l%f;o

COMMUNICATIONS f;—@ég;

i : INJECTIONS INTRAVEINEUSES
A DE COLLOBIASE DE QUININE (1)

PAR

PSRRI

le D* KILLEL YOFE.

| ——.

On sail dans notre pays surtout, avec quelle anxiété nous pro-
cédons au traitement de quelques cas de paludisme, chez les indi-
vidus épuisés et prédisposés aux acces hémoglobinuriques. Mémes
soucis ou & peu prés devant les personnes ayant un cceur malade,
et enfin devant les idiosyncrasiques, par rapport & la quinine.

Je ne puis ici qu'en passant indiquer les essais de remplacer la
quinine & dose considérable.

“a) Bleu de méthylene; b) Atoxyl ; ¢) Arsenobenzol : d) Injec-
tions préparatoires de doses minimales de quinine avant de pro-
céder aux injections massives ; e) Injeclions d’hémétine ; /') Pré-
paration du corps a P'aide de chlorure de calcium, avanl le
{raitement intensif, ete. : ]

Nous avons eu I'occasion d’aveir recours a tous ces moyens
ajant, eu le triste privilege de travailler dans les régions parli-
culicrement atteintes de paludisme et ayant eu affaire & de treés
nombre\ﬁ}f cas de fitvre hémoglobinurique et a des sujets en

" imminence des acces. ' ;

L’atoxyl en injections sous-culanées (0,40 & 0,12), le néosal-

] varsan en injections intraveineuses et la préparation du corps
¢ par le chlorure de calcium, présumé anti-hémolistique nous ont
donné unc certaine satisfaction (Voir Revue de Méd.el d Hyy.,

irop. 191%). , o e

‘Actuellement je tiens a attirer l'attention de mes confréres sur
~les injections intraveineuses de quinine colloidale (Collobiase de
- _quinine Dausse). e :

A '(i)CommunicaLion_fmtei la séance da 29 oclobre 1920, - & Ly wETY
1*<_Revue de méd. ct dhyg. trop., XI1, ne 4, 1920.7 0]‘} 1075 SR
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collgidale en injections intraveineuses que mon ami et confrere,

- JorD* Waitz de Jérusal
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n de F. Roux, sur la valeur de la quinine

em a mis sous mes yeux, nous avons pensé

Zau bénéfice qu'on pourrait en tirer, justement en Palestine, ou

“pombreux -sont les cas

de paludisme, compliqués d’idiosyncrasie,

Su- d’imminence de 1'acces hémoglobinurique.

Malheureusement, depuis une année, je suis dans un endroit

on le paludisme est tres faible et je n’ai pas & ma disposition un

hopital ou un matériel humain intéressant pourrait étre concen- -

tré, ou des expériences systématiques pourraient étre faites, sur.
une grande échelle. J'ai tout de méme fait quelques expériences

et j'en fais part 3 mes

confréres qui se trouvent dans des condi-

tions plus favorables, pour les engager a les reprendre systéma-
liquement. J'ai en tout injecté 98 ampoules de 0,0023 chaque.
Au début jinjectais une ampoule 2 la fois, mais bient6t j’ai com -

mencé 2 injecter 2 ampoules et encore plus tard 3 ampoules ou

G centimétres cubes a

récalcitrante. Je n’ai jamais vu d’accidents tant soit peu graves ;.
a deux reprises l'injection ayant atleint la paroi veineuse,il ya
cu tuméfaction et douleurs modérées et trés passagéres. 11 n’y a

aucune analogie, avec
droite de néosalvarsan
onze individus qui ont

déja des acc
avec rate tr

B Liee G Wiy 1
avec injection
somaines (apr
nique ordinaire

Injection intraveineuse

- Jérusalem, Le 5 aolit-un

Dausse (0,0025)- Le surlendemain id. et le 10 juillet encore. Part &

ne prepd pas de quinine), Le 25, le 26 et bﬂ?aoﬁt, injp:c.ti.ogslinu:a-

la fois, dans les cas de malaria invétérée,

ce qu'on observe aprés une injection mala-
. Je tiens a faire remarquer que Sur les
recu des injections deux se trouvaient dans

: ce que jappelle état d’imminence morbide, épuisés, ayant subi
as trés graves (accés hémoglobinuriques et autres)
es hypertrophiée, foie angmenté (albuminurie chez
I'un d’eux) possédant des parasites de PL. praecox. Aucun symp-
tome inquiétant n'a suivi les injections dont la plupart de 3 am-
pb'ules (6 c.c. représentant 0,0075 de quinine colloidale). i

"Ft maintenant passons aux résultats positifs. Voici le Irésumé
dés observations enregistrées chez moi et-se rapportant aux injec- ; -
tions intraveineuses de quinine colloidale. : :

3 ans. 11 y a sept ans forte malaria guérie,

s intramusculaires et changement d'air. Depuis quatre
&s séjour 2 Hédéra) Revres résistant ala médication qui-
X et 42 injec_:tions_iqtramgscu_laires,'épuisemex_xt.Rate 11.

. Nombreux parasites de figvre (Bl.‘ﬁv’_ax}déx_ns'le'sang_;}‘e 7 juillet 1919..

de une ‘ampoule “de collobiase de quinine

e,le '10 idem et.le 24 encore un

acces de fievr
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veineuses de 0,005 de collobiase de quinine. Le 22 septembre se pré-
sente avec de la fievre et angine. Pas de parasites de malaria dans le
sanz. Revule 3 décembre. N'a point eu d’accés depuis. Sans traite-
ment quinique. Le 23 seplembre angine typique chez le frére du sujet,

guéri sans quinine.

Oss. 2. — Tr..., 42 ans, dyspepsie, atonie intestin ; fievres depuis
une année (aprés séjour a Hédéra). Avait pris beaucoup de quinine,
recu aussi quelques injections intramusculaires de quinine avec effet
passager. 20 injections de cacodylate de soude. Température entre
37,5 et 38 a l'aisselle. Examen du sang : Parasites de la tierce ben.
(Pl. vivax). R. 1I. Du 29 aoit 1919 au 4 septembre, 4 injections de
J ; collobiase de quinine de 0,005 chaque (2 ampoules) dans les veines

nédianes. Le 5 septembre, examen du sang, point de parasites. Se
sent bien. Revu fin septembre toujours bien. Prend un peu de qui-
nine depuis. En janvier 1920, revu pouraccidents de l'occlusion intes-
tinale sans aucun symptoéme de malaria.

Oss. 3. — M¥e N. N..., 35 ans, en 1917-1918 a_beaucoup soullert ;

1 de malaria. La quinine a produit chaque fois des ménorragies elque]; :

quefois des accés de « petit mal » (soit ingérée soil eninjeclions intra- Yot

musculaires). Parasites-de fisvre bénigne dans le sang. Rate 1I. En .. 7~
aofit 4 injections de collobiase de quinine de 0,005 chaque dans I'es-
pace d’une semaine, trés bien supportées. Se sent bien pendant vingt-
Ed huit jours. Apres cela de nouveaux accés de fievre légére et irrégu-
% licre. Parasites, Pl. vivax dans le sang. Du 20 septembre au 5 octobre
1919, 4 injections de trois ampoules ou 0,0075 de collobjase de qui-
@ nine chaque, trés bien supportées. Apres deuxieme injection fievre
B disparait, pour ne plus réapparaitre. Revu en janvier el mars 1920 ;

~ pas de fievre.

Oss. 4. — Is. W..., 40 ans, avait énormément souffert de paludisme
{Hédéra, Merhavia, etc). depuis dix ans, il y atrois ans acces hémoglo-
bin , cachexie paludéenne, rate remplissant tout le ventre, était por- .
teur des parasites de la fievre maligne (Pl. praecox). Apres long' trai-
tement a Jaffa par injection de néosalvarsan et quirﬁne salicylate de
soude, état amélioré, rate aurait diminué. Revient a Merhavia ou.

. apres quelques mois recommenca a fébriciter. Faible, pale, T. 37 a. e
P'aisselle, Rate 3. Examen du sang : parasites de_tierce bénigne et
maligne. En juillet traité par quinine’ et méthyléne avec arsenic. Le
‘1er septembre revient avec nouvelles fievres ; inj&q_l_ion 0,0025 de col-"
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lobiase de quinine, le 4 septembre de nouveau. A ce moment il y a

encore des parasites dans le sang, mais la fievre lombc I'élat général
est bon, le malade est perdu de vue.

Oss. 5. — G...,21 ans, ouvrier, arrive avec [i¢cvres récalcitranies de.

= Merhavia,bonne constitution, mais {rés affaibli, caractére rémittent de
la fievre, parasites de la tierce maligne (anncaux.)Rale 1;3 injections
intraveineuszs de collobiase de quinine de 2 ampoules ou 0,005 chaque,
fin octobre. Se sent bien pendant un mois, puis a de nouveaux accés
_de fievre avec parasites dans le sang (anneaux el croissants). Encore

3 injections de quinine colloidale, puis expédié & Saffed. D aprés les

informations (incertaines) a encore présenté de la Inevre et des para-

siles dans le sang. 2

Ops. 6. — E B..., 34 ans, veuve, mére de 3 enfants, ayanl beau-
I coup séjourné dans les endroits tres paludéens,ayant en déja un acces

I de la fievre hémoglobin. Depuis deux ans dans une colonie a palu-
‘g’n i me modéré.Se presente le 10 janvier 1920 a cause des fiévres, aflai-

s
%\ss"mmt général et amaigrissement. Trés pile, terreuse, foie agrandi,

e

*h- = - r5te 111, parasites de fievre maligne (Pl. praecox) dans le sang L’urine
- ﬂ')

‘\:3 - " cpnlient bzaucoup d’albumine et des plgments biliaires. Qualre injec-
{4‘_ M/’ gxs intraveineuses de collobiase de quinine de 3 ampoules chacunc
WV 2 OO/.) dans l'espace de cing jours. Grande amélioration. Pas de

\ma - fievre, iraces d’albumine seulement, état général assez bon. Quitle
uzulfa, avec recommandation de prendre de la quinine, et de se trai-
ter dans un hépital. Revue e mai 1920. Se sent bien, la rate a dimi-
nué beaucoyp. Examen du sang négatif, ef ceci sans aucun lraite-
ment inlensif, par la qiinine. Point d’albuminz dans I'urine.

Oss.7. — S. B .., 35 ans, de Zicron-Jacob. Avait eu beaucoup de
fievrés dans-le temps. En seplembre 1919 séjour a Tibériede (bains
sulfureux) a causs des boulons, panaris ; aprés ces bains treés chauds,
faiblesse, oppression, e lémne des pieds, fievres irréguliéres en seplem-
bre, octobre, novembre el décembre.

Le 19 janvier se présenle avec lésére fizvre, cdéme,soullre au pre-
mier temps, foie débordant de 4doigts les fausses coles, rate 11,T. 37,6.
Urine sans albumine mais contenant des pigmenls bxlxanes Dans le
sang parasites de la fievre tropicale (Pl prae‘cox). anneaux el crois-

sants.

S - Le 29 janvier 1920 injeclion de 0,003 de colloblase de qumme, le
22 ld le25 xnjechon 0 0075 et le "6 ui Le l" fevner revue en bon ;
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état. Pas de fievre, pas de parasiles dans le sang. Perdue de vue

depuis.

Ops. 8. — M=eK ..., 37 ans. Depuis septembre 1918 souffre de fievre
inine.De fortes doses agissent en

résistant aux doses moyennes de qu
aines, mais elles sont mal sup-

arrétant les acces pour quelques sem
porlées: cyanose, palpilalions,élouﬂ'ements‘ Ceur hypertrophié, soulfle
beaucoup de beaux

au premier lemps & la pointe, rate 11, foie agrandi,
gametes).

parasites de lierce bénigne dans le sang (forme gregarinif el
Le 30 mai 1920 premiére injection de quinine colloidale ; 0,005 ou
2 ampoules. L2 lendemain beaucoup moins de parasiles dans le sang.
Deuxizme injection de 0,003, le 1°r avril troisieme injection déja de
0,0075. A cc moment point de parasiles dans le sang. Se sent bien.
Revu le 3 mai, pas d'accés depuis les injections ; examen du sang

négalif.

Oups.9. — L.. ,25 ans, depuis six ans 3 Hédérah, prenail de la qui-
uis un mois tous les soirs acces de fie- 4
aucoup. Rien de particulier aux pou-
mons Rate non augmentée Parasites de- tierce bénigne dans le sang. _-
Le 22 mai injections intraveineuses de 0,0023, le 23, 0,005 ct le'Q.f, =
0,0075 de collobiase de quinine, bien supportées. Le 25 se_préserite
pour prendre congé. Se sent bien, pas de parasites dans le sang. Pas’

nine assez régulierement. Dep
vre sans frissons. Transpire be

revu depuis.

Encore deux personnes ont eu des injections mais n’ayant pas
n fais abstraction.

été régulierement enregistrées ni suiyies, Je

Nous concluons donc :

1’ Les injections intraveineuses de collobiase de quinine parais-
sent étre absolument inoffensives méme cuand il s'agit des sujets -
faibles prédisposés aux accidents graves, a la suite du traitement
quinique ordinaire, ou enfin atteints de maladies de coeur.

9¢ Ces injections ont strement une action sur les parasites de
]la malaria surlout sur le Pl vivax. '

3¢ Cette action a été dans cerlains cas plus énergique
du traitement ordinaire par la quinine. 23

© 4° Ily alieu d'étendre les expériences, par cetle forme de Lrai- :
tement anti-paludéen, surtout dans les cas ou Vinfection de qui-
nine ou injections intramusculaires présentent, a des doses effi-

.. caces, un danger ou de graves ixicqnvén.ients;};‘; ik e R s uip
T Slly aurait lieu de faire systématiquement des injections in-
- = o - X b PG 5 - Sk i : ‘ S -

ciue celle
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traveineuses de quinine colloidale dans les cas de fievre hémo-

globinurique.
6° 11 y aurai
matiques sur Iact
invétéré de toutes
usitées et en cherchant la dose limite.
7° Dans les cas ordinaires du paludisme ces injections ne sont

gueére applicables, constituant une intervention trop compliquée
relativement au mal. :

t lieu d’autre part de faire des recherches systé-

les trois formes comparativemént aux méthodes

Caiffa, juillet 1920.
Dr HiLLer YOFE.

La communication ci-jointe devait étre déja expédiée quand je
suis tombé,en continuant les expériences des injections intravei-
neuses de quinine colloidale, sur une série plutot désagréable.
Cinq injections faites sur deux individus (tous les 2 ayant déja
recu mémes injections sans aucune réaction, précédemment) ont
présenté cette fois-ci invariablement une ou deux heures apres
I'injection, un violent frisson et une élévation de température avec
malaise, le tout durant de une & cing heures. Dans tous ces cas il
s’agissait d’ampoules blariches dont je venais faire ’acquisition
3 Jaffa chez un droguiste et qui ont tout de suite attiré mon atten-
tion par un dépdt plutot abondant et assez adhérent a la paroi
par I'aspect plus trouble du liquide dans la seringue, aprés agita-
tion de 'ampoule et le remplissage de la seringue.J'al naturelle-
ment cessé toutes les injections, renvoyé au droguiste les quatre
boites non entamées et avisé Dausse dont j’attends les explica-
tions. J'ai toujours opéré sur les ampoules colorées excepté tout

" au début ou j’ai eu une boite d’ampoules blanches et comme je

signale dans ma communication, je n’ai jamais eu le moindre

désagrément.
Je viens de rencontrer une cliente d’un confrére de Jaffa, de
passage ici, venant me consulter pour son paludisme récalcitrant,
M= H..., ancienne sage-femme, dont histoire se résume en ceci:
Trés atteinte de malaria dont 6 injections de néosalvarsan ne l'au-
raient pas débarrassée, elle recut quelques injections intravei-
~ peuses de collobiase de quinine et 3 la suite de ce traitement se
~ serait sentie trés bien. Ceci il :

y a seize mois. Derniérement aprés
une attaque de fivre de Papatan recommenca a fébriciter. Regu

- .du méme docteur 2 injections de collobiase de quinine/(ampoules

blahc_:hes, précipité aboeda‘nt .l’_ayaht frappée) 3 deux jours.d’in,-
tervalle, et chaque fois eut violente réaction, frisson, %40°, etc.

jon de ces injections,dans les cas de paludisme
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DiscussioN

5 M. JeanseLye : Constate que les collobiases de quinine parais-
sent seulement avoir une action un peu plus énergique, mais
ui ne serait pas supérieure & celle des de sels quinine.
M. Gransux : & propos du traitement du paludisme, rappelle
1 qu'en Algérie, il y a une vingtaine d’années, on administrait de
} Iipéca avant de donmner de la quinine, afin de la faire absorber
plus facilement. '

DES AFFECTIONS OCULAIRES DANS LA SYPHILIS
ET LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE CHEZ LES
INDIGENES DE L’AFRIQUE (1)

PAR

H LE DT J.-N. ROY

Médecin de 1’IJotel-Dicu de Montréal (Canada)
‘ Ex-chargé de mission par le Gouvernement canadien.

Parmi les nombreux sujets d'études qui nous ont le plus inté-
ressé, lors de notre dernier voyage en Afrique, ou nous avons
fait le tour, et visité 22 différentes colonies, se trouvent la syphi-
lis et la trypanosomiase humaine.

Si la réparlition géographique de la maladie du sommeil est
welativement facile 4 faire, puisque cette affection a pris naissance
dans ce continent, il n'est pas de méme de la syphilis qui a éLé
importée a des époques variées et s'est introduite par des voies
multiples.

Bien des travaux ont été écrits sur l'origine de la vérole. Tou-

- tefois, ce n'est pas nolre but de les résumer ici; nous nous con-
tenterons seulement d'exposer les principales théories se rappor-
tant au sujet que nous iraitons. \ ;

; D'aprés l'opinion émise par Sydenham, Haller et plus tard

- Sprengel (1790), ’Afrique aurait été le foyer primitif de la sypbi-

. clis vygnue’»ensxiite a I'Europe. ‘Suivant nous, cette hypothése -est
~‘incompléte, car si mous ‘sommes prét 4 acgepter en partie, nous

(1) Communication faile & la séance du 29 octobre 1930, 25 rei e

g
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down of the resistance of chronic infections to quinine.” Tartar
emetic and inunctions of mercury and antimony gave the authors
no satisfaction.

[The suggestion that quinine is the main influence in causing the
production of gametocytes fails to consider that the mosquito is the
definitive host, the host in which conjugation occurs, man being merely
an intermediate larval host, and that it is unlikely that the most
important phase of its life-cycle should only be undertaken when
things are difficult in the intermediate host. It implies that the spread
of malaria is mainly man-made, and were it true would afford an
effective argument for those who, for varying ends, desire to disparage
quinine, to whom it will in any case give much encouragement
and joy.]

iR R Rl b AR

P A T R AT T

E € L.
§ SEGUIN.—Du traitement du paludisme, maladie essentiellement curable.
£ —Bull. Soc. Path. Exot. 1921. Feb. 9. Vol. 14. No. 2.
B pp. 109-116.

The writer is satisfied that he can, with mathematical regularity,
E obtain perfect cure in recent malaria within 10 days. If gametes
g have appeared cure may require 45 to 50 days. He prescribes

- four grammes of quinine daily during fever which, so treated, never
= lasts more than 72 hours, When fever disappears, the dose is reduced
- to three grammes daily. If not well tolerated he prefers temporary
cessation of quinine to reduction of the dose. Diagnosis of infection
= and of its persistence is based on haemolysis of the thick drop, the
~ slide being placed successively in spirit of greater strength and stained
- as desired.

- Yorg (Hillel). Injections intraveineuses de collobiase de quinine.—
—Rev. Méd.d Hyg. Trop. 1920. Vol.12. No.4. pp.97-103.

& Dausse’s “ Collobiase de quinine,” issued in ampoules each con-
= taining 0-0025 gm. was injected intravenously in doses of two to three
= ampoules into eleven persons, mostly cachetic malarial cases. It was
= found that cure occurred in cases which had resisted other treatment,
— and that no ill effects followed. Unfortunately, another batch of the
# drug, contained in ampoules of plain, not of coloured glass, and
£ Possessing a deposit, produced, when injected, violent reactions with
— Tigors and fever.

€. L.

BAuEr (Robert). Zur Malariabehandlung.  [The Treatment of
== Malaria.]|—Wien. Med. Woch. 1921. Feb. 19. No. 8
pp. 366-370, with 1 chart.

It is recommended that to a daily administration of hydrochloride
quinine in half-gramme doses, given at half-hourly intervals with an
-€qual quantity of sodium bromide, there be added injection of the
~ Man’s own serum. To obtain this, about 10 cc. of his blood are removed
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