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Miscellanea.

Essai d’un nouveaun traitement de la malaria
pernicieuse a forme cérébrale.

Par A. PERRET-GENTIL.

Au médecin qui assiste souvent impuissant a4 ces attaques suraigués de
fievre pernicieuse, la question d'un traitement rapide et actif se pose avec
acuité. Ayant pratiqué pendant plusieurs annces dans un hopital de brousse,
en Afrique, il nous est arrivé, de nombreuses fois, de voir accourir chez nous
de malheureuses meres noires, nous apporlant affolées leur enfant comateux,
terrassé subitement sous leurs veux. Pour avoir nous-méme été douloureuse-
ment frappé par le déces d'enfants de collegues et amis, nous nous étions mis
a la recherche d'une thérapeulique nouvelle et efficace.

L’apparition de cette forme grave du paludisme a été déja bien étudiée ;
on lobserve le plus souvent dans les infections au plasmodium falciparum.
Si la malaria tertiane en produit surtout 2 la phase initiale de la maladie, la
lropica, comme le soulignent encore Nocht et Mayer dans leur traité sur la
Malaria, a la tendance, aprés quelques acces, soit & empirer et & donner des
formes comateuses, soit a s’atténuer, les acceés devenant, avec ou sans traite-
ment, plus bénins.

Dans I'Afrique orientale portugaise, ot ce traitement a été essayé en 1938,
déja, il est difficile de savoir dans quelles proportions apparait cette compli-
cation, Les indigénes, souvent trés éloignés des hopitaux, n'ont parfois pas
le temps de transporter leurs malades dans les établissements hospitaliers.

On sait qu'a T'examen du sang, au cours d'une pernicicuse cérébrale, on
décele parfois peu de parasites dans le sang périphérique. 11 arrive cependant
alors de rencontrer sous le microscope des formes de division si rares dans la
malaria tropica que de nombreux auteurs considérent cette trouvaille comme
un signe de particuliére gravité. Ils estiment que cette découverte dans le sang
circulant est une indication nette a faire intervenir un traitement particuliere-
ment énergique.

Si les victimes sont surtout des enfants, les adultes n’en sont pourtant pas
a Iabri. Certains facteurs y prédisposent: sensibilité spéciale du sujet,insolation,
misére physiologique, alcoolisme, surmenage. L’éspece plasmodiale, I'intensité
de linfection et sa loxicité spéciale (Lorando) favorisent son éclosion,

Au sujet de l'évolution de linfection chez les enfanls, tous les médecins
coloniaux ont vérifié la justesse des particularités que Nocht et Mayer résument :
le stade de frisson et de transpiration peut manquer, la température n’est pas
toujours trés haute, la fievre peut apparaitre de nuit et passer inapercue. « Les
enfants sont sans vie, apathiques, pleurnichards, abattus, le teint est gris, la peau
froide. Les accés se succédent sans élre reconnus et les enfants deviennent
peu & peu misérables et anémiques ; une splénomégalie considérable se déve-
loppe. » Clest alors qu’aprés ce siade d’évolution sournoise peut se déclarer
brusquement une pernicieuse.

I’anatomo-pathologie a permis de constater & l'examen du cerveau des
hémorragies punctiformes i localisations variées, Limitées, elles peuvent provo-
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quer des aphasies, des apraxies, des symptomes exira-pyramidaux. Commessati
a décrit a I'examen microscopique, des lésions caractéristiques, correspondant
a ce que Diirck appelle I'encéphalite hémorragique. Il a trouvé des foyers de
ramollissement dans le corps calleux chez un enfant et chez un adulte, dans le
cortex. On a constalé aussi que ces formes perniciceuses de tropica correspondent
& une accumulation de parasites dans un organe, qu’ils s’y multiplient en
abondance et peuvent thromboser complétement les petits vaisseaux. On
s’explique alors aisément la gravité des lroubles que de telles lésions causent
dans un cerveatu.

L’acces déclaré, le malade est trés abattu, congestionné, inconscient,
dyvspnéique. Des symptémes méningés apparaissent : raideur de la nuque,
strabisme, convulsions, et Ia mort peut survenir dans le coma,

On est donc en droit de déduire des constatations précédentes que 1'aclion
néfaste de ce genre de fievre dépend de deux facteurs : tout d’abord du degré
massif de Vinlection, puis des troubles circulaloires aigus localisés dans les
centres nerveux. La circulation méningée ct cérébrale est, en effet, profondé-
ment altérée, la congesiion est intense, thromboses, hémorragies punctiformes,
hyperémie, stase, causent une perturbation anatomique et fonctionnelle grave.

Il parait donc indiqué de combatlre simultanémernt ces deux facteurs, et
I'on pourrait méme affirmer que dans cerlains cas il n’est pas illogique de faire
passer le traitemen! symptomatique avant le traitement spécifique.

La thérapeutique courante est assez limitée. Plusieurs auteurs, par ailleurs
assez méfiants A Uégard des injeclions intra-veincuses de quinine qui peuvent
provoquer de sérieux accidenls, les recommandent pour leur action plus
énergique que celle des inira-musculaires. On a préconisé les injections de
sérum physiologique adrénaliné dans les veines, celles de Neosalvarsan, de
bleu de méthylene, d’'hectine, On a instinclivement recours aux procédés décon-
gestionnants empirigques @ venlouses sur les masloides, applicalion de glace sur
fa {éle, drastiques, ete. Leur efficacilé n'est pas prouvée et linconstance de
réactions favorables et rapides de Yorganisme ne permet pas d'accorder un
grand crédit & ce genre d’'intervention.

Lorando, dans une communication & la soci¢té de Pathologie exotique,
conseille « pour éviter I'augmentation de déchets parasitaires, cause d’embolie
possible, de ne pas injecter de quinine avant d’avoir diminué la pression intra-
cranienne, en retirant 200 ce, de liquide céphalo-rachidien.

Nocht et Mayer, en parlant des manifestations méningitiques, disent qu'une
ponction lombaire ou mieux, une ponction cisternale, peul avoir une action
favorable.

Devant le peu d’efficacité de ces moyens, il nous est venu a I'idée, en lisant
dans Ia Revue médicale de la Suisse romande du 25 novembre 1936, Particle du
docteur Rossier de Lausanne : « Contribution a4 l'étude des traumatismes
craniens », d'essayer le méme traitement que celui qu’il préconise pour com-
battre I'eedéme cérébral. Confirmant les (ravaux de plusieurs neuro-chirurgiens
el v ajoutani de nombreuses observations personnelles, I'auteur relate les
cffets heureux du « traitement deshydratant » comportant des injections intra-
veineuses de sérum glycosé a 50 % et des lavements au sullate de magnésie
(4 g). Ces injections hypertoniques soustraient du liquide aux lissus, tandis
que les purges et lavements I'éliminent de 'organisme. Cet état de deshydra-
tation est maintenu par une diete pauvre en liquide.

A premiére vue il peut sembler illogique d’appliquer un méme traitement
4 deux processus pathologiques de causes fort dissemblables. Mais si les causes
sont différentes, les effets ont quelque analogie. Dans 'eedéme cérébral trau-
matique, on insiste sur les troubles vaso-moteurs ; « extravasion de liquide du
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cOl¢é artériel du réseau capillaire », on en explique le mécanisme par les hémor-

ragies, la compression veineuse, la franssudation capillaire ; on parle de

thrombi, d’infarcti. L'¢équilibre entre le liquide céphalo-rachidien et la circu-
lation cérébro-méningée est ronipu. Certains auteurs admetlent la notion de
méningite séreuse aigué traumalique, L'accumulation des parasites dans les
petits vaissaux, les thromboses, les hémorragies punctiformes, la congection
des tissus séreux et parcnchymateux, s’ils ne produisent pas un cedeéme com-
parable a celui des traumatismes, créent un déséquilibre hydrostatique un pen
analogue.

La technique que nous avions ¢élablie pour nos essais de trailement détait
la suivante.

19 injection intraveineuse de quinine, d’emblée (ou inlra-musculaire pour les
enfants) ;

2" pratiquer sans larder une injection intraveineuse de sérum glycosé¢ a 50 %
de 20 a 50 ce., & répéter toutes les 3 ou 4 heures, suivie d'un lavement peu
volumineux au sulfate de magnésie que 'on fera alterner avec les injections ;

3" §’il ne se produil pas d’amélioration aprés quelques heures, tenter une
ponction lombaire ;

4" compléter la hérapeutique en recourant aux enveloppemenls el bains
chauds a lUinfusion de lilleul, aux ventouses 2 'occiput et aux mastoides,
aux enveloppements sinapisés des jambes. & la glace sur la téte ;

5" administrer des toniques cardiaques et respiratoires, des diuréliques ;

G maintenir un énergique iraitement spécilique par des injeclions de quinine
ou d’atébrine.

La premiére [ois que nous avons essayé ce lraitement sur un enfant dune
année, la garde-malade le lenait couché¢ sur ses genoux, il étail absolument
inconscient, raide ¢t en proie & des convulsions ; nous avons vu ce petit malade,
des la fin de Uinjeclion, se détendre, se remettre a respirer plus tranquillement,
les convulsions cesser. Le changemenl fut aussi rapide que complet. Le
DT Rossier cite d'ailleurs aussi de ces améliorations surprenantes apparues
rapidement, dans un cas en trots minules, chez un enfant de treis ans; la
modification du tableau clinique fut complete.

Un retour précipité en Suisse, puis la guerre, nous ont empéché de cor-
respondre avec les confreres auxquels nous avions laissé le soin dexpéri-
menler ce lrailement. Sur les quelque douze cas que nous avons personnclle-
ment soignés ainsi, la majorité ont présenté une amélioration nelle et plus
de la moitié se sont guéris. Nous avons appris aussi que nos confreres ulili-
salent ce procédé et qu'en parliculier un d'eux avait soigné avec succes la seceur
d'un des cas mortels qui nous avaient pouss¢ a faire des recherches dans ce
domaine.

Il nous a semblé qu’il serail utile de signaler ces essais, méme avant que
nous soyons en possession de plus amples documents, pour que des recherches
pius étendues soient enlreprises et permettent peut-étre d’établir une mdéthode
de traitement efficace pour une maladie qui a un si mauvais pronostic.
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