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ANNALES

[ INSTITUT PASTEUR

ROLE DU PNEUMOCOQUE
DANS LA PATHOLOGIE ET DANS LA PATHOGENIE
DE LA MALADIE DU SOMMEIL

Par e Dr E. MARCHOUX
IMEDECIN PRINCIPAL DES COLONIES

[. — IMPORTANCE DES AFFECTIONS A PNEUMDCOQUE,

An mois de mars 189G, arrivait & Saint-Lounis un détache-
ment de tirailleurs sénégalais qui avaient é1é engagés au Soudan
pour aller servir & Madagascar. Hiativement recrutés, ils avaient
été expédits de Kayes sans étre habillés, Faligués par le voyage
pénible du fleuve, qui dure i cette époque 40 jours en chalands,
mal nourris, ils étaient encore insuflisamment vétus pour passer
d'un climat trés ehaud & une région relativement froide comme
celle de Saint-Louis, o la température tombe pendant la nuit &
16 ou 18" avec grand vent.

Aussi ont-ils débarqué dans un état de sanld trds précaire,
aprés avoir méme laissé quelques-uns dentre eux dans les
ambulances des posles du fleuve. Le jour méme de larrivée,
6 hommes ont été amenés A 'hopital atteints de pneamonie, et
les entrées se sont succédé quotidiennement pendant tout leur
séjour dans la ville,

Un mois plus tard, un nouveau convoi arrivait dans les
mémes conditions, avee les mémes accidents, et fournissait
autant de malades. En somme, du 23 mars au 3 mai, dans ces
deux groupes de tirailleurs, 48 ont été atteints daffections
pneumococciques. Parmi ces 48 malades, il s’est produit 12 déces.
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L’elfecuf total étant de 200 hommes, il v a donc eu 24 0/0 de
malades avec 6 0/0 de déces.

Les renseignements qui nous sont parvenus ultérieurement
nous onl appris que ce mauvais ¢élal sanilaire s'élait continué
pendant toute la durée du vovage i Dakar, el sur le Paraguay
qui les a transportés & Madagscar.

Nous avions pensé lout d'abord qu'une pareille épidémie
élait un accident peu commun sur la cote d'Afrique, et qu'elle
Lenail upiquement aux conditions exceptionnelles dans lesquelles
s’élaient trouvés nos lirailleurs. Mais nous n'avons pas lardé i
nous ¢onvalncre que les allections i pneumocoque, loin d'élre
rares chez les peuples du Sénégal, formaient, au contraire, la
majorilé des alleclions aigués donl sont alteints les mdigenes.
Depuis 3 ans, aussi bien les noirs de Saint-Louis que ceux des
environs qu’il nous w &Lé permis de yoir nous en oot donné trop
souvent la preuve. Pour ciler des chilfres, nous avons pu relever
en moins de 2ans et demi, sur le registre des entrées de Fhopi-
tal, 184 mulades alleints de pupeumonie plus ou moins grave,
Si l'on tient comple qu'on n'y regoit que la population militaire,
dont 'effectif moyen est de 600 hommes environ, si 'on sail que
ces hummes ne vivenl poinl casernés, mais qu’ils habitent le
village au méme titre que la population civile, on comprendra
rapidement quelle importance prend le pneumocogue dans la
pathologie de notre colonie.

Un autre exemple encore plus frappant fera ressortir la
gravité d'un lléau qui linit par faire plus de viclimes qu'une
grande épidémie, car il se renouvelle périodiquement sans doute
depuis de longues années.

Au mois de mars 1898, le chel de la province du Oualo
informait ladministration que la mortalité s'élevait & d'éhormes
proportions dans les populations quil administre. L'allection
qui regnail, disait-il, ressemblait & une épidémie de Leétanos, Les
gens ¢lutent pris presque subilement, el ne lardaient pas & mourir
avee de la raideur de la nuque et une forte ligvre,

Notre adjoint, M. le Dr Marolle, ful envoyé dans celle région
o il pul voir beaucoup de malades présentant elfectivement les
symplomes décrits par le chef de la province. L'outillage res-
treint dont disposait M. Marotte, la difliculié de faire accepler
les autopsies par des gens aussi primilifs, el de les exéculer
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discrétement dans un village & population dense, ont malheu-
reusement empéché notre aide de recueillir un grand nombre
de renseignements, Il put ecependant adresser au laboratoire
quelques pipettes de sang reliré asepliquement des veines du
pli du coude chez quelques malades.

Grace & 'autorité du chef, il réussit & pratiquer une autopsie
et i envover des pieces. Mais & parlic de ce moment les diffi-
cultés augmentdrent encore, et il eut les plus grandes peines &
approcher les malades. Du matériel envové, il fut possible
cependant de tirer de précieux renseignements,

Quatre séries de pipettes, provenant de quatre malades, ont
été examinées et ensemencées. Le microscope ne permit de
tronver ancun microbe, Mais 'ensemencement, négatil pour trois
d’entre elles, donna pour la quatritme une culture pure de
pnenmocoques.

Les piéees d’autopsie, pulpes de foie et de rate, liquide
ciéphalo-rachidien, et pulpe eérébrale, furentensemencées, Toutes
donnérent des cultures de pneumocoques, associés & du bacté-
rium coli dans le foie et dans ln rate, pures dans le liquide
eéphulo-rachidien.

Ces constatations, jointes aux caractéres cliniques relevés sur
les malades, permettent d'alfirmer que nous élions en présence
d'une c'*pidﬁmie de méningile m'-rr'zhmwnpinn]‘n i pneumocogues.

Les pneumonies devaient étre certainement trés nombreuses
dans les villages atleints, mais elles n’onl pas é1é signalées ni
connues. Outre que les noirs n'atiribuaient pas aux méningites
si rapidement mortelles la méme origine qu'i ces affections
pulmonaires dont ils s’inquidtent pea en général, ils ont une
trés grande répugnanee a consulier les médecins européens.
Quand on fit le dénombrement des décés survenus par suite de
méningite dans les trois mois ot sévit la maladie, on constala,
non sans ¢tonnement, quiils atteignaient le chiffre de 200 en
nombre rond dans une population de 20,000 habitants environ,

1. — Enovoaik.

A quoi attribuer la fréquence de lelles affections parmi les
noirs, quandles Européens, residant dans la colonie, y sont telle-
ment insensibles qu’en cing années de séjour au Sénégal, il ne
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nous a pas ¢t¢ donné d’observer un seul cas de pneumonie
franche chez eux. La race indigéne manifeste 4 la vérilé une
sensibilité particulitre donl témoigne la fréquence des géné-
ralisalions ; mais on va voir que la maniére de vivre de ces popu-
lations laisse autant de place aux causes prédisposantes qu’i la
contagion. Le climat du Sénégal présenie des varialions assez
grandes, contre lesquelles les noirs ne savent point se défendre.
A la saison chaude et humide qui dure de juillet & novembre, et
on le thermométre reste presque continuellement entre 260 et
350, sucedde assez brusquement une période d'hiver pendant
laquelle la température, qui peut s élever dans la journée, quand
soullle le vent d'Est, & 35¢ et méme 38°, tombe jusqu’a 15° i Saint-
Louis el plus bas encore dans l'intérieur. Une forle brise accentue
souvent l'effet de ces variations, contre lesquelles I’'Européen
est obligé de se protéger par des vélements trés chauds.

Les noirs, au contraire, sontabsolument dépourvus de moyens
de défense. Ils habitent des cases en paille dont les parois, for-
mées de nalles grossiéres el peu serrées, sonb lrds minces. I y
fait trés chaud pendant le jour, trés froid pendant Ja nuil. Le
vent y pénetre de tous eotés i travers la muraille, etles habitants
ne lui opposent aucune couverture, presque aucun vélement.

Les étolfes de laine, en usage aulrefois au Sénégal, ont cédé
la place aux cotonnades anglaises avec lesquelles les noirs
s'habillent aujourd’hui presque exclusivement, Une pidce d'étoffe
pour le torse compose le boubou, une autre pour la moitié infé-
ricure du corps forme le pagne. Comme beaucoup de primitifs,
ils ne savent se protéger du froid qu'en ajoutant d’autres pagunes
¢t d’autres boubous & ceux qu'ils portent. Encore ce luxe
west-il permis qu'aux gens riches. Les aulres n'ont qu'un
seul vélement qu'ils laissent floller ou dans lequel ils s'en-
roulent.

Pour les enfants, quand ils sont vétus, ¢’est d'une simple
chemise. Disons en passant gque ¢’est dans la population infan-
tile que la mortalité est la plus élevée,

Il est presque inutile de dire que le lit se compose d'une
simple nalte ou d'une paillasse sans couverlure.

Comment s’étonner, quand on sait Fimportance du refroidis-
sement dans le développement des maladies et de la pneumonie
en particulier, que cette derniére affection fasse Lant de vielimes?
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L’absence des soins les plus élémentaires de propreté et
d'hygiene rend facile le transport des germes.

Dans ce pays on 'eaun est rare, on ne se lave guere. Les
ablutions preserites par la religion musulmane se font avee du
sable ou quelques cuillerées d’eaun. (Testla pluie qui est chargée
du blanchissage du linge.

La promiscuité est trés grande; les négres vivenl souvent au
nombre de 7 on 8 dans une case de 9 métres carres.,

Le plat est commun, chacun y puise avee: la main dans
laguelle il se mouchait un instant auparavant,

Tout le monde erache sans précautions sur le sol formé pres-
que partoul de sable marin,

Enfin les noirs, quelquefois trés pusillanimes devant Ia
moindre douleur, proménent assez facilement leur poeumao-
nie sans se plaindre, répandant partout le pneumocoque sur le
sol.

(G'est ainsi qu'on a pu voir tomber, dans les rangs, des tirail-
leurs qui ne s'étaient point fait porter malades et qui mouraient
12 heures plus tard de méningite suppurée,

ITl. — MALADIE FT MICROBE.

Des noirs, vivant dans des conditions hygitniques aunssi
déplorables, offrent au pneumocoque un terrain de rulhn e par-
ticulitrement favorable.

La pneumonie franche est rare chez eux; la maladie est
envahissante et peut atteindre toutes les séreuses. Les compli-
cations articulaires sont cependant peu communes; mais la
pleurésie existe toujours, la péricardile souvent : le péritoine el
la vaginale sont quelquelois atteints,

Nous avons méme rencontré chez un enfant une pnenmonie,
accompagnée seulement de vaginalite purulente, qui a parfaite-
menl guéri apris ouverture et évacuation du pus. Mais de toutes
les complications, la plus grave et malheureusement celle qui
n'est pas la moins rare, ¢’est la méningite céréhro-spinale. Nous
I'avons méme vu exister senle sans pneumonie chez un certain
nombre dindividus, et nous en avons relaté ailleurs 3 observa-
tions *.

i1, Archives de médecine navale ef coloniale, 1806,
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Dans ece cas, Uinfection des méninges se fail la pluparl du
temps par les sinus frontanx, que nousavons trouves dans les 2/3
des cas remplis du méme pus i pneumocoques,

La méuningile & pneumocoques ne présente au Sénégal aucun
caracteére qui la distingue de celle quon observe en Europe. La
forme comaleuse avee raideur de la nugue est de beaucoup la
plus commune; le délire aclif est rarement constalé. Les autop-
sies révelent le plus généralement la présence de ee pus con-
crel, pseudo-membraneux, qui aélé mainles fois déerit; d'autres
fois, on ne trouve le long des vaisseaux de la convexilé gue des
trainées laiteuses chargees de pneumocogue. Enlin, dans quel-
ques cas i lerminaison tris - rapule, le microbe existail tres
abondamment dans le hguide céphalo-rachidien augmenté de
volume, sans qu'il y ail aux méninges de Lraces microscopiques
d'inflammaltion.

L’examen microscopique et les cultures ont décelé la preé-
sence, le plus [requemment exclusive, du pneumocoque encap-
sulé. Deux fois sur 19 aulopsies, nous l'avons lrouve associé au
streptocoque, une fois au coli-bacille.

Jamais, malgré des recherches allentives, nous n'avons con-
stalé la présence du diplococeus intracellularis de Weichselbaum,
meéme dans les cas de méningite sans pneumonie. Au lieu d'un
aspect arrondi, le ppneumocoque aflectait plutot une forme tel-
lement allongée en flamme de bougie qu’on pouvail le prendre
A un examen superliciel pour un diplo-bacille. Mais par la colo-
ration de Gram, on pouvail s’assurer que chagque élément élait
en voie de segmentation, el qu'on se trouvait en présence d’une
chainetle de deux diplocoques.

En gélose, il donnait des colonies en buée de rosée, pous-
sail dans le bouillon en formant des courtes chainetles, dans le
serum liquide sous forme de diplocoques encapsulés. Trés viro-
lent pour le lapin, le cobaye et la souris quand on linoculait
avec du liquide céphalo-rachidien, il baissait rapidement de
virulence dés la premiere culture. Lia on 1/4 de ¢. e. suflisail
pour amener la mort d’un lapin en 24 heures, il en fallait un
¢. ¢. el quelquefois plus quand on se servail de la premiére cul-
ture en bouillon. Mais nous avons conslalé qu'un pneumocoque
dépourvu de virulence pour le lapin et le cobaye, tuant encore
4 peine la souris, reprenail facilement toule sa virulence si on
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le cultivait pendant 24 heures dans un bouillon mélangé de 1 /5
de sang de noir. Chose curiense, le sang d'Européen ne produit
pas it beaucoup prés la méme exaltation, comme en lémoigne
I'expérience suivante.

Un méme pneumocoque, tuant la souris en 48 heures, ne
tuant ni le lapin ni le cobaye, est mis & cultiver pendant
21 heures ;

1> Dans un ballon contenant 40 ¢. ¢. de bouillon de beeuf
peplonisé et 10 c. ¢. de sang de noir, prélevé aseptiquement 3
une veine du pli du coude;

2> Dans un ballon renfermant 40 e. e. du méme bounillon
additionné de 10 ¢. ¢. de sang d'Europien,

Au bout de 24 heures, on inocule deux séries de lapins.

Ire Semie.
: i
k Lapin [ recoit - & t; meurt en 306 heures.

---------- / Lapin 11 recoit 1 e, c.; meurt en 24 heures.
Lapin HI regoit 2 e, c.; meurl en 24 heures,

2¢ SERiE.

4 i | .
\ Lapin 1 regoil - C. .5 survil,
Lapin Il recoit 1 e, ¢, survil; meonrl un mois

------ If plus tard de paralysie ascendante.
Lapin 11 recoil 2 ¢. ¢.; meurt en 48 heures,

Bonillon no 4

Bouillon no 2,, .,

Le sang de noir semble done un milien de choix pour la cul-
fure de ce mierobe, qui 8’y eonserve d’ailleurs trés longlemps
virulent puisque, deux mois plus tard, 1 ¢. ¢. de ce bouillon
n* 1 tuait encore le lapin sans nouvelle culture,

Le bouillon no 2 était & la méme date totalement dépourvu
de virulence.

Nous avons pu conserver pendant plus de 6 mois du pneun-
mocoque virulent a trés petite dose dans du liguide pleurétique
provenant d'un indigéne. A celle date, le liquide, citrin au début,
avait pris une couleur vert bouteille foncé sans que la culture
cessat d’étre pure.

Avant de terminer ce qui a trait au microbe, il convient de
Bigllﬂ]l_"l’ (]ll['! {]HHS toutes IE"!H illl[(lpﬂil!ﬁ TS AVOns I]l! constaler
un fait sur lequel a insisté récemment un aateur italien, Righi,
i savoir que le pnenmocoque se rencontrait dans le sang et dans
tous les organes. Sur le vivant, dans un tiers des cas i la
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période d’état de la pnenmonie, et dans les 4/5 des cas de ménin-
gile cérebro-spinale, nous avons pu, en relirant asepliquement
B c. c. de sang, oblenir des cullures pures et virulentes de
pneumocoque.

IV. — PNEUMOCOQUE ET MALADIE DU SOMMEIL.

Tous les cas de méningile cérébro-spinale ne se terminent
pas par la mort. Un certain nombre guérit sans laisser de traces.
Mais dans quelques cas le retour a la santé n’est pas complet,
linflammation a laissé dans les méninges des |Iésions durables,
méningo-encéphalite diffuse, dont les symplomes eliniques
conslituent le tableau de ce qu'on est convenu d’appeler maladie
du sommeil,

L’histoire de celte alfection ne fut connue pendant longtemps
que par le récit qu'en faisaient les voyageurs. On P'a tour i tour
attribuée & un empoisonnement ou i un virus, connu de certaines
gens qui s’en servaient dans un but eriminel. Aujourd’hui
encore les indigenes la considérent comme une malédiction du
ciel ou des sorciers, et cachent avec soin les malades, quon ne
peul, en général, approcher que par surprise.

Ces conditions ont contribué a en rendre I'étude beaucoup
plus difficile. Aussi les deseriptions écourtées qu'on en lrouve
dans les auteurs anciens donnent un tableau trés infidéle de la
maladie. Calmetle a publié en 1888, dans les Archives de Médecine
navale, I'observation trés intéressante d’un cas qu'il a observé au
Gabon, et i propos duquelil insiste sur les lésions des méninges.
Il a conslaté i lautopsie des signes de méningo-encephalite,
surtout marqués du coté du cervelel. Les lésions pie-mériennes
s’étendaient au bulbe et 4 la moelle,

Dans ces derniers lemps on a voulu, a distance. trouver
quelques rapports entre le myxeedéme etla maladie du sommeil.
Mais ce rapprochement ne se justifie qu’a certains pointsde vue,

M. Régis et Gaide ont publié dans la Presse Médicale ' I'ana-
lyse d'un eas observé aux environs de Tombouctou, et ils
concluent & une méningo-encéphalite difluse d'origine infec-
tieuse.

Ce cas, observéaplusde 2,000 kilométres de la cote, de méme

1. Réais el Gapg, Rapports entre ln maladie du sommeil et le myxedéme,
Presge J'l!'r.‘tﬁd'afﬁ, 1#r gobolee 1805,
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que celui de Calmette an Gabon et de plusieurs autres sur
d'autres points de la edle occidentale d’Afrique, détruisent cette
opinion, accréditée depuis longtemps au Sénégal, que la maladie
était localisée dans une provinee limitrophe de la mer et peuplée
par les Séréres. Tout ee qu'on peut dire en faveur de cette
psendo-localisation, ¢’est qu'en effet la maladie du sommeil
semble plus commune dans les provinces Séréres que dans les
pays Ouolofls. Cela tient sans doule & ce que les Séréres féli-
cheurs sont en méme temps des buveurs d'aleool, tandis que
les autres sonl musulmans et se privent d’aleool. Il convient
d’ajouter aussi que Uhygiéne du vétement est encore plus rudi-
mentaire chez les premiers que chez les seconds,

(est dans les provinees Séreres que nous avons pu. a grand'-
peine et grice au bienveillant concours de administration, nons
procurer les denx malades dont nous allons donner les observa-
Lions.

Le premier, M., catholigue, est né & Kita, qu’il a quitté dans
son enfance. Habile a Saint-Joseph dans les provinces Séreres
depuis 19 ans. A en souyent de la fitvre qui a guéri sans soins,
Affirme qu’il n’a jamais eu ni chanere, niaotre aceident syphili-
tiqgue. Prétend n'avoir jamais élé sérieusement malade, sauf
depuis deux mois oil il sonffre presque constamment de la lidvre.
Le thermomeétre accuse en eflet une température de 3R 7.

Sa maladie a débuté par de la toux et de violents manx de
téte. Actuellement il tousse encore beaucoup el erache abondam-
ment. Le nez est le sitge d'un écoulement purulent jaunitre,

Les signes stéthoscopiques permettent de reconnailre un
engouement des deux bases pulmonaires, avee submatité et rales
muqueux répandus partout. Les ganglions cervicaux et sous-
maxillaires sonl gros el durs.

Le malade louche un pen, le regard est distrait, I'eeil hrillant,
lattention difflicile & fixer longlemps, le caractére facilement
irritable, le verbe haut. Il se plaint de maux de téte. N'aceuse
pas de géne respiratoire.

Il répond assez neltement aux questions qui lmi sont adressées,

L'écoulement nasal jaune verditre contient de nombrenx
pneumocogues qu'on isole assez facilement en eultures pures et
qui tuent la souris.

Les erachats denses, jaunes, contiennent de nombreux glo-
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bules de pus et des lilaments de fibrine, On y trouve le pneumo-
coque virulent en grande abondance,

Pend.nt son séjour a 'hopital, du 1% aoit au 7 septembre, le
malade a éle soumis au traitement anti-syphilitique sans qu'il se
manifestat dans son élat une amelioration sensible.

Pendant le premier seplennaire, la température s'est main-
tenue aux alentours de 39, puis est descendue dans la suile,
atteignant souvent la normale le matin, mais s'¢levanl presque
chagque soir de 37,6 & 38,

Liétat général a présentéd peu de modilications. Les signes
stéthoscopiques ont disparu du ¢oté du poumon. L'écoulement
nasal s’est tari.

Mais les ganglions sont restés volumineux, el le malade a
accusé pendant une dizaine de jours de la géne douloureuse
pour mouvoir la téte,

La physionomie a conservé le méme cachet. Le malade, dont
laltention élait quelquefois vivement sollicitée par des causes
insignifiantes, restait le plus souvent indifférent i ce qui se
passail autour de lui. Il élait presque constamment étendu
sur son lit dans un demi-sommeil. Quand on I'interrogeait, il
pretendait quil se portait triés bien, et il demandait avec insis-
tance qu'on lui donuit son eweat ou qu'on lui permit de
travaller.

A plusieurs reprises, on a tenté de lui conlier quelques petits
vuvrages quil n’a pas tardé & abandonner pour retomber dans
sa somnolence. Eolin le 7 seplembre, pour des raisons d’'ordre
pécuniaire, il est renvoyo de hopital, Depuis celte épogue nous
l'avous perdu de vue.

En somme, cet homme a été atteint d'une pneumonie, dont
on a pu & Lhopital eonstaler les symplomes lerminaux. La
rhinile dont il élait portear tWemoignail d’une allection des sinus,
d'origine pneumococcique comme celles dont nous avons cons-
taté la presence dans les autopsies de méningite cérébro-spinale
que nous avons faites. Les troubles cérébraux observés chez lui
permellent de penser que les méninges ne sonl pas reslées
insensibles & ce voisinage, el gqu'elles ont été le siege dune
inflammation dont les suiles ont entrainé de la méningo-cneé-
phalite diffuse,

Le deuxiéme sujet, au lieu d’étre an débult, était a la période
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détat de la maladie quand il nous est arrivé & Uhopital le méme
jour.

Son élat ne lai permet de donner aucun renseignement ni
sur ses antécédents, ni sur les débuts de sa maladie,

Il ala pean un pea séche, écailleuse a la face externe des
jambes. Elle est le siege d'un peu de prorit, La sensibilité est
hien conservée, Un conslate un léger cedéme des extrémilés
inférieures.

Le malade est bien muselé el nullement amaigri. 1l ne porte
pas de traces datrophies. Liactivité fonctionnelle des muscles
est a peu pres conservée, Il cherche eependant un point dappui
pendant la marche, traine un pen la jambe gauche el n’appuie
pas i terre le talon do méme cott, Quand on lui demande de
serrer la main, 'effort est trés faible, mais il semble que ce soit
I'influx de la volonté qui fasse surtoul défaut,

Le tibia droit porte la trace d'une fracture ancienne dont on
iwrr;.ﬂil, encore le cal,

A quatre travers de doigt au-dessvs de la malléole interne
gauche, on trouve une légire exostose donloureuse it la pression,
Le malade o conserve son appitit, il oo méme un pen de bonlimie,
Il digire bien, quoiquil ait plusiears fois par jour des sclles
piteuses. Les dimensions de la rate et du foie ne sont pas
augmenlies,

Le eccar est normal eomme volume el ecomme bruit. Les
artéres sont un pen dures et roulant sous le doigt : le pouls est
lent. Aucun signe stéthoscopique ne révéle de lésion sux pou-
mons. Les mouvements respiratoires sont inférieurs comme
nombre & la normale.

Pas de polyurie, mais les urines contiennent une grande
guantité d’albumine.

Tous les ganglions lymphaliques sont durs el augmentés de
volume : les ganglions cervicaux surtout forment un paquet
si gros que le malade semble atteint d'oreillons.

Tact conservé, ouie intacte,

La vue parait bonne. De temps en temps il y a du strabisme,
il droit est dévié en haut et en dehors. Pas d'inégalité pupil-
laire. Réaction parfaite & la lomidre,

Odorat et gotil trés obtus,

Le malade est dans un état de déchéance intellectuelle des
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plus prononeés. Chaque fois qu'on lui adresse la parole, il est
pris d’un rive stupide et ne répond que lentement par monosyl-
labes & demi bredouillés,

La volonté est surtout trés affaiblie. Il obéit aux directions
qui lui sont imprimées, mais est incapable de se diriger seul,

Il s'intéresse peu a ce qui se passe autour de lui; quand il
entend un bruit un pea fort, il marque son altention par le
meéme rire imbécile,

Il reste contlinuellement étendu sur son lit, mais ne dort
point constamment : 1l est plutit dans un élat d'hébétude tran-
quille. 1l se leve, quand on le prévient, pour prendre sa nourri-
ture, mange aussi proprement que ses camarades,

Pas de relachement des sphineters.

Il se léve aussi pour aller 4 la selle, mais s'inquitle peu du
vase, sur lequel on doit le diriger,

Pas de tremblement des mains, des livres, ni de la langue.

Les rellexes rotuliens sont conservés,

La température est restée normale, avee quelques ascen-
sions vesporales jusquianx environs de 38°,

Est évacué le 22 aoit sur 'hopital civil dans le méme élal.
Comme 'autre, il a éLé soumis sans bénélice au traitement anti-
syphilitique. Jusqu’au 10 octobre la situation du malade s’est
maintenue sans grand changement : & celte date il a été
pris de fievre, Pas de symplomes pulmonaires, mais dyspnée
assez forle. '

Il succombe le 20 octobre au soir, et le 21 au matin nous fai-
sons lautopsie, Nous constatons une adénite de tous les gan-
glions.

Les ganglions cervicaux, hronchiques. de l'aisselle et de
I'aine sont les plus volumineux. Ils sont durs et violacés,
A la coupe, ils sont rouge foncé, parsemés de taches blan-
ches qui font ressembler la surface de section & une mosaique.

Le gros inlestin est plein de eybales. — La rale est petile,
dure, sclérosée. — Le foie est gras. — Les reins petits, blanes,
sonk l.'![:l‘.-'-illliﬁ ]II-'.I]' .l.{! liﬂﬂll {?{llljlill{!tir.

Le poumon droit esl sain, la plévre du méme coté est
maintenue par une adhérence peu étendue, siégeant en arriére
el a la partie moyenne,

Le poumon gauche est couleur lie de vin, trés congestlionné.
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La plévre est adhérente sur toute sa surface. Il est impossible
de retirer le poumon sans le déchirer. Celui-ci crépite bien,
mais par l'expression il laisse échapper une spume jaunitre.

Le péricarde est rempli par un exsudat pseudo-membraneux
jaune, verdétre, recouvrant les deux fenill.

Ces fausses membranes renferment une véritable culture de
pneumocoques virulents.

A l'onverture de la boite erdnienne, les sinus sont examinés
et ne contiennent pas de pus.

Pas de pachyméningile interne ni externe.

La surface eonvexe des deux hémisphéres a un aspeet Initeux,
surtont marqué le long du trajet des vaisseaux. La pie-mére esl
¢paisse, trés adhérente i la couche corticale, dont on ne peul la
séparer sans amener des déchirures. Pas de noyaux de ramollis-
sement, Les vaisseaux sont dilalés, gorgés de sang.

A la coupe du cerveau, on remarque un piqueté rouge de
toute la surface de section. En déchirant le tissu, des capillaires
sont étirés el finalement pendent & la surface comme aulant de
fils. La substance grise est pile,

Les ventricules sont gorges de liquide elair. Le liquide
céphalo-rachidien est augmenté de volume. Comme nous le
disons plus hauat, le péricarde contient du pnewmocoque pur.

Le liquide céphalo-rachidien, la pulpe el les ganglions de
tous les organes ont élé ensemenceés el ont donné des cultures
diverses de ecoceus et de coli-bacilles, mais pas de pneumo-
cofques ',

Celte observation semble calquée sur celle de MM. Régis et
Gaide, an moins dans sa premiére parlie, a cetle différence que
nous n'avons pas plus constaté chez nolre deuxiéme malade
que chez notre premier, d’augmentation de volume du corps
thyroide. Peul-éire pourrait-on penser, comme lautopsie du
malade de Tombouctoun n’a pas é1é faite, que les paquets gan-
glionnaires qui s'étendent le long des vaisseaux cervicaux, de
chaque coté du corps tyroide. ont pu en imposer pour une lumdé-

1, En somme, les Iisions que nous avons trouvdées an poumon ganche noos
purnw"!".IlL CrOYOns-nous, de penser que notee malade a &b i abord atteinl de
p'lc'um-pm-unmn'm accompagnte de miéningile eérébro-spinale. Apris avoir godri
de cette affection, non sans avoir conderve: des 1ésions durables de b subzlanes
porlicialoe do cervean, il a suecombe i une reprise da pPrenmnoeue i[ui, APri| avoir
gnmmeillé dans un coin de Porganisme, a délermine la périeardile végetanle quoe
nonz avons conslalée a Naolopsic,
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faction de cet organe. Quoi qu’il en soit, notre observation ne fait
que confirmer celle des deux auteurs précités, et la conclusion
est qu'il faut considérer la maladie du sommeil comme une
méningo-encéphalite diffuse, d'origine infeclicuse.

Nous ne prétendons pas qu'un pareil élat pathologique soil
toujours I'euvre d'un seul et méme germe, mais les deux obser-
vations el la fréquence au Sénégal des affections & pneumocoque
nous donnent le droit de penser que le mierobe de Talamon-
Friinkel en est agent producteur par excellence.

Y. — LssAls DE TRAITEMENT SEROTHERAPIQUE.

Nous ne voulons pas lerminer cetle élude sans parler de
quelques essais de trailement par le sérum de convalescenls,
essais (ui ont ete tenlés en 1896 avee notre excellent ami le
Dr Clouward, a cause des circonstances particulicremoent favorables
dans lesquelles nous nous trouvions.

Le deuxiéme convoi de tirailleurs est arrivé i Saint-Louis &
la fin de mars, au moment o0 un certain nombre des malades du
pramier détachement élaient guéris depuis quelque temps.

Les résultals publiés par les fréres Klemperer élaient trop
encourageants pour que nous ne tentions pas de les répéler. \

Nous avons done choisi trois convaleseenls de pneumonie
grave, auxquels nous avons reliré asepliquement, d’'une veine du
pli du coude, un poids total de 1,400 grammes de sang qui nous
ont fourm 750 grammes de sérum, :

Ces Lrois hommes élaient guéris depuis 21, 23 el 28 jours
quand nous avons pratiqué la saignée,

Quatre malades ont élé soignés. Le premier élait en traite-
ment depuis quatre jours pour une pnenmaonie double, quand il
esl pris d'écoulement nasal avee eédphalalgie frontale tellement
violente qu'elle nous fait eraindre une méningite. La température
st i 419 On lun njecte le 28 avil 50 ¢. e. de sérum sous la
_wil:uu. de Nabdomen.

Le lendemain, le malade se senl un pea mieux, la eéphalalgie
est toujours considérable, mais moins violente que la veille, —
T. le matin: 39, 5. — Il regoit encore une dose de 40 ¢. ¢. de
sérum. Le soir, &lal général meilleur, — T, 400 — Céphalalgic
presque disparue, écoulement nasal tari.
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Le 30 avril, la crise se produit, — T. 37°,9

Le malade entre en convalescence.

Le deuxitme malade, B, est en traitement depuis 5 1uurs
pour une pneumonie double avee pleurésie i droite.

Délire constant, fievre trés forle. — T. 4009, — Recoil le
28 avril 50 c. e. de sérum sous la pean de 'abdomen.

Le lendemain, mienx & peine sensible, moins de délire. —
T. 40°, — Nouvelle injection de 50 ¢. ¢. de sérum. Lesoir, la tem-
pérature atteint 400,32,

Le 30 avril, état général meilleur, le délire a presque cessé,
—T. 39°9. — 50 c. c. de sérum sonl encore injectés. Le soir, le
mienx se continue, — T, 3928,

Le 1** mai, la température est & 388, le malade se sent bien,
rales erépitants de retour dans le poumon gauche. On cesse le
traitement et le malade se remet petit i petil.

Le 3 mai, il demandait & manger et entrait en convalescence,
Sa pleurésie était en bonne voie de guérison,

Le troisitme malade, 8., avail nne pnenmaonie & droite, aceom-
pagndée de pleurésie. 1l paraissait convalescent quand il est pris
de délire violent avee lievre. — T. 3929, — Les yeux hagards et
hrillants. "as de eaidear de la nugue. Pas d"deonlement nosal,
pas d'olite. Cependant nous eraignons une méningite, ot
le 20 avril on Ini injecte 50 c. e. de séram,

Le llvrlmmliu. pag de modifieation dans I'état général,

T. 39°,7.¥Me matin; 40°,7, le soir. Injection de 50 ¢, c. de
sirum.
Le 1* mai, I'ctat est le méme le matin, — T, 39,7, — 50 &. e,

de sérum.

Le soir, la température est i 39,6, le malade estplus calme.

Le 2 mai. T. 39°, Le délire a cessé. 30 e. e. de sérum. — Le
soir, T. 39°,1.

Le lendemain, le malade revenait a la santé, la température
était de 38,2, Le traitemenl a é1é supprimé, Peu & peu S. s'est
remis complétement, et il sortait 18 jours aprés absolument
guért.

Le quatriéme malade, C., avail une pneumonie légire dont il
semblail convaleseent, quand la fidvre se rallume le 28 avril.

Température trés éleyvée, Symplomes de péricardite et de
p{-rilunile générahsée,
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La vaginale ouverte le 30 laisse écouler une abondante quan-
tité de pus chargé de pneumocoques.

Il regoit, du 28 au 30, 200 ¢, ¢, de sérum sans sueccés et meurl
le 1° mai au matin,

A l'autopsie on trouve pleurésie droite, péricardite pseudo-
membraneuse; péritonite généralisée el vaginalite; méningite
cérébro-spinale purulente. Cetle derniére localisalion ne s'était
manifestée par aucun des signes ordinaires, Jusqu'au 30 avril
le malade répondait aux questions qui lui étaient posées, et
prenait dans le lit, sans grande difficalté, toutes les positions
qu'on lui indiquait.

Lo somine, de nos & malades, 3 ont certainement bénélficié
des injections de sérum. Chez le 1* la crise esl survenue
le 7¢ jour el les symplomes graves du colé des sinus ont élé
promplement supprimés,

Chez le 2°, la crise est survenue seulement le 9* jour, mais la
gravilé des symplomes que présentail le malade, et que nous
avons vus mainles fois suivis de terminaison fatale chez les oirs
qui, en géncral, réagissent trés peu, permel de supposer que
liv non plus le sérum n'a pas été inulile.

Le 3¢ malade a présenté des signes trés nets d'envahissement
des méninges. La maladie prise au début a évolué vers la guéri-
sonavee une vapidité lelle que 1 encore les injections praliquées
paraissent avoir exercé une influence trés heureuse.

L'¢chec que nous avons eu avec notre 4* malade s'explique
facilement par la multiplicité et la gravité des lésions el n'est
pas de nature i décourager.

Nous aurions désiré donner d’une facon moins écourlée les
observations de ces quatre malades, mais les feuilles cliniques
ayant €té perdues, nous avons da nous contenter des renseigne-
ments que vous avions consignés dans nos notes malheureuse-
ment trop breves, :

Que mes deux camarades et amis, les D™ Clonard et Portel
me permettent, en terminant, de leur adresser mes remercie-
ments pour leur obligeance & me laciliter les moyens de
recueillic une grande partie de ces noles,







