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PREFACE

Nous publions aujourd’hui la deuxiéme série des recherches
entreprises au laboratoire médical de Léopoldville, Ces travaux
ont éle effectués entre le mois d'aoat 1900 et le mois de
décembre 1905, par le docteur Broden, directeur de I'établisse-
ment,

La trypanosomiase humaine (maladie du sommeil), dont les
ravages mne cessent de s'étendre en dépeuplant des régions
entiéres au centre de I'Afrique, a nécessairement fait I'objet
principal de la mission du docteur Broden, qui a pu suivre,
tant chez des noirs que chez des blanes, de trés nombrenx eas
de la redoutable affection.

L'examen de I'évolution des trypanosomes dans le sang de
divers animaux, a formé un complément important de I'étude de
la_trypanosomiase humaine. 11 est a peine besoin de signaler
Fintérét qui s’attache a cet examen : il pourrait conduire i de
grands résultats dans la lutte contre la maladie du sommeil et
fournir de précieuses indications pour la préservation du bétail
contre les attaques de la néfaste (sétse,

Ces travaux ont marché de pair avee ceux relatifs i la fievre
bilieuse hémoglobinurique, qui reste une des affections les plus
dangereuses des régions intertropicales, et dont le traitement est
encore tres discuté,
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Plusieurs des recherches que nous venons de citer ont fait
I"objet de communications préliminaires & I'Académie royale de
médecine de Belgique ou ont été insérées dans les bulletins de
la Société belge d'Etudes coloniales.

En liveant & Pimpression les résultats de la mission du
doctenr Yan Campenhout, prédécessenr du doeteur Broden a la
direction du laboratoire de Léopoldyille, nous disions : « Il ne
v fant pas exiger quun ctablissement de cette nature se signale
»oregulicrement par une découverte retentissante : ce quon doit
wosurtout en attendre, ee sont des observations conduites avec
o persistance, méthode el precision, matériaux solides a Faide
v desquels la Seience puisse édifier @ ¢’est encore de soumettre
» au controle d'nne expérience continue el prudente les théo-
» ries nouvelles parfois déduites de trop raves observations ».

Nous erovons que Uétablissement a atteint le but ainsi défini
el qu'il aura continué @ fournir a la science un ensemble
de données qui contribueront a solutionmer les problemes
restant a résoudre dans la pathologie tropicale. Nous sommes
fortific dans cette conviction par intérét que prennent aux
communications de I'établissement de nombreux savants belges
ou etrangers et par les généreuses intervenlions qui ont sou-
tenu U'eenvre naissante dans la pérviode eritique de ses débuts,
alors que ses ressources devaient nécessaivement s’épuiser.

Les dépenses d'un laboratoire médieal an cocurde I"Afrique sont
en effet tres considérables, tant par le fait de son éloignement,
qui rend les déplacements et les transports Lres onéreux, que
par le prix des appareils, produits chimiques et animanx d’expé-
rience. Aussi, si U'eeuvre a pu se maintenir, nous le devons anx
génerenx donateurs auxquels nous exprimons ici notre pro-
fonde reconnaissance.

Parmi enx, I'Etat Indépendant du Congo occupe la premiére
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place. Le monde entier connait la sollicitude éclairée dont il
entoure la sant¢ des colons comme des noirs et I'intérét qu’il
porte aux recherches scientifiques concernant les maladies tro-
picales. Il a pris le laboratoire sous sa haute protection, assure
le logement de nos médecins et vient de nous accorder un large
subside préleve sur une somme de cinquante mille francs mise
a sa disposition par la Compagnie du Kasai pour étre affectée i
des ceuvres philanthropiques.

L 'Etat belge, qui lui aussi prodigue ses encouragements aux
institutions d’étades colomiales, a eréé i 'établissement une
table d études i laquelle il affecte un subside annuel de cing
mille franes.

Nous sommes aussi trés heureux de rendre hommage i la
munificence de :

La Société Abir pour son don de 1,000 francs.

M. [E Ministre Beernaert » ) 3,000 ]
M le docteur Broden » » 1,100 »
M. F. Brugmann b0 n 500 »
M. G. de Hemptinne R 100 »
La Compagnie du Kasai » » 5000 »
M= Eud. Pirmez » o 1,000 =»
M. Robert Ramlot » » 100 »
M. van der Maesen » » 100 »
M=e A, Warocqué B Y 6,000 »
M. K. Warocqué » » 5,000 »

La Commission consultative du laboratoire a été tres éprouvée
par la mort du docteur Allart, ancien médecin de 1'Association
internationale africaine, consul général de Belgique 4 la Cote
oceidentale d'Afrique, et par celle du docteur Destrée, I'éminent
professenr de 1'Université de Bruxelles. Leur science et lear
expérience, comme le charme qui imprégnait leurs relations,
nous font vivement ressentir leur perte.
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La Commission s’est heureusement complétée par I'adjonetion
en qualité de membres de :

MM. Lacouvnr, administrateur-divecteur général de la Compa-
anie du Kasai;
SoLvay, industriel ;
C. vay Oversercn, directeur général au Ministere de
I'Intérienr ;
R. Warocoue, membre de la Chambre des Représentants.

Nous vxl}rillmns a ces Messiears toulte notre gl'al,il‘,lldl!. Les
services eminents qi'ils ont rendus i U'eenvre el Uintérét qu'ilﬁ

L portent rendent leur adhésion des plus préciense.

Le docteur Brovey, directenr, et son adjoint le docteur
Rovmars, médecin de 1 Etat Indépendant du Congo et directeur
de I'Hopital des Noirs & Léopoldville, prendront leur poste en
Afrique au début de P'année prochaine.

Nos veeux ardents les accompagnent dans la mission qu'ils
vont entreprendre pour le plus grand bien de I'Humanité et de
la Science. '

Le lieutenant general Président,
A. Doxxny.

Bruxelles, le 28 octobre 1906,



L'HEMOGLOBINURIE AU CONGO

Dirvimiox. — Sous le nom d’hémoglobinurie, on désigne
aux (ropiques une aflection caractérisée principalement par
I'émission d'urines colorées en rouge par de I'hémoglobine, et
par un ictére plus ou moins intense.

A part les médecins allemands et I'école de Marchiafava, la
plupart des auteurs classent I'hémoglobinurie parmi les affec-
tions malariennes pernicieuses. Il nous semble préférable de
réserver le nom d'accés pernicieux aux infections malariennes
aigués, qui sont extrémement graves, soil par le nombre des
parasites, soit par les organes principalement atteints.

Provisoirement, 'hémoglobinurie des tropiques nous parait
devoir occuper une place spéciale dans la pathologie malarienne.

Historigue, — Ce furent en premier lien les médecins de la
marine francaise, Duvrroveav, Berexcer-Ferravn, PeLianin, ete.,
qui attirerent 'attention sur I'hémoglobinurie des tropiques,
Ils avaient pu observer I'affection a la eote ouest de I'Afrique, sur-
tout au Sénégal ; et Bérexcer-Ferravn notamment put, en par-
courant les archives de I'hopital Saint-Louis, retrouver des
cas d’hémoglobinurie jusqu'en 1820. L’affection fut étudiée
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ensuite par un grand nombre de médecins colomiaux et signalée
en dificrentes parties du monde.

Cest surtout dans UAfrique tropicale que I'hémoglobinurie
est fréquente. Elle se rencontre aussi dans les Etats sud de
U Amérigue du Nord, aux Antilles, en Amérique centrale, au
Venezuela, i la Guyane., Elle a été signalée an Siam, a Java et
4 la Nowvelle-Guinée, tres rarement dans un ou deux distriets
de I'fude. Ce fait a été remarqué par Maxsox, qui en cherche
Pexplication  dans Uhypothese que hémoglobinurie serait
d’ introduction récente aux Indes. Il voit une confirmation de
son idée dans le fail que plusieurs médecins lui auraient dit,
qu'en Alrique également 'hémoglobinurie serait d’introduetion
récente (1). En Furope, I'hémoglobinurie a été signalée trés
rarement dans la campagne romaine, plus souvent en Sardaigne,
mais surtout en Sicile et en Gréce. Dans ces deux derniers
pavs, Palfection a fait objet d'études suivies de la part de
Tomasernr et de plusieurs médecins grees. Clest & Tomasenr que
revient 'honneur d'avoir, le premier, signalé déja en 1874,
I"action de la quinine dans certains cas d’hémoglobinurie. Aprés
lui, les freres Prenxs, an Kamerun, puis kocn, dans ses voyages
d’études en Alvique, firent remarquer également laction néfaste
de la quinine dans de nombreux eas d’hémoglobinurie.

Dans  ces  dermieres  annnées, D'hémoglobinurie a  été
I'objet, de la part des médecins colonianx, de nombreuses dis-
cussions et rapports. Il ne serait guere possible, actuellement,
de signaler tous les éerits concernant cette alfection tropicale.

(1) Au Congo. nous avons entendu émellre une opinion analogue par de vieux
résidents du Bas-Congo. Waprés cux, il ¥ a une vingtaine d’années, I'hémoglobi-
nurie n'était guére connuz 4 Boma el aux environs; la maladie aurait élé amenée
dans le Bas par les agents deseendant du Haut-Gongo, du centre de I'Alvique. A
défaut de statistique médicale, il nous a été impossible de contréler cette aflirma-
tion. De plus, le fait que déja en 1820 'hémoglobinurie existait au Sénégal (eon-
statations de BEreNcer-Ferraun) fait paraitre pew probable l'opinion que
I"affection serait d'introduction récente.
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D’ailleurs, la discussion de cette littérature si vaste n’offrirait
pas d’intéret.

Nous crovons pouvoir partager les opinions si nombreuses
émises sur la pathogénie de I'’hémoglobinurie tropicale en
trois catégories :

1” Certains médecins eoloniaux considérent 'hémoglobinurie
uniquement comme une manifestation malarienne, qu’il faut
traiter avec des doses plus ou moins considérables de quinine;

2° D'autres sont d’avis qu'aux tropiques, toule hémoglobi-
nurie n'est qu'une intoxication quinique, et qu'il faut proscrire
la quinine du traitement d'une fagon absolue ;

3 Enfin, quelques-uns admettent que, s'il est impossible de
nier une corrélation intime entre 'absorption de la quinine et
la production de la majorité des acceés d’hémoglobinurie, il
existe cependant des cas, peu nombreux il est vrai, on ['affec-
tion s’est déclarée sans administration préalable de quinine.

Nous verrons dans la diseussion de la pathogénie de I'affec-
tion que la troisitme opinion parait la meilleure.

EmoLocie. — Au Congo, comme dans les autres régions de
la zone tropicale ou intertropicale, I'hémoglobinurie ne se
produit que chez les résidents qui ont déja souffert, plus ou
moins fréquemment, d’acees de malaria. Nous examinerons plus
loin les rapports plus intimes entre I'hémoglobinurie et I'infee-
tion malarienne.

En ce qui concerne les influences climatiques, la plupart des
auteurs disent les accés d’hémoglobinurie plus fréquents pen-
dant la saison seéche ou froide. Nous n'avons pu faire la méme
constatation. Sur 37 cas, — dont 34 observés en une période
de trois ans dans la méme station de Léopoldville, — 13 se sont
produits pendant la saison seche, 24 pendant la saison des
pluies. Mais il est évident qu'on ne peut tirer de conclusion
détinitive d'un aunssi petit nombre d’observations.

Parmi les différentes races, la race blanche est surtout
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alteinte. Chez les négres du Congo, nous n’avons jamais vu
d’hémoglobinurie, mais d’autres observateurs (Wicke, Fiscn)
ont signalé des cas chez des négres d'Afrique. La race jaune ne
parait pas plus résistante que la race européenne : de nombreux
Chinois employés aux travaux du chemin de fer du Bas-Congo
succomberent a Paffection.

Sl n’y a pas d'immunité de race, il n'existe pas non plus
d"smmunite individuelle. Nous avons vu 'acees d’hémoglobinu-
rie se produire pour la premicre fois chez des agents apreés
dix ans de séjour; F. PLenx a cité un cas au bout de vingt ans.
D’un autre eoté, si les jeunes coloniaux sont en général moins
alleints que les anciens, ils sont pourtant exposés a 'hémoglo-
binurie, méme la premiere année de leur séjour. Nous avons
soigné une recidive chez un agent avant onze mois de séjour
el qui avail eu une premiere atleinle quatre mois apres son
arrivée au Congo. Un autre de nos malades ful atteint an bout
de neul mois de séjour.

Un premier acees d'hémoglobinurie ne confere pas immu-
nité, mais parait plutot prédisposer organisme a des acees
ultérieurs.

Comme causes occastonnelles de acees, la lllllpal‘l; des malades
imeriminent une grande fatigue physique, un refroidissement
ou une émotion violente. Mais si I'on interroge bien le sujet,
on constale que déja, quelques jours avant lacees, il était
un pen « indisposé ». Ces indispositions consistent le plus
souvent en de légers acces de fievee, dont le malade ne se rend
pas compte,

Syueroymarorocie. — Lacees d’hémoglobinurie est préeédé le
l;ulur.t souvenl d une p:"r'fudf’ pmdrmuiqdm, (qui n'a pourtant rien
de pathognomonique. Les symptomes prodromiques sont iden-
tiques & cenx qui précedent un acees ordinaire de malaria, ¢'est-
A-dire que le malade éprouve de la lassitude, de la courbature,
un pe de [‘l'illll:llﬂl:_’:'i[‘.', des dérangements du eoté de Pappareil
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digestif; trées souvent, pendant les deux ou trois jours précé-
dant I’hémoglobinurie, il y a eu de petits acces de « fievre »
qui, aux dires de la généralité des malades, sont de courte
durée. Mais dans un trés grand nombre de cas, I'hémoglobinu-
rie débute brusquement, chez des agents en apparence bien
portants, aprés une émotion violente, apres une grande fatigue,
ou méme sans cause apparente : l'agent, accomplissant régu-
litrement la besogne journaliére, constate & un moment donné
qu’il émet des urines rouges.

Le début de I'accés d’hémoglobinurie est earactérisé par un
frisson violent que certains malades accusent avant, d’autres
aprés I'émission des premiéres urines rouges. Mais il n'est pas
toujours possible de fixer exactement & quel moment ont été
émises les premiéres urines hémoglobinuriques. L’agent colo-
nial, en général insouciant, ne s’observe pas toujours soigneu-
sement. Le frisson est d’ordinaire intense et de longue durée.
En méme temps, le malade, du moins dans les cas graves,
accuse un sentiment d’oppression a la poitrine, il a la respira-
tion diflicile, il a peur de mourir.

Si le malade n’a pas une température fébrile au moment du
début de I'hémoglobinurie, c’est-a-dire si I'affection n'a pas
débuté au cours d’un acces de ficvre, la température monte rapi-
dement et peut atteindre méme un degré assez élevé. Mais
comme on peut le voir par les tracés recueillis chez plusieurs de
nos malades, I'hémoglobinurie n’est pas caractérisée par un type
de fievre défini.

Pendant la période fébrile, I'hémoglobinurique présente I'as-
pect général d'un malade atteint d'une infection grave. Il accuse
de la douleur dans les membres inférieurs et dans les lombes, il
éprouve une sensation de poids a I'estomae et aux hypocondres,
il souffre de eéphalée. Certains malades sont apathiques, somno-
lents, d’autres sont excités, en proie au délire, difficiles & garder
au lit.

A linspection du malade, on est frappé par le teint pile,
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livide ; au bout de peu de temps s'établit une teinte ictérique
aux sclérotiques, aux muqueuses, a la peau. L'ietére peut étre
plus ou moins accusé et donner i la peau une eoloration jaune
tantot a peine sensible, tantot tres marquée, allant jusqu’au jaune
brun. Dans les cas graves, le malade souflre quelquefois d’un
prurit eutané gqui incommode heaucoup.

Examex pes orcanes. — Les poumons sont indemnes; ce n’est
que dans les cas graves, durant plusieurs jours, que I'on constate
quelquefois un pen d’edéme pulmonaire i la base, en arriére.

Cceur. Les bruits sont accentués, mais purs; le pouls est en
general assez petit, de tension faible, accélére,

Abdomen. Le foie est souvent sensible, au point que la pal-
pation profonde est douloureuse ; heaucoup de malades d’ailleurs
accusent un sentiment de lourdenr, d’oppression dans la région
||{'*pu!il|m-. A la pereussion, on peut trouver le foie augmenteé,
mais ¢’est loin d’étre constant.,

La rate est le I]Il]b'i souvent angmentee en volume ; mais on ne
doit pas oublier que cette hypertrophie pourrait étre en partie
attribuée aux infections malariennes antérieures.

I estomac, chez beaucoup de malades, est fortement dérangé.

Dans les cas graves, toute boisson peut étre rejetée, et le
malade soullve de vomissements bilieux incoercibles.

Sang. A lexamen microscopique du sang, on constate les
lésions ordinaires de 'anémie simple. Les globules rouges sont
notablement diminués en nombre; les macroeytes, la poikylo-
cytose sont tres rares. Dans tres pea de eas, nous avons vu des
globules rouges nucléés.

La quantite d’hémoglobine oseille le plus souvent aux envi-
rons de 50 ¢/,, mais dans beaucoup de cas elle est notablement
moindre.

Du sang ayant été recueilli dans un tube mince, on peut voir
apres coagulation que le sérum a une teinte rouge plus ou moins
prononeée, produite par 'hémoglobine en dissolution (voir plus
loin : Pathogenie).
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Urises. — A part dans les cas trés légers d’hémoglobinurie,
la quantité d’urines émises par vingt-quatre heures, est infé-
rieure i la normale et varie beaucoup d'un sujet a I'autre.

La couleur des urines varie depuis le rouge foncé, couleur lie
de vin, jusqu’au rouge tres clair. En couche épaisse, les urines
dans les cas graves peuvent paraitre noires : mais apreés filtra-
tion pour éloigner les détritus, ces urines présentent toujours
une couleur rouge.

La réaction des urines est en général faiblement acide, la den-
sité varie dans des limites normales.

Dans l'urine chauffée, par exemple dans un tube a réaction, il
se produit un précipité brun noiritre, montant i la surface et
s'attachant 4 la paroi du tube. L’acide nitrique produit dans
I'urine un préeipité plus ou moins abondant d’albumine; nous
verrons plus loin que, dans certains cas, I'albuminurie peut per-
sister pendant plusieurs jours apreés la fin de aceés d’hémoglo-
binurie,

Abandonnées au repos, les urines donnent un dépot brun
foneé plus ou moins considérable. A I'examen microscopique du
dépot, on v constate la présence de rares cellules épithéliales
plus ou moins gonflées, de détritus, d’amas informes de granu-
lations d'hémoglobine. Dans la plupart des cas, on y retrouve
aussi des eylindres hyalins on granuleux, en nombre trés
variable. Nous n’y avons jamais trouvé des globules rouges ni
des leucoeytes.

Dans aucun cas, nous n’'avons pu déceler dans les urines les
matieres colorantes de la bile (réaction de Gmelin).

Pour mettre en évidence I'hémoglobine dans les urines, on
peut seservir de la réaction de Van Deen (teinture de gaiac et téré-
benthine, i parties égales), mais Uemploi du spectroscope est
plus avantageux. A I'examen spectroscopique des urines hémo-
globinuriques, nous avons presque toujours constaté les raies
d’absorption de la méthémoglobine, rarement celles de I'oxyheé-
moglobine,
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Evorurion v termixaisox, — La durée de I'accés d’hémoglo-
pinurie peut varier depuis quelques heures jusqu’a plusieurs
Jours. Le plus souvent, les ecas graves ou d'intensité moyenne
ont une durée de trois a quatre jours; nous n’avons vu ¢uun
seul cas ou cette durée a été dépassée.

Les données des différents auteurs quant i la mortalité varient
dans des limites assez considérables, de 10 i 50 °[,. Au Congo,
nous avons vu une série de 12 cas soignés par le médecin trai-
tant au moyen de la quinine : il v eut 7 morls, ce qui corres-
pond & une mortalité de 58 /.. Nousavons pu observer et soigner
nous-meémes 25 autres cas, trailés presque tous sans quinine, et
nous avons eu 2 morts : mortalité de 8 °/,.

Nous n’avons jamais vu de malade mourir par anurie. La plu-
part de ceux que nous avons vus succomber, apres avoir présenté
une période d'excitation et de délire plus ou moins longue,
mouraient dans le coma. L'un de nos 2 malades qui ont sue-
combé est mort de néphrite, plusieurs jours apres la fin de
I'hémoglobinurie; autre est mort dans le coma, quarante-huit
beures aprés le début de Pacees. :

Observations cliniques.

Comme nous le verrons par la relation de quelques-unes de
nos observations, les symptomes clinigues ne sont pas toujours
aussi graves (que nous les avons déerits plus haut. A coté de cas
séveres, durant trois, quatre jours ou plus, il v en a d’antres,
légers, ne durant que quelques heures.

Opservamioy 1. — K..., agent de I'Etat du Congo, a prés de
neuf ans de séjour au Congo. A fait un premier terme de trois
ans et trois mois, pendant lequel il fut rarement malade; a la
fin du terme, quelques jours avant d’entreprendre le voyage de
retour, il fut pris d'un acces d"hémoglobinurie, guéri au bout de
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trois jours. K... ne se rappelle pas si, immédiatement avant
'aceés, il prit de la quinine; mais pendant toute la durée de la
maladie, il absorba de la quinine & petites doses.

Apreés un congé en Europe d’'un mois & peine, K... vint en
Afrique une deuxieme fois. Pendant un séjour de plus de quatre
ans, il ne fut presque jamais malade. Aprés un congé de trois
mois en Europe, il revint au Congo en janvier 1901.

Au moment ou débute la maladie actuelle, avril 1902, K... a
quinze mois de séjour du troisieme terme ; il dit n’avoir eu pen-
dant ce temps qu'un seul acces de fievre, et de temps i autre de
petites indispositions passagéres. A ces moments, comme apres
de grandes fatigues, K... prenait Ogr.30 ou Ogr.60 de quinine.

Immédiatement avant le début de I'accés actuel, K... avait
passé quelques jours au chef-lieu du district : son état de santé
paraissait excellent. Parti pour rejoindre son poste a I'intérieur,
il est pris, 4 quelques kilométres du chef-lieu, de petits frissons
quil combat avee Ogr.30 de quinine; le soir il prend encore
Ogr 60. Dans la nuit se déclare une indisposition assez grave,
avec frisson et vomissements bilieux ; le lendemain matin, K...
constate la coloration noire de ses urines et se fait immédiate-
ment transporter au chef-lieu du distriet, distant de 2 lieues.

Examen. Immédiatement a prés son arrivée, état général bon ;
faible teinte subictérique; légéres douleurs lombaires, fatigue
dans les jambes, pas de eéphalalgie; température 36°9. La rate,
dure, dépasse de % centimétres le rebord costal, n’est pas doulou-
reuse. Le foie n'est pas sensiblement augmenté, n’est pas dou-
loureux. Depuis la nuit, le malade n’a plus eu de vomissements.
Les urines ont une teinte rouge foneé, donnent au spectroscope
les raies de la méthémoglobine ; dans le dépot, il n'y pas de glo-
bules rouges ni de leucocytes, pas de cylindres.

Dans la journée, la température devient fébrile, maximum
38'7. A I'examen du sang, fait deux fois dans la journée, dans
plusieurs préparations : absence d’hématozoaires de la malaria.

Prescriptions : lavements purgatifs, boissons diurétiques, pas
de quinine.
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29 aveil 1902, — L’état général est satisfaisant, ictére trés
léger, pas de vomissements; la température, fébrile pendant
toute la journée, atleint un maximum de 40°3; dans le sang,
pas de parasites de la malaria. Les urines, abondantes, renfer-
ment toujours de la méthémoglobine.

30 aveil 1902, — Statu quo: pas d’hématozoaires dans le
sang. Vers midi, les urines émises sont claires, ne donnant plus
aun spectroscope les raies de I'hémoglobine; elles renferment

environ !/, °/., d’albumine.
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Fic. 1
1 mai 1902, — Etat général bon; Lictére a pour ainsi dive

completement disparu. Dans la journée, la température est net-
tement fébrile, avee maximum de 39°9. Les urines, abondantes,
sont claires, sans hémoglobine, mais renferment '/, °/,, d’albu-
mine. Dans le sang, pas d’hématozoaires.

Preseriptions : lait, boissons diurétiques, pas de quinine.

2 mai 1902. — Etat général bon, la température ne dépasse
pas 37°6. Les urines sont claires, mais albumineuses. Pas
d'hématozoaires dans le sang.

3 mai 1902, — Statu quo.

& mai 1902, —- Rechute: les urines du matin sont hémoglo-
binuriques et le restent pendant toute la journée; pas d'ictere,
pas de vomissements. Dans le sang, pas de parasites de la
malaria.
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5 mai 1902. — Statu quo ; état général bon ; urines hémoglo-
binuriques. Pas d’hématozoaires dans le sang.

6 mai 1902. — Les urines émises dans la matinée sont
claires, sans hémoglobine, mais albumineuses (1/, °/,,, Essacu);
vers 3 heures du soir, elles reprennent une teinte rouge clair,
produite par de I'hémoglobine. L'état général du malade reste
bon, il n'y a guére d'ictere, pas de vomissements. A I'examen
microscopique du sang, les globules rouges ne présentent pas
d’altérations particulieres; il y a quelques macrocytes, pas de
globules ronges nucléés, pas d’hématozoaires de la malaria.
Dosage de I'hémoglobine, 45 °/, (GowErs).

Malgré l'absence de parasites de malaria, mais vu la ténacité
de I'hémoglobinurie, nous nous décidons a essayer 'administra-
tion de la quinine : nous donnons le soir un petit lavement avec
Ogr.75 de quinine et vingt-cing gouttes de laudanum. Cette
dose est bien absorbée; quelques heures aprés, le malade se
plaint de bourdonnements d oreille.

7 mai 1902, — Les urines de la matinée sont claires,
sans hémoglobine, mais albumineuses; de méme que la veille,
dans Paprés-midi, les urines redeviennent hémoglobinuriques.

Le soir, petit lavement de Ogr.75 de quinine avec de I'opium.

8 mai 1902. — Le malade a passé une nuit trés agitée,
se plaint de grande faiblesse. Les urines ne renferment pas
d’hémoglobine, mais un peu dalbumine (/, °/,, Essaon).
A partir de ce jour, il n'apparait plus d’hémoglobine dans les
urines. Comme les‘jours précédents, pas d’hématozoaires dans le
sang.

Le lendemain et jours suivants, malgré qu’il n’y ait plus
d’hémoglobine dans les urines, la température reste fébrile (voir
le tracé); a partir du 10 au matin, il n'y a plus trace d’albumine
dans les urines. L'examen systématique du malade ne fait pas
découvrir d’altérations organiques permettant d’expliquer la
fievre continue.

Malgré I'absence d’hématozoaires, nous avons fait prendre au
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malade Ogr.50 de quinine par la bouche, depuis le 8 jusqu’au
12 inclusivement; mais comme le médicament ne nous parait
avoir aucune action sur la marche de la température, nous le
supprimons, pour nous borner & un traitement symptomatique.

Comme on peut le voir par le tracé, la chute de température
s est prmlmlc lentement et graduellement, et il a fallu plus de
quinze jours avant que la température redevienne normale La
convalescence fut lente, mais réguliere. Le malade fut rapatrié.

Remarques. Dans cetle observation, nous devons remarquer
I'absence d’hématozoaires de la malaria, la rechute d’hémoglobi-
nurie le septieme jour, alors que acees primitif avait cessé dans
le courant du troisiéme jour ; enfin, la fievre continue alors que
le malade aurait du entrer en convaleseence.

On pourrait croire que les deux doses de quinine, administrées
le G et le 7 au soir, ont contribué i combattre 'hémoglobiné-
mie. Mais cela nous parait peu probable, puisque déja 14: 6, dans
la matinée, les urines ¢taient clairves, et on pmn'niL en préjuger
que hémoglobinurie allait bientot s’arréter définitivement.,

Quant a la fievree continue dont a souffert le malade apres la
fin de I'hémoglobinurie, nous ne pouvons I'expliquer. Certes, on
pourrait lni donner lenom de fieyvre ty pho-malarienne, comme'ont
fait les médecins francais. Mais I'absence de parasites de malaria
et U'ineflicacité de la quinine d'un eoté, l'absence de symptomes
typhoides de I'autre, nous paraissent suflire pour pouvoir rejeter
I'hypothese dune infection typhoide.

Osservamios 2. — F..., agent commercial, 22 ans, est au
Congo depuis onze mois; aurait en un premier acces d’hémoglo-
binurie il v a sept mois, ¢’est-a-dire apres quatre mois de séjour.

Le 16 septembre 1902, F... fait & pied le voyage de Léopold-
ville & Kinshassa et retour, soit 20 4 21 kilometres. Indisposé
déja le matin, il a pris avant de partiv Ogr.50 de quinine. En
cours de route, au retour, F... aurait déja émis des urines rouges.

Appelé a 9 heures du soir, nous trouvons le malade au lit,
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transpirant abondamment, dans un état général satisfaisant. 11
souffre de céphalalgie, de fatigue dans les jambes, pas de dou-
leurs dans les lombes. La rate est augmentée, dure, dépasse le
rebord costal de 3 centimétres, pas douloureuse; le foie n’est pas
augmenté, pas douloureux. La température est a 39 3. Les
urines sont abondantes ; en couche épaisse, elles sont noiritres
et montrent au spectroscope les raies de la méthémoglobine. A
I'examen du sang, pas d’hématozoaires de la malaria.
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I7 septembre 1902. — Etat général satisfaisant. La teinte
ictérique, impossible 4 apprécier la veille aun soir, apparait
maintenant trés aceusée sur tout le corps. Il persiste un peu de
fatigue dans les jambes et de la céphalalgie.

La température, afébrile au matin, atteint et dépasse bientot
37°; & D heures du soir, le malade a un vielent frisson.
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Fxamen du sang : négatif & 7 heures du matin, positif
a Il heures; nous trouvons de trés rares formes jeunes, endo-
globulaires, non pigmentées. .

Urines : 1,500 centimétres cubes par vingt-quatre heures;
elles renferment toujours de la méthémoglobine el sont lége-
rement acides; densité : 1.020; dans le dépot, rares cellules
épithéliales, pas de globules rouges ni de leucocytes, pas de
evlindres.

Prescriptions @ lavements purgatifs, boissons diurétiques; a
G heures du soir, injection sous-cutanée de 1 gramme de
(quinine.

I8 septembre 1902, — Statu quo; trés raves vomissements
bilieux. Le sang, examiné trois fois dans la journée, ne renferme
pas d’hématozoaires de la malaria.

Urines @ 1,100 centimétres cubes par vingt-quatre heures,
renferment toujours de la méthémoglobine ; dans le dépot, il y a
de rares evlindres granuleux.

Prescriptions : lavements purgatifs, boissons diuréliques, pas
de quinine.

19 septembre 1902, — Etat général satisfaisant ; Uietére n’est
plus aussi intense que la veille; vomissements bilienx assez fré-
quents; la lourdeur dans les jambes et la eéphalalgie ont comple-
tement disparu,

FExamen du sang : pas de parasites de la malaria; pas de
poikiloeytose, pas de globules rouges nueléés; hémoglobine
— 47"/, (GowERs).

Urines : 875 centimétres cubes par vingt-quatre heuares;
celles de la matinée sont brun foneé, mais donnent encore au
spectroscope les raies de la méthémoglobine. Les urines de
Papres-midi sont d’'un brun un peu plus celair, ne donnent p!u:-a
les raies de I'hémoglobine, mais sont albumineuses ('/, °/,,
{SBACH) .

Prescriptions : lavements, boissons diurétiques.

20 septembre 1902, — Sommeil léger; état général bon.
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L'ictere a presque complitement disparu, les vomissements
bilieux ont cessé. Le malade se sent affailili, mais soulagé. Dans
le sang, pas de parasites de la malaria.

Urines : 1,500 centimétres cubes en vingt-quatre heures, de
couleur brune, faiblement albumineuses.

Preseriptions :un peu d’eau de Carlsbad, régime lacté; le soir,
i titre d’essai, 0gr.50 de quinine avec quinze goulttes de lauda-
num.

21 septembre 1902, — Nuit bonne, état général bon ; urines
jaunes, claires, sans albumine. Le malade entre en conva-
lescence franche.

La quinine administrée la veille a été bien supportée. Le 21
et huit jours suivants, le malade a pris 1 gramme de quinine le
soir : médication trés bien supportée,

Osservatiosn 3. — W..., commis i I'Etat du Congo, premier
séjour, au Congo depuis quinze mois, premier aceés d’hémoglo-
binurie. Le malade nous dit que, depuis denx mois, il a été fré-
quemment indisposé par de courts acces de fievre, qui le
forcaient a rester au lit pendant quelques heures. Il ajoute
n’avoir pris de quinine « que quand il avait de la fievre ».

Le 11 mars 1903, dans la matinée, W..., se sentant « fébrile »,
a du quitter le travail ; & midi, il a pris Ogr.50 de quinine,
L’aprés-midi, il est retourné a la besogne, mais a du I'abandon-
ner a o heures. Il dit avoir émis déja alors des urines rouges,
gqu'il n’a malheurensement pas montrées. Dans la nuit du 11 an
12, violent frisson, trés long.

e 12 mars 1903, au matin, W... nous envoie environ
15 centimetres cubes d'urines, d'un rouge noir, qui a I'examen
spectroscopique donnent les raies de la méthémoglobine. A
notre visite, le malade est dans un état geneéral satisfaisant; il est
calme, se plaint d'un peu de eéphalalgie et de douleurs dans les
lombes. Les sclérotiques et la peau présentent une légere teinte
ictérique. Le foie n'est pas augmenteé; la rate, assez dure, est
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palpable dans les inspirations profondes. La température est a
38°0 (8 heures du matin); le pouls esl assez fort, de tension
moyenne, accéleré (90 pulsations), régulier; les parvois de
I'artére sont un peu dures.
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Eramen du sang : al'état frais, comme apres coloration, rares
hématozoaires annulaires, endoglobulaires, non pigmentés.

En présence de Uinfection malarienne, nous nous décidons de
faire au malade une injection sous-cutanée de quinine, 1 gramme,
pour étudier I'action sur I'évolution de la maladie. Au moment
oit nous pratiquons l'injeetion, le malade est pris d'un violent
frisson, durant pendant vingt minutes (dix heures).

Dans le courant de la journée, I'ictére, peu marqué au début,
augmente en intensité. A différentes reprises, le malade est pris
de vomissements bilieux. Le sang, examiné une deuxieme fois a
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midi, renferme encore de rares parasites; examiné une troisieme
fois a 4 heures du soir, nous n’y trouvons plus d’hématozoaires.

Prescriptions : en dehors de l'injection de quinine faite &
10 heures du matin, lavements purgatifs, boissons diurétiques.

13 mars 1903. — La nuit, insomnie compléte; & 2 heures du
matin, frisson intense, de longue durée. Au matin, I'état général
est satisfaisant ; ictére intense; il persiste un peu de céphalalgie,
de la lourdeur dans les reins et les jambes ; rares vomissements
aquenx.

L’examen du sang, fait trois fois dans la journée, est négatif :
il n'y a plus d’hématozoaires dans la cireulation périphérique.

Les wurines sont toujours hémoglobinuriques, faiblement
acides ; densité : 1.018; dans le dépot, pas de globules rouges ni
de leucocytes, rares cellules de desquamation, assez bien de
cylindres granuleux ; quantité en vingt-quatre heures : 800 cen-
timetres cubes.

Prescriptions : lavements purgatifs, boissons diurétiques,
plus de quinine.

14 mars 1903. — L’état du malade est sensiblement le méme
que la veille. Pas d’hématozoaires dans le sang ; urines hémoglo-
binuriques, 1,200 centimétres eubes en vingt-quatre heures.

15 mars 1903. — Vers 6 heures du matin, le malade, qui n’a
plus uriné depuis le 14 au soir, émet pour la premiére fois des
urines claires, d’un jaune brun, sans hémoglobine, mais renfer-
mant un pen d’albumine. La température est afébrile et ne dé-
passe pas 37° de toute la journée.

Dans Paprés-midi, le malade émet encore deux fois des
urines roses, montrant au spectroscope les raies de I’hémoglo-
bine. Mais dans la seirée, les urines sont définitivement débar-
rassées de I'hémoglobine. Dans le sang, pas d’hématozoaires de
la malaria. |

L’état général s’est sensiblement amélioré et supporte une
légére alimentation lactée.

L’albuminurie, légere, dure jusqu’aun 16 dans la soirée.

2
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La convalescence lut longue, le malade ne se rétablissant que
lentement et graduellement.

Depuis Pinjection hypodermique de quinine faite le 12 mars
1903, W... est resté sans prendre de la quinine jusquau
29 mars 1903, Ce jour, dans Papres-midi, W... est pris de
frisson et d'un aceés de fievee; 'examen du sang, fait le lende-
main matin, pendant la défervescence, dénote la présence de
jeunes hématozoaires, endoglobulaires, non pigmentés.

Nous prescrivons I grammede quinine a prendre par la bouche
a la fin de acees, et pour les jours suivants, | gramme de qui-
nine & prendre dans la matinee,

Le 30 et le 31, la quinine est bien supportée. Le 1™ avril 1903,
W... a pris, comme les jours précédents, | gramme de qui-
nine dans la matinée : vers 2 heures du soir, il émel environ
150 centimetres  cubes  d'urines  hémoglobinuriques; une
deuxieme émission d'urines hémoglobinuriques se produisit peu
apres. La température subit une légere aseension fébrile, avee
maximum de 38°5. Dans le sang, nous n’avons pu retrouver des
parasites de la malaria.

A partir de 5 heures du soir, les urines sont normales, ne
renfermant plus ni hémoglobine ni albumine,

Nous continuons 'administration de la quinine, 1 gramme
par jour en une fois, jusquau 5 avril 1903, puis 1 gramme lous
les huitieme et neuvieme jours.

W... a pu achever le terme de trois ans (rentré en dé-
cembre 1904) sans faire de rechute d’hémoglobinurie; il a eu
encore de rarves acees de malaria, qui ont pu toujours étre soi-
gnés a la quinine.

Opservamion 4. — S..., capitaine de steamer a I'Etat du
Congo, premier terme, environ seize mois de séjour, premier
acces d’hémoglobinurie; pas de maladies graves antérieures; fré-
quents exces aleooliques.

Le 9 aotut 1903, le malade aurait en un frisson dans la ma-



tinée, et un deuxieme vers 2 heures de 'aprés-midi ; il ignore s™.1
a eu une température fébrile, mais affirme avoir émis des urines
« noires » dans la soirée; ces urines n'ont pas été vues par le
médecin. Le malade assure w’avoir pas pris de quinine de toute
la journée, mais un comprimé de Ogr.50 d’antipyrine.

Le 10 aoiat 1903, an matin, le malade a émis environ 50 centi-
metres cubes d'urines d’un rouge tres foncé, montrant au spec-
troscope les raies de la méthémoglobine. Nous voyons le malade
vers 8 heures du matin : son état général est satisfaisant, il est
calme, se plaint de céphalalgie assez intense, de fatigue générale;
il n’a pu dormir de toute la nuit et a eu de fréquents vomisse-
ments bilieux. Il présente une teinte ictérique trés nette a la
peau et aux conjonctives; le foie n’est guére augmenté ; la rate
est palpable dans les inspirations profondes; la palpation de
I'abdomen n’est pas douloureuse. La température est a 39°1 ; le
pouls est assez plein, de tension moyenne, trés peu aceélere
(80 pulsations), régulier; les parois de 'artére sont assez dures.

Examen du sang (8 heures du matin) : i frais et aprés colora-
tion, rares hématozoaires jeunes, endoglobulaires, non pig-
menteés.

En présence de cette infection malarienne aigue, nous déci-
dons l'essai de la quinine, 1 gramme en injection sous-cutanée
(11 heures du matin). A % heures du soir, il v a encore de rares
hématozoaires dans le sang.

L'é¢tat du malade ne se modilie guere dans la journée. Dans
Papres-midi, les vomissements bilieux sont moins fréquents; le
malade est tres abattu. La température se maintient & 39 pen-
dant toute la journée.

Les urines sont peu abondantes, de couleur rouge hordeaux;
réaction faiblement acide: densité : 1.019: dans le depot, pas
de globules rouges ni de leucocytes, pas de evlindres.

Medication : lavements purgatifs, boissons diurétiques,
I gramme de quinine en injection sous-cutanée (11 heures du
matin).
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L1 aout 1903, — La nuit, insomnie compléte. Au matin, le
malade se plaint de céphalée violente, est trés abattu ; ietére est
intense et généralisé; les vomissements bilieux sont fréequents.
La température oseille entre 38 et 37°.
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L’examen du sang, fait deux fois dans la journée, est négatif
pour la malaria.

Les urines sont toujours hémoglobinuriques; quantité en
vingt-quatre heures : 900 centimétres cubes. Dans le dépot,
rares cellules épithéliales gonflées, pas de globules rouges ni
de leucoeytes, rares eylindres granulenx.

Meédication : lavements purgatifs, boissons diurétiques, pas
de quinine.

12 aout 1903. — La nuit, insomnie presque compléte. An
matin, I'¢lat général est satisfaisant, le malade est abattu; eé-
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phalée intense, ictére trés marqué; douleurs violentes a l'épi-
gastre, vomissements bilieux fréquents. Dans laprés-midi, la
eéphalée diminue d'intensité, les vomissements sont moins fré-
quents.

Le sang, examiné deux fois dans la jonrnée, ne renferme pas
d’hématozoaires de la malaria,

Lesurines, toujours hémoglobinuriques, sont peu abondantes,
160 centimétres cubes en vingt-quatre heures (du 11 au 12,
de 10 i 10 heures du matin); elles sont plus abondantes 'apres-
midi, ont une coloration brun foncé, donnant an spectroscope
les raies trés peu marquées de 'hémoglobine.

Médication : lavements purgatifs, boissons diurétiques, un
peu de caféine en injections sous-cutanées, pas de quinine.

I3 aout 1903. — La nuit, insomnie compléte. Au matin,
I'état général est meilleur que la veille, le malade est moins
abattu. L'ictére persiste, mais, depuis le 12 au soir, les vomisse-
ments ont cessé. La température, légéerement fébrile le matin,
descend au-dessous de 37° vers midi. Le malade se sent soulagé,
mais trées fatigué.

Les derniéres urines hémoglobinuriques ont été émises le 12,
a 4 heures du soir; a partir de ce moment, plus d’urines jusqu’au
13 au matin; celles émises 4 ce moment sont d'un jaune clair,
ne renferment plus d’hémoglobine, mais un peu d’albumine.
Celle-ci disparait définitivement dans la journée du 14.

Le malade entre en convalescence, qui évolue sans incidents,

Osservatioy 5. — S..., sous-intendant 3 I'Etat du Congo,
pres de trois ans de séjour, premier acceés d’hémoglobinurie; a
souffert fréquemment d’acees de fievre; de temps a autre, exces
aleooliques.

Le 31 mars 1903, S... a été un peu indisposé; le soir, entre
7 et 8 heures, a pris 1 gramme de quinine ; dans la nuit, frisson
intense, tres long.

Le 1= aveil 1903, 4 G heures du matin, a pris encore
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I gramme de quinine; trés peu de temps aprés, a eu un vomis-
sement et croil avoir rendu la quinine, A 10 heures du matin,
nouveau frisson trés long; une heure aprés, la transpiration
s'établit, abondante, et le malade, se sentant soulagé, croit
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Eramen du sang : a frais et
3 i ) 59 g S apres  coloration, rares  hémato-
zoaires jeunes, annulaires, endo-
globulaires, non pigmentés.
Urines : donnent au spectroscope les raies de la méthémo-
globine; réaction acide ; densité : 1.017; dans le dépot, ni glo-

Fig, 3.

bules rouges ni leucocytes, rares éléments épithéliaux, rares
petits eylindres.

L’examen du sang, répété dans la soirée, est négatif pour la
malaria.

Prescriptions : lavements purgatifs, boissons diurétiques,
pas de quinine.

2 avril 1903. — Nuit bonne, sommeil paisible.

A 7 heures du matin, émission d’urines brunes, claires,

sans hémoglobine, renfermant de 'albumine (*/, °/,,, Essacn).

R
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Dans I'aprés-midi, légére ascension thermique a 38°2; le soir,
la température est revenue a 37°.

L’état général est excellent, l'ictére persiste.

I’examen du sang, pratiqué a différentes reprises, est négatif
pour la malaria.

Les urines émises pendant la journée du 2 ne renferment
plus d’hémoglobine; celles du soir renferment encore des traces
d’albumine. Quantité d'urines en vingt-quatre heures
2.000 centimetres cubes, dont 1,500 centimétres cubes hémo-
globinuriques.

Prescription : lavement purgatif, régime lacté; pas de qui-
nine.

3 avril 1902. — Etat général excellent; la température est
afébrile; dans le sang, pas d’hématozoaires de la malaria. Les
urines, normales, sans albumine.

La convalescence s’achéve sans incidents. Quinze jours apres
la fin de l'accés d’hémoglobinurie, avant d’entreprendre le
vovage de retour en Europe, S... a pu prendre de la quinine,
1 gramme en une fois, deux jours de suite. Il a continué sans
inconvénients, pendant plusieurs semaines, a prendre 1 gramme
de quinine tous les huititme et neuviéme jours,

Osservamion 6. — M..., lieutenant de la Force publique, un
peu plus de cing ans de séjour au Congo; revenu de congé
d’Europe en septembre 1902, Depuis son retour en Afrique,
a été frequemment indisposé, souffrant d’accés de fiévre peu
graves, mais souvent répétés. M... assure avoir eu i différentes
reprises, dans les six derniers mois, un ictere généralisé, mais
peu intense, et pas toujours accompagné de manifestations
fébriles. |

Le 28 juin 1903, jour o s'est produit I'acces d’hémoglobi-
nurie, M... avait un accés de malaria qui avait débuté vers
6 heures du matin par un petit frisson. Déja la veille, il avait
été indisposé, mais n'avait pas en de fievre (?). L'examen du
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sang, fait le 28, a 11 heures du matin, dénote la présence de
ares hématozoaires jeunes, endoglobulaires, non_pigmentés.
A 3 heures du soir, M... a pris 1 gramme de quinine.

Vers 6 heures, le malade constate que ses urines sont noires.
Nous trouvons le malade tres agité, eflrayé par la nature du
mal, ayant peur de mourir. L'état général est pourtant [res
satisfaisant : pas de céphalalgie, pas de douleur dans les lombes
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ni dans les jambes; ietére net, généralisé ; foie pas augmenté,
pas douloureux a la palpation; rate, un peu hypertrophiée,
palpable dans les inspirations profondes; pas de vomissements
ni de nausées. La température a ce moment est a 38°; le pouls,
assez pelit, de tension un peu faible, régulier, un peu acecéléré
(92 pulsations).

Examen du sang : donne les mémes résultats qu'a 11 heures
du matin, rares parasites jeunes.



Les urines donnent au spectroscope les raies de la méthémo-
globine,

Médication : boissons diurétiques.

29 juin 1903. — Nuit passable, transpiration abondante, un
seul vomissement bilienx. Au matin, I'état général est fort
satisfaisant : pas de céphalalgie, pas de douleurs dans les
jambes ; ictére intense, généralisé,

L’'examen du sang, répété deux fois dans la journée, est néga-
tif pour la malaria.

Les urines de la matinée sont encore hémoglobinuriques;
réaction faiblement acide; densité : 1.023; dans le dépot, rares
cellules épithéliales gonflées, pas de globules rouges mi de
leucocytes, rares eylindres granuleux tres courts. A 4 heures
du soir, émission d'urines brunes, troubles, ne donnant plus
au spectroscope les raies de 'hémoglobine, mais albumineuses
/s °/ss Esbacu). Quantité d'urines en vingt-quatre heures :
870 centimetres cubes.

Médication : lavements purgatifs, boissons diurétiques, pas
de quinine.

30 avril 1903. — Nuit bonne; au matin, état général tres
bon, le malade se sent un peu fatigué, mais soulagé; lictéere
persiste, mais est moins intense que la veille. La température
est afébrile, les examens du sang négaltifs pour la malaria.

Les urines sont peu abondantes, 5035 centimétres cubes en
vingl-quatre heures; densité : 1.026 4 1.028; dans le dépot, il y
a encore de rares petits cylindres. Les premieres urines de la
Journée renferment encore de l'albumine, celles de la soirée
n’en contiennent plus.

Meédication : boissons diurétiques, régime lacté, pas de
(uinine.

Les jours suivants, I'ictere disparait graduellement; les
urines, ne contenant plus d’albumine, deviennent plus abon-
dantes, et la convalescence s’établit lentement. Le malade,
tres anémié, a du étre rapatrié un mois apres 'aceés d’hémo-
globinurie.
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Remanoues. — Les cing observations qui précedent, n™ 2, 3,
4, 5 el 6, sont intéressantes par le fait de la présence des héma-
tozoaires de la malaria dans le sang des malades, peu de temps
apres le début de Phémoglobinurie.

Les malades renseignés dans les observations 2, 3 el 4 ont
été traités an moven d'une seule injection de 1 gramme de
quinine. Les parasites de la malaria ont disparu rapidement de
la cireulation sanguine, mais leur disparition n’a nullement eu
pour conséquence la fin de I'hémoglobinurie.

Les malades des observations 5 et 6 n'ont plus en de quinine
apres le début de Tacees d'hémoglobinurie. Tout comme chez
les malades avant recu une injection de quinine, les hémato-
zoaires ont disparu bientot de la eirculation.

L. observation % est intéressante encore, parce que, du moins
dapres les assurances formelles du malade, I'hémoglobinurie
sest déelarée sans absorption préalable de quinine. Nous
l"!"\'il’]](il‘l]l]ﬁ ultérienrement sur e cas.

Osservation 7. — F.... mécanicien 4 I'Etat du Congo, pre-
mier terme, deux ans de séjour,

Mécanicien a bord d'un batean descendant le fleuve, F... a eu,
quelques jours avant d’arriver & Léopoldville, un accés d’hémo-
alobinurie qui débuta gquelques heures apres une absorption de
quinine. Pendant toute la durée de I'hémoglobinurie, F... a
pris journellement un peu de quinine (combien ?); a la fin du
troisicme jour, les urines sont devenues elaires. Les jours sui-
vants, a continué i prendre régulierement une dose de Ogr.50
de quinine; il arrive & Léopoldville le troisieme jour aprés la
fin de I'acets d’hémoglobinurie.

Le jour de son arrivée, sans consulter le médecin, F... prend,
vers 4 heures du soir, une dose de | gramme de quinine ; i
G heures se déclare un nouvel acces d’hémoglobinurie.

Nous vovons le malade pour la premiere fois, le lendemain
matin, 5 juillet 1902, L’état général est tres satisfaisant; le
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malade est trés calme, n’a pas de céphalalgie, des douleurs
lombaires peu marquées; ictére trés léger; le foie n'est pas aug-
menté, pas douloureux; la rate est palpable dans les inspira-
tions profondes.

La température, qui a dépassé 40° pen d’heures aprés le début
de l'acces d’hémoglobinurie, est & 37°7 au moment de notre
visite, et dans la journée atteint un maximum de 38°5; le pouls
est bien rempli, de tension un peu faible, régulier, guére accé-
léré (84 pulsations).
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Examen du sang : fait denx fois dans la journée, ne dénote
pas de parasites de la malaria,

Urines : donnent au spectroscope les raies de la méthémo-
globine ; réaction acide ; densité : 1.020: dans le dépot, quelques
cellules épithéliales gonflées, pas de globules rouges ni de
leucocytes, pas de evlindres.



Vers 4 heures du soir, ¢mission d’urines brunes, sans hémo-
globine, renfermant de 'albumine ('/, °/,,, Espacn).

Medication : lavements purgatifs, boissons diurétiques.

6 juillet 1902. — Nuit bonne, élat général tres satisfaisant,
Victére a presque disparu. La température ne dépasse pas 37°1;
le sang, examiné deux fois dans la journée, ne renferme pas de
parasites de la malaria. Les urines sont claires, mais ren-
ferment encore des traces d’albumine.

Medieation : boissons diurétiques, régime lacté, pas de qui-
nine,

7 juillet 1902. — Etat général trés bon; plus d’albumine
dans les urines. Alimentation légére,

8 juillet 1902. — Le malade est en pleine convalescence.
Soupconnant chez lui une sensibilité spéciale a la quinine, nous
décidons d’essayer de I'accoutumer an médicament. Dans ce
but, nous lui faisons prendre le 8, dans la matinée, une dose
de Ogr.50 de quinine avec quinze gouttes de laudanum : pas
de réaction de la part de 'organisme.

Le 9, nouvelle dose de Ogr.50 de quinine avec quinze gouttes
de landanum : pas de réaction.

Le 10, le matin a4 6 heures, le soir & 6 heures, chaque fois
une dose de Ogr.50 de quinine avec quinze gouttes de lauda-
num, qui sont bien tolérées,

Le 11, aux mémes heures, la méme dose de quinine, mais
sans opium.

Le 12, 4 6 heures du matin, Ogr.50 de quinine sans opium;
dans la matinée se produit une réaction thermique, 38°2, et vers
midi, émission d’urines hémoglobinuriques; I'état général du
malade se maintient bon, pas d’ictére, pas de vomissements,
pas de céphalalgie. A 10 heures du soir, les urines ne ren-
ferment plus d’hémoglobine.

Le 13, état général tres bon, température afébrile; urines
claires, sans albumine. Nous supprimons définitivement la
quinine et la convalescence s’achéve sans encombre,

Le malade a été rapatrié.
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Remargques. — Ce malade présentait certamement une sen-
sibilité spéciale i la quinine. Il est & remarquer pourtant qu’il
n'a pas réagi immédiatement aux doses de gquinine données
méme sans opium. Se produirait-il dans I'organisme un effet
cumulatif”?

Nous devons faire remarquer ensuite que les doses par les-
quelles nous avons débuté ont été trop fortes, el comme nous
le dirons a propos du traitement, les essais de « vaceination »
contre la quinine doivent débuter par des doses bien plus
petites que celle de Ogr.50.

Osservation 8. — P..., agent de I'Etat, trois ans de séjour
au Congo. Indisposé depuis trois jours, P... sest traité lui-
méme en prenant journellement :
environ | gramme de quinine par Dﬂ{‘lEJ 9’ 10|41

la bouche. Les deux premiers i = ; ﬂ'ﬂf’ ﬂf,.;_
jours, la quinine a été l'lit"l'll sup- EE““I:;},{?.'.-'."_ 5t 35
portée. Le troisieme jour, 9 juil- '
let 1902, P... prend 1 gramme |, m,'__. ;
de quinine a4 3 heures du soir;
environ deux heures apres, il émet PR
des urines foncées, couleur malaga.

Nous voyons le malade immé-
diatement apres le début de I'acees, i
Etat général trés bon, pas d’ictere, -4
pas de vomissements; un peu de [# i 221 10 EL ]
céphalalgie, lassitude générale, RHLE {0
douleurs dans la région lombaive, |20 6" 4 b
symptomes que le malade ressen- b
tait déja les jours précédents. Le : ;
foie est augmenté, le bord infé- e

rieur dépassant de 2 centimétres
la limite normale, pas douloureux i la pression ; la rate palpable,
dure, dépasse de 3 centimétres le rebord costal, pas douloureuse.,
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La température, immédiatement apres le début de Vacees,
5 h. 30 du soir, est afébrile, 36°7; elle monte rapidement
pour atteindre 39°3 & T heures; & 10 heures, 39°2,

Dans le sang, pas d’hématozoaires de la malaria.

Les urines donnent an speetroscope les raies de la méthémo-
globine, sont acides, densité : 1.021, Déja a4 8 h. 30 du soir,
les urines émises ne renferment plus d’hémoglobine, mais un
peu d’albumine (environ '/, °/,, Esiacu).

10 juillet 1902, — Nuit bonne, sommeil tranquille. Au
maltin, élat géncral trés bon. Les urines sont clairves, sans albu-
mine. La température est afebrile; le sang ne renferme pas de
parasites de malaria.

Le malade entre en convalescence, qui évolue sans incidents.

I’... nous raconte qu’il y a un peu plus d'un an, il a eu un
acces analogue, mais plus léger encore. Alors également il
avait ét¢ indisposé pendant deux oun trois jours avant Paeees;
soumis par le médecin 4 un traitement intense a la quinine,
... avait ¢mis un matin, au saut du lit, des urines noires ; une
heure apres, les urines émises étaient claires, P, n’eut pas de
fievee (7) et Uhémoglobinurie ne se reproduisit pas les jours
suivants, bien que le médecin continuit Padministration de la
(uinine.

Descendu & Boma pour reprendre le ¢hemin de I'Europe,
... v eut, en janvier 1903, un nouvel acees d’hémoglobinurie,
auquel il succomba.

Osservatiox 9. — B..., commis i U'Etat du Congo, premier
séjour, au Congo depuis denx ans et six mois, premiere atleinte
d’hémoglobinurie, '

Indisposé depuis le 1% novembre 1902, B..., d’aprés ses
dirves, aurait eu la fievre tous les soirs et la nuit. Sur preserip-
tions du médecin traitant, il prenait depuis lors, journellement,
une dose de 1 gramme de quinine.

Le 20 novembre 1902, B... prit Ogr.75 de quinine vers
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& heures du soir; vers 10 heures, il eut un violent frisson et
constata immédiatement aprés que ses urines élaient rouges. La
température i ce moment était a 38°9.

Avant cet acces d’hémoglobinurie, B... na guére été malade;
il eut rarement un léger acces de fievre, mais souffrit fréquem-
ment de névralgie orbitaire gauche.

Date [I[91]23 [23] 29| 347262

<00, AU I L N 0 R M
_.l-za .ﬁf” e = T 3 ] i SEE| MR BA-LH SRR RSN

PTG G s I s, 0 ) e N R

&0 E L

g0 381!
IR el i |
R L vl B i S 8 B S 16

Fig. 9.

Nous voyons le malade le 21 novembre 1902, & 7 heures du
matin. L’état général est bon, le teint trés pile, mais pas ieté-
rique ; le malade est calme, n’accuse pas de soulfrances. Le foie
n'est pas augmenté, pas douloureux; la rate dépasse de 2 centi-
métres le rebord costal. Pas de vomissements bilieux, mais les
boissons chaudes sont rejetées immédiatement.

L’examen du sang, fait trois fois dans la journée, est négatif
pour la malaria.
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Les urines sont d'un rouge bordeaux, montrent aun speetro-
scope les raies de la méthémoglobine; réaction acide ; densité :
[.019; pas de globules rouges ni de leucocytes, pas de eylindres.

Preseriptions : lavements purgatifs, boissons diurétiques, pas
de quinine.

22 novembre 1902. — Etat général satisfaisant, teint sub-
icterique; pas de vomissements bilieux, mais I'estomac rejette
toute boisson. Pas de céphalalgie, sensation d’oppression dans
les hypocondres.

Dans le sang, pas d’hématozoaires de la malaria.

Les urines sont toujours hémoglobinuriques; dans le dépot,
rares cellules épithéliales gonflées, pas de globules rouges ni de
leucoeytes, quelques petits eyvlindres granuleux.

Prescriptions @ lavements d’eau salée, pas de quinine.

23 novembre 1902, — Statu quo; ictere un peu plus intense.
Yas d’hématozoaires dans le sang.

Les urines ont une teinte rouge tres clair,

24 novembre 1902, — Nuit bonne, état général satisfaisant;
lictere parait moins intense que la veille,

Les urines de la matinée sont d'un rouge clair, hémoglobi-
nuriques; vers Il heures, elles sont brunes, ne montrent plus
au spectroscope les raies de U'hémoglobine, renferment un peu
d’albumine (*/, */,, Espacn).

Dans le sang, pas d’hématozoaires; néanmoins, le soir aseen-
sion thermiguea 38°2 et legere céphalalgie plus accusée a gauche.

25 novembre 1902, — Nuit tranquille, état général tres bon.
Les urines sont claires, sans hémoglobine, mais renferment de
I'albumine (environ '/, "/, Espacn).

Dans le sang, pas d’hématozoaires; mais dans Paprés-midi,
nouvelle ascension thermique i 38°.

Les jours suivants, ['é¢tat général du malade s’ameliore de plus
en plus, malgreé les petites ascensions thermiques de la soirée. A
partir du 26, toute trace d’albumine disparait des urines.

Malgré I'absence de parasites de la malaria, les ascensions
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thermiques journaliéres, nous nous décidons & faire I'essai de
la quinine. Le 28, B... prend Ogr.50 de quinine, dose bien sup-
portée. Le lendemain et les six jours suivants, il a pu prendre
sans inconvénients une dose de 1 gramme de quinine. A partir
du troisitme jour du traitement quinique, la température est
restée au-dessous de 37°. :

B... a été rapatrié.

Osservamion 10. — M..., fréve des Missions catholiques, S.-J.,
au Congo depuis trois ans, premier accés d’hémoglobinurie.
Séjourne a l'intérieur du district du Stanley-Pool, est venu &
Léopoldville il y a huit jours, pour se reposer.

Le malade nous assure avoir été fréquemment indisposé dans
ces derniers temps, sans pouvoir dire s'il avait en réalité de la
fievre. Pour combattre ces indispositions, il prenait de la quinine
en poudre, sans mesurer la dose.

Le 30 avril 1903, se sentant « indisposé », le malade a pris
de nouveau de la quinine en poudre. Le lendemain, 1 mai 1903,
il en a pris encore, dans les mémes conditions, vers 10 heures
du matin. Dans la journée, il a eu plusieurs frissons peu vio-
lents, mais ce n’est qu'a 5 heures du soir qu’il s’est aper¢u que
ses urines étaient « noires ».

A notre visite, a4 5 h. 30 du soir, nous trouvons le malade dans
un état géneral bon, le teint est pile, mais pas ictérique. 11 est
calme et répond posément a I'interrogatoire; il soufire d’'un peu
de céphalalgie et de fatigue générale. Le foie n’est pas augmenté,
pas douloureux & la pression; la rate n'est pas palpable.
La température est i 39°4; le pouls est assez plein, de tension
moyenne, acceléré (100 pulsations), régulier; les parois de
I'artére sont un peun dures.

Dans le sang, pas d’hématozoaires de la malaria. Les urines,
examinées au spectroscope, donnent les raies d’absorption de la
méthémoglobine.

Prescriptions : boissons diurétiques, pas de quinine.

3
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2 mai 1903. — Nuit passable, transpiration abondante. Au
matin, céphalalgie intense combattue par des compresses froides;
léger ictere,

Les urines du matin sont toujours hémoglobinuriques. De
10 heures du matin a 5 heures du soir, pas d'urines. A ce
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moment, émission de 75 centimetres cubes d’urines brunes, sans
hémoglobine, mais renfermant de I'albumine. A 8 heures du
soir, nouvelle émission d’urines hl_':lnngEnIliuurit[m*s. Dans le
dépot, rares cellules épithéliales  gonflées, quelques petits
eylindres, pas de globules rouges ni de leucocytes. La reaction
des urines est faiblement acide ; densité = 1.021.

Les examens du sang sont négatifs pour la malara.

Preseriptions : lavements purgatifs, boissons diurétiques, pas
de quinine. '

3 mai 1903, — Nuit passable, sommeil léger, assez agilé,
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L’état général est bon, plus de eéphalalgie; il persiste un
léger ictere. Les examens du sang sont toujours négatifs pour
la malaria.

. Les urines émises dans la nuit et durant la matinée ne ren-
ferment pas d’hémoglobine, mais de I'albumine (environ */,°/
Esgacu). Dans I'aprés-midi, deux émissions d’urines hémoglobi-

nuriques.

Prescriptions : eau de Carlsbad, boissons diurétiques, pas de
quinine.

4 mai 1903. — Nuit bonne; I'état général est trés bon. Aux

sclérotiques persiste encore une teinte subictérique.
.. Les examens du sang sont négatifs.

Les urines émises depuis le 3 au soir sont claires, ne renfer-
mant ni hémoglobine ni albumine.

Devant 'insistance du malade et de son entourage i vouloir
prendre de la quinine, nous donnons le soir une dose de Ogr.25

de quinine.

o mai 1903. — Le malade, n’ayant pas réagi a cette faible
dose de quinine, en prend le soir Ogr.50.

6 mai 1903. — La quinine étant bien supportée, la dose est
portée & I gramme, pris le soir.

7 mai 1903. — La nuit et la matinée se passent sans

encombre, Vers 10 heures du matin, le malade a une sensation
de froid, la température devient fébrile et une heure apres se
produit une premiere émission d'urines hémoglobinuriques. Le
début de la fievre coincide avee des bourdonnements d’oreille
Lrés intenses, qui n existaient pas au matin,

A 2 heures du soir, émission d'urines claires, sans hémoglo-
bine; & 4 heures, urines hémoglobinuriques; 4 7 h. 30, les
urines redeviennent claires et I'hémoglobinurie ne se reproduit
plus.

La température, fébrile pendant toute la journée du 7, ne
revient 4 la normale que dans la journée du 8. Les urines du 8
au matin ne renferment plus d’albumine. :
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Nous supprimons définitivement la quinine el faisons prendre
de I'arsenic. Le malade a été rapatrié.

Apres un congé de quelques mois en Europe, le freve M... est
revenu en Afrique et a pu prendre impunément de la quinine,

Onservatioy 11. — Pr..., agent de I'Elat du Congo, deux ans
el huit mois de séjour, premier acces d’hémoglobinurie,

Pendant toute la durée de son séjour, Pr... n'a jamais été
gravement malade; il assure méme n’avoir en que trés rarement
la fievre. 11 dit n’avoir pris de la quinine que de temps a autre
el a petites doses, sans pouvoir préciser.

Quelques jours avant le début de I'hémoglobinurie, Pr...
était indisposé (fievre ?)

Le 15 mai 1903 au matin, il a pris Ogr.50 de quinine, le soir
la méme dose. Dans la nuit du 15 au 16, vers le matin, il a con-
staté gque ses urines avaient la eouleur du vin portugais.

Le 16 au matin, le malade est dans un élat excellent, esprit
calme et lueide. Le teint est un peu pile, mais pas ietérique ; pas
de souftrances. Le foie n'est pas augmenté, pas douloureux; la
rate est palpable dans les inspirations profondes, pas doulou-
Ielse.

Dans le sang, lias d’hématozoaires de la malaria.

La température,a 38°) au matin, descend 4 38°5 & midi, a 37°1
le soir.

Les urines émises la nuit et au matin donnent au spectroscope
les raies de la méthémoglobine; la réaction est acide; densité :
1.022; pas de pigments biliaires. Dans le dépot, pas de globules
rouges ni de leucoeytes; rares cellules de desquamation; pas
de eylindres.

A partir de 2 heures du soir, émission d’urines brunes, sans
hémoglobine, mais faiblement albumineuses (', ¢/,, Espacu).

Preseriptions : lavements purgatifs, boissons diurétiques, pas
de quinine.

17 mai 1903. — Foreé de nous absenter ce jour de la station,
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il nous fut impossible de voir le malade. Il nous dit avoir eu dans
I'aprés-midi un léger aceés de fievre et avoir émis une seule fois,
vers 4 heures du soir, des urines rouges. Celles-ci, examinées an
spectroscope le lendemain 18, donnent les raies de la méthémo-
globine.

18 mai 1903. — Nuit trés bonne, état général excellent, pas
d’ictére, température afébrile. Les urines sont d'un jaune clair,
sans albumine,

L'examen du sang, fait tout au matin, ne montre pas
d’hématozoaires de la malaria, mais assez bien de leucocytes
mélaniferes. Cette constatation nous fait conclure a une infection
malarienne toute récente, et nous décidons d’administrer de la
(uinine, '

Le jour méme, Pr... a pu prendre une dose de 1 gramme bien
supportée ; le lendemain et six jours suivants, la méme dose, sans
inconvenients; puis | gramme de quinine tous les huitieme et
neuvieme jours. Pas de récidive de fievre ni d’hémoglobinurie.

La convalescence fut franche et rapide.

Osservamon 12. — P..., agent d’administration a I'Etat du
Congo, deuxieme terme. A fait un premier terme de trois ans et
six mois, sans avoir été gravement malade; revenu de congé
d"Europe depuis dix mois,

Depuis son retour en Afrique, il a eu fréquemment de petites
indispositions accompagnées de fievre. Il ne prend pas facilement
la quinine et n’a jamais suivi un traitement quinique régulier
apres les acces de malaria,

Immédiatement avant 'aceés d’hémoglobinurie, P... a eu deux
jours de suite, le 10 et le 11 juin 1903, vers 4 heures du soir,
un frisson suivi d’acces de fievre. L’examen du sang ne fut mal-
heureusement pas pratiqué.

Le 12 juin 1903, sur les instances du médecin traitant, P...
a pris 1 gramme de quinine vers 10 heures du matin, alors que
les jours précédents il s’était contenté d’une dose de Ogr.50.
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Vers 4 heures du soir, le malade a un frisson violent et des
vomissements bilieux ; quelques minutes apres, émission d’urines
rouge-bordeaux, donnant au spectroscope les raies de la méthé-
moglobine,

L'état général du malade est bon, il est calme. Le teint est
pile, pas ictérique. Pas de céphalalgie, mais un peu de lourdeur
dans les jambes. Le foie n’est pas
Date ii'. ,fa' iq’ :mglm?nn’*, pas I[]Ul.llﬂl]l'l:ll?{; la rate

e $.2¢ : : : :
T JA[U'FQ 0% | | est palpable dans les inspirations
Fa Ty 3 pe) profondes.,
120 4re B M| 6 N : %
[examen du sang ne décele pas
wo sl 11l d’hématozoaires de la malaria.
,l"dﬁ,q ] ] Le soir, a6 h. 30 et & 10 h. 30,
- i .H.I 1 0 ) ¥ y | . b} = L4
L ¥ i 0 - b N -. : HS [ 1. b
PURMR S o 8 (1Y g o {I'H"l')[l"{!{ X, CMISsLONS d urines hé
== moglobinuriques. Ges urines sont
: . : acides el ont une densité de 1.019;
66 38 ﬂ

dans le dépot peu abondant, pas
de globules rouges ni de leuco-
evies, pas de evlindres, rares cel-
lules épithéliales gonflées,

Prescriptions : lavements pur-

i P gatifs, boissons dinrétiques, pas de
| Sy e quinine,
= 13 juin 1903, — Nuit passable,

Fig. 11. e Rl
sommeil léger, un pen agité. L'état

général est excellent, pas d'ictére ; la température est afébrile ;
dans le sang, pas d’hématozoaires.

A 3 heures du matin, émission d'urines brun elair, sans
hémoglobine, mais avee un léger anneau d’albumine, qui dispa-
rait des urines émises dans la journce.

Prescriptions : lavements, boissons diurétiques, pas de qui-
nine,

La convalescence fut franche et rapide. P... se refusa i suivre

un traitement méthodique a la quinine.



g =

Opservatioy 13. — Le méme, deuxiéme acees d’hémoglobi-
nurie le 8 novembre 1904. Depuis le premier acceés d’hémoglo-
binurie en juin de la méme année, P... n'a pas ¢été gravement
malade. Tl a été « fievreux » a de rares moments, et ce n'est
qu'alors qu'il prenait un peu de quinine.

Depuis trois semaines 4 un mois avant le début de I'acces
actuel, P... souffrait de douleurs rhumatismales dans les mem-
bres inférieurs. Depuis le 3 novembre 1904, il prenait, sur les
conseils du médecin traitant,
1 gramme de quinine par

Date

Feor i
jour en une seule dose,
EEI‘ “.[{3)

Le 8 novembre 1904, P... |,2,% “pafil:
a pris comme d’habitude, a B iCHTIE 58 B i
6 heures du matin, une dose |r00  goof K] NI
de 1 gramme de quinine et
s'est mis aun travail. Vers
9 h. 30 du matin, violent fris-
son, et peu d'instants apres,
emission de 100 centimeétres
cubes d'urines rouge bor-
deaux.

A 10 h. 30 nous trouvons
le malade dans un état géné-
ral satisfaisant, mais un pen
surexcité; le teint est pile,
livide, mais pas ictérique; la
transpiration est abondante,
les vomissements bilieux fréquents. Pas de céphalalgie, pas de
douleurs dans les lombes ni les jambes. Le foie n’est pas aug-
menté, mais un peu douloureux & la palpation profonde. La
rate, palpable dans les inspirations profondes, n’est pas sen-
sible. La température est & 376, le pouls est petit, faible, accé-
léré (92 pulsations), régulier, les parois de J'artéere sont un peu
dures.

Fic. 12.
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Pendant toute la journée, I'état général du malade se main-
tient bon, I'excitation nerveuse se calme lapres-midi. Les vomis-
sements bilieux sont fréquents, l'estomac ne garde aucune
boisson. La température atteint un maximum de 386, pour
retomber I'apres-midi.

Les examens du sang ne montrent pas d’hématozoaires de la
malaria.

Les urines, abondantes, donnent au spectroscope les raies de
la méthémoglobine; la réaction est faiblement acide ; densité :
1.018; pas de pigments biliaires (réaction de Gmelin). Dans le
dépdt, pas de cellules épithéliales gonflées, pas de globules
rouges ni de lencocytes,

Preseriptions : lavements purgalifs, boissons diurétiques, pas
de quinine.

9 novembre 1904. — Nuit d'insomnie compléte; vomisse-
ments bilienx fréquents; trois selles fortement chargées de bile.

Durant la journée, I'état général se maintient tres satisfaisant,
Pas de céphalalgie, pas de douleurs dans les lombes ; sensation
de pesanteur dans les hypocondres et un peu de fatigue par
suite des fréquents vomissements. La peau et les sclérotiques
présentent une légere teinte ictérique. L’aprés-midi, les vomis-
sements cessent et le malade garde toutes les boissons.

La température, fébrile lavant-midi, avee maximum de 381,
tombe aprés-midi au-dessous de 37¢.

Dans le sang, pas d’hématozoaires de la malaria,

Les urines émises a 7 heures du matin sont jaunes, un peu
troubles, et ne donnent pas au spectroscope les raies de I'hémo-
globine; elles renferment trés peu d’albumine (réaction de Heller).
Les urines émises dans la matinée et lapres-midisont trés brunes,
montrent au spectroscope les raies de la méthémoglobine.

Prescriptions : lavements, boissons diurétiques, pas de -
(uinine.

10 novembre 1904, — La nuit insomnie compléte, deux vo-
missements bilieux.
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Au matin et dans la:journée, I'état général est trés bon; le
malade est calme et se sent mieux que la veille. La teinte icté-
rique a beaucoup perdu en intensité; les vomissements ont
cessé. La température est au-dessous de 37e.

Dans le sang, pas d’hématozoaires de la malaria.

Les urines émises le matin et dans la journée sont d’un jaune
foncé, un peu troubles; au spectroscope elles ne donnent plus
les raies de I'hémoglobine, mais renferment un pea d’albumine.

Preseriptions : eau de Carlsbad, boissons diurétiques; un
peu de lait; pas de quinine.

[1 novembre 1904. — La nuit, sommeil un peu agité. L’état
du malade s’améliore sensiblement. Il persiste un peu d’ictére
aux sclérotiques. La température est normale; les urines ne ren-
ferment plus d’albumine.

La convalescence est franche et rapide; P... achéve sans en-
combre son deuxiéme terme de trois ans (rentré en Europe en
septembre 1905).

Osservatioy 14. — M..., agent de I'Etat du Congo, qua-
trieme terme, dix ansde séjour, premier acces d’hémoglobinurie.

Le 20 aout 1903, dans la soirée, M... est pris d'un acces de
fievre ; il prend le soir une dose de Ogr.60 de guinine. Le lende-
main 21, au matin, il prend une nouvelle dose de 0gr.60; enfin,
a midi, une troisieme dose de Ogr.30. Vers | heure du soir,
M... est pris d'un léger frisson, et immédiatement apres émet
des urines d'un rouge trés fonceé.

Nous voyons le malade a & heures du soir. C'est un sujet trés
amaigri, a musculature flasque, peu développée; le teint est
livide, subictérique. Le malade est calme, plutot apathique, se
plaint de lassitude générale, pas de céphalalgie ni de douleurs
dans les membres. L'examen des organes de la poitrine ne dé-
note rien de particulier; la rate est palpable dans les inspira-
tions profondes, mais pas douloureuse. Depuis midi. deux vo-
missements bilieux. La température est a 40°%; le pouls, petit,
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faible, régulier, aceéléré (96 pulsations); les parois de I'artere
sonl assez dures,;

I’examen du sang est négatil pour la malaria.

Les urines sont faiblement acides: densité : 1.020; donnent au
speetroscope les raies de la méthémoglobine; dans le depot, pas
de globules rouges ni de leucocyles, rares cellules de desqua-
mation, pas de eylindres.

Date [41[22[13 14 ]25]26]
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Preseriptions : boissons diuréliques, pas de quinine.
22 aonut 1903, — La nuit, transpiration abondante, mais repos
passable. An matin, I'état général n’a pas varié @ le malade n'a
pas de souffrances mais est trés abattu; rares vomissements
bilieux, tres pénibles pour le malade; I'estomac ne garde pas
de boissons; dans la journée, cing selles diarrhéiques.

Les examens du sang sont négatifs pour la malaria.
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Les urines peu abondantes, 475 centimétres cubes en vingt-
quatre heures, sont toujours hémoglobinuriques.

23 aout 1903. -— L’état général est moins bon que la veille : le
malade est tres faible, fort abattu; le pouls est petit, de tension
trés faible. Dans la matinée, trois vomissements bilieux qui ne
se reproduisent plus I'aprés-midi; I'estomac garde les boissons
dinrétiques.

Les examens du sang sont n{‘ﬂ‘atl‘lh :

Les urines sont hém uglﬂlmmrlques en un"t-quaue hEurE.a le
malade n'en a émis que 40 centimétres cubes.

2% aont 1903. — La nuit, insomnie compleéte. L'état général
ne s'améliore pas. Le malade, extrémement faible, souffre de
céphalée intense. Dans la matinée, il divague légérement; I'état
d’esprit s’améliore un peu 'aprés-midi.

L'examen du sang est négatif.

Depuis le 23, a4 7 heures du matin, plus d’urines.

25 aout 1903. — La nuit, insomnie compleéte. L état général
ne s’ améliore pas; le malade extrémement faible, divague lége-
rement. L'ictére persiste intense. L’estomae garde un. peu de
lait et les boissons diurétiques.

Dans le sang, pas d’hématozoaires de la malaria. Le sang
s'écoulant de la piqure du doigt est tres pale. Globules
rouges : 2,250,000; leucoeytes : 3,100 ; hémoglobine, 25 ¢/,
(Gowers).

Depuis le 23 au matin, plus d’urines.

26 aout 1903. — La nuit, sommeil léger, mais trés agite.
Etat général, statu quo. Vers midi, émission d’environ 50 cen-
timétres eubes d’urines, jaune foncé, sans hémoglobine, mais
fortement chargées d’albumine.

Obligé de nous absenter, nous n’avons pu continuer a observer
le malade. D’aprés les renseignements fournis, le fonctionne-
ment rénal ne s’est pas rétabli normalement; le malade s’est
affaibli de plus en plus et est mort d'intoxication urémique le
10 novembre 1903.
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Osservamiox 15, — J..., sous-oflicier de la Foree publique;
venu au Congo en aout 1901, a été renvoyé pour maladie en
avril 1902; revenu en sepltembre 1902 pour le Haut-Congo.

En mai 1903, J... eut au Kiva un premier acces d’hémoglo-
binurie, qui le garda aun lit pendant c¢ing a six jours. Envove a
Stanleyville, il eut en cette station une rechute d’hémoglobi-
nurie, le 20 aout 1903. Renvoveé dans le Bas-Congo, J... arrive
a Léopoldyille le 19 septembre 1903, 11 est en apparence tres
_ bien portant, n’a plus été malade depuis
Date 2?’ 24 la rechute d’hémoglobinurie, el assure

feed 27

B, T [

2ot ol 11T jours, 1gr.d de quinine en une dose.
S-beleE: Le 22 novembre 1903, dans la soirée,

avoir pris depuis lors, tous les huit

/00  &oo J... est pris d'un acces de fievre; a
10 heures du soir, il prend par la

bouche une dose de 1 gramme de qui-

&0 %

= nine. La nuil est mauvaise, Lrés agitée.

Le 23, au matin, petits frissons qui

60 8.

se reproduisent & un quart d’heure d’in-
tervalle, extrémités froides, anxiété. A
9 heures, ¢mission d'urines hémoglo-
binuriques.

Nous trouvons le malade assez agité,
i inquiet quant 4 Pissue de la maladie.

ol 1ot Legere eéphalalgie, pas de douleurs
dans les membres; rien de particulier
aux organes thoraciques; la rate et le

Fic. 14.

foie ne sont pas augmentés ni douloureux. Transpiration
abondante, teint pile, mais pas ictérique. La température est
a 4001, le pouls plein, assez fort, régulier, accéléré (112 pulsa-
tions).

Dans le sang, pas d’hématozoaires de la malaria.

Les urines, acides; densité : 1.016; donnent au spectroscope
les raies de la méthémoglobine,
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Dans l'aprés-midi, la température baisse rapidement et le ma-
lade se sent beaucoup soulagé. Les urines émises a 6 heures du
soir sont limpides, d’'un brun eclair, ne renferment plus que
trés peu d’hémoglobine.

Prescriptions : lavements purgatifs, boissons diurétiques,
pas de quinine.

24 novembre 1903. — Nuit trés bonne, sommeil paisible,
calme. Au matin, état général excellent ; aux selérotiques, une
faible teinte subictérique. La température est afébrile.

Les urines émises la nuit et au matin ont un aspect normal,
mais renferment encore de faibles traces d’albumine, qui dispa-
rait définitivement des urines de la journée.

Le malade entre en convalescence, qui évolue sans incidents.
La quinine a été completement supprimée, et le malade renvoyé
en Europe.

Osservamiox 15. — R..., agent de I'Etat du Congo, premier
terme, un an neul mois de séjour, premier acces d’hémoglobi-
nurie.

N'a jamais été gravement malade en Afrique; de temps a
autre avait « un peu de fievre », et prenait alors de la quinine
en petile quantité, mais pas d'une facon méthodique.

Dans les premiers jours d’octobre 1903, R... éprouve de la
lassitude, une fatigue générale. Le 5 octobre, se sentant moins
bien encore que les jours précédents, il prend, 4 8 heures du soir,
une dose de Ogr.90 de quinine. Dans la nuit, vers 2 heures du
matin, il est pris d'un frisson intense et de longue durée; il
éprouve en méme temps une sensation de constriction a I'épi-
gastre, comme s’il allait étouffer. Peu d’instants apres, R...
constate qu’il émet des urines noires.

6 octobre 1903. — Nous voyvons le malade 4 8 heures du
matin. Homme largement biti, ne paraissant guére souffrir;
trés calme, répond nettement aux questions. N'éprouve pas de
douleurs, mais se sent fatigué. Le teint est pale, pas ictérique,
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transpiration abondante; le foie el la rate ne sont pas augmen-
tés, pas douloureux a la pression; pas de vomissements bilieux,
I'estomac garde bien les hoissons. La température est a 38°5; le
pouls est bien rempli, de tension moyenne, régulier, un peu
accelére (88 pulsations),

Dans le sang, pas d’hématozoaires de la malaria.

Les urines de la nuit ont éte¢ jetees; celles de 7 heures du

I'hémoglobine, mais sont faiblement

matin ont une couleur rounge-bordeaux
Date | b ? i d ] . ;
A4 clair, donnent au spectroscope les raies
ko 2% 14 i ; : :
tbci. ET<osli e I'oxvhémoglobine, sont acides; den-
E‘z}T;m g (B B [ 81 vl 8 e
20 gpeb bl osité o 1018,
B Dans la journée, I'élat général du
100 4o rh """ |- malade se maintient bon; la transpi-
bt ration est abondante, la séerétion rénale
&0 399 i li:i- n'est pas entravee.
HERE T Vers 10 heures et demie, le malade
a1 : i ¥ - ] 1..- 5 o 1.1 7 ¥
e 33'\ﬁ ar l-"ITI.!El deux fois des urines d'un brun
T clair, ne donnant pas au spectroscope
i les raies de 'hémoglobine, mais renfer-
40 e iy I b :
mant des traces d’albumine.
B (8 Lo | 8 A 2 heures du soir, émission d'urines
KB IR B8 B8 £ A i E s
20 F°L b fA hémoglobinuriques. Les urines émises
“Ipitil ensuite ne donnent plus les raies de
e .'.,.].

Fio. 13. albumineuses.

Médication : lavements purgatifs, boissons diurétiques, pas
de quinine.

7 octobre 1903. — Etat général excellent, la température
est afebrile. Les urines émises au matin ont un aspeet normal
et ne renferment plus d’albumine.

Convalescence franche et rapide.

Osservatioy 16, — Le méme. Depuis I'acees d’hémoglobinn-
rie du 6 octobre 1903, R... eut pour la premiére fois « un peu
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de fievre » le 30 du méme mois. Sans consulter le médecin, il
prit alors trois doses de Ogr.50 de quinine & douze heures
d’intervalle : la quinine fut bien supportée.

Peu de jours aprés, R... vint nous consulter et nous lui con-
seillons de prendre 1 gramme de quinine tous les huitieme et
neuvieme jours. R... a suivi ce régime le 4 et 5 novembre, puis
le 13 et 14, chaque fois sans réagir 4 la quinine. Le 17 au soir,
se sentant « indisposé », il a jugé bon de prendre Ogr.50 de
quinine ; le 18 & midi, sous prétexte qu’il se sentait « fébrile»,
R... prend encore Ogr.25 de quinine.

Déja dans apres-midi, il aurait eu des urines rouges, puis
des urines claires, enfin le soir 4 11 heures, encore des urines
rouges. _

Ce n'est que le lendemain, 19 novembre 1903, que R...
nous prévient et nous envoie des urines rouges émises la veille
a 11 heures du soir. A I'examen au spectroscope, elles donnent
les raies de la méthémoglobine,

Le malade ne parait guére souffrant, il a passé une trés bonne
nuit. La transpiration est abondante, les sclérotiques présentent
une légere teinte ictérique. Pas de vomissements, pas de dou-
leurs dans les hypocondres ni dans les membres, pas de
cephalalgie. La température est légerement fébrile, 37°4. Dans
le sang, pas de parasites de la malaria.

Les urines émises dans la journée sont d’'un brun assez clair,
ne donnent plus les raies de I'hémoglobine, mais renferment
un peu d’albumine.

Dans la journée, la température descend au-dessous de 37°,
et le malade ne se sent pas plus fatigué qu'apres un léger accés.
de fievre.

20 novembre 1903, — Le malade a passé une trés bonne
nuit. Son état général est excellent, la température est afébrile.
Dans le sang, pas d’hématozoaires de la malaria.

Les urines ont un aspect normal et ne renferment plus
d’albumine.



AR

... entre en convalescence franche; sur sa demande, il est
renvoyé en Europe.

Orservamion 17. — B..., agent de I'Etat du Congo, sept mois
de séjour au Congo, mais plusiears années de séjour en
d’autres colonies africaines, ou il n'ent jamais d’acees d’hémo-
globinurie,

Le 9 octobre 1903, dans la matinée, a en la « fievre »:
dans Paprés-midi de ee jour, a pris trois comprimés i Ogr.50
de quinine. Le 10 octobre 1903, vers 7 heures du matin,
B... prend encore trois comprimés i

Date (10 |14 Ogr.n0 de guinine, ¢'est-a-dire 3 gram-
""; T""EH__;_----:, |- mes de quinine en moins de vingt-
2o @ P L quatre heures. Vers midi est pris d’un

T frisson violent et de longue durée, et a

0o s Ll 4 2 heures constate qu'il émet des urines

T Nores.
1% 35'#‘ - .'“"‘f" VO }:{)IIH h*r I]’lili}l{lﬂ a3 Iu:urf*:‘-i du
=t sor. Son étal général est bon, il est
=t calme, n'est pas inquiet quant a lissue
LA -5 de la maladie; le teint est pale, il v a
B : une faible teinte subictérique aux selé-
40 STy rotiques. Le foie nest pas angmenté,
1Yot pas douloureux i la pression; la rate

20 3e°f [TINIip  est palpable dans les inspirations pro-

A fondes.
"'-— L Pas de douleurs dans les lombes ni
dans les membres, pas de céphalalgie.
Fic. 16. La transpiration est abondante, la tem-

pérature est a 40°2; le pouls, assez plein, fort, régulier, acceé-
léré (92 pulsations) ; les parois de Fartére sont dures.

Dans le sang, pas d’hématozoaires de la malara.

Les urines émises i 3 heures du soir sont d'un rouge sombre,
acides ; densité : 1.020; donnent au speetroscope les raies de la
méthémoglobine.
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Dans la soirée, la température tombe assez rapidement, et i
10 heures du soir, elle est 4 36°Y. Les urines émises a ce
moment sont encore hémoglobinuriques ; dans le dépot, pas de
globules rouges ni de lencocytes, pas de eylindres.

Médication : lavements purgatifs, boissons diurétiques, pas
de quinine.

11 octobre 1903. — Nuit trés bonne, sommeil paisible. Etat
général excellent, température afébrile.

Examen du sang : négatif.

Les premiéres urines émises au matin sont jaunes, claires, et
renferment des traces d'albumine. Les urines émises dans la
journée sont exemptes d’albumine.

Quantité d'urines émises en vingt-quatre heures, 1,200 cen-
timétres cubes, dont environ 900 centimeétres eubes hémoglobi-
nuriques.

La convalescence fut franche et rapide.

Le 30 octobre 1903, dans la soirée, B... a un léger acces
de malaria. Le lendemain, nous lui faisons prendre 1 gramme
de quinine avec quinze gouttes de laudanum, dose treés bien
supportée ; le jour suivant, nous faisons prendre encore | gramme .
de quinine. B... n’a pas réagi. Nous lui conseillons de conti-
nuer a prendre 1 gramme de quinine tous les huitieme et
neuvieme jours, et jusqu’en décembre 1905, B... n’a pas eu de
rechute d’hémoglobinurie.

Opservariox 18. — D..., agent de I'Etat, cinquiéme aceés
d’hémoglobinurie. Est arrivé en Afrique en janvier 1888, a été
engagé 4 I'Etat du Congo en aoit 1898, est rentré en Europe
en juin 1902 ; revenu au Congo en février 1903,

Pendant les quatorze années de séjour ininterrompu en
Afrique, D... eut quatre acces d’hémoglobinurie, le quatrieme
a la fin de 1899. Tous les acees furent relativement hénins,
d'une durée an maximum de deux jours, et permettant de
reprendre le travail au bout d’une quinzaine de jours. Depuis

&
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de longues années, D... prend régulicrement tous les deux jonrs
une capsule contenant environ Ogr.35 de quinine,

Fin octobre 1903, D... est resté pendant quatre jours sans
prendre de la quinine. Dans la nuit du 31 octobre au 1" no-
vembre, 1l a en un acces de fievre. Le 1 novembre 1903, i
5 h. 30 du matin, D... a pris une capsule de Ogr.35 de quinine,
puis d’heure en heure, trois autres eapsules, en tout quatre doses
de Ogr.35, cest-a-dire 1gr. 40 de quinine en deux heures.

A 11 h. 30, sans frisson préalable,

Date |1 Z le malade émet 70 centimetres cubes
‘rﬂ-ﬂ .{‘2’ a. .. : ] . 5 " A
s B durines d’un rouge noir. Il ne parait
Figy Ty fpiffe] s souffrant et nous donne d'une
120 grol 11 of i I'I.- - L d : (ony o e
-k facon calme et netle toutes les expli-
o0  gool 11101 cations coneernanl ses  acces anteé-
rieurs. Pas d’altérations organiques,
e o1 | larate nile foie ne sont augmentés,
g pas d'ictere. La transpiration est assez
. F abondante, la lempérature est a 38°,

] I ji ;

le pouls est bien rempli, de ten-
sion moyenne, régulier, peu aceéléré
(84 pulsations).

58 12 o Dans le sang, pas d’hématozoaires
20  Fef[ITIENES de la malaria.

kS8 0 e Les urines, d'un rouge tres foncé,
ol donnent au spectroscope les raies de

la méthémoglobine, sont acides; den-
sité : 1.019.

Dans la soirée, la température descend graduellement
a 91",

Les urines émises a 9 h. 30 du soir ne donnent piu:-:. all

Fig. 17.

spectroscope les raies de I'hémoglobine, mais renferment un
peu d'albumine.

Meédication : lavements purgatifs, boissons diurétiques.

2 novembre 1903. — Nuit bonne, sommeil paisible.
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Etat général excellent, la température est afébrile, les urines
ont un aspect normal, ne renferment plus d’albumiue.

La convalesecence est franche, trés rapide : le malade reprend
le travail au bout de quelques jours.

Osservatiox 19. — D..., agent de I'Etat du Congo, pre-
mier terme, huit mois de séjour, premier aceés d’hémoglobi-
nurie.

Avant le début de la maladie actuelle, le sujet a souffert
fréquemment d’acces de fievre,

25 février 1905. — Dans la soirée, D... aurait eu un acces de
fievre; le soir il a pris Ogr.50 de quinine.

26 février 1905.— A 8 heures du matin, D... a pris encore une
dose de 1 gramme de quinine. Vers midi, le malade est atteint
d’un frisson tres violent, il est d'une pileur livide et nous fait
I'impression d’étre sous la menace d'un aceés d’hémoglobinurie.
La température & ce moment est 4 40°8 : une heure aprés se
produit la premiere émission d’urines rouges.

Nous n'avons pu revoir le malade qu'a 5 heures du soir. Le
teint est livide, la transpiration abondante. L'examen des
organes thoraciques ne dénote rien de particulier; la rate est
palpable dans les inspirations profondes, pas douloureuse ; le
foie n'est pas augmenté, mais douloureux i la palpation pro-
fonde. Pas de céphalalgie, lassitude générale, fréquents vomis-
sements bilieux. La température est a 40°6, le pouls plein,
assez tendu, régulier, accéléré (116 (pulsations).

Examen du sang : pas d’hématozoaires de la malaria.

Urines acides, densité : 1.021, donnent an spectroscope
les raies de la méthémoglobine.

Medication : lavements purgatifs, boissons diurétiques, pas
de quinine.

27 février 1903. — Nuit bonne, sommeil paisible. Etat géné-
ral satisfaisant, ictere trés net, fréquents vomissements bilieux,
sensation de pesanteur a I'épigastre et aux hypocondres. La
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température, fébrile au matin, descend dans l'aprés-midi au-
dessous de 37°.

Examen du sang : pas d’hématozoaires,

Urines, hémoglobinuriques, sont peu abondantes, environ
700 centimétres cubes en vingt-quatre heures. Dans le dépat,
pas de globules rouges ni de leucocytes, pas de cylindres, rares
cellules épithéliales gonflées, .

28 février 1905. — Nuit moins bonne, sommeil assez agité.
Etat général assez satisfaisant; Uictére a disparu; pas de eéphal-
algie; sensation de pesanteur i I'épigastre et a U'hypocondre
droit; rares vomissements bilieux. La température est atébrile,
le pouls assez petit, de tension faible.

Examen du sang : pas d’hématozoaires.

['rines : celles émises dans la nuit du 27 au 28 renferment
encore de I'hémoglobine; celles du 28 au matin sont d'un brun
foneé, ne donnent plus au spectroscope les raies de I'hémoglo-
bine, mais renferment environ 4*/,°/ , d’albumine (Essacu). Dans
le dépat de ces urines, pas de globules rouges ni de leucoeytes,
pas de evlindres, rares cellules de desquamation,

Les urines sont peu abondantes, 150 centimétres cubes
en vingt-quatre heures.

i mars 1905. — Nuit passable, état général assez salis-
faisant, mais le malade est tres faible, Il se plaint de douleurs
dans la région lombaire, surtout i droite. L’estomac rejette
toute boisson. La température est afébrile, le pouls petit, trés
faible.

Dans le sang, pas d’hématozoaires,

Urmes : pas d’hémoglobine, mais assez bien d’albumine,
Quantité en vingt-quatre heures : 50 centimétres cubes.

2 mars 1905. Statu quo. La température est afébrile ;
I'estomac supporte un peu de lait dilué.

Examen du sang : pas d’hématozoaires de la malaria. Hémo-
globine : 25 °/, (Gowers) ; globules rouges : 2,850,000; glo-
bules blanes : 3,200,
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= Urines : en vingt-quatre heures, 20 centimetres cubes d urines
brunes, troubles, sans hémoglobine, fortement chargées d’albu-
mine. Dans le dépot, pas de evlindres, trés rares globules
rouges, quelques leucocytes,

3 mars 1905, — Statu quo. Température afébrile, douleurs
lombaires tres aceusées a droile.

Pas d’hématozoaires dans le sang.

Urines : en vingl-quatre heures, 70 centimétres cubes d'urines
brunes, troubles, 3 °/, d’albumine (Essscn) : dans le dépot, assez
bien de lencoeytes, treés pen de globules rouges, peun de cellules
epitheliales gonflées, quelques evlindres granuleux, petits et
minees.,

b mars 1905. — La nuit, sommeil assez tranquille. Etat
géncral un pen meilleur que la veille; les douleurs rénales ont
presque completement disparu; pas d’eedéme aux malléoles ni
aux paupieres. L'estomac garde 'alimentation lactée. La tempé-
ature est afébrile; pas d’hématozoaires dans le sang.

Urines : en vingl-quatre heures, 120 centimetres cubes
d'urines troubles, renfermant moins de lencoeytes que la veille ;
albumine : 2 °/..

5 mars 1905, — Nuit moins bonne, trés agitée.

Urines : en vingt-quatre heures, 125 centimétres cubes, lége-
rement troubles; dans le dépot, tres rares leucocyles, pas de
globules rouges; albumine : 1.5 °/,.

G mars 1905, — Statu quo; urines, 350 centimétres cubes,
mémes éléments cellulaires que la veille ; albumine, 1.5°/,,.
7 mars 1900, — L'état général ne s‘améliore pas; 'estomac

ne garde plus Palimentation liquide; fréquents vomissements
pendant toute la journde.
Urines : 800 centimétres cubes, claives ; albumine : 0,5 °/,,.
8 mars 1905, Les vomissements continuent; le malade est
tres affaibli, découragé; pas de céphalalgie, pas d’cedéme, aux

malléoles ni aux paupiéres.
[rines : 900 centimetres cubes, claives, trace d’albumine.
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O mars 1905. — Malade extrémement faible; un peu de
céphalalgie ; vomissements fréquents.

Urines : 1,000 centimétres cubes, traces d’albumine.

Pour la premiére fois depuis le début de la maladie, nous
trouvons dans le sang de rares hématozoairves de la malaria.
Dans la soirée, nous faisons au malade une injection de Ogr.25
de quinine; dose bien supportée.

10 mars 1905. — Le malade se sent un peu mieux; les vomis-
sements cessent vers midi et 'estomac garde le lait.

Injection hypodermique Ogr.25 de quinine, bien supportée.

[ rines : 1,200 centimetres cubes, elaires, sans albumine,

11 mars 1905. — Nuit mauvaise ; le malade est tres abattu,
les vomissements reprennent.

Au matin, nous trouvons dans le sang de rares hématozoaires
jJeunes, endoglobulaires, non pigmentés ; injection hypodermique
de Ogr.50 de quinine; pas de réaction.

Urines normales. _

12 mars 1905, — Nuit passable, vomissements plus rares.

Matin et soir, une injection de Ogr.50 de quinine, sans réaction.

13 mars 1905. — Nuit assez bonne, état général meilleur,
vomissements tres rares.

Comme la veille, deux injections de Ogr.50 de quinine, bien
supportées.

1% mars 1905. — Nuit bonne, sommeil tranquille ; I'estomac
supporte le régime lacté.

Une injection de Ogr.50 de quinine.

15 mars 1905, — L'état général s'améliore; U'estomae supporte
une alimentation légere, et méme une dose de Ogr.50 de quinine
prise par la bouche (les injections sous-cutanées étant fort
désagréables an malade !).

Les jours suivants, I'état général s"améliore petit a petit. Nous
continuons a faire prendre journellement au malade Ogr.50 de
quinine par la bouche.

Le malade insiste beaucoup pour pouvoir descendre an plus
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vite au bord de la mer, et quitte Léopoldville le 20 mars 1905,
Le voyage se fail dans de bonnes conditions, el au bout de
quinze jours, le malade peut prendre le bateau pour I'Europe.

Osservamion 20, — F..., agent de I'Etat du Congo, deuxieme
terme. A fait dans le Haut-Congo un premier séjour de trois
ans, pendant lequel il ne fut pas gravement malade. Au cours
du vovage de retour en Europe, il eut un acees d’hémoglobinurie
qui se produisil apres absorption d'une quantité assez notable
de quinine; 'acets dura trois jours, et le malade ne se rétablit
que lentement. 1l passa un tres long congé en Europe, et revint
en Afvigue en mars 1904, Depuis son retour au Congo, il a eu
de rares acces de fievre,

Le 25 mars 1905, F... a en une « légere indisposition », et le
soir a pris Ogr.50 de quinine; le lendemain, 26, I'indisposition
continuant (fievee 7, il a pris encore Ogr.50 de quinine a
5 heares du soir. Dans la nuit, il a eu un vielent frisson, et vers
minuit il a constaté la premiere émission d'urines rouges.

27 mars 1905. — Nous vovons le malade 4 6 heures du matin.
Etat genéral bon ; il est ealme, répond nettement aux questions.
Teint pale, pas ictérique. Pas de céphalalgie, pas de douleurs
dans les lombes ni dans les membres. La rate m le foie ne sont
angmentés, pas douloureux i la palpation. La palpation pro-
fonde a I'épigastre est un peu douloureuse, le malade a de rares
vomissements. La transpiration est abondante, la température
est a 39°7, le pouls est assez plein, de tension assez forte, aceé-
léré (92 pulsations), irvégulier (de temps a autre se produit
une intermittence, deja constatée en Europe depuis de longues
années|. A l'auscultation du coeur, pas de bruits anormaux.

Examen du sang : pas d’hématozoaires de la malaria,

Urines : coloration rouge-bordeaux, réaction acide, densité
.08, donnent au spectroscope les raies de la méthémoglobine,
pas de pigments biliaires; dans le dépot, pas de globules rounges
ni de leucoevtes, rares cylindres granuleux assez longs.
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La journée se passe sans modifications notables dans I'état du
malade. La température s'abaisse le soir a 37°5. Les urines sont
abondantes : 1,675 centimétres cubes en vingt-quatre heures.

Date 2; 29 !"? ﬂ-ﬂ 9|4 :
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Meédication : lavements, boissons diurétiques, pas de quinine.

28 mars 1905. — Nuit bonne, sommeil assez tranquille, Ftat
aenéral bon, légére teinte ictérique i la peau et aux conjonctives ;
plus de vomissements, la température est afébrile.

Dans le sang, pas d’hématozoaires de la malaria.

Les urines, abondantes, 1,600 centimétres cubes en vingl-
(uatre heures, donnent au spectroscope les raies de I'oxvhémo-
globine; dans le dépot, peu de cellules épithéliales gonflées, pas
de globules rouges ni de leucocytes, tres rares cylindres granu-
leux.

Meédication : comme la veille.

29 mars 1905. — Nuit passable; état général bon: ictire
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moins perceplible que la veille; température afébrile; dans le
sang, pas d’hématozoaires.

Les urines, a 7 heures du matin, ont en couche minece une
couleur brune tres pile, et donnent au spectroscope les raies trés
pea nettes de Poxyhémoglobine; les urines émises dans la
journée ont une coulear jaune orange, ne donnent plus les
rates de U'hémoglobine, mais renferment des traces d’albumine.
Quantité en vingtl-quatre heures, 1,600 centimétres cubes,

30 mars 1905. — Nuit tres bonne, étal général excellent;
température afébrile, pas d’hématozoaires dans le sang.

Les urines sont abondantes, 1,500 centimétres cubes, claires;
avee l'acide nitrique donnent nn léger annean d'albumine.

31 mars 1905. — Etat général tres bon, température afébrile,
pas d'hématozoaires dans le sang.

Les urines, 1,600 centimétres cubes, ont un aspect normal,
mais donnent encore avee acide nitrigue un léger anneau
d albumine.

[ avril 1905, — Les urines ne renferment plus trace d’albu-
mine,

e malade entre en convalescence,

Comme on a pu le voir, la plupart des acees d’hémoglobinu-
rie que nous venons de relater sommairement ont eu une évolu-
tion relativement hénigne. On pourrait croire qu’il en a é1é ainsi
pour tous les eas d’hémoglobinurie qui se sont produits a
Léopoldville (chef-lieu du distriet du Stanley-Pool) dans ces der-
nieres années. Comme nous 'avons dit plus haut, nous avons eu
l'oceasion de voir au début de notre séjour en celte station
1900-1901), 12 cas d’hémoglobinurie a évolution trés grave,
comme le prouvent les sept morts (mortalité 58 °/,j. Tous
ces acces, avant débuté apres une absorption de quinine, furent
soignés par le médecin traitant au moyen de la quinine en
injection sous-cutanée, a la dose de 1.50 & 1.80 par jour. Nous
ne sommes pas cloigné de eroire que, dans plusieurs cas,
I'administration de la quinine, & telle dose, a pu étre nocive.
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Anatomie pathologique.

Les circonstances ne nous ont pas permis de faire au Congo
des autopsies compléetes d'Européens morts aprés un acees
d’hémoglobinurie. Dans de rares cas, nous avons pu faire
une autopsie sommaire, c¢’est-a-dire I'incision de la paroi abdo-
minale et I'excision totale ou partielle du foie, de la rate et des
reins. Malheureusement il s’est toujours agi de malades que nous
n‘avons pu observer ni traiter nous-méme.

D’une facon générale, les lésions organiques ne different pas
de celles déerites dans les cas d'infection malarienne grave,
aigué, et concordent avee les deseriptions d'autres auteurs
(Corre, Keuscu et Kiexer, Marcmarava et Bieyam, De Haay,
ete.). :

Foie. — Est un peu augmenté en volume, hyperémié et
aorgé de bile. Microscopiquement : pigment mélanique dont
I'abondance et la place varient suivant que l'infection malarienne
est plus ou moins récente; tantot a peu prés uniformément
répandu dans tout le lobule hépatique, tantot accumulé a la péri-
phérie; — distension des.canalicules biliaires, surtout marquée
au centre des lobules; — cellules hépatigues, en plus ou moins
grand nombre, chargées de granulations de pigment jaune-
ocre ; dans les cas les plus graves, de nombreuses cellules hépa-
tiques présentent des lésions de dégénérescence et d’atrophie;
— vaisseaux sanguins congestionnés,

Reins. — Lésions macroscopiques trés peu marquées
quelquefois légere augmentation de volume; sur la coupe de
I'organe, congestion plus ou moins marquée. Microscopique-
ment : les glomérules de Malpighi sont en général intacts; ce
n'est que dans les cas tres graves, de longue durée, que certains
glomérules présentent des altérations : gonflement des cellules
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¢pithéliales recouvrant la capsule de Bowmann; a I'intérieur de
de celle-ci, présence d'une masse linement granuleuse, ne renfer-
mant pourtant pas d’hémoglobine; — dans les tubes contournés,
les cellules épithéliales sont gonflées, et dans les cas graves,
présentent des lésions de dégénéreseence @ protoplasme granu-
leux, noyau mal coloré; la lumiere des tubes est oceupée par
un magma amorphe, pouvant renfermer des cellules desqua-
mées, de méme par des eylindres composés en majeure partie de
aranulations d’hémoglobine. Les anses de Henle et les tubes
droits sont en général beaucoup plus envahis par les evlindres
et les granulations d’hémoglobine; les cellules épithéliales qui
les recouvrent sont gonflées, mais en général moins altérées que
celles des tubes contournés. Dans le tissu interstitiel, pas
d'antres lésions que celles résultant de Uhyperémie.

Rate. — En général, notablement angmentée en volume;
consistance molle, dans certains cas Porgane ne constitue plus
quune épaisse bouillie retenue par la capsule. Les lésions mi-
croscopiques sont en somme identigues a celles produites par
une infection malarienne grave, aigue.

Pathogeénie.

En examinant les conditions dans lesquelles se produit I'hé-
moglobinurie aux tropiques, il faut avant tout fixer ses rapports
avee la malaria. De méme que tous les autres observateurs,
nous n'avons jamais vu, au Congo, se produire un acces d'he-
moglobinurie chez un résident qui n'ait déja antérieurement
souffert d'acces de fievre malarienne  Les uns avaient été fré-
quemment atteints, les autres avaient plutot peu souffert de la
malaria.

Un second point, ¢'est que, d’apres la plupart des auteurs,
I'hémoglobinurie ne se produit que chez les sujets qui ont été
infectés par le parasite de la tierce tropicale ou estivo-autom-

<l
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nale. La plupart des observations concordent sur ce point :
chaque fois que chez les hémoglobinuriques, il ¥ avait infection
malarienne aigué, celle-ci était produite par I'hématozoaire de
la tierce tropicale (1), Il en était ainsi pour ceux de nos malades
chez lesquels nous avons constaté la présence de parasites.

Cette condition : infections antérieures par I'hématozoaire de
la malaria (uniquement celui de la tierce tropicale?), ne suffit
pas, heureusement, pour provoquer chez tous les coloniaux un
acces d’hémoglobinurie. Certains sujets, tout en souffrant fré-
quemment d’accés de malaria, prenant de la quinine en aussi
grande quantité et aussi irrationnellement que d’autres, ont pu
faire au Congo plusieurs séjours, sans jamais avoir souffert
d’hémoglobinurie. Cela nous porte a croire que dans la produe-
tion de I'hémoglobinurie tropicale, il faut tenir compte dun
facteur individuel, dont la connaissance intime nous échappe.

En étudiant la répartition géographique de 'hémoglobinurie,
on doil remarquer sa grande fréquence dans certaines régions,
par exemple le bassin du Congo, et sa rareté relative dans
d’autres contrées malariennes. On a pn se demander si cette dif-
férence ne tenail pas i lexistence ou a la prédominance, dans
certaines régions, d'une variété de 'hématozoaire de la malaria.
Jusqu'a présent, observation n'a pas confirmé cette hypothése :
il n'existe pas de différences morphologiques essentielles entre
les parasites de la malaria, tels qu'on les trouve en différentes
régions du globe.

Une autre hypothese (Samsox et Maxsos) avait rapproché
Phémoglobinurie tropicale de la « fievre du Texas », produite
par un hématozoaire speécial, Pirosoma bigeminum. 1. observa-
tion n'a pas confirmé cetle supposition. Apres d’autres observa-
teurs, nous avons cherché & mettre en évidence un parasite spé-

(1) Kocu (Reiseberichte), 0110 et voX per Horst (eités d'aprés Ruece, Malaria),
ont signalé des cas d'hémoglobinurie aprés des infections malariennes par tierce
hénione. '



cial dans le sang de nos nombreux malades atteints d’hémoglo-
binurie. Ni Pexamen & frais, ni Pexamen apres eoloration par
une des nombreuses méthodes actuellement usitées, n'a pu nous
faire voir dans le sang, des formes parasitaires nouvelles.

En 1895, Yersiv isola du sang de deux malades atteints d’he-
moglobinurie, un petit bacille qu’il considéra comme 'agent
pathogéene de Paffeetion. Pas plus que les freves Preny, Kocn et
d’antres, nous n’avons pu confirmer I'hypothese de Yersiy.

Quels sont les rapports plus intimes entre la présence des
hématozoaires de la malaria et 'aceés d’hémoglobinurie? Chez
le plus grand nombre de nos malades, il nous a été impossible
de retrouver dans le sang des parasites de la malaria. Cette
absence constante chez les premiers malades que nous avions
vus nous avail meéme fait conclure, au début de notre séjour au
Congo, que "'hémoglubinurie n’avait aucun lien avee [la malaria.
Mais nous devons faire remarquer que tous les malades (i part
deux) avaient pris de la quinine peu d'heures avant Uacces, Et
nous n'avons pas la preuve gque ce n'était pas Faction du médi-
cament qui avait fait disparaitre les hématozoaires de la ciren-
lation periphérique.

Quant au sort des parasites dans le sang des malades hémo-
alobinurigques chez lesquels leur présence avait été constatée,
nous avons pu faire les mémes constatations que les fréres
Prenx @ les parasites disparaissaient de la cirenlation périphé-
rique sans que nous intervenions au moyen de la quinine. Mais
ici encore nous devons faire la méme remarque que plus haut :
peu d’heures avant I"acees, ces malades avaient pris Hgl'.ﬁﬂ,quﬂl-
quefois | gramme de quinine.

Quel rapport v a-t-il entre la quinine et I'hémoglobinurie?
Question tres controversée et sur laquelle on n'est pas encore
d’accord. TomsseLur (1), le premier, en 1874 déja, signala des cas

(1) La tntossicazione Chintca et Uinfesione malarica, par Comm. SALY. TOMASELLI,
1574,
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de « febbre ittero-ematurica » par intoxicztion quinique, D’aprés
Tommaselli, deux conditions étaient essentielles pour la pro-
duction de I’hémoglobinurie quinique : 1° I'infection malarienne
chronique; 2° une prédisposition individuelle, c¢’est-i-dire une
sensibilité spéciale a la quinine.

D’autres médecins italiens et grees signalerent des observa-
tions analogues i celles de Tomaserri. Parmi les médecins colo-
niaux, ce furent surtout les fréres PLenx qui relaterent de nom-
breux eas d’hémoglobinurie observés au Kamerun, dans lesquels,
d’apres eux, il fallait incriminer la quinine. Ils firent remarquer
en meme temps action néfaste que leur paraissait exercer la
médication quinique sur I'évolution de 'affection.

Mais ce fut principalement la relation du voyage d’études de
Kocu en Afrique orientale allemande qui attira D'attention de
tous les médecins coloniaux sur les rapports entre la quinine et
'hémoglobinurie. Dans ses Rewseberichte (Berlin, 1898), Kocu
signala quatorze cas d’hémoglobinurie dans lesquels il ne fallait
voir, d’apres lui, qu'une intoxication quinique ; mais il n’exclut
nullement la possibilité d’hémoglobinuries dues i d autres causes.

En 1899, Mexse (Aus einer Umfrage itber das Schwarzwasser-
fieber (1)) recueillit 'opinion d'un tres grand nombre de méde-
ems coloniaux. La majorité de ceux-ci se refusait 4 voir dans
I'hémoglobinurie une intoxication quinique et louait 'action
curative de la quinine.

Pendant notre séjour au Congo, nous avons pu suivre de plus
ou moins pres, trente-neuf cas d’hémoglobinurie. Dans deux
cas, les renseignements précis quant au debut de I'aceés nous ont
manqué; dans deux autres cas, les malades nous ont assuré for-
mellement n’avoir pas pris de quinine avant I'acces ; enfin, dans
trente-cing cas, le début de I'acees fut précédé, de pen d’heures,
de P'absorption d'une certaine dose de quinine.

(1) Arch. fiir Schiffs- und Tropenhygiene, 1899.
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De cette corrélation pour ainsi dire constante entre I'éelosion
de acees d’hémoglobinurie et 'absorption de la quinine, que
faut-1l conelure? Certes, la quinine n’a pas de pouvoir hémoly-
tique, comme la toluilendiamine ou d'autres substances. L'injec-
tion de hautes doses de quinine i des animaux (Lewisky, Nocnr)
ne provoque pas d’hémoglobinurie. Au début de notre séjour en
.-‘\I'riquv, nous avons obtenu le méme résultat lu'-g:llif chez la
chévre et le chien. Méme chez 'homme, présentant de idiosyn-
crasie pour la quinine, celle-ci ne provogue pas d’hémoglobi-
nurie, s'il n’va pas euinfeetion malarienne antérieure (A. Prenx).

En admettant que chez un trés grand nombre de sujets ayant
souflfert d'infections malariennes, la quinine puisse provoquer
un acees d’hémoglobinurie, nous ne parvenons pas a exphiquer
tous les cas. De meme que d'autres observateurs, nous avons pu
constater que beaucoup de nos malades ayant réagi par un acees
d’hemoglobinurie a une absorption de quinine pouvaient, peu
de jours apres la fin de I'acees, prendre impunément des doses
massives du mediecament.,

[l doit done v avoir li un facteur dont I'essence intime nous
cchappe. Nous nous bornerons a constater gqu'aux tropiques,
Fimmense majorité des acees d’hémoglobinurie se produit quel-
ques heares apres une absorption de gquinine, Celte constatation
est importante el doit nous guider dans la thérapeutique de af-
fection.,

St nous resumons les constatations faites Jusqua  présent
quant a la pathogénie de 'hémoglobinurie, nons devons dire :

1* L’hémoglobinurie des tropigques ne se produit que chez des
sujets ayant souffert plus ou moins fréquemment dacces de
malaria (unigquement tropicale ou estive?);

2 L’hémoglobinurie des tropiques, dans I'immense majorité
des cas, se produit pen d’heures apres absorption d'une cer-
taine dose de quinine;

3¢ Les hématozoaires de la malaria manquent, dans un trés

grand nombre de cas, dans le sang des malades,



g T RN

Récemment Biexawr (1) a proposé, pour expliquer I'hémo-
globinurie tropicale, une hypothése basée sur les découvertes
récentes concernant I'hémolyse. Bicxaw suppose : 1° une altéra-
tion du plasma qui s’établit peu & peu, comme conséquence d'une
altération spécifique des globules rouges; un certain nombre de
cenx-ci se comporteraient, par rapport a I'organisme, comme les
globules d'un sang heétérogene; 2 comme conséquence d’une
telle altération, la formation dans le plasma d’une certaine sub-
stance capable, dans certaines conditions (¢'est-a-dire quand se
forme le complément adéquat), de devenir hémolytique.

On peut admettre, en effet, avec Biexami, que les infections
malariennes « produisent dans I'organisme des modifications qui
échappent a 'examen microscopique ». On comprendrait ainsi
que les acces d’hémoglobinurie ne se produisent qu’aprés une
infection malarienne assez longue ou répétée, « Ialtération sup-
posée du plasma ne se produisant qu'au bout d’un temps assez
long ».

D’aprés Bioxaw, les parasites malariens et la quinine ne repré-
senteraient que I'agent qui détermine la formation d'un complé-
ment ou addiment capable de produire I'hémolyse en se combi-
nant & U'anticorps existant déja dans le plasma : ils ne représen-
teraient ainsi que 'occasion de I'acces.

Ou se fait la destruction des globules rouges dans 'hémoglo-
binurie tropicale ? L’hémolyse pourrait se faire dans le torrent
circulatoire méme et les reins ne joueraient alors que le role
passif d’organe éliminatoire; ou bien I'hémolyse se ferait dans
certains organes, la rate, les reins,

Contre I'hypothése de I'hémolyse se produisant dans les reins
plaide le fait qu'aux autopsies de malades avant succombé i
I'hémoglobinurie, on ne constate pas dans les reins des hémor-
ragies étendues ou des infarctus hémorragiques.

(1) MancHIAFAVA et Biowami, La Malaria, 1902.



Les adversaires de 'hypothese de 'hémolyse se faisant dans
les vaisseaux sanguins objectent que, dans ce cas, le sérum des
malades devrait renfermer une quantité notable d’hémoglobine
en solution et présenter une teinte rouge. Un grand nombre
d"observateurs ont en effet constaté ce fait; nous avons pu
le vérifier dans les 2 seuls cas oul nous ayons examiné le sang
des malades a ce point de vaue. D'autre part, d’autres auteurs
n‘ont pas trouvé 'hémoglobine dissoute dans le sérum du sang
des malades. L'examen du sang recueilli dans tous les cas et aux
différents stades de la maladie pourra seul nous édifier,

D'apres les expériences de Nocur (cité d’aprés Ruee), la
destruction des globules rouges se ferait dans la rate. Chez deux
chiens anxquels Nocur avait injecté dans le sang du sue de la
rate d'autres chiens, il aurait yu se produire de I'hémoglobinurie
apres Uinjeetion sous-cutanée de quinine,

Poxrick (1), par ses expériences sur la transfusion, a cherché a
expliguer le méeanisme de hémoglobinurie. Dapres Poxeicx, la
dissolution des globules rouges se fait dans le systéme eircula-
toire, et 'hémoglobine est reprise et transformée par le foie, Si
ce dernier organe est a méme de fonctionner dans des conditions
normales, la quantité d’hémoglobine dissoute, charriée par le
sang, pourrait atteindre 1.3 °/ du poids du eorps. Si cette pro-
portion est dépassée, I'hémoglobine devrait étre ¢éliminée par les
reins. Si le foie n'est plus dans des conditions normales, la pro-
portion d’hémoglobine tolérée serait évidemment inférieure
ST [ R

De tout ee qui précede résulte que nous ne parvenons pas
encore, actuellement, a expliquer dune facon suflisante tous les
cas d’hémoglobinurie tropicale.

(1) Experimentelle Beitrdge zur Lehr der Transfusion. (VIRCHOW'S ARCHIV,
Bd LXIL)



Thérapie.

Nous examinerons le traitement de I'hémoglobinurie tropicale
pendant et aprés 'acees.

I° Traitement de Uaceés. Si I'hémoglobinurie a débuté sans
absorption préalable de quinine, sans qu'il y ait des hémato-
zoaires de la malaria dans le sang (cas trés rare, signalé par
I'école italienne), nous ne voyons pas 'avantage qu’il v aurait a
faire prendre de la quinine an malade.

Si I'hémoglobinurie s'est déclarée aprés une absorption de
quinine et s'il y a des parasites dans le sang, nous sommes
d’avis qu'il n’y a pas lieu de donner de la quinine. Plusieurs de
nos malades étaient dans ce cas, et nous avons vu chez eux les
hématozoaires disparaitre de la circulation sanguine, sans que
nous administrions de la quinine pendant la durée de 'acces. De
plus, il nous semble que, dans ces cas, il y a lieu pour le médecin
d’étre trés circonspect : 'hémoglobinurie dont souffre le malade
pourrait n'étre quune intoxication quinique, et toute admi-
nistration de quinine aggraverait ou prolongerait I'évolution de
la maladie.

Si I'hémoglobinurie sest produite sans absorption de quinine
et s'il v a des hématozoaires dans le sang, faut-il administrer
de la quinine ? Il faudra avant tout s’enquérir si, peu d’heures
avant le début de l'acces, le malade n’a pas pris du bleu de
méthyléne, de lantipyrine ou un autre antithermique. Certains
observateurs ont en effet signalé des acees d’hémoglobinurie
apres labsorption de ces médicaments. Ces cas seront tres rares
aux tropiques, et nous estimons que ¢'est 'examen microsco-
pique du sang qui doit ici guider le médecin. Si vingt-quatre
heures apres le début de 'acees, il y a encore des hématozoaires
dans le sang, 'emploi prudent de la quinine a petites doses sem-
blerait justifié ; encore serait-il prudent de I'associer a de opium,

D'une facon générale, nous ne sommes pas partisan de
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Padministration de la quinine pendant la durée de Dacces
d’hémoglobinurie. Tous les cas que nous avons vu traiter i la
quinine ont présenté une durée plus longue et une évolution
plus grave que ceux traités sans ce médicament. Dans les
quelques cas que nous avons soignés nous-meme an moyen d'une
seule injection de quinine, a cause de la présence d’hémato-
zoaives, I'hémoglobinurie a duré plus longlemps que chez nos
autres malades. j

Notre maniére de voir est confirmée par les faits relevés par
d'autres observateurs. A. Puenx a fait le relevée d'un grand
nombre d’hémoglobinuries tropicales : 160 cas traités sans
quinine ont donné une mortalité de 10 & 11 °/; sur 146 cas
traités par la quinine, la mortalité avait été de 24.6 °/,. F. Preny,
dans un relevé analogue de eas soignés a la quinine, trouva une
mortalitée de 26.6 °/,.

Le traitement général de acees d’hémoglobinurie devra étre
purement symptomatique. Quelle (que soit I'indication a t‘r‘tmplir,
I'administration de médicaments par la bouche nous parait
devoir etre formellement rejetée.

L'indication principale nous parait étre de favoriser 1'écoule-
ment de la bile. Moscer et kneee (1) ont recommandé les grands
lavements d’ean tiede, soit de !/, litre trois fois par jour, ou de
[ & 2 litres une fois par jour. Nous nous sommes bien trouve
de lapplication de cette méthode chez nos malades. On pourrail
essaver dans le méme but différents cholagogues.

2 Traitement aprés Uaceés. La question principale qui
se pose, apres la fin de hémoglobinurie, est de savoir s'il faut
faire prendre de la quinine an malade.

Nous ne pensons pas — en admettant méme qu’il y ait eu
infection malarienne aigué, concomitante de Pacees ou le précé-
dant de quelques heures, — qu'il y ait urgence a soumettre le
malade a4 un traitement quinigue.

(1) Cités d'aprés Quiscke et Horpe-SEYLER, Die Leber (NOTHNAGEL'S PATHOLOGIE).
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D'une facon générale, deux éléments devront guider le
médecin pendant la convalescence d'un malade relevant d’hémo-
globinurie : la mensuration méthodique de la température au
moins trois ou quatre fois par jour, ensuite I'examen microsco-
pique du sang fait journellement.

Les petites ascensions thermiques ou la réapparition des
hématozoaires, nécessiteront 'emploi de la quinine. On devra
en faire un usage trés prudent. Chez la plupart de nos malades,
nous débutions par des doses de Ogr.25, quelquefois méme de
Ogr.o0, le plus souvent associées a de 'opium.

Ces doses sont trop élevées, comme I'a pu constater Nocur.
Celui-ci commence I'administration de la quinine par des doses
de 10 centigrammes, ou méme de 1 centigramme ; il controle
soigneusement la température du sujet et examine les urines au
point de vue de 'albumine. Les doses de quinine sont augmen-
lées lentement et prudemment ; une réaction thermique ou
I'apparition de traces d’albumine dans les urines doit faire
immeédiatement diminuer la dose. En un mot, Nocur cherche a
produire I'accoutumance du sujet a la quinine.

En dehors de la quinine, le traitement du convalescent
d’hémoglobinurie doit étre symptomatique. Un régime récon-
fortant, du repos, un changement de milieu contribuent a réta-
blir en général rapidement les forces du malade. Dans certains
cas, le malade trop affaibli ne parvient pas a se rétablir a la
colonie méme, et le retour a la patrie s'impose.

Prophylaxie

L’observation unanime de tous les auteurs, que I'hémoglohi-
nurie tropicale ne se rencontre que chez des sujets ayant souffert
antérieurement d'infections malariennes, indique nettement les
mesures prophylactiques a prendre.

En appliquant rigoureusement une prophylaxie rationnelle
antimalarienne, les infections par I'hématozoaire de Laverax
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pourront étre exclues, et par 1a meéme les acees d’hémoglobi-
nurie.

Certes, nous savons par expérience qu'une prophylaxie anti-
malarienne rigoureuse n’est pas toujours facile a suivre aux
tropiques. Il est probable que I'agent, pendant un long séjour de
trois ans, aura de temps i autre un acees de fievee malarienne.
L’essentiel alors est de traiter vigoureusement l'infection, afin
d’éviter les récidives et la malaria chronique.

Les mesures prophylactiques contre la malaria sont trop con-
nues pour que nous y insistions. Il va sans dire que nous préfé-
rons la prophylaxrie mécanique la o elle est applicable. Mais
I'agent en voyage ou en expédition sera naturellement foreé
d’avoir recours a la prophylaxie quinique. Divers systémes ont
¢été proposés @ celui qui nous a donné d'excellents résultats est
celui de Koen légerement modifie. Au lien de faire prendre
I gramme de quinine tous les neuvieme et dixieme jours, nous
fixions tous les huiticme et neuvieme jours, quelquefois meme
tous les septieme et huitieme jours.

Cette méthode, en méme temps que celle de Prenx (Ogr.50 de
quinine tous les cing jours), est depuis un certain temps appli-
quée systématiquement dans certaines colonies allemandes. [l
f:‘.lll(ll'ﬂ :I”f"l]lll'ﬂ e 1"."LI'H_F'I"ilIH‘I]'lIIil’]‘H AsSsed ]l'llli.“'lll"! avanl l'][" [5'[]"'
voir tirer une conclusion définitive des statistiques relevées par
les medecins allemands.
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TRYPANOSOMIASES DANS L’ETAT DU CONGO

le LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE.

Sous ce nom, on doit comprendre actuellement la trypano-
somiase de ' FEuropéen, désignée pendant quelque temps sous le
nom de « maladie de Dutton », et la trypanosomiase du négre,
mieux connue sous le nom de maladie du sommetl, donné de
tout temps au stade final de 'affection.

Dans les deux races, l'infection est produite par la méme
espece de trypanosome ; eliniquement elle présente sensiblement
la méme évolution. Nous préférons néanmoins, pour la facilité,
examiner séparément 'affection chez le blane et chez le négre.

a. La trypanosomiase de I'Européen.

Historigue. — Ce n'est qu'en 1902 que fut déerite pour la
premiére fois une infection a trypanosome chez I'homme, par
- Durrox (1), Fin 1901, le D* Forde, médecin de I'hépital de

(1) Durron, Brit. med. Journal, 1902,
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Bathurst (Gambie), avait en son service un Anglais, comptant
plusieurs années de séjour dans cette colonie et souffrant
fréquemment d’aceeés de ficvre. Le D" Forde avait constaté dans
le sang de son malade la présence de petits vermicules, qui
furent reconnus pour des trypanosomes, par Durron, en
décembre 1901,

Peu de temps aprés, d'autres cas de trypanosomiase furent
signalés chez des Européens, par Maxsos, nous-méme, Brewer,
Depuis lors, le nombre des cas déerits chez les blanes ayant
séjourné en Afrique s’est aceru considérablement. L'Etat Indé-
pendant du Congo a fourni malheurensement le plus nombreux
contingent de malades. Pour notre part, nous avons pu obser-
ver dix cas de trypanosomiase, et en tenant compte de cenx
conslatés par d'autres observateurs, nous crovons que le per-
sonnel blane de I'Etat du Congo a fourni au moins vingl-cing
IIliiléHI{"ﬁ é‘! lI'}’lHi“l’].‘i(J‘llll“.‘i.

Observations de malades.

Opservamox 1. — M™ M..., missionnaire protestante, au
moment de notre observation (janvier 1903), a séjourné en
Afrique depuis six ans environ. Pendant une premiére période
de quatre ans, elle ne fut que rarement malade. A la fin de
septembre 1900, elle fut piguée au pied par une mouche. La
piqure provoqua un gonflement considérable de la région,
exigeant pendant plusieurs jours des enveloppements humides.

Déja le 1 octobre 1900 débuta la fievee; M™ M... dut
garder le it pendant trois semaines. En novembre de la méme
année se produisirent de grandes plagques d’érythéme au semn
droit et & tout le e¢oté droit de la poitrine. La température ne
revint a la normale qu’en janvier 1901.

La fievre fut combattue, mais sans suceces, par des injections
sous-cutanées de quinine et par le chlorhydrate de phénocolle.
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Les plaques d’érythéme furent attribuées par le médecin traitant
3 une sensibilité spéciale de la malade & la quinine.

En janvier et en février 1901, M™ M..., tres faible, eut de
- fréquents acces de fievre.

En avril 1901, pendant le voyage de retour en Europe, la
malade eut une fievre trés grave, continue, nullement influencée
par la quinine. Peu de temps aprés son retour en Angleterre,
M™ M..., arrivée & la fin du huititme mois de grossesse, donna
naissance a4 un enfant normalement constitué.

En mai, juin et juillet 1901, toutes les semaines, la malade
eut la fievre pendant trois jours; en méme temps, elle avait une
grande faiblesse dans les jambes, au point de ne pouvoir mar-
cher seule.

En aout, septembre et octobre de la méme année, la fai-
blesse des membres inférieurs persiste, mais il ne se produit
pas d’accés de fievre; fin octobre, atteinte d’iritis et produc-
tion de nombreuses plaques d’érythéme sur la poitrine et a la
joue.

De novembre 1901 i janvier 1902, la fievre reparait toutes
les trois semaines; en février et mars 1902, pas d’accés de
fievre; fin mars et avril, fievre toutes les trois semaines; en
mai et juin, pas de fievre, Depuis juillet 1902 jusque mars 1903,
M™ M... eut un acces de fievre tous les dix jours,

Pendant son séjour en Europe, M™ M... ful examinée et
soignée par le D' Maxsox, d’abord par la quinine, ensuite par
la liqueur arsenicale de Fowler, administrée par la bouche.
M™ M..., plus ou moins rétablie, son enfant étant mort a
I'dge de huit mois, revint au Congo fin 1902. Comme nous
le disions plus haut, elle avait alors un acces de fievre tous les
dix jours.

Au commencement du mois de janvier de cette année, nous
fames appelé une premitre fois auprés de M™ M..., atteinte
d'un violent accés de fievre. L’examen du sang nous fit consta-
ter, tant dans les préparations a frais que dans les préparations
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colorées, la présence de rares formes annulaires, endoglobu-
laires, non pigmentées de tierce maligne ou tropicale. Bien que
la marche de la température nous fit présumer une infection
par deux générations de parasites, nous ne pumes la constater
par U'examen microscopique du sang.

Nous instituimes immédiatement un traitement énergique i
la quinine,

Al ELLg

TS = o
L —[’111‘."-- A_L_T =T

LT I, 1,‘ 1 Iﬁ
= [ | R, S P O 1
w | r} % 'Ur’\';_ g4
L |V A | { o | (i S
5 o i _i ]
7 iy i [ g
| o | 2 e = = L} e o = e
e [:- _}__-\1. . 2 i L\ =
i | == = [ = ] i ST |
| 20 | 2% i 8 !
Fic. 20, Fic. 21.

Le T février, dans la soirée, nous fimes rappelé aupres de
M™ M...., atteinte encore une fois d’'un acces de fievre : I'acees,
non précédé de frisson, avait débuté dans Paprés-midi. La
malade avail une petite tache d’érytheme i la joue droite.

Apris avoir recueilli des plaques de sang par pigure du doigt,
sans allendre le résultat de 'examen du sang, nous pratiquimes
une injection hypodermique de six  gouttes de liquenr de
Fowler; en présence de I'insucces de la quinine, nous avions
Pespoir d’obtenir de meilleurs résultats par les injections sous-
cutanées  d’arsenie, recommandées par Gavner.  L'examen
microscopique des plagques de sang ne pul étre fait que le
lendemain matin. Apres coloration par la méthode de Roma-
nowsky, nous ne piunes retrouver un seul parasite de la mala-
ra, mais, par contre, nous rouvimes deux Lry panosomes.



Les examens du sang, répétés les 8, 9 et 10 février, ne purent
mettre en évidence ni hématozoaires de la malaria ni trypano-
somes. Ces examens négatifs pourraient bien étre attribués, a
notre avis, 4 I'action de la liqueur arsenicale, injectée le 7 et le
8 février a vingt-quatre heures d'intervalle.
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Le ) mars, acces de fievre peu intense, non précédé de fris-
son; 'examen du sang montre de rares trypanosomes le 9 et
le 10. Dans la soirée du 10, nous faisons une injection sous-
cutanée de liqueur de Fowler; nous répétons cette injection
le 12; M™ M... prend ensuite la liqueur arsenicale par la
bouche.

Le 17 février, nouvel acces de fievre tres léger, non précédé
de frisson; a I'examen du sang, trés rares trypanosomes. Les
Jours suivants, les examens du sang sont négatifs.

Enfin le 18 mars, M™ M... eul encore une légére poussée
fébrile, pendant laquelle nous ne pimes trouver de trypano-
somes dans le sang.

Pendant toute la durée de l'observation, nous n’avons pu
constater chez M™ M... de lésions organiques : le foie et la rate
“ne sont pas augmentés, les fonctions digestives sont trés peu
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troublées pendant les acees féhriles. Nous n’avons constaté de
plaques d’érythéme qu'au premier accés fébrile « a trypano-
somes »; pas d'eedéme aux membres ni aux paupiéres.

Depuis cette époque, 18 mars 1904, M™ M... a suivi fré-
(quemment une eure plur-; ou moins longue a la liguenr de
Fowler, prise par la bouche, et dans le courant de cette année
| [906G), elle a pris de atoxyl.

Notre malade n’a plus présenté de manifestations de I'infec-
Llon trypanosomes; son étal géné al s'est améhiord t':lpii]i!-
ment, au point que fin 1903, le poids du corps avail augmenté
de 7 kilogrammes.

Bien portante pf-mlnnt toute année 1904, M™ M..., aprés
une grossesse normale, donna naissance, le 1 janvier 1905, a
une petite fille bien constituée. Rentrée en Europe en avril 1905,
elle revint au Congo en novembre de la méme année, toujours
dans un ¢tat de santé excellent.

Les derniers renseignements, aout 1906, portent que M™ M. ..
continue a jouir d'une tres bonne sante.

Osservamox 2. — B..., capitaine de steamer i I'Etat du
Congo, deuxieme terme de service,

B...., en qualité de capitaine de steamer, a fait un prmnier
lerme de service de pres de trois ans au Kwango. 1l n'eut alors
que tres rarement la « fievee », usant trés peu de la quinine.
Les acees de fievre ne duraient qu'un jour, et B... n'a pas
observé alors quils revenaient avee une périodicité réguliere.

B... rentra en congé en Europe, en novembre 1902, Un
mois apres etre rentré, il eut un jour un léger acees de fievre,
En mai 1903, B... eut la fievre pendant cing a six jours, avee
céphalalgie intense, mais pas de frisson inmtial; il aurait eu
alors sur les cuisses et les jambes de nombreuses plaques d’éry-
théme. B... se traita en prenant pendant huit jours 1 gramme
de quinine par jour.

Vers la mi-juin 1903, B... s'embarqua & Anvers pour reve-
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nir au Congo : en cours de route, & bord du steamer, il eut la
fievre pendant deux jours et fut traité & la quinine.

Quinze jours aprés son arrivée au Congo, B..., se trouvant
4 Matadi, eut encore la fievre pendant deux jours.

Quinze jours aprés, se trouvant i Léopoldville, B... eut de
nouvean la fievre pendant deux jours. Sur les conseils de notre
confrerve, le médecin de U'Etat, le malade prit pendant sept jours
1 gramme de quinine par jour et en une fois. Le huitiéme jour,
la fievee reprit. B... vint alors chez nous se faire examiner le
sang. L'examen du sang a frais ne nous montra pas d’héma-
tozoaires de la malaria. Croyant que B... avait pu faire usage
de quinine de mauvaise qualité, ou méme que, pour un motif
ou l'autre, il n’avait pas absorbé les doses prescrites, nous lui
conseillons de prendre encore pendant sept jours 1 gramme de
quinine par jour. Le huitieme jour, B..., atteint de nouveau de
fievre, vint nous retrouver; I'examen du sang a frais fut encore
négatil’ pour la malaria. Interrogeant alors soigneusement notre
malade, nous apprimes que, pendant certains aceées de fievre, il
avait présenté en différents endroits du corps des plaques d’éry-
théme. Un nouvel examen du sang nous fit découvrir facilement
la présence de trypanosomes, relativement nombreux.

Etat général du malade (20 aout 1903) : nutrition trés bonne,
un peu de faiblesse dans les jambes, diminution de Pappétit,
pas de céphalalgie. Sur le corps, pas de taches d'érvthéme, pas
d’cedéme aux membres ni aux paupiéres; le foie n'est pas ang-
menté, la rate est & peine palpable dans les inspirations pro-
fondes. Le coeur ne présente pas de lésions, mais esl tres exeité :
le nombre des pulsations est de 120 par minute, avec la
température axillaire de 38°8. Les ganglions lymphatiques
inguinaux et axillaires sont augmentés en voelume, pas doulou-
reux ; de méme les ganglions sous-maxillaires et sterno-cléido-
mastoidiens.

L'acces de fievre, comme tous les précédents, avait débuté
sans frisson et n'accablait guere le malade, au point que celui-¢i
aurait pu, au besoin, faire son service.
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Le lendemain, 21 aont, la fievre recommence. B... tenant a
¢tre guéri aussi rapidement que possible, nous décidons de
tenter chez lui la cure & larsenic en injections sous-cutanées.
(Voir le tableau ci-dessous. |
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Les examens du sang, faits journellement & partir du 21 aout,
furent tonjours négatifs. Malgré les injections d’arsenie, répé-
tées tous les deux jours, la fievre recommenca chez B... le
20 aonl el persista pendant six jours. Sans doute a la suite des
injections d’arsenie, il ne ful pas possible de retrouver des
parasites dans le sang.

L'état général de B... s'est maintenn trés bon @ les acees de
fievee sont peu accablants: lappétit est légerement diminué;
un peu de faiblesse dans les jambes.

Le 10 septembre 1903, B... commence & prendre la liqueur
de Fowler par la bouche; cette préparation a été remplacée
ensuite par le métharsol ou méthyl-arsennate bisodique, qui était
mieux supporté.

—-uﬂ
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Depuis le 4 septembre 1903 jusquau 3 décembre de cette
méme année, B... n'eut plus d’acces de fievre; des examens de
sang fréquents, mais pas journaliers, furent faits, sans pouvoir
retrouver des trypanosomes. Mais, point important, le nombre
des pulsations fut toujours considérable : rarement inférieur i
100 & la minute, ce nombre fut presque constamment dépassé
et atteignit fréquemment jusque 130 i la minute.

Le 3 décembre 1903, B... se sent indisposé : céphalalgie
susorbitaire, faiblesse dans les jambes, manque d’appétit.
Depuis trois semaines, il a interrompu la cure arsenicale. A
5 heures du soir, la température est i 37°2, le pouls & 120 i Ia
minute; Uexamen du sang montre la présence de rares trypa-
nosomes. L'examen des organes ne dénote pas d’altérations ;
pas de plaques d’érytheme.

Le & décembre, la température est légerement fébrile; le
sang renferme de tres rares trypanosomes; B... peut faire son
service.

Le o, la température est afébrile, I'examen du sang est
négatif,
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Les jours suivants, B... parait dans un état absolument
normal ; la faiblesse dans les Jambes a disparu, Pappétit est
revenu.

Le 14 décembre dans la. matinée, nouvelle indisposition
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accuscée par de la eéphalalgie susorbitaive, faiblesse dans les
jambes, manque dappétit. L’examen du sang, fait ce jour et
les jours suivants, fait constamment retrouver de trés raves trypa-
NOSOMes.

La température se maintint fébrile le 15 et le 16 (voir le
(racé ei-dessus), pour ne revenir i la normale que dans la
journée du 17. Les examens du sang faits le 17 et jours suivants
ont loujours été négatifs.

Avant quitté Léopoldville pour le Haut-Congo, notre malade
fut ebservé pendant notre absence par Durrox et Town. Aprés
des fautes administratives, que I'on aurait peut-étre pu attribuer
a son mauvais état de santé, B... fut renvoyé en Europe. 11 fut
soigné pendant quelque temps a 1'Ecole de Liverpool, et
mourut fin 1904, peu de temps apres avoir quitté I'Angleterre.

Osservamiox 3. — M. V..., chef de culture, a accompli un
premier terme de service de trois ans, depuis fin 1898 jusque
fin 1901, au distriet des Bangalas. Pendant ces (rois années, il
n'a guere ¢été malade. I est venu pour la deuxiéme fois au Gongo,
en mars 1902, 11 s¢journa pendant un an dans les environs de
Boma. Fin 1902, V... ful frappé d'insolation (?) el séjourna &
I'hopital pendant quinze jours. En janvier 1903, il eut de nou-
veaux acces de fievree, combattus par la quinine. De mars 1903
a septembre de la méme annce, il séjourna pres de Tumba
(distriet des Cataractes) el n'y eut qu'un seul acces de fievre. En
septembre 1903, V... ful envoyé au district de I'Equateur, oir il
séjourna dans le voisinage de Coquilhatville, le chef-lieu. Il v fut
bien portant jusquan commencement de mars 1904, A cette
époque, il soufirit de nombrenx « clous » (petits furoncles ?) aux
fesses @ cette allection eutanée ne fut définitivement guérie qu’au
commencement du mois de mai. Pendant toute la durée de cette
affection cutanée, V... eut la fievre : il n’a pu nous préciser si
¢’était une fievre continne ou des acces fréquemment répétés. Fin
mai, le malade a pu reprendre son service, mais immédiatement
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aprés, il a souffert de eéphalalgies violentes qui I'ont foreé i
garder le lit pendant trois jours. Il a pu ensuite s’occuper de son
service jusqu’an commencement de juillet, tout en souffrant trés
fréquemment de violentes eéphalalgies, nécessitant le repos.

Dans les premiers jours de juillet, V... fut envové i lrebu :
pendant le voyage, il souflrit de violentes eéphalalgies. Arrivé i
son nouveau poste, il s'v porta relativement bien pendant une
quinzaine de jours. Vers le 15 aout, les eéphalalgies reprivent,
et le malade dut garder le lit pendant douze jours : en méme
temps se manifesta une grande faiblesse dans les jambes. Depuis
lors, le malade a souffert constamment de eéphalalgie, peu
intense en général, mais présentant quelquefois des exacerba-
tions violentes,

Dans les premiers jours de septembre, V... fut dirigé sur
Léopoldville, ou il arriva le 6 de ce mois.

Examen du malade, 7 septembre 1904. — Homme régulie-
rement bati, ne présentant pas de tares spéciales. Il se plaint de
céphalalgie sourde et de faiblesse extréme dans les membres
inférieurs,

Les pouwmons remontent en haut, jusqu’a trois travers de doigt
an-dessus de la clavieule; lenr limite inférieure, dans la ligne
mamillaire, est au bord supérieur de la sixieme cote; dans la
ligne axillaire moyenne, elle croise la huitieme céte, en arriere
elle correspond a la onziéme vertébre dorsale. A la percussion,
la sonorité pulmonaire est assez faible. A I'auscultation, la respi-
ration est vésiculaire aux deux temps, I'expiration n’est pas pro-
longée, il n’y a pas de riles.

Le coeur présente 4 la percussion une zone de matité, com-
mencant dans la ligne parasternale an bord inférieur de la
quatrieme eote; la pointe bat dans le cinquieme espace, a | cen-
timétre en dedans de la ligne mamillaire; pas de matité a droite
du sternum. Les battements du ceeur se percoivent dans le cin-
quieme espace, sur une étendue large comme trois travers de
doigt, et tres faiblement dans le quatriéme espace intercostal.

G
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Les bruits du eceur sont purs, sans souffle. — Le pouls (radial)
est assez pefit, accélére (104 a la minute, température : 36°3),
régulier, tension faible; I'artére est un peu cordonneuse.

L’ abdomen présente a la palpation une tension normale, sans
résistance anormale; le eolon descendant, surtout sa courbure
iliaque, est palpable. — La rate, i la percussion, présente une
zone de matité qui remonte jusquau bord inférieur de la
huitieme cote et ne dépasse pas en bas le rebord costal. Dans les
inspirations profondes, I'organe est palpable : la palpation pro-
fonde n'est pas douloureuse. — Le foie descend sur la ligne
médiane & mi-hauteur entre 'appendice xiphoide et 'ombilie;
son bord inférieur rejoint en ligne droite le rebord eostal, au
niveau du neuvieme cartilage costal. La palpation n’est pas dou-
lourense. — Llestomae n'est pas dilaté : Pappétit est bon, les
selles sont réguliéres.

Aux membres mferieurs, la museulature est bien conservée :
la force museunlaire des jambes et des enisses est inférieure a la
normale. Aux membres superieurs, il v oa amaigrissement mar-
que, et la force musculaire v est de beaucoup inférienre a la
normale.

Les mowvements passifs sont tous possibles, sans raideur, les
mowvements actifs également. La marche est lente et trés fati-
cgante pour le malade : elle ne présente pas d'altérations
typiques. La marche le long d'une ligne droite tracée sur le sol
est possible; la mensuration d’'une ligne au moyen des pieds est
impossible, le malade perdant 'équilibre. Assis ou couché, le
malade peat, avee le pied, faire des mouvements précis,
par exemple, décrire en 'air un 0, un 8,

Dans la station debout, les yeux fermés, les i]lif'[lri joints, le
haut du corps balance un peu, mais le malade ne perd pas 'équi-
libre; les bras étant étendus, les doigts écartés, il ne se produit
pas de tremblements.

La sensibilite taectile et & la douleur est conservée.

Le réflexe rotulien est positil aux deux jambes, pas exagéré;



les clonus de la rotule et du pied sont a4 peine esquissés; le
réflexe du tendon d Achille existe, mais est trés faible ; le réflexe
brachial est négatif. Les réflexes cutanés sont négatifs. Le réflexe
pupillaire est positif, il n’y a pas d’'inégalité dans les ouvertures

pupillaires.
Les ganglions inguinaux sont palpables des deux cotés, pas
trés gros; — les ganglions axillaires sont palpables et assez

gros des deux cotés; les ganglions cervicaux sont palpables et
forment de chaque coté, dans la fosse sus-clavieulaire, un paquet
assez gros, remontant sur le musele sterno-cléido-mastoidien.

Les urines sont claires, ne renferment ni suere ni albumine.
Les selles sont normales, ne renferment pas d’ceufs de parasites
intestinaux.

Comme nous l'avons dit plus haut, le malade se plaint de
céphalalgie pour ainsi dire continue et de faiblesse extréme dans
les jambes. La nuit, le sommeil est en général bon, mais quel-
quefois troublé par les céphalalgies. Enfin le malade se plaint
dune grande tendance au sommeil, méme pendant la journée.

Malgré un interrogatoire précis, V... n’a pu nous spécifier la
nature des acces de fievree dont il a souffert quelquefois; il n’a
jamais constalé que les acces revenaient périodiquement. Le
malade assure n'avoir jamais remarqué d'cedéme aux membres
inférieurs ni aux paupieres. 1l assure avoir remarqué fréquem-
ment, en différents endroits du corps, des « taches rouges » plus
ou moins étendues, el ne se rappelle pas avoir conslalé une
certaine corrélation entre I'apparition de ces taches de rougeur
et la fievre. Au moment de notre examen, V... présente sur la
peau de I'abdomen, un peu en dessous de I'ombilie, deux taches
dérytheme peu étendues, trés prurigineuses; une autre lache
d’érvthéme a la peau de la face externe de 'avant-bras droit, un
peu en dessous du coude. Quelques jours aprés s’est produit une
autre plaque d’érythéme i la face interne de la cuisse gauche.

Dans le tableau ci-dessous, nous donnons le tracé des tempéra-
tures prises pendant les quelques jours que V... a été sous notre
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observation. Le maximum de température n'a pas dépassé 37°8 ;
mais journellement la température a dépassé 37°, ee qui nous
parait un peu trop élevé pour un homme au repos, méme
an Congo.
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Ce qui est & remarquer surtout dans ce tableau, ¢'est la discor-
dance marquée entre la température et le nombre des pulsations :
celles-ci n’ont jamais été inférieures i 100 et ont atteint certain
jour 128 i la minute.

L’examen du sang a été pratiqué journellement, quelquefois
méme deux fois par jour. Cet examen ne fut positif que denx
fois : le 9 septembre 1904, dans aprés-midi, nous trouvons un
trypanosome dans une préparation i frais de sang assez épaisse,
de 18 millimetres cubes; le 14 septembre 1904, dans une prépa-
ration analogue, nous découvrons deux parasites.

Une ponetion lombaire fut faite le 15 septembre 1904. Nous
recueillons facilement 15 centimeétres enbes de liquide eérébro-
spinal blane, clair, non mélangé de sang. Apres centrifugation,
il ne nous a pas été possible de retrouver un seul trypanosome.
Le dépot de centrifugation est riche en éléments cellulaires,
presque tous leucocytes mononucléaires ; il renferme de trés
rares globules rouges,
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Le dosage de hémoglobine, d’aprés Gowers, a donné 61 °/,.

Les trypanosomes dans le sang de V... présentaient tous les
caracteres déja déerits du Trypanosoma gambiense. Vu leur
extréme rareté dans le sang de notre malade, nous navons pas
Jugé utile de lui faire une saignée pour faire des inoculations aux
animaux.

Depuis son arrivée a hopital de Léopoldville, I'état de V... ne
s'est pas ameélioré. La fatigue, la faiblesse des membres infé-
rieurs ont augmenté, et le malade n’aurait plus la force de par-
courir une centaine de metres. Laspect hébété, les réponses
quelquefois peu intelligentes, le mauvais état général de notre
malade, nous font eraindre qu’il ne soit arrivé déja a la deuxieme
période de la trypanosomiase.

Le 19 septembre 1904, nous avons commencé I'administra-
tion par la bouche d’acide arsénieux, sous forme de liqueur de
Fowler. Malheureusement il ne nous est pas permis de garder le
malade en observation. V... part pour I'Europe fin septembre,
et se fait soigner a la Yilla Coloniale de Watermael.

IYapreés les renseignements qui nous ont été communiqués par
le docteur Yan Campenhout, V... a eu a différentes reprises des
acces épileptiformes et est mort fin novembre de la méme
année, quelques semaines done aprés son retour en Europe.

Opservamiox 4. — Le R. P. D..., igé de 30 ans, mission-
naire catholique, est arrivé au Congo en septembre 1901.
Il séjourna pendant un an i la mission de S..., pres de Lusambo
(district du Lualaba-Kasai). Les cas de maladie du sommeil sont
trés fréquents a cette mission, et dans les environs immeédiats 1l
y a de nombreuses tsé-tsé. Notre malade y fut constamment bien
portant, & part une indisposition passagere, provoquée par un
léger acces de fievre.

En novembre 1902, il fut envoyé a T..., prés de Kanda-
Kanda, endroit ou la maladie du sommeil n'aurait pas encore
fait son apparition. Notre malade n’y fut jamais indisposé.
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En juillet 1903, il fut envoyé a K..., mussion décimée par la
maladie du sommetl. 11 8y porta bien pendant deux ou trois
mois, mais a la fin de 1903, il et de temps & autre de petits
acces de fievre. Ces accés fébriles n'étaient pas influencés par la
quinine ; d'ailleurs le malade, deputs son arrivée en iiﬁ*iqtm,
prenait journellement de 30 a 40 centigrammes de quinine.,

Au début, Daceeés fébrile réapparaissait tous les mois ou
toutes les trois semaines; apres deux ou trois mois, l'acees se
reproduisail tous les quinze ou dix jours, ensuite tous les huit
jours. Au moment o le malade vient nous consulter, la fievre
reparaitrait tous les eing ou six jours. Mais il est & noter que le
malade n’a jamais pris la température d'une facon réguliere, et
~que trés rarement méme il a fait usage d'un thermometre.

D’apres le malade, Facees de fievre n'était pas précedé de
frisson ; l'ascension thermique coincidail avee une céphalalgie
assez intense el se terminail par une transpiration abondante.
L’acces fébrile ne durait quelquefois qu’un jour, souvent deux,
trés rarement trois on guatre jours. Pendant ces acees, jamais
le malade ne dut se mettre au lit et "appétit étail bien conserve
apres acces, le malade éprouvait une grande lassitude dans les
membres inférieurs.

Vers le mois de mars on d'aveill 1904, le malade aurait en
deux taches IIL!'"J":',I”H}I'HP, dont une au agenon el une au dos: ces
taches n'étaient pas prurigineuses el persistérent pendant eing
a SIX jours,

A la méme époque s'est manifesté un léger affaiblissement de
Cacuite visuelle : le malade vovait les objets « comme a travers
un leger voile », symplome s'aceusant beancoup plus aprés un
travail exigeant un peu dattention.

Au commencement du mois de novembre 1904, 4 bord du
bateau le ramenant a Léopoldville, le malade s’est apercu d’'un
leger wdéme aux chevilles des deux cotés, mais plus aceusé au
pied gauche. _

Frxamen du malade, 16 novembre 1904, Sujet de taille
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moyenne, largement biti, paraissant jouir d'une bonne santé;
nutrition générale bien conservée.

L’examen des organes ne fait pas constater d'altérations
typiques.

Poumons : a la percussion, les limites sont sensiblement
normales; a4 l'auscultation, la respiration est vésiculaire aux
deux temps, I'expiration est un peu prolongée, pas de riles.

Ceeur :la zone de matité remonte dans la ligne parasternale
jusqu’a la quatrieme cote; la pointe du cceur bat dans le cin-
quiéme espace intercostal, & 2 centimetres en dedans de la ligne
mamillaire gauche ; pas de matité i droite du sternum. Les batte-
ments du cceur se percoivent dans le cinquiéme espace, sur une
étendue de trois travers de doigt; ils se percoivent faiblement
dans le sixieme espace, pas dans le quatrieme. A I'auscultation,
les tons du eceur sont forts, surtout le premier, pas de bruits
anormaux,

Le pouls est fort, régulier, accéléré (voir le tracé), tension
bonne, artére légérement cordonneuse.,

Abdomen : assez gros, tension (rop forte, pas de résistance
anormale & la palpation profonde.

Estomae, pas dilaté; gros mtestin, pas palpable; fonetions
stomacales el intestinales régulieres.

Rate : matité remonte jusqu’a la huitiéme cote dans la ligne
axillaire moyenne, ne dépasse pas le rebord costal; a la palpa-
tion, négative,

Foie : pas augmenté.

Systéme lymphatique : dans le cou, il y a de chaque coté une
chaine de ganglions gros et durs, formant des nodosités bien
visibles; dans la fosse sus-clavieulaire, les ganglions sont pal-
pables mais peu gros; ganglions sous-maxillaires, gros et durs;
dans I'aisselle et dans I'aine, gros paquets de ganglions durs. Dans
les autres parties du corps, les ganglions ne sont pas palpables.

Parmi les réflexes tendineux, seul le réflexe rotulien est posi-
tif, mais pas exagéré; les réflexes cutanés sont tous négatifs.
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Le réflexe pupillaive est positif, pas d’inegalité dans I'ouverture
pupillaire (un examen ophtalmoscopigue n’a pu étre pratiqué).

La force musculaire est bien conservée.

Aun moment de I'examen, il n'y a pas d’cedéme, ni aux chevilles
ni aux paupieres. Pas de taches d’érytheme.

Urines : ne renferment ni suere ni albumine. Dosage de I'hé-
moglobine (Gowers) : 68 °/.

La température fut constamment fébrile les premiers jours;
elle présenta ensuite des petits intervalles apyrétiques de deux
ou trois jours, alternant avee des périodes de méme durée, on
la température était légerement fébrile le soir. Les 10 et 12 dé-
cembre, infection malarienne, rapidement guérie par la quinine.

Fxamen du sang - fut fait journellement dans des prépara-
tions microscopiques a frais. L'examen fut positif les 18, 19
et 21 novembre, les 7 et § décembre; les trypanosomes étaient
toujours pen nombreux,

Traitement : i partiv du 21 novembre 1904, le malade est
soumis a un traitement arsenical ; il prend de la liqueur de Fow-
ler a doses crowssantes, par la houche.

Le Pere D... refuse de rentrer en Europe et insiste beaucoup
pour pouvoir reprendre sa mission dans le Haut-Congo. Il
repart pour le distriet du Kasai le 17 décembre 1904, en conti-
nuant a prendre de la liqueur de Fowler. Dans les premiers
jours de janvier 1905, le Pere D... était arrivé a prendre trois
fois seize gouttes par jour; présentant alors quelques sym-
ptomes d'intoxication, le médecin de Lusambo lui conseilla de
suspendre momentanément la médieation. Parti a Uintériear du
district, le Pere D... ne veprit plus le traitement arsenieal, mais
depuis le 1™ féevrier 1905, prend journellement une dose de 70 4
7o centigrammes de quinine !

Les derniers renseignements, du 22 mars 1906, portent que
I'état géencral du Peve D... est treés bon : depuis le départ de
Léopoldyille, il n’a plus en de fievre (la température n’est pas
mesurée au thermometre), il n’a pas da s’aliter une seule fois.
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Osservamion 5. — J. X..., Norvégien, igé de 32 ans, agent
de I'Etat du Congo, premier terme, est arrivé au Congo le
4 novembre 1903, Il a séjourné constamment au district de
I'Equatem', et plus particulierement a Irebu.

Il arvive a Léopoldville le 8 décembre 1904, renvoyé du
Haut-Congo, avec un certificat médical disant : « Malade anémié
» depuis longue date; ayant eu quelques fortes fievres. Faiblesse
» physique et morale. »

A Léopoldville, le D Hollebeke, médecin de I'Etat, avant
trouvé I'état de J... suspeet, nous pria de faire I'examen du sang
du malade. Dés le premier examen microscopique, nous piimes
constater la présence de nombreux trypanosomes dans le sang.

J..., arrivé au Congo en novembre 1903, et dirigé immédia-
tement sur Irebu, v a eu, en décembre de cette année, une pre-
miére fois « la fievre », qui a été traitée 3 la quinine. I1 8’est
porté relativement bien pendant la premiére moitié de 1904,

Vers le mois de juin 1904, J... a commeneé i souffrir de
céphu[algie, qui, d’apres le malade, ne Uaurait plus guére quitté.
Sur le conseil du médecin, le malade aurait alors, pendant un
certam temps, pris journellement un peu de quinine. Cette meédi-
cation n'a pas amélioré son élat.

Dans le courant de novembre 1904, J... a soulfert de violentes
fievres a Irebu et de céphalée plus intense qu'auparavant.

Malgré un interrogatoire minutieux, le malade n’a pas pu
nous dire s'il avait eu fréquemment la fievre : il ne se souvient
que des acces fébriles violents qui I'ont foreé i garder le lit
pendant plusieurs jours. Il n’a pas pu nous dire non plus s'il
¥ avait une certaine périodicité dans le retour des exacerbations
thermiques. Ce qui constitue pour J... la caractéristique de la
maladie, ¢’est le mal de téte continu, dont il souffre depuis
plusieurs mois.

Comme on le voit, ces quelques renseignements vagues ne
font connaitre ni le début de Iaffection du malade, ni les sym-
ptomes eliniques qu’il a pu présenter.
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Erxamen du malade (9 décembre 1904). J... est un homme
réguliecrement biti, de taille moyenne, d’une ossature forte,
présentant une bonne muscalature et une nutrition générale
assez bien conservée. Le teinl est pile, les muqueunses sont
un peu anémiees. La fosse nasale droite est déformée par la
présence d’un gros polype.

J... assure avoir beaucoup maigri dans les derniéres semaines,
se plaint de eéphalée continue et de fréquentes insomnies,

Powmons : le sommet remonte a_trois travers de doigt aun-
dessus de la elavicule; le bord inférieur atteint, dans la ligne
mamillaire, le bord supérieur de la sixieme cote, dans la ligne
axillaire moyenne, la huitieme eote; en arriere, 'apophyse
épinense de la onzieme vertebre dorsale. A la pereussion, la
sonorité est pulmonaire; a l'auscultation, la respiration est
vésiculaire, U'expiration n'est pas prolongée, il n'y a pas de
rales.

Ceenr o la zone de matité remonte le long de la ligne para-
sternale gauche, jusque sur la quatrieme eote : la pointe bat
dans le cinquicme espace, a deux travers de doigt en dedans de
ligne mamillaire. Les battements se percoivent dans le ein-
quieme espace, sur une largeur de 7 & 8 centimetres; ils se
percoivent faiblement dans le quatrieme espace, pas dans le
sixieme -espace. II n'y a pas de matité 4 gauche du sternum. A
["anseultation, les tons du ecenr sont bien frappés; i ancun des
fovers il n'y a de bruits anormaux.

Le pouls est assez petil, de lension moyenne, régulier, un
peu aceeléré; les parois de artére sont normales.

Abdomen : 4 la palpation présente une tension moyenne pas
trop forte; il n’y a pas de résistances anormales. Le edlon
descendant est palpable; la région du edolon ascendant est un
pen douloureuse a la pression profonde.

Foic, n'est pas augmenté; la palpation profonde n'est pas
douloureuse,

Rate : dans la ligne axillaire moyenne remonte jusqua la



huitieme cote : & la percussion ni a la palpation, elle ne dépasse
le rebord costal.

Les fonetions stomacales et intestinales sont réguliéres.

Systéeme lymphatique : dans le cou, 1l y a de chaque coté
deux ganglions cervicaux palpables, mais ils sont trés petits;
dans I'aisselle et dans 1'aine, les ganglions sont palpables, mais
peu développés. Nous n’avons pas constaté de ganglions pal-
pables en d’autres parties du corps.

Réflexes : ni les réflexes cutanés ni les réflexes tendineux
ne présentent d’altérations.

Sensibilité : au tact, i la douleur, a la température, est bien
conservee,

Mouvements des membres, tant aclifs que passifs, se font
facilement, sans raideur. La force musculaire bien conservée.,

Urines : ne renferment ni suere ni albumine.

En aueun endroit du corps, nous n’avons pu remarquer, chez
le malade, des plaques ou taches d’érythéme; J... ne se souvient
pas d'en avoir eu. Il assure n'avoir jamais présenté d'eedeme
aux pieds ou aux paupieres, lésion signalée chez certains
malades infectés de trypanosomiasis.

Sang : le premier examen microscopique du sang fut fait
le 9 décembre 1904, au matin. Dans une préparation de sang
frais, deckglass 20 millimétres carrés, 4 couche relativement
minee, nous avons pu compter ce jour 57 trypanosomes.

Le 10 décembre 1904, dans une préparation identique, nous
avons compté 20 trypanosomes.

Les examens du sang, pratiqués les jours suivants jusqu’au
15 décembre 1904 inelusivement, furent tous négatifs.

Les trypanosomes dans le sang de J... présentaient les carac-
teres morphologiques du Tr. gambiense.,

Dosage de I'hémoglobine (Gowers) : 67 °f,.

Tempeérature. (Voir le tracé ci-apres, p. 92.)

Le soir de son arrivée a Léopoldville, J... avait une ascension
fébrile &4 382,
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Le lendemain, 10 décembre 1904, le maximum de tempéra-
ture fut 37°7; les jours suivants, la température fut normale.
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A notre grand regrel, nous navons pu garder le malade plus
longtemps en observation. Le 16 décembre 190%, J... dut des-

cendre & Boma pour étre rapatrié,

TS R S
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* Opservamiox 6. — Le 17 juillet 1905 nous arrive du Haut-
Congo le Pére R..., I]]iﬁSiD!][t&it‘ﬁ catholique, avec une lettre
du D* Angela, médecin de I'Etat & Coquilhatville, disant : « Le
trypanosome a été constaté dans le sang il y a un mois, et il
ne put plus étre trouvé depuis malgré les nombreuses recherches. »
En effet, le 12 juin, le Pére R... avait consulté le D* Dye (de la
Foreign Christian Missionnary Society), & Bolengi, qui avait
pu constater la présence de rares trypanosomes dans le sang du
malade. Le D" Dye nous a communiqué les renseignements
suivants au sujet de son examen : « Le malade se plaignait de
lassitude et de somnolence, étail anémié, présentait un léger
cedeme des paupieres; il ne présentait pas de lésions organiques
du cceur ni de lésions rénales. A lexamen microscopique du
sang, rares lt-j.'pmlﬁsm:wa; dosage de I'hémoglobine 60 °/,
(TarLouist). » Le D" Dye prescrivit un traitement arsenical par
la bouche, mais ne put revoir le malade.

Nous devons des remerciements 4 nos confréres pour tous
ces renseignements et l'autorisation qu’ils nous ont accordée
de publier une observation qu’ils n’avaient pu continuer.

Nous examinons le malade le jour méme de son arvivée i
Léopoldyille, le 17 juillet dernier.

Le Peére R..., dgé de 3% ans, de nationalité allemande, de
I'ordre des Trappistes, est arrivé pour la premiére fois au Congo
en mai 1903. En Europe, il n’a pas fait de maladie grave :
jusqua I'ige de 10 ans, a eu une sanié délicate. Au Congo, le
Pére R... est allé dans le distriet de l’Equaieur, ou il a séjourné
& Bamania d’abord, puis & Baku. 11 a été bien portant, n’ayvant
que trés rarement un peu de fievre, jamais d’acees violent, sans
pourtant suivre une prophylaxie mécanique ou quinique régu-
litre contre la malaria. :

En décembre 1904, il est allé 4 la mission de Coquilhatville,
ot il s'est bien porté jusqu’a la fin du mois de mai de cette
année. Le 2 ou 3 juin dans la nuit, le malade a en un acces de
fievre peu violent, qui avait pris fin au matin : il n’a ressenti
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le lendemain qu'un peu de lourdeur de téte et de la fatigue dans
les jambes, sensations qui n'ont guére perduré. Pendant huit
jours, le malade n’eut pas de fievre. Le 9 ou 10 juin se produit
un nouvel acees de fievre assez grave, compliqué d’une Synceope.
Cet acces a duré vingl-quatre heures el a été suivi de céphalée
violente, de grande faiblesse dans les jambes, de troubles
visuels. Ceux-ci, d'apres le malade, consisterent surtout en une
diminution de Facuité visuelle, sans douleurs, sans symptomes
inflammatoires de Pappareil visuel.

Pendant les acees de fievre ou dans leur intervalle, le malade
n’a pas remarqué d'oedéme aux chevilles ni aux paupieres. Mais
cing @ six jours apres le premier acces, il a remarqué i la face
interne de la jambe droite, & hauteur du mollet, une « plaque
rouge » grande comme une picee de eing franes, trés prurigi-
neuse. Cette tache d'érytheme a persisié pendant une huitaine
de jours.

Clest le 12 juin que le malade est allé i la mission protestante
de Bolengi, pour consulter le D* Dye. Pour parcourir i pied les
o kilometres qui séparent Bolengi de la mission catholique de
Coquilhatville, il a fallu au malade plus de deux heures.

L'examen microscopique du sang, fait ce jour, révéla la pré-
sence de trypanosomes, et le D" Dye preserivit un traitement
arsenical, de la liqueur de Fowler a prendre par la bouche.

Dans la suite, le malade fut soigné par le médecin de I'Etat &
Coquilhatville, le D* Angela, qui, n’ayant plus retrouvé de try-
panosomes dans le sang périphérique, suspendit le traitement,

Apres quelques jours, I'état général du malade s’est beancoup
amélioré : mais nous n'avons pas d'indications exactes sur la
marche de la température, celle-ci n'ayant jamais ¢lé mesurée
ati thermometre.

Le 9 juillet, le traitement arsenical par la houche a été repris,
et le malade fut divigé vers Léopoldville, on il arriva le 17 juillet
dans la matinée. Le jour méme, dans Paprés-midi, Pexamen
microscopique du sang dénota la présence de (quarante Lrypa-
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nosomes dans une préparation ordinaire i frais, deckglass de
20 millimétres carrés. La température dans Daisselle était a ce
moment de 37°7, le pouls 96 a la minule.

Examen du malade. — Le Pére R... accuse un état général
trés satisfaisant; il dit jouir d’un bon appétit, ne plus éprouver
de céphalalgie ni de fatigue dans les jambes. Les troubles visuels
ont disparu, du moins le malade assure avoir la vue aussi nette
quauparavant. (Un examen ophtalmoscopique n’a pu étre
pratiqué. )

La constitution générale est plutot faible, la musculature est
flasque; le malade dit avoir notablement maigri depuis son
arrivée au Congo.

La cage thoracique est longue et assez étroite; la partie infé-
rieure est projetée en avant, il y a de la lordose lombaire. (Le
sujel n'a pas été accepté au service militaire en Allemagne,
n'ayant pas le périmetre thoracique voulu. )

Poumons . la percussion ne dénote pas d’altérations ; a I'aus-
cultation, la respiration est vésiculaire aux deux temps, 'expi-
ration est un peu prolongée, il n’y a pas de riles.

Ceeur : est couvert; la pointe bat dans le cinquieme espace;
les battements se percoivent aussi dans le quatricme espace
intercostal, trés faiblement dans le troisieme, pas du tout dans
le sixieme. L’auscultation ne dénote pas de lésions organiques.

Pouls : est faible, régulier, de tension minime, un peu aceé-
léré ; l'artere a un volume petit, les parois ne sont pas athéro-
maleuses.

Abdomen . 4 la palpation, la tension générale n'est pas trop
forte, il n'y a pas de résistances anormales; le edlon descendant
est palpable. La palpation profonde n’est pas douloureuse.

Foie : n'est pas augmenté,

Rate - ni a la percussion ni a4 la palpation ne dépasse le
rebord costal.

Les fonetions stomacales et intestinales sont normales,

Systéme lymphatique : dans le cou, a droite, sur le muscle



sterno-cléido-mastoidien, il v a quelques ganglions trés petits; a
gauche, dans la fosse sus-clavienlaive, il v a quelques ganglions
palpables, mais trés pefits; — dans Taisselle, quelques gan-
alions tres petits; — dans Paine, quelques ganglions palpables,
mais peu développés; pas de ganglions palpables en d’autres
parties du corps.

Du coté du systéme nerveux, vien de particulier 4 noter.

{'rines . ne renferment ni sucre ni albumine.

Au moment de notre examen, il n’y a pas d’éruption eutanée.

Poids du corps, 5% kilogrammes [pesé & Coquilhatville une
quinza ne de jours avant notre examen).

e tablean ci-contre indique la marche de la température
(dans Paisselle) chez notre malade. La température ayant été
prise toutes les trois heures, depuis 6 heures du matin jusque
O heures du soir, des exacerbations ||!1l'|'||lii.{ll[‘:~‘, meme de courte
durée, n'ont pu nous échapper. On remarquera que la tempe-
ature n'a que tres rarement dépassé 37° @ lune de ces ascen-
sions thermiques, 37°% (27 juillet), s’est produite aprés un
déplacement en chemin de fer jusqu'a Kinshassa, distant de
Léopoldyille de 10 kilométres,

Le méme tablean donme des indications sur le nombre des
trypanosomes  rencontrés  dans  le  sang  périphérique.  Les
examens du sang ont éte fails tous les jours, a peu prés i la
meme heare @ une goutte de sang prise au doigt était recou-
verle d'un deckglass de 20 millimetres carrés, el examinée
méthodiquement & un grossissement de 325 diametres. Les
chiffres n’ont done pas une valeur absolue, mais sont compa-
rables.

A edté des trypanosomes, nous avons retrouvé dans le sang,
a quatre reprises, des embryons de filaire diurne.

Les caractéres des trypanosomes, tant a frais qu'apres colo-
ration, sont identiques a ceux décrits depuis longtemps pour le
Tr. gambiense.

Dosage de I'hémoglobine : 65 °/, (Gowers),
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Numeération des globules du sang :

Erythrocytes : 2,950,000,
Leucocytes : 6,000,

Dans les nombreuses préparations de sang, nous n'avons
jamais trouvé de parasites de la malaria.

Traitement. — Le malade a été soumis a des injections hypo-
dermiques d’acide arsénieux. Nous nous sommes servi de la
solution de Fowler stérilisée, mais diluée au moment de
I'injection avec deux parties d’ean.

Une premiere injection de 8 milligrammes d’acide arsénieux,
une deuxieme de 10 milligrammes ont été bien supportées.
Apres la troisieme injection, de 10 milligrammes également,
faite le 31 juillet, le malade s'est plaint, au bout de trois ou
quatre jours, de violentes douleurs dans la jambe et le pied
droits, puis dans le pied gauche, ensuite d’insomnie. L’examen
des membres inférieurs n’a montré aucune lésion, et les douleurs
ont disparn apres deux ou trois jours.

Ces symptomes ayant pu étre produits par l'acide arsénieux,
la quatrieme injection a été retardée. Celle-ci, de 10 milli-
grammes, la einquieme et la sixieme, respectivement de 12 et
de 15 milligrammes, ont été bien supportées,

La réaction locale apres les injections n’a jamais été vive et a
consisté uniquement dans des douleurs trés supportables, per-
sistant pendant quelques heures.

Comme on peut le voir d'aprés le tablean rapporté plus
loin, le nombre des trypanosomes en circulation dans le sang a
diminué notablement aprés les injections d’arsenic. Mais
celles-ci n’ont pu faire disparaitre les parasites d’une facon défi-
nitive.

Nous conseillons au Pére R... de rentrer en Europe et de
continuer a se faire soigner dans une école de médecine tropi-
cale.

Peu de jours aprés notre retour en Belgique, nous nous
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informons du sort de notre malade, qui vint nous voir le 8 fé-
vrier 19006.

Apres son départ de Léopoldyille, le 25 aoat 1905, le Pére
R... a eu quelques jours de fievre assez forte; & bord du bateau
le ramenant en Europe, les acces de fievee se sont reproduits,
mais furent favorablement influencés par la quinine. Depuis son
arrivée a4 Anvers, fin septembre, notre malade n’eut plus que
rarement un peu de fievre ; malheureusement, la température ne
fut pas régulierement mesurée au thermometre.

Quant au traitement arsenical preserit par nous pour le
voyage de retour, le Pére R... n’avait pu le suivre que partielle-
ment, 'arsenic avant provoqué des dérangements intestinaux.

Environ quinze jours aprés son retour en Belgique, notre
malade consulta un médeein, malheureusement non au courant
des affections tropicales, et ne fut done pas exactement renseigné
sur son élal de santé,

Depuis le 14 janvier 1906, le Pere R... soufire des yeux. Les
renseignements qui nous ont été obligeamment fournis par
I'oculiste, docteur Van Schevensteen, portent que notre malade
souffrait d'iritis aux deux yenx.

Au moment ot nous le revovons, le 8 février 19006, notre malade
est dans un état général meilleur que lors de son départ du
Congo. L'examen méthodique du sujet ne fait pas découvrir
d’altérations organiques; mais il v a des modifications notables
dans le systeme lymphatique ganglionnaire. Dans le cou, il v a
.de chaque coté de nombreux ganglions. A gauche, un peu
en dessous et en arriere de 'angle de la miachoire, il ¥ a un
ganglion gros comme un haricot, produisant une tuméfaction
visible a distance; dans la fosse sus-épineuse, un ganglion gros
comme une feve de café; a droite, sur le musele sterno-cléido-
mastoidien, il v a un paquet de quatre ganglions gros comme
des feves de café, et produisant une tuméfaction visible a dis-
tance; dans la fosse sus-épineuse, trois ganglions comme
un petit pois. Dans les aisselles, il v a de ehaque coté un
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sous notre observation; il ful soumis a partir de ce moment
a un traitement a atoxyl.

Nous résumerons en (uelques mots le traitement institué et
les résultats obtenus.

Du % mars au 7 avril 1906, administration de 'atoxvl en
injections sous-cutanées (voir les doses au tablean ci-dessus);
apres le 8 avril 1906, le malade étant rentré chez lui, adminis-
tration de 'atoxyl par la bouche, qui a été continuée pendant
plusieurs mois et n'est pas encore suspendue. D'une facon
générale, le traitement a été fait de facon qu’apreés une période
d’administration journaliere d’atoxyl par la bouche, le malade
restait pendant huit ou dix jours sans médicament; il recom-
mencait ensuite une nouvelle cure.

Les résultats du traitement penvent étre résumés de la facon
suivante :

1) Régularisation de la température (voir le tableau ci-des-
sus) : la derniere poussée fébrile date du 20 avril 1906; depuis
cette époque jusqu’a I'heure actuelle, septembre 1906, le tracé a
été identique i ce qu’il était apres le 20 avril 1906,

B) Disparvition des trypanosomes : depuis le 6 mars 19006,
date du dernier examen positif du sang, tous les examens du
sang, entre lame et lamelle, furent négatifs, les nombreuses
ponctions des ganglions lymphatiques du cou furent toutes
négatives a partir du 1 aveil 1906 ;

c) Régression des ganglions lymphatiques © comme nous
I'avons dit plus haut, notre malade avait de chaque caté, dans le
cou, un gros paquet de ganglions produisant une tuméfaction
visible & distance. Un mois apres le début du traitement, ces
ganglions avaient notablement diminué de volume. Actuellement
(septembre 1906), les ganglions lymphatiques de 'aine et de
l'aisselle ont compléetement disparu; dans le cou, on ne voit
plus de tuméfaction; i la palpation, on trouve encore, a droite,
trois ganglions comme un petit pois coupé en deux, et a gauche,
deux petits ganglions de méme volume ;
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) Améloration de Ueétat d®anémie : le 5 mars 19006, le dosage
de I'hémoglobine (Gowers) donnait 62 | les globules du
sang, S.100.000 : 7.200; le 6 septembre 1906, hémoglobine
— T8 °[., globules, £.162.000 : 6.875;

) Amelioration de Uétat geénéral - un mois apres le début du
traitement, le poids du malade était monté de Glkgr.800,
a 6o kilogrammes; le 15 juin 1906, il était de 68 kilogrammes,
poids auquel il s’est maintenu, et qui est supérienr an poids
du corps avant le départ du sujet pour I'Afrique. Le Pere R...
ne ressent plus jamais la moindre fatigue, les fonetions diges-
Lives el le sommeil sont exeellents.

Si nous nous en élions lenu a ces résulats favorables, prin-
cipalement a la disparition des trypanosomes du sang et de la
Ivmphe ganglionnaire, examinés au microscope, nous aurions
pu depuis longtemps considérer le malade comme guéri. Mais
nos connaissances actuelles de la trypanosomiase humaine ne
nous permettent pas de tiver une conclusion aussi hative. Nous
attendrons, pour nous prononcer gquant a la guérison définitive
de notre malade, le résultat des derniéres inoculations de sang
a haute dose faites a des animaux sensibles. Méme si celles-ci
élaient négatives, nous estimons quil faudrait procéder a de
nouvelles inoculations de sang anx animaux dans un avenir plus
ou moins ¢loigné,

Nous reviendrons, en |h:||‘]:l!l| du trattement de la trypanoso-
miase humaine, sur le « eritérium de la guérison » et les
svmptomes d’'intoxication par Fatoxyl.

Opservamion 7. — Le 13 septembre 1905, nous sommes
consulte par M™ R..., missionnaire arrivée a L{’*ﬁpﬂhl‘.’ill{?, du
Haut-Congo, la veille dans la soivée. Elle a souffert d'un acces
d’hémoglobinurie il v a peu de mois : depuis lors, elle est restée
tres faible, et elle désire savoir si son état de santé exige qu'elle
rentre en Europe.

L'interrogatoire de la patiente ne révele rien de bien particu-
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lier. L'acees d'hémoglobinurie remonte an mois de juin de cette
année : depuis lors, elle a en Iréquemment de petites fievres,
traitées au moyen de 'enquinine. Récemment, la malade a éte
trouvée infectée de malaria (examen du D" Dye, a Bolengi), et
depuis quelques jours elle prend, outre Ogr.60 d’enquinine, un
peu d’arséniate.

Au moment de notre visite (3 heures du soir), la tempéra-
ture est a 98°G F. (36°9 C.); le pouls est a 120 a la minute (sans
affection cardiaque.

Cette discordance marquée entre le pouls et la température
chez une malade au repos, en méme temps que la sensation de
fatigue et de faiblesse générale accusée par la patiente, nous
poussent a4 l'examen du systeme Ivmphatique. Dans le cou, de
chaque cite, nous trouvons dewx petits ganglions palpables, indo-
lores.

Nous examinons le sang recueilli au doigt et constatons
I'absence de parasites de malaria, mais la présence de rarves
trypanosomes ( Tr. gambiense ).

Jusqu'alors, rien dans I'état de M™ R... n’avait fait prévoir
une infection a trypanosomes, dont elle connaissait pourtant
les principaux symplomes, avanl été en rapports suivis avec une
des malades de Durrox et Toon.

M™ R..., dgée de 31 ans, séjournait dans le Haut-Congo, &
Bongandanga, sur le Lopori (concession Abir), dans le distriet
de I'Equateur. Elle fit au Congo un premier séjour de quatre
ans, pendant lequel elle s’est toujours bien portée. La seule
indisposition signalée est « une fievre » qui a duré trois jours.

Pendant un congé en Europe (1902-1903), elle fut toujours
bien portante.

M*¢ R... revint an Congo en septembre 1903. En décem-
bre 1904, petite ascension thermique jusque 37°5 C. environ
(99°% 4 99°6 F.).

En mai-juin 1905, refroidissement aprés avoir passé dans les
herbes mouillées.
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Le 16 juin de cette année, acceés d’hémoglobinurie qui dura
pendant eing jours, mais ne fut pas trés grave,

Le 24 juin, fiévre qui revint depuis lors réquliérement apres
un intervalle apyrétique de quelques jours.

Au début, la fievre reprenait tous les trois ou quatre jours,
ensuite tous les quatre ou cing jours. La plus longue période
apvrétique fut de sept jours, mais en général elle n’était que de
quatre ou eing jours,
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Fig. 32.

Le maximum de température constaté était de 104 F.
(39" C.); les pulsations dépassaient constamment 100 & la
minute, maximum constate 116,

M™ R... n’a jamais remarqué d’éruption cutanée prurigineuse.
Mais & peu pres a la méme époque qu'elle souffrait d’hémoglo-

e . e iy | P i
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binurie, elle fut piquée i la face interne de la jambe gauche, un
pen au-dessus de la cheville, par une mouche (7). La région
gonfla et fut douloureuse pendant longtemps. Dans ces derniers
temps, la malade a souffert aux mains d'une infection cutanée
de nature eczémateuse.

En dehors des acces de fievre, notre malade n’a pas souffert
de céphalalgie ; elle n’accuse pas de troubles visuels. Ce qui
constitue pour M™ R... le principal symptome de sa maladie,
c'est la fatigue, la faiblesse génerale.

Les fonctions digestives et urinaires sont régulieres.

Le tableau ei-contre (fig. 32) montre la marche de la tempé-
rature pendant les quelques jours qui ont précédé notre examen.

M™ R... a désiré rentrer en Angleterre immédiatement pour
se faire soigner par le professeur Manson.

Nous croyons intéressant de dire quelques mots du sort d'un
malade, M. C..., agent de I'Etat du Congo, chez lequel le
D" Brower avait constaté la trypanosomiase au commencement
de 1903. Dans le courant de 1903, nous avions eu, a différentes
reprises, l'oceasion de voir ce malade a Léopoldville (1). C...
fut renvoyé en Europe au début de 1904, et malhenreusement
ne consulta que des médecins non au courant des maladies
tropicales.

D’aprés les renseignements que nous a communiqués un
parent, C..., depuis son retour en Europe, avril 1904, soufirit
fréquemment de violents aceés de fievre. Malgré un état géné-
ral en apparence bon, le malade était fréquemment oppresse,
el aprés une marche un peu rapide, devait se reposer.

En janvier 1906, il eut une période fébrile de plusieurs jours,
il soufirait fréquemment de démangeaisons intolérables sur tout
le corps; en méme temps, les ganglions du cou s’étaient beau-

(L) Yoir Bulletin de la Société d'Etudes colunmules, février 1904,
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coup hypertrophiés et formaient une tuméfaction visible
distance.

Au commencement du mois davril 1906, le malade ent une
syncope; en meme temps se déelarait une fievee continue,
pendant laquelle « il ne s'éveillait pas ou pour une seconde
seulement ». Il mourat au bout de six jours de fievre continue.

SvueromaroLocie. — De ces différentes observations chez
I'Européen, nous pourrons déduire, avee assez de netteté, les
symptomes du premier stade de la trypanosomiase,

Il serait difficile de fixer actuellement avee certitude la durée
de Uincubation. Si nous en jugeons d'apres les symptomes
presentés par deux de nos malades [observations 1 et 7), le
stade d'imeunbation parait pouvoir étre de trés courte durée. Ces
deux malades aceusent chacune une piqure de mouche (tsétsé ?)
a la partie inférienre de la jambe, piqire suivie immédiatement
de réaction loeale, durant pendant plusieurs jours; toutes deux
placent le début de leur affection, ¢'est-a-dire Papparition des
premiers acees de fievree non influencés par la quinine, &
quelques jours apres la pigure.

Si nous faisons abstraction des manifestations loeales consé-
cutives a la pigore des tsétse, les premiers symptomes morbides
oceasionnes par la trypanosomiase consistent dans les exacer-
bations thermigues. Lacces de fievee provogué par les trypano-
somes se distingue en général assez bien de celui occasionné
par I'hématozoaire de la malaria. Le début n'est que trés rave-
ment marqué par un léger frisson, la température natteint
gucre un degré tres élevé, le stade de défervescence n'est pas
araclérisé par une transpiration profuse. Dans sa totalité,
I'acces de fievre a trypanosomes n’accable pas le malade comme
I'acces malarien. La durée de 'acees fébrile peul varier de
quelques henres a plusienrs jours (six jours chez un de nos
malades). Dans ce dernier cas, il n’y a pas de rémission matinale
{rnlnpli'lv ||1111|1{I la tnilllp{*l':lllll't‘* atteint un niveau assez éleve,

- el ot
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Un caractere signalé par plusieurs de nos malades, cest le
retour périodique des exacerbations thermiques. L’intervalle
apyrétique entre deux acces ou périodes fébriles était tantot de
dix jours, tantot de huit jours, tantot de quatre & cing jours
seulement. Ce retour périodique étonnait d’antant plus les
malades que, dans U'intervalle, ils prenaient journellement de la
quinine, quelquefois i dose massive de 1 gramme.

En dehors de ces acces de fievre, les malades accusent de la
céphalalgie fréquente et plus ou moins intense d’aprées les
sujets, une grande fatigue et une lassitude générale. Par contre,
les fonctions de la vie animale ne sont pas altérées.

Enfin, les malades souffrent plus ou moins fréquemment
d’éruptions prurigineuses, d'un wdéme fugace aux pieds ou anx
paupiéres; quelques-uns ont souffert de troubles visuels, en
général peu intenses et de courte durée,

Tels sont les symptomes que I'on recueille d’ordinaire par un
interrogatoire méthodique du malade. '

A l'examen du sujet au premier stade de la trypanosomiase,
on constate en général un état de sanlé assez satisfaisant. Le
sujet n'est pas considérablement amaigri, il ne porte pas le
facies d'un malade endurant beancoup de souffrances.

A Tl'examen des différents organes, on ne constate guere
d’altérations. Les poumons sont indemnes; le foie n’est pas
augmenté; la rate, chez les malades qui n'ont pas beaucoup
souflert de la malaria, n’est pas hypertrophiée; l'estomac et
I'intestin fonctionnent dans des conditions normales; les reins
ne sont pas altérés, les urines étant éliminées en quantité nor-
male, sans sucre ni albumine; il n'y a pas de troubles du eoté
du systéme nerveux,

On constate surtout des altérations dans les systemes circula-
toire et lymphatique.

A I'examen du ceeur et du pouls, on est frappé par l'excita-
tion cardiaque, se traduisant par une augmentation quelquefois
considérable du nombre des pulsations. Le cceur n’est pas hyper-
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trophié ; & P'auscultation, les bruits du cceur ne sont pas altéres,
il n’y a pas de bruits anormaux. Le pouls est en général assez
taible, régulier. mais aceéléreé,

Du eoté du systéme lymphatique, on remargue 'engorgement
des ganglions en différents endroits du corps. Plus ou moins
marqué aux aines el aux aisselles, eet engorgement est surtout
typigque pour les ganglions Ivmphatiques du cou, o hyper-
li'(l'lhil‘ esl illll'lqlll‘rﬂiﬁ tellement marquee, gqu’elle forme une
tumenr plus ou moins grosse, visible i distance. Bien souvent,
on trouve des ganglions hypertrophiés en dautres endroits du
corps, comme dans le ereux poplité, au pli du coude, le long
de la cage thoracique.

Ces ganglions hypertrophiés ne sont pas douloureux, ne sont
pas durs, n'adhérent pas a la pean et ne suppurent pas. L'hyper-
trophie n'augmente pas toujours & mesure gue la maladie fait
des progres, mais on constate (res souvent une régression mar-
quée dans les périodes avaneées de la trypanosomiase.

A l'examen du sang, on constate les symptomes ordinaires
de Panémie : diminution de la quantité d’hémoglobine, sans
descendre pourtant jusqu’a un chiflre extrémement bas; dimi-
nution du nombre des globules rouges, sans poikyloeytose,
sans globules rouges nueléés, pen de granulations basophiles,
Le nombre des leucoevtes varie le plus souvent dans les limites
normales, les mononueléaires étant preque toujours angmenteés
en nombre, de méme que les éosinophiles (1).

Par I'examen microscopique du sang, on arrive a déceler la

(1) Voici la formule leucocytaire chez quelques-uns de nos malades :

I"alynuc!éaires oo, Mononucléaires @ fq,
Malade 4, Mme M... : (8.5 H 5
— 2, B... e a8,
- 5 1. : 73.6 96.4
— 7, Mme R... : 6D.8 30.2
- 6, PéreR... . 709 29 1 (Le 22 mars 1906.)

- - . 6Y.4 30.6 (Le 18 juillet 1905.)

e e o it
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présence des trvpanosomes. L'apparition des parasites dans la
circulation périphérique est, en général, fort irréguliere. Apres
avoir vu nos deux premiers malades, nous avions dit que les
trypanosomes ne se rencontraient, dans le sang périphérique,
que pendant les acees fébriles. Des observations ultérieures nous
ont fait modifier cette maniére de voir : si, en réalité, les trypa-
nosomes sont le plus souvent plus nombreux dans la circulation
périphérique an moment de 'exacerbation thermique, ils s’y
rencontrent néanmoins aussi durant les périodes apyvrétiques.
D’une facon générale, le nombre des trypanosomes en circula-
tion semble diminuer chez beaucoup de malades, & mesure que
I'infection fait des progres.

Un phénoméne assez constant s’observe dans le sang des
malades, mis entre lame et lamelle, ¢’est 'auto-agglutination.
La préparation parait granuleuse et, i I'examen microscopique,
on ne retrouve pas pour les globules rouges la disposition en
piles de monnaie déerite pour le sang normal. On constate le
méme phénomene dans le sang des animaux infectés depuis un
certain temps par le Tr. gambiense.

Si chez le malade I'examen du sang est négatif, on peut
retrouver les trypanosomes avec plus de constance dans la
lymphe recueillie par ponetion des ganglions. Nous reviendrons
sur cette question en parlant du diagnostie de la trypanosomiase
humaine.

b. La trypanosomiase des négres.

Historigve. — Sous le nom de maladie du sommel (1), on a
désigné depuis plus d'un siecle une affection que nous savons,
actuellement, n'étre que le second stade de la trypanosomiase
humaine.

(1) Sleeping sickness, Schlafkrankheit, doenga da somno; aw Congo, manimba,
ninlu, ntanst,
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Signalée dans les premieres années du XIX® siecle par Wis-
rersorron (1) a la eote oceidentale lli_-sa.rl‘-ftlllt‘, la maladie du
sommeil fut Uobjet d'une série de travaux de la part des méde-
cins de la marine francaise el de nombreux autres auteurs.

Au début de ce sicele, on était loin d’étre d’accord quant i
la pathogénie de la maladie du sommeil. Diverses théories
avaienl eté émises, pouvant se rattacher a trois principales,

Premiere théorie : la maladie du sommetl est une intoxication
par des substances alimentaires, |11'i11{11;1&l|*!1;[¥|lt par le manioc.
Contre cette hypothese plaidait le fait que dans certaines
regions, par exemple I'Uganda, ou les indigénes ne mangent
guere de manioe, la maladie faisait de grands ravages.

Deuxieme théorie : la maladie du sommed est wne infection
microbienne, hypothese défendue, jusqu’en ces dernieres années,
par plusicurs anteurs. Cacicar el Levierre, Marciovx, nous-méme,
Berrexcovnt déerivirent diverses especes de mierobes. Fin 1902,
Casrervaxt isola du liquide cérébro-spinal de plusieurs negres un
streplocoque auquel il attribua une action pathogene dans la
production de la maladie du sommeil. Mais il abandonna pour
ainsi dire immeédiatement son hypothese, pour devenir le prin-
cipal anteur de la théorie parasitaire.

Troisieme théorie : la maladie du sommetl est une maladie
parasitaire. 11y a plusieurs années, Maxsox émit I'hypothese que
la Filaria perstans, observée dans le sang de nombreux négres
alteints de léthargie, pouvail étre la cause de cette affection,
Mais des observations ultérieures prouvérent que cette infection
par la Filaria perstans est loin d'étre constante. ,

En mai 1903, Castereant publia le résultat de recherches
faites d'apres une technique nouvelle. Reeneillant du liquide
cérebro-spinal par ponction lombaire, le soumeltant & une cen-
trifugation énergique, Casteniant trouva dans le dépot de centri-

(1) La littérature est bien indiquée par LAVERAN et MesyiL, dans Trypanosomes
et Trypanosomiases, 1904,



fugation des trypanosomes. Celle constatation faite chez 70 °/,
des malades examinés pendant la vie, le fut dans une proportion
un peu plus élevée encore i l'examen post mortem.

Tous ceux qui ont suivi la technique indiquée par CastELLANI
ont pu confirmer les résultats obtenus par lui et compléter, sur
beaucoup de points, ses indications.

Distrisrmion cEoGraphigueE. — La maladie du sommeil, ou plus
exactement la trypanosomiase humaine, ne se rencontre a I état
endémique que dans les régions de I'Afrique équatoriale. La cote
ouest, plus atteinte que la eote orientale, est infectée depuis le
Sénegal jusques et y compris le Congo portugais. Ces régions
cotieres et I'hinterland sont atteints & des degrés fort variables.

L’Etat Indépendant du Congo est certes I'une des régions les
plus éprouvées : endémique sur la majeure partie du territoire,
la trypanosomiase humaine ne parait avoir épargné que les
peuplades qui n’ont encore eu que des rapports trés éloignés
avec I'Européen. Plus 'oceupation du pays s’étend, plus aussi
augmente 'extension de la trypanosomiase.

L'Uganda, qui ne parait envahi que depuis peu de temps,
subit actuellement des ravages considérables. L’Est africain,
allemand et anglais ne parait-il guere étre atteint.

En résumé, la trypanosomiase humaine, comme maladie
endémique, est inconue dans le nord et le sud du continent
africain; elle parait limitée aux bassins du Sénégal, du Niger,
du Congo, du Nil supérienr et les bassins des rivieres interme-
diaires d’'importance moindre (Maxsox).

Du temps de la traite des negres, de nombreux cas de maladie
du sommeil ont été constatés aux Antilles, chez les noirs origi-
naires d’Afrique, mais la maladie ne s’y est jamais implantée,

SyvaproMatoLocie, — La trypanosomiase du négre, i la premiére
période, a été moins bien observée que celle de I'Européen. Nous
croyons que cela tient surtout a ce que, insouciant et négligent
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par nature, le noir se plaint moins d'indispositions légives. 11
est probable néanmoins que la trypanosomiase i la premiere
periode produit chez le negre des manifestations morbides moins
araves que chez le blane.

Dans les deux races, linfection an premier stade a comme
symptomes communs, l'engorgement ganglionnaire et la produe-
tion d'acces de fievre. Avant que nos movens de diagnose pour
la trypanosomiase fussent arrvivés i la perfection actuelle, un
acces fébrile chez le negre était mis le plus souvent sur le
comple dune infection malarienne et traitée comme telle.
Depuis que, par Pexamen de Ia lymphe ganglionnaire, le diag-
nostic de la trypanosomiase est rendu relativement facile, nous
avons vu saugmenter, chez les noirs, le nombre d’acees con-
statés de fievre 4 trypanosomes,

Il est ditficile, d'un autre eoté, de snivee I'évolution de infec-
tion an premier stade chez le negre @ des qu'il se sent plus ou
moins rétabli, le séjour dans le meilleur hopital lui pese, et il
profite de la premiere oceasion pour reconquérir sa liberté.
Arrive au deuxiéme stade de la trypanosomiase, le négre recon-
naissant 'impuissance absolue de ses feticheurs et médeeins indi-
genes, a volontiers recours an médeein europeéen.

Le début du deuxieme stade de la trypanosomiase, que le
noir désigne par maladie du sommeil, coincide bien souvent
avee un changement de caractére. Le soldat, le travailleur, le
boy, jusque-Li :l|1|l“£]lll." au service, commel des fautes contre la
discipline ou néglige le travail. 1l se néglige lui-méme, el sans
souci des punitions qu’il encourt, quitte le service ou le travail
pour se reposer et dormir. Bien souvent, la tendance au sommeil
est tellement forte, qu’oceupeé a un travail quelconque, le malade
s'endort sans avoir déposé les imstruments ou objets qu’il tenait
a la main. Quelquefois, nous avons vu des negres, jusqualors
en apparence bien portants, manifester brusquement des sym-
ptomes de folie aigné et présenter, a un examen méthodique, les
signes indubitables de la trypanosomiase,
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La trypanosomiase a la deuxiéme période ne présente pas
chez tous les nigres un tableau clinique identique. Les uns sont
vraiment atteints de « maladie du sommeil », somnolant ou
dormant constamment, d'autres ne dorment pas plus que des
malades ordinaires et paraissent souflvir d'une maladie de lan-
gueur. Mais, dans tous les cas évoluant sans complication, tous
les malades, dans les derniers jours de la maladie, sont plongés
dans un état de torpeur, de somnolence ou méme de sommeil
véritable, dont on ne les tire que difficilement et senlement pour
quelques instants.

La maladie étant bien eétablie, le noir présente 'aspect géné-
ral d'un étre arrivé & un stade plus ou moins avancé d’abrutis-
sement. Le regard est vague, les yeux ont un aspect particulier
quil serait bien diflicile de déerire. Beaucoup d Européens
vivant an Congo depuis des années, répétent volontiers que
ce « regard particulier » est pour eux l'un des symptomes les
plus précoces de la maladie. Le malade est nonchalant, ne s’in-
téresse pas a ce qui se passe autour de lui el ne cherche qu’a
pouvoir se reposer.

[l ne se plaint pas de grandes souffrances, mais de céphal-
algie, surtout dans les régions sus-orbitaires, peu violente,
mais continue; souffre trés souvent d'une rachialgie et tou-
jours d'une grande faiblesse dans les bras et dans les jambes.
Il expose le plus souvent son état en disant : « Il n’y a plus de
force ». |

A l'examen du malade, on constate que la peau est seche,
écailleuse et, fréquemment, présente des éruptions papuleuses,
trés prurigineuses; celles-ci se compliquent de lésions de grat-
tage. Mais dans beaucoup de cas, ces lésions cutanées doivent
etre en majeure partie attribuées au manque de soins; le noir
bien portant s’enduit journellement le corps d’huile de palme,
pour maintenir la souplesse de la peau. D’'un autre coté, chez les
malades bien soignés par leur femme ou un parent, ces lésions
sont beancoup moins accusées,



L'examen systématique des organes ne fait pas constater
d’altérations typigues ou constantes.

Les lésions pulmonaires sont accidentelles ; quelquefois il y a
de I'oedéme pulmonaire a la base.

Le coeur ne présente pas de lésions organiques; excitation
ardiaque et Faceclération du pouls sont constantes.

Le foie n'est que Lres rarement augmenté, et Faugmentation
en volume, quand elle existe, n'est jamais bien considérable.

La rate chez certains malades n'est pas angmentée, chez
d’autres elle est notablement hypertrophiée; mais les inlections
malariennes ont di nécessairement agiv sur le développement de
cel organe.

I ’estomac fonetionne régulierement : le noir, atteint de mala-
die du sommeil, mange et boit pour ainsi dire jusqu’au jour de
sa mort. Mais certains malades, tres avancés, n’ont plus la force
de porter les aliments a la bouche, ou s'endorment avant de les
avoir avalés,

Loinetestin chez presque tous les malades héberge plusieurs
variétés de parasites intestinaux.

Les fonetions urinaires sont normales ; mais quelquetois dans
les derniers jours de la maladie, il y a incontinenee d'urines et
de matieres fécales. Dans les urines, il n'y a pas de sucere ni
d’albumine, pas de pigments biliaires.

D eoté des veux, il n'y a guere de lésions; les pu[}ili{*ﬁ sont
¢gales, le réflexe pupillaire subsiste. Jusqu'a présent, on n'a pas
signalé de lésions particulieres du fond des yeux.

Le sens génital est tres affaibli on méme nul; la menstruation
disparait également,

Un grand nombre de malades présentent de 'eedéme aux
pieds et anx malléoles. Cet eedeme se produit tantot chez des
malades arrivés an tout dernier stade de la maladie, tantot chez
des sujets relativement peu avancés. L'wedeme alors peut dispa-
raitre pour se reproduire an boutd'un certain temps. Chez de rares
malades, nous avons vu se produire, peu de jours avant la mort,



— 115 —

de I'edeme des paupiéres, s’étendant ensuite au front, a la face,
au cuir chevelu et méme a la partie supérieure du cou,

La majorité des malades présentent un amaigrissement
notable, et bien souvent i la fin de la maladie sont réduits i
I'état de squelette. De tres rares malades, emportés par Uaffection
e1 peu de semaines, conservent un bon état de nutrition,

Les symptomes principanx sont : 'engorgement des ganglions
lymphatiques, la fievre et les troubles du systéme nerveux.

Les ganglions lvmphatiques chez tous les malades sont
hypertrophiés i un degré variable; sont surtout atteints les gan-
glions inguninaux, axillaires et cervicaux. Les ganglions cervi-
caux chez certains sujets sont developpés au point de former
dans le cou un paquet plus ou moins gros, visible a distance.
Plusieurs malades présentent des ganglions plus ou moins gros,
en d’autres endroits du eorps, principalement le long de la
cage thoracique.

La température du malade an second stade de la tryvpanoso-
miase est presque journellement fébrile ; les oseillations diurnes
sont assez élendues et se rapprochent du type de la fievre
hectique. Ces exacerbations thermiques ne s'accompagnent pas
de frisson ni d'un stade de transpiration, et les malades n’en
paraissent guére incommodés. Quelques jours avant la mort, il
v a de I'hypothermie, aussi bien le soir que le matin.

Les troubles du systéeme nerveux ne correspondent pas 4 un
type clinique défini. Nous avons déja signalé plus haut altéra-
tion du caractére, fréquemment concomitante du début du second
stade. A mesure que I'infection fait des progrés, le malade devient
plus apathique. Il s’intéresse de moins en moins a ce qui se passe
autour de lui; il ne parait pas comprendre les questions qu’on
lui pose ou n'y répond qu'aprés un intervalle assez long.

Méme au repos, les malades présentent fréquemment des trem-
blements des bras et des jambes, augmentés souvent pendant les
mouvements volontaires.

Les mouvements aclifs des membres ne sont pas entraves,



mais ils s’exéentent lentement, comme si le malade élait eon-
stamment en proie & une lassitude et une fatigue extrémes,
Fréquemment, nous avons vu s'é¢tablir, quelques jours avant la
mort, de la raideur musculaire dans les bras et les jambes, ou
de la contracture des muscles de la nuque.

Il w'est guere possible d’obtenir des malades des monvements
précis, comme, par exemple, la marche le long d'une ligne
droite tracée sur le sol. La station debout, les veux fermés, les
pimls joints, est en général possible quand les malades ne sont
pas trop avaneés. En faisant étendre les bras et éearter les doigts,
il se produit un tremblement dans les mains, et bientot les bras
retombent.

La démarche n’offre pas de type particulier ou constant, Elle
est lente, nonchalante, et bien souvent imcertaine comme celle
d’un enfant; nous n'avons pas vu de paralysies.

Les mouvements passifs sont tous possibles, & part dans la
période ultime, quand il s’est établi des contractures. La foree
musculaire est considérablement diminuée, méme chez des sujets
dont la nutrition est relativement bien conservee,

La sensibilité a la douleur, & part chez certains malades trés
avances, est conservee; chez peu de malades, 1l se produit des
zones d’hyperesthésie.

Les réflexes cutanés sont peu marqués, et quand ils existent
ne sonb pas exageres.

Parmi les réflexes tendineux, le réflexe rotulien nous a paru
fréquemment exagéré; le réflexe brachial, le clonus du pied et de
la rotule, existent chez la plupart des malades, mais ne sont que
arement exagérés, Le réflexe pupillaire se produit chez tous les
malades ; il n’y a pas d'inégalité dans les ouvertures pupillaires.

A l'examen du sang, on constate les lésions ordinaires de
Panémie : diminution du nombre des globules rouges, le nombre
des globules blanes variant dans des limites normales, diminu-
tion de la quantité d’hémoglobine. Mais chez le negre, il est dif-
ficile de faire la part qui revient i la trypanosomiase dans la pro-
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duction de I'anémie. Tous les malades que nous avons vus
étaient infectés d’ Ankylostomes, de Trichocephalus, d"Ascaris et
souvent de Schistosomum haematobium.

Quant & I'évolution de la maladie, jusqu'a présent nous ne
eonnaissons pas un seul cas de trypanosomiase au second stade
qui, sans traitement, ait abouti a la guérison. Cette terminaison
constamment fatale a été bien remarquée par les negres, qui
disent couramment : pour cette maladie, il n’y a point de
remede.

Observations de malades (1).

= M - . ¥
Mivave N° 5. — Kadimashi, jenne homme, 18 ans, de race
Batétéla.

Examen du sujet, 2 mars 1904, — Structure générale faible,
mauvais état de nutrition,

Poumons . limites normales ; sonorité pulmonaire, respiration
vésiculaire, pas de riles,

Ceeur : pas hypertrophié: pointe dans le cinquiéme espace, a
3 centimetres en dedans de la ligne mamillaire ; battements pas
perceptibles dans les espaces voisins; pouls assez petit, de ten-
sion faible, régulier, accéléré.

Abdomen . rien de particulier.

Rate : a la percussion, ne dépasse pas le rebord costal; pas
palpable dans les inspirations profondes.

Foie : pas augmenté.

{'rines - ni sucre ni albumine.

Selles . venferment des ceufs d’ascaris et d’ankylostomes.

Systéme lymphatique : tous les ganglions sonl engorgés ;
dans le cou, ganglions palpables & gauche, peu hypertrophiés,
pas palpables a droite; ganglions sous-maxillaires palpables
des deux cotés; ganglions axillaires palpables des deux eotés;

(1) Nous croyons inutile de citer de nombreuses observations de malades noirs.
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ganglions inguinaux et eruraux, forment des deux eotés un gros
paquet: pas de ganglions au coude, au creux poplité ni en
dautres endroits du corps.

Systeme nervewx © mouvements actifs et passifs, se font sans
raideur ni contracture ; démarche lente, nonchalante ; sens mus-
culaire bien conserveé ; force musculaire extrémement faible. Dans
la station debout, les veux fermés, se fatigue vite et tremble des
membres,  Sensibilité tactile et douloureuse conserviées. Les
réflexes ne sont pas exageres. Rellexes rotulien et brachial,
positifs ; clonus du pied et de la rotule, & peine margués ; réflexes
erémastérien et abdominal, négatifs; réflexe pupillaire, positif,
pas d'inégalité dans les pupilles,

A la peau, en différents endroits du corps, éruption papuleuse,
compliquée de lésions de grattage.

L examen du sang, fail tous les jours depuis le 29 mars 1904
Jusqua la mort, 9 mai 1904, ne fut positif qu'une fois
le 29 aveil 1904, il v avait de trés vaves trypanosomes dans le
sany,

Ponction lombaire, 20 avril 1904 : recueilli facilement 15 een-
timetres cubes de liquide eérébro-spinal elair; aprés centrifuga-
tion, assez bien de leucocyvtes mononueléaires, pas de globules
rouges, pas de trypanosomes.

La maladie évolue sans provoquer de modifications notables
dans I'état général ; le malade ne dort guere; appétit est bon,
néanmoins Famaigrissement fait des progres constants.

2 mai 1904, — Le malade, réduit & un état de maigreur
extreme, n'a plus la foree de se lever; pas de raideur ni de con-
tracture: Pappétit est conservé,

8 mai 1904, — Le malade est a I'agonie, pas de convulsions ;
il meurt le lendemain 9, dans la matinée.

Autopsie : commeneée immédiatement aprés la mort. Corps
fortement amaigri, la pean présente de multiples lésions de
arallage.

Cage thoracique © poumons, plevrees, rien de particulier;
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coeur, pas de lésions; dans le péricarde, environ 20 centi-
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est normale; une série de sections n’y montre pas de lésions
II]ﬂ[']'ﬂH{TU|Iii|11L"5.

Liquide sous-arachnoidien augmenté; il est blane, légere-
ment trouble; apres centrifugation du liquide des ventricules,
trés rares (rypanosomes,

Mavaoe N 13, — Kapinga, femme adulte, de race Batétéla.

Examen, le & mars 1904% : femme fortement bitie, de taille
moyenne, nutrition tres bonne, pannicule adipeux bien déve-
loppe.

Powmons . limites normales, sonorité pulmonaire ; respiration
vésiculaire, expiration pas prolongée, pas de riles.

(Ceeur o matilé pas augmentee ; battements |w|'cﬂ]1ti|l]ﬂs-‘. e
dedans de la ligne mamillaive, dans les troisieme, (quatrieme et
cinquieme espaces; pas perceptibles & gauche du sternum; a
I'auscultation, rien danormal; pouls petit, de tension faible,
regulier, trés accelére.

Rate : remonte jusqua la neuvieme cote, ne dépasse pas le
rebord costal; pas palpable dans les inspirations profondes.

Fote © pas augmenté.

U rines © ne renferment ni suere ni albumine.

Selles . venferment des ceufs d'ascaris, de trichocephalus et
d’ankylostomes.

Systeme lymphatique : tous les ganglions sont plus ou moins
hypertrophiés; ganglions du cou palpables & droite, mais peu
développés, pas palpables a gauche; ganglion sous-maxillairve
palpable, assez gros des deux eotes; ganglions axillaires, ingui-
naux et cruraux, fortement engorgés: an niveau de la huitieme
cote, dans la ligne axillaive movenne, a gauche, trois pelits
ganglions; & droite, sur la huitieme cote, dans la ligne axillaire
postérieure, un petit ganglion comme un pois; pas de ganglions
au coude ni dans le ereux poplité.

Systéme nervewr : pas d'atrophie, pas de tremblements ; tous
les mouvements actifs et passifs se font sans raideur ni contrac-
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ture : sensibilité tactile et douloureuse conservée: sens musculaire
pas altéré: force musculaire, considérablement diminuée; rien de
particulier dans la marche. Les réflexes ne sont pas exageres :
réflexes rotulien et brachial positifs des deux cotés; clonus du

pied et de la rotule & .peine marqués;
réflexe abdominal négatif; réflexe pu-
pillaire positif, pas d'inégalité dans
I'ouverture pupillaire.

La malade dort beaucoup; elle n'est
éveillée pour ainsi dire gue pour man-
cer. L'appétit est trés bon.

La pean ne présente pas de lésions
bien nettes, a part des lésions de gral-
lage.

Dans le sang de cette malade, nous
avons fréquemment trouvé des (rypano-
somes (voir le tableau IIl), quelquefois
en nombre considérable, durant plusieurs
jours.

Dans le liquide cérébro-spinal, recueilli
par ponction lombaire le 20 mai 1904,
pas vu de trypanosomes; le liquide est
blane, un peu opalescent.

La malade, observée pendant pres de
trois mois, ne présente pas de modifica-
tions notables dans son état général. Le
dernier mois, il se produit un amaigris-
sement rapide: huit jours avant la mort
s'établit un cedéme assez dur aux deux
pieds et aux malléoles. La malade reste
couchée, dormant ou sommeillant tout
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le temps; il ne s'établit pas de contractures; durant I'agonie,
pas de convulsions. La malade meurt le 1 juin 1904,
Autopsie : commencée moins d'une heure aprés la mort.



— 122 —

Corps encore chaud: pas de rigidité cadavérique: pupilles
dilatées: pas de lésions entanées spéeciales.

(cage thoracique : poumons, plevres, pas de lésions maerosco-
piques; eceur, pas de lésions, gorgé de sang, qui ne renferme
pas de trypanosomes; ganglions bronchiques hypertrophiés,
avee stries hémorragiques. Dans le péricarde, 15 centimétres
cubes de liquide elair, jaune d’or: apres centrifugation, peu
d’éléments  cellulaives, trés rares  trypanosomes, quelques
embryons de filaires,

Cavite abdominale © pas d'exsudat.

Rate - 16 < 9 =< & centimétres, de consistance normale,
coloration rouge lie-de-vin; dans la pulpe, pas de trypano-
SOIeS,

FFoie . pas notablement augmenté, présente quelques brides
conjonetives anciennes, reliant sa face supeérieure au diaphragme.

Les antres organes abdominaux et les organes génitaux ne pré-
sentent pas de lésions macroscopiques.

Tous les ganglions hypmphatiques sont hy perirophiés; plusieurs
sont hémorragiques: un gros ganglion inguinal et un ganglion
axillaire, ieisés, sont purnlents.

Moelle des os (radins) : rougeitre, ramollie, pas de trypano-
SOMes.

Crdane o pas d'adhérences anormales entre les os et les
meninges. Tous les vaisseaux sont fortement congestionnés : le
long des vaisseanx, la pie-mére, en différents endroits, présente
une opacification marquée. De nombreuses sections, faites dans
le cerveau, le cervelet et la moelle épiniere, ne montrent pas de
lésions maeroscopiques. Le liguide eérébro-spinal est peu abon-
dant, elair: dans le liquide des ventrienles, centrifugé, tres rares
trypanosomes.
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TABLEATU I,

Malades gardés en observation jusqu'a la mort et autopsiés.

En observation LIQUIDE ‘
e | Exsndat
SEXE. depuis | mort | SANG. 5
e — cérébro- | des ven- | péricar- |abdominal
1904 spinal. | teiesles. | digoe, J
4. Opengi. . . . | Baluba.| Jeune homme. | 29-10 | 9-1v (1) » négatil.| positif. | négatif.| absent.
2 Kabamba . . . Id. Jeune garcon. id. | 28-mt " id, id. positif. | positif.
3. Sudila-Kaijenji. | Batétéla. | Jeune fille. id. O-v | positif. | id. id. | négatif.| négatif.
4. Katschunga I. . | Baluba | Jenne homme. | 4-11 [ 2-m ] posilif. 0 id, ahsent.
3. Kadimashi 1. . | Batétéla, Id. id. | 9-v [ positif. | négatif | positil | id. | négaif.
6. Omelonga. . . Id, Id. id. | 9610 n id. id. id. absent.
7. Mujanai I. . . | Baluba. | Jeune gargon. | id [ 47-1v " id. id. id id.
8. Sudila-Okadji. . | Batétéla,| Jeune fille. id. | 6-v [ positf. | posinf. | id. id. id.
9. Sudila-Kaseka . Id. Id. id. | 4-v ] id. » id. | négatif.
40. Mulaia. . . . | Baluba. Id. Id. | 25-m » id. n id absent.
11. Kingombe, . . Id. Jeune homme. | 2-101 | G-v » id. » absent.| négalif.
42 KapingaIl . . | Batétéla.| Jeune fille. Fr | 28-1v " id. v nézatif.| absent.
i3 Kapionga III . . Id. Femme, 4=n1 | 1-v1 | positif. | négatif.| posiuf. | positif. id.
14. Pingabo . . . | Haluba. Id. S-111 | 20-1m » positif. s nézatif | id
18. Nkusu . . . . | Batétéla Fille. id. | 29-1v | positil. | négatif. | positif. | positif, | négatif.
16. Fanekai . . . | Baluba. | Jeune homme | 44-111 | 28-in > |posit.(Z)| » négatif.| absent.
17. Mulawai . . . ld. Id. t4-11 | 4-1v | positil | positif. | » positif. | id.
8. Katshnga II1. . Id. 1d. 18- | 26-1m1 n id. » | négatif.| id.
19 Apafule . . . | Basonge. Femme. 21-111 | 27-101 B id.(h| = id. it
20. Fatako. . . . |Batétéla.| Jeune homme. | 241 | 2T-1v s négatif. | positif. | positif. | négatif
M. Galula. . . .| Baluba Femme. 2811 | 6-v » id. id, |négatif.| absent.
22. Masumbuke . . id. | Jeune homme. | -1 | M-v | positif. | id id. id. | positif
23. Shoko . . . . | Baiéeéla. 1d. id. | 29-v id positif. » id. | absent.
2. Elonza . . . . Id. 1d. id. | 29-1v | id | négalif.| positif. | id. i,
25. Ngombe . . . | Baluba Femme., . | 2w n positif | id. id. id.
26. Tshikuga . . . | Batétéla. | Jeune homme. | 12-1v | 20-v | positif. | id, B id. | nézatif.
27. Kapinga IV . . Id. Femme. id. | 2-v » | négatif | positif. | id. id-
98. Mukumadi[ . . Id Id 18-1v | 9-v 0 positif. " id. | absent.
29. Sudila 11, . . Id. Fille. 29-1v | 28-v 8 » " id. il
30. Okako . . . . 1d Id. Ty | 17w n n a id, id.

(1) Nous ne renseignons pas comme négarifs les malades chez lesquels nous n'avons pas trouvé de trypa -
nosomes dans le sang, I'examen du sang n'ayant pu &tre fait journellement pour tous les malades.

{2) Une seconde ponction lombaire, faite quelques jours aprés la premitre, ful négative.

(3] Une seconde ponction lombaire, faite trois jours aprés la premiére, fut négarive,
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TABLEAU II.

Malades dont Pebservation ful incomplete.

Liquide | Liguide
cérébro- s
spinal. | ventricules

Kojena . . L . Batétéla, Jeune fille. positif, 0
S 1T (RO id. Id. négalif. | positif,
Loamgi. . . & . Baluba. Jeune homme, positil,

. Mukumadi II . . . Id. idl.

4 Sinanduku . . . Batéiéla, Jeune sarcon. (] id. W
6. Fataki. . . . . Ld. 1. » TR
1. Tshibundulu . . Baluba. Petite fille. n id. "
8 lawola. . . . . | Batédla Jeune fille. positif. » | positil.
9. Maluka . . . . | Baluba. Id. id. négatif. | id
{0 Nbuge. . . . . L. Homme. : » id.
I Badic e . o Batétdla, Femme, 0 pasitif, i ]
12, Sudila IV . . . 1 Jeune fille. , i, -l
i3. Basanda . . . .. Baluba. Jeune homme. " id. 1
{4. Bamhamote . . . 1d. Id " id s
i5. Ngumba . . . . | Batéiéla. lil. b id. 3
6. Semgai. . . . . Baluha. Jesne oarcon 8 id | - b
17. Katshunga IV . . L. Jerne homme, n id. . "
18. Meembi . . . . 1d. PPetit gargomn. [ id "
{9. Muojanai 1l . . . Id. Homme. positif. négatif. positifl.
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MNEGEE A LA DEUNIEME PERIODE DE LA TRYPANOSOMIASE.
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_ Enoocie pE LA TRYPANOSOMIASE mUMAINE. — Les conditions
étiologiques qui peuvent influer sur I'éclosion d’autres maladies
n'ont guére d'action sur la trypanosomiase. Les enfants comme
les adultes sont atteints, les hommes sont aussi sensibles que les
femmes. Pendant des années, on avail cru que seuls les négres
pouvaient étre atteints de « maladie du sommeil ». Nos nom-
breuses observations de trypanosomiase chez I'Européen, de
méme que celles d’autres observateurs, prouvent surabondam-
ment qu’il n’y a pas d'immunité de race. En ce qui concerne
spécialement les négres, il est évident que ceux que leurs
occupations ou leur genre de vie exposent davantage aux
piqures des mouches tsétsé, seront alteints avant les autres,
Ce sont avant tout les populations riveraines, le long des
fleuves, rivieres ou cours d’eau, qui, dans la marche envahissante
de la trypanosomiase, sont atteintes avant les peuplades de
I'intérieur. Parmi les habitants d'un village, sont infeetés avant
les autres ceux qui s'adonnent a la péche, aux travaux des
champs, en un mot ceux qui s'exposent le plus aux attaques de
la tsétsé,

Pour une maladie de durée aussi longue que la trypanoso-
miase humaine, il n'est guere possible de constater une
influence quelconque des saisons.

dar contre, les privations, le changement de résidence com-
portant presque toujours un changement dans I'alimentation
habituelle, exercent en général chez le negre une influence
néfaste sur U'évolution de la maladie. Dans les régions ou le por-
tage est encore nécessaire, el out par conséquent la plupart des
adultes sont astreinls aux privations et aux fatigues de la route,
la trypanosomiase fait des progrés rapides et étendus.

AGent patnocENE, — Le Tr. gambiense a été retrouvé avec
une constance telle dans tous les eas de « maladie du sommeil »,
et dans toules les régions ou sévit la maladie, qu’il n’est plus
possible actuellement de mettre en doute, que c¢’est bien ce



. 28

parasite qui est agent pathogine de cette alfection si long-
temps mystériense.

Retrouve d'abord dans le sang d'un Européen el déerit par
Durrox sous le nom de Tr. gambiense, le parasite fut trouveé
ensuite dans le liquide cérébro-spinal de negres atteints de
léthargie, par Casteiasi. Celui-ei erul avoir constaté, dans les
parasites retrouveés par lui, des caractéres morphologiques nette-
ment distinets de ceux du Tr. gambiense, et pendant quelque
temps, le parasite de la lethargie des negres fut déerit sous le
nom de Tr. ugandense ou Tr. Castellanit (Kruse).

Les multiples expériences faites dans les laboratoires d"Eu-
rope, avec des parasites provenant des deux souches, par Lave-
paN el Mesyie, Tromss et Livrox, prouvent surabondamment qu’il
n'y a pas de différences essentielles entre les deux trypanosomes.
Les caracteres morphologiques, Paction pathogene chez I'animal
sont sensiblement identiques pour Tr. gambiense et Tr. ugan-
dense.

Caracrires smorenovocigues. — Examiné a frais dans les
liquides organiques, le Tr. gambiense a les caractéres communs
a tons les trypanosomes pathogenes. Il se présente sous forme
d'un vermicule minee, assez long; plus ou moins effilé a I'une
de ses extrémilés suivant la position du parasite, il est tres élire a
I'antre extrémité, qui est terminée par un filament mince, animé
de mouvements ondulatoires. Le corps du parasite est bordé par
une membrane vibratile pen large et paraissant plissée. Le
trypanosome ne présente pas a frais de détails de structure : il
parail constitué par une substance amorphe, peu réfringente.

Les mouvements du parasite sont assez vils, mais peu éten-
dus : il ne se déplace guere dans le champ du mieroscope. 1l
avance toujours par Uextrémité terminée par le flagelle, extré-
mité antérienre; ce n'est qu'en rencontrant un obstacle quil
rétrograde, avancant alors momentanément par Iextrémité pos-
térienre.
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Anres coloration d’aprés la méthode de Romaxowsky, appa-
raissent les détails de structure, qui sont identiques dans les
grandes lignes a ceux des autres (rypanosomes pathogenes. Le
Tr. gambiense a un corps protoplasmatique se colorant en bleu
pile ou en violet trés elair, qui peut renfermer des granulations
chromatiques; en général, vers le milien du corps est situé le
novau ovalaire, se colorant en violet trés foneé ; pres de Uextre-
mité posiérienre, i une distance un peu variable de la pointe, se
trouve le centrosome, granulation assez petite, se colorant en
rouge vif; la forme de l'extrémité post-centrosomique peut
varier quelque peu.: tantot trés mince, se terminant en pointe
fine, tantot plus épaisse, un peu arrondie; du eentrosome part
un filament mince, coloré en rouge vif, qui borde les replis de
la membrane vibratile, rejoint ensuite I'extrémité antérieure du
corps parasitaire, pour se terminer par une partie libre plus ou
moins longue : ¢’est le flagelle.

Les dimensions du Tr. gambiense peuvent varier dans des
limites assez larges, la longueur oscillant entre 17 et 28 p, la
largeur entre 1.4 et 2 ¢ (Laveray),

La reproduction du parasite se fait par division directe, sans
figure, comme pour les autres (rypanosomes pathogénes. La
division débute par le centrosome, puis le flagelle commence a se
diviser, ensuite le novau, enfin le corps protoplasmatique.

Dans le sang de 'homme, & moins que les trypanosomes ne
solent tres nombreux, il est rare de voir des formes en division.

Dans DI'infection expérimentale chez 'animal, le Tr. gam-
biense garde les mémes caracteres morphologiques. Chez cer-
lains animaux, notamment les rats, Uextrémité post-centroso-
mique peut s’allonger davantage; dans certains eas, comme
nous 'avons observé chez quelques cobayes ayant de nombreux
trypanosomes dans le sang, le flagelle de certains parasites
n'a pas de partie libre, mais se termine avee le corps protoplas-
matique. Ces légéres modifications ne sont nullement con-
stantes.
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L'apparition du Tr. gambiense comme sa répartition (ans
les liquides organiques sont trés ivrégulieres, D'une facon géné-
rale, si nous tenons comple de nos observations personnelles
chez I'Européen el le négre, il nous semble que les parasites
sont plus abondants et apparaissent plus fréquemment dans le
sang durant le premier stade de Uinfection. Chez plusieurs de
nos malades blancs, dont, a en juger d’apres Phistoire elinique,
Finfection était relativement récente, les trypanosomes étaient
présents dans le sang quelquefois durant de longues périodes et
parfois en nombre considérable, méme en dehors de toute mani-
festation fébrile. Par contre, chez ceux qui élaient arrivés a un
stade avanee de la trypanosomiase, la constatation du parasite
dans le sang, par examen microscopigque orvdinaire, offrait
beaucoup de difficulteés.

Il en était de méme chez les negres arrives au deuxieme stade
de la trypanosomiase. Dans le tablean 111, nous avons nolé
I"ap parition des parasites dans le sang de quelques malades noirs.
A part deux exceptions, les trypanosomes furent rarement a
déceler dans le sang periphérique, ou presque toujours il n'y eut
que de rares exemplaires. Cette difficulté de retrouver le trypa-
nosome dans le sang des negres arrivés au deuxieme stade avait
fait croire au début a Casveveasi, que le parasite ne se rencon-
trait que dans le liguide eérébro-spinal.

Dans la lvmphe recueillie par ponction des ganglions, le
nombre des parasites est en général peu considérable. 8i, dans
certains cas, la lymphe recueillie d'un premier ganglion ren-
ferme d’assez nombreux trypanosomes, il en est d’autres o il
faut un examen long et méthodigue dune ou de plusieurs pré-
parations microscopiques pour découvrir un parasite; d'autres
fois méme, il est neécessaire de ponctionner des ganglions de
différents groupes avant d’arriver a un résultat positif,

Dans le liquide eérébro-spinal, a part de (res rares exceptions,
les trypanosomes sont toujours trés peu nombreux. Pour les
y découvrir, il faut recueilliv au moins 10 centimétres cubes
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de liquide, centrifuger énergiquement pendant plusieurs
minutes, et examiner le dépot. Comme nous 'avons montré par
nos recherches, résumées dans le tablean I, méme chez les
negres arrivés au stade ultime de la trypanosomiase, la présence
du parasite dans le liquide cérébro-spinal est loin d’étre con-
stante.

Nous ne sommes encore nullement fixés sur la répartition
des trypanosomes dans les différentes parties de l'organisme
humain, notamment la rate et la moelle des os.

Quant au mécanisme de I'action pathogene des trypanosomes,
notamment au premier stade de I'infection, il ne nous est gueére
connu. Les recherches faites pour déceler une toxine sécrétée
par le parasite eurent un résultat négatif (1). Il ne provoque pas
une anémie tres considérable, si nousnous en tenons anx résultats
des analyses du sang. De plus, la présence d'un nombre tres
considérable de trypanosomes dans le sang du malade n'a, tres
souvent, aucune action immédiate sur I'état de santé. Fréquem-
ment, nous avons vu des Européens dont une goutte de sang
renfermait 40, 60, dans un cas méme 120 trypanosomes (pré-
paration microscopique i deckglass de 20 millimétres carrés), ne
se trouver aucunement incommodés par la présence de ces nom-
breux parasites.

Cette situation forme un singulier contraste avee celle présen-
tée par les malades arrivés au stade ultime de affection, alors
quiil faut des recherches patientes pour retrouver un parasite.

Action pathogéne chez Cantmal. — La plupart des mammi-
féres sont sensibles au Tr. gambiense. Celui-ci ne produit pas
chez tous une infection mortelle, et I'évolution peut varier
notablement suivant 'animal ou suivant I'origine et la virulence
du trypanosome.

Au Congo, nous n'avons pu expérimenter I'action pathogene

(1) Maver, Experimentelle Beilrige zur Trypanosomeninfektion. (ZEITSCHRIFT FUR
EXPERIMENTELLE PATHOLOGIE U. THERAPIE, 1905,)
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du Tr. gambiense que chez quelques rats el cobayes, un chien
et un sine.

Rats blancs. Uls s'infectent en général assez facilement avee
le Tr. gambiense. On peul néanmoins avoir des insucees : nous
avons eu deux insueees sur six inoeunlations intrapéritonéales. Une
premicre inoculation negative n'indique pas nécessairement une
immunite : le rat VILL qui une premiere fois n’avait pas contraeté
I'infection, fut infecté ensuite facilement avee le sang du rat X,

Lincubation chez nos rats ne fut pas longune; les trypano-
somes élaient fréquemment absents du sang et n’y élaient en
nombre considérable que trés pen de jours avant la mort.

Le Tr. gambiense produit chez le rat une infection chronique;;
I'un de nos rats ne mourut gue le denx cent quarante et unieme
jour.

Cobayes. Le Tr. gambiense les infecte facilement; nous
n'avons eu quun seul insucees sur vingt et un cobayes inoculés.
La durée minimum d’'incubation fut de sept jours. Les trypano-
somes furent rarement absents de la eireulation périphérique,
chez certains cobaves méme ils élaient constamment présents.
Le nombre des E)Ell'élﬁ“l‘ﬁ, chez tous nos animaux, fut tres
variable el ne subit pas une progression réguliere,

['infection a une marche chronique : la durée minimum fut
de vingt jours, maximum de cent einquante-trois jours.

Chien. Un chien indigéne, inoculé dans le péritoine, ful
infecté apres une inenbation de quinze jours: il mournt danky-
lostomiase le vingl-cinquieme jour.

Singe. Un singe Cercopithecus, inoculé dans le péritoine,
contracta l'infection. L’ineubation fut de trente-cing jours; les
trypanosomes furent toujours tres rares dans le sang. Le singe
présenta un amaigrissement considérable et mourut an bout de
Ccing mois.

Axatomie paTHOLOGIQUE. — A D'autopsie des negres morts de
t|*\']m|u}.-artuniur:i*, il pent étre quelquefois difficile de faive la part
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des lésions anatomo-pathologiques produites par les trypano-
somes. Fréquemment des infections mierobiennes se sont pro-
duites les derniers jours avant la mort et compliquent le tableau
pathologique. Des multiples autopsies que nous avons faites,
nous déduirons un tableau suceinet des lésions macroscopiques.
Celles-ci portent avant tout sur le systéme nerveux central et le
systeme lymphatique ganglionnaire.

Systéeme nerveur central. — Dans la majorité des cas, la
quantité de liquide cérébro-spinal est augmentée. Cette aug-
mentation se constate d'ailleurs fréquemment pendant la vie,
aux ponetions lombaires : au moment ou l'aiguille pénetre dans
le eanal rachidien, un jet de lLiquide est projeté quelquelois a
plusieurs centimetres. Le liguide cérébro-spinal est blane, un
peu opalescent; en cas d'infection mierobienne, il présente un
trouble plus ou moins considérable, quelquefois méme est puru-
lent. Aprés centrifugation, on trouve i I'examen microscopique
un nombre plus ou moins considérable de lencocytes mononu-
cléaires, de trés rares globules rouges, et quand I'autopsie a été
faite immédiatement aprés la mort, quelques trypanosomes.

Aux méninges cérébrales comme aux spinales, on constate les
lésions d'une hyperémie tantét pen marquée, tantot tres consi-
dérable. Souvent la pie-mére est légerement épaissie et trouble;
quelquefois elle adhére mtimement an cerveau, au point qu’on
ne peut 'en détacher sans enlever en méme temps de la substance
cérébrale; dans des cas raves, elle présente les lésions de la
méningite purulente.

Sur les coupes du cerveau, on ne constate guere de lésions
macroscopiques : il n’y a pas de ramollissement ni de fover
imflammatoire. Les ventricules latéraux sont distendus et gorgés
de liquide, qui présente les mémes caractéres que le liguide
sous-arachnoidien.

A P'examen microscopique de coupes histologiques, les seules
lésions consistent dans une infiltration de leucoeytes mononu-
cléaires le long des vaisseaux sanguins des méninges et des
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vaisseaux qui s’enfoncent dans la substance du cervean et de la
moelle.

Systéme lymphatigue. — Dans tous les eas, on constate une
hypertrophie plus ou moins marquée des ganglions Ivmpha-
tiques. De méme que chez les animaux morts de trypanoso-
miase, on retrouve presgue constamment des ganglions hémor-
ragiques; ces hémorragies atteignent de préférence les ganglions
qui n’ont pas subi une hypertrophie trés considérable. Dans
(quelques antopsies, nous avons retrouve, a laisselle on a 'aine,
des ganglions considérablement hypertrophicés, montrant a I'in-
cision des noyaux caséenx. Ces lésions sont tres probablement
la conséquence de blessures ou de plaies aux pieds on anx
mains.

En dehors de ces altérations, les lésions les plus fréquentes
résident dans hypertrophie de la rate, moins souvent du foie.
Mais les affections malariennes ont da exercer une certaine
mfluence sur le développement de ces organes.

A toutes les autopsies des negres morls de trypanosomiase,
nous avons constaté que les intestins hébergeaient un nombre
quelquefois considérable de  parasites intestinanx. L’ Ascaris
lumbricoides et ' Ankylostome ont été constamment retrouyves;
tres fréquemment le Trichocephalus dispar, UOxyuris vermicu-
laris, el assez souvent le Sehistosomum haematobiwm.

Chez les animaux qui ont suecombé i Uinfection par le
I'v. gambiense, les lésions consistent prineipalement dans une
hypertrophie de la rate, assez considérable chez les rats, et une
hypertrophie plus on moins marquée des ganglions Iympha-
Ligues, dont plusienrs penvent |||*¢'-.~1L*||ll=|'th*:«' infiltrations hémor-
ragiques.

Dueyosmic. — Le diagnostie de la trypanosomiase ne peut
elre posé avee certitude que par la constatation de la présence
des trypanosomes, i Uexamen microscopique des liquides orga-
nigues.
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Par un interrogatoire serré et un examen clinique methodique
du malade, on peut arriver i conclure avee une probabilite
assez grande i existence de la trypanosomiase. On doit consi-
dérer comme suspects :

I" Les acces de fievree, répétés i des intervalles plus on moins
rézuliers, non influencés par la quinine ;

2° L'excitation cardiaque et 'aceélération du pouls, aucune-
ment en rapport avee la température du malade ;

3 L'engorgement des ganglions lymphatiques en différents
endroits du corps, principalement dans le cou.

Le diagnostic microscopique de la trypanosomiase, qui,
comme nous 'avons dit, est indispensable, peut se faire de diffe-
rentes facons :

s) Par Uexamen microscopique du sang. Une goulle de sang
est recueillie par pigure du doigt et examinée méthodiquement
entre lame et lamelle, & un grossissement de 250 4 350 dia-
metres. Comme il résulte de ce que nous avons dit précédem-
ment, au sujet de la présence des trypanosomes dans le sang
aux différentes périodes de la maladie, I'examen microscopique
direct du sang permettra rarement du premier coup le dia-
gnostie de la trypanosomiase,

Cette méthode peut étre plus efficace en centrifugeant une
certaine quantité de sang dilué avee de 'eau physiologique
citratée : les trypanosomes s’accumulent immédiatement au-
dessus de la couche formée par les lencoeytes,

Enfin, on peut recueillir au malade une certaine quantité de
sang i une veine du bras, 5, 10 on méme 20 centimetres cubes,
et I'inoculer dans le péritoine & un cobaye, un rat ou un singe.
Mais les inoculations expérimentales ont le désavantage de ne
pas permettre de diagnostic immediat.

) Par Pexamen du liguide cérébro-spinal, recueilli par ponc-
tion lombaire. On doit recueillir au moins 10 centiméires cubes
de liquide et centrifuger énergiquement pendant plusieurs
minutes. Les trypanosomes saccumulent au fond du tube, mais
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ne sont en géneral quen tres petit nombre ; fréquemment il
faut parcourir deux ou trois préparations microscopiques avant
de découvrir un parasite,

¢} Par Cexamen de la (ymphe recueillie par la ponction des
ganglions. An moyen d’une seringue de Pravaz armée d’une fine
aiguille, on peut ponctionner un ganglion en un endroit quel-
congue du corps. Les ganglions cervieaux, facilement acces-
sibles, seront choisis de préférence. Un résultat négatif pour la
Ivmphe des ganglions du cou exige que Pon ponetionne des
ganglions appartenant a d'autres groupes. On est ainsi foreé,
dans certains cas, a ponctionner des ganglions appartenant a
différents groupes avant d'arviver "4 un résultat positif. En
:_{ﬁllt’-r:ll. nous preférons ne pas [mm'limml‘l' les :.{mlgllmm forte-
ment hypertrophiés, mais choisissons plutot les plus petits
aganglions encore accessibles. 1l nous est arrivé chez diftérents
malades de ne pas trouver de trypanosomes dans les plus gros
ganglions, mais d’en découvrir dans des ganglions plus petits.

Le résultat négatit d'une premiére série de ponetions ne
peut malheureusement pas faive conclure & la non-infection du
malade par des trypanosomes. Il faut recommencer le plus
tot possible une nouvelle série de ponetions, et dans les cas &
diagnostic diffieile, avoir recours en meme Lemps aux inocula-
tions expérimentales de larges quantités de sang.

De ces differentes méthodes de  diagnostic microscopique,
nous sommes d'avis que ¢’est la ponetion des ganglions lvimpha-
tiques et lexamen de la Ivinphe qui méritent la préférence. € est
certainement celle méthode qui donne le moins d'insucees. Con-
serllee par Grewc el Gray (1], tl[_ll!iil'lll"i‘ SUr une granu]t' echelle
par Durrox et Tovn au Congo, nous avons pu controler son effi-
cacité chez un grand nombre de negres et chez plusieurs blanes.

Nous proeedons actuellement de la facon suivante : apres un
interrogatoire minutieux el un examen clinique du sujet, portant

(1) Brit. med. Journ., mai 1904.
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en premier lieu sur le systeme lymphatique ganglionnaire et le
pouls, nous examinons une goutte de sang i un grossissement
de 250 diametres. L'examen microscopique du sang élant néga-
tif, nous procédons immédiatement & la ponetion d'un ganglion
du eou; en cas d'insucces, nous ponetionnons un ganglion de
I'autre eoté du cou, ou dans la fosse sus-claviculaire ou sus-épi-
neuse, pour entamer ensuile, L['I-llj['llll_":-‘. en cas de résultal m'%g'.llii',
les ganglions de laisselle, et, le cas échéant, les ganglions en
d’autres parties du corps. Rarement une telle série de ponetions
a été suivie d'un résultat négatif.

Move pE propacaTion. — Les recherches mémorables de Bruce
sur la transmission du nagana par les tsétsé devaient rendre ces
mouches forl suspectes pour la propagation de la trypanoso-
miase humaine. Les circonstances ne nous ont pas permis de
faire au Congo des expériences suivies de transmission expéri-
mentale du Tr. gambiense par les Glossina, mais les constata-
tions faites par d’autres observateurs ne laissent plus aucun
doute sur le réle important qui revienl aux tsétsé,

Dans I'Uganda, Bruece et ses collaborateurs ont signalé la
répartition identique de la Glossina palpalis et de la trypanoso-
miase humaine. Il a réussi de plus dans la transmission expéri-
mentale du Tr. gambiense aux singes, par l'intermédiaire de cette
méme espece de tsetsé. Ces résultats furent confirmés par
Derrox, Topn et Curisty.

Malgré les nombreuses recherches, on n’est point parvenu
encore 4 sassurer si, dans le corps de la (sétsé, le trvpanosome
poursuit un evele évolutif, analogue, par exemple, a celui de
Phématozoaire de la malaria dans Uintestin des Anophelds.

Jusqu’a présent, nous ne pouvons attribuer aux Glossinas, dans
la transmission de la trypanosomiase humaine, qu'un role pure-
ment mécanique : la mouche, s’étant infectée en sucant le sang
d'un homme, peut-étre méme d’un animal infeeté du Tr. gam-
biense, peut transmettre le parasite én piquant un homme sain.
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D'apres certaines constatations, la mouche resterait infectiense
pendant vingl-quatre, méme quarante-huit heures.

Des recherches ultérieures sont nécessairves pour déterminer
st d'antres especes de Glossina que la Palpalis sont capables de
transmettre la trypanosomiase humaine, et si dans 'organisme
de la mouche, le parasite ne parcourt pas un eyele évolutif autre
qlll:1I celu (ue nots constatons l!:lllﬂ le [’ﬂ]'[?h‘ Illllllﬂ:l“:.

Proxosmic. — La trypanosomiase a la denxieme période ou
maladie du sommeil, non traitée, finit toujours par la mort.
Parmi les nombreux observateurs qui ont jusqu’a présent étudié
la maladie, pas un seul n'a signalé de eas de guérison naturelle.

Quant a la trypanosomiase au premier stade, nous ne possé-
dons pas actuellement de faits suflisamment probants, permel-
tant de dire qu’elle peut aboutir a la guérison naturelle.

Le pronostie de toute infectiona trypanosomes est done grave.

Proevuvieaxie g tearenent. — La prophylaxie peut se résumer
en un mot : se mettre a Fabri des pigqures de la tsétsé. Pour
I'Enropéen, les movens de prophylaxie mécanique contre la
malaria, appliqués durant le jour, le protégeront contre la
pigqure des Glossina,

Ouant aux noirs, élant données lenr insouciance, lear aversion
pour toute mesure d’hygiene, il sera bien difficile de les protéger
eflicacement. Ce sera une ceuvree longue et difficile de faire, sous
ce rapport, I'éducation des peuplades africaines,

Notre but doit tendre avant tout a enrayer aulanl que pos-
sible la propagation de la trypanosomiase en des régions
actuellement non encore infectées. Il serait trop long d'exa-
miner ici les diverses mesures 4 prendre qui relevent aussi de
I"ordre administratit’ et que nous avons déerites dans un récent
article (1),

1) Bulletin de la Société d'Etudes coloniales, 1906,
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Quant au traitement de la trypanosomiase humaine, nos
constatations récentes nous permettent d’avoir le plus grand
espoir. Tous les traitements institués antérieurement dans la
maladie du sommeil n’avaient abouti qu'a des échees. Depuis
les derniéres découvertes, identifiant la maladie avee le stade
avancé de la trypanosomiase, on s'est borné a l'unique traite-
ment arsenical.

Dés janvier 1903, nous avions commence a Lraiter notre
premiere malade, M™ M..., avec des doses croissantes de liqueur
de Fowler. Les résultats, comme on a pu le voir, furent des
plus encourageants (voir observation 1). Depuis mars 1903 jus-
qu’a I'henre actuelle, aout 1906, notre malade n’a plus présenté
de manifestations morbides de trypanosomiase el jouit d'une
excellente santé, Clest & présent le malade européen le plus
ancien que nous connaissions, et bien que tout nous permette
de supposer une guérison réelle, nous continuons a faire suivre
de temps a autre a M™ M... une cure arsenicale (actuellement
a latoxvl),

Les essais faits chez d’autres malades européens furent moins
bons, de méme que les résultats des expériences chez I'ani-
mal nous prouverent que arsenic n’était pas un remede
souverain. Les doses auxquelles nous pouvons administrer
["arsenie, sous son ancienne forme d’arséniate, ne sont pas
suffisantes pour éliminer les parasites dans tous les cas.

Laverax obtint de meilleurs résultats en combinant chez
I'animal, aux mjections d’acide arsénieux, celles de Trypanroth,
recommandé par Euruicn. Mais, en opérant avee un parasite
trés virulent, Brower et Wurrz n'obtinrent pas de résultats favo-
rables. De plus, le Trypanroth est d’'une application bien diffi-
cile chez 'homme,

Une nouvelle préparation arsenicale, connue sous le nom
d’atoxyl, fut expérimentée sur une grande échelle chez 'animal
par Tromss, 4 I'Ecole de Liverpool. Le grand mérite de Tnomas
est davoir prouve, par ses recherches longues et méthodiques,
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(que I'on pouvait arriver, dans cerlains cas, & guérir chez 'ani-

'y

mal une infection par Tr. gambiense anu moyen d’injections
d’atoxyl. :

Chez nos animaux infectés avee le Tr. gambiense du Congo,
nous avons pu confirmer les bons résultats déerits par Tuowss,
el nous nous sommes empressé dappliquer le teaitement
I'homme. Les resultats que nous avons obtenus au commence-
ment de cette année chez un premier malade, et consignes plus
haut (voir observation 6, Pere R...), sont des plus encoura-
geants. '

Quelle est la meilleure facon d’administrer atoxyl? Pour
pouvoir répondre i cette question, il faudra une nombreuse
serie de malades, traités de différentes maniéres. Chez notre
premier malade, nous nous étions, au début, inspiré de la
methode employée par Tuomas, c'est-i-dire injections répétées
deux oun rois fois par semaine. En publiant prochainement de
nouvelles observations, nous verrons que d'autres méthodes
peuvent mener plus rapidement a4 un résultat.

L'indication principale nouns parait étre d’arriver a introduire
rapidement dans l'organisme la plus grande quantité possible
d arsenic.

Les symptomes d'intoxication provoqués par latoxyl different
de ceux produits par les anciennes compositions arsenicales.
Notre premier malade (Pére R...j, apres avoir pris, fin aveil 1906,
2ar.50 d'atoxyl par la bouche en quatorze jours, souflrit de
violentes douleurs a Pestomae, s'irradiant dans les hypocondres.
Les mouvements de respivation provoquaient de vives souflrances ;
en méme temps, il v ent un ralentissement notable du pouls.
Le malade n'eat pas de nausées, pas de vomissements, pas de
douleurs intestinales ni de diarrhée, pas de eéphalalgie, Ces
douleurs persisterent pendant pres de vingt-guatre heures et se
reproduisirent au mois d'aont, apres administration de 2 gram-
mes d'atoxvl en cing jours, la moitic de cette dose ayant été
donnée par la voie hypodermique.
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Quel est le eritérium de la guérison? L'amélioration de I'état
général du malade, Paugmentation en poids, la régularisation
de la température et du pouls, la régression des ganglions lym-
phatiques engorgés, constituent les premiers symptomes favo-
rables. Si i cette amélioration elinique vient s'ajouter la dispa-
rition des trypanosomes & I'examen microscopique du sang el
de la Iymphe, peut-on conclure a la guérison définitive? A notre
avis, non. Il faut que des animaur sensibles, inoculés a des
intervalles plus ouw moins éloignés, avee des quantités assez consi-
dérables de sang pris au malade, ne contractent plus la trypano-
somiase. Ces inoculations devront étre faites méme de longs
mois apres le début du traitement, alors méme que 'état général
du malade parait aussi bon que possible (1).

Le traitement de la trypanosomiase, pour autant que nous
pouvons le dire maintenant, parait done un traitement de longue
haleine. Nous pouvons le mienx comparer, ce traitement, a celui
institué pour la syphilis. CG'est ainsi seulement, pensons-nous,
que I'on pourra éviter les récidives, toujours possibles, de cette
infection si insidieuse qu’est la trypanosomiase humaine.

(1) Ces inoculations, méme avee résultat négatif, n'auront guére de valeur quand
1l s’agit de malades ayant présenté des trypanosomes dans le liquide cérébro-spinal.
En effet, au récent Congrés de Lisbonne (1906), KoPPKE a montré que les parasites
disparaissaient du sang et des ganglions par le traitement 4 'atoxyl, mais persis-
taient dans le liquide eérébro-spinal. Il attribue cet échee i la non-pénétration de
I'atoxyl dans le canal rachidien. (Note ajoutée pendant la correction.)
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SUJETS D’EXPERIENCES.

Trypanosomiase humaine.

INODCULATION.

| EXPERIENCE 10. — ]er p-hs.l{._e.
| Rat blane o

EXPERIENCE 11. — {eor |mss'|gf:.
Rat blane Q

EXPERIENCE H2. — ]er passage.
Inoculations Rat blanc VI .
aux rats. EXPERIENCE ud — fer passaﬂe,
Rat blanc IX
ExriEriEsce 58, — ler ]m:wgp.
Rat blane X © . .
| EXPERIENCE a’i — fer plﬂnm,e.
Rat blane XV o . 2
ExpERiENce 12, — 1e passage.
Cobaye o 39
EXPERIENCE 13. — 1°r passage.
Lobmje =7 E :
EXPERIENCE 54, — {er [l:lSha"f:
Cobaye VHI Q. . .
EXPERIENCE T4 — fer pmsaae,
Cobaye XVI O :
; EXPERIENCE 15. — 1°r passage.
Inoculations Cobaye XVII Q
aux
cobayes. EXPERIENCE 83. — 1eF passage.

Cobuye XXV ©Q

EXPERIENCE 84, — e |ra sage.
Cobaye XXXVI ©Q

ExXPERIEXCE 90, — 2o pdcc'lqp
Cobaye XVII Q@ . :

ExprEniesce 104, — 3 [}u~5¢l re.
! Cobaye XLI &

EXPERIENCE 108. — 4 p: Ls-aage
Cobaye XLIV S . . . .

Inoculé péritoine avee sang de nige
(¢ période) (30 mars 1904).

Inoculé péritoine avee sang de négr
(3 mars 1904,

Inoculé péritoine avee liguide cérébi
spinal de négre (30 novembre 1905),

Inoculé péritoine avec lignide cérébrd
spinal de négre (ler décembre 1905).

Inoculé péritoine avee liquide cérébrd
spinal de négre (11 décembre 1903).

Inoculé péritoine avee 2 e, e, sang d'Ei
ropéen (1r période) (8 février 1906)

Inoculé péritoine avee liquide eérébre
spinal de négre (2 juin 1904).

Inoculé péritoine avec sang de m.gnl,
(6 juin 1904).

Inoeulé péritvine avee liguide cérebri
spinal de négre (1er décembre 1905).

Inoculé péritoine avee sang d’Europée
(8 février 1906,.

Idem.
Inoculé péritoine avee sang d’'Europée
(G mars 1906).

Inoeulé péritoine avee sanz du cobaye XY
(8 mars 190G).

Réinoeule ]:}[—‘l‘lll]ll‘le avec sang du
eobave XVI (15 mars 1906).

Inoculé péritoine avec sang du cobaye XV
(22 mai 1906).

Inoculé péritoine avee sang du cobaye Xlj
{11 juin 1906).
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EVOLUTION.

DUREE.

Infecté le 12¢ jour
(40 avril 1904).

Infecté le 13¢ jour
(12 avril 1904)

Jamais infeecté.

Jamais infecté.

Infecté le 9¢ jour
(16 féyrier 1906).

Infecté le 30 jour
(e juillet 1904).

Infecté le 27¢ jour
(2 juillet 1904).

—

Infecté le 19¢ jour
(26 février 1906;.

Jamais infecté.
Infecté le 1de jour
(20 mars 1906,

Infecté le 14 jour
(18 mars 1906).

Infecté le 7° jour
(21 mars 1906).

Infecté le 10e jour

(31 mai 1906).
Infecté le 9 jour
(19 juin 1906).

Tr. fréquemment abzents; pas de pro-
eression régulidre dans le nombre.

Idem.

Tr fréquemment absenis; jamais en
nombre considérable.

Tr. fréquemment absents.

Rarement absents. Tr. fréquemment trés
nombreux.

Idem.

-

Tr. toujours présents jusque deux jours
avant la mort.

Tr. toujours présents; mais en nombre
trés variable.

Tr. toujours présents: mais en nombre
trés variable.

Tr. rarement absents; nombre trés
variable.
Tr. rarement absents.

Idem.

Idem.

Mort le 144° jour
(20 aont 1904).

Mort le 112¢ jour
15 aont 1904,

Mort le 244¢ jour
(8 aoit 1906:.

Mort le 42¢ jour
(21 mars 1906.)

Mort le 102 jour
(12 septembre 19041

Mort le 99¢ jour
(13 septembre 1904).

Mort le 45¢ jour
(14 janvier 1906).

Mort le 149¢ jour
(6 juillet 1906).

Mort le 153¢ jour
i aoit 1906).

Mort le 118 jour
(3 juillet 1906).

Mort le 124¢ jour
(16 juillet 1906).

Mort le G5¢ jour
(25 juillet 1906).

Mort le 20¢ jour
(30 juin 1906).
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2 LES TRYPANOSOMIASES ANIMALES.

Les trypanosomiases animales, de méeme que la trypanoso-
miase humaine, sont répandues dans toul I'Etat du Congo. Des
féveier 1903, nous avons signalé & Léopoldville, des boeufs
infectés de trypanosomes, et les recherches faites depuis nous
ont montré quactuellement, trés peu de postes d'élevage ont
échappé au ficau.

Nous indiquons sur la carte ci-jointe, les dillérents postes
o nous avons pu constater des cas de trypanosomiase du
bétail, soit par Pexamen des bovidés fait sur place, soit par
'examen des plaques de sang qui nous ont élé envoyées.

Fn examinant cette carte, on constatera que les postes les
plus distants les uns des autres, situés anx guatre coins du ter-
ritoire, sonl atleinls par 'infection. Si, entre certaines slations
du Bas-Congo et celles situées sur le flenve, 1l s’est fait des
¢changes de bétail, il n'en est pas de méme pour les postes
d’élevage situés dans la provinee orientale, le Katanga, la zone
de la Ruzizi-Kiva. Dans ces dernieres régions, les indigénes
possédaient du bétail avant que I'Etat du Congo s’installit
dans ces parages : n'avant pas visité cette partie du lerritoire,
il ne nous a pas é1é possible d'apprendre par les peuplades si,
avanl notre arrivée dans le pays, elles avaient connu des eas
de maladie dans le hétail.

Dans le Bas-, le Moven- et le Haut-Congo, le gros bétail est
d'introduction toute récente : les indigenes n'y possédaient e
n'y possedent encore actuellement que des chévres, el en quel-
ques rares endroits, des moutons. La (rypanosomiase des
bovidés était done, pour ees tribus, une maladie meonnue.

Au distriet du Stanley-Pool, nous avons constaté les premiers
as de trypanosomiase animale, chez des bovidés du troupean
de consommation, en janvier 1903, Le bétail destiné a la eon-
sommation du personnel de Léopoldville, ehef-lieu du distriet,



était envoyé du Bas-Congo, principalement de l'ile de Mateba (1),
quelquefois directement de Saint-Paul de Loanda, capitale de
’Angola; enfin quelques trés rares bétes, impropres a la repro-
duction, provenaient des centres d’élevage du Bas-Congo. Au
Stanley-Pool méme, & proximité de Léopoldville, il y avait deux
postes d’élevage : Kinhassa et Ndolo, a 10 et 13 kilométres du
chef-lieu. 11 ne nous a pas été possible de savoir exactement
d’oit provenaient ces bovidés, ni depuis combien d’années ils
étaient dans ces postes. Il eat été intéressant de connaitre
I'histoire de ces troupeaux d’élevage depuis leur début; les ren-
seignements administratifs n'ont pu étre communiqués qu’a
partir de 1902 inclusivement, jusques et y compris 1905. 1
n'y eut guere de mortalité dans ces troupeaux; quelques bétes
seulement, devenues trop vieilles ou peu propres a la reproduc-
tion, étaient éliminées chaque année. D’ailleurs étant sur les
lieux depuis fin 1900, nous avons examiné chaque fois les rares
bovidés, signalés malades, sans pouvoir constater de trypanoso-
miase. Nous devons ajouter que, jusque fin 1904, notre méthode
d'investigations se bornait 4 l'examen du sang, répéte aussi fré-
quemment que possible, et a D'autopsie faite immédiatement
apres la mort, en cas d’abatage.

Dans ces deux postes d’élevage, nous avons pu recueillir plu-
sieurs exemplaires de (slossina palpalis ; de plus, le gros gibier,
principalement le bufile, ne manquait pas, du moins 4 Ndolo.
On pourrait croire que ces bovideés, depuis de longues années
en ces posles ou méme nés sur place, possédaient 'immunité.
Nous verrons plus loin que non; ou bien que, quoique infectés
de trypanosomes, ils ne se ressentaient guére de l'infection,
aun point que celle-ci n’entravait pas la reproduction.

Cette derniére hypothése aurait pu étre résolue par des
inoculations 4 des animaux sensibles, mais dans les deux ou trois

(1) Ile & I'embouchure du Congo, grand centre d'élevage appartenant a une
sociélé commerciale.

10
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s 0l nous avons eu recours a ce procedé, Pexpérience fut
negative. Ce résultat ne doit d’ailleurs pas nous étonner. Nous
verrons ultérieurement que dans bien des cas, ot la présence
de trypanosomes avait élé conslalée i Iexamen microscopique,
I'inoculation du sang, méme a fortes doses, a des animaux sen-
sibles resta sans résultat.

Les observations suivantes prouvent que les bovidés nés i
Ndolo ne présentaient pas d'immunité. En mai 1904, quatre
beeufs domestiques, nés i Ndolo, sont envoyés de ce poste &
Galiéma-Leéopoldville. En voyage a cette époque, nous ne
voyons ces bétes qua notre retour. Le 2 septembre 1904, un
de ces beeafs présente déja des symptomes eliniques de maladie,
confirmée immédiatement par I'examen microscopique du sang.
Les trois autres, examinés méthodiquement, furent également
trouvés infectés de trypanosomes. Les quatre beeufs furent
abattus pour la consommation.

[l faut conelure de ces observations, que les bovidés de Ndolo
ne possédaient pas d'immunité ou présentaient une immunite
(peut-elre l'l.'lliﬂ"r'l.*'."_.l pour un lrypanosome aulre ou moins
virulent que celui de Galiéma.

Nous ne pouvons done pas dive si la trypanosomiase du
bétail a été introduite du Bas-Congo ou de I'Angola. Du reste,
si I'on songe que tout le territoire de I'Etat Indépendant du
Congo est infesté de mouches tsétsé, que partout on retrouve
du gros gibier (buflles et antilopes), signalés par Bruce et
d’autres comme holes permanents de trypanosomes, on ne sera
pas étonné que presque tous les centres d’élevage soient infectés
de trypanosomiase. On peut admettre, néanmoins, que l'intro-
duction de bovidés étrangers infectés, 'échange de bétes entre
différents postes, a pu donner un coup de fouet a Uinfection, en
introduisant un trypanosome plus virulent.

Ce point d’histoire, quoique intéressant, nous parait actuel-
lement difficile & résoudre, et nous nous bornerons a 'étude de
la trypanosomiase telle que nous 'avons constatée.
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I. — Trypanosomiase des bovidés.

Dans la trypanosomiase des bovidés, nous distinguerons une
infection par trypanosome « petite forme » et une infection par
trypanosome « longue forme ».

A. — Trypanosome « petite forme ».

Syxpromes cLiNigues. — Navant pu garder en observation la
béte infectée depuis le début de Dinfection jusqu'a la mort,
nous devons réunir les symptomes observés chez différents ani-
maux a divers stades de la maladie.

A la toute premiére période, I'animal parait, & premiére vue,
aussi bien portant que les autres bétes du méme troupeau.

Ce n'est que par une observation attentive qu’on remarque
que la béte est moins vive, marche toujours a la queue du trou-
peau. En interrogeant le bouvier, on apprend qu'au piturage
la béte s’isole volontiers des autres et souvent reste debout, la
tete penchée, comme si elle révait. Quelquefois I'animal, assez
docile jusque-la, change de caractére, devient méchant et ne se
laisse plus que difficilement approcher,

A un stade plus avaneé, I'animal a notablement maigri, les
cotes deviennent saillantes, le ventre parait grossir, le poil est
terne, sale, mais n’est pas hérissé; souvent il ¥ 4 aux yeux un
léger écoulement muqueux; la béte est apathique, elle marche
lentement et trés souvent parait trainer larriére-train. Cette
période peut durer de longues semaines; 'animal maigrit de
plus en plus. Chez aueun des bovidés, 4 quelque stade que nous
les ayons vus, nous n'avons observé d’'cedéme en une partie
quelconque du corps. Le ventre, qui parait grossi, ne renferme
en réalité pas d’exsudat, ou en quantité si petite qu'elle est
incapable de provoquer la distension de la cavité. Nous n’avons
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jamais vu d'hémorragie par les muquenses ni des urines hémor-
ragiques. Toules les bétes que nous avons vues présentaient
une hypertrophie plus ou moins notable des ganglions lympha-
tiques, qui étaient palpables en différentes parties du corps.

Nous n’avons pu controler les lésions anatomo-pathologiques
chez des bétes ayant succombé naturellement i I'imfection, a part
dans un seul cas ot nous avons pu autopsier un boeuf abattu
a la toute derniére période de la maladie. Les animaux autopsiés
avaient ét¢ abattus alors qu'ils étaient a divers stades de la
maladie. Pas plus a autopsie que pendant la vie, nous navons
constaté d'eedeme en une partie quelconque du ecorps. L'abdo-
men contenait en général tres pen d'exsudat jaune eitrin, clair;
la rate n’était pas augmentée en volume, le foie ne présentait
pas d’altération macroscopique, pas plus que les intestins ; les
poumons étaient fréquemment congestionnés. Autour du péri-
carde, trés souvent, une masse gélatineuse plus on moins consi-
dérable; dans le péricarde méme, en général assez bien de
liquide jaune eitrin. Les ganglions lymphatiques étaient tou-
jours plus ou moins hypertrophiés, principalement les ganglions
médiastinaux antérieurs et les ganglions du plexus ecceliaque,
Dans la plupart des eas, un certain nombre de ganglions, surtout
les petits, présentaient des stries hémorragiques ou étaient
entierement hémorragiques; jamais nous n'avons vu des gan-
glions suppurés.

Durée de la maladie. — Nous ne pouvons pas fournir de
renseignements préeis quant i la durée de la maladie; presque
toutes nos observations personnelles portent sur des bovidés
sé¢journant a Leéopoldville, et des qu'une béte était signalée
malade, elle devait étre abattue le plus rapidement possible
pour les besoins de la consommation. Dapres les renseigne-
ments que nous avons pu recueillir en d’autres postes, laffection
peut durer de longues semaines.

Pour le méme motif, nous ne pouvons nous prononcer ayee
certitnde llLI.:III' dll III'HIIH'H“{' de I-‘;l illllh’:{lil!.
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Diagnostic. — Comme les symptomes eliniques, au début de
Iaffection, sont pen marqués, le diagnostic ne peut étre pose
avec certitude que par 'examen microscopique du sang ou de
liquides organiques et par la constatation des trypanosomes.
L’examen du sang est certainement la méthode la plus simple,
mais elle est ingrate. L’examen d’une goutte de sang entre lame
et lamelle est trés souvent négatif pendant plusieurs jours de
suite. La centrifugation d'une certaine quantité de sang pourrait
rendre alors plus de service, mais il est préférable encore d’avoir
recours a la ponction des ganglions lymphatiques et 'examen
de la lymphe recueillie. Encore cette derniére méthode n’est-elle
pas un moyen de diagnostic infaillible. Nous avons constaté
que les trypanosomes présents dans la Iymphe ganglionnaire,
recueillie par une premiere ponetion, étaient absents peu de jours
aprés, pour reparaitre de nouveau au bout de quinze jours ou un
mois. Une premiére ponction des ganglions avee examen négatif
ne peut done pas faire conclure i I'absence de trypanosomes. 11
faut des ponctions et des examens répétés pendant des semaines.,

Caractéves des trypanosomes. — A frais, dans le sang des
bovidés, les trypanosomes se font remarquer par leurs faibles
dimensions ; la longueur est notablement moindre que celle des
autres trypanosomes pathogenes. On ne voit guére de membrane
vibratile ni de flagelle. Les parasites sont animés de mouvements
assez vifs, mais ne se déplacent pas beancoup dans le champ
microscopique; les mouvements sonl produits par les ondula-
tions du corps parasitaire se tortillant sur lui-méme. Souvent les
parasites sont fixés par Uextrémité postérieure a un globule
rouge et le reste du corps est animé alors de tremblements
rapides. Brusquement le parasite se détache et repart en se tor-
tillant sur lui-méme. Il s’avance toujours par l'extrémité anté-
rieure effilée.

Apres coloration (d’apres Laveran-Borrel), ces trypanosomes
présentent les parties constiluantes communes a tous les (rypa-
nosomes pathogenes : corps protoplasmatique, noyau et centro-
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some, membrane vibratile et flagelle. Quelques caracteres pour-
tant les differencient des autres trypanosomes pathogenes. Le
centrosome est terminal ou trés prés de lextrémité posté-
rieure, et alors toujours contre I'un des bords du corps parasi-
taire. La membrane vibratile est extrémement étroite et le plus
souvent intimement appliquée contre le corps du parasite. Enfin
la flagelle n’a pas de partie libre, mais se termine avee le corps
protoplasmatique.

Les mensurations lli' I'I'EIII}II'I'{'EIIK II'}'IH'EHHIS'I]IIH‘H nous onl (iﬂ]'l'[-ll.r!
les dimensions suivantes : longuenr minimum : 10,2 u; maxi-
mum : 15,5 p; le plus grand nombre des parasites ayant 12 @
environ ; la largeur variant de 1 & 2 p.

Dans le sang des bovidés, nous n'avons jamais va des trypano-
somes en nombre treés considérable; méme a un stade avaneé de
la maladie, nous avons va rarement plus d'une dizaine de trypa-
nosomes par champ mieroscopique { "!fﬁ]‘

Nous n'avons pu observer suffissamment longtemps les ani-
maux pour savoir s’il v avail une certaine périodicité dans
Papparition et la disparition des trypanosomes de la cireulation
periphérique, on si leur présence élail en rapport avee des aseen-
sions thermiques.

Nous avons pu constater la présence de cetle espece de trypa-
nosome dans le sang des bovidés de plusieurs postes a I'Etat du
Congo : par des examens personnels a Léopoldyille, Yambi,
Boko, Eala; par U'examen de plaques de sang, recueillies sur
place par des agents blanes, & Kwamouth, Bokala,

I. — Bovines n’ Yume.

Au commencement du mois de juin 1905, en deseendant le
fleuve au retour d’un voyage a Stanleyville, nous avons pu exami-
ner hiativement le petit troupeau d"Yumbi. Il ne comportait i ce
moment que dix bétes, presque toutes en mauvais élat de nutri-
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tion. Nous n’avons pu savoir exactement quand les premiéres
hétes arriverent & Yumbi ; d’aprés des renseignements dignes de
foi, il y avait & ce poste quelques tétes de bétail, déja en 1900.

Les rapports que nous avons pu consulter montrent que fin
octobre 1903, il y avait & Yumbi neuf bovidés; fin aout 1904,
il y en avait douze; pendant cette période, pas un seul décés ne
fut constaté.

En septembre 1904, six génisses furent envoyées de Dolo &
Yumbi. Dans le courant du quatriéme trimestre de cette méme
année, deux bétes moururent, dont certainement une née i
Yumbi.

Depuis le 17 janvier 1903 jusqu’au moment de notre visite,
sept autres bétes étaient mortes. Il nous fut impossible de déter-
miner apres coup a quelle affection avaient succombé ces bovi-
dés, les renseignements inserits anx rapports trimestriels n’ayant
aucune valeur.

D’ailleurs, le diagnostic de trypanosomiase que nous avons
pu poser pour plusieurs bétes du troupeaude Yumbi en juin 1905
fait supposer que les bovidés morts précédemment avaient sue-
combé i la méme infection.

Des dix bétes examinées 4 Yumbi le jour de notre passage, le
o juin 1905, trois présentaient 4 ce moment des trypanosomes
dans le sang périphérique. 11 est probable, vu le mauvais état
général des autres bétes, que la proportion des animaux trouvés
infectés aurait été plus forte si nous avions eu le temps de
faire un examen plus complet.

L'une des trois bétes infectées avant, au moment de notre
examen, assez bien de trypanosomes dans le sang, nous lui avons
pris un pen de sang i une veine de I'oreille pour 'inoculer 4 un
rat pie.

Nous n’avons pas suivi I'évolution ultérieure de la maladie
chez ces bovidés d"Yumbi, ayant da quitter ce poste apres un
arrét de deux heures. Mais nous avons pu expérimenter I'action
pathogéne de leur trypanosome sur différents animaux de labo-
ratoire.
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Rats. — L’observation a été irvéguliére pour le rat pie 1. Le
5 juin 1905, il fut inoculé & Yumbi, sous la peau, avee 2 centi-
metres cubes de sang défibriné d'un beeuf. Le sang du rat fut
alors examiné régulierement tous les jours pendant une période
de quinze jours. Le résultat de I'examen étant toujours négatif,
nous avons eru un moment que 'inoculation n’avait pas réussi,
comme Lant d'autres faites auparavant. Néanmoins, le rat fut gardé
en observation et examiné un peun irrégulicrement. C'est ainsi
que dans le courant de la cinquieme semaine il fut trouvé
infeclé.

Comme on peut le voir dans les tableaux résumant nos expé-
riences, le trypanosome d’Yumbi a produit chez le rat 1,
premier passage, une infection & marche ehronique d’une
durée de septante-huit jours. Chez les rats II et III, deuxiéme
et troisicie passages de rat a rat, il v eut une infection aigue :
Uincubation fut respectivement de neuf et de six jours, la durée
de I'infection de dix-neuf et de quinze jours. Le trypanosome
sadapte done a I'organisme du rat par des passages successifs,

Cliniquement, les rats ne montraient guere de symptomes
morbides pendant le cours de la maladie. Ce n’est que le jour
de la mort oun la veille que le rat présentait de I'assoupissement
el parfois de la diarrhée.

A Tautopsie, les lésions se bornaient 4 une hypertrophie du
systeme Ivmphatique ganglionnaire et de la rate. Chez le rat 1,
pesant 250 grammes, la rate pesait H;‘j'.‘ﬂ et mesurail 8,5 < O
% 1,4 centimétres ; chez le rat 11, pesant 200 grammes, le poids
de la rate était de Ggr.4, les dimensions 7,3 x 1,8 x 1,2 centi-
metres.

(Cobayes. — Chez le cobave, le tryvpanosome d'Yumbi a
produit une infection aigue. L'incubation fut de six a huit jours,
la durée de U'infection de dix-sept i vingt-huit jours. Nous don-
nons ci-contre les tracés de température de deux de nos eobayes.
Les parasites ¢taient constamment présents dans le sang et leur
nombre allait en angmentant jusqu’a la mort. Cliniquement, on
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n’observait guere de symptomes de maladie. A 'autopsie, il y
avail de I'hypertrophie du systeme lymphatique ganglionnaire ;
Uhypertrophie de la rate était moins considérable que chez les
rats.

Chevres, — Deux chévres furent inoculées avee sucees et sue-
combérent 4 une infection aigue. L'incubation fut de six jours
dans les denx cas, la durée de la maladie de vingt-huit jours.
Les trypanosomes furent constamment présents dans le sang,
mais en nombre variable, trés nombreux au moment de la mort.

Un tableau indiquant la marche de la température chez I'une
de ces chévres se trouve ci-contre. Cliniquement, pas de sym-
ptomes de maladie; quelques heures seulement avant la mort se
présentait de la faiblesse dans les membres et la chevre restait
couchée.

Mouton. — Un mouton de race indigene fut inoculé avee le
trypanosome d"Yumbi et présenta une infection chronique.
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L’incubation fut de onze jours, la durée de la maladie de
cent cinquante-denx jours. Nous donnons ci-aprés le tableau de
la température prise régulierement jusqu’au moment oit nous
avons entrepris le voyage de retour vers I'Europe (voir fig. 38),
Les trypanosomes furent constamment présents dans le sang
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jusqu’au quarantiéme jour; a partir de ce moment, ils furent
fréquemment absents. A partir du centieme jour, date de notre
départ de Léopoldville, 'examen ne put étre fait régulierement
et nous n'avons plus revu de parasites dans le sang; 3 centi-
métres cubes de sang, pris au mouton le cent quarantieme jour
de la maladie, ne provoqueérent plus d'infection chez un rat
blane. Le mouton mourut done le cent cinquante-deuxiéme
jour; a l'autopsie, tous les organes était émaciés, les ganglions
lymphatiques hypertrophiés, pas d’hypertrophie de la rate.

Chiens. — Deux chiens, de race indigéne, furent inoculés et
succomberent & une infection aigué. L’incubation fut de sept et
de six jours, la durée de l'infection de seize et de quinze jours.
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Les trypanosomes étaient econstamment présents dans le sang
et lear nombre en progression réguliere jusqu’a la mort.
Ci-dessus le tracé de température du chien 1. Cliniquement,
pas de symptomes morbides, a part 'amaigrissement. A 'autop-
sie, rien de particulier en dehors de I'hypertrophie des gan-
ghions lymphatiques.

Singes. — Deux singes furent inoculés. Le premier, un
Cercopithecus, présenta une incubation de sept jours. Les try-
panosomes furent régulierement présents dans le sang jusqu’au
trente-deuxieme jour, puis fréquemment absents. Malheureuse-
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ment l'examen du sang ne put étre continué¢ régulierement
pendant notre voyvage de retour. Tous les examens du sang
faits en Europe depuis fin janvier furent négatifs.

Deux rats blanes, inoculés dans le péritoine, chacun avee
& centimetres cubes de sang du singe, dix jours avanl sa mort,
ne furent jamais infectés.
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Le singe mourat le deux cent seizitme jour, T avril 1906. A
Iautopsie, tous les organes profondément émaciés; pas d’'hyper-
trophie de la rate ni des ganglions lymphatiques.

Un deuxieme singe, Macacus, trés pelil, présenta une meu-
bation de six jours. Tres malade le quinzieme jour, il fut saigné
i blane pour permettre l'inoculation de plusieurs autres ani-
maux, pour le vovage de retour en Europe.

Carscrimes pes tRypaxosomes. — Chez nos différents animaux
inoculés avee le trypanosome d'Yumbi, les parasites ont montré
les mémes caractéres morphologiques qu’ils présentaient dans
le sang des bovidés.
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Chez les rats et les cobayes, un assez grand nombre de
parasites présentent dans le corps protoplasmatique des granu-
lations plus ou moins nombreuses, colorées en violet par le
Romanowsky. Ces granulations se rencontrent tant dans la
moitié antérieure que dans la moitié¢ postérieure du corps
parasitaive. Dans le sang des autres animaux en expérience, les
trypanosomes avec granulations étaient moins nombreux et les
granulations plus petites,

Chez le cobaye, les plus petites formes, de 10 & 11 p, étaient
beaucoup plus abondantes que chez les autres animaux. Chez
le cobaye aussi, on rencontrait fréquemment des formes hyalines
(Promier et Bravroro), ¢'est-i-dire des parasites dont le proto-
plasme se colorait trés faiblement et ne contenait jamais de
granulations. Chez cette forme de parasite, le noyau, plutét
ovale, était souvent placé obliquement ou meéme perpendicu-
lairement an grand axe du parasite.

Chez le singe | (Cercopithecus), nous avons vu fréquemment
dans le sang a frais, des trypanosomes présentant dans le corps
protoplasmatique une ou deux granulations trés réfringentes.
Aprés coloration par le Romanowsky, nous avons retrouvé
nombre de parasites avee une ou deux vacuoles, rondes ou
ovales, nettement limitées. A frais, ces parasites 4 granulations
réfringentes présentaient des mouvements aussi vifs que les
trypanosomes ordinaires.

Chez le rat et le cobaye, quand les parasites sont trés nom-
breux, on peuat constater dans les préparations de sang entre
lame et lamelle, qu’il se produit une certaine agglutination des
Irypanosomes. Cette agglutination n’abeutit pas a la formation
des belles rosaces déerites, par exemple, pour Tr. Brucei, dans
lesquelles les parasites, se touchant par leur extrémité pos-
térieure, rayonnent de ce point central comme les ravons
d'une roue. Les trypanosomes d"Yumbi agglutinés forment de
petits amas irréguliers. De méme, on peut voir deux parasites
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accolés suivant leur axe, mais pas par leurs extrémilés posté-
rieures, comme pour Tr. Brucei.

Rexaroues. — Des expériences relatées plus haut, il résulte
que le trypanosome des bovidés d’Yumbi provoque une infee-
tion chronique chez le mouton et le singe, aigué chez le rat, le
cobaye, la chevre.

La marche de cette infection expérimentale ne differe pas
essentiellement des infections expérimentales produites par
d’autres trypanosomes pathogenes des animaux.

Les lésions anatomiques macroscopiques ne présentent non
plus rien de particulier. 11 vy a de 'hypertrophie du systeme
Ilvmphatique ganglionnaire, et chez certains animaux qui ont
résisté plus on moins longtemps, nolamment les rats, une
hypertrophie notable de la rate.

2. — BovinEs e Boxko (1).

Le 31 octobre 1905 arrivait a Léopoldyille un taureau venant
du poste de Boko; jugé peu propre i la reproduction, I'animal
était envoyé au chef-lieu pour la consommation des agents
blanes.

Examiné immeédiatement, le taureau ful trouvé atleint de
trypanosomiase. Du sang fut recueilli & la veine de Poreille,
défibriné et inoculé dans le péritoine a un rat blane, a la dose
de 2 centimetres cubes.

A frais et aprés coloration, le trypanosome dans le sang du
taureau de Boko présentait des caractéres morphologiques iden-
tiques a eeux du trypanosome d"Yumbi.

Le rat VII, inoculé done le 31 octobre 1905 dans le péritoine

(1) Poste de culture dans le distriet du Stanley-Pool. 4 environ 100 kilométres au
sud de Léopoldville.
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avec 2 centimetres cubes de sang défibriné du taureau de Boko,
fut trouvé infecté le quatrieme jour. Les trypanosomes furent
presque constamment présents dans le sang, mais en nombre
tres variable. Les caractéres morphologiques du trypanosome
dans le sang du rat étaient identiques a ceux du trypanosome
d’Yumbi. Le rat mourat le 19 janvier 1906, le quatre-vingt-
unieme jour de la maladie.

Un rat et un cobaye, inoculés sous la peau avec du sang ‘du
rat VII, ne furent jamais infectés.

Bien que l'expérimentation avee le trypanosome de Boko eut
di étre plus longue, nous erovons pouvoir dire que ce parasite
était identique a celni d"Yumbi, mais qu’il avait une virulence
moindre.

3. — Boviis p'Eay (1).

Le 25 octobre 1905 nous arrive d'Eala une chévre inoculée
dans le péritoine, avec 5 centimetres cubes de sang défibriné
d'un bovidé, par M. le vétérinaire Bertolotti. La chevre avait
été moculée a4 Fala le 3 octobre 1905. Le 27 octobre 1905,
nous avons trouvé de trés rarves parasites dans le sang; a partir
du 1* novembre, les trypanosomes furent constamment présents
dans le sang, en général en nombre peu considérable. (Voir le
tracé de température.) La mort est survenue le 25 novem-
bre 1905, ¢’est-a-dire le cinquante-quatriéme jour.

Avec le sang de la chevre furent inoculés le 20 novem-
bre 1905 :

a) Le cobaye VI, 6 centimétres cubes de sang défibriné dans
le péritoine; I'incubation fut de douze jours, malheureusement le

(1) Poste ot se trouve le Jardin botanique de 'Etat, tout prés de Coquilhatville,
chef-lieu du distriet de I'Equateur
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cobaye fut trouvé mort le matin du treizieme jour. A 'autopsie,
nous avons constalé une péritonite par perforation;
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b) Le singe 11l ¢, Cercopithe-
cus, 15 centimétres cubes de sang
défibriné dans le péritoine. Le
singe ne ful jamais infecté,

‘n méme temps que la chevre,
M. le vétérinaire Bertolotti nous
avait envové un chien inoculé par
lui avee du sang des bovidés d’Eala.
Nous n'avons jamais pu trouver
de trypanosomes dans le sang de
cet animal, qui succomba quelque
temps apres a Fankylostomiase.

(CARACTERES DES TRYPANOSOMES, —
A frais comme apres coloration,
le trypanosome d'Eala dans le
sang de la cheévee présentait des
caracteres absolument identiques
a ceux des trypanosomes d Yumbi
el de Boko.

Quand on compare la longue
durée de 'infection chez la chevre
d’Eala (cinquante-gquatre jours) a
la durée de la maladie chez nos
chevres inoculées avee le trypano-
some d"Yumbi (vingt et vingt-huit

jours), quand on remarque que

'inoculation d'un singe (Cercopi-
theeus), deuxieme passage, n'a pas
réussi, on doit conclure que le

trypanosome d’Eala était sensiblement moins virulent que celui

d"Yumbi.



— 161 —

&. — Bovines peE LEoroLpviLLE.

A différentes reprises, nous avons retrouvé dans le sang de
bovidés -4 Léopoldville un trypanosome identique i celui décrit
dans les paragraphes précédents. A la fin de 1904, différents
essals d'inoculation a des cobaves, a des chévres avaient été
faits, mais toujours avec un résultat négatif.

Dans le courant des 1905, ces essais turent plus heureux. Le
trypanosome retrouvé dans le sang de plusieurs bovidés de
Léopoldville était identique a celui d’Yumbi, Boko, Eala. De
plus, i deux reprises, nous avons retrouvé ce trypanosome dans
le sang de dromadaires.

Les expériences ont done été continuées d'un coté avec le
trypanosome d"Yumbi, de lautre avee le trypanosome du dro-
madaire.

B. — Trypanosome « longue forme ».

Plusieurs fois nous avons en l'occasion de voir chez des
bovidés quelques cas de trypanosomiase dont Dallure différait
sensiblement de celle des cas signalés plus haut. 11 s’agissait de
bovidés originaires de Saint-Paul de Loanda (Angola) ou du
arand centre d’élevage de Mateba (ile a 'embouchure du Congo),
et envoyés a Léopoldyille pour la consommation du personnel
blane (1).

A différentes reprises nous avons été appelé d'urgence auprés
de ces troupeaux, le jour méme ou le lendemain de leur arrivée
a Léopoldville. L’une ou l'autre béte, pas plus malade en appa-
rence que celles arrivées en méme temps qu’elle, tombait au

(1) Yoir Bulletin de la Société d Etudes coloniales, avril 1903 et février 1904,

11
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piturage pour ne plus se relever; dautres fois, on en trouvait
au matin dans le kraal, déja mortes ou a I'agonie, alors que la
veille elles paraissaient bien portantes.

En interrogeant les surveillants, nous avons toujours
recueilli la méme réponse quant aux symptomes eliniques :
I'animal ne paraissait pas malade, ou du moins ne présentait pas
de symptomes morbides permettant de le distinguer immédia-
tement du reste du troupeau.

En effet, nous avens pu nous convainere qu'il était difficile
de distinguer, dans ces troupeaux, les bétes malades de celles qui
ne 'étaient pas, autrement que par la recherche et la constata-
tion du trypanosome. Nous devons ajouter d'ailleurs que les
bovidés envovés de Saint-Paul oun de Mateba, pour la consom-
mation du personnel de Léopoldville, nétaient pas, en général,
dans un florissant état de nutrition,

Les  symptomes cliniques que nous avons _pu constater
¢taient done pen marqués. Le plus souvent, Panimal était assez
maigre, mais nous en avons vu qui étaient dans un état de
nutrition relativement bon. Le poil était  terne, mais pas
hérisse; pas d'eedeme aux membres, pas d'ascite,

Les lésions anatomo-pathologiques étaient peu considérables.
La cavité péritonéale ne renfermait pas ou tres peu d’exsudat,
la rate n'était pas augmentee en volume, le foie et les reins ne
présentaient pas de lésions maeroscopigques; la plevre el les
poumons étaient indemnes, les ganglions lvmphatiques hyper-
trophiés, plusieurs étaient hémorragiques. Chez les betes mortes
naturellement de infection, nous avons constaté des hémor-
ragies petechiales plus ou moins nombreuses el étendues, sur
épiploon, en différentes parties du péritoine et sur U'endocarde.

Caracteres ves  trypasosones, — A frais, entre lame et
lamelle, les trypanosomes, dans le sang des bovidés de Saint-
Paul, se distinguent nettement des parasites « pelite forme »
déerits plus haut. Ils sont notablement plus longs, ont un flagelle
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libre plus ou moins long, mais surtout ont des mouvements
beaucoup plus rapides. Les mouvements sur place sont tres vifs,
le parasite se tord et se retord sur lui-méme, agite fortement les
globules rouges; ces mouvements sont produits par des contor-
sions du corps parasitaire, car il ne nous a pas été possible de
distinguer une membrane vibratile. Les déplacements du trypa-
nosome dans le champ microscopique sont plus rapides encore :
il traverse le champ comme une fleche, ou bien décrit des cercles
plus on moins étendus et plus ou moins réguliers, toujours avee
une rapidité telle que, méme en faisant mouvoir la préparation
a'la main, on ne parvient que difficilement i suivre les évolu-
tions.

Aprés coloration, on distingue un corps protoplasmatique,
long et minee, lantot sans granulations, tantot avee des granu-
lations plus ou moins grosses et en nombre variable; vers le
milien du eorps, le novau est intensément coloré en violet,
quelquefois constitué¢ par un amas de grosses granulations; le
centrosome, corpuscule assez gros, en violet foneé, est situé tout
a la pointe de I'extrémité postérieure, ou i une petite distance de
celle-ci, et alors sur un des bords du corps parasitaire. La mem-
brane vibratile est toujours trés étroite, le plus souvent intime-
ment appliquée contre le corps parasitaire; le flagelle partant
du centrosome se termine par une partie libre plus ou moins
longue.

Dimensions du parasite : longueur, 22 & 29 p; largeur 1.7
22.3 .

Ivocuramions ExpErmestaLEs. — En 1903, une chévre fut
inoculée dans le péritoine avee le sang d’un beeuf originaire de
Angola (1). Aprés une incubation de dix jours, les parasites
apparurent dans le sang, augmentérent rapidement en nombre,

(1) Voir Bulletin Société d' Etudes coloniales, février 1904.
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! la chevree mourut le trente-troisicme jour. Comme symptomes
cliniques chez la chevre, il n'y eut que de Pamaigrissement et
quelques poussces febriles.

Un cobaye inoculé dans le pévitoine avee le sang du méme
beeut ne fut jamais infecté.

En aout 190%, nous avons eu l'occasion de retrouver des
beeuls de I'Angola infectés du méme parasite. Un cobaye et un
rat blane, inoenlés dans le péritoine avee de larges quantiteés de

a, ne furent j:llil:liﬁ inftectes,

En décembre 1905, quelques jours avant notre départ du
Congo, parmi quelques bovidés provenant de I'Angola, nous en

sdang

avons trouve trois présentant dans le sang des trypanosomes
avant les caracteres déerits plus haut. Le sang de I'un d’eux
servit a4 inoculer une chévre, un cobaye et un rat blanc. Ces
antmaux s infecterent, mas, a notre gr:lml etonnement, les
trypanosomes ne présentaient plus les mémes caractéres que
dans le sang du bovidé. 1ls étaient sensiblement plus petits, ils
Il‘l-‘[.ilif‘lll [L'IH animes de eces maonvements extrémement l"':i.l'li[l'['!!‘i
observés dans le sang des betes bovines, mais leurs mouvements
presentaient des caracteres identiques a ceux des trypanosomes
« petite forme ».

Revoyant alors méthodiquement les préparations de sang du
beeul qui avait servi aux inoculations expérimentales, nous avons
pu constater la présence de trés rares trypanosomes « petite
forme » a eoté des nombreux parasites « longue forme ». Le
beeuf ayant pu étre gardé en observation pendant quelgues jours,
nous avons constate que, :_:;l'mllmill*lm'u[, le nombre des Lrypano-
somes « petite forme » augmentait, et celui des « longue forme »
diminuait. L'observation ne put étre continuée, l'animal fut
abattu pour la consommation.

Nous inelinons & eroire que, dans ce dernier cas (expérimen-
tation de décembre 1905), le boeul était atteint d'une infection
double. Le trypanosome « longue forme » était identique &
celui observé précédemment chez des beenfs de I'Angola. Sur



==

cette infection était greffée une infestation par le parasite « petite
forme », trés fréquent & Léopoldville. Sinon nous ne pourrions
pas comprendre que, dans nos nombreuses expériences faites
avec le trypanosome « petite forme », et chez les nombreux
animaux que nous avons trouveés infectés de ce parasite, nous
n'ayons jamais constaté la « longue forme ». L’infection par le
trypanosome « longue forme » avail été contractée par les
beeuls, sans doute dans I'Angola; celle par le parasite « petite
forme » fut contractée probablement a Léopoldville pendant les
quelques jours écoulés entre l'arrivée des bovidés et notre
examern.

De ces inoculations expérimentales, nous voulons faire res-
sortir que le trypanosome « longue forme », retrouvé par nous
dans le sang de bovidés originaires de I'Angola ou de Mateba
en 1903, 1904 et méme 1905, w’était virulent que pour la chévre,
el non pour le cobave oun le rat.

Nous reviendrons plus loin sur la signification de ce tryvpa-
nosome « longue forme ».

II. — Trypanosomiase des dromadaires.

Au mois de juin 1904 furent amenés & Léopoldyville six dro-
madaires, originaires des iles Canaries, o, 4 notre connaissance,
la trypanosomiase n'a jamais é1é signalée. Absent de Léopold-
ville au moment de leur arrivée, nous n'avons vu ces dromadaires
que quelques mois apres. Ces animaux paraissaient tres bien
portants et fournissaient un travail considérable.

Le 20 décembre 1904, un des dromadaires est gravement
malade. An matin, on I'a trouvé couché, ne pouvant plus se tenir
debout. Le sang, examiné au microscope, renferme de nombreux
trypanosomes et 'animal meurt dans la soirée. Ces parasites
paraissaient identiques a ceux de l'ine, i ceux vus a diftérentes
reprises dans le sang des bovidés.
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Un essai d'inoculation fait & un singe Macacus avee le sang du
dromadaire ne fut pas plus heureux que les essais antérieurs
tentés avee le sang des bovidés. Ce Macacus, inoculé dans le péri-
toine avee 10 centimeétres cubes de sang défibriné recueilli au
dromadaire peu d’heures avant la mort, fut observé pendant de
longues semaines, mais ne fut jamais infecte.

Les autres dromadaires, examinés & ce moment, ne présen-
taient pas de trypanosomes dans le sang. Examinés fréquem-
ment, ce n'est quan mois de septembre 1905 quun autre
dromadaire fut trouvé infecté et mourut peu de jours apres.

Le 19 :-Z.l‘llli'ﬂlhi'l‘ 1905, nous avons recueilli du sang a une
veine de Uoreille : 1.5 centimetre cube de sang fut inoculé dans
le péritoine au rat pie IV (voir tableau page 184). L'inoculation
fut positive, et le sang du rat servit a infecter une série d’autres
antmanx.

Rats. — Deux rats pie ioculés avee le trypanosome du dro-
madaire furent infeetés apres neul et trois jours. Le premier,
mocule avee le sang du dromadaire, passage direct, mourut le
vingt-troisieme jour; le second, inoculé avee le sang d’un cobave,
(roisicme passage, résista pendant quatre-vingts jours. Chez le
premier ral, les trvpanosomes furent constamment présents
dans le sang, chez le second, par contre, ils furent fréquemment
absents.

A I'autopsie, hypertrophie des ganglions lvmphatiques, mais
surtout de la rate. Chez le premier rat, du poids de 210 grammes,
la rate pesait 10 grammes el mesurait 8.5 x 2 x 1,5 cenli-
metres; chez le seeond, poids 225 grammes, mort pendant
notre vovage de retour, cet organe mesurait 8 x 1,8 > 1 cen-
Limetres.

Les earactéres morphologiques des trypanosomes dans le
sang des rats étaient identiques i ceux des trypanosomes dans
le sang du dromadaire et des rats inoculés avee le trypanosome
d"Yumbi.
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Cobayes. — Les cobayes se sont infectés facilement et ont suc-
combé a une infection plutot aigué. Chez les deux premiers,
I'inoculation fut respectivement de six et de cing jours; la durée
de la maladie de vingt-six et de quinze jours. De nombreux
passages faits de cobaye a4 cobaye nous ont montré que la
durée d’incubation, aprés inoculation dans le péritoine, varie
de quatre a six jours; la durée de la maladie de neuf i douze
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Lies lésions anatomiques constatées i 'autopsie sont identi-
ques a celles des cobayes infectés avee le trypanosome d’Yumbi;
dans de trés rares cas, nous avons constaté la rupture de la rate,
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Les trypanosomes étaient constamment présents dans le sang
avee des caracteres identiques & ceux quiils avaient dans le sang

du dromadaire et des bovidés d"Yumbi.,

Chévre. — Une chévree a élé inoculée (troisieme passage )
avee le sang du singe 1 (voir le tableau p. 184). L'ineubation fut
de huit jours, la durce de Uinfection de vingt-sept jours. Clini-

quement, pas de symptomes de maladie. A Pautopsie, hypertro-
phie des ganglions lymphatiques peu marquée, pas d’hypertro-
phie de la rate. Trypanosomes toujours présents dans le sang,

avee des caracteres morphologiques invariables.

(:hien. — Un chien inoculé sous la peau (quatrieme passage),
avee du sang de la chévre, a succombe a infection au bout de
vingt-neuf jours, pendant notre vovage de retour. Clini-
quement, pas d'autres symptomes morbides que de Famaigris-
sement. A Pautopsie, hypertrophie des ganglions lymphatiques
peu accusee, pas de la rate. Les trypanosomes étaient constam-

ment preésents, sans modification morphologique.

Singes. — Un singe Macacus, le méme qui servit a I'inocula-
tion avee le sang du dromadaire n° 1, en décembre 1904, et ne
contracta pas 'infection, ful inoculé cette fois avee succes.
I.'incubation fut de six jours, la durée de 'infection de quatre-
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vingl-six jours. A l'autopsie, hypertrophie pen considérable des
ganglions lymphatiques, pas de la rate. La température, prise
régulierement jusqu’au moment de notre départ de Léopoldville,
fut presque constamment fébrile. Les trypanosomes furent
rarement absents du sang périphérique et présentaient les
memes caractéres morphologiques que chez nos autres animaux.

Un Cynocéphale, inoculé avee le sang du singe précédent, ne
fut jamais infecté. La dose inoculée était pourtant considérable :
2 centimetres cubes de sang dilués dans 15 centimetres cubes
d’eau physiologique; cette dilution renfermait en moyenne sept
trypanosomes par champ microscopique 325/1.

Lapins. — Les lapins inoculés dans le péritoine on dans le
sang s'infectent en général facilement. L'incubation varie de
eing a huit jours. La virulence du trypanosome augmente sensi-
blement par des passages de lapin i lapin. Le premier lapin
inoculé avee le sang d’un cobaye résista pendant cent dix-neuf
Jours; apres deux ou Lrois passages, les lapins succombaient en
dix-huit a vingl-trois jours.

Chez les lapins résistant longtemps, les trypanosomes peuvent
étre absents de la circulation périphérique pendant plusieurs
jours et ne sont jamais en trés grand nombre. Ces animaux
présentent une anémie (rés marquée et un amaigrissement trés
considérable. Chez les lapins i évolution plus aigué, les trypa-
nosomes sont toujours présents et en nombre assez considérable.
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Les lésions anatomo-pathologiques sont peu marquées : peu
"hypertrophie de la rate, faible engorgement des ganglions
lymphatigues.

Les trypanosomes du dromadaire ont conservé dans le sang
de nos différents animaunx d’expérience, les mémes caracléres
quils présentaient dans le sang du dromadaire.

lls ont produit une infection aigué chez les cobayes, la chévre,
le chien, chronique chez le singe ( Macacus), aigué ou chronique
chez le rat et le lapin. Un eynoeéphale s’est montré réfractlaire.

La réaction et les lésions anatomiques produites dans I'orga-
nisme par le trypanosome du dromadaire sont sensiblement
identiques i celles provoquées par le trypanosome des hovidés
d"Yumbi.

Pour autant que le permelttent les caracteéres morphologiques
des parasites et les réactions produites par enx chez 'animal,
nous croyons pouvoir dire que le trypanosome du dromadaire
est identique a celui retrouvé chez des bovidés, en différents
postes de I'Etat du Congo.

Les caracteres morphologiques du trypanosome des droma-
daives de Léopoldville paraissent le différencier nettement de
celui trouvé par Cazagov chez les dromadaives du Soudan.
Lavenrax, :1|u|*€~.-t avoir cludié les caracteres des Lry panosomes de la
Mbort, nom donné a la trypanosomiase des dromadaires au
Soudan, avait émis U'opinion que ces parasites étaient probable-
ment identiques i ceux du Surra. Cette opinion fut confirmée
experimentalement par Vanege et Pamisser @ les animaux immu-
nisés contre le Surra ont aussi limmunité pour la Wbori.

[1l. — Trypanosomiase de I'ane.
En novembre 1903, nous avons en 'occasion d’examiner,

a Leopoldville, un jeune dne, né dans la station de parents
s¢journant au Congo depuis de nombreuses années,
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Tant que linon fut gardé dans la station, il ne présenta pas
de symptomes de maladie. Envoyé au poste de culture de
Galiéma, distant de 2 kilometres de la station de Léopoldville,
I'ine ne tarda pas & présenter des symptomes morbides. Ce petit
poste de Galiéma est infesté de nombreuses Glossines et Taba-
nides ; ¢'est 1d qu’est gardé le bétail de consommation que nous
avons fréquemment trouvé atteint de trypanosomiase. Une
inesse de 2 ans environ plus dgée que 'inon, et envoyée avec
lui & Galiéma, resta toujours bien portante.

Symptomes cliniques. — Les symptomes qui avaient fait
signaler I'ine comme malade, étaient I'amaigrissement marqué
et la facon d'étre aux piturages. Alors que I'dnesse était dans
un bon état de nutrition, I'inon maigrissait rapidement ; observé
au paturage, il restait fréequemment la téte penchée vers le sol,
le con tendu, comme & moiti¢ endormi. Pas d'eedéme aux
membres, pas d’ascite.

L’examen microscopique du sang, fait le 12 novembre 1904,
fit découvrir de rares trypanosomes. Ceux-ci présentaient lous
les caractéres morphologiques du trypanosome « petite forme »,
que nous avons décrit plus haut, pour les bovidés d’Yumbi.

Lane fut gardé en observation depuis le 13 novembre 1903
Jusqu'a la mort, 17 mars 1904. La marche de affection était
done essentiellement chronique, car il est probable que I'animal
était infecté depuis plusieurs semaines déja, avant d’avoir été
signalé comme malade. ;

Nous n'avons pu observer d’autres symptomes cliniques, que
de I'amaigrissement et une élévation presque constante de la
température. (Voir tableau p. 172.)

Les trypanosomes furent toujours trés raves dans le sang. A
plusieurs reprises, il fut impossible, pendant deux et méme trois
semaines, de retrouver un trypanosome par I'examen mieroseco-
pique direct du sang.

A TPautopsie, faite immédiatement apres la mort, la cavité
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abdominale renfermait environ 2 litres d’exsudat purulent, mon-
trant une véritable culture de coques (ceux-ci ne furent pas
identifiés). L’intestin était fortement congestionné, la rate pas
hypertrophiée ; les ganglions lymphatiques étaient engorgés et
plusieurs étaient hémorragiques. Les autres organes ne présen-
taient rien de particulier.

Fic. 47.

Expérimentation. — Un cobaye fut inoculé, dans le péri-
toine, le 14 décembre 1903, avee 4 centimetres cubes de sang
défibriné de 1'ine. L'examen du sang du cobaye fut positif la
premiére fois, le 2 janvier 1904 : I'incubation fut done de vingt
jours. A partir de ce jour jusquau moment de la mort, les
parasites furent constamment présents dans le sang, et leur
nombre augmenta régulierement. Dans le sang du cobaye, les
parasites présentaient des caracteres identiques i ceux qu'ils



— 174 —

avaient dans le sang de Iine, c¢'est-a-dire les mémes caractires
morphologiques que ceux déerits pour le trypanosome « petite
forme ».

Le cobaye mourut le 3 fevrier 1904, ¢’est-i-dire le cinquante-
deuxieme jour. A autopsie, un pen d’exsudat abdominal, jaune
clair, renlermant de rares trypanosomes; la rate trés peu
augmentée en volume, de consistance normale; tous les aan-
glions lymphatiques hyperteophiés, et plusieurs hémorragiques;
pas de lésions aux autres organes.

Un petit singe, Cercopithecus, fut inoculé dans le péritoine le
13 janvier 1904, avee | centimétre cube de sang du cobayve. Lin-
cubation fut de quinze jours. Les parasites, trés rarves, disparu-
rent du sang au bout de huit jours. Des examens journaliers du
sang, faits pendant une dizaine de jours, furent constamment
negatifs. Tres oceupé a cetle époque par 'étude de la trypano-
somiase des negres, je ne pus examiner le singe tous les jours,
Quelques examens du sang, faits a des intervalles assez éloignés,
furent toujours négatifs, et le singe, tres bien portant, fut con-
sideré  comme guéri. Le 4 avril 1904, ¢’est-a-dirve le quatre-
vingl-deuxieme jour, tout an matin, le singe, qui n'avail pas
paru malade la veille, fut trouvé a Iagonie. L'examen du sang
montra de tres raves trypanosomes. Du sang recueilli immédia-
tement fut inoculé & un cobayve (4 centimétres cubes de sang
détibriné dans le péritoine). L'inoculation resta sans elfet el
I'expérimentation avee le trypanosome de line ne put étre
continuée,

A Tautopsie du singe, il n’y avait guére de lésions anato-
miques : rate pas hypertrophice, quelques ganglions engorges
el hémorragiques.

Dans le sang du singe, les trypanosomes présentaient les
mémes caractéres morphologiques que dans le sang de ane et
du cobaye.
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Bien que cetle expérimentation ail été écourlée par suile de
circonstanees défavorables, nous la erovons suffisante pour pou-
voir conclure a l'identité du trypanosome de 'ine avec celui
des bovidés d’Yumbi et des dromadaires. La virulence parait
avoir été assez faible, vu la longue résistance de I'ine et la
durée de 'infection chez le cobaye (cinquante-deux jours).

V. — Trypannsnmiasé des moutons.

Au mois d'octobre 1903, quelques moutons du troupeau
d’élevage de I'Etat, 3 Galiéma, étant morts brusquement, nous
fiimes amené i examiner les quelques survivants. A I'examen
microscopique direct du sang, deux moutons furent trouves
atteints de trypanosomiase.

Symptomes cliniques. — Etat général misérable, amaigrisse-
ment extreme, diminution de appétit, grande faiblesse dans les
membres, pas dediarrhée. Le sang esttrés anémié, hémophilique.

Mouton I. — Ne put étre gardé en

observation que pendant trois jours —I% ARSTRRY
(voir tracé de température). Trypa- | | | | | | [ | |
nosomes toujours tres rares dans le I} |
sang. Trouvé mort au matin du qua- = P [
trieme jour de observation. RS B
Autopsie : les différents organes :_ : o _- =
ne présentent pas de lésions ma- “trfr—ffﬂ S (2 T
croscopiques ; la rate n'est pas aug- i —
mentée en volume. Pas d'exsudat  —gt 1+ -
péritonéal, pas d'eedeme aux mem-  —+—4 St
bres. Les ganglions lvmphatiques el 4 =
sont un peu engorgés, et plusieurs ' =
présentent des infiltrations hémor- - \./ —++
agiques, i 1 ==

Fic. 47.



— 176 —

Aouton 1. — Pendant les dix-sept jours quedura I'observation,
il ne présenta aucun symptome clinique particulier. L'amaigris-
sementel la faiblesse des membres s’accentuérent de plus en plus.
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Fic. 48.

Les trypanosomes furent toujours peu nombreux dans le sang.

Autopsie : Pas de lésions macroscopiques spéciales. Trés peu
d"exsudat dans le péritoine, pas d'oedeme aux membres. Rate
pas hypertrophiée ; ganglions lymphatiques engorgés, quelques-
uns hémorragiques,

Caractéres des trypanosomes. — Les caractéres morphologi-
ques du trypanosome des moutons, étudiés tant a frais (quapres
coloration, ne présentent pas de différence essentielle d’avee cenx
du trypanosome de I'ine. Ils sont identiques a ceux du trypa-
nosome « petite forme » que nous avons retrouve ultérieurement
chez des bovidés et des dromadaires. La deseription donnée pour
ceux-ci correspond parfaitement pour les parasites des moutons.

Expérimentation. — Un singe, Hacacus, fut inoculé dans le
péritoine avee 2eentimétres eubes de sang defibriné du mouton I,
Incubation de dix jours. Les trypanosomes, rares au début,
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angmentent régulicrement en nombre jusqu’a la mort. Pas de
symptomes cliniques particuliers : pendant toute la durée de
Uinfeetion, I'animal resta vif, méchant; ce n'est que la veille de
la mort qu'il fut tranguille, se montrant manifestement malade.
Mort le vingt-sixieme jour,

Autopsie : Un peu d’exsudat abdominal, renfermant de rares
trypanosomes; rate hypertrophiée, mais de consistance nor-
male; ganglions lymphatiques engorgés, plusieurs hémorra-
giques; pas de lésions aux organes thoraciques.

Cobaye. — Inoculé dans le péritoine avee 1.5 centimetre cube
de sang défibriné du mouton II. Incubation de huit jours. Pas
de symptomes cliniques particuliers. Trypanosomes conslam-
ment présents, augmentant en nombre jusqu’a la mort. Durée
de la maladie : vingt-six jours,

Autopsie : peu d’exsudat abdominal; rate hypertrophiée, de
consistance normale; ganglions lvnfphatiques hypertrophiés,
plusieurs étant hémorragiques. Pas de lésions macroscopiques
aux autres organes.

Caracteres pes TrypaNosomes. — Dans le sang du singe et du
cobave, les trypanosomes du mouton présenterent quelques
caractéres morphologiques différents. A eoté de parasites iden-
tiques en tous points 4 cenx du mouton, il ¥ en avait d'autres
qui s’en distinguaient par une longueur plus grande et la preé-
sence d'un flagelle libre. Alors que dans le sang des moutons
les trypanosomes avaient une longueur variant de 10.5 a 15.5 yu,
dans le sang du singe et du cobaye, cette dimension variait de
124 23 yu, la largeur du parasite restant la méme.,

Faute d’animaux d’expérience appropriés, I'expérimentation
ne put étre continuée avee le trypanosome du mouton. Ultérieu-
rement, malgré nos recherches, nous ne sommes plus parven i
a trouver des moutons infectés naturellement.

Ces quelques modifications dans P'aspeet morphologique,

i2
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dans une expérimentation aussi écourtée, ne nous paraissent pas
suffisantes  pour pouvoir conclure que la trypanosomiase des
moutons étail essentiellement differente de celle constatée chez
les bovidés d'Yumbi, les dromadaires et ine.

Considerations geénérales.

|* Ce trypanosome « petite forme », trouvé au Congo chez
beaucoup de bovidés en différents postes, chez des dromadaires,
un dane, constitue-t-il en réalité une espeee distinete des antres
trypanosomes pathogenes connus?

Si nous devons nous en lenir unigquement aux caracléres
morphologiques, ceux-ci se différencient d’une facon assez
nette el constante pour que nous sovons tenté de dirve que ce
petit trypanosome ne peut étre le Fr, Brucet ou le Tr. Evansi.

Peu de temps avant que nous constations, au Congo, les
infections de 1'ine et diu mounton par le petit trypanosome,
Derrox et Tovn constataient en Gambie une trypanosomiase dont
le parasite, par beaucoup de caracteres, se rapproche du notre.
Les autenrs anglais ont déerit pour leur parasite trois formes :
I" forme en tétard, « tadpole form », de 11 a 13 u; 2° forme
tronqueée, « stumpy form », de 16Ga 19 o ; ces denx formes sans
flagelle libre ou une partie libre tres courte; 3° forme allongée,
« long form », 26 a 30 u, avee un long flagelle libre.

Laverax et Mesxin, n*xp{'l'inn-nt:uu avec ce lrypanosome, n'ont
pu observer chez leurs différents animaux que deux formes : une
forme courte, de 10 4 15 4, et une forme allongée, de 22 . en
movenne ; ni 'une ni Fautre de ces formes n'a de flagelle libre.

Tuomas et Lizroy, continnant a Liverpool les recherches
entamees par Derrox et Town, ont confirmé les résultats obtenus
“par Laveray et Messi : ils nont plus revu, chez les animaux en
expeérience, le parasite « long form », a flagelle libre déerit par
Durrox et Townn,

Dans ces conditions, le parasite déerit par Durrox et Toon
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dans la trypanosomiase des chevaux de Gambie se rapproche
beaucoup de notre petit trypanosome, el encore plus peut-étre
du trypanosome des moutons, Il est & remarquer cependant
que Durrox et Toon, malgré leurs recherches, n’ont pu retrouver
leur parasite chez les bovidés en Gambie.

2 En ce qui concerne notre trypanosome « longue forme »
que nous avons retrouvé chez des bovidés de I'Angola et de
Mateba, les éléments dont nous disposons ne nous permettent pas
de le rattacher i une autre espéee de trypanosome pathogene.

Au point de vue morphologique, il se distingue nettement de
notre trypanosome « petite forme », par ses dimensions bien
plus considérables, I'existence d’un flagelle libre plus ou moins
long et des mouvements extraordinairement rapides.

Par son action pathogéne, ce trypanosome « longue forme »
se distingue de la « petite forme » el d’aulres trypanosomes
pathogénes, par le fait que nous n'avons pas réussi a U'inoculer
au cobaye ni au rat. Seule la chévre s’est montrée sensible.

Ziemanx, dans un récent mémoire (1), a déerit sous le nom pro-
visoire de Tr. vivar, un parasite qu’il avait retrouvé chez des
bovidés au Camerun. Nous crovons que Zmeyaxy a eu affaire a la
méme espece que notre parasite « longue forme ». I a notam-
ment retrouvé son Tr. vivax chez des beeuls provenant de Saint-
Paul de Loanda. Le distingué savant allemand croit pouvoir
assurer que ces beeufs avaient contracté Uinfection & Duala (Ca-
merun) au bout de quelques jours. Sans vouloir metire en
doute 'exactitude des observations faites par un observateur aussi
pﬂt'ﬁpicﬂm! (que LiIEMANN, nous crovons pourtant gque ces hoeufs
de I'Angola pouvaient étre infectés avant de quitter Saint-Paul.
D’abord, d’apres les renseignements que nous avons obtenus,
les environs de Saint-Paul ne sont pas indemnes de la trypano-
somiase, comme on Davait dit & Ziemaxs. Ensuite ce dernier se
base, pour dire que ces boeufs se sont infectés a Duala, sur les

(1) Beitr. zur Trypanosomenfrage. (CENTRLB. F. BAKTER., Orig. 1905.)
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résultats de l'examen microscopique du sang fait pendant sept
jours avee résultat négatif. A U'époque ou Ziemaxy a fail ses
recherches, ¢'était en effet notre seule méthode de diagnostie.
Mais depuis, nos moyens d’investigation ont fait des progrés, et
nous ne pensons pas (quactuellement le savant allemand, apres
un examen microscopique du sang, négalif pendant plusienrs
jours, conclurait a la non-existence de la trypanosomiase.

Au Congo, nous avons pu constater que le trypanosome peut
étre absent du sang des bovidés pendant des semaines, ou du
moins lenr nombre étre si peu considérable qu'un examen du
sang entre lame et lamelle ne peul les mettre en évidence. Nous
avons signalé de plus gue la ponetion des ganglions et I'examen
microscopique de la lymphe peut étre plusienrs fois négatif
chez des bovidés atteints de trypanosomiase.

Si nous avons insisté un peu sur les constatations de Zigmaxy,
¢'esl que nous crovons que son I'r. vivax est identique i celui
que nous avons retrouve chez les boeufs de 'Angola. Nous avons
pu examiner ceux-ci dans des conditions un peu meilleures que
Zmyaxx. Les bovidés achetés i Saint-Paul arrivaient a Léopold-
ville le soir du quatrieme jour, avant fait une partie du voyage
en mer. Or, il est arrive fréquemment que des bovidés mouraient
en route, d'autres arrivaient mourants : chez ceux-eci, nous avons
alors constaté toujours une infection par Tr. vivax.

Ziemaxy, avant montré des préparations colorées de son
Tr. vivar a Laverax, U'éminent savant francais avail trouvé que ce
parasite avait de grandes analogies avee le trypanosome du surra,

Mais tout récemment, Laverax (1) a pu étudier différentes try-
panosomiases du Haut-Niger, et spéeialement la Souma, produite
par un trypanosome qui offre beaucoup d'analogies avee notre
parasile « longue forme ». En particulier, le trypanosome de la
Sowma, dénommé par Laveray Tr. Cazalboui, est pathogéne pour
le mouton et la chevre, mais pas pour les souris, rats, cobayes.

(1, Compte remdu de ' Académie des sciences, 9 juillet 1906,
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Si, en réalité, nos recherches ultérieures au Congo montraient
I'identité de notre trypanosome « longue forme » avee le
Tr. Cazalbouwr de Laverax et Tr. vivax de Ziemaxy, nous devrions
conclure que cette espice de parasite est fort répandue en Afrique
tropicale.

Il résulte de toutes ces considérations que nos connaissances
des trypanosomiases animales d’Afrique sont encore bien impar-
faites. Jusqu’a présent, les Tr. Brucei, dimorphon, vivax, nous
paraissent étre trés voisins I'un de I'auntre.

La classification de Kocn en un groupe A, trypanosomes bien
caractérisés, et un groupe B, trypanosomes difliciles ou méme
pas du tout a distinguer I'un de l'autre, nous semble devoir
rendre des services jusqu’a nouvel ordre.

Dans le groupe A, Kocu range le Tr. Theileri et Tr. Lewist.

Dans le groupe B devraient étre rangés : 1° Tr. Brueei ou du
Nagana; 2° Tr. Evansi ou du Surra; 3° Tr. du mal de Cade-
ras; 4° Tr. de la Dourine; 5 Tr. gambiense.

Nous v ajouterons : Tr. dimorphon, Drrrox et Toon, et
provisoirement Tr. vivar, Ziemasx, et Tr. Cazalbout, Laverax.

Quant 4 notre trypanosome « pelite forme », pour lequel
nous avions proposé, en décembre 1903, le nom de Tr. congo-
lense, bien que nous ne ten'ons nullement & encombrer la
nomenelature, nous pensons que provisoirement il serait avan-
tageux de le conserver, pour désigner une trypanosomiase tres
répandue en I'Etat du Congo (1).

Quand des recherches ultérieures nous auront mieux fait
connaitre les trypanosomiases animales i.'rii[ll.‘iilll{-'!, il est bien
probable que les variétés de trypanosomes, déerites actuellement
sous des noms différents, se rameneront i bien peu d’espéces
réellement distinetes.

(1) Le professeur Laveran a bien voulu se charger d'étudier notre trypanosome
« petite forme » et éventuellement de l'identifier. (Note ajoutdée pendant la correction.)
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Trypanosomiase des bovidés

SUJETS D'EXPERIENCE. INOCULATION.

EXERIENCE 26. - 1er passage.
Ratpielo™. . . . . . . .| Inoculé sous la peau s ¢. e. de sang, hoeuf
: ‘ de Yumbi (5 juin 1905).
Inoculations |  Expgriesce 27. — 2¢ passige.
aux rats. | Railpie I TR Inoculé sous la peaud ¢ ¢.de sang du ratl
(21 aoil 1903).

ExpERIENCE 32, — 3¢ passage.
Ratpielll o7 . . . R Inoculé =ous la peau 2¢c5 de sang du

rat 11 (9 septembre 19035).

ExPERIENCE 30. — 3¢ passage.

Cobaye 1 Q. . . . . . . .| Inoculé péritoine U5 de sang de la
- chévre 11 (4 septembre lﬁﬂgj.
Inoculations el :
25 EXPERIENCE 34. — 4* passage. L
Cobaye 1 2. . . . . . . .| Inoculé péritoine O3 de sang du co-
cobayes. ’ baye I (19 septembre 1905).

EXPERIENCE 43. — B¢ paszage. :
Cobaye IVo* . . . . .". . | lnoculé péritoine 1 c. ¢. de sang de la
chévre 11 (19 octobre 1905).

| lati K EXPERIENCE 28. — 2e passage. :
moculations \ cigrelo. . . . . .. .| Inoculé veine oreille 2 ¢. c. de sang du
aux ! = i s rat 1 (21 aout 1905).
hévres. _ ExrErexce 37 - 40 passage. - T
OIS N Chévrell Q. . . . . . . .| Inoculé péritoine 2 ¢. ¢. de sang du

mouaton | (30 septembre 1905).

Inoculation |  ExrErience 31. — 3¢ passage. :
au mouton, | Mouton [Q. i Inoculé sous la pean 2 ¢. e. de sang de la

chévre 1 (7 septembre 1905).

EXPERIENCE 33. — 3e passage.

Inoculations \ Chien I . . . . . . . .| Inoculé péritoine 1 e. ¢. de sang de la
aux chevre [ (11 septembre 1905).
chiens. Exreriexce 36. - 4¢ passage,

Chienllo". . . . Inoculé sous la peau 1 e. c. de sang du

chien 1 (25 septembre 1903).

__ ExXPERIENCE 29. — 3e passage. : i
Inoculations | Singe I - (Cercopitheeus.) . =, . | Inoculé péritoine 1 ¢. c. de sang de la
chévre [ (4 septemnbre 1905).
aux .
singes. J  EXPERIENCE 55. — 4¢ passage. y
_ Singe VI @ (Macacus). . . . | Inoculé péritoine 1¢ch de sang du mou-
ton [ (2 décembre 1905).
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'i,*!’tlmhl. — Expérimentalion.

BL RGN L

INCUBATION. EVOLUTION. DUREE.
Pas réguliérement - Mort le T8¢ jour
¥ observe, (24 aont 19035).

Infecié le 9e jour
(29 aont 1905).

Infecté le 7¢ jour
(1% septembre 1905).

Infecté le 6 jour

(9 septerabre 19035).

Infecté le 6= jour
(24 septembre 1905).

Infecté le 8¢ jour
(26 octobre 1905).

Infectée le 8 jour
(27 aodt 1903).

Infectée le Ge jour
(9 octobre 1903).

Infecté le 14 jﬂur
(18 septembre 1903).

Infecteé le Te jour
{17 septembre 190)5).

Infecté le G¢ jour

(30 septembre 1905).

Infecté le T¢ jour

(14 septembre 1905).

Infecté le B¢ jour
(T déeembre 1905).

Tr. toujours pre_’:sent%; nlnmh:rﬂ en pro-
gression reguliere.

Tr. toujours rares: absents les 13, 18
et 23

Tr. toujours présents; nombre en progres-
sion réguliere. — Température fébrile
jusque & jours avant la mort; max. 4001,

Tr. toujours présents: nombre en progres-
sion réguliére.  Température fébrile
au début.

Tr. toujours présents: nombre en progres-
sion réguliére. — Température trés pen
fébrile.

Tr. toujours présents, mais en nombre trés
variable. — Température fébrile.

Tr. toujours présents; jamais en nombre
considérable. — Température fébrile.

Tr. presque toujours présents: observé
irréguliérement depuis.

Tr. }[rujﬂurs présents; nombre en progres-
sion réguliére. — Température fébrile
du T¢ au 43¢ jour.

Tr. toujours présents: nombre en progres-
sion réguliére. — Température fébrile.

Tr. toujours présents jusqu'au 32¢ jour;
ensuite fréquemment absents. Examens
négatifs depuis le 115° jour. — Tempé-
rature fébrle au début.

T

Mort le 19¢ jour
(9 septembre 1905).

Mort le 17¢ jour
(25 septembre 1905).

Mort le 18 jour
(21 septembre 1905).

Mort le 23 jour
1141 octobre 19051,

Mort le 28¢ jour
(15 novembre 19035).

Morte le 28° jour
(18 septembre 1905).

Morte le 20® jour
19 oectobre iﬂﬁ%},

Mort le 152° jour
15 fevrier 1906:.

Mort le 162 jour
(26 septemhbre 19035).

Mort le 15¢ jour
Y octobre 19035).

Mort le 216 jour
(7 avril iﬁﬂ%i].

Trés malade, est tué par
saignée le 16 décem-

bre 1905,
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Trypanosomiase du Dromadaire. —

SUIETS D'EXPERIENCE

INOCULATION.

EXPERIENGE 35, — 1er passage.
Rat pie 1V e

Inoculations

aux rats. EXPERIENCE 45. — 3¢ passage.
Vit pies Vet o e
EXPERIENCE 38. — 2¢ passage.

Cobaye 11 © e
EXPERIENCE 44. — 3¢ passage.
Cobaye V . gl Oy
Inoculations EXPERIENCE 60. — 4¢ passage,

aux cobayes. \ Cobaye IX ©

EXPERIENCE T8. — Re passage.
Cobaye XX .0 v W

ExrEriENce 79,

; — B¢ passage,
Goboye XXF o . T

Inoculation | pypinence 48,

) — 3¢ pazsage.
a la chévre. | Chépre VI Q Shis

Inoculation

. EXPERIENCE 58. — fe passage.
au chien. S (N

' Chien IV Q,

; I-Ixrrni:nm:mr-: 42, — 2e passage.
- Sine (Macarus) . B
Inoculations |I ge I @ (Macarus)

X singes. oo £
™ ge . EXPERIENCE 51. - 3¢ passage.
Singe 1V Q (Cynoeephalus)

‘ E'\.-PE“""N{-E Sﬁ-_ — jl:]'l.' !};Issﬂgﬂ.
Incculations ) Lopinls . . . .. [ 7,
auvx lapins.

Lapimivie, . . . ...

EXPERIENCE 102. — 12¢ passage.

Inoculé péritoine 1 ¢ ¢. de sang du dro-
madaire 11 (19 septembre 1905).

Inoculé péritoine 075 de sang du eo-
have 111 (28 oclobre 1905).

Inoculé péritoine Ol de sang du rat IV
(3 octobre 1903).

Inoculé péritoine Oc<h de sang du co-
baye I (28 oclobre 1905,

Inoculé péritoine 1 e. e. de sang du rat VI
(15 décembre 19035,

Inoculé péritoine Occ de sang du co-

haye XV (20 février 1906).

Inoculé péritoine 05 de sang du co-
have XV 120 février 1906).

Inoculé péritoine 2 e. ¢. de sang du
singe 11 (13 novembire 1905).

Inoculé sous la peau 2 ¢ e. de sang de
la chévre VI (9 décembre 1905).

Inoculé péritoine 1< de =ang du rat IV
L1 octobre 1905).

Inoculé péritoine 3 e. e. de sang du
singe 11 (21 novembre 1905).

Inoculé péritoine Occh de sang du co-

baye XXIII (9 mars 1906).

Inoculé péritoine 1 e. ¢. de sang du la-
pin L1 (12 mai 1906).
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. INCUBATION.

EVOLUTION.

DUREE.

Infecté le 9¢ jour

(27 septembre 19051,

infecté le 3- jour
30 octobre {9035,

Infecté le 10 jour
(12 octobre 1905).

Infecté le 3¢ jour

(1er novembre 1905).

—

Infecté le 5¢ jour
(24 février 1906).

Infecté le 5 jour
(24 février 1406}.

Infectée le 8¢ jour
{20 novembre 1905).

Infecté le Ge jour.

Ne fut jamais infecté.

Infecté le 7e jour
(15 mars 1906).

Infecté le B¢ jour
(16 mai 1906).

Tr. wujours présents; nombre en pro-
gression réguliére.

Tr. toujours présents; mais en nombre
variable.

Tr. toujours présents; nombre en pro-
gression régulidre.

Tr. toujours présents; nombre en pro-
gression régulicre,

Tr. toujours présents.

Tr. toujours présents,

Tr. toujours présents, mais en nombre
trés vamable,

Tr. fréquemment absents,

Tr. toujours présents.

Mort le 232 jour
(11 octobre 1905;.

Mort 1e 80 _j{}l’ll‘
(15 janvier 1906,.

Mort le 26¢ jour
(28 octobre 1905).

Mort le 15¢ jour
(11 novembre 1905).

Mort le 23¢ jour
(8 janvier 1906) pendant
|JE voyage de retour.

Mort le *ll]ﬂi't}ur
(le 41¢r mars 1906)

Mort le 10 jour
(le 41er mars 1906).

Mort le 27¢ jour
(9 décembre 1905).

Mort le 29¢ jour
(8 janvier 1906) pendant
le vovage de retour.

Mort le 862 jour
:aiijanvier 1906) pendant
e voyage de retour.

Mort le 119¢ jour
(2 juillet 1906).

Mort le 23¢ jour
(3 juin 1906
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V. -— Trypanosomiase des rats.

A Léopoldyille, nous avons examiné quelques rats ordinaires
quant a la présence du Tr. Lewisi. Sur vingl-cing rats examinés,
nous 1nen avons trouvé que quatre infectés.

Mais nous devons faire remarquer que les rats n’ont pas été
cardés en observation; ensuile, (que ¢'élaient presque tous des
rats adultes,

Les caracteres morphologiques des parasites ne different pas
de ceux déerits depuis longtemps pour le Tr. Lewisi (v. fig. 4,

pl. 1),

VI. — Les trypanosomes des grenouilles.

Au mois de féveier 1904, nous avons pu examiner i
Lusambo, chel-lieu du district du Lualaba-Kasai, une série de
arenounilles prises dans le voisinage immeédiat de la station.

Ces grenouilles appartenaient a deux variétés, l'une, pelite,
verte, 'autre un peu |1l||:-‘~ arande, hrune.

Sur vingt grenouilles examinées, dix-huil avaient dans le
sang des Trypanosoma sanguinis ou rotatorivon, sous I'une ou
Lautre de ses nombreuses variétés, En outre, six avaient dans
le sang de rares exemplaires d'un trypanosome de grandes
dimensions, identique a celui déerit récemment par Durrox et
Tovn sous le nom de Trypanosoma mega.

Les caracteres généraux des Tr. sanguinis ne different pas
sensiblement de ceux déerits avee beaucoup de soin par Laverax.

Les mouvements, tres peu étendus, sont produils presque
unigquement par la membrane vibratile. Le corps protoplasma-
tique, dans plusieurs variétés, parait stri¢; souvent les stries
sont en forme de spirale.

Apres coloration par la méthode de Laverax, le corps proto-
plasmatique prend une teinte bleu foneé; les stries ne soni
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pas toujours nettement marquées; le noyvau, situé en général
vers le milieu du corps protoplasmatique, se colore assez faible-
ment en violet elair; le centrosome, en violet fonee, est situé
prés du noyau; la membrane vibratile n’arrive qu’a mi-hauteur
du corps protoplasmatique, elle est large et fortement plissée.
La membrane est bordée par le flagelle se terminant d'un eoté
an centrosome, et de 'autre e¢oté par une partie libre en général
peu longue,

Les dimensions du Tr. sanguinis que nous avons examiné
nous ont paru plus petites que celles données par Liveray. La
longueur ne dépassail pas 30 w, el bien souvent ne les atteignait
pas; la largeur, au niveau du novau, était au maximum de
10 a 11 » (voir fig. 5, pl. IV).

A coté de cette forme que Laverax désigne sous le nom de
« forme plissée, trapue », nous avons rencontré trés fréquem-
ment une grande « forme plate » (voir fig. 6, pl. IV). Cette
forme se distingue par les nombreux plis de la membrane vibra-
tile et par ses dimensions considérables. La longueur du corps
protoplasmatique peut aller jusqu’a 53 o, la largeur jusque 7
et 8 u; chez certains parasites, la partie libre du flagelle
mesurait environ 15 2. Chez aucun trypanosome de cette variété,
nous n'avons réussi a mettre en évidence le novau.

Fréquemment, nous avons pu voir chez nos grenouilles des
parasites a forme un peu anormale. Le corps protoplasmatique
constitue une grosse masse arrondie ou ovalaire, munie dune
membrane vibratile tantot tres petite, située sur le eoté du corps
parasitaire, tantot plus grande, entourant le parasite. Les uns
onl un petit flagelle libre, les autres en sont dépourvus.
Laverax les considere comme des « formes rétractées » ou
comme des « formes jeunes » (fig. XLVII, 3, 6 et 7, dans
Trypanosomes et Trypanosomiases, 1904).

Dans la figure 7 de la planche 1V, nous représentons un
trypanosome de grandes dimensions, identique au Tr. mega de
Duerrox et Tovn. D’apres Laveras, on ne saurait dire dés main-
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tenant s'il s’agit réellement d’une espece nouvelle. Les dimen-
sions du parasite que nous figurons étaient pour le COTps pro-
toplasmatique de 60 u environ; la partie libre du fagelle
mesurait 13 »; la largeur du parasite, an niveau du noyau,
était de 7,0 .

La figure 8 de la planche IV représente un trypanosome de
dimensions assez réduites, dont nous avons retrouvé de tris
arves exemplaires chez cing de nos grenouilles.

Il se distingue a frais par des mouvements tres vifs, analogues
a ceux des trypanosomes pathogenes.

La structure, telle qu'elle ressort apres coloration, ne le
différencie pas essenticllement des variétés préeédentes  Le
protoplasme, dans la majeure partie, se colore en bleu foneé, a
part pres de Pextrémité postérienre. Le novau prend une teinte
violet elair faible, pres de lm se trouve le centrosome. La mem-
brane vibratile, dans sa moitié antérieure, prend des proportions
assez considérables @ sa largeur maxima y atteint celle du corps
protoplasmatigue,

Dimensions principales : longueur 30 ,; largeur [partie
moyenne du eorps parasitaire|, 2 4 a peine.

A Léopoldville, nous avons examiné une dizaine de gre-
nouilles, dans le sang desquelles nous n'avons pas trouvé de
formes essentiellement différentes de celles déerites chez les

grenouilles de Lusambo.

Parasites intestinaux chez les négres.

Dans le distriet du Kasai, nous avons examiné, au point de
vue de la présence de parasites intestinaux, une série de negres
atteints de trypanosomiase a la deuxicme période.

lL'examen a porté sur les selles d’abord, et a été, le eas
échéant. complété a Pautopsie. Dans le tableau ei-contre, nous
résumons nos constatations qui ont porté sur dix hommes et
dix femmes.
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Parasites inlestinaux chez les négres alteinls de Irypanosomiasis.
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Les quatres malades infectés de Sehistosomum souffraient de
diarrhée sanguinolente, et & lautopsie présentaient des lésions
inflammatoires aigués du gros intestin.

Nous ne pourrions dire que les autres parasites provoquent
des désordres bien graves. Chez quelques malades infectés
d’ankvlostoma, nous avons pu constater, a l'autopsie, des lésions
inflammatoires subaigués dans la partie supérieure de Uintestin
arele. Dautres sujets, an contraire, ne présentaient pas trace
de lésions.

Comme controle, nous avons examine les selles de dix negres,
ne présentant aueun symptome extérienr de maladie du som-

meil (Lusambo, juin 1904}, Aucun d’enx ne souffrait d’entérite.

Parasiles intestinaux chez les négres non malades.
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Ces examens n'ayant porté que sur des negres de race Baluba
ou Batétéla, nous avons ensuite examiné, i Léopoldville, une
série originaire de différentes parties du territoire de I'Etat.

Tous les negres avant dans les selles des ceufs de Schistoso-
mum hematobium souffraient de diarrhée sanguinolente. Chez
plusieurs d’entre eux, ces svmptomes cliniques disparaissaient an
bout de peu de jours; chez d’autres, au contraire, Uinfection
prenait les allures d'une entérite dysentériforme, durait pendant

des semaines, étant rebelle & toute médieation.

Chez les negres examinés i Léopoldville, comme chez ceux
de Lusambo, tous les ceufs de Schistosomum portaient I'éperon
latéral, prés d’'un des poles; jamais nous n’avons vu d’éperon
terminal. '

Malgré toutes nos recherches, nous n'avons pas réussi a
retrouver des ceufs de Schistosomum dans les urines des negres,

pas méme chez ceux souffrant de 'infection rectale,

La présence presque constante de ankylostome doit nous
faire admettre que ce parasite est extrémement répandu dans la
majeure partie du territoire de I'Etat. Cette constatation se
comprend aisément depuis les recherches de Looss sur la péné-

tration des larves d’ankylostoma par la voie culanée.
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I'.trasites inlestinaua chez des négres de différentes races (Léopoldville).

BEIVHODUALLS

i R 0 1 T M - A [ sl 9 - | S om e
YINTIHOONY
‘RATI0LYINEOH
| (Tl | (18] S 1 T (! = R R | R [ R e S R R
KOWOSOLSIHDS
SRV INDTNTEA
At R A (] = O ] 0 e [ (8| RS el | e o 8 |
STHNAX()
"HVdSI0
ST T R~ N 11 R S i S =7t R [ N (A MR I (A [ S B i
STVHAADOHNY |,
*AIVNIdO0Oa
+ o+ ]+ O+ + ]+ 4
VNOLSOTANMNY
"SHOIOOTHARN
o U e s e B I R A R R (Vs S N 0 i, O R I R O
SIYISY
bbbl HEGEAE A e T R RmeERmeS R RS RAE R AR




— 193 —

Les glossines.

A Léopoldville et dans les environs immédiats de cette
station, nous avons trouvé de nombreuses (:lossina, apparte-
nant a deux especes différentes. L'immense majorité des
mouches étaient des (. palpalis; nous n'avons vu que de trés
rares exemplaires de G/, fusca,

Nous avons recu différentes mouches provenant d’autres
postes : de Kinshassa, de Dolo, de Kisantu, de Bokala, de Tua,
postes du district du Stanley-Pool. Toutes étaient des Gl. pal-
palis.

D’Eala ( prés Coquilbatville), de Nouvelle-Anvers, nous
avons recu quelques mouches seulement : toujours des Gl. pal-
palis.

Le long du fleuve Congo, depuis Léopoldville jusque Kwa-
mouth, dans le Kasai, depuis Kwamouth jusque Basongo, dans
le Sankuru, depuis Basongo jusque Lusambo, nous avons pu
recueillir de nombreuses tsé-tsé, toutes (1. palpalis.

Sur le Lubi, affluent du Sankuru et i Saint-Trudon, nous
avons recueilli de nombreuses (/. palpalis; dans cette derniére
station (mission des Péres de Scheut), nous avons en outre
trouvé de rarissimes ([, fusca.







Praxcue 11

Fig. 1. — TRYPANOSOMA GAMBIENSE.

a, b, ¢, dans le sang de 'homme; — d, forme sans flagelle libre, dans le sang du cobaye
ayant de nombreax parasites en tircolation.

Fig. 3 Fig. 4.

Trypanosome « lonzue forme ». Tryranosoma LEwISL

Toutes les figures ont été dessinées i la chambre claire d"Abbe, abj. 1/y5, oc. compens. 8 de Koristka,
grogs. environ 1,200 diamétres.
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Prancue IV.

TRYPANOSOMES DES GRENOUILLES.

Touttes les figures ont été dessinées o la chambre claire d'Abbe, obj 1/y5, 0 compens. & de Koristka,
Zross. environ 1,500 diamétres,
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