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(Institut tropical suisse et Policlinique médicale universitaire, Bale.)

A propos de quelques réactions dans le sang
des paludéens.

al

Par A. GIGON, M. NOVERRAZ et A. PERRET-GENTIL.

A. La réaction de Henry au point de vue clinique.

I’évolution si capricieuse de la malaria, ses récidives apres un
traitement énergique, ont pouss¢ de nombreux chercheurs a lrou-
ver un test de paludisme analogue au WASSERMANN. En face d’'une
malaria qui évolue sournoisement, qui aprés des mois de latence,
provoque encore des douleurs, de la splénomégalie, a la fin d'un
traitement prolongé, le médecin reste dans une certaine perplexité
en se demandant si la maladie a ¢évolué heureusement et si le
traitement peut élre interrompu. Cette incertitude nous fait mieux
comprendre celle de nos devanciers en face d'une lues, avant l'ere
des réactions sérologiques.

L.es moyvens de diagnostics dont nous disposons actuellement
pour dépister la malaria sont 'examen clinique et la recherche des
parasites. Aucun ne peut fournir de certitude avec un pourcentage
satisfaisant. Il y a des malariens présentant un minimum de signes
cliniques, et I'on sait que le microscope, méme entre des mains
expertes, ne donne pas toujours la c¢l¢ du probleme.

I’idéal serait de posséder un test qui, positif, permettrait d’af-
firmer la maladie, qui, par des valeurs décroissantes, renseigne-
rait sur 'efficacité du traitement, et qui enfin par sa négativité in-
diquerait la fin de I'¢volution de l'affection.

La réaction de HENRY semble parfois réaliser ces conditions.

Comme on le sait, cetlte réaction est une réaction de floculation de cer-
tains colloides du sérum, en présence de mélanine. La préparation de méla-
nine a4 parlir des yeux de beeuf ou de cheval n’étant pas d’'une réalisation
facile, et le titrage de la solution peu aisé, on a cherché a la modifier soit
en sadressant & des substances aulres que la mélanine et devant jouer le
méme role, a savoir celui de rendre visible le phénomene, soit en supprimant
sans autre ces indicateurs de floculation. Parmi les nombreuses substances
proposées pour remplacer la mélanine (albuminate de fer, bleu de méthylene,
rouge de phénol, rouge de méthyle, etc.) la plus intéressante est certainement
la suspension de carmin dont la préparation ne présente pas de difficultés
spéciales.

La suppression de tout indicateur conduit & la réaction de
HENRY dans sa forme la plus simple, mais elle nécessite 1'emploi
d’un appareil, photometre ou néphélometre, permettant de mesu-
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rer le trouble produit par I'action du réactif sur le sérum. Ce réac-
tif n’est pas autre chose que de 'eau distillée.

Chorine (1) dans une étude comparative sur la réaction de Henry avec
¢t sans mélanine est arrivé aux conclusions suivantes :

19 La réaction de Henry n’est pas autre chose qu'une floculalion dans
I'eau distillée, floculation tres discrete avec les sérums normaux, plus ou
moins prononcée dans certains cas pathologiques, notamment dans la malaria,
2% Dans la floculation avec mélanine, la mélanine n’a d’autre mérite que de
rendre la [loculation plus apparente. Elle joue donc le réle d’indicateur du
phénomeéne, au meéme titre que d’autres substances comme l'albuminate de
fer, le carmin, etc. 3° Le mode de réaction d'un sérum en présence de méla-
nine permet de prévoir le comportement de ce méme sérum vis-a-vis de l'eau
distillée. Il en résulte qu’il est impossible de trouver un sérum posilif & la
mélanine, qui ne le soit aussi & Veau distillée. 4° La dilution la plus favo-
rable & la réaction dans Peau distillée est celle de 1:10. Les mélanges plus
riches en sérum donnent des résultats inconstants et les mélanges plus dilués
des floculations moins spécifiques.

En mettant & profit ces observations, nous avons effectué¢ la
réaction dans I'eau distillée avec plus de 100 sérums dont 70 ma-
lariens.

Technique de la réaction.

Cette réaction sans indicateur est d'une pratique des plus sim-
ples. La technique indiquée par CHORINE est la suivanle :

La prise de sang doit sc faire de préférence & jeun et en dehors des acces
de fiévre. Le sang prélevé doit étre conservé 24 heures dans la glacicre et le
sérum n’est séparé du caillot que juste avant d’effectuer la réaction. On ne
doit utiliser que des sérums absolument limpides, débarrassés des ¢rythro-
cytes et non chauffés. Le chauffage a 55° pendant » h. abolit la réaclion,
vraisemblablement en chassant une partie du CO, dissous a4 température plus
basse, ce qui provoque une alcalinisation du sérum.

La verrerie utilisée pour effecluer la réaction doit étre parfaitement propre,
lavée au bichromate sulfurique, puis rincée a 'eau distillée et séchée dans un
four ou sur la flamme, Pour chaque réaction on utilise deux tubes & hémo-
lyse (essai & double) dans chacun desquels on met 1,8 cc. d'eau distillée et
0,2 cc. de sérum. On mélange le contenu et on verse rapidement le mélange
dans la cuvette du photomeétre (Chorine emploie le photomeétre de Vernes)
et on effectue une premieére lecture. Le liquide est alors remis dans le tube
i hémolyse, On bouche avec un liege et on abandonne trois heures & 37% On
laisse ensuite refroidir pendant un quart d’heure & 20 minutes & la tempé-
rature du laboratoire et on procede a une deuxiéme lecture photométrique.
La différence entre cette valeur et celle de la lecture initiale donne l'intensité
de la floculation.

Pour l'application de cette méthode 4 Pétude de nos différents sera, nous
avons modifié quelque peu cette technique afin de tenir compte d’'une cause
d’erreur imporlante, relative a la mesure du trouble initial du systeme eau-
sérum. Quelle que soit la rapidité avec laquelle s’effectue cette premiere
mesure, on peut dire qu’elle ne représente certainement pas la valeur initiale,
mais une valeur plus élevée. Ce facteur d’erreur est surtout important avec
les sérums présentant une réaction de Henry tres positive. Pour le mettre en
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¢vidence, nous avons suivi de minute en minute le développement de la flocu-
lation d’'un sérum fortement positif. Nous avons opéré comme suit :

Dans une cuvette de 1 cm. du photométre de Pulfrich, nous avons mis
3 cc. d’eau distillée puis exactement 0,33 cc. de sérum. Addition du sérum au
temps (. Aprés avoir mélangé avec une baguette de verre, nous avons effectué
une premicére mesure aussi rapidement que possible, puis des mesures suc-
cessives jusqu'a léquilibre. Exprimées en % de lumiére absorbée, nous
avons obtenu les valeurs suivantes (fig. 1) :

sol @ :
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sop /
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il ('Z’ Vi Ve-Vy = 36
5 ! vf—vi = 66
- i
i
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1 i L 1 1 [} 1 ] 1 L 1

C I 2 3 4 5 6 T 8 9 minutes.

Temps 0 " P 1 2 3 5 8 11 min.
% lum. abs. - - 45 56 68 73 76 79 81 81

En porlant sur un graphique le laux de la lumiére absorbée en fonction
du temps, nous oblenons la courbe de la f{igure 1. D’aprés cette courbe nous
voyons que la premiére mesure V est loin de correspondre a la valeur initiale,
car au début Vopacité de la solution augmente trés rapidement. En exlra-
polant nous lrouvons le point V, qui représente la valeur initiale réelle.
Dans ces conditions Uintensité de la floculation est donné par Vi— Vp soit
dans ce cas par 81—15 = 66 au lieu de Vi— V. c'est-a-dire 81—45 = 36,
ce qui serait la valeur trouvée en suivant la technique de Chorine. Ce résul-
lat se passe de commentaire.

Iist-il possible de déterminer la valeur V, sans passer par
I'extrapolation, c'est-a-dire sans étre obligé d’établir la courbe de
floculation en fonction du temps ? Oui, car nous avons remarqué
que la dilution du sérum au moyen d'une solution physiologique de
chlorure de sodium, mesurée au photometre donne exactement cette
-aleur de V. 1l suffira donc de déterminer la valeur initiale non
plus & partir de la solution dans 'eau distillée, et mesurée aussi
rapidement ue possible, mais a partir d’'une dilution du sérum
au dixieme dans une solution de chlorure de sodium a 0,85%. La
raleur obtenue est stable deés le début et ne dépend que de I'opales-
cence généralement trés faible du sérum, et de sa coloration
jaune plus ou moins intense due a la bilirubine et aux lipo-
chromes. La technique que nous avons utilisée pour effectuer la
réaction de HENRY dans l'eau distillée est donc la suivante : On
dilue 1 partie de sérum, 0,5 cc. par exemple, par 9 parties d’eau
distillée (4,5 cc.). Cette solution se fera dans un verre & réaction

19*
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trés propre, lavé au bichromate sulfurique et séché. Diametre du
tube 1,5-2 cm., longueur 6-10 em. On ferme avec un bouchon
de licge et on abandonne pendant 3 h. 4 37°. Apreés refroidisse-
ment 2 la température de la salle on effectue la mesure photo-
métrique en utilisant la cuvette de 1 cm. et le filtre coloré bleu
S,.. La cuvette opposée est remplie de sérum dilué dix fois avee
une solution physiologique de chlorure de sodium. On obtient
ainsi un nombre qui, retranché de 100 donne intensité de la ré-
action de floculation, exprimée en pour-cent de lumiere absorbée
par la solution, dans les conditions que nous avons décrites. Nous
avons admis, et ceci esl une appréciation arbilraire, que les va-
leurs inférieures a 15 sont négatives et celles supérieures a 20,
positives. Entre 15 et 20, nous aurions les cas douteux.

Les malariens avec le sang desquels nous avons effectué la réac-
tion de HENRY sont hospitalisés dans le service clinique de I'Ins-
titut tropical. Ce sont des réfugiés envoyés par les médecins
suisses chargés du service sanitaire des camps. Géncralement ces
patients ont ¢1é observés par des médecins de leurs pays, méde-
cins dont la plupart ont une certaine compélence en matiére de
maladies tropicales. Le diagnostic de paludisme est donc posé avec
assez de certitude pour que nous puissions nous y fier. Par contre,
il nous est souvent difficile de savoir si I'agent pathogéne est en-
core actif et si les troubles dont souffre le malade ne sont dis
qua des séquelles : splénomégalie, troubles hépatiques, rhuma-
tisme «malarien». Chez un assez grand nombre de malades nous
avons pu vérifier microscopiquement le diagnostic. Le parasite se
montre parfois pendant une trés courte période, ou n’apparait
dans le sang circulant qu’a la faveur de provocations varices. Les
résultats de la réaction de HENRY peuvent donc correspondre & plu-
sieurs modalités. Pour en faciliter I'appréciation, nous avons ré-
parti nos malades en 4 catégories :

1° Malariens diagnostiqués cliniquement, non traités et dont le
dernier acces est antérieur a 3 mois.
2% Malariens diagnostiqués cliniquement, non traités et dont le
dernier acces est postérieur a 3 mois.
3% Malariens diagnostiqués cliniquement et venant de subir un
o)
traitement.

1+° Malariens diagnostiqués microscopiquement. Réaction effectuée
avant tout traitement.

En examinant les résultats de la réaction suivant la catégorie
des malades, nous faisons les constatations suivantes':
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Cat. I. Diagnostic clinique : Malaria. Malades non traites métho-
diquement. Dernier acces antérieur a 3 mois.

7 cas : 2 positifs 5 négatils % positifs = 28

11 est cerlain que dans cette classe plusieurs malades sont cli-
niquement et « parasitairement » guéris. Les épreuves de provo-
cation que nous avons faites I'ont montré. Mais d'autre part on
sait que chez des malariens dont 'ultime acces remonte a plusieurs
mois, le mal peut se réveiller sous diverses influences et donner
des manifestations cliniques au cours desquelles on est arrive a
mettre en évidence des parasites dans le sang circulant.

Cat. 11. Malaria diagnostiquée cliniquement. Pas de trailement
méthodique. Dernier acces postérieur & 3 mois.
18 cas : 10 positifs 7 négatifs 1 douteux % positifs = 55

11 est naturel que cette classe comporte plus de cas positifs que
la précédente. Chez plusieurs patients nous avons constaté un abais-
sement marqué du chiffre de la réaction aprés traitement. Les 3
cas suivants illustrent cette évolution.

a) Patient Nink.

11 septembre : Réaction de Henry . . . 51
14 septembre : Réaction de Henry . . . 52
21 septembre : Traitement quinine-plasmoquine
23 octobre : Réaction de Henry . . . 21

b) Patient Dr. (lig.2).

_Rémction d'Henry  -Fig.Z2.
© - -
602 (Dr.)
Il
o e
504 5
o
40F g
~— .
sopw \
L .
o) T R B S
Wy ) Traitement
1 1 L A i [ A
o 10 20 30 40 50 jours
15 aofil : Réaction de Henry . . . 54
28 aoft : Traitement quinine-plasmocuine
4 octobre : Réaction de Henry . . . 36
6 octobre : Réaction de Henry . . . 24
13 oclobre : Réaction de Henry . . . 17
¢) Patient Milenk.
3 octobre : Réaction de Henry . . . 32
¢ novembre : Trailement quinine-plasmoquine

14 novembre : Réaction de Henry . . . 17
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Cat. I11. Diagnostic clinique : Malaria. Malades venant de subir
un traitement.
14 cas : 0 positifs 13 négatifs 1 douteux
Ce sont des malades qui nous sont envoyés pour état général
déficient afin d’étre mis en observation. Dans cette catégorie ren-
trent aussi certains de nos patients chez lesquels la réaction de
HENRY n’a pu étre faite lors de leur entrée en clinique, car nous
étions encore dans la période des essais préliminaires. Il est pro-
bable que la plupart de ces malades sont guéris.

Cat. 1V. Malaria diagnostiquée microscopiquement. Malades
venus & I'hopital avant d’avoir subi un traitement méthodique.
27 cas : 19 positifs 5 négatifs 3 douteux % positifs = 70
Dans plusieurs des cas négatifs nous avons répété la réaction.
Les résultats n'ont variés que dans la limite des erreurs possibles.
Nous avons cependant observé que quelques malades ont eu apreés
le traitement des valeurs plus basses que la premiére, comme si la

thérapeutique spécifique avait amcélioré un ¢état sérologique qui
n’était normal qu'en apparence.

1. Patient Lal.

5 septembre : Réaction de Henry . . . 16
14 septembre: Traitement quinine-plasmoquine
17 octobre : Réaction de Henry
2. Patient Ras.

5 septembre : Réaction de Henry . . . 12
20 septembre : Traitement quinine-plasmoquine
27 septembre : Réaction de Henry . . . 24
16 octobre : Réaction de Henry . . . 18
23 novembre : Réaction de Henry . . . 9

Dans cette quatrieme catégorie, nous avons de nombreux cas
avant des valeurs initiales élevées, c'est-a-dire positives, que le
traitement a abaissé a des valeurs souvent négatives. Tels sont les
cas suivants dont deux d’entr’eux sont illustrés par les courbes des
figures 3 et 4.

1. Patient Kadi.

15 aofit: Réaction de Henry . . . 30
27 aoft: Fiévre

6 septembre : Traitement quinine-alébrine

10 octobre : Réaction de Henry . . . 4

2. Patient Mor.
7 au 24 septembre : Fievre

11 septembre : Réaction de Henry . . . 55
12 septembre : Réaction de Henry . . . 31
13 septembre : Réaction de Henry . . . 49
8 octobre : Traitement quinine-plasmoquine

8 novembre : Réaction de Henry
28 novembre : Réaction de Henry . . . O
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3. Patient Ubo (fig.3).

Fig.3.

(Uvo.)
Parasites +

40

awnv = fldvre.

30

1
% lum.abs.

Limite positive N\, _

“r ) \\\\\\\\\

10} +—— Traitement
i I 1 1 1 1 1 i 1 n
0 20 40 60 80 jours.
12 au 19 aoft : Fiévre
16 aoft : Réaction de Henry . . . 45
28 aoft : Traitement quinine-plasmoquine

20 octobre :
16 novembre :

Réaction de Henry . . . 20
Réaction de Henry . . . 11

4. Patient Nar. (fig. 4).

Reaction d Henry Fig.4.
(Nar.)
so | Paresites +
@
o
s
40f o
2 mw = figvre
[V
=}
=
304
w®
-0 N L . A
N“Aﬁ——Traitement
i 1 i 1 A i
0 10 20 30 40 50 jours
7 au 12 septembre : Fiévre
12 septembre : Réaction de Henry . . . 55
12 septembre : Traitement quinine-plasmoquine
24 octobre : Réaction de Henry . . . 37
6 novembre : Réaction de Henry . . . 20

Réaction de Henry dans le sérum de la ponction sternale. Nous
avons tenté d’effectuer cette réaction avec du sang de ponctions
sternales. Les valeurs obtenues n'ont pas été plus neltes qu’avec
le sang de la circulation périphérique. L’examen est d’ailleurs sans
grande valeur car nous avons toujours eu un liquide hémolysé,
parfois méme fortement, et d’autre part il est assez difficile d’ob-
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tenir une quantité de sang suffisante pour effectuer la double
mesure.

Bien que nous ayons légérement modifié la technique indiquée
par CHORINE, et utilisé pour les mesures, un autre appareil (pho-
tometre graduel de PULFRICH au lieu du photomeétre de VERNES),
nous pouvons comparer nos résultats a ceux de cet auteur. Dans
I’état actuel de nos recherches nous ne pouvons pas souscrire en-
tierement A ses conclusions. CHORINE admet que la réaction de
HENRY est avant tout un test éliminatoire. Pour lui, tout sérum
ayant une réaction négative n'est certainement pas un sérum de
malarien. Certaines de nos valeurs obtenues a partir de sang de
malades & diagnostic microscopique posilif, ne sont pas en accord
avec cette affirmation. Chez de tels malades nous avons trouvé
une réaction de HENRY négative dans la proportion de 30 %. Nous
ne pouvons donc accorder un crédit sans limite a la conclusion de
CHORINE. D’autre part, il admet, avec d’autres chercheurs, qu’au
cours d'une poussée de fievre, la réaction de HENRY redevient né-
gative. Les deux cas suivants ne paraissent pas justifier cette con-
ception.

Prise de sang a Réaction de Henry
1. Patient Jurk. 8 h. 64
11 h. 30 58
15 h. 30 70
2. Patient Pala. 8 h. 33
11 h. 30 34
15 h. 30 27

Le sang de ces patients a été prélevé trois fois en un jour et du-
rant une période de fiévre,

Comme il se passe certainement au cours des différents phases
de I'accés malarien des modifications importantes dans le sang,
les variations que nous observons ici peuvent se concevoir.

La réaction de Henry chez les malades non atteints de paludisme.
Nous avons effectué la réaction de HENRY avec trente échantillons
de sang de non-malariens. Les résultats obtenus sont consignés

dans la tabelle suivante :
Réaction de Henry

M. He. Ietére (6,6 mg. % bil) . . . . . . 57
M. Ha, Myélome A
M. Ma, Nain . . . . . . . . . . . 46
M. Bi. Iwes = : v+ & & 3 ¥ &« = § sz Bl
M. Bo. Ictére hémol. (bil. 3,8 mg. %) . . . . . 25
Mme Sch. Troubles du myocarde s f @ ® 3 & 22
M. Br. Diabete grave. Sclérose multiple s oz 0w 22
M. Gr. Troubles cardiaques . . . . . . . 19

M. Ha. Cirrhose hépatique . . . . . . . 19
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M. Dii. Ictére hémol. (bil. 1,99 mg.%) .. . . 18
M. Sch. Rhumatisme i B e & & = 3 . L
M. Ba. Pas de diagnostic e
M. Hae, Tétanie s § 3§ ®m ¢ & s ¥ 3 3
Mme Lu. Pas de diagnostic R ¥
M. Br. Hypertrophie du foie . . 3 v 3 3 Il
M. Ge. Normal . . . . . . . . . . 11
Mme Nu. Nermmal » . & & . : 2 & 3 «° 10
Mme Gr. Pas de diagnoslic e 2% x  m  m s ocus 0
Mme Sa. Pas de diagnostic I T T T 9
M. Be. Légere albuminurie. Obésité . . . . . 8
M. Pe. Pas de diagnostic e w m B _w s 8
M. Gl Normal « . « & & &« & & & s 7
Mme Ru. Pas de diagnoslic T N T B
Mme Po, Obésité ¢ 5 oy ow & 3 &v omila 6
M. Co. Splénomégalie T 6
M. Ga. Amaigrissement . . . . . ... D
M. Ri. Normal . . . . . . . . . . )
Mme He,. Pas de diagnostic v wm s om m s = b
M. Tr. Acromégalie . . . . . . . . . 4
M. Fr. Rhumatisme . . . . . . . . . 4

Cette tabelle nous montre que sur 31 cas étudiés, nous avons 7 positifs,
4 douteux et 20 négatifs, soit un pourcentage de négatifs de 64.

Parmi les cas positifs les valeurs de 57 pour M. He., 31 pour M. Bi. et 25
pour M. Bo. ne sont pas pour nous étonner, car ces patients sonl atteints de
maladies qui rendent positive la mélanofloculation. Le cas de M. Ha,, valeur
35, est intéressant, Il s'agit 14 d'un myélome, avec une forte augmentation du
taux des protéines sériques (15 g.% au lieu de 7,5-8,5 normal). Le rapport
albumine/globuline est inversé, 0,2 au lieu de 1,2 4 1,8. Les globulines sont
donc trés augmentées. Or on sait que les globulines. et spécialement les euglo-
bulines, sont responsables de la positivité de la réaction.

Il convient de mentionner que la réaction de HENRY est positive
dans le Kala-Azar viscéral, le typhus exanthématique, dans cer-
tains cas de cirrhose, d’ictere hémolytique. lle est parfois positive
dans la leucémie, chez certains lépreux et tres souvent dans la sy-
philis et la tuberculose. Cette réaction est donc loin d’étre spéci-
fique & la malaria.

B. La résistance a I’hémolyse.

Selon B. NocHT et M. MAYER (2), la résistance des érythrocyles
est augmentée dans le paludisme. NETTER indique que cette aug-
mentation de la résistance est plus forte dans les cas de malaria
tropica que dans ceux de la tertiane. JOYEUX (3), au contraire ad-
met une certaine fragilité globulaire, surtout avant les acces. La
résistance globulaire que nous avons déterminée avec le sang de
47 malariens nous montre qu’il faut envisager un affaiblissement
de la résistance de érythrocytes. I'n effet, nous avons trouvé 40
cas dans lesquels I’hémolyse a commencé avant la normale, et
seulement 7 cas ont présenté une résistance normale. Dans aucun
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‘as nous n'avons trouvé de résistance augmentée. La technique que
nous avons utilisée est celle décrite dans tous les manuels d’ana-
lyses physiologiques. Nous avons eu soin, ceci est d’'une importance
capitale, de travailler avec une verrerie trés propre, lavée au bi-
chromate sulfurique, rincée a l'eau distillées et séchée dans une
¢tuve ou sur la flamme. Les solutions de chlorure de sodium, de
concentrations variant entre 0,6 et 0,22 %, ont toujours été pré-
parées avec du sel chimiquement pur, pro analysi, et avec de 'eau
bidistillée. Enfin, comme controle, chaque fois que nous avons
préparé des solutions {raiches, nous avons effectu¢ une mesure
de résistance avec un sang normal. Dans chaque cas nous avons
¢tabli une courbe de la résistance en mesurant au moyen du photo-
metre graduel de PULFRICH, aprés une centrifugation de 5 minutes,
la coloration du liquide de chacun des tubes. Cuvettes de 5 mm.
et filtre bleu S,.. Sur du papier millimeélre nous avons porté I'ex-
tinction photométrique en fonction de la concentration des solu-
tions en chlorure de sodium. De telles courbes montrent tres fa-
cilement le début de 'hémolyse, de méme que I'hémolyse complete.
Les deux courbes de la figure 5 ont été tracées, I'une a partir des
raleurs données par un sang normal, 'autre avec celles d'un sang
de malarien (Fig. 5).

Pig. 5, Résistence des érythrocytes.
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C. Le cholestérol.

)

Nous avons trouvé que le taux de cette substance est, dans le
sang des impaludés, assez souvent au dessous de la normale. La
méthode que nous avons utilisée pour cette détermination est la
méthode colorimétrique basée sur la réaction de LIEBERMANN-BUR-
CHARD. Sur 67 sérums analysés, nous avons trouvé 31 valeurs au
dessous de 140 mg.% (valeurs normales 140-200), 32 valeurs nor-
males et 6 supérieures & 200 mg.% . Le pourcentage de valeurs trop



Gigon, Noverraz, Perret-Gentil, A propos de quelques réaclions... 299

faibles est donc de 46. 11 est intéressant de constater que souvent le
traitement des malades rétablit le cholestérol a son taux normal.
On trouve parfois un certain parallélisme inversé entre la réaction
de HENRY et le taux du cholestérol. Exemples :

1. Patient Mor. (fig. 6)

Parasites +.

Fig. 6.
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2. Patient Stoja (fig.7)
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30 novembre :

Fievre g
Réaction de Henry 47  Chol. 105 mg. %
Traitement quinine-plasm. |-
Réaction de Henry 26 =t '
Réaction de Henry 10 Chol. 168 mg. %
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D. La bilirubine.

Dans le sérum des malariens, le taux de la bilirubine est par-
fois augmenté. Généralement la hausse est discrete. Sur 73 sérums
examinés, nous avons trouvé dix valeurs de bilirubine trop éle-
vées, comprises enlre 1,23 et, exceptionnellement, 4,66 mg.% (va-
leurs normales entre 0,2 et 1,20), soit une hyperbilirubinémie dans
14 7% des cas. L’index de rétention qui est une mesure du degré
d’adsorption de la bilirubine par le précipité des protéines, lors de
I'extraction de ce pigment par I'acétone (4) est ici plus petit que
I'unité. Cette valeur classerait ces icteres parmi les icteres hémo-
Iytiques. Ainsi le sérum de M. Stoja. N2, avec un taux de
4,66 mg.% de bilirubine a donné un index de 0,88. A vrai dire, on
ne saurait parler d’ictere hémolytique vrai, car dans de tels ictéres
I'index de rétention est encore plus bas, au voisinage de 0,5, et des-
cend méme jusqu’a 0,3.

Conclusions.

Les résultats que nous avons obtenus en effectuant la réaction
de HENRY sur 70 sérums de malades atteinls de paludisme et sur
30 s¢rums de non-malariens nous ont montré que cette réaction
est loin d’étre spécifique. Elle ne parait pas étre non plus une
réaction ¢liminatoire, ainsi que le prétendent certains auteurs.
IT est certain que c’est une réaction trés labile, pouvant méme
changer de signe au cours de I'évolulion du paludisme. Certains
facteurs encore mal déterminés peuvent en affaiblir Uintensité,
c’est pourquoi pour obtenir des résultats comparables il est ab-
solument nécessaire d’opérer toujours dans les mémes conditions.
Malgré cette critique assez sévére de la réaction, elle n'est pas sans
valeur. Elle est intéressante & exécuter au cours d’un traitement
méthodique de la malaria, car la diminution graduelle de son inten-
sité est un heureux augure. Nous croyons que c’est surtout dans ce
sens que la réaclion de HENRY est utile.

La résistance & I'hémolyse est affaiblie dans la plus grande
majorité des cas (85 %). Contrairement & certains auteurs, nous
n‘avons jamais observé de résistance augmentée, mais seulement
15 % de résistance normale.

Dans 46 % des cas, nous avons eu un abaissement du taux du
cholestérol sérique chez le malarien. Le traitement quinino-plasmo-
quinique tout en atténuant l'intensité de la réaction de HENRY, 1¢é-
tablit le cholestérol & son niveau normal.

Enfin, nous avons observé, dans une proportion de 14 %, une
hyperbilirubinémie discrete, oscillant en général au voisinage de
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2 mg.%. Dans ces cas, et méme dans le plus élevé (4,4 mg.%), I'in-
dice de rétention se rapproche de celui d’un ictére hémolytique.
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Zusammenfassung.

Die Resultate, die wir bei der Durchfiihrung der Reaktion nach
HENRY am Serum von 70 Malarikern und 30 Nichtmalarikern er-
hielten, haben gezeigt, dal diese Reaktion bei weitem nicht spezi-
fisch ist. Sie scheint auch nicht selektiv zu sein, wie dies von man-
chen Autoren behauptet wird. Es handelt sich sicher um eine sehr
labile Reaktion, deren Vorzeichen im Verlauf der Krankheit sogar
andern kann. Durch gewisse, noch nicht genau bestimmte Fakto-
ren kann ihre Intensitit abgeschwicht werden. Aus diesem Grunde
ist es unbedingt notwendig, dafl die Untersuchung immer unter
genau denselben Bedingungen durchgefiihrt wird. Trotz dieser kri-
tischen Beurteilung ist die Reaklion nicht ohne praktischen Wert.
Es ist von Interesse, sie im Verlauf einer methodischen Behand-
lung durchzufiithren, denn ihre allmihliche Abnahme kann als
gunstiges Symptom gewertet werden. Wir glauben, dal} die IIENRY-
sche Reaktion vor allem in diesem Sinne niitzlich sein kann.

Die Resistenz ”("'fmluber Héamolyse ist bei der grofiten Zahl der
Fiille vermindert (85%). Im Gegensalz zu gewissen Autoren haben
wir nie eine erhohle Resislenz festgestelll, sondern nur bei 15%
normale Resistenz.

In 46% der Fille war bel den Malarikern der Cholesterinspiegel
gesenkt. Nach der Behandlung mit Chinin-Plasmochin stellt sich
dieser wieder normal ein, wihrenddem die Reaktion nach HENRY
vermindert wird.

Endlich haben wir bei 14% der Fille eine leichte Hyperbili-
rubiniimie beobachtet, die in der Regel um 2 mg% schwankt. In
diesen IFillen, aber auch in den am meisten erhohten (4,4 mg%),
nihert sich der Retentionsindex demjenigen eines himolyvtischen
Icterus.

Summary.
The results we have obtained in effecting the “HENRY reaction”

have shown that ¢f 70 serums from malaria patients and 30 serums
from non-malarian cases, this reaction is far from being specific.
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It does not either seem to be an eliminatory reaction, as some
authors claim. It is certain that it is a very labile reaction, apt
lo change even during the course of evolution of malaria. Cer-
tain still undetermined factors are apt to weaken their intensity.
therefore it is absolutely necessary to always carry-out the reac-
tion under the same conditions to obtain comparative results.

In spite of this rather severe critic, the reaction is not without
value. It is interesting to perform it in the course of a methodical
treatment of malaria, as the gradual decrease of its inlensity is a
promising augury. We think that it is mainly in this direction that
the HENRY reaction is useful.

The resistance to haemolysis is weakened in the majority of
cases (857%). Contrary to certain authors, we have never observed
a heightened resistance, but only 15% of normal resistance.

In 46% of the cases we had a quantitative decrease of chol-
esterol in the serum of the malaria patient. Although the quinine-
plasmo-quinic treatment attenuates the intensity of the HENRY re-
action, it restores the cholesterol to its normal level.

Finally we have observed, in a proportion of 14%, a discreet
hyper-bilirubinaemia, varying usually round about 2 mg.%. In
these cases, and even in the most pronounced (4,4 mg.%), the
degree of retention approaches that of a haemolytic icterus.
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