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Mémoires ~

Un cas de trypanosomiase chez un médecin
(auto-observation)

Par J. KERANDEL.

Ayant contracté la trypanosomiase au Congo, nous avons eu la
bonne fortune d'en guérir et il nous a paru intéressant de pré-
senter a notre Société 'observation détaillée de notre maladie.
Nous I"avons établie jour par jour, depuis le moment ol notre
diagnostic microbiologique a été posé. La premitre partie a été
rédigée par le D" LEB®EUF et par nous-méme le 10 novembre 1907.

DrJ. K., agé de 34 ans. Médecin-major des Troupes Coloniales.

AnTEcEDENTS HEREDITAIRES. — Rien & signaler.

ANTECEDENTS PERSONNELS. — Rougeole dans le jeune dge. Paludisme sans
gravité contracté pendant des séjours de 30 mois a Madagascar et de 32 mois
au Gabon. Revenu en mission au Congo le 13 septembre 1906, le Dr K.,
aprés avoir passé une semaine a Brazzaville, gagne en bateau 4 vapeur le
poste d'Ouesso, ot il séjourne 10 jours, puis Nola et Bania (Sangha). De ce
dernier poste, il se dirige & pied vers Carnot ot il arrive le 29 novembre. 11
en repart le 20 décembre pour Lai, & pied jusqu'a Boumbabal et ensuite en
pirogue par la voie du Logone. Il y séjourne du 16 février 1907 au 23 mars,
et gagne Fort-Archambault (Chari) ot il reste jusqu'au 23 avril. Alors
commence son retour sur Carnot en suivant & pied les rives du Bahr-Sara
et de I'Ouhame jusqu'au poste de Ouagga d'oti il rejoint Carnot, le 29 juin,
en ligne directe par Ouanto et Tedoua.

Le 22 juillet le Dr K. descend en pirogue I'Ekela jusqu'a Bania. Il y reste
3 jours, puis revient sur Carnot en effectuant la premiére moitié du trajet
en pirogue, et la deuxiéme @ pied par M'Bé, Bobicondo, M'Beri et Bogassi,
villages trés infestés de maladie du sommeil,

A Carnot le Dr K. soignait des indigénes trypanosomés et les recevait
dans sa maison d’habitation, ot existaient des moustiques du genre Manso-
nia et des Phlebotomus papatasii. Les Glossines sont trés rares dans cette
localité,

Histoire de la maladie, — A part une légére entéro-colite dont les pre-
miers symptomes s'étaient manifestés la veille de son arrivée a Lai, le Dr K.
s’était bien porté jusqu’au 25 aolit 1907 (Carnot). A cette date, aprés son
déjetiner de midi, il eut une digestion pénible et, pour réagir, il fit une
promenade de deux heures a cheval ; mais le soir il se sentit la téte lourde
et manqua d'appétit au diner. Fn méme temps se développait du coté droit
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du cou, 4 la lisiére du cuir chevelu et i environ deux travers de doigt de la
ligne médiane postérieure,une petite tumeur comparable & un furoncle nais-
sant, légérement douloureux. La nuit qui suivit fut mauvaise et troublée de
cauchemars.

26 aout. — Céphalée, courbature, bouche mauvaise. 0 m. 38°3, 0's. 30.
Pensant 4 un accés de fievre paludéenne le malade prend 1 g. de sulfate
de quinine en comprimés. l.a petite tumeur cervicale continue & grossir,
avec l'aspect d'un furoncle ; elle est douloureuse.

2= gout. — Nuit mauvaise, agitée. l.es symptdmes sont les mémes que
ceux de la veille mais plus accentués. Excitation nerveuse trés nette. Appa-
rition d’'une douleur siégeant 4 la base du cou en arriére et obligeant le
malade & tenir la téte fléchie. Engorgements des ganglions yvoisins de la
tumeur cervicale. 0 m. 3go, 0 s. 4oo.
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28 aont. — Les symptdmes sont toujours les mémes mais encore plus
accentueés. L'excitation nerveuse est notablement augmentée: éréthisme
cardiaque et insomnie. I.’absorption de 30 g. de sulfate de soude provoque
I'expulsion dans les selles des comprimés de quinine non digéres. Injection
sous-cutanée de 1 g. de chlorhydr. de quinine. § m. 37°5, 0 s. 40°s.

2¢ aotit. — La nuit a été trés mauvaise : insomnie due surtout a de tres
violentes palpitations cardiaques. Excitation nerveuse intense. O m. 3¢9°
s, 410,

30 aoiit. — Sédation des symptomes observés, excepté de l'excitation
nerveuse. 0 m. 3805, 0 s. 3qu.

31 aott. — |.'amélioration s'accentue. § m. 380, 0 5. 383,

rer septembre. — La température tombe presque completement. O m. 37°1,
0 s. 3795,

Le Dr K., souffrant de diarrhée dysentériforme, commence a prendre de la
lactobacilline.

Pendant quatre jours la fievre disparait, lappétit revient et I'alimentation
est possible. Le pseudo-furoncle n'a pas abouti et son volume subit une
diminution paralléle a I'atténuation de la douleur de labaseducou il laisse
aprés lui un empitement sous-cutané ayant I'étendue d'une piece de 5 francs.
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3 septembre. — ".a fiévre reparait. 0 m. 380, 0 s. 3g°. 1 g. de quinine en
injection sous-cutanée,

G septembre. — 0 m. 389, 6 s. 3805. S, quinine 1 g.

7-& septembre. — 0 m. 370, 05, 3795, S. quinine 1 g.

10-11 septembre. — Nouvel acces de fievre : ) maxima 353, Traitement
‘quinique intensif : injections quotidiennes de 2 g de chlorhyd. de quinine.

Le 12 la fiévre tombe, mais jusqu'au 20, il persiste une légére hyperther-
mie : 37° & 3702 le matin, 37°5 & 3;°8 le soir.

Perte de poids depuis le début de la maladie : g kg. (68 a 39 kg.).

L'appétit revient,mais avec une extréme lenteur ; d'ailleurs le malade est
oblige de se sonmettre 4 un régime assez sevére en raison d'une entéro-
<olite dysentériforme assez intense traitée par la lactobacilline et des lava-
ges, d'abord au permanganate de potasse \mal supportes), puis 4 l'eau
boriquée.

Apres le 20, les températures se maintiennent entre 36% et 36°% le matin
et 379 le soir.

24 et 25 septembre. — Léger acces de fiévre avec h maxima de 389,

Dés le 26 la température tombe le matin i 36% et ne monte guere le soir
i plus de 3795, L.état général s'améliore, Pappétit revient, I'entéro-colite se
calme & la suite de lavages au sous-nitrate de bismuth et de 'absorption de
salicylate de bismuth par la voie buccale.

Cependant quelque temps aprés, la température ne descend plus au-des-
sous de 37° le matin et monte assez souvent le soir a 37" ou 3797,

2 octobre. — Le Dr K. se met en route pour Brazzaville ou il arrive
le 16 Pendant ce voyage, effectué en pirogue jusqu'a Salo et ensuite en
bateau a vapeur, I'état général continue a s'améliorer, mais tres lentement.

# A Brazzaville 'amélioration continue, Cependant malgré le bon appétit
et une alimentation fortifiante la vigueur primitive ne revient pas. Il v a de
la bouffissure de la face le matin et de I'cedéme des jambes le soir, des dou-
leurs rhumatoides passageres aux epaules et le long de la colonne verté-
brale, le moindre choc des membres contre un plan résistant provoque une
douleur exagéree et il persiste un etat subfebrile. Enfin le Dr K. remarque
sur son tronc des taches érythémateuses qui éveillent le soupgon de trypa-
nosomiase et le déterminent & examiner son sang : il y decouvre des trypa-
nosomes le g novembre

ETAT DU MALADE LE 10 NovEMBRE 1007 — Habitus extérieur assez satis-
faisant; trés léger amaigrissement. L'attention est immediatement attirée
par la presence de plaques erythémateuses siégeantsur la face antérieure du
thoray, sur I'sbdomen et sur la face postérieure du trone. Ces plaques de
dimensions fort variables sont de coloration rougeatre, legérement vineuse,
qui disparait & la pression ; elles sont disposées sans ordre et donnent a la
peau des régions atteintes un aspect marbré caractéristique. Elles ne font
pas saillie & la surface des tissus sains et consistent en un simple change-
ment dans la coloration normale des téguments, C'est sur la face antérieure
du thorax qu'elles sont le plus visibles. Elles ne sont pas prurigineuses, On
note un peu d'edéme des paupiéres, surtout des paupiéres inferieures. Le
matin la face est légérement wedématiée; le soir il y a de 'edéme des
jambes.

Systeme nerveux. — Pas de tremblement de la langue ; pas de nystag-
mus On n'observe pas de troubles de I'équilibre : le signe de Romberg
n'existe pas et la marche s'accomplit d'une fagon normale. Les pupilles sont
egales et réagissent normalement i la lumiére et i 'accommodation. Les
reflexes tendineux sont normaux.
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Il nexiste pas de zdnes d’anesthésie ; toutes les sensibilités sont conser-
vées On note un tres léger degré dhyperesthésie cutanée. (Quant aux sen-
sibilités profondes elles sont manifestement exagérées : le malade ne peut
se donner le moindre choc contre un objet resistant sans ressentir une dou-
leur trés vive.

Il n’y a pas de céphalée. l.e sommeil est bon et de durée normale. On
note comme syvmptomes subjectifs une tres légére torpeur intellectuelle,
quelques crampes trés douwioureuses dans les jambes le matin au réveil, et
des fourmillements surtout aux doigts et i la face.

Systente eirculatoire, — Pouls plein et rapide : 104 pulsations & la minute
(0 370).

lLe cceur ne parait pas hypertrophié : les bruits quoique précipités sont
normaux.

La palpation décéle des deux cotés du cou des ganglions rétro-sterno-
mastoidiens, mais peu nombreux et de volume tres faible : seul, fait excep-
tion un ganglion trés mobile et profond, situé dans le creux sus-claviculaire
gauche, gros comme un haricot de moyenne taille.

Les ganglions axillaires sont engorgés surtout du c6té droit.

Les ganglions sus-¢pitrochléens sont normaux. Les groupes inguinaux et
cruraux sont notablement hypertrophiés,

LLes ganglions engorgés sont sensibles & la pression.

Systeme digestif. — L’appétit est bon ; les digestions s'opérent bien., Trés.
légere hypertrophie du foie et de la rate,

Organes des sens. — Tous ces organes fonctionnent normalement. 11
existe toutefois depuis aujourd’hui une légére douleur a la pression du
globe oculaire droit, surtout a la partie supéro-externe de I'ceil.

EXAMEN MICROSCOPIQUE. — g novembre. — L'examen direct du sang révéle
la présence de T'. gambiense non rare. 1l n'v a pas de microfilaires. Le phé-
nomene de l'auto-agglutination des hématies, moyennement accusé, est
nettement visible.

10 novenbre. — l.’examen direct d'une goutte de sang prélevée par sca-
rificarion au niveau d'une plaque érythémateuse de la face antérieure du
thorax,ne décéle pas de parasites plus nombreux que celui d'une goutte de
sang provenant de la pulpe d'un doigt.

Une ponction d'un ganglion axillaire reste blanche ; elle n'est pas répétée,
le diagnostic étant nettement établi et 'exagération des sensibilités profon-
des rendant cette opération assez pénible. Pour la méme raison on ne pra-
tique pas la ponction lombaire, qui d'ailleurs,étant donné 'état du malade,
ne révelerait pas la présence de parasites dans le liquide céphalo-rachidien..

Numération des élements figurés du sang.
Globules rouges 3.860.000 par mm?. Leucocytes : 7.200.
Lymphocytes. . . . . . 23,6200
Grands mononucléaires . . 3,13 »
Polynucléaires . . . . . 68,76 »
Eosinophiles. . . . . . 3,47 »
Formes de transition . . . 0,34 »
Mastzellens: < + & o . & 0,68 »

10 novembre. — A 3 h. 3o de l'aprés-midi on pratique une premiére injec-
tion sous-cutanée de o g. 50 d'atoxyl (5 cm® d'une solution fraiche a 1/10).
Manque d’appétit et lassitude au moment du diner. Réveil vers 11 h, 30 s.
sous l'influence d'un frisson violent et d’un accés de fievre : 0 3805, Séche-
resse de la bouche, soif ardente, respiration trés accélérée.

Une douleur qui s'était manifestée vers 2 h. de 'aprés-midi a I'ceil droit

Formule leucocytaire



Bull Soc Pathol Exot, 1910, 3, 9, 64_2_—2% i

a progressivement augmenté dans la soirée. A 11 h. 30 au moment de I'accés
de fievre : douleur et photophobie intenses, myosis, vascularisation fine de
la sclérotique, sensation de brouillard épais.

11 novembre. — L'acces de fiévre s'est terminé par une sudation abon-
dante vers 2 h. du matin. 0 & 7 h. m. 370. 0 s, 36eg; Pouls : 82,

(Eil droit : les phénoménes douloureux et inflammatoires, la photopho-
bie et le myosis ont a peu prés disparu; présence d'un flocon blanchitre
mobile dans la chambre antéricure ; la sensation de brouillard persiste mais
trés diminuée. Etat général bon. Pas de diarrhée,

1z novembre. — Nuit bonne. O m. 3608 P. m. So.

hs, 360g P.s. g2

(Eil droit: ni douleur ni photophobie, ni phénoménes inflammatoires, Vue
tres légerement trouble, disparition de 'exsudat floconneus. Amélioration
de I'etat général. Appétit excellent.

[.égére excitation Terveuse dans la matinée et aprés déjeuner. Les taches
érythémateuses du tronc ont considérablement pili.

1.3 noyembre. — Nuit bonne. Sommeil normal.

6 m. 3606 P.m. 70
fis. 36o8 P.s. 72

Des taches érythémateuses il ne reste plus que des traces trées légéres.

(Eil droit : il ne persiste plus qu'un trouble visuel 4 peine sensible. Amé-
lioration de I'état général. Appétit trés augmenté.

1 4 novembre, — Nuit bonne.

0m. 3605 P.m. o8
5. 370 Pus: g

(Eil droit complétement revenu i I'état normal.

13 et 16 novembre. — L'amélioration de I'état général continue.

Le 16, injection de 1 g. d'atoxyl a 6 h. du soir. Légere lassitude dans Ja
soirée ; sommeil troublé par des cauchemars, pas de fiévre (1).

17 novembre. — Sensation de fatigue au réveil et pendant la journée.

18 novembre. — Départ de Brazzaville pour rentrer ¢n France, Les deux
jours de voyage sur le chemin de fer belge se passent sans incident et sans:
fatigue appréciable.

Arrivé a Matadi le 19 nov., nous embarquons le 20 sur le paquebot des
Chargeurs Reunis.

A bord P'appétit augmente et I'état général s'améliore nettement. Les
taches érythémateuses, I'hyperesthésie profonde et la tachycardie ont com-
plétement disparu; les cedemes s'atténuent, et les ganglions diminués de
volume sont moins sensibles a la pression.

26 novembre. — Une injection de 1 g. d'atoxyl prise & 4 h. 30 du soir pro-
voque la nuit suivante un léger accés de fievre : réveil & minuit et demi sous
Pinfluence d'un frisson et d'une soif ardente, 0. 388, P. 116, la respiration
est trés accélérée et la chute de la température vers 3 h. du matin s’accom-
pagne d'une sudation abondante.

Les deux journées suivantes sont mauvaises : courbatures, céphalalgie,
¢tat nauséeux, inappétence et crampes d’estomac. S. quinine o g. 75.

2q et .30 novembre. — Ces derniers troubles s'atténuent.

S. quinine o g. 75.

L’¢tat général va ensuite s'améliorant jusqu'au 3 décembre.

ti décembre. — La nuit précédente a été agitée.

(1) Cette premiére partie de I'observation a été prise par les Drs Kenan-
DEL et Lepaur,
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Pendant la journée : courbatures, inappétence et céphalée. Nous obser-
vons un trypanosome a l'examen direct du sang. Injection de 1 g. d'atoxyl
4 3 h, du soir. A 11 h. : frisson, soif ardente, accélération de la respiration
et dyspnée, 0 30%, P. to4.

7 decembre. — 1.'accés de fiévre est terminé il est suivi de crampes d'es-
tomac et de selles diarrhéiques, verdatres.

& décembre. — De légéres crampes d'estomac persistent ; mais 1'état géné-
ral est meilleur et continue i s'améliorer jusqu’a Parrivée a Bordeaux.

Les journées du 12 et 13 décembre sont employées dans cette ville a des
courses nombreuses qui ont pour résultat de produire une légére excitation.

14 décembre. — Nous arrivons 4 Paris ayant passé la nuit en chemin de
fer et souflrant d’un peu d'embarras gastrique et de céphalée.

A partir de ce moment notre traitement est dirigé a 'Hopital Pasteur, par
M. Louis MarTix (11,qui nous prescrit 0 g. 50 d'atoxy-ltous les cing jours en
injections sous-cutanées, Ce traitement est commence le 16 décembre. La
premiére dose de o g. 30 d'atoxyl steriliseé par filtration ne provoque ni accés
de fievre, ni malaise. L’appétit est conserve.

L*état général est bon les jours suivants. Toutefois une douleur rhuma-
toidale persiste & se manifester le soir vers le moment du diner au niveau
des dernicres vertéhres cervicales, et de la partie postérieure des épaules.

Du 21 décembre 1907 au 11 janvier 1508 nous s¢journons en Bretagne
sur le bord de la mer, ou les injections d’atoxyl sont continuées réguliére-
ment tous les cing jours. Elles n'occasionnent plus d'élévation thermique.
Pendant cette période qui n’est troublée par aucun incident I'état général est
meilleur, 'appétit est bon et le poids augmente jusqu’a 68 kg.

11 janvier 1908. — Nous revenons a Paris. Avant voyagé par une nuit
glaciale nous avons eu trés froid dans un wagon mal chautlé. Injection de
0 g. Sod’atoxyl a 10 h. m. A 8 h, s. éclate un accés de fievre: frisson assez
vif, courbatures, céphalalgie et sécheresse de la bouche. ( maxima 3802
11 h. s. L’état febrile se prolonge jusqu’au lendemain soir.

1.3 janvier. — légére céphalée, Pouls irrégulier.

1.4 an 22 janvier. — 1.’état général s'améliore progressivement.

Les injections d'atoxyl ne produisentaucun trouble, si ce n'est une légére
douleur i la pression localisée au point de linoculation ; elle se manifeste
assez réguliérement 12 & 18 h. aprés l'injection.

22, 23 et 24 janvier. — Malaises, sensation de fatigue surtout le soir, et
légeres courbatures. Pas de trypanosomes a I'examen du sang ; auto-agglu-
tination des hématies trés légere.

25 au 3o janvier. — Ftat général tres satisfaisant, meilleur qu'il n'a jamais
¢té depuis le début de la maladie.

30 janvier au 2 fevrier. — Lassitude et malaises.

3 au g février. — Amélioration progressive de I'état général.

g et 1o feéyrier. — Lassitude, cephalée et courbatures,

IFermentations intestinales, coliques, légére diarrhée et selles fetides.

11 et 12 février. — les malaises généraux ont disparu : les coliques per-
sistent. Subictére des conjonetives oculaires et des téguments.

13 au 2z féyrier. — Etat genéral bon,

23 féwrier. — Lassitude.

(1) Je tiens & adresser & M. L. MarTIN et i son assistant M. DARgE, &
M. le D+ Roux, et 4 M. MEesyiL, mes remerciements cordiaux pour les soins
dévoués, 'appui moral et la gracieuse hospitalit¢ que j'ai requs a I'Hdpital et
i I'Institut Pasteur au cours de ma maladie,
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24 février. — Courbatures, état bilieux etnauséesle matin ; céphalalgie
sécheresse de la bouche, frisson et fievre le soir.

0 g. 50 d’atoxyl 4 6 h. s. 0 maxima 3goz2 & g h, s. .

25 février. — La fiévre persiste. Céphalée, courbatures, dépression, con-
gestion du foie et subictére.

26 février. — La fievre a cessé Subictére. crampes d'estomac, malaises
geénéraux, asthénie trés prononcée et inappétence, Le poids tombe de 68 kg.
a 66 kg. 5.

27 février. — Sommeil trés troublé par des cauchemars. Crampes trés
violentes 3 la jambe au moment du réveil.

L’asthénie se continue le 28 et le 2 février en s’atténuant.

A partir du 28 février, suivant la prescription de M. Louis MarTin, or-
piment est pris tous les cing jours en pilules a la dose de 3 cg. alternative-
ment avec l'atoxyl. — Les premiéres doses de ce médicament provoquent
le lendemain une selle pateuse et impérieuse.

rev qu g mars. — Amélioration progressive de 'état général.

l.e poids remonte & 68 kg.

10 mars. — Malaises et céphalée.

r1 et 12z mars. — Etat général satisfaisant.

1.3 mars. — Excitation nerveuse a 2 h. m., peut-étre provoquée par l'in-
jection d'atoxyl pratiquée la veille a 6 h. du soir.

14 mars. — Lassitude.

15 au 22 mars. — Etat général satislaisant.

19 mars. — Nous quittons Paris pour séjourner en Bretagne au voisinage
de la mer.

22 mars — Douleur rhumatoidale & I'épaule gauche.

2.3 mars. — Courbatures et céphalée. Fiévre : 1 maxima 3805 4 11 h. s.

Examen direct du sang : un trypanosonte et 1égére auto-agglutination des
hématies.

24 mars. — La fiévre persiste. Céphalalgie intense. Injection de o g. 50
d’atoxyl a4 3 h.s. Excitation nerveuse entre 8 et 11 h.s. Ensuite le sommeil
est bon et calme.

235 et 26 mars. — lLa fievre a cessé. Elle est suivie d’asthénie. d'ictére et
d'inappétence.

27 aqu 20 mars. — Etat général satisfaisant.

3o mars. — Crampes trés douloureuses i la jambe au moment du réveil,

Lassitude. Douleur rhumatoidale au niveau de 'omoplate gauche.

J1 mars. — Légére diarrhée.

rerau 5 ayril, — Etat général bon.

@i avril. — Courbatures, inappétence, céphalee. Etat subfébrile et tachy-
cardie. 0 maxima 3707 & minuit. ]

7 avril. — Sommeil fréquemment interrompu et troublé par des cauche-
mars, malaises généraux, douleur au niveau des omoplates. Etat nauséeux.
Subictére. Pouls tres instable.

& au 18 avril. — 1 érat général s’améliore nettement.

18 et 19 avril. — Douleurs rachidiennes et céphalée.

20 au 22 avril. — Etat général satisfaisant.

23 ayril. — Courbatures, inappétence, digestion pénible.

24 avril. — Sudation abondante et crise de tachycardie vers 1 h, du
matin. Céphalalgie et inappétence.

25 au 30 avril, — Amélioration progressive de 1'état général.

rer mai. — Courbatures.
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o au & mai. — L'état général est nettement meilleur.

¢ mai. — Courbatures et fievre légére : 0 maxima 37°8 de § h. s. & minuit.
et état persiste le 1o mai avec de la céphalalgie tres vive le matin.

11 au 18 mai. — Létat général sTaméliore.

10 et 20 mai. — Légers malaises.

21 au 24 mai. — Etat général satisfaisant.

25 et 26 mai. — Légers malaises. Intermittences du pouls qui se conti-
nuent jusqu'au 18 aolit.

2> mai au 4 juin. — Amélioration de I'état général.

5 et G juin. — Courbatures et lassitude. Auto-agglutination trés nette des
fiematies. Pas de trypanosomes i 'examen direct du sang.

= juin. — Céphalée et subictére.

& juin. — Etat général bon.

g juin. — Céphalalgie et fievre : § maXima 3802 4 ¢ h. m.

10 juin. — Subictére. Asthénie

i1 au 14 juin. — Etat général assez bon. Retour a Paris le 12,

1'5 juin. — Photophobie et sensation de brouillard a P'aeil droit.

16 juin. — Courbatures. Léger accés de fievre: 0 maxima 380 & 6 h, s.
M. Morax examine I'eeil droit et constate des symptomes de cyclite (1).

A cette date aussi apparaissent des contractions fibrillaires dans les divers
muscles du trone, des membres et de la face. Elles sont fréquentes surtout
le soir aprés le coucher, et peuvent alors se succéder presque sans inter-
ruption au point d’étre trés génantes et de retarder le sommeil. Elles ont
persisté plus ou moins intenses suivant les périodes jusqu’a la fin de la
maladie.

17 au 22 juin. — Amélioration de I'état général et disparition progressive
et compléte des troubles oculaires.

2.3 juin. — Lassitude.

24 et 25 juin. — Etat général assez bon.

26 juin, — Léger état fébrile. 6 m. 3705. .

27 juin au & juillet — Etat général assez bon. Cessation du traitement a
J'orpiment dont nous ne retirons pas de bénéfice appréciable. |

Le rer juillet nous allons & Londres, ou nous consultons Sir P. Maxsox
au sujet du traitement de la trypanosomiase par 'émétique qu'il avait déja eu
Poccasion d'administrer 4 deux malades. Nous recevons de notre ilustre
confrére un accueil cordial et I'émétique nous est conseillé i la dose de
13 cg. par jour, i prendre par la bouche, dilué¢ dans une grande quantité
d'eau.

8 juillet. — Courbatures le soir.

o juillet. — Courbatures tres vives, céphalée, soif ardente et fievre,
% maxima 3803 a g h. soir. ' L pop

10 au 1.4 juillet. — Etat géneral satisfaisant. .

15 juillet. — Courbatures, céphalalgie, fievre, nuit agitée et troublée par
des cauchemars horribles. 0 maxima 3801 a g h. s. :

16 juillet. — Lassitude, subictére. _

17 au 29 juillet. — Pendant cette période nous essayons le traitement a
Pémétique conseillé par Sir P. Manson. Une premiére dose d’un cg. diluce
dans un grand verre d’eau est trés mal supportee et suivie de vomissement.
Pour obtenir la tolérance de I'estomac nous recommengons alors par une
dose de un cg. fractionnée dansle courant dela journée. Ainsi dés le troi-
siéme jour nous avons pu absorber 4 ¢g.

fr} V. Morax et Keranpgt. Bull. Soc. Path. Exot., t. I, p. 3g8, 10 i“in
298 : Un cas de cyclite dans la trypanosomiase humaine,
i
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Mais une irritation intestinale assez forte et de la diarrhée nous obligent
i suspendre le traitement pendant un jour. Nous le reprenons i doses plus
faibles qui ont pu étre augmentées rapidement jusqu'a 12 cg. Cette dose
a été prise pendant 4 jours.

Puis nous cessons ce traitement qui se montre insuffisant pour arréter le
développement des trypanosomes : le 25 juillet nous découvrons dewx para-
sites sous une méme lamelle, et le 30 éclate un nouvel acces de fievre. avec
courbatures, céphalalgie et vomissement : & maxima 3803,

Le lendemain 31. nous constations au milieu du dos la présence d'un
érytheme circiné trés net, assez régulier, Jarge d'environ 15 cm. Cet éry-
théme, qui avait passé inaper¢u en raison de sa,position,datait sans doute
de plusieurs jours ; car, ainsi que nous avons pu le constater par la suite,
nos érythémes a cette période de la maladie débutaient par une tache rouge,
qui grandissait. s’eflacait au centre’ et continuait a s'élargir en anneau.

1 au 7 aoit. — Etat général satisfaisant.

& et y aout. ~- Etat subfebrile et courbatures.

11 et 14 aoiit, — Etat général assez bon.

15 aoiit. — Courbatures, céphalalgie vive et fivre : maxima 3¢* & 10 h. s,
Atoxyl o gr. 50 & 11h. m. Examen du sang a 5 h.s., c'est-a-dire 6 h. apres
I'injection d'atoxyl : trypanosomes non rares, tres mobiles, formes de divi-
sion asse; nombreuses

16 aont. — Faamen du sang @ 5 h. 8. : trypagosomes non rares.

7 aotit. — Les trypanosomes ont disparu de la circulation périphérique,

18 an 26 aont. — L'état général est assez bon.excepté le2y: courbatures.
un trypanosome i l'examen direct du sang. ’

Les intermittences du pouls ont cessé, aprés avoir subi une diminution
graduelle de fréquence. depuis le 25 mai. date de leur apparition.

27 aoiit. — Constatant la résistance croissante de nos trypanosomes vis-it-
vis de I'atoxyl, M. Louis MarTix nous soumet au traitement intensif par le
dérivé acétylé de l'atoxyl (arsacetine).

Une premiére dose de o g. 30 prise en injection intra-musculaire & g h. m.
provoque de 'excitation nerveuse vers midi et dans la sdirée de la lassi-
tude. de légeres crampes d'estomac. du pyrosis et des coliques.

La journée suivante a été bonne.

25 aotit. — Une nouvelle injection intra-mucculaire de rg. de dérivé acé-
tylé est encore suivie de lassitude et de coliques.

l.e lendemain, apparaissent sur les cuisses et les fesses une ¢ruption
d’urticaire a larges ¢élements.

31 aoit. — La troisieme injection de dérive acétyle. a la dose de 1 g,
provoque encore de la lassitude et de I'inappétence, et le lendemain une
nouvelle éruption d'urticaire sur les cuisses et les fesses. du malaise géne-
ral, de la céphalée. des nausées, mais pas de diarrhée. — Llurticaire dispa-
rait les jours suivants.

Du 2 au 7 septembre, ne se manifeste aucun trouble appréciable : mais
aprés cette derniére date, ¢'est-i~dire, uprés une semaine de suspension du
traitement arsenical, la courbe des températures devient nettement irrégu-
liére, I'état général s'altére rapidement, le poids diminue ettombe a G2 kg. 7o0.

& sept. — La température monte de 3704 le matin a 380 le soir, et I'examen
du sang révele, 4 4 h.s., la présence de try-panosones non rares. Deux rats
inoculés avec ce sang dans le péritoine meurent de trypanosomiase au bout
de 4 mois.

Enfin de nouveaux symptomes apparaissentau cours de cet acces de fievre.
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Une douleur survient assez brusquement le long du bras droit; elle semble
localisée au voisinage de I'humérus ;elle est constante, plus aigué la nuit et
assez vive pour s'opposer au sommeil. Elle s'irradie, moins aigué, le long
de I'avant-bras. Elle n’est pas augmentée par la pression sur les parties mol-
les, ni les parties.osseuses.

En méme temps I"éminence thénar, le pouce et I'index droits deviennent
le siége de fourmillements incessants, particuliérement nombreux au niveau
des phalangettes. Ces symptdmes douloureux et ces fourmillements persis-
tent les jours suivants ets’accompagnent bientot au niveau des phalangettes
d'une diminution trés nette de la sensibilite,

Enfin notre état de santédevenait de plus en plus précaire et méme inquié-
tant. L’atoxyl se montrait impuissant 4 détruire les trypanosomes et i sou-
tenir I'état général, et depuis le mois de juin notre poids baissait réguliére-
ment.

Vers le 1¢r aoat, M. Mesyi nous signala les résultats obtenus par Bropex
et Ropwaiy (1) avec les injections intra-veineuses d'émétique, chez les noirs
trypanosomeés. Il semblait bien résulter de leurs observations que la rechute
est d’autant plus retardee que la série des injections quotidiennes a été plus
longue. Ces auteurs n'avaient pas dépassé le nombre de 10 injections succes-
sives de o g. 10et ils semblaientavoir obtenu un petit nombre de guérisons. 1l
nous était done permis de supposer que nous avions quelques chances d’ob-
tenir la destruction totale de nos parasites en prolongeant davantage la série
des injections. Nous avions particuliérement le désir de nous voir injecter au
moins 13 ou 16 doses consécutives de 0 g. 10, ayant i tort ou A raison fait
Je raisonnement suivant : on sait que dans le paludisme par exemple les
hématozoaires sont plus sensibles & la quinine a une certaine période de
leur évolution. Or en considérant la courbe de nos températures ou les
malaises que nous avons ressentis, nous y 4vons trouvé une certaine pério-
dicité qui pourrait correspondre & des stades de repos ou d'activité des
trypanosomes. Dans notre cas personnel nous avons évalué a 7 ou § jours
la durée moyenne de chaque période. Partant de cette hypothése et malgré
l'incertitude de nos connaissances actuelles, nous avons cru qu'il y avait
Intérét & couvrir par le traitement émétisé au moins deux périodes ¢'est-a-
dire 16 jours, de maniére que les trypanosomes §'ils sont moins vulnérables
@ un certain moment puissent étre atteints au moins deux fois pendant qu'ils
présentent leur plus grande sensibilité vis-i-vis de 'émétique. Au surplus
nous pensions qu'il était nécessaire de commencer le traitement par de fortes
doses et de le pousser jusqu’aux limites de la tolérance de 'organisme pour
¢viter I'accoutumance des parasites au meédicament et la création de races
résistantes. MM.Louis Martix et Darri: sont d’avis de diriger dans ce sens
notre traitement et le 14 septembre nous entrons a I'hépital Pasteur.

Le premier jour nous recevons o g. 09 d'émétique de potasse en solution
au millieme. dans une veine du pli du coude, suivant la technique indiquée
par MM. Louis MarTiy et Dargri (2).

Ensuite du 15 au 3o septembre nous recevons dans les veines une dose
quotidienne de o g. 10 d’émétique, soit un total de 17 injections consécuti-
ves. Elles sont toutes bien tolérées et ne provoquent ni vomissements, ni
nausees, ni réaction thermique. Les deux premiers soirs nous avons éprouvé
une légére céphalée qui ne s'est pas reproduite, L'appétit est conservé et |'état

(1) Bronex et Rovuaix. Arch. f. Sch. u. Trop. Hyg. juillet 1go8.
(2) Louts Marmix et Darriz, Bull. Soc. Path. Exot., t.1, 11 noy. 1908 *
Trypanosomiase chez les blancs.



Bull Soc Pathol Exot, 1910, 3, 9, 642-662
— 652 —

genéral saméliore, puisque le poids augmente de 2 kg. 200 pendant ce trai-
tement ; maisily a lieu de tenir compte que nous étions au repos & I'hépital.

L'injection dans la veine n'est pas douloureuse, mais le passage par acci-
dent, de quelques gouttes de la solution émétisée dans le tissu cellulaire pro-
duit rapidement une douleur cuisante, et ensuite de la rougeur et de la
tuméfaction des tissus. Immédiatement aprés l'injection la tension artérielle
augmente légérement, mais aprés quelques minutes elle descend un peu au-
dessous de la normale. Nous avons toujours éprouvé une sensation nette
de congestion céphalique, et au bout d'une dizaine de minutes une exagé-
ration de la secrétion salivaire. Ces phénoménes sont passagers et ne durent
guere plus de 20 & 30 minutes.

Le premier résultat de ce traitement a été de régulariser la courbe des
températures, qui ne dépassentplus 370. Puis les érythémes circinés du dos
et de la jambe s'effacent avec une rapidité surprenante. Dés le 3¢ jour ils
ont nettement pali, le 5¢ jour ils sont transformés en taches bronzées peu
apparentes, et il n'en reste plus trace au bout de deux semaines. Les cedé-
mes des malléoles et des jambes disparaissent aussi dans le méme laps de
temps.

Au cours du traitement et surtout aprés les derniéres doses d'émétique
nous avons ressenti au niveau des épaules des douleurs que nous avons
d’abord considérées comme rhumatoidales et qui en réalité doivent étre mises
sur le compte de I'"émétique comme nous avons dd le reconnaitre plus tard,
Ces dauleurs, jointes & une certaine fatigue générale causée sans doute par
un léger degré d'intoxication médicamenteuse, nous ont empéché de res-
sentir notre amélioration réelle tant que nous avons été sous Pinfluence de
Pémétique ; mais dés que nous y avons été soustrait, c'est-i-dire 48 heures
environ aprés la derniére injection, nous avons éprouvé un bien-étre indes-
criptible, qui n'était en somme que la cessation brusque d’un long état
maladif. Cette sensation était telle que nous efimes dés ce moment I'intui-
tion de notre guérison compléte. Tous les symptomes pénibles avaient dis-
paru comme par enchantement : I'hyperesthésie profonde qui avait reparu
i un tres faible degré, I'asthénie nerveuse et musculaire; la difficulté & nous
lever le matin, les courbatures, les douleurs rachidiennes, les fourmillements
de la face et des doigts, les idées mélancoliques, les cauchemars, etc. ..
Enfin pour la premiére fois depuis le début de notre maladie nous cessons
d'¢prouver cette sensation spéciale et indéfinissable de malaise général, qu'a
défaut d'autre terme nous qualifierons de dysphorie. 1. ’appétit se régularise
et devient normal. La peau qui était flasque et moite donne une sensation
plus agréable au toucher ; elle a repris sa tonicité. Seules quelques contrac-
tions fibrillaires persistent mais elles diminuent de fréquence et d'intensité.
Un phénoméne assez curieux est I'insomnie qui, pendant une huitaine de
jours, succede a la cessation de nos malaises C'est & peine si nous artivons
a dormir quatre 4 cinq heures par nuit, et cependant nous n'éprouvons
guére de fatigue le lendemain. Cette insomnie est calme et accompagnée
d'une sensation de bien-étre ; Peuphorie succéde & la dysphorie.

On reprend I'atoxyl par doses de 0 g. 0 les 4, G et 8 octobre.

Le 3 oct. on centrifuge 10 ¢m® de sang; on ne trouve pas de trypanoso-
mes dans le sédiment.

Une ponction lombaire pratiquée le 5 oct. par M. Darrg donne un liquide
cérébro-spiral parfaitement limpide, qui sort sous une pression légérement
supérieure & la normale. On y constate une faible augmentation du nombre
des leucocytes, des traces d’albumine, mais pas de trypanosonies. Cette ponc-
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tion malgré la position horizontale conservée pendant 24 heures provoque
de la céphalée et de la lassitude pendant les jours suivants.

Le 17 octobre on commence une deuxiéme série de 15 injections intra-
veineuses de 0 g. 10 d’émétique, concurremment avec trois injections de
0.g. 50 d’atoxyl espacées a  jours. Cette nouvelle série a encore été bien sup-
portée ; cependant les derniéres injections se sont accompagnées de coryza
et d'une douleur plus viveaux épaules et nettement localiséee aux deltoides.
La derniére dose ‘a occasionné de la stupeur, du malaise etun léger frisson.
Tous ces troubles cessent complétement au bout de 48 heures; mais cette
fois il n’y a pas de sensation d’euphorie ni d'insomnie consécutives.

1’état général continue 4 s'améliorer etdés le 15 novembre nous pouvons
nous remettre au travail et fournir I'effort nécessaire pour suivre avec fruit
le cours de I'Institut Pasteur.

L'atoxyl est toujours pris & raison de o g. 30 tous les 6 jours.

Puis, du 30 novembre au 15 décembre,nous recevons une troisi¢me série
de 15 injections d'émétique & o g. 10, en continuant toujours l'atoxyl. Cette
série est moins bien supportée que les deux premiéres. Les douleurs deltoi-
diennes apparaissent des la deuxiéme injection, deviennent ensuite de plus
en plus vives et rendent trés douloureux les mouvements d’extension du
bras. Elles sont bilatérales ; mais il est assez curieux qu'elles soient plus
accusées du coté opposé a celui ol I'injection a été faite. La lassitude et les
malaises sont assez prononcés. La muquense pituitaire se congestionne et
donne un écoulement aqueux assez abondant.

Tous ces troubles cessent a4 nouveau 48 heures apres la derniere dose
d’émétique, bien qu’il persiste une légére fatigue pendant quelques jours,
puis I'état général redevient excellent.

Les intermittences du pouls qui n'ont cessé de s'atténuer depuis les pre-
miéres injections d'émétique ont enfin complétement disparu. Le pouls
n'est plus bondissant ; il est régulier et stable méme aprés un certain effort
physique.

On continue les injections d'atoxyl, mais I'émétique est suspendu jusqu’a
la fin dejanvier a4 cause de la fatigue résultant du dernier traitement.

On le reprend le 26 janvier 1gog & la suite d'une legére diarrhée, d’asthénie
et de malaises généraux survenus les jours précédents.

Cette quatrieme série d'injections d’émétique est trés mal supportee, et
provoque des réactions fébriles.

26 janvier. — Injection d’émétique de o g. 10 &4 g h. 30 m. A t h, Jo :
frisson. Courbature intense pendant le reste de la journée, inappétence et
cauchemars jusqu’it 3 h. m. 0 m. 36°2, 0 s. 37°3.

27 janvier. — lLes malaises de la veille ont disparu. Injection d'émétique
deog. 104 g h. 3o m. Lassitude dans 'aprés-midi. § m. 36%, 0 s. 36"8.

28 janvier. — Injection d'émétique o g. 1o & g h. 30. Frisson & midi et
demi ; courbatures. fievre avec périodes de chaleur et de sudation. Atoxyl
o g 50 46 h.s. Dm. 3G, 0 s. 38°%8. 0 & minuit 38%2.

29 janvier. — Sudation a partir de minuit 63 h. m. 37°%. Ni hématozoaires
du paludisme, ni trypanosomes i 'examen du sang ; pas d’auto-agglutina-
tion des hématies. Pas d'ictere consécutif a I'acces de fievre.

Injection d’émétique de 0 g. 10 a g h. 30. Il n’y a pas de réaction fébrile.
0 m. 371, 6 s, 370,

30 janvier. — Injection d'émétique de o g. 10. Pas de réaction fébrile.

31 janvier. — Pas de traitement. Rien d'anormal.

1er féyrier. — Etat général excellent le matin. Injection d’émétique de
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o g. 104 g h, m. Léger frisson a 1 h, 3o; céphalée, courbatures et état fébrile
'aprés-midi. 6 m. 36°3, 0 s. 37°1.

2 féyrier. — Injection d’émétique 4 g h. 30. A midi et demi: frisson, cour-
bature et acces de fievre se terminant dans la soirée par de la sudation.
0. m. 36G°4, 6 3 h. s. 39°5, 0 6 h. s. 3895, 0 minuit 37°5.

3 février. — Injection d'émétique de o g. 10 4 g h. 30. Frissons et cour-
batures de midi & 3 h.; sudation dang la soirée. 6 m. 36%, 0 s. 37°3.

En méme temps que ces réactions fébriles, le coryza et les douleurs del-
toidiennes ont reparu avec plus d'intensité encore que précédemment. L. ’état
général lui-méme est atteint : il y a une dépression et un affaiblissement
trés nets.

Aussi M. [Louis MarTIN a-t-il estimé qu'il est prudent de cesser tout trai-
tement émeétisé et d'attendre les événements. d’autant plus qulil y a de
bonnes raisons de croire 4 notre guérison. Depuis le 14 septembre jusqu’i
cette derniére série d'injections d'émétique,la courbe des températures a une
régularité parfaite et ne s'est pas ¢levée au dessus de 37°; aucun symptome
ne trahit plus la persistance de l'infection ; les divers examens du sang ont
été négatifs et les hématies ne s’agglutinent plus.

En eflet,dés la suppression de I'émetique,les accés de fiévre etles troubles
précités cessent et I'état genéral s'améliore rapidement.

Toutefois 'atoxyl est continué par doses de o g. 50 tous les 6 jours dans
fe but de soutenir I'état général, plutot que de prévenir la rechute; a ce
taux il s'est déja montré impuissant & empécher la repullulation des trypa-
nosomes.

Quoi qu'il en soit malgré la cessation du traitement émétisé nous n’avons
plus ressenti aucun trouble qui pat étre attribué a la trypanosomiase et des
le mois d'avril suivant nous avons I'impression d’étre revenu a notre état
normal. Des malaises que nous avons éprouvés du 20 au 25 février & 1'ocea-
sion d'une périostite alvéolo-dentaire et d'un coryza aigii dans les derniers
jours de mai 1909 ont cessé avec leur cause réelle. '

Au mois d'aotit de la méme année, l'apparition de taches rosées sur le
trong, localisées surtout au niveau de la ceinture aurait pu en imposer pour
des ¢rythémes de trypanosomiase ; mais comme I'a reconnu M. VeiLiox, il
s'agissait en réalité de pityriasis rose qui, suivant son évolution normale, a
disparu spontanément en deux mois sans laisser de traces.

Le traitement a 'atoxyl a été suivi jusquau 13 septembre 1gog & raison
de 0 g. 50 tous les six jours. A partir de ce moment cette dose n'est plus
prise que tous les quinze jours.

Enfin depuis le 13 novembre 1gog, c'est-a-dire depuis un an, nous avons
cessé toul traitement, sans que nous ayions vu reparaitre le moindre acci-
dent imputable a la trypanosomiase.

Notre état de sante s'est toujours maintenu excellent.

En résumé, notre maladie a débuté en aolit 1go7 par 'appari-
tion d'un pseudo-furoncle au cou et par de la fiévre continue pen-
dant six jours, accompagnée d’excitation nerveuse et d’éréthisme
cardiaque. Ensuite se sont succédés pendant un mois quelques
acces de fidvre plus légers, séparés par des rémissions de 3 a
4 jours. C’est la période d’invasion. Celle-ci est suivie d’une phase
subfébrile au cours de laquelle, vers le deuxi¢tme mois, se mani-
festent les symptdémes caractéristiques de la trypanosomiase: as-



Bull Soc Pathol Exot, 1910, 3, 9, 642-662
— 655 —

thénie, tachycardie, instabilité du pouls, adénopathie, cedémes,
érythémes, fourmillements, hyperesthésie profonde, etc.... Dés
que le diagnostic microbiologique est établi au début de novem-
bre 1907, on commence le traitement a 'atoxyl par des doses de
I g. en injections sous-cutanées tous les 10 jours. Les trypanoso-
mes disparaissent de la circulation périphérique, et ’état général
s'améliore. Mais 1'atoxyl ne montre qu'une efficacité médiocre,
puisqu’une rechute se produit 10 jours apres la troisieme dose.
Aprés notre arrivée en France, en décembre 1907, nous prenons
'atoxyl & raison de o g. 50 tous les 5 jours. Il s’ensuit une amé-
lioration notable pendant un mois et demi, puis un nouvel acces
de fiévre se reproduit & "occasion d’un refroidissement. :\ partir
de ce moment, malgré la régularité du traitement a 'atoxyl et
malgré I’association de 1'orpiment, les rechutes se reproduisent &
intervalles plus ou moins réguliers, avec une tendance a devenir
de plus en plus graves. Les parasites enfin se retrouvent plus fa-
cilement dans le sang et 'atoxyl n’améne plus leur disparition
dans les délais ordinaires; 'état général s’altére, les signes clini-
ques de trypanosomiase reparaissent, et de légers troubles ner-
veux, fourmillements et diminution de la sensibilité a I’index et
au pouce droits, font craindre une aggravation imminente de la
maladie. On nous traite alors par des injections intra-veineuses
d’émétique, et depuis cette époque, 14 septembre 1908, les parasi-
tes n’ont pu étre retrouvés dans le sang, si bien que nous avons
aujourd’hui de bonnes raisons de croire a notre guérison.

Notre opinion est basée, non seulement sur I’'impossibilité de
retrouver des trypanosomes dans le sang depuis déja plus de deux
ans, mais aussi sur tout un ensemble de faits:

1° La disparition brusque de tous les symptdmes suspects a la
suite des injections d’émétique ;

2° La régularité parfaite du pouls et de la température qui, de-
puis 25 mois, n'a plus dépassé 37°, si ce n’est & Ioccasion d’un
coryza et d’'une bronchite d’origine grippale, au mois de mars
dernier. Une petite épidémie de grippe a sévi dans notre entou-
rage A cette époque. ;

3° L’absence totale d’auto-agglutination des hématies, qui n’a
plus été observée malgré les examens répétés de notre sang, et
qui, semble-t-il, aurait dft se reproduire & un moment donné si
la moindre trace d’infection avait persisté.

" 4° La cessation compléte de 1’asthénie et de 1'état dvspharique
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spécial & la trypanosomiase. A notre point de vue, c'est 1 un fait
trés important, qui ne peut naturellement étre apprécié que par
nous-méme.

5" La disparition définitive des érythémes qui avaient une ten-
dance si marquée a se reformer, malgré les fortes doses d'atoxyl.

6° La conservation et I'amélioration de 1'état général, qui n'a
jamais été plus satisfaisant, malgré la cessation de I'émétique de-
puis 21 mois et de tout traitement depuis un an. Or, depuis le
début de I'année nous avons assuré un service d’enseignement
assez chargé, et A la fin du mois d'aodt dernier notre poids a
atteint 69 kg., supérieur de 1 kg. A notre poids maximum ob-
servé jusqu’a ce jour.

Un tel groupe de faits, et en particulier, la régularité de la
température et I'absence d’auto-agglutination des hématies, nous
parait constituer une preuve suffisante de notre guérison com-
pléte.

L’évolution de cette maladie ne pouvait manquer de nous sug-
gérer quelques considérations cliniques et thérapeutiques.

CONSIDERATIONS CLINIQUES.

Nous avons d'abord été frappé par la brusquerie avec laquelle
la maladie a débuté, sans autre phénoméne prémonitoire qu’une
digestion pénible, par de la courbature, de la céphalalgie et de
la fiévre continue, exactement comme dans le cas de fiévre palu-
déenne. Ce premier accés a duré 6 jours avec des exacerbations
vespérales et de légéres rémissions matinales. La courbe des tem-
pératures, reconstituée avec une approximation trés suffisante, a
atteint son maximum, 41°, le 4° jour, et a ensuite baissé pour re-
venir au voisinage de 37° le 7° jour. Mais, contrairement i ce
qui a lieu généralement aprés les accés de fidvre paludéenne, la
défervescence n’a pas été compléte ; la température movenne s'est
maintenue un peu au-dessus de 37°.

Puis pendant un mois, de nouveaux accés de fidvre de moins en
moins forts et ne durant guére plus de 48 heures, ont reparu tous
les 5 ou 6 jours. Notre maladie a donc commencé par une pério-
de d’invasion essentiellement fébrile.

A ce moment elle pouvait étre facilement confondue avec le pa-
ludisme et d'ailleurs, le D* HECKENROTH et nous-méme avons
d’abord commis cette erreur. Cependant, si nous avions été plus
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prévenus, I'excitation nerveuse ‘et 1éréthisme cardiaque qui
s'étaient manifestés pendant le premier acceés avec assez d'inten-
sité pour entrainer 'insomnie, auraient pu éveiller nos soupgons;
au cours de nos précédentes atteintes de paludisme nous n'avions
jamais éprouvé ces symptomes, surtout a un degré aussi net.
D’autre part, la quinine (chlorhydrate) & la dose de 2 g. par jour
en injections sous-cutanées n’avait montré aucune efficacité.

Enfin, le développement d'un pseudo-furoncle au cou aurait pu
nous étre un indice précieux si nous avions connu les observa- .
tions ultérieures relatant la fréquence de cette sorte d'accident ini-
tial dans la trypanosomiase humaine. Sans doute, cette petite
tumeur, rigoureusement contemporaine de 1'éclosion de la fiévre,
¢tait-elle le lieu de pénétration du virus; mais nous ne saurions
I'affirmer puisque nous n'avions pas la notion d'avoir été récem-
ment piqué a cet endroit par aucun insecte.

A la suite de nos premiers acces de fievre, la moindre prome-
nade & pied, de 100 & 200 métres, par exemple, provoquait une
fatigue extréme et, au nivean de la septieme vertébre cervicale,
une douleur assez accusée que nous n'avons jamais ressentie dans
le paludisme et qui nous parait assez caractéristique. Cette dou-
leur a continué 4 se renouveler par la suite aprés une marche ou
une station debout prolongée. Elle apparaissait donc dans des
conditions déterminées et se distinguait en cela de certaines dou-
leurs rhumatoidales qui, a intervalles irréguliers, mais de préfé-
rence & l'occasion des poussées fébriles, se manifestaient dans
diverses parties du corps et surtout aux épaules, au niveau des
omoplates et le long de la colonne vertébrale.

Les crampes ont été aussi un symptome trés douloureux et as-
sez précoce ; nous les avons ressenties deés le deuxiéme mois. Elles
siégeaient presque toujours aux jambes et trés rarement aux bras
et avant-bras. C'est de préférence le matin au réveil qu’elles se
produisaient lorsque nous avions le malheur de trop étendre la
jambe et, pour éviter cet inconvénient, nous avions été amené a
conserver au lit les membres inférieurs fléchis.

Les fourmillements ont apparu au moins aussitdt que les cram-
pes. 1ls ont revétu un caractére particulier et constitueraient un
bon symptdme subjectif pour quiconque les aurait déja éprou-
vés. Ils donnaient exactement 1'impression d’un animalcule qui se
serait promené & la partie superficielle du derme en un point ri-
goureusement limité, comme autour d’une extrémité nerveuse.
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En général, nous mettions fin A cette sensation agagante par une
légere friction ou le grattage. Ces fourmillements, trés fréquents
a certains moments, avaient pour sieges de prédilection la face et
les parties latérales des doigts. Quant au signe de I"hyperesthé-
sie profonde il a déja été décrit dans une précédente communica-
tion (1) et nous n’avons rien A ajouter A notre observation.

L'asthénie nerveuse est 1'un des traits les plus caractéristiques
de la maladie. Nous I'avons éprouvée dés le début, & un degré
moindre toutefois qu'a une période plus avancée. Tout effort phy-
sique ou intellectuel nous était pénible et souvent nous avons dil
réagir pour ne pas rester des heures immobile, sans pensée, as-
sis dans un fauteuil ou étendu sur une chaise longue. Cette as-
thénie se traduisait encore par une extréme difficulté 2 nous lever
le matin, et en général a passer du repos a 'état d’activité.

Nous avons, en outre, ressenti, avec plus ou moins d’intensité,
pendant toute la durée de la maladie, une sensation spéciale et
permanente de malaise général, que nous avons déja qualifiée de
dysphorie, et qu'il nous est difficile de bien définir. 11 nous sem-
blait que tout notre organisme était transformé : puis rapportant
a 'extérieur cette modification de notre état subjectif nous avions
I"impression de vivre dans un monde qui n'était plus le ndtre.
Cette sensation, qui avait toujours résisté au traitement par ’'ato-
xyl, a cédé a la premiére série d’injections d’émétique, et c'est
précisément sa disparition subite qui nous a donné 'intuition de
notre guérison. Nous n'avons jamais eu cette impression dans le
paludisme et nous la croyons spéciale a la trypanosomiase.

Nous pensons qu'il y a lieu de rattacher aussi 4 la maladie le
syndrome dysentérique (diarrhée, épreintes, selles mugqueuses),
dont nous avons souffert & la période d’invasion. Ce syndrome
est souvent relaté au début de la trypanosomiase dans un pays,
comme le Congo, ot les dysenteries ordinaires sont relativement
rares.

Les érythémes ont, dans notre cas, présenté deux aspects diffé-
rents. Au début, c’étaient des marbrures faiblement teintées en
rouge vineux et réparties sans ordre sur toute la surface du tronc :
Pexposition au froid les rendait plus apparentes. Ces taches éry-
thémateuses se sont effacées & la suite des premiéres injections

f1) L. Marmix et Darvt. Bull.de la Soc. de Path. exot.. t. 1, janv. 1998
Sur les symptdmes nerveux du début de la maladie du sommeil.
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d'atoxyl. Elles ont reparu dix mois plus tard avec d’autres carac-
téres. Elles étaient alors nettement localisées, -plus apparentes et
circinées. Sur le milieu du dos s'était développé un anneau rou-
geitre, large de 15 cm. environ, a extension centrifuge. Au cen-
tre, la peau, d'apparence saine, était légérement bistrée. Dans
d’autres cas de trypanosomiase non traitée, nous avons remarqué
qu'a une période avancée, les érythémes sont plus localisés, plus
nettement circonscrits et se compliquent d’infiltration et de vas-
cularisation du derme. Cette tendance a la localisation ne serait
donc pas le résultat du traitement.

La fiévre, considérée comme essenticllement irréguli¢re dans
la trypanosomiase humaine, a montré une périodicité évidente
dans notre observation. D’abord pendant la période d'invasion
les acces de fievre séparés par 3 ou 4 jours d’apyrexie se sont ma-
nifestés 2 intervalles assez réguliers tous les 5 ou 6 jours, et, a
part le premier, ont duré chaeun une moyenne de 48 h.

Plus tard, lorsque I’action de 'atoxyl vint a s’épuiser, les ac-
cés de fidvre survenaient tous les 7 ou 8 jours en moyenne. Leur
¢volution était la suivante: chaque accés durait 1 ou 2 jours et
présentait habituellement son acmé entre 8 et 11 h. dans la soi-
rée du premier jour; il était suivi d’asthénie, d'inappétence et de
subictére. Ensuite, I’état général s’améliorait peu 4 peu pendant
4 4 6 jours; on et dit que la guérison allait s’établir quand
éclatait un nouvel acces de ficvre, qui pouvait étre simplement
esquissé par une élévation thermique de quelques dixiemes de
degré, ou par des courbatures, de la céphalalgie et de 'inappé-
tence ; mais il était rare d’observer une période d’apyrexie com-
pléte supérieure 4 8 ou g jours. D’autre part, les accés n’avaient
aucune tendance A se rapprocher a moins de 5 jours. Leur pério-
dicité, si elle n’est pas aussi régulitre que dans le paludisme, est
toutefois bien évidente. N'est-elle pas un résultat du traitement
arsenical ? Clest possible; mais nous remarquerons qu’elle n’est
pas en rapport avec les injections d’atoxyl, et qu’en tout cas, les
acces de la période d’invasion n’ont pas été influencés par le trai-
tement. Ainsi, nous sommes autorisé 4 croire qu’il peut y avoir
dans la trypanosomiase humaine, une périodicité naturelle de la
fitvre, qui peut étre mise en évidence par des observations préci-
ses et prolongées. Et, d’ailleurs, les crises dans quelques trypa-
nosomiases expérimentales ne se reproduisent-clles pas avec une
certaine régularité?
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Les examens du sang, pratiqués parallélement, ont montré que
les trypanosomes impossibles 4 découvrir i I'examen direct pen-
dant les périodes d’apyrexie se retrouvaient plus facilement dans
le sang au moment des poussées fébriles.

L'auto-agglutination des hématies était également soumise A
des variations paralléles A celles de la température : elle devenait
beaucoup plus manifeste 4 la fin des acces et diminuait ensuite
progressivement. :

L’influence du refroidissement ne parait pas négligeable chez
les trypanosomés ; elle semble bien avoir été la cause de notre ac-
cts de fievre, du 11 janvier 1g08; nous venions de voyager en
chemin de fer par une nuit glaciale et nous avions eu froid A gre-
lotter. Le soir notre température montait i 38°2.

La répercussion de la maladie s'exercait aussi sur 'appareil
digestif. L'appétit était capricieux, en général trés augmenté pen-
dant les périodes d’apyrexie et diminué au moment des poussées
fébriles. Les digestions étaient ordinairement bonnes ; parfois
nous avions de I'hyperacidité stomacale et du pyrosis. L’intestin
fonctionnait irréguliérement: les acceés de fidvre entrainaient le
plus souvent du reldchement ou méme de la diarrhée, quelquefois
suivis de constipation.

Enfin, la trypanosomiase affecte 1'étal mental; soit par les
malaises qu’elle ne cesse de provoquer, svit par son action spé-
ciale sur le systéme nerveus, elle pousse beaucoup aux idées mé-
lancoliques, et nous ne sommes nullement surpris de trouver les
idées de suicide mentionnées dans les ohservations. La nuit, nous
avions des cauchemars fréquents et souvent horribles ; nous ré-
vions de crimes si contraires & toute moralité qu’il nous restait
le lendemain une impression de profond dégotit de la vie et d-
nous-méme.

De I'ensemble de notre observation, il nous reste cette idée
générale que les substances toxiques élaborées par les trypanose-
mes, en supposant qu’elles existent, ont une affinité particuliére
pour le systéme nerveux.

CONSIDERATIONS THERAPEUTIQUES.,

1° L’atoxyl dont le seul emploi a permis d’obtenir la guérison
de quelques malades, n'a eu, dans notre cas, qu'une action trés
éphémeére. Les principaux symptomes ont bien cédé aux premié-
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res injections; mais les trypanosomes ont reparu dans le sang
quatre semaines aprés le début du traitement, 10 jours aprés la
troisi¢éme injection. Nous recevions alors des doses de 1 g. 10us
les 10 jours. Peut-étre cet intervalle était-il trop considérable pour
notre virus et, 4 ce propos, v a-t-il lieu de rappeler que la pério-
dicité de nos poussées fébriles a été évaluée 4 7 ou 8 jours?

En toul cas, aprés notre rentrée en France, nous avons pris
atoxyl tous les 5 jours, & doses de o g. 50, avec des résultats
qui, sans &tre satisfaisants, étaient un peu meilleurs que les pré-
cédents. Mais les rechutes n’ont pas tardé & se reproduire et a se
répéter, si bien que les parasites avaient fini par acquérir une ré-
sistance indéniable vis-i-vis de I'atoxyl; nous n’avions plus a
compter sur ce médicament pour nous guérir.

La prolongation de son emploi pendant 2 ans, soit une quan-
tité totale de 70 g. environ, n'a produit chez nous aucun trouble.
Nous avons seulement noté un pt-u d’excitation nerveuse, 8 a
10 h. aprm I’ m;ertmn.

20 L'orpiment n’a été employé qu'a faible dose et n’a pas
donné de résultat appréciable.

3° L'émétique, pris par ingestion a doses fractionnées et a rai-
son de 0 g. 12 par jour n'a pu empécher la repullulation des try-
panosomes dans le sang.

Les injections intraveineuses, au contraire, ont montré une effi-
aul(ﬂ réelle, puisque nous leur devons notre guérison. On s’était.
proposé d’obtenir la stérilisation en poussant le traitement jus-
qu’aux limites de Iintoxication. Dans ce but, quatre séries d’in-
jections quotidiennes ont été pratiquées, respectivement compo-
sées de 17, 15, 15 et 8 doses de o g. 10 d’émétique. Mais nous
avons la conviction que la stérilisation a été obtenue d’emblée
par les 17 premiéres injections ; comme nous I'avons vu, la dis-
parition si brusque de tous les sy mpt&mes, y compris I"auto-ag-
glutination des hématies, et 'amélioration rapide de I'état géné-
ral, tendent & le prouver. Ces faits sont parfaitement d’accord
avec I'idée que nous avons acquise au laboratoire de M. MESNIL,
concernant la thérapeutique des trypanosomiases; on doit, avant
tout, éviter la formation de races résistantes qui, on le sait, s’ob-
tiennent expérimentalement par 'emploi de doses trop faibles
pour entrainer I'anéantissement des parasites; ainsi ’on risque,
par une prudence inopportune, de perdre le bénéfice de médica-
ments aussi précieux que 'atoxyl et 1'émétique.
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17 doses quotidiennes de 0 g. 10 d'émétique ont pu nous étre
injectées sans aucun inconvénient; nous sommes persuadé que
nous en aurions supporté davantage, et peut-btre y a-t-il intérét
a augmenter le plus possible le nombre des injections dans la pre-
miére série. Mais nous ne pensons pas qu'il v ait lieu de dépas-
ser la dose de o g. 10.

Les injections de la 4° série ont ét¢ mal supportées ef I'on a di
s'arréter a la 8" dose. Elles provoquaient une réaction fébrile que
nous avons dabord redouté comme une conséquence de la trypa-
nolyse. Mais la répétition des accés devait nous faire écarter cette
hypothése ; si la trypanolyse s'était produite un jour, elle ne de-
vait plus se renouveler le lendemain, faute de trypanosomes. Ces
acces de fievre se distinguaient, en outre, de ceux de la trypano-
somiase, par le moment de 'acmé, qui avait lieu vers 3 h. et non
aprés 8 h. du soir. Ils débutaient brusquement 3 ou 4 h. aprés
Pinjection, par un frisson et des courbatures intenses: la tempe-
rature montait tantot de quelques dixiémes de degré, tantOt jus-
qu’a 39°5, puis I'accés se terminait dans la soirée par une suda-
tion abondante, sans laisser de troubles consécutifs, asthénie,
Subictére ou inappétence, comme la fiévre A trypanosomes. Les
examens du sang n’avaient jamais révélé la présence d’hémato-
zoaires du paludisme. Nous ne pouvions pas non plus incriminer
une intoxication par accumulation de médicament dans l'orga-
nisme; il y avait un mois et demi que nous n'avions plus pris
d’émétique. Nous en avons conclu qu'il s'agissait, en réalité,
d’une réaction fébrile d’ordre anaphylactique.

En effet, les accés de fidvre ont cessé avec la suppression de
I'"émétique et notre température ne s'est plus écartée de la nor-
male depuis cette époque. Nous sommes aujourd’hui en excel-
lent état de santé.



