent inter-
rompre le traitement que lorsque le liquide cérébro-spinal sera
revenu i la normale. Méme chez les malades 4 liquide céphalo-
_rachidien normal avanl;‘le traitement, un nouvel examen du
liquide s'impose avant d'interrompre la médication.

Chez les malades licenciés aprés guérison dpparente, des
examens plus ou moins répétés s’imposent. Le plus souvent

Vexamen de la Iymphe n'est plus possible, les ganglions -

lymphatiques ayani disparu ou n’étant plus ponctionnables.
L’examen du sang, surtout apres cenlrifugation, rendra plus de
gservices. Mais, 4 notre avis, cet examen doil é&tre toujours
complété par la ponction lombaire et l’examen méthodique du”
liquide céphalo-rachidien.

Dans tous ces cas, la numération des éléments cei!u!azres du
liquide cérébro-spinal est done tudispensable.

Putisence nrs TRypanosomss. — La recherche des trypano-
somes dans le liquide céphalo-rachidien offre certaines diffi-
cultés, non d’ordre technique, mais plutét de nature biologique.
En effet, les parasites, le plus souvent, sont extrémement rares,
méme aprés centrifugation du liquide. De plus, les parasites ne
sont pas constamment présenis dans le canal rachidien (1).

La présence ou l'absence de trypanosomes dans le liquide
cérébro-spinal ne peut done pas servir de point de contréle pour

Vinfection ou la non-infection du systéme nerveux. Comme-

nous l'avons dit déja, la réaction pathologique des méninges
donne, dans ce sens, des indications plus précoces et constantes.

Par des examens systémaliques, nous sommes arrivés i la
conclusion que, chez un malade trypanosomié non traité, tant
que la réaction pathologique des méninges est indiquée par une

(1) BronEx, Rapport sur les trovauz du Labm‘amuc de Léapolduille, 1906, —
CHmIsTY, loc. cil.
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lymphocytose simple, I'on cherchiera en vain des trypanosomes
dans le liquide céphalo-rachidien.. . .

11 nous resterait 3 examiner les modificalions qui se pro-

duisent dans In composition du liguide eéphalo-rachidien, sous

Iinfluence de divers t(raitements, dans la (rypangsomiase
humaine. Celte étude n’est pas suffisamment avancée pour que
nous puissions la publier 4 présent.

Nous devons nous borner pour le moment i dire que, souns
Yinfluence des injections d’atoxyl, la composition cytologique

“du liquide cérébro-spinal s'améliore chez certains malades. Mais

chez d’autres, cette amélioration ne se prorluit pas ou n'est que'

fort passagére.
Nous rev1endronb ultérieurement sur ces constatatlons.

Conclusions.

———

' Dans la trypanosomiase humaine au début, le liquide eéphalo-
rachidien n'est altéré ni au point de vue chimigue ni au point
de vue cytologique. Comme chez ’homme normal, ce liquide

‘renferme de I'albumine, représentée par de la globuline et de la

sérine, chacune. en quantité minime; il renferme du glucose,
pas de choline. Les éléments cellulaires sont constitués unique-
ment par de pehta lymphocytes, dont le nombre n excede pas
cing par millimétre cube.

Mais quand la trypanosomiase a fait des progres dans 'orga-
nisme, le systéme nerveux subit également des atteintes. Il se
produit une « réaction pathologique » des méninges, et le
liquide céphalo-rachidien est altéré dans sa composition.

Au début, il y a lymphocylose simple, le nombre des
lymphocytes étant notablement augmenté. Aux Iymphocytes
se joignent hientdt. des cellules a vacuoles, en forme de.
« mires ».

Enfin, dans la--derniére période de la maladie peuvent
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apparaitre de lrés rares myélocytés (acidophiles), de grands
éléments vacuolisés et des' cellules endothéliales (V) des
méninges.

-En méme lemps se produlscnt des altérations chimiques.

La globuline et la sérine sont notablement augmentées, la
quantité’ d'albumine totale pouvant atieindre méme 1 °/;. Le
glucose ne disparail pas, méme lorsque le liguide 'est envahi
depuis longtemps par les trypanosomes. La choline n'a pu étre
décelée.

Les trypanosomes ne peuvent étre mis en évidence. dans le _
liquide cérébro-spinal que lorsque la composition cylologique

de celui-¢i est notablement altérée. La constatation de la présence
des parasites n’'a, d'alleurs, qu'une importance secondsire
Fexamen cytologique du liquide démonire i suffisance si le
systéme nerveux a subi des atteintes. :

Aw point de vue pratique, 'examen cylologique du iiquide |

cérébro-spinal a une importance considérable.

Comme moyen de diagnostic précoce, cel examen nc peut
évidemment étre comparé & la ponclion des ganglions lympha-
Liques et 4 I'examen du sang. .

Mais la réaction pathologique des méninges constitue un él¢-
ment précieux pour le pronestic : celuici devient d’autant plus
grave que cette réaction est plus inlense. .

Quant au traitement, il ne peut étre enirepris, nous sem-
ble-tl, qu’apres examen du liquide cérébro-spinal. 1. 6tat de
celui-ci devra guider le médecin quant aux doses d’atoxyl 4
employer. " o

Quelle que soit I'amélioration constatée dans I'état du malade,
le trailement ne peut &tre interrompu que lorsque le liguide
cérébro-spinal est revenu & la normale au pomt de vue chlmlque
el cytologique. -

Enfin, pour apprécier I'effet durable d’un traitement quel-
conque, pour juger s'il y a guérison apparente ou définitive,

I'examen du liquide céphalo-rachidien constitue un élément tres
important. Cel examen acquiert alors une valeur au moins aussi
grande que les examens du sang. -

En nisumg. — 1° Dans la trypanosomiase au début, le liquide
céphalo-rachidien est normal; il renferme en faible quantité de
la globuline, de la sérine et du glucose; les éléments cellulaires
sont des petits lymphocytes dont le nombre n’exdede pas cing
par millimétre cube ;

2° Aunx stades plus avancés de la Lrypanosomlase, le hqmde_

céphalo-rachidien s’altére notablement : la globuline et la s¢rine
augmentent en quantité; les éléments cellulaires deviennent de

- plus en plus nombreux; aux lymphocytes se mélent hientot des

cellules d’un caractére spécial;

3 L’examen cytologique du Aiquide céphalo-rachidien et la
numeération des élémenis_cellulaires fournissent des mdications
précieuses pour le pronostic, le traitement et 'appréciation du
résuliat de celui-ci.




LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS

4} La syphills et les sels solubles d’antimoine. -

Ayant en traitement 3 1'Hopital des noirs, & Léopoldville,-
.plusieurs négres atteints de syphilis, nous avons essayé chez -

eux 'effel des injections intraveineuses d’émétique.
Ci-dessous quelques exemples :

1. Benga : syphilides papillomatenses sur tout le corps, plaie spécifique
4 Paine droite. Du 31 mars an 10 avril 1908, recoil 10 injections
intraveincuses. & Ogr.10 d'émétique, Les lésions disparaissent

comme par enchantement A la fin de la cure; le malade sort .

- guéri Je 13 avril 1908.

24

dent. Sort guéri le 13 avril 1908.

. 8. Kasiama : Nombreux condylomes au cou et aux membres inférieurs.
" Du 4= au 12 mai 1908, 10 injections, intraveineuses & Ogr.10
d’émétique. Peu de jours aprés la cessation, tous les. condy-
lomes s’détaient desséehés, el le sujet quitte l’hépllal guéri, le
20 mai 1908.

&, Yake : trailé aniériearement par le sublimé seul, puis par I'atoxyl et

le subhmé, mais irés irrégulierement. Le 6 mai 1908, revient
avec une rechute : plagues muqueuses aux lavres, plusieurs
condylomes aux bourses. Du 6 au 15 mai 1808, 10 injections

intraveinenses & Ogr.10 d’émétique. Le 16 mai '1908, toutes les

1ésions sont en dessiccation, et, le 30 mai 1908, le malade sort de
Phépital, gnéri.
Molingani : syphilides papillomatenses aux bourses et 3 la face. Du
5 au 13 mai 1808, 10 injections intraveineuses 4 Ogr.10 d’émé-
_tique. Le 16 mai 1908, toutes les lésions sont pour ainsi dire

5.

. Kalimashi : condylomes aux bourses. Mérng traltement que le précé-
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complélement desséchées et le lendemain le malade quitte
Phépital. Le 2 juillet 1908, il revient avee une rechule : syphilide
~au coin de.l'ceil gauche Nouvelle cure 4 'émélique et guérlson
rapide.

6. Mavule : iraité anlérieﬂrement par le protoiodure de mercure;
revient avec rechute le 16 juin 1908 ; plusieurs syphilides a la
face et au cou; des .plagues muqueuses trds étendues & la face
interne de la lévre supdrieure, 4 la votite palatine, au voile du
_palais el aux amygdales. Du 17 an 26 juin 1908, 10 injections
intraveineuses 4 Ogr.10 d'émétique. Le 30 juin 1908, les Iésions
cutanées et les plaques de la gorge ont disparu; mais les plaques
de la 1dvre, bien qu'ayant diminua, ne sont pas complétement
guéries. Nouvelle cure d'un mois, 4 raison de 2 injections intra-
veineuses & Ogr.10 d’émétique par semaine. Gudrison.

7. Elongaionga : condylomes aux aisselles, bourses et face interne des
fesses. Du 17 au 25 juin 1908, 10 injections intraveineuses i
Ogr.10 d’émétique. Sort de ’hépital, guéri, le 30 juin 1908.

—

De ces 7 malades,- 3 ont &lé « guéris » par une seule cure de

. 10 injections intraveineuses & Ogr.10 d’émétique; ils n’ont pas

présenté de rechule immeédiaie; 1 malade a présenté une
rechute le quarante-septieme jour, dont il a été guéri par une
nouvelle cure; 1 malade {(n° 7), ayant des ldsions trés élendues,

‘n’a pas €Lé guéri par une seule cure; une nouvelle série d’injec-

tions a amené la disparition de toutes les lésions.

En parlant de « guérison », nous n'entendons pas indiquer
une guérison définitive; mais nous voulons désigner par la
« guerl‘mn apparente » ou disparition de Loutes les lésions per-
mettant le diagnostic de la syphilis.

Cette disparition des lésions en dix & douze ]ours par un

traitement en somme facile, est remarquable. Nous ne pensons-

pas qu ‘une cure, méme ml;enswc aun mercure, l)lllSSﬁ donner
le méme résultat. '
En signalant ces essais heureux,nous devons faire remarquer
néanmoins que nos observations sont récentes et n’ont pn
encore constater les- rechutes éventuelles 3 longue échéance;
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ensuite que la plupart des négres semblent se débarrasser des
lésions syphilitiques plus facilement que les Européens. '

B) La syphilis gt 'atoxyl.

Antérieurement 3 I'expérimentaiion de I'antimoine dans la -

syphilis, nous avions essayé l'atoxyl.
Ci-dessous quelques exemples ;

4. Mokosai ; récidive aprés un Lraitement au protoiodure de mercure.
Le. 80 octohre 1807, plusieurs condylomes i la verge et aux
bourses. Du 30 oclobre au 27 novembre 1907, 4 injections
hypodermiques 4 1 gramme d'atesyl. Les lésions se sonl un peu
améliorées, mais I'examen d'un froltis de lésion, le 27 no-
vembre 1907, montre de nombreux Treponema; le iraitement

. esl continué au mercure. . _

" 9. [ikase : nombreux syphilides sur tout le corps. Du 8 au 27 no-
vembre 1907, 3 injections hypoﬁérmiqﬂes 4 1 gramme d'atoxyl;
les l8sions sont un peu améliorées, mais les Treponema persistent.
‘Traitement continué par le mereure, .

3. Aposhoni : syphilides papillomateuses sur tout le corps. Du 12 no-

vembre au 4 décembre 1907, & injeclions hypodermiques & .

i gramme d’atoxyl. Trés légere amélioration; le traitement est
_eoniinué au mercure.
4. Brabando : condylomes 3 la verge et aux bourses. Du 16 novembre
au 13 décembre 1907, 4 injections hypodermiques & 1 gramme
d’atoxyl. Peu d’amélioration; puis traitement au mercure.

- B. Madjidje : deuxi¢me récidive aprés un traitement an proloiodure de

mercure, Le.2T-novembre 1907, nombreux condylomes 2 la face
el aux bourses. Du 27 noventbre au 13 décembre 1907, 3 injec-
tions 2 1 gramme datoxyl. Peu d'amélioration ; traitement
continué au mercure. !

De ces (uelques essais nous- pouvons conclure que :

Dans le traitement de la syphilis, Patoxyl est de beaucoup
inférienr & Lémétique; Patozyl nous @ para méme mférieur au
mercure. -

LE TRAITEMENT DU PIAN
0U « FRAMBESIA TROPICA »

Les cas de frambasia trapica sont (rds rares parmi le per-
sonnel de Léopoldville et les indigenes des environs. Du
1= février 1907 an 1* aout 1908, nous n'en avons vu que 7 cas,
‘dans lesquels, chaque fois, nous avons retrouvé le Sp. pellidule
de Castellon. - ,

- De ces 7 malades, 6 ont é(é traités par 1'atoxyl, soit en
injections hypodermiques, soit per.os. Chez 5 malades, le
traitement arsenical n'a guére donné de résultats et fut remplacé

' trés avantageusement par I'iodure de potassium. :

Le - sixidme malade, atteint en méme temps de- trypano-

" somiase, ful débarrassé du pian aprés une cure trés longue 2
Tatoxyl per os. '-

La septitme malade, Kawa, ayant de nombreuses plaques de
pian, fut traitée a I'antimoine. Du 27 janvier au 3 février 1908,
elle regoit dix injections intraveineuses & Ogr.10 d'émétique.

- Déja, au cours du traitement, les plaques se desséchent et

s'affaissent, et le 410 {évrier, ou guinzidéme jour aprés le début de

- la_(_:ure, il ne reste que des cicatrices nettes, entourdes d'un
' petit: liséré noivatre. Jusqu'au 1* aout 1908, pas de rechute. Une
~ guérison aussi rapide ne peut étre obtenue avec aucun autre

mode de traitement.

D'aprés notre expérience personnelle dans le traitement du
pian, Fatoxyl est inféricur & Uiodure de potassium; les injec-
tions intraveincuses d’émétique constituent un traitement héroi-
que guérissant le pian en peu de jours. '




CONTRIBUTION |
A LETUDE DE « POROCEPHALUS

MONTLIFORMIS » Dms. (@)

Nous avons eu 'oceasion d'observer, & Léopoldyille, plusieurs -

cas d’infection par larves de Porocephalus moniliformis, Dies. ;
mne fois chez le riegre, neuf fois chez le singe,

Les infections de I’homme par ce parasite doivent étre dans le

bassin du Congo, comme aillenrs, extrémement rares.. Dans les
‘nombreuses autopsies d’hommes et d’animaux les plus divers
que nous avons faites de 1900 & 1906 4 Léopoldville, 4 Lusambo
et dans I’ Uhangl, nous n’avons jamais rencontré de larves de ee
parasite. Dotron et Tobo, qui ont fait an Congo également de
nombreuses autopsies, ont retrouvé quatre fois des larves
de Porocephatus - deux fois chez 'homme, deux fois chez des
singes ; dans chaque cas le parasite était encapsulé dans le foie
(communtcation de J. L. Toop}.

HISTORIQUE.

‘Chez 'homme, peu de cas d’infection par Porocephalus moni-
Liformis ont été sigpalés jusqu'a présent. Rencontrées une
premiére fois par Pruxer (2), en 1846, dans le foie de deux

{i) Cette élude a paru dans les Ann of !mpwal medwme, en partie vol. I, n® 4,
‘en partie vol. 11, ne 4,
) .{fmﬂkkeuen des Orients, Er]angen. 1847, p. 249.
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nagres au Caire, des larves furent ‘signalées cnsuite par Bu.-
usrz (1), Arrxey (2), Guro (3), Cuacnens (4) et plus 1ecemment
par Famoux (3), Henzoo et Hare (6) et WaLnow (7).

D’aprés les observations de ces différents auteurs, les larves -

de Porocephalus s'enkystent dans le foie, dans la muqueuse
intestinale, dans le poumon. CraLners en a reirouvé, a l"a'utopsie,'
de nombreux exemplaires libres dans la cavilé péritonéale et
dans 1'intestin gréle.

Dans certaing cas, observalions Arrxen, Craraens, le pamsite
semble avoir été la cause directe de la mort par pneumomc ou

. périlomnite.

Chez I'animal, les larves de Porocephalus constrictus-monifi-
formis ont éié également raremenl constatées. Prusen en a
signalé chez la girafe, d’autres auteurs chez I'hyéne, chez le
chien (Nevmawy) (8), le Cynocephalus mormon (P.-J. Vax Be-

——

1) Beitrag zur Heliminthogr. humana. (ZEITS. Fiin WIsSENSCH. Zook.. IV, 1852.) —
Uebersicht fiber die in Aegypten beobachicten Eingeweidewiirmer. (ZRITS. DER GES.

‘DPER ABZTE, Wien, I, 1838.)

{2) On the occurence of Pent. const. etc (SCIENGE AND PRACT. OF m«:mcms b pd,
London, 1865. ~

{3) Pent. const. paras. du foie des négres. (C. R. 80c. D)., Paris, 1896, p. 469)

(9 A cuse of Pent. constr, (THE LAncEeT, 1899, 24 june.)

.8 C. R. Soc. Biol., 1908, L1X, p. 8.

(6) Trans. amer. micr. Soc., XXVIT, 1907, p. $1-45. _

(1) Porocephalus mamh,far:ms bei eissem Kameronneger. {ARGHIY BOR bumFFs
UND TROPENHYGIENE, L. XII, n° 19, mai 1908.)

(8) NEUMANN, Arckzmde Parasitologis, 11, 1899. — Nous citons d'aprds cet auteur
une grande partie de la littérature : P, Weoniy, Les Parasites et les maladies para-
sitaires, Paris, 1880. — G, WeDL, Ueber ¢in Pentnstom einer Lowin. (SITZUNGSBE-
RICHTE DER MATH.-NATURW. CLASSE DER Ka1s, AxAD. DER WISSENSCHAFTEN, L XLVILL
1 Abt., p. 408, 1863.) — R. Bassi, Il Pentastome moniliforme (Dies.) nella Panters,
(IL MEDICO VETERINARIO, [4], +. VI, 1877.) — A. MacALISTER, On fwo new species of

‘« Pentastoma ». (PROC, OF THE ROYAL IRIScH Acap. [2]. . 11, 1874.) — W. E. Hovwg,

(. & neww  species of « Pentastonsum » (P. protelis), from the mesentery of « Proteles
cristatus ». (TRans. Roy. Soc. Epnsuaa, vol. XRXIL, 1883.) — A E. SHIPLEY, An
aitempl to revise the family « Linguatulidag ». (ARGH. DE PARASITOLOGIE, vol. I. 1888.)
— CH. W. STiLEs, Bax und Entwickelungsgeschichie von « Pentastomum prebosci-

- dewm » Rud. wnd_cc Penlostomum subcylindricum », Dies. (ZEITSCH. FifR WISSENSCH,

a
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NEDEN); 16 Cercopithecus albogularis (Looss) (1), la lionne
{Wzbw), la panthére (Bassi).

La plupart de ces auteurs ont décrit le parasite sous le nom
de -Pentastomum constrictum. Looss et NEumann considérent ce
parasite comme la forme jeune de Porocephalus monilifor-

mis, Dies., qui vit dans les poumons des grands serpents. Nous

adoptons provisoirement cette dénomination.

L’évolution du parasite n’était pas connue avec. certitude. .

Looss estimait le cyele évolutif analogue & celui de Linguatula
rhinaria. Cela était extrémement probable aprds le travail
de Swiwws, dont nous n'avons cu conmaissance qu’aprés notre
retour en Belgique.

Observations personnelles.

Dans nos observations personnelles, nous examinerons
‘d’abord les infections naturelles que nous avons constatées chex
I'homme et le singe par la forme jeune du parasite, chez les
serpen(s par le parasite adulle, ensuite les infestations expéri-
mentales produites chez le serpent et divers autres animaux.

— |nfections naturelles.
A. — CHEZ L’HOMME.

Le 11 mai 1907, est amené & I'Hépital des noirs, 4 Leopold-
ville, le soldat Bangala-Mingi, se plaignant de vives douleurs

. Noow. t. LII, 1891.) — C. M. Digsivg, Seplemn hebminthun, L. 1, 1850, — P. J. Van
BeneDEN, Recherches sur Uorganisalion ef le développement d&s Linquatules. (ARN.
DES S€. NAT. [3), L. XI, 1849.) — Dans la littérature plus récente, nous 51gnalnns
Kiewier e Jonee, Nadere inlichiingen' over de « Porocephalus moniliforniis ».

(GeNrEsK. TiDscHr. NepeR. Inbik, t: XLVI, p. 824, 4906.) — OuweNs, « Porocephalus

momls{omns » niel alleen ot Afrike. (v, |, XLVI, p. 423, 1906.)
) Loos, in Hasidb. ﬁu Tropenkrankheifzr. (MeNsE, t. 1, p. 138.)
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dans le flanc gauche. Un examen superficicl dénotant un état
général grave, le malade est gardé en observation. -

De interrogatoire et de I'examen faits par 'un de nous, nous
retenons les faits suivants :

‘Le soldat est arrivé a Léopoldville au -commencement
d'avril 1907 ; avec un détachement il est parti & l'intérieur du

distriet, ol il serait devenu souffrant vers le 15 avril. A ses

camarades il se serait plaint alors de vagues douleurs dans le
flanc gauche et de constipation.

C'est un homme largement bati, 3 bonne musculature, A
nutrition bien conservée. L’attention est attirée immédialement
par U'abdomen dont la moitié gauche est fortement bombée.
A Ia)palpation, I'abdomen présente une résistance uniforme;
assez marquée, une résistance anormale dans I'hypocondre
gauche et en partie dans I'épigastre.}La palpation est trés dou-
loureuse en cefte 14 _g_gn et ne permet pas unc délimitation
exacte. A la percussion, il y a une sonorité tympanique élevée
au. milien de hypocondre et du flanc gauches, sans limites =
nettes. La limite antéro-inférieure de la rate n'est pas décelable;
le foie n’est pas augmenté. Le cosur ne présente pas d’altéra-
tions. Le poumon gauche présente un peu d’ engorgement ala
hase, le poumon droit est normal.

* Pas de trypanosomiase. L’examen du sang révéle une augmen- -
(ation notable des leucocytes (myélocytes). La température est
feébrile, 37°8 C., le pouls trés accéléré, filant.

“Le malade, se plaignant de n’avoir pas eu de selles depuis
quinze jours, prend un purgatif qui provoque deux selles.

Dans la nuit du 11 au 12 mai 1907, le malade a des vomis-
sements sanguinolents dont I'examen ne denote rien de parti-
culier.

Le malade est trés abattu, refuse toute nourriture. II meurt
brusquement dans la nuit du 12 au 13.

Cette sommaire histoire clinique ne nous donnait guére d'indi-
cations nettes sur la nature de la maladie. Aussi nous nous




étions bornés 2 supposer l'existence’ d’une tumeur abdominale
de nature indéterminée.

Avrtopsie. — Commencée le 13, & 7 heures du matin. Cadavre
d'un homme normalement conformé, dans un état de nutrition
-bien conservé. En rigidité cadavérique ; pas de lésions cutanées.
L’abdomen est fortement ballonné, la peau y est trés tendue; la
sonorité 4 la percussion est d'un tympanisme élevé sur foute la
paroi abdominale antérieure.

Aprés incision de la paroi, il s’échappe de la cavité abdomi-
nale des gaz fétides en méme temps qu’'un liquide épais, sangui-

nolent, couléur ronge lie-de-vin. La cavité péritonéale renferme -

environ 200 centimetres cubes de ce liquide. A lexamen
microscopique on -y trouve peu de leucocytes dégénérés, de
nombreux bacilles longs, immobiles, isolés, en chainettes plus
* ou moins longues ou en filaments.

L’estomac et l'intestin gréle sont fortement distendus per des
gaz. Le long de la grande courbure de I'estomac, occupant tout

I'hypocondre gauche, il y a une poche 2 parois assez épaisses,

présentant a la face externe de nombreuses taches hémorra-
giques d'un rouge violacé. Au palper, cette poche ne présente
qu’une "résistance. molle, plus ou moins fluctuante. Elle est
intimement adhérente d’'un c¢dté 4 la grande courbure de
Pestomac et 3 V'extrémité du lobe gauche du foie, en bas & la
partie gauche du eélon transverse, en haut & la face inférieure
du d’iaphragme du eoté externe & la face interne des cotes, en
arriére 4 la paroi abdominale postérieure.

En examinant les rapports de la poche avee le gros 1ntestm
nous retournons le grand épiploon et remarguons i la face
. postérieure de celui-ci, prés du colon transverse, une larve non
enkystée, vivante, d'un blanc laiteux ; 1'extrémité céphalique est
largement arrondie, la moitié postérieure s’amincit graduelle-
" ment et se lermine en ééne-; le corps présente sur toute son
étendue des épaississements annulaires, rappelant i premiére vue,
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du meins dans la moitié postérieure, les tours de spire d'une
vrille. La larve est légérement fixée & I'épiploon par son extré-
mité eéphalique; elle s’en détache facilement ct est mise dans de
l'eau physiologique ol elle continue ses mouvements lents de
contraction et d’extension. :

A T'incision de la poche, il s'écoule en Jet un 11qu1de epals,
trouble, sanguinelent, d'un rouge lie-de-vin; par compression,
il en sort comme des caillots de sang nombreux et épais. Incisée
largement, la poche est encore remplie 4 moitié par une bouillie
assez épaisse, dans laquélle se reconnaissent des tractus fibrenx .
de la rate. A la paroi de la poche, nous ne trouvons pas d'autre

‘solution de continuité que celle provoquée par le coutean

d'autopsie. I’examen microscopique du cointenu de la poche
montre, & coté d’éléments cellulaires plus ou moins bien con-
servés, de nombreux bacilles longs, identiques & ceux- SIgnalés
déja dans l'exsudat abdominal.

Foie, — N'est pas hypertrophié, est d'un jaune pile. Sur la
fa.ce antéro-supérieure, le fenillet péritonésl viscéral est parti-
culierement soulevé par des. gaz. Dans ‘la pulpe I'examen

dénote la présence de nombreux ]Jacllles identigues a ceux déja

stgnalés.
Estomac. — la I'ace externe ne présente pas de lésions
macroscopiques. La muqueuse stomacale présente en différents

“endroits de petites suffusions hémorragiques. L'estomac ne
- présente pas de communications avec la p'oche. '

OEsophage. — Pas de lésions macroscopiques.
Intestin gréle. — Uniformément distendu par les gaz, pl.é-
sente A la surface externe, en de nombreux endroits, des taches

- hémorragiques, petites, irréguliéres, d'un rouge vif. Inicisé sur

‘toute sa longueur, il ne présente pas d'uleérations ni de perfo-
rations. Dans la partie supérieure; il renferme de rares Ankylosto-
mum. : _ .

Gros intestin. — DPrésente également A la face externe de
petites suffusions hémorragiques, irréguliérement disséminées;
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pas d'autres altérations macroscopighies. Dans le contenu du
rectum, rares ceufs d’ Ankylostomum, pas d’autres parasites.

Reins, vessie. — Pas d’altérations macroscopiques.

Cage thoracique. — Au poumon droit, pas de lésions macro-
scopiques. Dans la cavité pleurale droite, quelques centimétres
cubes d’exsudal, renfermant des bacilles identigues 2 ceux de
I'exsudat abdominal.

Le poumon gauche, par toute sa surface, présente des adhé—
rences fortes, fibrineuses, anciennes, avec la face interne de la
paroi thoracique; la base du poumon adhére fortement au
diaphragme, qui & ce niveau présente des suffusions hémorra-
giques. Le lobe inférieur présente, a la base en arriére, des
noyaux fortement congestionnés.

Coeur. — Le péricarde renferme environ 350 centimetres cubes .

d’exsudat sanguinolent, trés riche en longs bacilles; il en est de
méme du sang du ceewr. Les valvules' sont fortement hyper-
émices, mais ne présentent pas d'autres lésions.

- Les cultures sur agar et en bouillon faites avec lexsudat

abdominal et le sang du cceur ont donné : celles sur agar,”

deux colonies de microcoques; “celles en bouillon, une culture
serrée de coques. Les bacilles longs signalés 4 I'examen
microscopique appartenaient donc & une espéce anaérobie. Les
coques n’ont pas été identifiés. Les hamlles ne se colorent pas
par le gram.

Ga.ra.otéz:e's de 1la larve.

1. Elle se présente sous forme d’un petit vermicule, d'un

blanc laiteux; 'le corps est arrondi, composé dune série
d’anneaux, dont le bord postérieur est épaissi et surplombe un
peu le segment suivant. L’extrémité céphalique, vue par la face

dorsale, est largement arrondie. A 1™8 environ .du bord anté-.

rieur se voit un premier sillon peu profond, suivi bientst d'une
série d’autres trés nets. :
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A la face ventrale, I'extrémité céphalique présente & 1 milli-
métre environ du bord antérieur, sur la ligne médiane, un pelit

orifice circulaire ou ouverture buccale. Gelle-ci ne présente pas

d’appendices.

De chaque coté de la bouche, disposés symétrlquement ilya
deux erochets trés pointus, d’'un jaune d’ambre. Ces crochets,
que I’animal sort et rentre alternativement, sont logés dans une
dépression de tégument, ol ils sont peu VlSlbl(‘S an repos ou
aprés la mort.

A un peu plus de 1 millimétre en arriére de l'ouverture

buceale, se voit une premiere indication de sillon.

8

2. Corps. — Se continue avee l'extrémité céphalique sans -

différenciation. Il est composé d'une série d'anneaux, les pre-

miers, prés de l'extrémité céphalique, étant peu distinets.
Ces anneaux ou segments sont, au repos, beaucoup.plus larges
que longs. Vers le_hord postérieur ils s’élargissent un peu et
s’-épaississent notablement de fagon 4 surplomber la partic anté-
rieure du segment suivant.

La section du corps n'est pas exactement glrculalre : la face
dorsale est arrondie, mais la face ventrale est aplatie. Dans la
moitié postérieure méme, la face ventrale présente une surface

légerement concave. Cette concavité est produite par une dispo-

sition spéciale du_bord postérieur des anneaux & ¢et endroit.
A partir du dixieéme segment, le bord postérienr 4 la face ven-
trale s’amincil un peu de chaque coté de la ligne médiane et au
niveau de eelle-ci présente une échancrure i concavité dirigée
vers la téte. Cette succession d’amincissements et d’échanerares

~produit une espéce de sillon peu profond.

Le corps est divisé en dix-huit anneaux plus ou moins nette-
ment distinets, auxquels il faut ajouter le segment portant la
bouehe el les crochets ou extrémité céphalique et le segment
final ou extrémité postérieure. Ce qui ferait vingl segmenls,
mais nous verrons que le dernier annean présente encorc des
indications de subdivisions.
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3. Ewxtrémité postérieure. — A’ l'oeil nu se présente sous
forme d'un segment conique 4 pointe obtuse. A un grossisse-
ment convenable, on y distingue surtout, i la face ventrale, deux
épaississements analogues au bord posiérieur des segments du
corps et partageant denc, en réalité, le- segment terminal en
trois petits segments peu distinets. Cela porterait le nombre
total des segments & vingt-denx.

. A la pointe du segment terminal, est un omﬁce sous forme
de fente transversale — orifice d’excrétion (7).

Le deuxiéme segment du corps porte une petite fente trans-

versale, dont la levre antérieure- porte deux petites papilles
argondies. C'est, d’aprés Sims, orifice sexuel du male.
En examinant 4 un grossissement suffisant, on voit que la

partie épaissie ou- le bourrelet de chaque segment porte une .

série de petltes papilles ou élevures arrondies, incolores.

Dimenstons de la larve. — Durant Ia vie, les dimensions
varient suivant 'état de contraction ou-d'extension de I’animal.
La plus grande longueur que nous ayons mesurée, les trois
quarts environ des anneaux étant en extension, était de 28 milli-
“motres. Aprés la mort et fixation par le sublimé, puis aleool
4 70 °/,, la longueur est.de 16 millimaires, la largeur de 2 milli-
metres & 2°5, la plus grande largeur correspondant 4 1'extré-
mité céphalique, immédiatement en arridre de P'orifice buccal.

La larve extralLe al autopsw, le 43 mai 1907 dans la matlnee,
put étre gardée en vie dans de 1'eau physiologique et du sérum
du sang de -beuf pendant six jours : elle fut trouvée morte le
matin du 19 mai.

Quels ont été les rapports de cette larve de Porocephatus avec

la maladie et méme la mort de notre sujet?

Différents auteurs ont signalé les ravages causés dans I'orga-
nisme par une ou plusieurs de ces larves. Les’ faits constatés
jliS'qu'.f‘a présent tendent & prouver que les embryons parvenus de
1'une ou de I'autre facon dans les organes, s’y enkystent et s’y
développent. Arrivée & un certain stade de développement, la
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larve romprait la poche et chercherait & sortir de !'organisme
dans lequel elle est emprisonnée, pour gagner I'extérieur. Par
les crochets dont elle est armée, par sa taille, elle doit néces-
sairement alors occasionner de graves désordres.

En examinant les lésions macroscopiques constatées 2

. I'autopsie de notre sujet, nous pouvons dire que cet homme a

1

- succombé & une péritonite suraigué consécutive d une fonte

purulente de la rate. Quelle a été la cause des modifications
considérables produites dans la rate? Nous ne Croyons pas nous
tromper en les attribuant 4 la lavve de Por ocephalus. L'embryon
s'est enkysté, s'est développé dans. cet organe. Arrivé 4 un
certain stade de développement, la larve a rompu le kyste et
a cherché & sortir de l'organe qui I'emprisonnait. Elle a da
produire ainsi une irritation considérable, suivie hientdét d'une

véaction inflammatoire intense. Ainsi s ‘expliquent- les douleurs .

accusées par. notre malade déja plus d’'un mois avant la mort.
Sur ces lésions s'est greflfée une infection microbienne, ocea-

_sionnant une véritable fonte purulente de la rate avec un déve-

loppement considérable de gaz. Peut-étre, immédiatement aprés

la perforation de la poche par la larve, s'est développée la
‘péritonite suraigué, Les caractéres morphologiques et biolo-

giques du bacille signalé dans I'abeds, les divers exsudats et le
sang du eceur, nous incitent & croire que nous avons eu affaire
au bacille de I'edéme malin.

B, —-CHEZ LE SINGE.

Nous avons coustaté une infection naturelle par larves de

- Porocephatus monififormis chex plusieurs singes, dont nous

relatons sommairement I'autopsie.
1. 10 juillet 1907. — Un singe Macacus (sp.?) est trouvé
mort. A Pautopsie, nous trouvons, dans le grand épiploon,

8 larves encapsulées de Porocephalus, 1 larve enkystée dans le

A
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mésentbre, 2 enkystées i la face inférieure du diaphragme. Pas
un seul parasite dans les organes. '

2. 3 septembre 1907. — Singe Macacus, mort dans la
journée : 7 larves de Porocephalus encapsulées dans le grand
épiploon, 2 dans le mésentdre, 1 a la face inférieure du dia-
~ phragme, 2 aux parois du petit bassin. Organes indemnes.

8. 4 septembre 1907.- — Singe Macacus, mort dans la
journée ; 13 larves de Porocephalus encapsulées dans le grand
épiploon. Organes indemnes.

%. 23 septembre 1907. -— Singe Macecus, mort dans la
nuit : 12 larves encapsulées dans I'épiploon. Organes
indemnes. :

Ce dernier singe avait paru indisposé i certains moments.
Fréquemment on 1'avait trouvé étendn, couché sur le wentre,
comme §’il souffrait de douleurs abdominales. '

8. 14 octobre 1907. — Petit singe Macacus, mort dans la
journée : dans I'épiploon 2 larves de Porocephalus encapsulées.
Organes indemnes. o

6. 4 mars 1908. — Singe ‘Macacus, trouvé mort au matin : |

I’épiploon renferme 6 larves de Porocephalus; pas une seule
dans les organes. ‘

7. 10 avril 1908. — Pelit singe Macacus, mort dans. la

journée : dans I'épiploon 2 larves de Porucephalus. Ovganes
© indemnes. : _ ' o
8. 25 avril 1908. — Singe Mucacus mourant, est autopsié

immediatement: Dans Ia cavité péritonéale, 1 larve de Poroce- .

phalus libre; dans le grand épiploon, 2 larves presque complé-
tement sorties du kyste, 1 larve encore hicn encapsulée. Pas
d’exsudat dans le sac péritonéal, pas de lésions organiques.
Les larves mesurent environ 15 millimétres aprés fixation; ce
sont 4 Q. '
} 9. 27 mai 1908. — Singe Macacus, Lrouvé mort au matin.
- Dans le grand épiploon, il y a 4 larves de Porocephatus ; dans
le mésentére, 1 larve. Toutes sont bien encapsulées. Pas de
lésions organiques.
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Ces neuf singes avaient été achetés, 4 Léopoldville, a des
flégres qui-les avaient amenés du Haut-Congo. It nous fut
mmpossible de déterminer plus exactement le lieu d'origine.

Chez tous les singes, les larves encapsulées de Porocephalus
montraient une disposition identique.

L'immense majorité des larves était fixée au grand épiploon,

quelques-unes au mésentdre, de trés rares au péritoine pariétal :
pas une seule dans les organes, comme le foie, la rate ou les
poumons. ' \
- Les larves sont envoulées sur elles-mémes, entourées d’une
mince membrane kystique & travers laquelle les segments du
corps sont visibles. Neomany (1), qui a décrit -des: larves de
Porocéphalus chez le chien, a constaté que « les larves enroulées
ont la face ventrale eonvexe ». Chez toutes nos larves, nous
avons constaté le contraire : toutes avaient la face ventrale
concave. —

En incisant Ja membrane du kyste prés de Pune des extré-
mités de la larve, une légére pression suffit pour faire sortir le
ver de la poche. Cette membrane est fibreuse, trés mince, ne
montre pas de vascularisation. Le petit kyste quelle forme
renferme, outre la larve, une trés petite quantité de liquide un
peu trouble, mais sans éléments cellulaires. _ )

Ce kyste est-intimement adhérent & I'épiploon ou au péritoine
pariétal, sur lequel il est fixé : on ne peut I'en détacher sans
déchirer la séreuse. o

Autour du kyste, ni I'épiploon, ni le mésentére, ni le péri-
toine pariétal ne présentent d'aliérations macroscopiques.

L'une ou I'autre des larves, enlevée du kyste et mise dans de
I'eau physiologique, présente des mouvements lents de rétrac-

lion et d’extension. La survie ne dure que quarante-huit heures
au maximum. : '

- ) Lee. cit.
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Les caractéres. morphologiques s_oﬁt identiques & ceux. déerits
pour la larve du ﬁégl‘e.. Les larves des différents singes étaient
en général de dimensions plus petites, n'ayant que 10 &
12 millimstres de long, 4 part celles du singe n° 8 ayant
15 millimétres.

Action patsocine. — De Vautopsie de nos différents singes,
pous ne pouvons pas conclure que les larves de Porocephalus
ont exercé une action pathogérie manileste, Chez aucun de_nos
singes, la mort ne peut étre attribuée & I'action des parafaltes.
La plupart de ces animaux ont succombé, croyons-nous, & urie
congestion provoquée par le soleil, le personnel noir ne pre-
nant pas suffisamment de soins pour les abriter. Il n'en a pas
été de méme chez homme, comme nous I'avons vu plus haut.

Nous attirons dés maintenant P'attention sur la grande fré-
quence de Iinfection - naturelle par Porocephalus constrictus

moniliformis, chex les singes Macacus au Gongo. Sur 31 singes.

que nous avons eus i notre, disposition depuis février 1907
jusque mai 1908, 9 furent trouvés infectés,

Dans I'stude que nous ferons plus lein de Vinfection expéri--
_mentale, nous verrons que ces singes ne se sont pas infectés & -

notre Laboratoire, hypothése que nous avions émise dans notre
premiére communication (1). '

¢. — CHEZ LE SERPENT.
" A Léopoldville, les grands serpents. sont relativement rares.

Nous avons pu en examiner 4, dont 3 renfermatent des Pore-
cephalus adultes dans les sacs pulmonaires.

(Y Annals of iropical medicine, Liverpool, vol. [, n° 4, février 1908. .
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7 décemhm. 1907, — Serpent ne 1, Bitis gabonica (1), tué i
Léopoldville. Renferme, dans le sac pulmonaire, 29 vers Poro-

conjonetif avoisinant les poumons. Ces derniers vers sont de
dimensions plus petites que ceux renfermés dans le poumon.
"1y avait 135 & et 18 @, 2 vers furent détruits.

27 avril 1907. — Serpent n° 2, Python sebae (1), tué &
Léopoldville. Nous trouvons dans les sacs pulmonaires, 18 vers
Porocephalus (8 ¢, 3 J), identiques aux précédents. .

23 juillet 1908. — Serpent n° 8, Python-sebae (1), tué a
Léopoldville. Les poumons renferment 17 Porocephatus (10 &,
6 ¢, 1 en trés mauvais état). .

Caractéres des parasites. — Ces Porocephalus ont nne teinte
jaune pile, sont de longueur variable, les & étant sensiblement
plus petits que les . Le nombre des segments est en général

- “de 20 pour les ¢, et de_17 ou 18 pour les & B .
" Les ceufs sont arrondis, incolores. A l'intérieur d’une pre-
mitre enveloppe assez mince se trouve I'ceuf ou I'embryon,
entouré d'une membrane épaisse 3 double contour et n’occupant,

=~ en général, que les deux Liers ou les trois quarts de l'espace
limité par l'enveloppe extérieure. Ce qui caractérise surtout

sant terminer autant d'articles ou de pattes, disposés symétri-
quement. : '

Pour obtenir les ceufs en quantité suffisante pour nos essais

* d'infection expérimentale, nous avons gralié les parois des

femelle. ) '

En parcourant la littérature se rapportant aux Porocephatus,

‘ {dj_ Nous devons la détermination deg différentes espéces de serpenis donl il sera
question dans celle étude, 2 l'obligeance de M. G. A. Bourangen, du « Brilish .
Museum », Nous l'en remércions yivement.

;o cephalus de dimensions variables et 8 vers dans le tissu

embryon, c’est I'existence de quatre crochets hifurqués, parais-

‘poumons des serpents infectés ou dilacéré et exprimé un ver
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il nous a semblé qu’il régnait une confusion assez grande dans

1a dénomination des différentes espéces. L'étude de nos parasites -

" au point de vue morphologlque et histologigue, leur dénomi-
nation. exacte par comparaison avec d'autres types, nécessitant
un temps assez considérable, nous n’avons pu la faire.
M. GmoorLst, professeur de parasitologie & 4 IEcole de médecine
vétérinaire de Bruxelles, a bien voulu se charger de ce travail.

il. — 1Infection expérimentale.

Pour élucider le eycle évolulif du Porocephalus moniliformis,
soupgonné mais non encore étudié, il fallait en premier lieu
rechercher le mode d'infestation de I'héte ou des hétes inter-
médiaires, ensuite réussir l'infection de Uhéte- définitif, le
'sel'pent

En effet, toutes les observations recueillies jusqi’d présent,
tant chez 'homme que-chez les animaux, prouvent que le Poro-
-cephalus moniliformis ne peut arriver & I'état adulte que dans
les poumons des serpents. L’homme et'les animaux ne consti-
tuent que les hétes intermédiaires.

A. — INFECTION DE L’'HOTE INTERMED{AIRE.

" Apres les observauons d’mfectlon naturelle recueillies par
divers observatetirs et nous-mémes, il paraissait A peu prés
“certain que l'animal s’infestait (1),en avalant accidentellement
des ccufs de Porocephalus. :

Nous avons done recueilli, chez les serpents infestés, un

{1) Nous n'avons pu prcnﬂlc connaissance, qu'aprés nolre retour on Belgique,
de limporiant travail de Cs. W. STiLEs, Bay und Entwickelungsgeschichte von
« Pentastomum proboscideum » Rud. und: Pentastomum subeylindricum Dies.
{ZerrscH. FiR WISSENSCH. Zo0LOGIE, t. LII, 1894.) :
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nombre considérable d’ceufs, mis en suspension dans de l'eau
physiologique Cette suspension était cnsuite mélangée prudem-
ment & du riz cuit ou a de la viande servant lallmental;mn de
nos animaux.

{* Singes.

Singe n° 1, Macacus : le T décembre 1907 est infesté avee des
ceuls de Porocephalus provenant du serpent n° 1 (Bitis gabo-
nica); il meurt accidentellement le 21 février 1908, ou le
septante-septiéme jour aprés Vinfestation. A I'autopsie, nous
trouvons' le grand épiploon farci de jeunes vers Porocephalus,
tous encapsulés. ll n’y a pas de vers libres dans la caviié ‘abdo-
minale, pas de vers dans les organes abdominaux. Daps la cage
thoracique, il y a 2 vers trés petits enkystés & la surface du
poumon droit. Ces larves ne montrent ni crochets, ni orifices
sexuels. -

Singe n° 2, Macacus : le 7 décembre 1907 est infesté comme
le précédent. Ce singe trés vif a été¢ gardé en ‘observation
durant plus de cing mois et ne s'est jamais montré malade.
11 fut tué le 45 mai 1908, ou le cent soixante et unitme joun

" aprés Uinfestation.

A Tautopsie, le grand épiploon renferme une quantilé extré-
mement considérable de jeunes vers Porocephalus, tous encap-
sulés ; la presque totalité des vers se rencontre le long des bords
libres de I’épiploon. Le mésentére renferme de nombreux vers
enkystés; les ganglions lymphatiques mésentériques sont hyper-

trophiés et renferment plusiéurs vers encapsulés, i divers stades

de développement; le foie, 4 sa fa(_',é supéro-antérieure, présente
B vers trés petits, encapsulés; 2 sa face inféro-postérieure,

3 vers; dans le parenchyme de l'organe, il n’y a pas un seul

parasite; la rate est un peu hypertrophiée, mais ne renferme

pas de vers; le diaphragme, & sa face supérieure comme i sa
face. inférieure, présente plusieurs vers; les reins ne renferment
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pas de vers; l'estomac présente un ver encapsulé, i sa ftace
externe, le long de la grande courbure; & lintestin gréle, a
I'union du tiers antérieur et du tiers moyen, 1 ver encapsulé
dans la sous-muqueuse ; dans le contenu intestinal pas un seul
ver; il y a une dizaine de vers encapsulés 3 la face mterne de la
paroi abdominale et du petit bassin. Dans la cage thoracique, le
poumon gauche est indemne; le poumon droit; 3 sa surface,
présente 3 vers encapsulés ; le péricarde porte 1 ver enkysté & sa
face antérieure.

Un certain nombre de ces parasites, les plus développés, ont
déja des petits crochets et des orifices sexuels d’autres n'ont pas
_ encore ces appendices.

uSmgen 3, Macacus : infesté le T mars 1908 avec des ceuls
de Porocephalus du serpent n° 1 (Bitis gabonica), gardés dans
de Tean physiologique depuis le 7 décembre 1907, c'est-i-dire

depuis trois mois. Il est tué le 18 mars 1208 ou le douziéme

jour.

A D'sutopsie, malgré un examen minutieux, nous ne trouvons
pas trace de lésions indiguant un commencement de développe-
ment des oeafs.

Singe n° 4, Macacus : infesté le, 7 mars 1908 avec des ceufs

de Porocephalus du serpent n° 1, gardés dans de 1a terre depuw_ -

‘le 7 décembre 1907, ou depuis trois mois. Les deux premlers

mois, la terre fut gardée humide, le troisitme mois, elle

fot négligée et resta séche. Ce singe est encore en vie
- {1 aott 1908)

Singe n° 5, Macacus : infesté le 27 avrll 1908 avec des ceufs
de Porowphalus du serpent n°.2 {Python sebae). Est encore en
vie (1™ aotit 1908).

_ 2" Rats.
Le 6 juin 1908, cing rats gris indigénes sont infestés avec
“des ceufs de Porocephalus du serpent n® 2, gardés dans de leau
physiologique depu1s le 27 avril.
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Rat n° 1, tué le 26 juin 1908 ou le vingt et uméme jour : pas
infeclé.

Rat »° 2, tué le 11 Jmllet 1908 ou le trente-sixiéme jour : pas
infecté.

Rat »° 3, trouvé mort le 17 juillet 1908 et & moitié dévoré -
par les survivants,

Rat n° 4 (Mus rattus), tué le 27 juillet 1908 ou le cingunante-
deuxieme jour, est infesté. A l'autopsie, nous trouvons dans
I’épiploon de nombreuses granulations, comme une peute téte
d’¢pingle. L'examen microscopique montre dans ces granula-
tions la présence d'un tout petit ver vivant. Le mésentere
présente également de nombreuses granulations; la rate et les
reins portent a leur surface quelques granulations identiques;
il n’y'en a pas une seule & l'intérieur de ces organes. Les autres
organes sont indemnes.

Rat n° 5 (Mus rattys), tout jeune; tué le 27 JUIllet 1908 ou
le cinquante-deaxiéme jour. A I'autopsie, nous constatons des
lé_é’ions identiques & celles du rat n° 4; les mémes organes sont

* infectés, mais, en outre, il y a de trés rares granulations d_'(ins

les deux poumons.
a¢ Coq.

Un Jeune coq fut infesté le 27 avril 1908 avee des ceufs de
Porocephatus du serpent n° 2; il fut tué fe 13 juin ou le
cinguantiéme jour, mais n'avait pas contracté I'infection.

-

4 Canard.

Un jeuné canard mile fut in_fes.'té le 27 avril 1908 dans des
conditions identiques ; il fut tué le 26 mai ou le trentieéme jour :
non infecté.

i Chaeal. ’

Un jeuhe chacal fut infesté Je 7 décembre 1907 avec des cens
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de Porocephalus du serpent n° 1; fu le 10 avril 1908 ou le

nonante-cinquiéme jour; ne s’était pas infecté.

G6* Chat.

Un jeune chat sauvage ¢ ingére le 8 mai 1908 des ceufs de
Porocephatus du serpent n° 2, gardés dans de I'eau physiolo-
gique depuis le 27 avril. 11 fat trouvé mourant le 28 mai ou le
vingt et uniéme jour et autopsié immédiatement.

Dans le grand épiploon et dans le mésentére, nous remar-
quons quelques points blancs, comme une - petite pointe
d’épingle. Au microscope, ces petits nodules sont composés
d’une partie centrale ou I'eeul de Porocephalus plus ou moins
modifié et d'une partie périphérique formée par la réaclion
cellulaire. Dans certains ceufs, nous avons retrouvé encore un
ou deux crochets, parfaitement reconnaissables.

En récapitulant briévement ces- constatations, nous trouvons
que I'infection expérimentale par la bouche, au moyen d'ceuts
de Porocephalus constrictus moniliformis provenant de serpents
{Bitis gabonica, Python sebac), a réussi chez divers animaux,
2 singes {Macacus), 2 rats indigénes (Mus rattus) et 1 jeune

chat sauvage. Le résultat fut négatil chez le cog, le canard le-

chacal.
Nous ferons remarquer que, chez auncun des animaux infestés,

nous n'avens constaté de lésions macroscopiques. Les jeunecs
vers Porocephalus encapsulés étaient fixés sur la séreuse ou

dens le parenchyme des organes, mais, autour d’eux, il 0’y avait
pas de réaclion inflammatoire. Le Porocephalus, jusqui un

certain stade de deveIOppement parait donc bien peu irritant

pour les organes.
Nous signalerons ensuite le développement extrémement lent
du ver, AmSl chez le singe.n® 2, tné le cent soixante et unitme

jour aprés lingestion des ceufs, les vers avaient au maxi-

mum 12 millimétres de long, la plupart ayant des dlmenswns
momdres
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Enfin, quant aux organes infestés, nous ferons remarquer que
chez les divers animaux infestés, singes, rats, chat, pas un senl
ver ne fut trouvé a l'intérieur des organes. Toujours, les para-

sites étaient fixés  une séreuse, péritoine ou plévre. Par contre,

chez 'homme, nous avons trouvé de nombreux vers encapsulés
dans le foie, quelques-uns dans les poumons.

De ces essais d'infestation expérimentale, nous pouvons
conclure que les hétes intermédiaires s'infestent de Porocephalus
moniliformis, en avalant accidentellement des ceufs provenant
des vers adultes logés dans les poumons des grands serpents
(Bitis gabonica, Pythori sebae). Ces ceufs doivent passer par la
trachée et &ire avalés ensuite par le serpent pour arriver i
U'extérienr par la voie intestinale.

B. — INFESTATION DE L'HOTE DEFINITIF.

Pour compléter I'étude du cycle évolutif du Porocephatus
moniliformis, il nous restait 2 infester des serpents avec de

- jeunes parasites provenant d’un hote intermédiaire mfesté expé-

rimentalement.

Il nous paraissait probable que, dans la nalure, les grands

serpents devaient s'infester en avalant un animal quelconque

" (singe, rat), porteur de, jeunes Porocéphales. Dans les condi-

tions ow nous nous trouvions, nous ne pouvions songer &
opérer avec des serpents boa. L’ expérience fut tentée pvec des
petits serpents. _
Le 15 mai 1908, nous faisons avaler & 2 serpents, Causus
rhombeatus, de jeunes vers Porocéphales, encapsulés dans le
grand épiploon du singe Macacus n° 1 (infesté expérimentale-
ment le 7 décembre 1907 avec des ceufs de Porocéphales du
serpent n° 1, Python scbae, et tué le cent soixante et uniéme

. Jour apres l'ingestion).

L'un des serpents fut trouvé mort le 20 ]Lullet 1908 et ne put
étre examiné.
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L'autre fut tué le 28 juillet 1908 ou le septantiome jour
aprés linfestation. A l'autopsie, nous trouvons dans le sac
pulmonaire 4 vers Porocephalus, 2 & et 2 @. Ces vers ont une
longueur, les & de 2 centimétres 4 275, les ¢ de 3 centimétres
a 38, aprés fixation. Ils sont en tous points identiques 4 ceux
que nous avons trouvés dans les poumons des grands sérpents,
mais ont des dimensions notablement moindres.

Ainsi done, nos prévisions s'étaient réalisées : il est possible
d’infester des serpents en leur faisant avaler de jeunes vers
Porocephalus et nous pouvons en conclure que, dans la nature,
les grands serpents s’infectent en avalant des animaux infestés
de jeunes Porocephalus.

CGonelusions.

1° Les parasites que nous avons trouvés, comme infection
naturelle, chez un négre, plusieurs singes {Macacus) et trois

serpents {un Ditis gabonica, deux Python sebae), ne sont que -

deux stades différents d'un méme parasite : forme }eune chez le
négre ot les singes, forme adulte chez les serpents’; :

2 L’homme et divers animaux, singes, rats, chats, s'infestent
en avalant accidentellement des ceufs du parasite : ils ne consti-
tuent que des hotes intermédiaires ; :

3° Les serpents, et surtout les grands gerpents, s mfestent en

avalant un hote intermédiaire : ils constituent 1"hate définitif.

L'étude morphologique et histologique des parasites, qui

sera publiée ultérieurement par le professeur GepoeLsr, prou-
vera si nous avons eu raison de considérer, avec NEumann et
Looss, le Porocephalus constrictus comme la forme jeune du
- Porocephalus moniliformis.

LA LEPRE

~'Nous avons eu I'occasion de voir quelques cas de lepre et
‘nous croyons utile de les consigner ici afin de fournir une
contribution a, la distribution géographique de cette affection.

1. Fariala, noir, o'riginaire_de la Provinee orientale; a I’hépital 2
Léopoldville, oll, déj fin 1908, le docteur HziseRe avait diagnos-
tiqué Paffection. Meurt le 7 avril 1907.

Avrorsie, — Nez aplati et élargi, rongé par des ulcérations
convertes d’une crodite grisitre; pas d'uleérations ni' de tuber-
* cules a la face, Oreilles, le long du bord libre, creusées d'uleé-
rations profondes, Main droite : le doigt annulaire épaiasi sur
toute son étendue, peau épaissie, crevassée ; le petit doigt uleéré,
en flexion. An pli de Vairie, des deux cOiés, ulcérations par
lesquelles font saillie les ganglions inguinaux fortement hyper-
trophiés. Aux pieds et aux orteils, uleérations nombreuses,
crevassées. Abdomen : dans. la cavilé péritonéale,. environ
500 centimafres cubes d'exsudat jaune citrin, asses épais, clair.
Les, différents organes abdominaux prdsentent entre eux et avec
1a parm abdominale des adhérences nombreuses, résistantes,
fibreuses. Foie, pas hypertrophié; aprés incision, rappelle le
« foie muscade ». Rate, diminuée en volume (228 grammes);
apréé incision, momtre de nombreux Lubercules ou lépromes,
Reins; nolablement diminués en volume. [ntestin gréle, infesté
&' Ankylostoma et d’ Asearis ; dans sa partie inférieure, la muqueuse
" présente de nombreuses ulcérations arrondies, & bords taillés
3 pie. Gros intestin : pas de lésions macroscopiques notables.
Systdme lymphatique : tous les ganglions abdominaux sont
fortement hypertrophiés, 4 noyau caséeux. Poumons, présentent
quelques adhérences anciennes avec la cage Lhoracique; pas -
dé lésions macroscopiques,. Gaeur : pas d'sltéralions macrosco-
piques. - . _ N
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ExAMEN MicRoscOPIgUE, — Des frottis faits de la pulpe de fous
les organes oni été colords au ZignL.

Les Iésions cutandes, le foie, les testicules, les nerfs renferment
beaucoup de bacilles acido-résistants.

Les reins, 1a moelle des os, 'exsudat abdominal, te contenu du
gros intestin sont moins riches en bacilles.

Une inoculation 4 un cobaye nayant pu éire faite, nons ne pou- .

vons pasaffirmer que Ja lépre n'ait été compliquée de tuberculose.
2. Kasongo, noir, originaire du Katanga, 4 Léopoldville depuis jan-
vier 907, en trailement pour trypanosomiase. Montre en. diffé-
rents endroits du eorps des taches de dépigmentation, qui pro-
voquent un examen attentif. Cliniguement, pas de symptdmes.
Examen du mucus nasal et da gratlage des plagues culanées :
Nombreux bacilles de Hansen.
Meurt de trypanosemiase fin juillet 1907,

3. Vilig-Vitia, originaire du Tanganika, depuis deux ans en prison - -

_ & Boma; atteint de béri-béri; examiné le 16 avril 1907 : quelques

* . laches achromiques en différents endroits du corps ; pas d’autres

sympidmes cliniques; mucus nasal et grattage des taches achro-
mlques riches en bacilles.

4 Bussa, originaire du Maniema, en prisén & Boma depuis quatre ans;
“examiné le 16 avril 1907 : rares taches achromiques cutandes,
nodules sous-culanés au nez ¢t aux oreilles; mucus nasal, grat-
tage des taches achromiques; nodules : riches en bacilles.

5. Beone Q, originaire du district de 'Equaleur, & Boma depuis des '

années; examinéde le 16 avril 1907 : nombreuses taches achro-
miques sur toul le corps (prétend les ‘avoir eues toujours?);

mucus nasal {aprés administration d’iodure de potassium) et.'

grattage des taches : rares baciiles.

Chez ces trois malades, n™ 3, 4 et B, le diagnostic fut posé
par les D™ Canni' et PoLworrs; notre examen conﬁrma celu1 de
nos confréres.

.Pour les malades n® 1, 3, 4et §,il n ‘est guére possﬂale de
supposer oil ils ont contracté I'infection : ils avaient qultle leur
pays d’origine depuis plusieurs années.

. Le malade n° 2, chez lequel le diagnostic fut posé peu de

semaines aprés.qu’il eut quitté son village natal, a certainement

contracté I'infection au Katanga.

5

Au cours de notre dernier séjour en Afrique, nous avons

recueilli un nombre assez considérable de parasites mtestmauw,

tant chez ’homme que chez les animaux.
Leur étude et leur détermination exacte nécessitant un temps
considérable, M. Genoerst, professeur de parasitologie & I'Ecole

- de médecine vétérinaire, 2 Bruxelles, a bien voulu se charger de

ce travail.

- Nous signalons quelques observations d’ mfectlon par Stron-
gyloides stercoralis. .

Les opinions des auteurs, quant & lactlon pathogéne de ce
parasite, sont trés partagées {1). Les uns le declarent inoffensif,
les autres le reconnaissent comme pouvant causer de 1'entérite.

'Ce parasite est trés répandu parmi les nigres du Bas-Congo;
mais il est difficile de reconnaitre. chez eux quel parasite est
cause de leurs freqnents troubles intestinaux. Il n’est pas rare
de retrouver dans les -selles des noirs, 3 c6té des larves de
Strongyloides stercoralis, des cenfs d’ Ankylostomum, d’Ascaris
tumbricoides, & Ozyure, de Tmchocepha!e ; le Schistosomum est
moins fréquent.

L’ohservation de quelques infections chez I'Européen rensei-

- gnera mieux sur Vaction pathogeéne du Strongyloides’ sterco-
ralis. '

4, D..., Européen, alteint de trypanosominse; trois ans de séjour en

‘(4) Cfr. Loos, én Handb. der Tropenkrankh, (MENSE, 1. 1, p. 188.)
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Afrique ol ik n’aureit jamais souffert du ventre; rentré en
. Belgigue depuis un an au moment de notre examen, aott 1908.
Se plaint d’éprouver de temps A autre de vagues douleurs dans
la fosse iliaque droite, d’alternatives de constipation et de iégéres
diarrhées A l'examen des selles, rares larves de Strongyloides.
Beaucoup améliord par le traitement & la potion de HerMan
(buile de ricin, eucalyplol et chloroforme),
2. R..., Européen; au cours d'un premier séjour an Congo, souffre de
diarrhées fréquentes, de douleurs inteslinales violentes, néces-
sitant le retour en Europe. Son état améliore, mais les diarrhées
passazgéres sont [réquentes et accompagnées de erampes. Retour
‘en Afrique et diagnostic de Strongyloides en février 1907, plus
- de deux ans aprés le début des troubles intestinaux. Cure au

thymol, qui améliore beaucoup DIétat de Pintestin, mais les.
rechutes sont fréquentes. La gudrison ne s'oblient pas malgré les

-cures répétdes au thymol.

8. B..., Européen; premier séjour de ¢ing ains six mois, sans troubles
intestinaux ; au deuxidme séjour, au bout d'un an, violentes
douleurs intestinales et diarrhée profuse ; diagnostic de Strongy-
loides le troisidme jour de-la maladie (janvier 1908). Cure au

thymol; disparition des douleurs e de la diarrhde. Les larves de .I

Strongyloides ne furent plus revues dans les selles.

4. V..., Européen, au Congo depuis trois ans, en général bien porlant;' _
agsure n’'avoir jamais souffert de troubles intestinaux. Se plaint

de lourdeurs d’eslomac, de manque d'appétlit. L'examen des

selles (fovrier 1908) faiv diagnostiquer le Strongyloides. Se .

trouve blen d'une cure au thymol; échappe 4 notre observation
ullérleure.
B. C.., Européen_; deux séjours antérieurs au Congo de trois ans.

chacun; pour la troisiéme fois en Afrique depuis un an} n’accuge

pas de troubles inlestinaux antdrieurs. Se plaint de manque
d’appélit, de faiblesse. générale; 'examen des selles (février 1908)
montre un nombre lrds considdrable de larves de Strongyloides.
Cure au thymol. Le sujet échappe & notre observation directe;
reva plusieurs mois aprés {juillet 4908), assure n'avoir. plus
jamais souffert de troubles intestinaux.

Cette diversité dans V'intensité des symptomes chez nos diffé-
rents. malades explique parfaitement les divergences. entre les
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auteurs, concernant 'action pathogéne du Strongyloides sterco-
ralis. ‘
Le malade n° 2 a beaucoup souffert de lmf’echon et, malgré

" des cures répétées au thymel, n’est pas parvenn ! a se debarrasser _

du parasite.

Chez le malade n° 3, Pinfection s’annoncait assez intense ;
mais l'intervention immédiate an thymol“a probablement guéri
Iaffection. -

Les trois autres malades souffraient, en somme, peu ou point

'de troubles intestinaux. En Afrique, nous examinons systéma-

tiguement .les selles de tous nos malades; il est probable que,’
sans cette régle, linfeetion- intestinale-au-rait passé inapercue -
chez les malades n* 1, 4 et &

Nous. devons conclure. que, dans cer riains cas, le Strongy-
loides stercoralis exerce une action pathogéne manifeste.

p——




LA TILARIOSE

Filaria volvulus. — Nous avons constaté i Léopoldéille, chez
un certain' nombre de négres, la présence de petites tumeurs

sous-cutanées & Filaria volvulus. Nous en avons enlevé quelques-
unes et nous avons retrouvé dans ces nodositds les caractéres:

décrits par plusieurs auteurs.

Malheureusement, le temps nous a fait défaut pour faire de ce :

parasite une étade convenable. Nous devons nous borner i
-relever quelques rares constatations.

Dmensions. — Les données des différents auwteurs varient
beaucoup. Levckarr (1} indique pour les &, 30 a 35 centimeétres,
pour les @, 680 & T0 centimdtres. Provr (1) donne au. &,
3 centimétres 4 35, 4 la Q (mensurations de morceaux),
40 centimétres. Vuoy (2), dans un récent travail, indique pour
le &, 35 a 45,

Nous avons pu mesurer trois méles, immédiatement au sortir -

de la tumear; ils mesuraient . respectivement : 32 millimétres,
16 millimétres et 20 millimétres, Ces différences indiquent
nécessairement différents stades de développement.

Pas plus que d’autres, nous n'avons réussi d isoler un ver
femelle entier. L'un de nos vers ¢, incomplet, en trois mor-
ceaux, mesurait 263 millimétres. Nos mesures se rapprochent
done de celles de Prour. ‘

(1) Gités d'aprés Loos, in Handb. der Tropenkrankh. (Mense, t. I, p. 179.)
{(2) Bulleiin de U Acaddmie royale de médecine de Belgiqus, décembre 1906.

393 p.
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Lorifice génital de la femelle se trouve prés de I'extrémité
antérieure. La distance entre cet orifice. et 1'extrémité cépha-

. lique, mesurée chez trois femelles in vivo, étalt respectivement
de 072, 0™70 et 0™60.

L,mvns. — D’aprés Prour, les larves de Fil. volvulus ne se
montrent pas dans le sang. Veov, au contraire, les. y retrouve
facilement, . mais il signale entre la larve contenue dans la
tumeur et celle du .sang, des différences telles, qu'on doit se

- demander s'il s'est agi du méme parasite. Ainsi V... indique

pour la larve de la tumeur 250x, pour celle du sang 175, Ces
chiffres ne concordent pas avec les notres : pour 7 larves,
mesurées immédiatement aprés la ponte, observée au micro-
scopé, nous avons trouvé la dlmensmn chaque fms Identhue de

Ces observations_ont été faltes en examinant au mlcroaacope,
dans de I'eau physiologique, un ver femelle. Les larves, que

* T'on voyait se mouvoir dans I'oviducte, sortaient 4 un moment
donné avec une grande vitesse, de l'orifice génital : elles se

mouvaient rapidement dans I'eau physiologigue, mais, au bout -

de peu d'instants, elles se raldlssalent et restaient immobiles,

mortes. .

En examinant des coupes de petites tumeurs de Fil, volvulus,
nous ‘avors retrouvé des larves engagées dans les interstices
(espaces lymphatiques ?) du tissu conjonctif. Ce fait constitue-t-il

‘un apput & Thypothese que les larves peuvent envahir le sang?

Nons examinerons -cefte question dans nos observations wlté-
rieures.

Quel ‘est le sort des tumeurs de I’zl volvulus? Nous man-
quons & cet égard d’ohservations précises. Nous signalons le falt.

~ suivant ::

Le 10 février 1908, se presente au dlspensalre”"de lhopltal

~.un poir portenr d’un abees superﬁmel tout au haut de la cuisse

droite. Aprés incision, il s’en écoule un pus épais, mélé de
: : 10 -
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quelques caillots sangumolenl.s fin examlnant plus atfentive-

ment ces caillols, nous reconnaissons dans 1'un d’enx les restes

d'une tumeur de Fil. volvulus. La tumeur avait été en partie
- détruite par I inflammation et la suppuration. '

La tumeur de Fil. volvulus pourrait-elle, dans cerlaines

circonstances, devenir irritante et provoquer une réaction telle
qu’ane infection microbienne s’y grefferait facilement? L obser-
vation ultérleure nous fixera i cet égard.

Fioames po sivee. — En autopsiant deux singes infeciés natu-
rellement de Porocephalus moniliformis, nous avons relrouvé

des filaires adultes, dans le tissu ce]lulalre sous-cutané or inter-

musculaire.
Ces filaires, partiellement entortillées, étaient logées dans le

tissu conjoncuf sous-cutané par une parlie du corps parasitaire, -

tandis qu’une autre partie était engagée dans le tissu conjonctif
intermusculaire. L’un des singes portait de ces filaires an haut

de la face interne de la cuisse gauche et une autre filaire dans

- le tissu cellulaire sous-cutané du dos, & hauteur des vertébres
lombaires.

Le second singe n’avait de ﬁlalres qu’a la face interne de la |

cuisse gauche.

Ces filaires ne faisaient aucune saillie sous la peau.

Chez 'un des singes seulement, nous avons retrouvé, dans le
sang du cceur, une seule larve de filaire.

Fiuames oe LA fenevouiie, — Chez une grenouille de dimen-
sions considérables {sp.?), nous avons trouvé dans. le sang ‘de
rares exemplaires de larves de filaire. Les larves étaient notable-

ment plus petites que celles rencontrées chez 'homme.
A Tautopsie de la grenouille, nous avons trouvc deux filaires
adultes dans les replis du mésentére.

 La descf‘iptlon de nos exemplaires de Filaria vo.!vulus, des

B ﬁlaxres des singes et de la grenouille, sera faite ultérieurement
- par le professeur GevorLst, de lEcoIe de médecine vétérinaire,
4 Bruxelles.

Mexse (1) avait attiré notre attention sur cette affection
« -Ohrmilbenkrankheit » dont il avait. vu. des. exemples lors:
de, son séjour au. Congo. Nous avons eu I'occasion d’amopswr
diffsrentes chévres atteintes de cette affection. SN

Chez les chévres atteintes de cette acariase & un degré marque,
les pavillons des oreilles sont remplis, & leur face interne, de

- larges ecroutes, d'un gris ]aunétre, finement granuleuses,

crevassées. Le conduif auditif externe est complétement obstrué

‘par une espéee de bouchon formé par une série de croites ou

feuillets disposés en cercle.

En enlevant une de ces crodtes, on trouve i leur face infé-
rieure, comme sur le pavillon de I'oreille, une quantité innom-
brable de granulations extrémement fines. A Y'examen microseo-
plque, on reconnait des Acariens.

Il est & remarquer que cetle acariase se hmltalt chez les
chévres que Hous avons examinées d la face interne des pavillons

de Poreille. La surface externe de ces organes pas plus que la

peau .en d’autres endroits du corps ne présentaient pas le
moindre parasite. '

A l'oreille méme, Jes Acariens ne dépassalent pas le conduit.
auditif externe; le tympan était intact, l'oreille moyenne pas

infectée.

(1) Uebér einige wenig bekamie Hrankheitsbilder. (HaRDD. DER TROPENKRANKH.

- LI, p.T9L)
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Des autopsies systématiques n’ont pu faire découvrir de
lésions internes pouvant &tre atiribuées aux Acariens les
chévres .que nous avons examinées avaient succombé A une
pleuro-pneumonie, qui faisait, en 1908, d’assez grands ravages
‘parnti ces animaux & Léopoldville. -

Canacrires pu parasire. — Liine avait fait remarquer 4 Mense
qu'il s'agissait probablement d'un Psoroptes. Nous avons soumis
nos exemplaires au professeur GevoeLst, qui a reconnu immé-
diatement I'exactitude de I'hypothése de Lime. L’acariase auri-
culaire des chévres au Gongo est donc bien provoquée par un

Psproptes. Celui-ci sera déerit ultérieurement par le professeur
GepoELsT.

| HEMOGREGARINgg._ DES SERPENTS

e

. Dans le sang de deux sel‘pents--lioa, Python sebae, tués A

'Léopoldville-{?'f,avril',1908 el 23 juillet' 1908), nous avons

trouvé une proportion notable de globules rouges infestés
&' Hémogrégarines. o

. Ces parasites présentaient les caractéres généraux déerits par
différents auteurs {1). -

(1) Cfr. LUHg, ¢n Hendb: fiir Trapsnka:ankh. (MEwSE, . I1I, pp. 205-213.)




HOPITAL DES NOIRS DE LEOPOLDVILLE

Statistiques.

Ma)ades présenls :iﬁ‘ior janvier 1907
Malades admis pendant "année 1907

Malades guér'is e e .
Malades décédéds . . . .

Malades présenis au d¢r janvier {908

Proportion de guérison .
Proportion de décés . . .
Nombre de journées de présence.

Moyenpe de malades présents journellement

Moyenne individuelle da résidence. .

Total des visites faites au dispensaire de I' hdpntal
Total des poirs examinés au point de vue de la
" trypanosonaiasé (en dehors du personnel noir

desvapeurs) . . . . .

33
347

400

160
152
88

. 400

414 of,
4B.5 ofa
34,302 jours..

86 malades. '

781 jours.

24,343

4,819

TapLEAU 1. — Statistique géndrale pour Vannée 1907,

L

DIAGNOSTIC. NONRLE ‘GUERISONS., DECES.
\ de cas. '
Dysénterie : -
@) ameebienne . . . . . L, 44 9 - 24
by flagellaire 9 2 0
¢) bilharzienne., . . . . . . 1 1 0
Abcés du foie (origine ameebienne) | -4 2. 2
Eﬂléfgies. okfomques (d'o-rlgl.ne-paf'aml- A i 0
Abeds de'la rate {pal' Porncephalus mo-
niliformis?h . i 1
Péritonile généralisée, 3 sweptocoques'. 1 0 1
Preumontes lobaires . T . .- 55 36 19
Pleurésie purulente, - . . . . . ., 1 0 1
Tuberculose pu:lmnna;ire y LB . 0 5
Bronehite, . l. . ) 3 3 0.
iﬂfeotians & gonocoques :
1) généralisée 1 q 0
'9) localisbes . . . . . .-
a) orchites . . . 8 8 0
by arlbrites du genou . .. . 5 5 0 .
¢) arthrites du coude . 1 1 0
Cdyméuites. . . . . . 2 2 (amdlires 0
Pyohémie . . . . . L . . q 0 1
Péricardite - . . 1 0 1
Méningite purnlente . . . . . .1 1 0 i
Rhumatisme articulaire . . 3 3 0
" Néphrite aigud . 1 0 1
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TPapLEAU 1. — Statistique gén.e’"r'ak pour Pannée 1907 (suite). Tateau Il — Opdrations chirurgicales.

.' T —
.  KOMBRE DiagNosTIC. INTERVENTION OPERATOIE. E ﬁ Ubsérvations. -
DIAGNOSTIC. 1 cegarsons, DECRS. : 20"
de cas. )
Abeés du fole. . Incision en un lemps. 2 (A Décésl ar dysen-
. N ria,
Variole . . . . . . . . . - L 0 1 Hermemgumo -serotale, Cure radiecale. 1]0
Variele. . . . . . . . . .| 46 % 0 . iranglée. :
- _ L Hernieingnino-serotale, | Cure radicale, avec hémi- |1 | 0
; Syphilds ..« .- 2 24 (gadrioms apparentes) avee hydrocéle. castration..
i - 18 (guérisons apparentes) N
i _ Trypanosomigse. . . . . . . .| 1M ’ 54 améloraions, eneare {0 Eerasement de la main. |Désarticnlation des deux doigts| 1 | 0
: en traitement. . médians.
Béribéri. . . . . . . . . . 1. 1 {rapateld) 0 . i
' Id. Désarticulation des deux doigts| 4 | O [ Au dispensaire.
Lépre tuberculense . . . . . . . 1 ] 1 _ .médians,
s Affections diverses (dont le dlagnomc : o Id. Désarticulation de Iindex. [ 1| 0 Id.
e w'a pu étre établi). . . 17 16 1 . . :
_ Filaria volvulus. finldvement de lrois tameurs. | 1 [ O
M Adénites cervicales (dont Ja cause n'a pu . ' : I
e dlre délerminée) . 3 9 en tedilement 1 Lipome du front. Enlévement de la tumeur. |4 | 0
g Phlggmon de Pavanl-bras . K 0 A Phimosis. | Circoncision. RECIRY Id,
. Ulcéres tropicons phaggdéniques. Co 8 8 0 o
S Hernies étranglées . . . . . . - 3 3 0, - Tanieav Il — Noirs ewaminés au dispensaire au pamt de vue
Heynie irréductible avee hydroeéle . i, i -0 “de lg trypanosomiase.
Fracture double du fémur 1 1 0 = : . T
NOMBRE DE NOIRS _ S
Fracwre du fémur avec luxauon du e POCK-CENT BN
ganou . . . . . { 1 0 <3 uliejnig : '
_ | examinds, | de inpano- d'inlections.
Practure exu'acapsulalre du col du : : sombuse. | -
{77111 | SN e 1 1 1] - ) : :
Entorse dupied. . . . . 1 ' 1 ) Passagers moirs vents de différentes “
. P _ g ré.gi%ns du Congo (hommes i‘emmcs ' . '
Eerasement du pied . . . . . . 1 1 0 el enfants) . . 2760 278 10.07 ofo (Y
Eerasement de ]a jaibe 1 1 0 Noiry examinés avant l‘enga ement : '
_ ] au service . . Tl 1ss 11 6 %o
Filarin volvulus, multiples . 1 1 0
_ Nairs formant les equlpages de vmgl.— .
Morsure de serpent . . . - 1 1 0. e¢ing vapeurs . . 819 70 8.1 ofo .
Lipome du front. 1 1 0 _ ¢
. : _ Toravx . .. 5,438 459 Noyeune ; 8. 44 ofp
({) Les travailleurs, ﬁn de terme, venant des postes de bois et de la ligne télé-
graphique {Léopoldwlle—Equateur}, donnent 50 O,Io d’infections & trypanosomes. .
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