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RÉSUMÉ 

L'Etude porte sur des recherches faites chez 109 trypanosés 
« nouveaux cas » et 54 malades en rechute parasitologique. 

Les examens faits, au total quelque 14 000, peuvent se répar­
tir en 5 catégories: 

1. Examens servant à poser le diagnostic. Ici nous avons pu 
préciser la valeur de certaines techniques. 

2. Examens biochimiques et immunologiques de routine cli­
nique. Les résultats obtenus, s'intégrant parfaitement dans l'étu­
de que nous avons publiée antérieurement avec le Dr G. NEU-
JEAN (Diagnostic et traitement de la maladie du Sommeil à 
T. gamb/efise), nous renvoyons le lecteur à cette étude. 

3. Protéines sériques. Nous y avons étudié les résultats obte­
nus par les méthodes physico-chimiques et par l'électrophorèse. 

4. Tests hépatiques. 

5. Bilirubinémie, Urobilinogène, B.S.P. et Cholesterolémie. 
En partant des bases de référence: les résultats obtenus par 
E. VAN O Y E et P. CHARLES et par nous-mêmes chez la popula­
tion saine du centre extra-coutumier de Léopoldviile, nous avons 
étudié, d'une part, les changements qui se produisent dans l'or­
ganisme du trypanosé durant les différents stades de l'infection 
et au moment des rechutes parasitologiques et, d'autre part, 
l'évolution de ces altérations biochimiques durant l'année qui 
suit un traitement médicamenteux spécifique et efficace. 

L'Etude des résultats nous a permis d'attirer l'attention sur 
certaines nécessités pratiques et de mettre en évidence quelques 
différences qui s'observent dans les réactions de l'homme vis-à-
vis des infections à T. gambiense et de celles à T. rhodesiense. 



SAMENVATTING 

De studie handelt over de opzoekingen gedaan bij 109 « nieu­
we » slaapzieken en bij 54 patiënten die een recidieve vertoonden 
met aanwezigheid van try panosomen. 

De onderzoekingen, in totaal ongeveer 14 000, kunnen inge­
deeld worden in 5 kategorieën: 

1. Onderzoekingen om de diagnose te staven. Hier hebben 
we de waarde van enkele technieken nauwer kunnen bepalen. 

2. Biochemische en immunologische onderzoekingen courant 
gebruikt in de kliniek. Daar de bekomen resultaten volledig ge­
ïntegreerd kunnen worden in de studie die we vroeger samen 
met Dr G. NEUJEAN publiceerden (Diagnostic et traitement de 
la maladie du Sommeil à T. gambiense") verwijzen we de lezer 
naar deze studie. 

3. Serumeiwitten. Hierin werden de resultaten bestudeerd 
die bekomen werden door de fysico-chemische methoden en 
door de electroforese. 

4. Levertesten. 
5. Bilirubinaemie, Urobilinogeen, B.S.P. en Cholesterolaemie. 

Uitgaande van de resultaten bekomen door E. VAN OYE en 
P. CHARLES en door ons zelf bij de gezonde bevolking van het 
buitengewoonte-rechterlijk Centrum van Leopoldstad, hebben 
we, enerzijds, de veranderingen bestudeerd die zich voordoen 
in het organisme van de slaapzieke gedurende de verschillende 
stadia van de besmetting en op het ogenblik van de recidieve 
met aanwezigheid van de parasiet en, anderzijds, de evolutie van 
deze biochemische veranderingen gedurende het jaar dat volgt 
op een specifieke en doeltreffende medische behandeling. 

De studie van de bekomen resultaten heeft ons toegelaten 
de aandacht te vestigen op enkele noodwendigheden van prak­
tische aard en daarbij enkele verschillen aan te tonen in de 
menselijke reacties tegenover besmettingen met T. gambiense 
en T. rhodes/ense. 



SUMMARY 

This study is concerned with research work done on 109 
« new » sleeping sickness patients and 54 parastological relapse 
cases. 

The examinations made, in all some 14 000, can be classified 
under 5 headings: 

1. Investigations made for diagnostical purposes. Here we 
were able to give some more precision about the value o£ several 
techniques. 

2. Biochemical and immunological tests used in clinical rou­
tine. As the results can be integrated perfectly in the study we 
published before with Dr G . NEUJEAN (Diagnostic et traitement 
de la maladie du Sommeil à T. gambiense) we refer the reader 
to this study. 

3. Serum proteins. We studied the results obtained by the 
physico-chemical methods as well as by electrophoresis. 

4. Liver tests. 

5. Bilirubinaemia, Urobilinogen, B.S.P. and Cholesterolaemia. 
Taking as basis the results obtained by E. VAN OYE and P. CHAR­
LES and by ourselves from the healthy population of the Centre 
extra-coutumier of Leopoldville, we were able to investigate the 
changes occuring in the sleeping sickness infected organism 
during the different stages of the infection and at the moment 
of the parasitological relapse, and to study the evolution of 
these biochemical changes during the year following a specific 
and efficient medical treatment. 

Through the study of the results, we were able to call the 
attention at some practical necessities and to show some of the 
differences in reactions occuring in man infected with T. gam­
biense or with T. fhodesiense. 



ZUSAMMENFASSUNG 

Dièse Arbeit handelt über Untersuchungen bei 109 „neue" 
Schlafkranken und bei 54 rezidivierenden Patiënten mit An-
wesenheit von Trypanosomen. 

Die Untersuchungen, total ungefàhr 14 000, kann man in 
5 Abteilungen unterbringen: 

1. Untersuchungen mit einem diagnostischen Ziel. Hier war 
es uns möglich den Wert einiger Techniken zu prazisieren. 

2. Biochemische und immunologische Untersuchungen, lau-
fend gebraucht in der Klinik. Da die bekommene Resultate 
völlig integriert werden können in einer frühere Publikation 
zusammen mit Dr G . NEUJEAN (Diagnostic et traitement de la 
maladie du Sommeil à T. gambiense) wird der Léser dorthin 
verwiesen. 

3. Serum Protéine. Wi r haben die Resultate studiert die durch 
Physico-Chemische Methoden und durch die Elektrophorese be-
kommen wurden. 

4. Leber Testen. 
3. Blutbilirubin, Urobilinogen, BSP. und Blutcholesterol. 

Ausgehend von den Resultaten bekommen durch E. V A N OYE 
und P. CHARLES und durch unsere persönlichen Untersuchungen 
bei der gesunde Bevölkerung des Zenters extra-coutiimier von 
Léopoldville, war es uns möglich, einerseits, die Ânderungen 
zu studieren die bei den Schlafkranken auftreten wâhrend der 
verschiedenen Stadiën der Infektion und bei den zu Relapsen 
neigenden Patiënten wobei Trypanosomen anwesend waren, und 
anderseits, die Evolution dieser biochemischen Anderungen zu 
untersuchen wahrend des Jahres folgend auf einer spezifischen 
und heilenden medizinischen Behandlung. 

Das studieren der Resultate gab uns die möglichkeit die An-
dacht zu fragen für einige praktischen Notwendigkeiten und 
daneben verschiedene menschlichen Reaktionen gegen Infek-
tionen mit T. gambiense und T. rhodesiense ans Licht zu 
bringen. 



AVANT-PROPOS 

La présente étude est le résultat de quelque 14 000 examens 
de laboratoire qui ont été faits entre 1954 et 1956 chez 163 
malades du sommeil à T. gambiense. 

Des circonstances spéciales ainsi que des travaux plus urgents 
ont malheureusement retardé la rédaction de ce travail. 

En plus de nos collaborateurs directs, tant Belges que Congo­
lais, travaillant à l'Institut de Médecine tropicale « Princesse 
Astrid » à Léopoldviile, nous tenons à remercier tout particu­
lièrement les éminentes personnalités suivantes de l'aide qu'ils 
nous ont procurée ou des conseils qu'ils nous ont prodigués. 

M . le Professeur G. NEUJEAN, Université d'état à Liège. 
M . le Docteur DELVILLE, directeur du Laboratoire médical à 

ElisabethviUe. 
M M . les Professeurs REMOUCHAMPS, BOUCKAERT et V A N D E N 

DRIESSCHE de l'Université d'état de Gand. 
M . le Docteur P. JANSSEN, directeur du Research Laborato­

rium Dr. C. Janssen à Beerse. 
Puisse cette étude promouvoir de nouvelles recherches ! 





INTRODUCTION 

L'Investigation porte sur 163 cas de maladie du sommeil à 
Trypanosoma gambiense se décomposant comme suit: 

a) 109 Nouveaux cas (69 hommes et 40 femmes adultes); 

b) 54 Malades en rechute après un ou plusieurs traitements. 
Parmi ces 54 malades en rechute nous comptons 34 hommes 
dont 26 faisaient une première rechute; 8 faisaient une deuxiè­
me ou troisième rechute. 20 femmes dont 14 faisaient une pre­
mière rechute; 6 faisaient une deuxième ou troisième rechute. 

Tous les prélèvements pour les examens, dont nous faisons 
mention dans cette étude, ont été effectués chez des malades à 
jeun, dans le courant d'une même avant midi, avant tout traite­
ment, au cours du traitement et à intervalles plus ou moins régu­
liers après le traitement. 

Les examens peuvent se répartir en cinq groupes: 

1. Examens servant à poser le diagnostic de l'affection et de 
son stade d'évolution; 

2. Examens chimiques cliniques; 

3. Examens des protéines sanguines 

a) Par les méthodes physico-chimiques de précipitation 

b) Par électrophorèse; 

4. Examens des tests hépatiques courants; 

5. Autres examens, parmi lesquels le dosage de la Bilirubine, 
du Cholestérol, de l'Urobilinogène et le test B.S.P. 

Dans le but de bien séparer les faits, c'est-à-dire les résultats 
obtenus au cours de ces examens, de l'interprétation et des hypo­
thèses qui s'y rattachent, nous divisons la présente étude en 
deux parties forcément inégales: 
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1"' Partie: Les faits et les conclusions immédiates; 

2"' Partie: Discussion - interprétation. 

Nous étudierons les résultats des examens à trois périodes 
différentes de la maladie: 

1) Chez les malades nouveaux cas qui n'ont jamais subi de 
traitement antitrypanosomique au moment où ils sont dépistés; 

2) Chez les malades qui se trouvent en rechute parasitologi-
que après un ou plusieurs traitements antitrypanosomiques; 

3) Chez les malades apparemment guéris après un traitement 
spécifique. 



PREMIÈRE PARTIE 

LES FAITS ET LES 

CONCLUSIONS IMMÉDIATES 





CHAPITRE PREMIER 

Examens servant à poser le diagnostic de l'affection et à 

apprécier son stade d'évolution 

Nous pouvons être brefs et omettre les considérations généra­
les que le lecteur intéressé peut trouver dans les études de 
NEUJEAN et EVENS [34; 37] * . 

Pour la facilité de l'exposé qui suivra, nous donnons ci-après 
la répartition de nos malades suivant le stade d'évolution de 
la maladie. Nous caractériserons ce stade, comme de coutume, 
par la leucocytose rachidienne. 

I l va de soi que chez tous ces malades le trypanosome a été 
mis en évidence. 

A. RÉPARTITION DES MALADES 

SUIVANT LA LEUCOCYTOSE RACHIDIENNE 

Leucocytose , 1 rvpanoses en lr\'panoses « n o u v e a u x c a s » , . rachrdienne ' r e c h u t e 

cell./mm-' Total Hommes Femmes Total 

0 - 3 20 10 10 3 
3 - 6 13 6 7 3 
6 - 20 23 15 8 2 

20 - 100 18 12 6 18 
100 - "iOO 21 1 5 6 23 
500 - ~ 14 1 1 3 5 

Total 109 69 40 54 

* Les chiffres entre [ ] renvoient à la bibliographie in f/i 
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De ce tableau i l ressort: 

a) Que l'échantillon de malades examinés dans cette étude 
est assez homogène, puisqu'il s'agit de malades adultes, et qu'il 
est bien représentatif des différents stades d'évolution de la 
maladie. 

b) Qu'il n'est pas inutile d'insister sur le fait que la rechute 
parasitologique en trypanosomiase ne va pas nécessairement de 
pair avec une leucocytose rachidienne élevée ou très élevée, 
comme le montrent les 8 malades du tableau rechutes. La ponc­
tion lombaire de contrôle après le traitement et la numération 
cellulaire du L.C.R. à elles seules ne donnent pas une garantie 
de guérison suffisante. Elles doivent être accompagnées de la 
recherche du trypanosome par les méthodes courantes. 

B . MISE EN ÉVIDENCE DU TRYPANOSOME 

Nous avons cherché systématiquement à mettre le trypano­
some en évidence par: 

— L'examen au microscope du suc 
ganglionnaire (p.g.) 

— L'examen de la goutte épaisse (g.e.) 

— L'examen au microscope du culot de 
centrifugation du liquide 
céphalo-rachidien 

Dans certains cas et spécialement là où la goutte épaisse et 
la ponction ganglionnaire étaient négatives, nous avons com­
plété nos examens par l'hémoculture suivant les procédés de 
BRUTSAERT-HENRARD et de W E I N M A N N . 

Par examen de la ponction ganglionnaire nous entendons: 
L'examen au microscope du suc ganglionnaire réparti sur 2 
préparations qui sont toutes les 2 examinées complètement. 

Par examen de la goutte épaisse, nous entendons l'examen de 
9 gouttes de sang, prises au même moment, réparties par série 
de trois sur trois lames (sous forme de goutte épaisse) et exami­
nées complètement. 

système 
hémolymphatique 

système nerveux 
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Nous allons voir maintenant dans quelle mesure chacune des 
techniques de recherche a contribué à mettre en évidence le try-
panosome. 

1. GOUTTE ÉPAISSE ET PONCTION GANGLIONNAIRE 

A . Nouveaux cas 

Chez les 109 malades nouveaux cas: 

— La p.g. seule a permis de trouver le trypanosome dans 74,3 % 
des cas; 

— La g.e. seule a permis de trouver le trypanosome dans 81 ^/c 
des cas; 

— La p.g. et la g.e. ensemble ont permis de trouver le trypano­
some dans 86 % des cas. 

Les pourcentages obtenus dans cette nouvelle série de malades 
correspondent à peu de choses près à ce que NEUJEAN et nous-
même avons publié antérieurement. 

En tenant compte du stade d'évolution de la maladie (carac­
térisé par la leucocytose rachidienne), les résultats des examens 
des gouttes épaisses et des ponctions ganglionnaires deviennent 
plus explicites. 

Résultats des examens de la p.g. et de la g.e. par rapport 
au stade d évolution de la maladie chez les Nouveaux cas 

Trypanosome décélé par: 
Leucocytose Nombre 
rachidienne de 

cas la p.g. la g.e. la p.g. et la , 
celL/mm'^ seule seule combinées 

0 - 3 20 80 % 90 % 90 % 
3 - 6 13 84,5 % 92 % 92 % 
6 - 20 23 95,5 % 91 % 100 % 

20 - 100 18 88 % 82 % 94 % 
100 - 500 21 62 % 67 % 76,5 % 
500 - oo 14 36 % 64 % 64 % 
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Etant donné que les mêmes méthodes d'examen ont été appli­
quées et qu'il s'agit de deux séries différentes prises toutes les 
deux au hasard, nous nous permettons d'intégrer dans un seul 
tableau les résultats obtenus cette fois-ci et les résultats publiés 
dans notre étude antérieure [34] . 

Leucocytose 
rachidienne 
cell./mm^ 

Nombre de cas p.g. positive g.e. positive 

0 - 3 

3 - 2 0 

20 - 100 

100 - 500 

500 - ~ 

Total 

36 

76 

36 

•13 

18 

209 

86 % 

90 % 

72 % 

65 '7c 

50 % 

91 % 

85 % 

80 % 

65 % 

61 % 

I l ressort de ces tableaux: 

a) Que les pourcentages d'examens positifs obtenus par l'exa­
men de la g.e. ou de la p.g. sont uniformément élevés durant 
les premiers stades de la maladie (0-20 cellules), pour dimi­
nuer après progressivement durant les derniers stades de la 
maladie (20-oo). 

b) Qu'aucune technique d'examen, prise séparément (g.e. ou 
p.g.) ne permet de déceler le trypanosome dans 100 % des 
cas. 

c) Que les deux techniques (p.g. et g.e.) appliquées ensemble 
laissent encore échapper ± 1 0 % des infections dans les 
circonstances les plus favorables, c'est-à-dire au début de la 
maladie. 

Cette constatation que nous avons pu faire à plusieurs repri­
ses, revêt une très grande importance lors des campagnes de 
prospection en vue de la prophylaxie médicamenteuse. 
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B . Malades en rechute parasitologique 

Nous ne faisons pas de distinction entre les malades qui font 
une rechute pour la 1 " fois, la V ou la 3" fois. Les gouttes épais­
ses ont été faites systématiquement chez tous les malades. Les 
ponctions ganglionnaires, par contre, n'étaient pas possibles chez 
tous les malades. 

Sur les 54 malades en rechute parasitologique avérée, 

— La g.e. seule a permis de trouver le trypanosome chez 10 
malades; 

— La p.g. a pu être faite chez 9 malades et a permis dans 3 cas 
de trouver le trypanosome. Deux de ces cas présentaient 
également un trypanosome à l'examen de la goutte épaisse. 

Complétant ces résultats avec les résultats publiés dans l'étude 
déjà citée [34] , nous voyons que sur un total de (54 + 62) = 
116 malades en rechute avérée, on a pu décéler le trypanosome 
par l'examen de la goutte épaisse (suivant la méthode décrite 
plus haut) dans ( 1 0 + 13) = 23 cas, soit 19% des cas. 

Résultats des examens de la p.g. et de la g.e. par rapport 
à la leucocytose rachidienne chez les malade!: en rechute 

(Le dénominateur des fractions indique le nombre d'examens pratiqués, le 
numérateur le nombre de résultats positifs.) 

Leucocytose Nombre 
. . . . I Examens de la p.e. Examens de la e.e. 

rachidienne de cas ^ " 
cell./mm^ 

0 - 3 3 1/1 3/3 

3 - 6 3 1/2 3/3 

6- 20 2 0/0 0/2 

20 - 100 18 0/2 2/18 

100 - 500 23 1/4 1/23 

500- 00 5 0/0 1/5 
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L'ensemble des résultats indique que la recherche du trypa­
nosome par les méthodes de la goutte épaisse ou de la ponction 
ganglionnaire (appliquées une seule fois) n'est guère fructueuse 
( ± 20 % de positifs par la goutte épaisse). 

2. HÉMOCULTURI; 

A. Nouveaux cas 

Nous avons procédé à l'hémoculture chez 15 malades sur les 
109 qui n'avaient jamais subi de traitement. 

12 hémocultures étaient positives, soit 80 %. •— 8 hémocultu­
res étaient positives alors que la p.g. et la g.e. étaient 
négatives. 

3 hémocultures étaient négatives, soit 20 %. — 1 hémo­
culture était négative alors que la g.e. était positive. Le 
malade présentait plus de 500 cellules dans son L.C.R. 

B. Malades en rechute parasitologique 

Nous avons procédé à l'hémoculture chez 12 malades sur les 
54. 

4 hémocultures ont été positives (soit 33 % ) alors que les 
g.e. étaient négatives et qu'il était impossible d'examiner 
le suc ganglionnaire. 

8 hémocultures ont été négatives. Pour 2 d'entr'elles, la g.e.; 
dans un cas, la p.g., dans l'autre, avaient été positives. 

La valeur de l'hémoculture comme moyen de diagnostic con­
serve toute sa valeur chez les malades où les méthodes courantes 
de la g.e. et de la p.g. ne parviennent pas à mettre le trypano­
some en évidence. 

3. RECHERCHE DU TRYPANOSOME DANS LE CULOT 
DE CENTRIFUGATION D U LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN ( L . C . R . ) 

Cet examen a été pratiqué systématiquement chez tous nos 
malades, nouveaux cas aussi bien que malades en rechute. La 
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quantité de L.C.R. centrifugée était d'environ 15 ml (3 000 tours 
par min; 15 min à une température de 4"C). 

A. Nouveaux cas 

Les résultats s'établissent comme suit: 

Leucocytose 
rachidienne 
cell./mm3 

Nombre de cas 

examinés 

Nombre de 
positifs 

Pourcentage de cas 
positifs * 

0 - 3 

3 - 6 

6-20 

20 - 100 

100 - 500 

500 - oo 

20 

13 

23 

18 

21 

14 

1 

2 

8 

10 

18 

14 

5 % * * 

15 % 

35 % 

55 % 

85 % 

100 % 

109 53 

* Chiffres légèrement arrondis à l'unité. 
'* Ce résultat, obtenu sur des liquides, exempts de globules rouges, confirme 

les conclusions de N E U J E A N et de G A I . L A I S sur l'atteinte précoce du système 
nerveux dans la trypanosomiase humaine. 

I l ressort de ces résultats: 

1. Que l'apparition du trypanosome dans le L.C.R. peut être 
exceptionnellement précoce (2,5 cellules par mm''); 

2. Que l'invasion trypanosomique du L.C.R. progresse presque 
parallèlement aux stades de la maladie tels que nous les 
avons délimités au moyen de la leucocytose rachidienne. 
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B. Malades en rechute paras'ttologique 

Les résultats s'établissent comme suit: 

Leucocytose rachidienne 
, j , , , Nombre de cas Nombre de positifs au moment de la rechute 

cell./mm-'' 

0 - 3 3 0 

3 - 6 3 0 

6 -20 2 2 

20 - 100 18 17 

100 - 500 23 23 

500 - oc 5 5 

Les résultats du tableau indiquent suffisamment que chez les 
malades en rechute, l'examen du culot de centrifugation du 
L.C.R. constitue une méthode de choix pour déceler le trypa­
nosome. 

Ln effet, comparés aux résultats obtenus par l'examen de la 
goutte épaisse, de la ponction ganglionnaire ou de l'hémocul­
ture, les résultats de l'examen du culot de centrifugation les 
surpassent de loin. 
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CHAPITRE I I 

Examens chimiques et immunologiques de routine clinique 

servant à préciser le stade dans lequel se trouve le malade 

Les examens suivants ont été fait de routine chez tous nos 
malades, nouveaux cas ou malades en rechute: 

1. Réaction de formol gelification (GÂTÉ et PAPACOSTAS); 

2. Albuminorachie (SICARD - CANTALOUBE); 

3. Recherche des globulines dans le L.C.R. (WEICHBRODT) ; 

4. Réaction du benjoin colloïdal; 

5. Réaction de fixation du complément. 

Comme nos résultats correspondent très bien aux pourcen­
tages publiés dans notre étude antérieure [37], nous renvoyons 
le lecteur à cette étude pour toutes les considérations générales 
qui se rapportent à ces examens. 



CHAPITRE I I I 

Protéines sanguines 

I . MÉTHODES 

A. Protéines totales 

Nous avons utilisé la méthode de WOLFSON et Collabora­
teurs [56] en adoptant la solution de biuret telle qu'elle a été 
modifiée par GORMALL et Collaborateurs (1949). 

B . Fractions protéiniques 

Dans un travail préliminaire, nous avions uniquement tenu 
compte des fractions protéiniques obtenues par les méthodes 
physico-chimiques de précipitation. 

Dans le présent travail nous donnons les résultats obtenus 
sur les mêmes sérums par les méthodes physico-chimiques d'une 
part et par l'électrophorèse d'autre part. 

Les électrophorèses ont été faites avec un tampon de véronal 
sodique pH 8,6 dans un appareil Elphor. Les protéinogrammes 
ont été colorés à l'amido Schwarz 10 B . Une partie des courbes 
a été tracée par l'appareil de ZEISS et intégrée par planimétrie, 
une autre partie a été tracée par l'appareil de H O B E I N et BENDER 
et intégrée par le même appareil. 

I I . BASES DE RÉFÉRENCE 

A. Valeurs normales 

Dans le tableau ci-après, nous donnons: 
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1) Les valeurs normales obtenues chez les populations blanches 
( W o L F S O N [ 5 6 ] ) ; 

2) Les valeurs dites normales obtenues chez des populations 
noires du Centre extra-coutumier de Léopoldville jouissant 
apparemment d'un bon état de santé. 
Toutes ces valeurs ont été obtenues avec les mêmes méthodes 
chimiques. Comme on peut le remarquer, les valeurs dites 
normales peuvent évoluer rapidement en Afrique. 

Race 
blanche 

W O L F S O N 
(1948) 

600 
Congolais 
V A N O Y E 

et C H A R L E S 
(1951) 

100 
Congolais 
(hommes), 
V A N O Y E 

et C H A R L E S 

(1956) 

100 
Congolais 
(femmes), 
V A N O Y E 

et C H A R L E S 

(1956) 

29 
Congolais 
(hommes), 

travaillant à 
IT.M.T.P .A. 

(1956) 

Protéines 

totales g % 

Albumines 

Globulines 

a 

a, 

7,01 

53,78 % 

46,22 % 

15,69 % 

6,40 

42,23 % 

57,77 % 

15,51 % 

7,20 

48,19 % 

51,81 % 

7,10 

45,49 % 

54,51 % 

7,14 CT0,48 

51,92 % c 3,56 

48,08 % a 3,56 

P 
a + fl 

y 

A / G 

A / 7 

13,40 % 

29,10 % 

17,12 % 

1,16 

3,14 

16,06 % 

31,57 % 

26,20 % 

0,73 

1,61 

28,20 % 

23,61 % 

0,93 

2,04 

29,44 % 

25,07 % 

0,83 

1,81 

25,01 % 

23,07 % " 3,57 

1,06 

2,23 

I l ressort de ce tableau: 

1) Qu'en 1951 les valeurs des protéines totales aussi bien que 
des fractions protéiniques obtenues chez une population con­
golaise résidant dans un Centre extra-coutumier, et apparem­
ment en bonne santé, différaient sensiblement des normes 
établies pour des populations blanches. 
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2) Que des mêmes auteurs ( V A N OYE et CHARLES) appliquant 
les mêmes méthodes d'examen obtenaient chez une même 
population à quelques années de distance (1951-1956) des 
valeurs très différentes. 

Alors que les valeurs pour les protéines totales restaient en 
1951 bien inférieures aux normes européennes, en 1956 elles 
les dépassaient légèrement. 

La différence restait cependant marquée dans le pourcen­
tage des albumines, des globulines et spécialement dans le 
pourcentage des y globulines. Cette évolution dans les taux 
des protéines sériques chez les Congolais semble être due 
en grande partie à une alimentation plus abondante et plus 
riche, conséquence directe de la situation économique favo­
rable. 

LOUIS (1951), V A N ROS-VAN SANDE (1954) et HOLEMANS 
(195.3) ont d'ailleurs observé le même phénomène. 

3) Les moyennes que nous avons obtenues chez une petite popu­
lation d'aides de laboratoire à standing social et économique 
supérieur à la moyenne de la population de la région, se 
rapprochent encore plus des normes européennes. 

Nos recherches se situent pendant les années 1954 à 1956. 

Les moyennes trouvées par V A N OYE et CHARLES en 1956, 
pour les populations extra-coutumières de Léopoldville, peuvent 
nous servir de point de comparaison du moins pour les résultats 
obtenus par les procédés physico-chimiques de précipitation. 

Parallèlement aux examens par le procédé physico-chimique, 
nous avons soumis les mêmes sérums, les mêmes jours, à l'exa­
men électrophorétique. 

Comme i l existe; toujours des différences entre les résultats 
obtenus par ces deux procédés, nous donnons dans le tableau 
suivant, les moyennes obtenues chez nos aides de laboratoire. 

Dans un but de simplification, nous allons prendre nos pro­
pres normes comme points de comparaison, en nous souvenant 
qu'elles sont légèrement sélectionnées par rapport à la moyenne 
générale de la population d'où proviennent nos trypanosés. 
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B . Norfftes adoptées dans cette étude 

I l s'agit d'hommes adultes, travaillant à l'Institut de Médecine 
Tropicale «Princesse Astrid » à LéopoldviUe (I.M.T.P.A.). 

Méthode Méthod e 
physico-chimique électrophorétique 

Nom­ Nom­
bre Moyennes Moyennes bre Moyennes Moyennes 
de en g % en % de en g % en % 
cas cas 

Protéines 
Totales 29 7,14 o'0,48 — 29 7,14 «7 0,48 

Albumines 28 3,69 a 0,23 51,68 <r3,56 27 3,92 54,84 a 5,25 

Globulines 28 3,45 <'0,23 48,32 o 3,56 27 3.33 45,16 a 5,25 

« 1 — — — 27 0,18 2,55 o 1,32 

— — — 27 0,45 6,27 ir 1,84 

/S — — — 27 0,82 11,50 a 1,96 

7 27 1,66 a 0,33 23,24 a 3,57 27 1,77 24,84 ( r 4 , l l 

A / G 1,06 1, 21 

A / y 2,22 2 20 

Comme on peut le constater, les résultats obtenus par les 
méthodes physico-chimiques correspondent assez étroitement aux 
résultats obtenus par l'électrophorèse (1). 

(1) Nos résultats obtenus par l'électrophorèse sont comparables à ceux que 
J . S O N N E T et J . L . M I C H A U X ont obtenus chez 26 Congolais, personnel des 
services médicaux, du Centre extra-coutumier de LéopoldviUe. A titre indica­
tif, voici les résultats de ces auteurs: 

Protéines - Totales 
Albumines 
Globulines 

7,03 g % Globulines n'i 3,95 % A / G 1,40 
58,50 %• 6,89 % 
41,50 % ii 9,12% A / r 2,71 

y 21,51% 
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I I I . RÉSULTATS OBTENUS CHEZ LES MALADES 
D U SOMMEIL À T. GAMBIENSE 

1"' PARTIE: « L E S NOUVEAUX CAS» 

I l s'agit de personnes adultes, atteintes de trypanosomiase à 
7', gambiense (atteinte prouvée par la présence du parasite chez 
le malade) et qui n'ont jamais subi de traitement contre cette 
maladie. 

A. Protéines totales 

La recherche des protéines sanguines totales par la méthode 
du biuret a été effectuée chez 109 malades nouveaux cas, dont 
40 femmes et 69 hommes. 

Les résultats furent les suivants: 

40 femmes: Protéines totales: moyenne 8,04 g % (<T: 0,66) 

69 hommes: Protéines totales: moyenne 8,l4 g % {o: 0,66) 

109 

La moyenne générale pour les 109 malades était de 8,10 g % 
(<r: 0,66). 

Conclusions 

1) Comparée à notre norme qui était de 7,14 g % (o-: 0,48), 
nous constatons chez les trypanosés, qui n'ont jamais subi 
de traitement, une augmentation sensible des protéines tota­
les d'environ 1 g soit de 12 à 14 % (en effet, la série des 
normes et la série des trypanosés sont significativement dif­
férentes P < 0,01). 

2) L'augmentation des protéines totales se remarque dans la 
même mesure chez les hommes que chez les femmes. 
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Le tableau suivant donne la répartition des taux des protéines 
sanguines totales par rapport au stade d'évolution de la maladie, 
caractérisé par la leucocytose rachidienne. 

Taux moyens des protéines totales chez les malades du sommeil à 
T. gambiense, nouveaux cas répartis suivant le stade d'évolution 

de la maladie, caractérisé par la leucocytose rachidienne 

Total Hommes Femmes 
Leucocytose 

rachidienne Nom­ Nom­ Nom­
bre Prot. tot. bre Prot. tot. bre Prot. tot. 
de g % de g % de g% 

cell./mm-' cas cas cas 

0 - 3 20 8,02 a 0,73 10 8,17 (7 0,63 10 7,88 (7 0,83 

3 - 6 13 8,14 <TO,51 6 8,07 (rO,63 7 8,21 (7 0,41 

6 - 20 23 8,14 (7 0,45 15 8,17 crO,44 8 8,00 (7 0,50 

20 - 100 18 8,05 (TO,82 12 8,18 <TO,93 6 7,78 (7 0,63 

100 - 500 21 8,09 '7 0,64 15 8,09 (7 0,60 6 8,10 (7 0,80 

500 - oo 14 8,20 CT0,81 11 8,11 (7 0,84 3 8,50 (r0,78 

Total 
général 109 8,10 a 0,66 69 8,14 (7 0,66 40 8,04 (7 0,66 

Conclusions 

I l ressort des résultats du tableau précédent 

1) Que l'augmentation des protéines totales chez les malades 
du sommeil à T. gambiense se fait très rapidement tout au 
début même de l'infection. 

2) Que le taux élevé reste constant durant toute l'évolution de 
la maladie. 

3) Que cette augmentation des protéines totales est aussi con­
sidérable chez les femmes que chez les hommes. 
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B. Fractions protéiniques 

1. Méthodes chimiques: Comparaison entre nos normes et 
les trypanosés nouveaux cas. 

Normes 
(28 cas) 

Nouveaux cas Trypanosés 
(109 cas) 

Moyennes 
en g %. 

Moyennes 
en % 

Moyennes 
en g % 

Moyennes 
en% 

Albumines 3,69 CTO,23 51,68 0-3,56 

Globulines 3,45 CTO,23 48.32 <r 3,56 

Globulinesy 1,66 <rO,33 23,24 o 3,57 

2,25 (TO,47 27,78 <? 6,43 

5.85 <T 0,47 72,22 <7 6,43 

3.16 (7 0,70 39,01 (7 6,61 

2. Méthodes électrophorétiques: Comparaison entre nos nor­
mes et les trypanosés nouveaux cas. 

Normes Nouveaux cas Trypanosés 
(2 7 cas) (75 cas) 

Moyennes Moyennes Moyennes Moyennes 

en g % en % eng %, en /o 

Albumines 3,92 54,84 <7 5,25 2.94 36,26 a 6,42 

Globulines 3,22 45,16 (7 5,25 5,16 63,74 cr 6,42 

a-i 0,18 2,55 <7 1,32 0,32 3,91 <r 1,88 

"s 0,45 6,27 a 1,84 0,61 7,58 «7 3,03 

fi 0.82 11,50 t7 1,96 0,90 11,16 (7 3,66 

y 1.77 24,84 (7 4,11 3,33 41,09 <7 7,27 

Conclusions 

L'Etude des fractions protéiniques aussi bien par les procédés 
physico-chimiques que par la méthode de l'électrophorèse dont 
les résultats globaux sont indiqués dans les deux tableaux ci-
dessus, montre: 
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1) Que les sérums des trypanosés nouveaux cas sont caractérisés 
par rapport aux normes par: 

a) Une très forte diminution des albumines; 

b) Une très forte augmentation des globulines totales; 

c) Une très forte augmentation des globulines y; 

d) Une très légère augmentation éventuelle des globulines 
« 1 et « 2 avec un statu quo des globulines |8. 

2) Que les résultats des albumines d i f fè ren t très fortement 
suivant qu'ils ont été obtenus par les méthodes physico­
chimiques ou les méthodes électrophorétiques. 

Alors que les résultats des examens électrophorétiques et 
physico-chimiques correspondaient très bien chez les aides de 
laboratoire que nous avons pris comme normes, nous constatons 
chez les trypanosés nouveaux cas des divergences très fortes qui 
se manifestent surtout dans les dosages des albumines (et par 
voie de conséquence dans les globulines) et pour ainsi dire pas 
dans les dosages des globulines y. 

En e f f e t : 

Di f fé rences dans les dosages des albumines 

3,92 — 3,69 = 0,23 = 6 % ; 

Di f fé rences dans les dosages des globulines 

1,77— 1,66 = 0,11 = 7 % . 

Di f fé rences dans les dosages des albumines 

2,94 — 2,25 = 0,69 = 30 % ; 

Dif fé rences dans les dosages des globulines 

3,33 — 3,16 = 0 , 1 7 = 5 % . 

Ces fortes d i f férences dans le taux des albumines sont assez 
constantes pour tous les examens prat iqués. 

Elles ne semblent dues: 

— N i aux personnes qui ont fa i t l'examen, puisqu'elles ont 
toujours été les mêmes; 

— N i aux techniques employées qui sont restées inchangées; 

Normes 

Trypanosés 
Nouveaux cas 
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— N i au plus petit nombre de cas sur lesquels on a calculé la 
moyenne (109 cas pour les examens physico-chimiques, 
75 pour les examens électrophorét iques) puisqu'aucune 
sélection n'a été opérée parmi les sérums soumis à l'électro-
phorèse. 

La seule explication qui nous semble probable, c'est que chez 
les trypanosés i l y ait non seulement une diminution des albu­
mines sériques, mais également un changement dans les pro­
priétés chimiques de ces albumines vis-à-vis des substances 
précipitantes, puisque par la m é t h o d e de l 'électrophorèse elles 
migrent avec les autres albumines, tandis qu'elles sont classées 
parmi les globulines par la m é t h o d e physico-chimique. 

Avant d'approfondir plus la question des fractions protéïni-
ques, nous voudrions montrer par le tableau ci-après, qu' i l n'y a 
pas de di f férence au cours de l ' infection trypanosomique entre 
les taux des fractions protéiniques chez les hommes et les fem­
mes adultes. 

Tableau comparatif des taux des fractions protéiniques obtenus chez 
les trypanosés nouveaux cas, hommes et femmes adultes, par les métho­
des physico-chimiques d'une part et par la méthode de l'électrophorèse 

d'autre part. 

Méthode physico-chimique Méthode de l'électrophorèse 
Moyennes des % Moyennes des % 

Trypanosés N.C. Trypanosés N . C Trypanosés N .C Trypanosés N.C 
Hommes Femmes Hommes Femmes 
(69 cas) (40 cas) (48 cas) (27 cas) 

Protéines 
Totales 8,l4g% CT0,66 8,04g% (rO,66 8,l4g% <T0,66 8,04g % er0,66 

Album. 28,01 % <J 6,31 27,23 % CT6,66 36,43 % a 6,22 35,95 % a 6,87 
Globul. 71,99% or 6,31 72,77 % a 6,66 63,57 % a 6,22 64,05 % a 6,87 

«1 — — 3,87 % 1,92 3,97 % o 1,83 
a-. — — 7,49 % a 2,93 7,74 % a 3,24 

P — — 10,90% <r3,58 11,64% ff4,10 

y 39,31% (r6,65 38,30 % o 6,59 41,31% <r7,00 40,70 % a 7,83 
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Conclusions 

I l ressort clairement de ce tableau : 

1) Que les taux des fractions proté iniques ne présentent chez les 
trypanosés Nouveaux cas aucune différence entre les hom­
mes et les femmes. 

2) Que les d i f férences obtenues dans les taux des albumines 
par les méthodes physico-chimiques par rapport à l'électro-
phorèse se remarquent aussi bien chez les hommes que chez 
les femmes et qu'elles sont d'un m ê m e ordre de grandeur. 

A u cours de cette étude nous pourrons donc considérer les 
résultats obtenus dans leur ensemble sans tenir compte des 
d i f f é rences de sexe. 

C. Evolution des fractions protéiniques 
au cours de la trypanosomiase humaine à T . gambiense 

Comme pour les protéines totales, on peut se demander si la 
valeur relative ou absolue des fractions protéiniques change au 
cours de l 'évolution de la maladie (caractérisée par la leucocy-
tose rachidienne). 

Les résultats sont considérés dans leur totali té sans tenir 
compte du sexe des malades. Les calculs ont été faits en tenant 
compte des moyennes spécifiques pour chaque groupe considéré. 

1. Résultats obtenus par les méthodes physico-chimiques 

a) Valeurs absolues en g % 

Leucocytose 
rachidienne —> 
celL/mmf' 

0-3 
(20 cas) 

3-6 
(13 cas) 

6- 20 
(23 cas) 

20 - 100 
(18 cas) 

100 - 500 
(21 cas) 

500 - °o 
(14 cas) 

Albumines g % 2,12 2 , 4 5 2,20 2,13 2,35 2,33 
a 0 ,45 a 0,42 <J 0,44 "0,53 0,5 1 a 0,41 

Globuines g % 5,90 5,69 5,94 5,92 5,74 5.87 
a 0 ,45 (TO,42 a 0,44 (r0,53 a 0,51 a 0,41 

Globulines y g 3,18 2,93 3.23 3.31 3,08 3.13 
o 0 ,59 0,63 0- 0,60 (r0,84 a 0,75 £^0,77 
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b) Valeurs relatives en ^/o 

Leucocytose 0 - 3 3 - 6 6- 20 20-100 100 - 500 500 - oo 
rachidienne (20 cas) (13 cas) (23 cas) (18 cas) (21 cas) (14 cas) 
ceH./mm'' 

Moyenne des 
protéines - Totales 8,02 8,14 8,14 8,05 8,09 8,20 

en g % 

Albumines en % 26,43 30,09 27,02 26,45 29,04 28,41 

<T 5,93 (̂ 5,78 or 5,51 <T 7,68 «'7,11 o'6,33 

Globulines en % 73,57 69,91 72,98 73,55 70,69 71,59 
a 5,93 (T 5,78 CT5,51 CT 7,68 CT7,11 a'6,33 

Gobulincs Y en % 39,65 35,99 39,68 41,10 38,07 38,17 

<̂ 4,98 <r7,24 (r6,40 <r 7,27 <f 7,32 0-6,31 

2. Résultats obtenus par l'électrophorèse 

a) Valeurs absolues en g % 

Leucocytose 0 - 3 3 - 6 6 - 2 0 2 0 - 1 0 0 1 0 0 - 5 0 0 5 0 0 - oo 

rachidienne —> ( 1 3 cas) ( 7 cas) ( ! 6 cas) ( 1 3 cas) ( 1 3 cas) ( 1 3 cas) 
celL/m m' 

Albumines g % 2 , 8 7 2 , 8 8 3 , 0 2 2 , 7 6 2 , 9 0 3 , 1 6 

Globulines g % 5 , 1 5 5 , 2 6 5 , 1 2 5 , 2 9 5 , 1 9 5 , 0 4 

0 , 2 8 0 , 3 4 0 , 3 7 0 , 4 0 0 , 2 5 0 , 2 5 

0 , 5 9 0 , 7 1 0 , 5 8 0 , 7 3 0 , 5 8 0 , 5 5 

a 1 , 0 2 1,02 0 , 8 5 0 , 8 8 0 , 8 4 0 , 8 8 

1 3 , 2 6 3 , 1 9 3 , 3 2 3 , 2 8 3 , 5 2 3 , 3 6 
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b) Valeurs relatives en % 

Leucocytose 0- 3 3-6 6-20 20 - 100 100 - 500 500- ~ 
rachidienne —> (13 cas) (7 cas) (16 cas) (13 cas) (13 cas) (13 cas) 
ceU./mm^ 

Protéines - Totales 
Moyennes en g % 8,02 8,14 8,14 8,05 8,09 8,20 

Albumines % 35,77 35,39 37,13 34,26 35,89 38,50 

<r 5,64 (j 4,70 a 6,40 0-7,47 o 8,04 o 5,28 

Globulines % 64,33 64,61 62,87 65,74 64,11 61,50 

a 5,64 a 4,70 a 6,40 "7,47 a 8,04 " 5,28 

« 1 % 3,50 4.14 4,59 5,01 3,15 3,00 

a 1,24 1,92 0- 1,82 0 2,85 o0,85 a 1,28 

% 7,41 8,71 7,16 9,08 7,10 6,65 

o- 2,60 a 3,57 a 1,68 o 3,90 , a 3.46 o 2.83 

/3 % 12,72 12,54 10,39 10,95 10,37 10,84 

" 4,92 <T 1,83 3,11 a 3,68 a 2,67 a 4,42 

y % 40,60 39,22 40,73 40,70 43,49 41,01 

<T 6,51 o 8,22 a 7,07 a 8,14 a 6,59 o8,25 

Conclusions 

I l ressort des tableaux précédents : 

1. Que les malades du sommeil à T. gamhiense montrent dès 
le d é b u t de la maladie des taux caractéristiques de répart i t ion 
des fractions proté iniques . 

2. Que le spectre des fractions protéiniques reste constant 
durant tout le cours de la maladie, aussi bien dans ses valeurs 
relatives que dans ses valeurs absolues. 

3. Que les grandes d i f férences , déjà ment ionnées plus haut, 
dans les dosages des albumines, suivant qu'ils ont été faits par 
les méthodes physico-chimiques ou par l 'électrophorèse se cons­
tatent à tous les stades d 'évolut ion de la maladie. 
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D . Rapports entre les fractions protéiniques 

Nous ne considérerons que deux rapports: le rapport albumi-
nes/globulines et le rapport albumines/y globulines. Nous y 
attachons une grande importance. Ils caractérisent la trypanoso-
miase bien mieux que les chiffres absolus des fractions protéini­
ques. 

En effet , comme l'a d'ailleurs fa i t remarquer H O L E M A N S : 

a) Le rapport exprime une variation relative qui est bien 
plus grande que celle des albumines ou des globulines prises 
séparément . 

b) La dilution du sang pouvant varier d'un sujet à l'autre 
n'affecte pas le rapport A / G ou A / y alors qu'elle augmente la 
variabil i té dans les dosages des albumines ou des globulines 
séparément . 

l. Rapport A/G 

Le rapport A / G chez les aides de laboratoire que nous avons 
pris comme norme était de 1,21 (basé sur les résultats de l'élec-
t rophorèsc ) . I l est comparable aux chiffres obtenus par WoLESON 
pour les populations blanches avec les méthodes chimiques. 

Comme on peut le constater, la valeur de notre rapport A / G 
dépasse assez for t les valeurs de V A N O Y E et CHARLES ( 0 , 9 3 et 
0 , 8 3 ) . La di f férence provient en premier lieu de la mé thode de 
dosage employée (chimiquc-élcct rophorét ique) . En effet , pour les 
mêmes sérums, notre rapport devient 1 ,06 lorsque nous emplo­
yons les méthodes chimiques de fractionnement. En second lieu 
cette d i f fé rence est due à l 'échanti l lon de la population 
examinée. 

Pour les trypanosés nouveaux cas le rapport général A / G 
est 0 , 5 6 (résultats obtenus par électrophorèse) ce qui est très 
d i f f é ren t de la normale. 

Puisque les valeurs relatives des fractions proté iniques ne 
changent pas ou très peu au cours de l 'évolution de la maladie, 
les valeurs des rapports A / G changeront très peu. Voic i à titre 
indicatif les valeurs de rapports A / G pour les d i f fé ren ts stades 
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de la maladie déf in i s d 'après la leucocytose rachidienne, (résul­
tats obtenus par l ' é lec t rophorèse) . 

Leucocytose 
rachidienne 0 - 3 3 - 6 6 - 2 0 2 0 - 1 0 0 1 0 0 - 5 0 0 5 0 0 - ~ 

ceil./mm^ 

Rapport A / G 0 , 5 5 0 , 5 4 0 , 5 8 0 , 5 2 0 , 5 5 0 , 6 2 

2. Rapport A/y 

Ce rapport entre les albumines et les y globulines peut nous 
être précieux en trypanosomiase parce qu' i l s'agit d'un rapport 
entre deux fractions protéiniques qui varient en sens inverse. 

Chez nos normes la valeur de A / y était 2,20. Dans la série 
de W o L F S O N pour le race blanche elle était de 3,14, tandis que 
les résul tats de V A N O Y E et CHARLES (1956 - m é t h o d e chimique) 
donnent des valeurs de 2,04 chez les hommes et de 1,81 chez 
les femmes. 

L a valeur moyenne de A / y pour tous les trypanosés nouveaux 
cas est de 0,88 (basée sur les résultats de l 'é lect rophorèse) . 

Comme i l faut s'y attendre, ces valeurs changent très peu au 
cours des d i f fé ren t s stades de la maladie. A titre indicatif voici 
les valeurs du rapport A / y au cours de l 'évolution de la maladie 
telle qu'elle est dé f in ie par la leucocytose rachidienne. 

Leucocytose 
rachidienne 0 - 3 3 - 6 6 - 2 0 2 0 - 1 0 0 1 0 0 - 5 0 0 5 0 0 - oo 

cell./mm-' 

Rapport A / y 0 , 8 8 0 , 9 0 0 , 9 0 0 , 8 4 0 , 8 2 0 , 9 4 

E. Conclusions générales 
se rapportant à cette 1"' Partie du chapitre 

Les malades du Sommeil à T. ganibiense, nouveaux cas, qui 
n 'ont donc jamais subi de traitement médicamenteux, se caracté­
risent au point de vue des p ro té ines sanguines par: 



36 MALADIE DU SOMMEIL A T. GAMBIENSE 

1. Une forte augmentation des protéines totales. Cette aug­
mentation est indépendan te du sexe et du stade d 'évolut ion de 
la maladie. Elle atteint son maximum dès le début de la maladie. 

2. Une forte diminution des albumines, éga lement indépen­
dante du sexe et du stade d'évolution de la maladie. Cette dimi­
nution des albumines est également très précoce. 

3. Une forte augmentation des globulines, qui est surtout 
due à l'augmentation des y globulines et à une légère augmen­
tation négligeable des globulines « i et « 2 (au début surtout de 
la maladie). 

4. Une très forte augmentation des globulines y, précoce dans 
son apparition, indépendante du sexe du malade et du stade 
d 'évolut ion de la maladie. 

5. Une valeur moyenne constante du rapport albumines/glo-
bulines, égale à 0,56 et donc de loin infér ieure à la valeur obte­
nue chez les normes. 

6. Une valeur moyenne constante du rapport albumines/y glo­
bulines, égale à 0,88 et de loin infér ieure à la valeur obtenue 
chez les normes. 

7. Alors que les résultats obtenus chez les normes par les 
méthodes physico-chimiques et par la méthode de l 'électropho-
rèse étaient parfaitement comparables, nous constatons chez les 
malades du sommeil à T. gambiense, nouveaux cas, une très forte 
d i f fé rence générale et permanente entre les taux des albumines 
obtenus par la m é t h o d e physico-chimique et ceux obtenus par 
l 'électrophorèse. 

Les taux des globulines y par contre restent parfaitement 
comparables. 

F. Comparaison avec les résultats obtenus par JENKINS 
et ROBERTSON chez les malades à T . rhodesiense 

I l convient ici d'attirer l'attention toute spéciale sur les très 
grandes différences qui existent entre nos résultats chez les 
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nouveaux cas à T. gamhiense et ceux obtenus par JENKINS et 
ROBERTSON chez les nouveaux cas à T. rhodesiense. 

Dans le tableau suivant nous donnons les résultats de JENKINS 
et de ROBERTSON, transposés et complétés pour les rendre facile­
ment comparables aux nôtres. 

Nous devons cependant faire remarquer que JENKINS et 
ROBERTSON ont t rouvé parmi leurs nouveaux cas, des résultats 
très d i f férents suivant qu'ils avaient affaire à des cas précoces 
(0 - 10 cellules dans L . C . R . et moins de 25 centigrammes d'albu­
mine au SiCARD et C A N T A L O U B E ) ou des cas tardifs (plus de 
35 centigrammes d'albumine au SICARD et C A N T A L O U B E ) . 

Nous n'avons pas à faire cette distinction puisque dans ce 
chapitre nous avons pu montrer que ni le taux total des pro­
téines, ni les d i f f é ren te s fractions, n i leurs rapports ne subis­
saient des changements significatifs dans le décours de la mala­
die à T. gamhiense. 

Résultats de 
JnKKINS et ROBRRTSOX 

chez les nouveaux cas 
à T. rhodesiense 

Nos résultats 
chez les nouveaux cas 

à T. gamhiense 

Cas précoces Cas tardifs Sur 75 cas 
26 cas 10 cas Electrophorcse 

Protéines 
totales 8,24 g % 9,44 g % 8,10 g % 

Albumines 36,20 % 23,20 % 36,26 % 

Globulines 63,80 c/o 76.80 <y, 63.74 '-/r 

a. 5,90 % 3,30 (/c 3.91 % 
10,70 % 7,80 ^0 7.58 Ç'r 

P 12,20 % 10,00 % 11,16% 

y 34,80 % 55,70 % 41.09 % 

Rapports 

A / G 0,56 0,30 0,56 

A/y 1,42 0,41 0.88 
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Nous constatons: 

1. Les cas débutan ts de trypanosomiase à T. rhodesiense pré­
sentent un taux de protéines égal à celui qu'on trouve chez les 
trypanosés à T. gambiense. 

Cependant l ' in terprétat ion est toute d i f fé ren te : 

— Chez les malades nouveaux cas à T. gambiense, i l s'agit 
d'une a u g m e n t a t i o n considérable du taux des protéines 
totales par rapport à la norme t rouvée chez la population saine 
(de 7,14 g % à 8,10 g % ) ; 

— Chez les malades nouveaux cas à T. rhodesiense de 
ROBERTSON et JENKINS, i l s'agit d'une d i m i n u t i o n consi­
dérable du taux des protéines totales par rapport à la norme 
(8,96 g % à 8,24 g % ) . 

2. Après une brusque diminution initiale des protéines totales 
chez les malades du sommeil à T. rhodesiense, le taux des pro­
téines totales augmente à mesure que l ' infection progresse pour 
atteindre chez les cas très avancés un taux légèrement supérieur 
à celui qu'on observe chez la population saine. 

Cette situation est toute d i f férente de ce qu'on observe chez 
les malades infectés par T. gambiense. Les protéines totales y 
augmentent très fortement dès le début de la maladie et le taux 
en reste stable pour ainsi dire jusqu'à la mort du malade. 

3. Le pourcentage des albumines et des globulines, et par 
conséquent le rapport A / G , sont identiques chez les cas préco­
ces à T. rhodesiense et les cas à T. gambiense. En fa i t , si on 
s'arrêtait à ces pourcentages, on se ferait une image toute fausse 
de la situation. 

Pour voir plus clair, voici les quant i tés absolues des d i f féren­
tes fractions protéiniques (calculées) d 'après les données de 
J E N K I N S et ROBERTSON et d'après nos propres données (électro­
phorèse) . 
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Normes 
de J E N K I N S 

Nouveaux cas et de 
Nos normes trypanosés à R O B E R T S O N 

r. gambiense (Calculées 

Nouveaux cas 
à r. rhodesiense 

d'après leurs p̂ .̂ ^̂ ^̂  ^ ^ ^ ^ j ^ ^ 
données) 

Albumines 3,92 g % 2.94 g % 3,89 g % 2,98 g % 2,19 g % 
Globulines 3,22 g % 5,16 g % 5,07 g % 5,26 g % 7,25 g % 

a, 0,18 g % 0,32 g % 0,39 g % 0,48 g % 0,32 g % 
Oil 0,45 g % 0,61 g % 0.86 g % 0.97 g % 0,75 g % 
/3 0,82 g % 0,90 g % 0.96 g % 0,99 g % 0,94 g % 
y 1,77 g% 3,33 g% 2,89 g% 2,96 g% 5,27 g% 

Moyenne 
Protéines 7,14 g 7(, 8,10 g % 8,96 g % 8,24 g % 9,44 g % 
totales 

Le tableau ci-dessus montre clairement: 

a) Chez les nouveaux cas précoces à T. rhodesiense, ce sont 
les albumines qui ont fortement diminué. I l n 'y a pas d'augmen­
tation compensatoire importante des globulines même pas des 
globulines y. 

A u cours de l 'évolution u l té r ieure de la maladie à T. rhode­
siense, nous voyons une accentuation de la diminution des albu­
mines, accompagnée cependant maintenant par une augmenta­
t ion des globulines (presque uniquement par des globulines y ) . 

b ) Chez les nouveaux cas à T . gambiense, i l convient d'abord 
de signaler qu ' i l n 'y a pas de d i f fé rence notable dans le spectre 
des fractions protéiniques, ou dans les protéines totales suivant 
q u ' i l s'agit de malades au débu t de l ' infection ou de malades 
avancés. 

Nous constatons ensuite que l'augmentation nette et carac­
térist ique des pro té ines totales est due à une diminution des albu-
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mines simultanée à une très forte augmentation des globulines 
et spécialement des globulines y. 

I l est dès lors intéressant de constater que l'action sur les albu­
mines est commune à T. rhodesiense et à T. gambiense (dans 
les deux cas i l y a, à peu de choses près , une même diminution 
des albumines 0,91 g % et 0,98 g % ) tandis que leur action 
sur la production des globulines y par le système réticulo endo-
thélial est d i f fé rée dans le temps. 

c) Aussi bien dans les infections à T. gambiense que dans 
celles à T. rhodesiense, i l y a une légère augmentation des glo­
bulines «1 et a-2. Les globulines P restent inchangées. 

d) Les globulines y sont très fortement augmentées et cela 
dès le début chez les malades à T. gambiense tandis que les 
malades à 7'. rhodesiense n'accusent cette augmentation qu'aux 
derniers stades de la maladie. 

4. Le rapport albumines/globulines y est très d i f f é ren t chez 
les malades à T. rhodesiense suivant qu ' i l s'agit d'un cas pré­
coce ou ancien. I l est constant chez les malades à T. gambiense 
et se situe à peu de choses près entre les deux extrêmes obtenus 
pour les infections à T. rhodesiense. 

2" P A R T I E : LES MALADES E N RECHUTE PARASITOLOGIQUE 

I l s'agit ici de malades adultes, atteints de la maladie du 
Sommeil à 7. gambiense. Ces malades avaient déjà reçu un ou 
plusieurs traitements spécifiques combinés ou non, qui cepen­
dant n'ont pas él iminé le trypanosome d'une façon défini t ive. 

A u moment où nous déclarons le malade en rechute, nous 
avons pu déceler le trypanosome par une des méthodes diagnos­
tiques citées plus haut. 

Malades en V rechute: lorsque le trypanosome réappara î t 
après un 1 " traitement court ou long, combiné ou non. 

Malade en 2" rechute ou y rechute: lorsque le trypanosome 
réappara î t après un traitement court ou long, combiné ou non, 
qui avait été ins tauré en vue d'él iminer le parasite apparu en 
1 " rechute ou T rechute. 
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A u total i l y avait 54 cas en rechute, 20 femmes adultes et 
34 hommes adultes, répartis de la façon suivante: 

1 " rechute: 14 femmes adultes, 26 hommes adultes. Tota l : 
40 cas. 

2'' et 3'' rechutes: 6 femmes adultes, 8 hommes adultes. To ta l : 
14 cas. 

A . Protéines totales 

Les 54 cas en rechute présenta ient une protéinémie moyenne 
de 7,64 g % «T 0,60. 

Les 20 femmes adultes avaient 7,74 g % a 0,48. 

Les 34 hommes adultes avaient 7,57 g % <r 0,67. 

Comparés aux résultats obtenus chez les normes (7,14 g % ) 
et chez les trypanosés nouveaux cas (8,10 g % ) , nous constatons 
que les trypanosés en rechute présentent une protéinémie si tuée 
à mi-chemin entre les quant i tés trouvées chez les trypanosés 
nouveaux cas et les normes. 

Les résultats des dosages de la protéinémie faits chez les mala­
des en 1 " rechute et ceux en 2" ou 3" rechute ne d i f f é ra i en t 
guère . 

Voici les résul ta ts : 

l " ' rechute: 14 femmes : pro té inémie moyenne 7,80 g % <̂  0,53 
26 hommes: proté inémie moyenne 7,56 g % <̂  0,69 

Total: 4 0 cas : proté inémie moyenne 7,64 g % <f 0 , 6 4 

T et y rechute: 
6 femmes : pro té inémie moyenne 7,62 g % 0 , 3 4 
8 hommes: proté inémie moyenne 7,61 g % «• 0 , 6 1 

Total: 14 cas : proté inémie moyenne 7,62 g % <TO,50 

I l en résulte que les malades du sommeil à 7'. gambiense, en 
rechute parasitologique après un traitement médicamenteux spé-
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cifique ont un taux a u g m e n t é de protéines sériques sans pré­
senter cette protéinémie très élevée des nouveaux cas. 

B. Fractions protéiniques 

Comme pour les nouveaux cas, nous avons étudié les fractions 
protéiniques chez les malades en rechute, par la mé thode chi­
mique de précipitat ion et par l 'électrophorèse. 

Dans les deux tableaux suivants, nous donnons les résul tats 
obtenus. 

a) ?ar la méthode physico-chimique 

Moyennes générales Moyennes des cas Moyennes des cas 
de tous les cas en \ " rechute en 2'' ou 3° rechute 

en rechute 
(54 cas) (40 cas) (|4 cas) 

En g% En % En g% En % En g% En % 

Protéines 
Totales 7,64 a 0,60 7,64 a 0,64 7,62 a 0,50 

Albumines 2,94 (7 0,57 38,48 2,91 (7 0,52 38,09 3,01 o 0,69 39,50 
Globulines 

Totales 4,70 o 0,57 61,52 4,73 ff 0,52 61,91 4,61 a 0,69 60,50 
Globulines y 2,24 (TO,66 29,31 2,34 ffO,55 30,62 1.97 (7 0,59 25,85 

Rapport A / G 0,62 0,61 0,65 

Rapport A/y 1,31 1,24 1,52 
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b) Par la méthode de l'électrophorèse 

Moyennes générales Moyennes des cas Moyennes des cas 
de tous les cas en V rechute en 2" ou 3* rechute 

en rechute 
(44 cas) (32 cas) (12 cas) 

En 
g % 

En 
En 

En % 
En 

En % 

Protéines 7.64 7,64 7.62 
Totales CT 0,60 a 0,64 0 0.50 

Albumines 3,56 46.66 CT8.75 3.53 46.15 a 1,92 3,66 48.04 a 10,9 

Globulines 4,08 53,34 <T 8,75 4,11 53.85 o 7,92 3,96 51,96 o 10,9 
«1 0,28 3,63 o 2,03 0,27 3.57 a 2.09 0,29 3.80 a 1.96 

a~ 0,60 7,85 a 3,46 0,59 7.69 o 3,73 0,63 8.30 o 2,70 

P 0,78 10,22 a 2,62 0,77 10.14 a 2.56 0.80 10,43 o 2.73 

y 2,42 31,63 or 7,80 2,48 32.45 o 7,73 2,24 29,43 o 7,90 

Rapport A / G 

Rapport A/y 

0,87 

1.47 

0,85 
1,42 

0,92 

1,63 

Nous constatons une nouvelle fois cette forte divergence entre 
les dosages des albumines (et par conséquent des globulines 
totales) faits par la mé thode physico-chimique et par la m é t h o d e 
de l 'électrophorèse. 

D'autre part, comme pour les nouveaux cas, le taux des y 
globulines reste très constant malgré la d i f férence de mé thode . 

Voici les d i f férences et les pourcentages d'erreur. 

Albumines: Tota l des cas: D i f f é r ence 0,62 g = 21 % d'erreur; 
Cas en 1 " rechute: D i f f é r e n c e 0,62 g = 2 1 % d'erreur; Cas 
en 2" ou 3'' rechute: D i f f é r e n c e 0,65 g = 2 1 % d'erreur. 

y Globulines: Total des cas: D i f f é r ence 0,18 g = 8 % d'er­
reur; Cas en r ' rechute: D i f f é r ence 0,14 g = 5 % d'erreur; 
Cas en 2" ou 3" rechute: D i f f é r ence 0,27 g = 1 3 % d'erreur. 
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I l importe de noter que chez les malades en rechute le pour­
centage d'erreur sur les albumines est moindre que chez les 
malades nouveaux cas. 

Dans le tableau suivant, nous comparons les résultats obtenus 
par l 'électrophorèse chez les nortnes, les malades du sommeil 
à T. gafnhiense, nouveaux cas, et enfin les malades du sommeil 
en rechute (Tota l des cas). 

Tiypanosés Trypanosés 
Normes (27 cas) Nouveaux cas en rechute 

(75 cas) (44 cas) 

En g% En % En g % En % En g % En % 

Protéines 7,14 8,10 7,64 
Totales <T 0,48 a 0,66 a 0,60 

Albumines 3,92 54,84 2,94 36,26 3.56 46,66 
Globulines 3,22 45,16 5,16 63,74 4,08 53,34 

a. 0,18 2,55 0,32 3,91 0,28 3,63 
0,45 6,27 0,61 7,58 0,60 7,85 

fi 0,82 11,50 0,90 11,16 0,78 10,22 
y 1,77 24,84 3.33 41,09 2 42 31,63 

Rapport A / G 1,21 0,56 0,87 

Rapport A/y 2,20 0,88 1,47 

C. Conclusions 

I l résulte des résultats consignés dans les tableaux ci-dessus: 

1. Que les trypanosés en rechute présentent un spectre pro-
téinique qui se rapproche beaucoup plus du spectre normal que 
celui des trypanosés nouveaux cas. En effet , par rapport aux 
trypanosés nouveaux cas, i l y a: 
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— Une forte augmentation des albumines; 
— Une forte diminution des globulines; 

— Une forte diminution des y globulines; 

— Une forte augmentation du rapport A / G ; 

— Une forte augmentation du rapport A/y . 

Enfin nous constatons un statu quo des globulines « i , « L - et P 
chez les rechutes par rapport aux trypanosés nouveaux cas. Tout 
comme pour le taux total des protéines sanguines, les trypanosés 
en rechute se trouvent à mi-chemin environ entre les taux obser­
vés chez les trypanosés nouveaux cas et les normes. 

2. I l existe des différences dans le spectre protéinique des 
malades en l ' ' ' rechute et ceux en 2'' ou 3'' rechute. En effet, 
avec l'augmentation du nombre de rechutes, nous constatons: 

— Une augmentation des albumines; 

— Une diminution des globulines; 

— Une diminution des y globulines; 

— Une augmentation du rapport A / G ; 

— Une augmentation du rapport A /y . 

Nous constatons donc chez les malades en rechute et au cours 
des rechutes successives que ces protéines que nous considérons 
les plus aptes à défendre l'organisme contre l'infection (globu­
lines y) diminuent très fortement en quantité. 

Le malade serait donc de moins en moins capable de bien se 
défendre naturellement. 

On pourrait cependant se demander si ce sont les personnes 
à taux de y globulines très bas au début de l'infection, qui font 
des rechutes (personnes présentant dès le début une mauvaise 
défense), ou bien si ce taux très bas de y globulines s'acquiert, 
parce qu'un traitement spécifique a été appliqué, bien que 
l'infection n'ait pas été jugulée. 

Nous avons pu examiner le bien fondé de cette hypothèse 
chez une dizaine de malades que nous avons pu étudier avant 
tout traitement et lors de la 1"' rechute. 
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Nous sommes arrivés aux conclusions suivantes: 

a) Le taux des y globulines ou des globulines en général chez 
le malade nouveau cas ne permet pas de prévoir une rechute; 

b) Le traitement appliqué (la nature surtout du médicament 
utilisé) semble avoir une influence sur la rapidité et l'impor­
tance des changements qui s'opèrent dans le spectre des fractions 
protéiniques lors du traitement et après celui-ci. Nous y revien­
drons plus loin. 

Cette observation sur les changements dans le spectre des 
fractions protéiniques lors des rechutes, nous amène à insister 
d'une façon toute particulière sur la nécessité en trypanosomiase 
à T. gambiense, à instaurer, dès le début de la maladie, un 
traitement hautement efficace même s'il présente quelques dan­
gers immédiats, afin de préserver le malade de toute rechute, 
qui le trouvera avec une défense naturelle très amoindrie. 



CHAPITRE I V 

Etude de quelques tests biochimiques de floculation 
et de coagulation 

INTRODUCTION 

D'innombrables études ont été consacrées aux tests de flo­
culation du sérum. 

On appelle ces tests communément: « les tests hépatiques » 
alors qu'ils sont plutôt en rapport avec les fractions ou les équi­
libres des fractions protéiniques du sérum. 

Plusieurs auteurs, travaillant sur des sérums de noirs A f r i ­
cains, ont attiré l'attention sur: 

a) Les anomalies protéiniques rencontrées chez un grand 
pourcentage de ces personnes; 

b) Le grand nombre de tests positifs trouvés chez ces popu­
lations. 

Ces observations les ont amenés: 

a) A étudier dans quelle mesure les tests de floculation dé­
pendaient d'une modification quantitative des protéines sériques; 

b) A proposer un choix parmi les tests de floculation exis­
tants de façon à obtenir le plus possible de renseignements de 
valeur, tout en limitant les tests au stricte minimum. 

Dans notre étude des sérums de trypanosés, nous avons pris 
les résultats obtenus par V A N OYE et CHARLES [49] comme 
point de départ et nous avons appliqué les mêmes méthodes. 
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Cette étude de V A N OYE et CHARLES a été faite sur un grand 
nombre de Congolais des deux sexes, de races diverses mais 
habitant tous au centre extra-coutumier de Léopoldvilie. Notre 
échantillon de trypanosés sort du même milieu. 

L'étude de V A N OYE et CHARLES fait le point, à un moment 
donné, de la situation existante au point de vue physio-patho-
logique de la fonction protidique. I l est vrai que l'étude date 
de 1950-1951, c'est-à-dire 4 à 6 ans avant la nôtre, et que les 
résultats peuvent changer très fortement en ce court laps de 
temps comme le montrent les résultats des protéines sériques. 

Mais puisque d'une part les protéines des Congolais ont évo­
lué pendant ces années vers vme normalisation type européen, 
et que d'autre part les normes européennes des protéines séri­
ques semblent aller de pair avec un petit nombre de tests de 
floculation positifs, nous pouvons présumer que la situation 
existant dans la totalité de la population same au moment de 
nos recherches était meilleure que celle qu'ont décrite V A N OYE 
et CHARLES. 

Pour juger de nos résultats chez les malades du sommeil, nous 
partons ainsi d'une base qui présente toutes les garanties et 
qui nous permettrait, si besoin en était, de tenir un raisonne­
ment a fortiori. 

Pour que le lecteur aie cependant tous ses apaisements sur le 
bien fondé de notre position, nous donnerons également les 
résultats obtenus chez nos aides de laboratoire qui constituent 
un échantillon de personnes économiquement favorisées, comme 
nous l'avons dit plus haut. 

Nous avons pratiqué les tests suivants: 

1) Réaction de TAKATA-ARA; 

2) Réaction au sulfate de Zinc suivant KUNKEL; 

3) Test de HANGER - Céphaline-Cholestérol; 

4) Thymol turbidity test; 

5) Thermo-coagulation de W E L T M A N N . 
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1. TEST DE TAKATA-ARA 

MÉTHODE ET TECHNIQUE 

Nous avons appliqué la méthode originale sur 8 tubes. Les 
tubes contiennent: 

— 1 ml d'eau physiologique; 
— 0,5 ml d'une dilution de sérum du malade (dilutions : 

sérum -4- eau physiologique à partir de 1/2 jusqu'à 1 / 2 5 6 ) ; 
— 0,25 ml d'une solution à 1 0 % de NasCOs; 
— 0 , 1 5 ml d'une solution à 0,5 % de HgCL-. 

La lecture se fait après 30 minutes et 2 4 heures. Seul le 
résultat à la lecture après 24 heures est donné ici. 

La réaction a été considérée comme positive lorsqu'il y avait 
floculation (trouble même persistant a été considéré comme 
négatif) et cela à partir du 5' tube inclus. 

Floculation dans le 5'' tube uniquement —•- + 
Floculation dans le 5'' et 6'' tube uniquement :--.+ + 
Floculation dans le 5^ 6'" et 1" tube uniquement + + + 
Floculation dans le 5', 6", T et 8 ' tube =•= - f + -+ -f 

BASE DE RÉFÉRENCE 

Dans le tableau ci-après, nous donnons les résultats obtenus 
en 1 9 5 1 [ 4 9 } par V A N OYE et CHARLES, ainsi que nos résultats 
obtenus en 1956 sur les sérums de nos aides de laboratoire. 

Résultats du TAKATA-ARA V A N OYE-CHARLRS \A9\ 

(24 heures) (500 examens) 

EVENS (1956) 
Aides de laboratoire 

(29 examens) 

Négatifs 77,4 % 93 % 
Positifs - Total 22,6 % 7 % 

+ 10,0 % 7 % 
5,4% 0 % 

+ -r + 3,8 % 0 % 
+ 4- f 3,4 % 0 % 
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RÉSULTATS CHEZ LES TRYPANOSÉS 

A . Nouveaux cas 

Dans le tableau suivant sont consignés les résultats obtenus 
chez les malades du sommeil nouveaux cas ainsi que les résultats 
de V A N OYE et CHARLES [49] chez la population saine. 

Résultats du TAKATA-ARA 
(24 heures) 

V A N OYE-CHARLES 

[49] 
(500 examens) 

Trypanosés 
Nouveaux cas 

(104 examens) 

Négatifs 
Positifs - Total 

+ 

+ + - f + 

77,4 % 
22,6 % 

10,0 % 
5,4% 
3.8 % 
3.4% 

14,2 % 

85,8 % 
13,4 % 
23,0 % 
36,0 % 
13,4 % 

Conclusions 

Les chiffres parlent d'eux-mêmes: 

1. Les trypanosés nouveaux cas présentent un très grand 
pourcentage de réactions de T A K A T A positives; 

2. Ces réactions positives sont caractérisées par un très grand 
pourcentage de réactions fortement positives + + , + + + et 
+ + + + avec un maximum à + + + . 

L'examen des résulats du TAKATA-ARA en fonction du stade 
d'évolution de la maladie (caractérisé par la leucocytose rachi-
dienne) ne permet de déceler aucun parallélisme entre le degré 
de positivité de la réaction et le progrès de la maladie. On a 
même l'impression qu'à mesure que la maladie progresse, le 
pourcentage de réactions négatives augmente. 
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Voici les résultats: 

Stade d'évolution (0- 3) (3-6) (6 - 20) (20 -100) (100-500) (500- o=) 
(cellules par mm^ 

dans L C R . ) 

Nombre d'examens 17 13 21 18 

Pourcentage d'examens 
négatifs 0 % 15% 14 % 22% 

21 

9 % 

14 

28 % 

B . Malades du so)>itiieil en rechute 

Dans le tableau suivant, nous consignons les résultats obtenus 
chez 54 malades du sommeil lors de la rechute parasitologique 
après traitement médicamenteux. 

Résultats du 'VAN OYE-CHARLES 
Trypanosés en rechute 

TAKATA-ARA 

(24 heures) 
[49] 

(500 examens) Total 
(54 cas) 

r 'rechute 2' rechute 3° rechute 
(40 cas) (6 cas) (8 cas) 

Négatifs 77,4 % 51,8 % 50 % 50 % 62,5 % 
Positifs - Total 22,6 % 48,2 % 50 % 50 % 37,5 % 

+ 10,0 % 22,2 % 22,5 % 33,3 % 12,5 % 
5,4% 14,8 % 15,0 % 16,7 % 12,5 % 

+++ 3,8 % 5,5 % 5,0% 0 % 12,5% 
3,4 % 3,7 % 7,5 % 0 % 0 % 

I l ressort de ces résultats: 

1. Que les trypanosés en rechute présentent encore deux fois 
plus de réactions positives que la population saine; 

2. Que le pourcentage de réactions positives chez les trypa­
nosés en rechute est très inférieur à celui des trypanosés nou­
veaux cas. 
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3. A mesure qu'augmente le nombre de rechutes, le pour­
centage des réactions positives diminue. 

Nous voudrions encore attirer l'attention sur un petit point. 
Parmi les trypanosés en 1'" rechute, nous avons pu étudier 
1 0 malades faisant une rechute après un traitement à la trypar-
samide seule et 10 malades après un traitement à l'arsobal seul. 

Il est curieux de constater chez ces malades une grande 
différence dans les résultats obtenus avec la réaction de TAKATA 
lors de la rechute parasitologique. 

Voici les résultats: 

Résultats de la réaction de TAKATA 
lors de la rechute parasitologique 

Négatifs Positifs + + + - f + 4 + 

Rechutes après 
un traitement 
Initial à la 
tryparsamide 
(10 cas) 1 cas 9 cas 

Rechutes après 
un traitement 
initial à 
l'arsobal 
(10 cas) 9 cas 1 cas 

De nombreux auteurs (et dernièrement au Congo, V A N ROS-
V A N SANDE et SASSEN) ont trouvé une corrélation très signifi­
cative entre d'une part la positivité de la réaction de TAKATA-
ARA et d'autre part la diminution des albumines et la diminu­
tion du rapport A / y . 



MALADIE DU SOMMEIL A T. GAMBIENSE 53 

Voici les résultats pour nos cas: 

Aides de 
laboratoire 

Trypanosés 
NOU!eaux 

Trypanosés en rechute 

Total 
1" 2' ou 3" 

rechute rechute 

Pourcentage 
albumines 

Pourcentage de 

TAKATA-positifs 

Rapport A / y 

54,84 % 36,26 % 46,30 % 46,15% 48,02 % 

7% 85,80 % 48,20 %c 50% 37,50 % 

2,20 0,88 1,46 1,42 1,73 

2. THYMOL-TURBIDITY-TEST 

MÉTHODE ET TECHNIQUE 

Nous avons adopté le réactif classique: la solution tampon 
Thymol-Barbital à pH 7,55. 

La réaction a été faite à une température de 20 à 25" C. 

Réaction: 6 ml de tampon Thymol-Barbital; 
0,1 ml de sérum. 

Témoin: 6 ml de tampon Thymol-Barbital; 
0,1 ml eau distillée. 

Laisser reposer 30 minutes à 20 - 25"C. Mélanger soigneuse­
ment. 

Evaluation, à 650 /t de longueur d'onde, de la transmission 
de l'échantillon par rapport au témoin mis à 100 % de trans­
mission. Calculer le nombre d'unités thymol MAC-LAGAN d'après 
les tables. 

La réaction est considérée comme positive au delà de 4 unités. 



54 MALADIE D U SOMMEIL À T. GAMBIENSE 

BASES DE RÉFÉRENCE 

Suivant V A N OYE et CHARLES [49] qui ont transformé leurs 
unités Thymol MAC-LAG A N en lectures -\-, les résultats pour la 
population saine de Léopoldville s'établissent comme suit: 

4 à 5 unités = + 
5 à 6 unités = -l- -I-
6 à 7 unités = + + + 
7 et plus d'unités = + + + + 

Sur un total de 500 examens, ils obtenaient: 

c Thymol-test négarif ( 0 - 4 unités) 61,6% 
Thymol-test posirif (4 et + ) 38,4 % 

4- 5 = + 11,6% 
5- 6 = + + 11,0 %o 

6- 7 = + + + 6,4 %o 

7 et plus = + + + + 9,4%, 

Les examens au Thymol-Turbidity-test exécutés chez nos aides 
de laboratoire (29 examens) nous ont donné les résultats sui­
vants: 

Thymol-test négatif (O - 4 unités) 28 soit 97 % 
Thymol-test positif 1 soit 3 %p 

4- 5 = + 3 %o 

5- 6 = + + 0%o 

6- 7 = + + + 0%o 

7 et plus r=+ + + + 70 

RÉSULTATS CHEZ LES TRYPANOSÉS 

A. Nouveaux cas 

La comparaison entre les résultats de V A N OYE et CHAR­
LES [49] (population saine) et nos résultats obtenus chez les 
malades du sommeil Nouveau cas s'établit comme suit: 
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Résultats Thymol-test 
en Unités MAC-LAGAN 

V A N OYE 

et CHARLES 

(500 examens) 

Trypanosés Nouveaux cas 
(104 examens) 

Négatifs 0-4 
Positifs 

61,6 % 
38,4 % 

0 % 
100 % 

4 - 5 = + 11,6 % 7 cas sur 104 

5 - 6 = + + 11,0 % • 29 % 11,5% • 1 cas sur 104 

6 - 7 = + + + 6,4 % 4 cas sur 104 

7 et 4 9,4 %)9,4 % 88,5 % . 9 cas sur 104 

8 -9 7 cas sur 104 

9 - 10 17 cas sur 104 

10 • 11 14 cas sur 104 

11 - 12 19 cas sur 104 

12 - 13 11 cas sur 104 

13 - 14 11 cas sur 104 

14 - 15 1 cas sur 104 

15 - 16 3 cas sur 104 

Conclusions 

Les chiffres sont éloquents . 

Parmi les trypanosés Nouveaux cas, 100 Jo présentent un 
Thymol-test fortement positif avec une fréquence maximale pour 
les intensités de 9 à 14 unités M A C - L A G A N , alors que la popula­
tion saine ne présente que 38,4 % de tests positifs dont 9,4 Jo 
dépassent à peine 7 unités M A C - L A G A N . 

L'examen des résultats du thymol-test en fonction du stade 
d'évolution de la maladie, caractérisé par la leucocytose rachi-
dienne, nous montre que le thymol-test devient fortement positif 
dès le début de la maladie et qu'il n'y apparaît aucun parallé­
lisme entre le degré de positivité de la réaction et le progrès de 
la maladie. 
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B. Malades du Sommeil en rechute 

Les résultats du test au thymol chez les malades du sommeil 
en rechute comparés à ceux des malades nouveaux cas s'établis­
sent comme suit: 

Résultats 
Thymol-test 
en Unités 

MAC-LAGAN 

Trypanosés 
Nouveaux cas 

(104 examens) 

Trypanosés en rechute 

Total 
(54 cas) 

l " 2' et 3" 
rechute rechute 
(40 cas) (14 cas) 

Négatifs 
(0 4 Unités) 0 % 33,3 % 

ositifs 100 % 66,7 % 

4 5 7 cas sur 104 13,0 % 
5 6 11,5 % 1 cas sur 104 20,4 % 3,7 % 
6 7 4 cas sur 104 3,7% 

7 8 , 9 cas sur 104 . 18,5 % 
8 9 88,5 % 7 cas sur 104 46,3 % 11,1 % 
9 10 17 cas sur 104 3,7 % 

10 11 14 cas sur 104 0,0 % 
11 12 19 cas sur 104 5,6 %: 
12 13 n cas sur 104 7,4 % 
13 - 14 11 cas sur 104 0,0 % 
14 15 1 cas sur 104 0,0 % 
15 - 16 3 cas sur 104 ^ 0,0% 

27,5 % 50,0 %, 
72,5 % 50,0 % 

I l ressort des résultats consignés dans le tableau ci-dessus: 

1. Que, chez le trypanosés en rechute parasitologique, le pour­
centage de Thymol-turbidity-tests positifs est de loin inférieur 
à celui qu'on obtient chez les trypanosés Nouveau cas. 

2. Que le pourcentage de réactions positives diminue à mesure 
que le malade fait de nouvelles rechutes après de nouveaux 
traitements médicamenteux. 
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Comme pour la réaction de TAKATA-ARA, nous trouvons une 
différence entre les résultats obtenus chez les malades en 
1" rechute suivant qu'ils avaient été traités à l'arsobal ou à la 
tryparsamide. Voici les résultats pour les 10 malades par série: 

Thymol-Turbidity-test 
Arsobal 

(10 cas) 
Tryparsamide 

(10 cas) 

Négatif 5 cas 1 cas 
Positif 5 cas 9 cas 

4-5 3 cas — 
5 - 6 1 cas — 
6 - 7 1 cas — 
7 - 8 — 3 cas 

8 - 9 — 2 cas 

9 - 10 — 1 cas 

10-11 — 
11-12 — I cas 

12 - 13 — 2 cas 

Nous trouvons avec SASSEN une corrélation positive entre les 
y globulines élevées et la positivité de la réaction au Thymol. 

C. Comparaison entre nos résultats chez les malades à 
T. gambiense et ceux de JENKINS et ROBERTSON chez les 
malades à T. rhodésiense 

La comparaison entre nos résultats (Thymol-turbidity-test) 
chez les nouveaux cas à T. gambiense, et ceux de ROBERTSON 
et JENKINS chez les Nouveaux cas à T. rhodésiense peut s'établir 
comme suit: 
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Nouveaux cas 
ROBERTSON et JENKINS à T. gambiense 

Résultats du malades à T. rhodésiense (Xous cas réunis 
Thymol-Turbidity-Test puisque pas de 

différence au cours 
Cas précoces Cas tardifs de l'évolution) 

Négatifs (0 - 4 unités) 65 % 20 % 0 % 
Positifs 35 % 80 % 100 % 

4 - 7 unités 26% 10 % 11,5 % 
Plus de 7 unités 9 % 70 % 88,5 % 

I l ressort de ce tableau. 

a) Que les différents pourcentages obtenus par ROBERTSON 
et JENKINS chez les cas précoces à T . rhodésiense sont identiques 
à ceux trouvés par V A N OYE et CHARLES chez la population 
saine au Centre extra-coutumier de Léopoldville. 

On peut conclure, à moins que les normes des populations 
africaines soient très différentes, que T. rhodésiense n'influence 
guère le Thymol-turbidity-test au début de l'infection, contraire­
ment à ce que nous voyons dans les infections à T. gambiense. 

b) Les résultats obtenus par ROBERTSON et JENKINS chez les 
cas tardifs ressemblent très fortement à ce que nous avons trouvé 
chez les nouveaux cas à T . gambiense. On pouvait prévoir ces 
résultats en tenant compte de ce que le Thymol-test présente 
une corrélation positive avec l'augmentation des y globulines. 
Celles-ci progressent au cours de l'infection à T. rhodésiense 
tandis qu'elles atteignent d'emblée leur maximum dans l'infec­
tion à T. gambiense. 

3. TEST D'OPACIFICATION AU SULFATE DE ZINC 

MÉTHODE ET TECHNIQUE 

Nous avons adopté le réactif classique de K U N K E L : la solu­
tion de sulfate de zinc tamponnée au barbital pH 7,5. La réac­
tion a été faite à une température de 20 à 25" C. 
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Réaction: 6 ml de solution tamponnée; 
0,1 ml de sérum. 

Témoin: 6 ml de solution tamponnée; 
0,1 ml d'eau distillée. 

Laisser reposer pendant 30 minutes. Mélanger. Lecture à 
650 /X de longueur d'onde, témoin à 100 % de transmission. 
Calculer le nombre d'unités Zinc en se servant des tables dres­
sées pour la réaction au Thymol. 

La réaction est considérée comme positive lorsqu'elle dépasse 
les 12 unités. 

BASE DE RÉFÉRENCE 

Cette réaction n'a pas été faite par V A N OYE et CHARLES lors 
de leur étude de la population du Centre extra-coutumier de 
Léopoldville. 

Voici cependant les résultats que nous avons obtenus chez nos 
29 aides de laboratoire: 

— Réaction négative: 
(0-12 unités) 21 cas sur 29 soit 72,4^0 

— Réaction positive: 
( + de 12 unités) 8 cas sur 29 soit 27,6 % 

12 - 13 unités: 3 cas 
13-14 unités: — 
14 - 15 unités: 3 cas 
15- 16 unités: 2 cas. 

RÉSULTATS CHEZ NOS TRYPANOSÉS 

A. Nouveaux cas 

La comparaison entre les résultats trouvés chez les malades 
du sommeil nouveaux cas et chez nos aides de laboratoire consi­
dérés comme base de référence, est établie dans le tableau sui­
vant. 
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Résultats Résultats 
Résultats du test chez les aides chez les trypanosés 

au ZnSOj de laboratoire Nouveaux cas 
(29 cas) (104 examens) 

Négatif (0 - 12) 72,4 % 6 cas soit 5,7 % 
Positif ( + de 12) 27,6 % 98 cas soit 94,3 % 

(12 - 15) 6 cas soit 20,7 % 3 cas soit 2.9 % 
(16-20) 2 cas soit 6.9 % 27 cas soit 25,9 % 
(21 - 25) 35 cas soit 33,7 % 
(26 - 30) 29 cas soit 27,9 % 
(31-35) 4 cas soit 3,9 % 

Conclusion 

Ici également les résultats sont clairs. Alors que parmi la 
population saine on trouve 27,6 % de personnes avec un test 
au sulfate de zinc légèrement positif (12 à 16 unités), les 
trypanosés nouveaux cas présentent 94,3 % de réactions forte­
ment positives. En effet 71 % des cas présentent un résultat 
situé entre 20 et 28 unités. 

L'examen des résultats de la réaction au sulfate de zinc, en 
fonction du stade d'évolution de la maladie (caractérisé par la 
leucocytose rachidienne) semble indiquer que la réaction de 
K u N K E L devient moins rapidement positive que la réaction de 
TAKATA-ARA OU le Thymol-test. En effet les réactions négatives 
(pour le test de K U N K E L ) se rencontrent : 

1 fois chez un cas avec 0-3 cell, dans L.C.R.; 

4 fois chez des cas avec 3-6 cell, dans L.C.R.; 

1 fois chez un cas avec 20 - 100 cell, dans L.C.R. 

Mise à part cette caractéristique, i l n'y a pas de parallélisme 
entre le degré de positivité de la réaction et la progression de 
la maladie. 



M A L A D I E D U SOMMEIL À T. GAMBIENSH 61 

B . Malades du sommeil en rechute 

Les résultats de la réaction au sulfate de zinc de K U N K E L chez 
les malades du sommeil en rechute, s 'établissent comme suit en 
comparaison des résul ta ts trouvés chez les malades nouveaux 
cas. 

Résultats 
du test 

au ZnS04 

Trypanosés en rechute 

Trypanosés 
Nouveaux cas 

(104 cas) 

Total 1'° rechute 
2" et 3" 
rechute 

Résultats Résultats Résultats 
(54 cas) (40 cas) (14 cas) 

N é g a t i f s 
( 0 - 1 2 ) 5,7 % 25,9 % 15 % 57,1 % 

Positifs 
( + de 12) 94,3 % 74,1 % 85 % 42.9 % 

13-15 2,9 % 11,1 % 15 % 0 % 

16 - 20 25,9 % 44,4 % 47,5 % 35,7 % 

21 - 25 33,7 % 11,1 % 12,5 % 7,2 % 

26 - 30 27,9 % 7,4 % 10 % 0 % 

31 - 35 3.9 % 0 % 0 % 0 % 

Conclusions 

I l ressort de ces résultats : 

1" Que la réaction au sulfate de zinc suivant K U N K E L est 
beaucoup moins souvent positive chez les malades en rechute 
que chez les nouveaux cas. 

2" Que cette réact ion n'est jamais aussi fortement positive 
que chez les nouveaux cas. En ef fe t , la major i t é des réactions 
positives présentent une intensité de 16-20 uni tés chez les mala­
des en rechute alors que cette intensité était de 20-28 unités 
pour les nouveaux cas. 
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3" Le pourcentage de réactions positives ainsi que le degré 
de posit ivité décroît à mesure que nous avons affa i re à des 
malades en V ou 2° rechute. 

4" La positivité de cette réaction dépendra i t de la quant i té de 
y globulines présente dans le sérum. Nos résultats étayent cette 
hypothèse . 

En comparant les résultats obtenus chez les malades en V 
rechute après thérapeut ique à l'arsobal et après thérapeut ique à 
la tryparsamide, nous constatons une nouvelle fois des di f féren­
ces sensibles. 

10 Rechutes après arsobal : 

Réact. négatives : 3 cas 

Réact. positives : 7 cas 

12 — 15 unités : 5 cas 

16 — 20 unités : 2 cas 

10 Rechutes après tryparsamide : 

Réact. négatives : •— 

Réact. positives : 10 cas 

12 — 15 unités : 0 cas 

16 — 20 unités : 3 cas 

21 •— 25 unités : 4 cas 

26 — 30 unités : 3 cas. 

C . Comparaison entre nos résultats chez les malades à T. 
gambiense et ceux de JHNKINS et ROBERTSON chez les 
malades à T. rhodesiense 

La confrontation de nos résultats avec ceux que R O B E R T S O N 
et J E N K I N S ont obtenus chez les trypanosés à T. rhodesiense nous 
amène à faire les mêmes constatations que précédemment : 

1" Les infections débutantes à T. rhodesiense n'influencent 
guère le pourcentage de réactions positives (15 % de positives) 
contrairement à ce qui se passe dans les infections, m ê m e pré­
coces, à T. gambiense. 
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2" Les infections tardives à T. rhodestetjse présentent la 
m ê m e tendance ( 6 0 % de positives) que celle qui se manifeste 
dans nos résul tats , sans jamais atteindre les pourcentages élevés 
caractéristiques de la maladie du sommeil à T. ganihiense. 

4. T E S T D E H A N G E R A U C É P H A L I N E - C H O L E S T É R O L 

M É T H O D E E T T E C H N I Q U E 

La réaction a été faite avec le Bacto céphalin-cholestérol 
antigen de D i F C O et suivant les indications du manuel. Avec un 
sérum normal, l 'émulsion reste en suspension homogène: réac­
t ion négative. Avec les sérums pathologiques, les substances 
l ipoïdiques tendent à précipiter, à floculer au fond du tube: 
réaction positive. On évaluera le précipité à + , + + , + + + ou 
+ + + + , selon la transparence du liquide surnageant. 

BASES D E R É F É R E N C E 

V A N O Y E et C H A R L E S en [ 4 9 ] ont trouvé les résultats suivants 
( 5 0 0 examens) chez la population saine de Léopoldvil le: 

Test de H A N G E R négatif 13 ,4% 
positif 86 ,6 % 

+ 11,6% 

+ + 23,4^0 

+ + + 2 2 , 2 % 
+ + + + 29,4 % 

Les résultats obtenus chez nos aides de laboratoire étaient 
moins bons. En ef fe t sur les 2 9 examens nous avons obtenu: 

Test de H A N G E R négatif 3,4 % 
positif 96 ,6 % 

+ 27,5 % 

+ + 13,7 7o 
+ + + 3 7 , 9 % 

+ + + + 17 ,5% 
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R É S U L T A T S CHEZ N O S T R Y P A N O S É S 

A. Nouveaux cas 

Dans le tableau suivant nous donnons les résultats obtenus 
chez les nouveaux cas en les comparant aux résultats de V A N 
O Y E et C H A R L E S . 

Résultats du test 
de H A N G K R 

V A N O Y I ; et CHARLF.S 

(500 cas examinés) 

Trypanosés 
Nouveaux cas 

(104 examens) 

Test nt'gatif 13,4 % 1,9 % 
Test positif 86,6 % 98,1 % 

+ 11,6 % 4,8 % 

+ + 23,4 % 9,6 % 

+ + 22,2 % 39,4 % 

f + -h H- 29,4 % 44,3 % 

Les trypanosés nouveaux cas présentent presque toujours un 
test de Hanger fortement positif (plus de 80 % sont positifs 
à + + + ou 4 + + + ) . 

La réaction est fortement positive dès le début de la maladie 
et le degré de positivité ne présente aucune corrélation avec 
l 'évolution progressive de la maladie. 

B . Malades du sommeil en rechute 

Dans le tableau suivant nous consignons les résultats du test 
de H A N G E R , obtenus chez les malades du sommeil en rechute 
en les comparant aux résultats obtenus chez les nouveaux cas. 
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Trypanosés en rechute 
(54 cas) 

Résultats du test 
Trypanosés 

Résultats du test Nouveaux cas 
(104 cas) de H A N G F . R 

Nouveaux cas 
(104 cas) Total 

(54 cas) 
1"' rechute 

(40 cas) 

2= et 3° 
rechute 

(14 cas) 

Test négatif 1,9 % 12,9 % 12,5 % 14,3 % 

Test positif 98.1 % 87,1 % 87.5 % 85,7 % 

+ 4,8 % 11.1 % 12,5 % 7,1 % 

+ + 9,6% 14,8 % 10,0 % 28,6 % 

+ + + 39,4 % 22,2 % 22,5 % 21,4 % 

+ + + + 44,3 % 39,0 % 42,5 % 28,6 % 

Conclusions 

Chez les trypanosés en rechute le pourcentage de réactions 
négatives et positives est sensiblement le m ê m e que celui qu'ont 
trouvé V A N O Y E te C H A R L E S chez la population saine de 
Léopoldvi l le . 

Le nombre de réactions positives diminue et le degré de 
positivité de la réaction décroît à mesure qu ' i l s'agit de malades 
nouveaux cas de malades en l " ' rechute ou de malades en 
2" ou 3'' rechute. 

La d i f f é r ence entre les résultats du test de H A N G E R chez les 
malades en rechute après traitement à l'arsobal ou à la trypar-
samide est moins prononcée que pour les autres tests. 

La corrélat ion généra lement admise entre la positivité du test 
de H A N G E R et la quan t i t é de y globulines peut expliquer les 
résultats obtenus. 

5. T H E R M O C O A G U L A T I O N D E W E L T M A N N 

M É T H O D E E T T E C H N I Q U E 

Nous avons adopté la méthode mod i f i ée par F U E N T E H I T A 
(1950) telle qu'elle a été proposée au congrès international de 
biologie clinique (Paris 1947). 



66 M A L A D I E D( ' SOMMEIL A 7'. GAMBIENSE 

Solution mère à 3 % de CaCl:: öHnO 

Solution d'emploi: Di luer 1 ml de la solution mère dans 

99 m l d'eau bidistil lée = Sol. à 0,3 %f. 

Réaction: 2 réactions dans 2 tubes d i f fé ren t s pour chaque 
sérum. 
5 m l de la solution d'emploi dans un tuble à essai; 
y ajouter 0,1 m l de sérum. 
Bien mélanger . Chauffer 15' dans bain marie à 
100" C. 

Lecture en examen par transparence. On peut obtenir 6 résul­
tats d i f férents . 

Coagulation-|- liquide clair W E L T M A N N très al longé; 
Coagulation + liquide o p a q u e ' W E L T M A N N al longé; 
Liquide opaque sans coagulation-= " W E L T M A N N normal; 
Liquide opalescent légèrement transparent = W E L T M A N N 

raccourci ( + ) ; 

Liquide opalescent transparent = W E L T M A N N raccourci ( + + ) ; 
Liquide clair non opalescent = W E L T M A N N très raccour­

ci ( + + + ) . 

B A S E D E RÉFÉRENC;E 

Les résultats de V A N O Y E et C H A R L E S [ 4 9 ] chez la popula­
tion, d'apparence saine, de Léopoldville étaient les suivants: 

W E L T M A N N très al longé 9,0 °' 

W E L T M A N N a l longé 30,6 ^/( 

W E L T M A N N normal "13,0 % ] =i3,0 '/( normal 
W E L T M A N N raccourci + 6,2 Je 

+ + 1,0% 
- f - + + 0,2 % 

f I 39,6 % al longé 

7,4 raccourci 

Chez nos aides de laboratoire nous avons obtenu les résultats 
suivants: 

W E L T M A N N très al longé 0,0 % 

W E L T M A N N a l longé 10 sur 29, soit 34,3 
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W E L T M A N N normal 1 4 sur 29 , soit 48 ,2 % 
W E L T M A N N raccourci + 5 sur 29, soit 17,5 % 

+ + — 0 , 0 % 

-r + + — 0 , 0 % 

R É S U L T A T S C H E Z NOS TRYPANOSÉS 

A. Nouveaux cas 

Dans le tableau suivant nous comparons les résultats obtenus 
chez les trypanosés nouveaux cas, aux résultats obtenus par 
V A N O Y E et C H A R L E S chez les populations d'apparence saine 
de Léopoldvil le . 

Résultats 
du W E L T M A K N 

V A N O Y E et C H A R L E S 

(500 examens) 
Trypanosés Nouveaux cas 

( 1 0 4 examens) 

Très allongé 9,0 % 40 ,4 % 

A l l o n g é 30,6 % 38,4 % 

Normal 53,0 % 20 ,2 % 

Raccourci + 6,2 % 1 , 0 % 

Raccourci - f + 1,0 % 0 % 

Raccourci + + -|- 0,2 % 0 % 

Conclusions 

Les trypanosés nouveaux cas p résen ten t un plus grand pour­
centage de réactions très al longées, et allongées et un plus petit 
pourcentage de réact ions normales que la population saine. 

Nous n'avons pu observer aucune corrélation entre le stade 
de la maladie et l 'anormali té du résultat de la réaction de 
W E L T M A N N . 

B. Malades du sommeil e>i rechute. 

Les résultats de la réaction de W E L T M A N N chez les trypanosés 
en rechute s 'établissent comme suit en comparaison des résultats 
obtenus chez les nouveaux cas. 
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Trypanosés en rechute 

Trypanosés 
Résultats 

Nouveaux cas 2*' et 3'' 
du W E L T M A K N (^^^ ^̂ ^̂  Total 1" rechute ^^^^^^ 

(54 cas) (40 cas) 

Très allongé 40,4 % 11 % 12,5 % 7,1 % 
A l l o n g é 38.4 9? 48 % 47,5 % 50,0 % 
Normal 20.2 '/r 41 % 40.0 % 42.9 % 
Raccourci + 1.0 % 0 % 0 % 0 % 
Raccourci + + 0 % 0 % 0 % 0 % 
Raccourci +-|--f- 0 % 0 % 0 % 0 % 

Chez les trypanosés en rechute, on rencontre beaucoup moins 
de réactions deWELTMANN anormales. 

Les pourcentages se rapprochent de très près de ceux trouves 
par V A N O Y E et C H A R L E S chez la population saine de Léopold-
ville. 

I l semble y avoir une légère différence entre les résultats 
obtenus chez les malades en 1'' rechute et chez ceux en 2*' ou 
y rechute. 



C H A P I T R E V 

Bilirubinémie, Urobilinogène dans les urines et 
test à la Bromsulphaléine 

La bilirubine est un pigment dér ivé de l 'hémoglobine. Dans 
les circonstances normales ce pigment est retiré de la circulation 
sanguine par l 'intervention du foie. 

I l y est modi f ié et déversé dans la bile qui l ' amène dans 
l'intestin. Une partie de ce pigment modi f ié de l'intestin est 
résorbé par le sang et réintroduit par le foie dans la bile. 

Chez les personnes dont la fonction hépat ique présente une 
atteinte du métabol i sme de la bilirubine et de ses dérivés on 
constate: 

a) Une augmentation du taux de bilirubine dans le sang, 
parce que le foie est moins prompt à retirer ce pigment; 

b) Une apparition de l 'urobi l inogène dans les urines, parce 
que le foie ne parvient plus à retirer du sang, l 'urobil inogène 
réabsorbé par l ' intestin et laisse aux reins le soin d'éliminer ce 
pigment. 

1. B I L I R U B I N É M I E 

M É T H O D E E T T E C H N I Q U E 

Nous avons app l iqué en premier lieu le test de H Y M A N S -
V A N D E N B E R G H pour la recherche de la bilirubine directe. 
(Les malades présen tan t de la bilirubine directe ont été élimi­
nés pour établir les pourcentages dans nos tableaux). 

Ensuite nous avons appl iqué la méthode de M A L L O Y et 
E V E L Y N qui permet une estimation quantitative de la réaction 
de V A N D E N B E R G H . (ƒ. biol. Chem., 1937, 119, 48 ) . La lecture 
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a été faite au Rouy Electrophotomètre de L E I T Z . Nous avons 
employé l'alcool méthyl ique d 'après la technique originale et 
non pas de l'alcool éthylique comme indiqué dans le manuel 
de L E I T Z . 

B A S E D E RÉFÉRENCE 

Nous nous en référons éga lement à l 'étude de V A N O Y E 
et C H A R L E S [ 4 9 ] . Ils ont dé te rminé la bi l i rubinémie chez 
389 adultes d'apparence saine habitant au Centre extra-coutu-
mier de Léopoldvil le. 

R É S U L T A T S C H E Z NOS TRYPANOSÉS 

A . Nouveaux cas 

Dans le tableau suivant nous comparons les résultats obtenus 
chez les trypanosés Nouveaux cas aux résultats obtenus par V A N 
O Y E et C H A R L E S chez la population saine. 

Taux de bilirubine sérique V A N O Y E et C H A R L E S 
en mg/100 ml (389 adultes) 

Trypanosés 
Nouveaux cas 

(104 cas) 

Bilirubine directe 32 cas, soit 8 % 6 cas, soit 5,7 % 
Bilirubine indirecte dosée chez 353 cas, dosée chez 98 cas, 

soit 92 % des cas soit 94,3 % des malades 

0 - 0 , 1 9 m g % m l 4,0% 5 , 1 % 

0,20 - 0,39 14,4 % 21 ,5% 

0,40 - 0,59 30,0 % 15 ,3% 

0 ,60- 0,79 23,2 % 27 , 6% 

0,80 - 0,99 18,7 % 5,1% 

1.00 - 1,19 8,7 7o 15,3 % 

1.20 - 1,39 — 6,1 % 

1,40 - 1,59 — 2,0 % 

1,60 - 1,79 — 1,0 % 

1,80- 1,99 0,0 % 

2,00-2 ,20 — 1,0 % 

Moyenne générale 0,6 mg 9r 0,63 mg % u 0,331 
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Conclusions 

I l ressort des résul tats consignés dans le tableau précédent: 

1. Que le pourcentage de t rypanosés nouveaux cas présentant 
de la bilirubine directe n'est pas plus élevé que parmi la popu­
lation saine de Léopoldvi l le . 
Ces malades à bil irubine directe se trouvent dans des stades 
d 'évolut ion de la maladie, très d i f f é ren t s . I l n'y a donc aucun 
rapport entre le stade d'évolution de la trypanosomiase et la 
présence de bilirubine directe. 

2. Dans l'ensemble on peut constater que 90 % des trypano­
sés nouveaux cas présentent un taux de bi l i rubinémie semblable 
à celui de la population saine examinée par V A N O Y E et 
C H A R L E S . 

D i x pourcent des malades accusent une légère augmentation 
(taux de 1 à 2 m g % ) qui ne présente cependant rien d'extra­
ordinaire. 

3. L'examen des résultats en fonction du stade d'évolution 
de la maladie (caractérisé par la leucocytose rachidienne) montre 
que la progression de la maladie n'influence en rien la bi l i ru­
binémie. Voici d'ailleurs les résul ta ts détaillés. 

Taux de la bi l i rubinémie aux d i f f é ren t s stades de la maladie 
du sommeil à T. gambiense {Nouveaux cas). 

Hommes Femmes Total 

Leucocytose Leucocytose 
rachidienne Nom­ Taux moyen Nom­ Taux moyen Nom­ Taux moyen 
cel l . /mm' bre de bilirubine bre de bilirubine bre de bilirubine 

de cas mg % de cas mg % de cas mg% 

0 - 3 7 0,41 (T 0,370 8 0,55 (7 0,171 15 0,49 «7 0,280 

3 - 6 6 0,91 (T 0,306 6 0,75 0-0,332 12 0,83 (7 0,316 

6 - 20 13 0,60 a 0,194 7 0,42 (T 0,377 20 0,54 (7 0,277 

20 - 100 11 0,68 cr 0,342 6 0,72 (7 0,311 17 0,69 (7 0,322 

100 - 500 14 0,65 (T 0,339 6 0,53 (7 0,205 20 0,61 (7 0,305 

500 - oo 11 0,70 0,316 3 0,80 (7 0,835 14 0,72 (T 0,432 

Totaux 
généraux 62 0,65 (7 0,321 36 0,60 (7 0,351 98 0,63 " 0,331 
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B . Malades du sommeil en rechute 

Dans le tableau suivant nous comparons les résultats obtenus 
chez les malades du sommeil en rechute à ceux des nouveaux 
cas. 

Trypanosés en rechute 
Taux de la Trypanosés Taux de la Trypanosés 

bil irubinémie Nouveaux cas 2' et 3° 
rechute en mg/100 ml (104 cas) Total 1" rechute 
2' et 3° 
rechute 

(54 cas) (40 cas) 
(14 cas) 

Bilirubine 6 cas, soit 2 cas, 2 cas, 0 cas, 
directe 5,7 % des cas soit 3.7 % soit 5 % soit 0,0 % 

Bilirubine D o s é e chez Dosée chez Dosée chez D o s é e chez 
indirecte 98 cas, soit 52 cas, 38 cas, 14 cas, 

94,3 % des soit 96,3 % soit 95 % soit 100 % 
malades des malades des malades des malades 

0 -0,19 5,1 % 5,8 % 8,0 % 0,0 % 
0,20 - 0,39 21,5 % 11,6 '•/,. 13.1 % 7,1 % 
0.40 - 0,59 1 5,3 % 23,1 % 23,7 % 21,5 % 
0,60 - 0,79 27,6 % 25,0 % 26.3 % 21,5 % 
0.80 - 0.99 5,1 % 9,6 % 5.3 % 21,5 % 
1,00 - 1,19 15,3 % 9,6 % 10,4 % 7,1 % 
1.20 - 1,39 6,1 % 5,8 % 5,3 % 7,1 % 
1,40 - 1,59 2 , 0 % 3.7 % 5,3 % 0,0 7r 
1,60 - 1,79 1,0 % 5.8 2.6 % 14,2 Ci 
1,80 - 1,99 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 
2,00 - 2,20 1,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 

Moyenne 0,63 mg % 0,76 mg % 0,71 mg % 0,89 m g % 
générale tf 0,331 <r 0,418 0,406 o 0,434 

Conclusions 

I l ressort des résultats consignés dans le tableau: 

1. Que le pourcentage de cas présentant de la bilirubine 
directe n'est pas plus grand chez les trypanosés en rechute que 
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chez les trypanosés nouveaux cas ou chez la population saine 
de la région. 

2. Que par rapport aux malades nouveaux cas le taux de la 
bi l i rubinémie est légèrement plus élevé chez les malades en 
rechute parasitologique. 

3. Que le taux de la bi l i rubinémie augmente à mesure que 
le nombre de rechutes est plus élevé, indiquant par là une dimi­
nution légère mais manifeste du potentiel de désintoxication du 
foie. 

C. Comparaison entre nos résultats chez les malades à T . gam-
biense et ceux de JENKINS et ROBERTSON chez les malades 
à T . rhodésiense 

Nos résultats sont très d i f f é ren t s de ceux obtenus par R O B E R T -
S O N et J E N K I N S . 

Ces derniers auteurs trouvent chez les malades à T . rhodé­
siense une bi l i rubinémie très é levée (dans 95 % des cas plus 
de 1 mg % et chez environ 40 % des cas plus de 3,0 mg % ) 
et cela surtout aux premiers stades de la maladie. 

Chez les cas subaigus ou chroniques i l existe une bilirubiné­
mie moins élevée. I l nous semble que nous avons là un moyen 
pour distinguer chez l'homme les infections à T. rhodésiense 
de celles à T . gambiense. Nous reviendrons à cette question 
lors de la discussion générale. 

2. U R O B I L I N O G È N E DANS LES URINES 

M É T H O D E E T T E C H N I Q U E 

Nous avons ut i l isé la m é t h o d e semi quantitative d ' E H R L i C H , 
sur des urines prises vers 15 heures de l 'après-midi. Les urines 
sont diluées dans de l'eau dist i l lée de façon à ce que chaque 
tube présente une dilution dé terminée . 

Le réactif d ' E H R L i C H en présence d 'urobil inogène donne une 
coloration rouge rosée. 
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Les résultats sont exprimés en donnant la plus grande dilu­
tion d'urine qui présente encore une couleur rosée visible. 

Chez les personnes sa/nes i l n'y a plus d 'urobil inogène à des 
dilutions supérieures à 1/20. 

RÉSULTATS C H E Z LES TRYPANOSÉS 

A . Nouveaux cas 

Sur les 48 malades nouveaux cas examinés: 

30, soit 62,5 % étaient normaux, ne présentaient plus d'uro­
bi l inogène à des dilutions supérieures à 1/20; 

18, soit 37,5 présenta ient un test pathologique: 

11 cas présentaient de l 'urobil inogène à une dilution 
de 1/50; 

4 cas à une dilution de 1/100; 

3 cas a une dilution de 1/200. 

Nous n'avons pu trouver de corrélation entre la présence d'un 
excès d 'urobi l inogène dans les urines et le stade d 'évolut ion de 
la maladie. 

B . Malades du sommeil en rechute 

Sur les 19 malades examinés: 

14, soit 73,6 ^/c ont donné un résul tat normal; 

5, soit 26,4 ^( ont d o n n é un résultat pathologique: 

3 présentaient de l 'urobi l inogène à une dilution 
de 1/50; 
2 à une di lut ion de 1/200. 

Parmi ces 19 malades, trois faisaient leur 2'' ou 3*" rechute. 
Tous les trois présentaient un test pathologique. Les résultats 
obtenus chez les malades du sommeil en rechute sont sensible­
ment les mêmes que ceux obtenus chez les nouveaux cas. 

Sur un total de 67 malades examinés (^nouveaux cas et mala­
des en rechute). 
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Nous avons obtenu: 

44 résultats strictement normaux, soit 65 % ; 
14 résultats à la limite de la pathologie c.-a-d. urobi l inogène 

présent jusqu 'à la d i lu t ion de 1/50, soit 21 
9 résultats typiquement pathologiques, soit 14 

Etant donné que d'une part de nombreuses causes en dehors 
de la trypanosomiase peuvent déterminer chez l 'Af r ica in un 
léger excès d 'urobi l inogène dans les urines (comme i l se 
présente chez les cas à la l imite de la pathologie) et que 
d'autre part le taux de la bi l i rubinémie est normal chez ces 
trypanosés, nous pouvons dire sans exagérat ion aucune, que 
la trypanosomiase à T. gambiense n'influence pas ou extrême­
ment peu, la présence d 'urobi l inogène dans les urines. 

Par contre J E N K I N S et R O B E R T S O N ont observé chez 85 % 
de leurs malades atteints de la maladie du sommeil à T. rhodé-
siense une très forte augmentation du taux d 'urobil inogène 
dans les urines en corrélat ion d'ailleurs avec la très forte 
augmentation de la bi l i rubinémie qu'ils avaient constatée. 

3. T E S T À LA B R O M S U L P H A L É I N E ( B . S . P . ) 

M É T H O D E E T T E C H N I Q U E 

Le test à la Bromsulphalé ine ( B . S . P . ) a été exécuté avec 
6 m g / k g de colorant (quan t i t é d'ailleurs très grande). 

Le dosage colorimétr ique, trente minutes après l ' injection, 
recherchait le pourcentage de colorant encore présent dans le 
sérum. 

R É S U L T A T S C H E Z NOS TRYPANOSÉS 

D i x malades nouveaux cas ont été examinés . Les résultats 
é taient les suivants: 

6 malades présentaient encore 0 - 9 % du colorant après 
30 minutes (ce qui correspond à la normale) ; 
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3 malades présentaient encore 10 - 19 % du colorant après 
30 minutes (ce qui indique vine légère r é t en t ion ) ; 

1 malade présentait 30 - 39 % du colorant après 30 minutes 
(rétent ion déjà importante). 

On peut considérer que chez les malades du sommeil à 
T. gambiense le test à la bromsulphalé ine est normal dans la 
grande major i t é des cas, et que parmi les malades qui présentent 
un test pathologique, le pourcentage de colorant retenu est 
faible ce qui implique que cette légère ré tent ion n'est probable­
ment pas due à l ' infection même . Ces résultats ne correspondent 
pas à ceux que R O B E R T S O N et J E N K I N S ont trouvés chez les 
malades du sommeil à T. rhodésiense. 

En comparant nos résultats de bil irubinémie, d 'urobil inogène 
dans les urines et d 'excrétion de la bromsulphalé ine à ceux que 
R O B E R T S O N et J E N K I N S ont trouvés chez les malades du sommeil 
infectés par T. rhodésiense, nous constatons des différences très 
grandes qui ne peuvent s'expliquer que par la d i f férence du 
parasite. 

T. gambiense n'influence pas du tout ou beaucoup moins les 
cellules hépat iques dans leur fonction excrétrice que ne le fai t 
T. rhodésiense. 



C H A P I T R E V I 

ChoIestéroléiTiie 

M É T H O D E ET TECHNIQUE 

Nous avons fa i t le dosage du cholestérol dans le s é rum 
sanguin suivant la technique à la digitonine de BLOOR. 

Nous avons déterminé ainsi directement: 

— Le cholestérol total; 
— Les Esters de Cholestérol . 

BASES DE RÉFÉRENCE 

Les normes du taux de cholestérol signalées dans la littéra­
ture d i f fè ren t t rès fort . W E I N H O U S E en a résume les données et 
propose 2 0 0 m g comme valeur moyenne pour les deux sexes 
( 1 0 0 mg et 4 0 0 mg % étant les valeurs extrêmes) V A N O Y E 
et CHARLES [ 4 9 ] ont étudié la cholestérolémie chez les Congo­
lais adultes du centre extra-coutumier de Léopoldvil le. Ils obte­
naient comme valeurs moyennes: 

1 1 7 , 2 6 mg % cholestérol total 

7 1 , 3 8 mg % Esters de cholestérol 

4 5 , 8 8 mg % cholestérol « libre » 

Esters de Cholestérol 
0 , 6 1 = Rapport 

Cholestérol total 

V A N O Y E et CHARLES [ 4 9 ] ont pu montrer que l 'améliora­
tion du rég ime alimentaire augmente la cholestérolémie en très 
peu de temps. 

Comme le niveau de vie de la population du centre extra-
coutumier de Léopoldvil le a manifestement été amélioré entre 
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1952 et 1956, année de nos recherches, nous pourrions certaine­
ment admettre une cholestérolémie moyenne plus élevée chez la 
population saine que celle qu'ont signalée V A N O Y E et CHARLES. 

RÉSULTATS CHEZ LES TRYPANOSÉS 

A. Nouveaux cas 

Dans le tableau suivant nous donnons la répart i t ion des 
taux de cholestérol sérique (total et esters) trouvés chez les 
trypanosés nouveaux cas en les comparant à ceux que V A N O Y E 
et CHARLES ont trouvés chez la population saine de Léopold-
ville. 

VAN O Y E et CHARLES 

Valeurs en 

Trypanosés Nouveaux cas 

Total Esters 
mg/100 ml Total 

•/r des exam. 
Esters 

''/i des exam. 
(102 cas) 

% des exam. 
(102 cas) 

% des exam. 

0 -
10 -

9 
19 

— 
0,5 

— 
8,90 

20 - 29 — 2,5 8,90 
30- 39 — 6,5 — 12,70 
40- 49 — 11.5 0,95 24,50 
50 - 59 — 12.5 0.95 10,80 
60- 69 2,5 14,0 9,70 13 80 
70 - 79 6,0 15.0 6,80 5.90 
80 -89 11,0 17,0 13,60 6,80 
90 -99 10,5 10,0 12,60 3,90 

100 - 109 16,0 5,0 21,30 1,90 
110 - 119 12,5 3,5 12,60 0,95 
120 - 129 8,5 1,5 7,80 0,95 
1 30 - 139 10,0 0,5 7,80 — 
140 - 149 7,0 — 1,90 — 
150 - 159 6,0 — 0,95 — 
160 - 169 3.5 — 0,95 — 
170 - 179 3,5 — 0,95 
180 - 189 1,5 — 0.95 — 
190 - 199 1.0 — — 
200 - 210 0.5 — — 

Moyenne 117,26 71,38 102,7 o'25,5 52,8 "24,0 
généra le mg % mg % mg % mg % 
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I I ressort de ce tableau que les trypanosés nouveaux cas pré­
sentent par rapport à la population saine une diminution du 
taux de cholestérol total ainsi que des esters de cholestérol. 
A.E. M O N N E T et R . J . B A Y L E T (1951) ont d'ailleurs fa i t les 
mêmes observations : 

Pour le rapport : Esters de choles térol /Choles térol total, V A N 
O Y E et CHARLES obtenaient pour la population saine une valeur 
de 0, 61 ; nous obtenons chez les trypanosés nouveaux cas (pris 
dans leur ensemble) une valeur de 0,51. 

Ces données générales pourraient cependant laisser subsister 
un doute quant à la d i f fé rence effective du taux de cholestérol 
et de ses esters entre les sujets sains et les trypanosés. C'est 
pourquoi, dans le tableau suivant, nous consignons les varia­
tions du taux de cholestérol total et du taux des esters de cho­
lestérol chez les trypanosés nouveaux cas au cours des d i f f é ren t s 
stades d 'évolut ion de la maladie caractérisés comme d'habitude 
par la leucocytose rachidienne. 

Voici les résultats détaillés : 
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I l ressort de ces résultats : 

1 . Que le taux de cholestérol total subit non seulement une 
diminution chez les trypanosés nouveaux cas mais encore que 
ce taux de cholestérol total tend à diminuer à mesure que la 
maladie progresse. 

2. Que le taux des esters de cholestérol diminue dès le début 
de la maladie et que la diminution s'accentue très fortement à 
mesure que la maladie progresse. La maladie du sommeil à 
T. gambiense in ter fère donc surtout dans le métabol isme du 
cholestérol lié aux acides gras. Cette diminution très p rononcée 
des esters de cholestérol, ne serait-elle pas en rapport avec 
l'impuissance sexuelle et la stérilité, symptômes assez caractéris­
tiques et généraux des trypanosés ? 

3. De ce qui précède on doit s'attendre à une variation pro­
gressive du rapport esters de cholestérol /cholestérol total au 
cours de la progression de la maladie. Les chiffres le prouvent 
suffisamment. 

B . Malades du sommeil eji rechute 

Dans le tableau suivant nous donnons les résultats des dosa­
ges du cholestérol et des esters de cholestérol , obtenus sur le 
sérum des trypanosés en rechute. Nous les comparons aux résul­
tats obtenus chez les malades du sommeil nouveaux cas. 
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Valeurs 
en mg/100 ml 

Trypanosés Nouveaux cas 
(102 cas) 

Trypanosés en rechute 
(54 cas) 

Cholestérol 
total 

Esters de 
cholestérol 

% 

Cholestérol 
total 

Esters de 
cholestérol 

% 

0-9 
10 - 19 
20 - 29 
30 - 39 
40-49 
50 - 59 
60 - 69 
70 - 79 
80 - 89 
90 - 99 

100 - 109 
110-119 
120 - 129 
130-139 
140-149 
150-159 
160 - 169 
170- 179 
180 - 189 
190 - 199 
200 - 209 
210 - 219 
220 - 229 

Moyenne 
générale 

0,95 
0,95 
9,7 
6,8 

13,6 
12,6 

21,3 
12,6 
7,8 
7,8 
1,9 
0,95 
0,95 
0,95 
0.95 

8,9 
8,9 

12,7 
24,5 
10,8 
13,8 
5.9 
6,8 
3.9 
1,9 
0.95 
0.95 

3.7 
7,4 

12,9 
5,5 

16,6 
9.2 
9,2 
5.5 
9,2 
9,2 
0,0 
7.4 
1.8 
0,0 
1.8 

3.7 
3,7 
9,2 

14,8 
14,8 
16,6 
14,8 
9,2 
0,0 
3,7 
3,7 
3.7 
1.8 

102,7 mg 
par 100 ml 

o 25,5 

52.8 ms 
par 100 ml 

a 24,0 

128,2 mg 
par 100 ml 

" 34,1 

64,9 mg 
par 100 ml 

o 27,3 
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I l ressort clairement de ces résul ta ts : 

1. Que le taux moyen de cholestérol total est beaucoup plus 
élevé chez les trypanosés en rechute (au moment de la rechute 
parasitologique m ê m e ) que chez les malades du sommeil nou­
veaux cas qui n'ont jamais subi un traitement antitrypanosomi-
que. Ce taux dépasse m ê m e légèrement le taux t rouvé chez la 
population saine. 

2. Que le taux moyen des esters de cholestérol est également 
plus élevé chez les trypanosés en rechute que chez les trypano­
sés nouveaux cas, sans atteindre cependant les taux trouvés par 
V A N O Y E et CHARLES chez la population saine. 

3. Le rapport Esters de choles térol /Cholestérol total diminue 
de ce f a i t légèrement et s'établit à 0,50 (0,51 chez les trypanosés 
nouveaux cas et 0 ,6l chez la population saine'). 

Nous avons examiné séparément les résultats des malades 
faisant une T'' rechute et ceux des trypanosés faisant la ou 
3' rechute. 

Voic i les résultats: 

r ' ' rechute: 40 malades dont 14 femmes et 26 hommes. 
Taux moyen du cholestérol total: 125,6 mg % 
<T 34,0; 
Taux moyen des Esters de cholestérol: 64,7 mg % 
<r 28,3; 
Rapport Esters de choles térol /choles térol total: 
0,51. 

2" et 3'' rechute: 14 malades dont 6 femmes et 8 hommes. 
Taux moyen du cholestérol total: 135,8 mg % 
<r 34,4; 
Taux moyen des Esters de Cholestérol: 65,4 mg % 
<y 25,2; 
Rapport Esters de choles téro l /Choles téro l total: 
0,48. 

Conclusions générales 

1. Les malades du sommeil nouveaux cas, c.-a-d. ceux qui 
n'ont jamais subi un traitement médicamenteux spécif ique, pré-
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sentent par rapport à la population sahie une diminution du 
taux de cholestérol total, du taux des esters de cholestérol et 
du rapport Esters de cholestérol /cholestérol total. 

2 . Cette diminution s'accentue à mesure que la maladie pro­
gresse. 

3. Les malades du sommeil en rechute parasitologique, c.-a-d. 
ceux qui ont subi un traitement médicamenteux spécifique qui 
cependant n'a pu éliminer déf in i t ivement le trypanosome, pré­
sentent un taux de cholestérol total égal ou supérieur à celui de la 
population saine, un taux des esters de cholestérol augmenté par 
rapport aux trypanosés nouveaux cas sans atteindre cependant 
le taux observé chez la population saine, et enf in un rapport: 
Esters de choles térol /Choles térol total qui est encore plus petit 
que celui t rouvé chez les malades du sommeil nouveaux cas. 

4. Chez les malades en rechute, le rapport Esters de cholesté­
ro l /Choles té ro l total diminue à mesure que le norhbre de rechu­
tes augmente. 

Ces résultats nous amènent aux constatations suivantes: 

1. Le traitement médicamenteux spécifique de la maladie du 
sommeil à T. gambiense, provoque une augmentation du taux 
de cholestérol total, même si le trypanosome n'a pas été jugulé 
déf ini t ivement . 

2 . L'augmentation du taux de cholestérol total entraîne une 
augmentation du taux des esters de cholestérol. Cette dernière 
augmentation n'est cependant jamais proportionnelle à la pre­
mière ce qui ent ra îne une diminution du rapport Esters de 
choles térol /Choles térol total. 

3. Puisque le rapport Esters de cholestérol /Cholestérol total 
diminue à mesure que le nombre de rechutes augmente, nous 
devons en conclure que le trypanosome de la rechute s'attaque 
de plus en plus au métabolisme du cholestérol et surtout à la 
fraction liée aux acides gras. 



C H A P I T R E V I I 

Evolution des résultats des examens biochimiques chez les 
malades du sommeil à T. gambiense après un traitement 

médicamenteux spéc i f ique et efficace 

I N T R O D U C T I O N 

Dans les chapitres précédents nous avons é tudié chez les try­
panosés à T. gambiense les résultats d'une série d'examens bio­
chimiques en les comparant aux résultats t rouvés chez la 
population saine de la même région, prise comme norme. 

Nous avons observé des d i f fé rences très nettes et constantes 
dans ces résultats et nous les avons imputées logiquement à la 
présence du trypanosome: T. gambiense. 

Les problèmes que nous allons examiner dans les chapitres 
suivants peuvent se résumer comme suit: 

1. Ces différences biochimiques que nous avons observées 
chez les trypanosés sont elles devenues permanentes ou bien 
disparaissent-elles après un traitement médicamenteux spécifi­
que et efficace du malade ? 

2. Combien de temps faut-il à l'organisme trypanosé ( infecté 
par T. gambiense) pour reprendre un équilibre biochimique 
identique à celui de la population saine ? En d'autres mots, en 
combien de temps après le traitement médicamenteux spécifique 
et efficace, les d i f fé rences biochimiques disparaissent-elles ? 

3. D e quelle m a n i è r e les résultats de tous ces examens biochi­
miques évoluent-ils après le traitement médicamenteux ? 

4. Y a-t-ii des examens biochimiques qui puissent nous donner 
la certitude de la guérison ? 
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REMARQUES PRÉLIMINAIRES 

Cependant, avant d'aborder ce chapitre, i l nous semble néces­
saire d'attirer l 'attention du lecteur sur les points suivants: 

1 . Nous n 'é tudierons plus l 'évolution des résultats des exa­
mens biochimiques cliniques. Nous renvoyons le lecteur à notre 
é tude antérieure: ( N E U J E A N et EVENS [ 3 7 } ) . 

2. Nous avons été obligés de faire un choix parmi les malades 
parce que tous les malades qui avaient subi un traitement spéci­
fique n'ont pas évolué vers une guér ison complète. 

Certains ont présenté des rechutes parasitologiques; d'autres, 
sans avoir présenté une réappari t ion du trypanosome dans le 
système hémolympha t ique ou dans le liquide cérébro-spinal, ne 
sont cependant pas revenus à la normale. I l présentent soit un 
trop grand nombre de cellules dans le liquide céphalo-rachidien, 
un taux d'albuminorachie beaucoup trop élevé, un benjoin 
colloïdal altéré. D'autres malades enf in n'ont pu être suivis après 
le traitement pendant le temps requis que nous avons f ixé à 
un an. 

C'est pourquoi nous n'avons tenu compte que des résultats 
obtenus chez ces malades, qui présenta ient un an environ après 
le traitement médicamenteux spécifique, tous les signes cliniques 
d'une guérison complè te et défini t ive. Nous avons donc exclu 
tous les malades dont la guérison complè te pouvait être mise en 
doute en se basant sur les examens cliniques généraux ou 
spéciaux. 

3. Tous les malades n'ont pas été traités de la même façon 
ni avec les mêmes médicaments . Ceci nous oblige à détail ler les 
résul tats avant d'en faire la synthèse. 

4. Tous les malades enfin, ne sont pas revenus aux dates que 
nous leur avions f ixées . D'aucuns sont revenus plus souvent, 
d'autres moins souvent. 

A f i n de rendre ces résultats intelligibles nous avons adopté 
les règles suivantes dans leur présentat ion et leur codification: 

a) Résultats obtenus avant tout traitement médicamenteux 
spécif ique. 
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Ces examens ont toujours é té faits entre 2 et maximum 
8 jours avant le débu t du traitement médicamenteux. 

b) Résultats obtenus 8 jours exactement après la f i n du trai­
tement médicamenteux complet. 

Pour certains traitements (arsobal 12 X 3,6 m g / k g ou 
Bayer + Lomidine 4 séries) la date de l'examen se situe à envi­
ron un mois après le début du traitement, pour d'autres (arso­
bal 1 X 4 mg) l'examen se situe en général vers le 10" jour 
après l'examen in i t i a l avant tout traitement. 

c) Résultats obtenus pendant les premiers six mois après le 
traitement médicamenteux complet. 

Si un même malade a été examiné plusieurs fois au cours de 
ces six premiers mois, nous avons calculé et adop té la moyenne 
de tous les résultats obtenus durant cette pér iode . 

d ) Résultats obtenus entre le 7'' et le 12' mois après la f i n 
du traitement médicamenteux complet. 

La même remarque que ci-dessus est d'application. 

5. Nous avons indiqué entre parenthèses le nombre de cas 
qui ont servi à établ i r la moyenne. 

6. Certains résul ta ts , surtout pour les tests de floculation, ont 
été inscrits sous forme de fractions. Le dénominateur y indique 
le nombre de malades di f férents examinés, le numéra teur donne 
le nombre de cas positifs ou négat i f s d 'après l'indication en 
marge du tableau. 

7. Pour les résul ta ts du Thymol turbidity test et du Sulfate 
de zinc de KuNKEL, nous avons également f a i t la moyenne des 
lectures au color imètre et cela dans le but de montrer qu ' i l y a 
non seulement un glissement des résultats de positif à négat if , 
mais également de fortement posit if à faiblement positif. 



PREMIERE S E C T I O N 

MALADES DU SOMMEIL NOUVEAUX CAS 

A . PROTÉINES TOTALES ET FRACTIONS PROTÉINIQUES 

1. M A L A D E S TRAITÉS À L A L O M I D I N E 

Le traitement à la lomidine a été le traitement classique. 
Six malades ont été suivis et présentent après plus d'un an 

tous les signes cliniques d'une guérison complète. 
Avant le traitement: 

4 présentaient 0 - 3 cellules dans le L.C.R. 
2 présentaient 3 - 6 cellules dans le L.C.R. 

a) Résultats des examens électrophorétiques 

Examens 
Avant tout 
traitement 

8 jours après 
le traitement 

0 - 6 mois 
après le 

traitement 

7-12 mois 
après le 

traitement 

Protéines totales 
moyenne g % 

7,55 g % 
(6 cas) 

7,18 g% 
(5 cas) 

7,30 g % 
(6 cas) 

7,32 g % 
(5 cas) 

En % 
(6cas) En g 

En% 
(5 cas) En g 

En % 
(6cas) En g 

En % 
(5 cas) En g 

Albumines 36,3 2,74 38,8 2,78 46,7 3,40 43,7 3,20 
Globulines 63,7 4,81 61,2 4,40 53,3 3.90 56,3 4,12 

4,3 0,32 4,4 0.32 2,9 0,21 3,8 0,28 

6,7 0,50 7,8 0.56 5,9 0.43 7,7 0,56 

/? 14,8 1,11 11,3 0,81 10,9 0,79 11,4 0,83 
y 37,8 2,85 37,7 2,70 33,6 2,45 33,4 2,44 

Rapport A / G 0,56 0,63 0,87 0,77 

Rapport A / y 0,96 1,02 1,39 1,33 
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b) Résultats des examens par le procédé physico-chimique (P.Ch.) 
comparés à ceux obtenus par l'électrophorèse 

Avant tout 
traitement 

(6 cas) 

8 jours après 
le traitement 

(6 cas) 

0 - 6 mois 
après le 

traitement 
(5 cas) 

7-12 mois 
après le 

traitement 
(5 cas) 

Albumines en g % 
P.Ch. 
2,28 

Electr. 
2,74 

P.Ch. 
2,46 

Electr. 
2,78 

P.Ch. 
2,88 

Electr. 
3,40 

P.Ch. 
3,12 

Electr. 
3,20 

Différence en moins 
pour P.Ch. 0,46 0, 32 0,52 0,08 

% d'erreur sur P.Ch. 20 13 18 2 

Globulines 7 en g % 
P.Ch. 
2,84 

Electr. 
2,85 

P.Ch. 
2,13 

Electr. 
2,70 

P.Ch. 
2,42 

Electr. 
2,45 

P.Ch. 
2,23 

Electr, 
2,44 

Différence en moins 
pour P.Ch. 0,01 0,57 0,03 0,21 

Vi. d'erreur sur P.Ch. 0 26 1 9 

2 . M A L A D E S TRAITÉS AVEC B A Y E R + L O M I D I N E 

Le traitement Bayer - j - Lomidine a été fa i t avec l 'idée d'obte­
nir une synergie dans l'action de ces deux trypanocides, tout en 
diminuant la toxicité. 

Ce que nous appelons une série est consti tué par: 

1 ' jour Bayer 205 1 g en L V . 
2" jour Lomidine 4 m g / k g en L M . 
3" jour Lomidine 4 m g / k g en L M . 
4° jour Lomidine 4 m g / k g en L M . 

Cette série a été répétée chez certains malades jusqu'à 4 fois. 
Les injections de Bayer se faisant le r ' , le 8', le 16" et le 

24" jour. Entre les séries i l y avait un repos de 3 jours. En tout, 
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14 cas ont pu être suivis et présentaient après plus d'un an tous 

les signes d'une guérison clinique. 

Avant le traitement: 

6 présentaient 0 - 3 cellules dans le L.C.R. 
4 ont reçu 2 séries 
2 ont reçu 4 séries 

2 présentaient 3 - 6 cellules dans le L.C.R. 
1 a reçu 2 séries 

1 a reçu 3 séries 

6 présentaient 6 - 20 cellules dans le L.C.R. 

3 ont reçu 2 séries 

3 ont reçu 4 séries. 

a) Résultats des examens électrophorétiqtie 

Examens 
Avant tout 
traitement 

8 jours 
après le 

0 - 6 mois 
après le 

7-12 mois 
après le Avant tout 

traitement traitement traitement traitement 

Protéines 
totales 8.17 g % 7.40 g % 7,09 g % 7,38 g % 
Moyenne (14 cas) (7 cas) (12 cas) ( H cas) 
en g % 

En % En g En % En g En % En g En % En g 
(5 cas) (8,31)* (5cas) (7,70)* (4cas) (7,07)* (5cas) (7,35)* 

Albumines 33,4 2,78 37,5 2,89 41,6 2,94 41,2 3,03 
Globulines 66,6 5,53 62,5 4.81 58,4 4,13 58,8 4,32 

û'i 5,1 0,42 4,7 0,36 3,4 0,24 4,4 0,32 
a-.. 10,6 0,88 11,7 0,90 10,9 0,77 9,1 0,68 

12,2 1,01 9,6 0,74 12,7 0,91 11,3 0,83 
y 38,7 3,22 36,4 2,80 31,2 2,21 33,6 2,48 

Rapport A / G 0,50 0,60 0,71 0,70 

Rapport A/7 0,86 1,03 1, 33 1, 22 

Moyenne des protéines totales pour ces malades chez qui les électro-
phorèses ont été faites. 
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b) Résullats des examens par le procédé physico-chimique (P.Ch.) 
comparés à ceux obtenus par l'électrophorèse 

Avant tout 
traitement 

8 jours 
après le 

traitement 

0 - 6 mois 
après le 

traitement 

7 - 12 mois 
après le 

traitement 

Albumines 
en g % 

P.Ch. 
(I4cas) 

2,13 

Electr. 
(5cas) 
2,78 

P.Ch. 
(7 cas) 

2.71 

Electr. 
(5 cas) 
2,89 

P.Ch. 
(12 cas) 

2,61 

Electr. 
(4cas) 
2,94 

P.Ch. 
(Ucas) 

2,94 

Electr. 
(5 cas) 
3,03 

Différence 
en moins 
pour P.Ch. 

0,65 0,18 0,33 0,09 

% d'erreur 
sur P.Ch. 30 6 12 3 

Globulines 
y en g <•/, 

P.Ch. 
(I4cas) 

3,04 

Electr. 
(5cas) 
3,22 

P.Ch. 
(7 cas) 

2,17 

Electr. 
(5cas) 
2,80 

P.Ch. 
( 12cas) 

2,04 

Electr. 
(4cas) 
2,21 

P.Ch. 
(11 cas) 

1,96 

Electr. 
(5cas) 
2,48 

Différence 
en moins 
pour P.Ch. 

0,18 0,63 0,17 0,5 2 

'/'ij d'erreur 
sur P.Ch. 5 29 8 2C 

2 

3. JMALADES TRAITÉS À L ' A R S O B A L . DOSAGE 1 X 4 M G / K G 

Les traitements à l'arsobal é tant classiques, nous renvoyons 

le lecteur à notre étude antér ieure avec le D r N E U J E A N . 

Sept malades ont été suivis et présentent après plus d'un an 

tous les signes de la guérison clinique. 

Avant le traitement: 

5 malades présentaient 0 - 3 cellules dans le L.C.R. 

2 malades présentaient 3 - 6 cellules dans le L.C.R. 
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a) Résultats des examens électrophorétiques 

Examens 
Avant tout 
traitement 

8 jours 
après le 

traitement 

0 - 6 mois 
après le 

traitement 

7-12 mois 
après le 

traitement 

Protéines totales 8.27 g % 8,57 g % 7.22 g % 7,07 g % 
inoyenne en g % (7 cas) (4 cas) (5 cas) (3 cas) 

En % En g En % En g En % En g En % En g 
(5 cas) (4cas) (5cas) (3cas) 

Albumines 37,9 3.13 40,8 3,50 51,4 3,71 50.4 3,56 
Globulines 62,1 5.14 59,2 5,07 48,6 3.51 49.6 3,51 

a. 3,0 0,25 2,7 0,2 3 3.9 0,28 5.3 0.37 
6,9 0,57 6,5 0,56 8,3 0,60 5.6 0.40 

P 10,7 0,88 12,1 1,04 8.5 0,61 9,7 0,69 
y 41.5 3,43 37,9 3,25 27,9 2,01 29,0 2,05 

Rapport A / G 0.61 0,68 1,05 1,01 

Rapport A /7 0,91 1,07 1,84 1,73 

b) Résultats des examens par le procédé physico-chimique (P.Ch.) 
comparés à ceux obtenus par l'électrophorèse 

Avant tout 
traitement 

8 jours 
après le 

traitement 

0 - 6 mois 
après le 

traitement 

7-12 mois 
après le 

traitement 

Albumines 
en g % 

P.Ch. 
(7 cas) 

2,21 

Electr. 
(5 cas) 

3,13 

P.Ch. 
(4 cas) 

2.37 

Electr. 
(4 cas) 

3.50 

P.Ch. 
(5 cas) 

3,30 

Electr. 
(5 cas) 

3,71 

P.Ch. 
(3 cas) 

3.38 

Electr, 
(3 cas) 

3,56 

Différence 
en moins 
pour P.Ch. 

0,92 1.13 0,41 0.18 

d'erreur 
sur P.Ch. 

41 47 12 5 

Globulines 
y en g % 

P.Ch, 
(7 cas) 

3,26 

Electr. 
(5 cas) 

3,43 

P.Ch. 
(4 cas) 

3,50 

Electr. 
(4 cas) 

3.25 

P.Ch. 
(5 cas) 

1,90 

Electr. 
(5 cas) 

2,01 

P.Ch. 
(3 cas) 

1.86 

Electr. 
(3 cas) 

2,05 

Différence 
par rapport 
au P.Ch. 

0,17 0,25 0,11 0.19 

% d'erreur 
en ± 
sur P.Ch. 

5 en moins 7 en plus 5 en moins 10 en moins 
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4. M A L A D E S TRAITÉS À L ' A R S O B A L . D O S A G E 3 X 3,6 M G / K G 

D i x malades ont é té suivis régul iè rement et présentent un an 
après le traitement tous les signes cliniques de la guér ison. 

Avant le traitement: 

2 malades présenta ient 3 - 6 cellules dans le L.C.R. 

7 malades présenta ient 6 - 20 cellules dans le L.C.R. 

1 malade présenta i t 20 - 100 cellules dans le L.C.R. 

a) Résultats des examens électrophorétiqiies 

Examens Avant tout 
traitement 

8 jours 
après le 

traitement 

0 - 6 mois 
après le 

traitement 

7 -12 mois 
après le 

traitement 

Protéines totales 8,10 S% 8.33 g % 7,51 g% 7,11 S % 
moyenne en g % (10 cas) (9 c as) (8 cas) (6 cas) 

En % En % En % En % 
(9 cas) En g (8cas) E n g (7cas) En g (5cas) En g 

Albumines 37,2 3,01 39,2 3,26 46,4 3,48 49,0 3,48 

Globulines 62,8 5,09 60,8 5,07 53,6 4,03 51,0 3,63 

4,9 0,39 4,6 0,37 3,5 0,26 2.9 0,20 

a« 7,4 0,60 7,0 0,58 6,7 0,50 7,8 0,55 

P 11,9 0,96 11,3 0,94 11,5 0,86 11,5 0,82 

y 38,4 3,11 37,8 3,15 31,8 2,40 28,7 2,04 

Rapport A / G 0.59 0,64 0,86 0,96 

Rapport A / y 0,96 1,03 1,45 1,69 
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b ) Résultats des examens par le procédé physico-chhniq/ie (P.Ch.) 

comparés à ceux obtenus par l'électrophorèse 

Avant tout 
traitement 

8 jours 
après le 

traitement 

0 - 6 mois 
après le 

traitement 

7 - 12 mois 
après le 

traitement 

Albumines 
en g 7, 

P.Ch. 
(9 cas) 

2,25 

Electr. 
(9 cas) 

3,01 

P.Ch. 
(8 cas) 

2,45 

Electr. 
(8 cas) 

3,26 

P.Ch. 
(7 cas) 

2,83 

Eiectr. 
(7 cas) 

3,48 

P.Ch. 
(5 cas) 

3,07 

Electr, 
(5 cas) 

3,48 

Différence 
in moins 
pour P.Ch. 

0,76 0,81 0,65 0,41 

% d'erreur 
sur P.Ch. 33 33 22 13 

Globulines 
y en g % 

P.Ch. 
(9 cas) 

3,07 

Electr. 
(9 cas) 

3,11 

P.Ch. 
(8 cas) 

3.22 

Electr. 
(8 cas) 

3,15 

P.Ch. 
(7 cas) 

2,23 

Electr. 
(7 cas) 

2,40 

P.Ch. 
(5 cas) 

2.08 

Electr. 
(5 cas) 

2,04 

Différence 
en ± pour 
P.Ch. 

0,04 0.07 0,17 0.04 

% d'erreur 
sur P.Ch. 1 en moins 2 en plus 7 en moins 1 en plus 

5. M A L A D E S TRAITÉS À L ' A R S O B A L . D O S A G E S : 

6 X 3,6 m g / k g ; 

9 X .3,6 m g / k g ; 

A u total, 9 malades ont été suivis régul ièrement et présen­

taient, un an après le traitement, tous les signes cliniques de 

la guérison. 

La réparti t ion des malades s'établit comme suit: 
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Arsobal 6 X 3,6 mg/kg : 4 malades: 

1 présentai t 6 - 2 0 cellules dans le L.C.R.; 

3 présentaient 20 - 100 cellules dans le L.C.R. 

Arsobal 9 X 3,6 mg/kg 5 malades: 

4 présentaient 20-100 cellules dans le L.C.R.; 

1 présentait 100 - 'iOO cellules dans le L.C.R. 

a) Wésiiltats des examens électrophorét'iques 

Examens Avant tout 
traitement 

8 jours 
après le 

traitement 

0 - 6 mois 
après le 

traitement 

7-12 mois 
après le 

traitement 

Protéines totales 
moyenne en g % 

8,08 g % 
(9 cas) 

7.94 g % 
(8 cas) 

7,35 g 'k 

(8 cas) 
7,35 g '•/r 

(8 cas) 

E n % 
(8 cas) En g 

En % 
(8cas) En g 

En % 
(7cas) En 

En % 
(5 cas) En g 

Albumines 33,2 2,84 41,7 3,31 46,8 3,4-l 50,1 3,68 

Globulines 64,8 5,24 58.3 4,63 53,2 3,91 49,9 3.67 

«1 6.2 0,50 3,7 0,30 3,5 0,26 3,2 0,24 

a. 9,3 0,75 7.8 0,61 6,7 0,48 8,1 0,59 

/8 10,8 0,87 12,5 1,00 10,0 0,74 8,9 0.66 

7 38,5 3.12 34,3 2,72 33,0 2,42 29,7 2,18 

Rapport A / G 0,5-4 0,71 0,87 1,00 

Rapport A / y 0,91 1.21 1,41 1,68 
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b ) Résultats des examens par le procédé physico-chimique (P.Ch.) 
comparés à ceux obtenus par l'électrophorèse 

Avant tout 
traitement 

8 jours 
après le 

traitement 

0 - 6 mois 
après le 

traitement 

7 - 12 mois 
après le 

traitement 

Albumines 
en ^ % 

P.Ch. 
(8 cas) 

2,24 

Electr. 
(8 cas) 

2,84 

P.Ch. 
(8 cas) 

2,75 

Electr. 
(8 cas) 

3,31 

P.Ch. 
(7, cas) 

3,01 

Electr. 
(7 cas) 

3,44 

P.Ch. 
(5 cas) 

3,11 

Electr. 
(5 cas) 

3,68 

Dif férence 
en moins 
pour P.Ch. 

0, 

2 

60 0,56 0,43 0,57 

'/c d'erreur 
sur P.Ch. 

0, 

2 6 20 14 18 

Globulines 
en g % 

P.Ch. 
(8 cas) 

.3,43 

Electr. 
(8 cas) 

3,12 

P.Ch. 
(8 cas) 

2,76 

Electr. 
(8 cas) 

2,72 

P.Ch. 
(7 cas) 

2,23 

Electr. 
(7 cas) 

2,42 

P.Ch. 
(5 cas) 

2,46 

Electr. 
(5 cas) 

2,18 

Di f férence 
en ± pour 
P.Ch. 

0,31 0,04 0,19 0.28 

sur P.Ch. 
% d'erreur 9 en plus 1 en plus 8 en moins 11 en plus 

6. M A L A D E S TRAITÉS À L ' A R S O B A L . D O S A G E : 12 X 3,6 m g / k g 

Seize malades ont été suivis régul ièrement et présentaient, 
un an après le traitement, tous les signes cliniques de la guérison. 

Avant le traitement: 

1 malade présentai t 2 0 - 1 0 0 cellules dans le L . C . R . ; 
5 malades présentaient 1 0 0 - 5 0 0 cellules dans le L . C . R . ; 

10 malades présentaient 5 0 0 - co cellules dans le L . C . R . 
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a) Résultats des examens électrophorétiques 

Examens 
Avant tout 
traitement 

8 jours 
après le 

traitement 

0 - 6 mois 
après le 

traitement 

7 - 12 mois 
après le 

traitement 

Protéines totales 8,30 g % 7,60 g % 7,51 g % 7,48 t ;% 
en g % (16 cas) (14 cas) (12 cas) (7 cas) 

E n % 
(16cas) 

En g En % 
(I4cas ) 

En g En % 
(12cas) 

En g En % 
(7cas) 

En g 

Albumines 37,3 3,10 42,4 3,22 45,6 3,42 51,8 3,87 
Globulines 62,7 5,20 57,6 4,38 54,4 4,09 48,2 3,61 

2,9 0,24 3,5 0,27 3,2 0,24 3,1 0,23 
«2 6,0 0,50 6,7 0,51 7,4 0,56 6,7 0,50 
P 10,1 0,84 12,2 0,93 11,8 0,89 9,7 0,73 
y 43,7 3,63 35,2 2', 68 31,9 2,40 28,5 2,13 

Rapport A / G 0,59 0,73 0,83 1,07 

Rapport A / y 0,85 1,20 1,42 1,81 

b) Résultats des examens par le procédé physico-chimique (P.Ch.) 

comparés à ceux obtenus par l'électrophorèse 

Avant tout 
traitement 

8 jours 
après le 

traitement 

0 - 6 mois 
après le 

traitement 

7-12 mois 
après le 

traitement 

Albumines ! ̂ -^^^ 
e n g % p 6 c a s ) 

2,26 

Electr. 
(16cas) 

3,10 

P.Ch. 
(I4cas) 

2,75 

Electr. 
( I4cas ) 

3,22 

P.Ch. 
(12cas) 

2,88 

Electr. 
(12cas) 

3,42 

P.Ch. 
(7 cas) 

3,10 

Electr. 
(7 cas) 

3,87 

Di f férence 
en moins 
pour P.Ch. 

0,84 0,47 0,54 0,77 

% d'erreur 
sur P .Ch. 

37 17 18 24 

Globulines 
y en g % 

P.Ch. 
(I6cas) 

3,29 

Electr. 
(16cas) 

3,63 

P.Ch. 
(I4cas) 

2,40 

Electr. 
( I 4 c a s ) 

2,68 

P.Ch. 
(12cas) 

2,26 

Electr. 
(12cas) 

2,40 

P.Ch. 
(7 cas) 

2,05 

Electr. 
(7 cas) 

2,13 

Di f férence 
en moins 
pour P.Ch. 

0,34 0,28 0,14 0,07 

% d'erreur 
sur P.Ch. 

10 11 6 3 
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Tabl eaux récapitulât ijs 

Dans le but de donner un aperçu général sur l 'évolution des 
protéines et des fractions protéiniques chez les malades du som­
meil à T. gamhiense avant et après les d i f férents traitements 
médicamenteux spécifiques nous reprenons dans les tableaux 
suivants les d i f fé ren tes données fournies dans les tableaux précé­
dents. 

1. E V O L U T I O N DES PROTÉINES T O T A L E S 

Avant tout 
traitement 

8 jours 0 - 6 mois 7-12 mois 
après le après le après le 

traitement traitement traitement 

Lomidine 7,55 g % 7,18 g'A 7 30 g % 7.32 g % 

Bayer + Lomidine 8.17 g % 7.4{) g 7f 7.09 g'/r 7.38 g'/; 

Arsobal 1 X 4 mg/kg 8.27 % 8,57 g 7,22 g '/, 7.07 g % 

Arsobal 3 X 3,6 mg/kg « ! 0 g </r 8,33 g % 7.51 g </r 7,11 g ' / 

Arsobal J 6x3,6 mg/kg 
\ 9 x 3 , 6 m g / k g « " « « - ^ ^-'^^«-^ ^ ' " « ' ^ 

Arsobal 1 2 x 3 , 6 mg/kg 8,30 g 7c 7.60 g 7 .51g ' / 7,48 g - / 

H.l 1 g 7.80 g ' / 7,33 g ' / 7,32 s '/o 
[Aoyenne RiuirM ^^^2 cas) ( 4 7 cas) (51 ca:;) ( 4 0 cas) 

2. E V O L U T I O N DES TRACTIONS PROTÉINIQUES 

Nous tenons uniquement compte, dans les tableaux récapitu­
latifs suivants, des résultats obtenus par l 'électrophorèse. 
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A . Erolulioii des Albumines 

Avant tout 
traitement 

8 jours 0 - 6 mois 7 - 12 mois 
après le après le après le 

traitement traitement traitement 

Lomidine 
7r « '/< g 'A. g % g 

36.3 2,74 38,8 2.78 46,7 3,40 43,7 3,20 

Bayer + Lomidine 

Arsobal 1 x 4 mg/kg 

33,4 2.78 37,5 2,89 41,6 2.94 11,2 3 03 

56 37 9 3,13 40 8 3,50 51,4 3,71 50 4 

Arsobal 3 X 3,6 mg/kg 37.2 3-01 39,2 3.26 46,4 3,48 49.0 

Arsoba' l^'< 3.6 mg/kg 

i8 

| 9 X 3,6 mg/kg 
35,2 2.84 41 46.8 W 50.1 3 68 

Arsobal 12 x 3 6 iiig/kg 37.3 3.10 42,4 3,22 45,6 3.42 51.8 3,87 

36,5 2.97 40,5 3.16 46 I 3,-,9 47.7 3.19 
Moyenne génér.!. ^^^^ ^.^^^ 

B . Evoliilioi! des Globidines 

Avant tout 
traitement 

8 jours 0 - 6 mois 7-12 mois 
après le après le après le 

traitement traitement traitement 

S 

63.7 4 81 61,2 4,40 5 3,3 3 90 56,: 4,12 Lomidine 

Bayer + Lomidine 66 6 5.53 62.5 4,81 58,4 4.13 58 8 4,32 

Arsobal l x 4 m g / k g 62.1 5,14 59 2 5,07 48,6 3.51 49,6 3,51 

Arsobal 3x3,6 mg/kg 62.8 5 09 60.8 5,07 53,6 ,'1,03 51,0 3,63 

Arsobal 1'''̂ -'''" *̂̂ '̂ ''''̂  64 8 5,2 1 58.3 4 63 53,2 3 91 49.9 ,̂67 
9X3.6 mg/kg 

Arsobal 12x3,6 mg/kg 62,7 5,20 57,6 4,38 54,4 4,09 48,2 3,61 

63.5 5,16 59 5 4,64 53,9 3 94 52,3 3 83 
Moyenne générale (49 cas) (44 cas) (39 cas) (29 cas) 
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C. Evolution des globulines «i 

Avant tout 
traitement 

8 jours 0 - 6 mois 7 - 12 mois 
après le après le après le 

traitement traitement traitement 

% g 7r K % % K 

Lomidine 4,3 0,32 4,4 0,32 2,9 0,21 3,8 0,28 

Bayer -|- Lomidine 5,1 0,42 4,7 0,36 3,4 0,24 4,4 0,32 

Arsobal 1 x 4 mg/kg 3,0 0,25 2,7 0,23 3,9 0,28 5,3 0,37 

Arsobal 3 X 3,6 mg/kg 4.9 0,39 4,6 0,37 3,5 0,26 2,9 0,20 

Arsobal |^'X3.6n.g/kg 
|9x 3,6 mg/kg 

6,2 0.50 3,7 0,30 3,5 0,26 3,2 0,24 

Arsobal 12x3.6 mg/kg 2.9 0.24 3 5 0,27 3,2 0,24 3,1 0,23 

Moyenne générale 
4,2 

(49 cas) 
0,34 3,9 

(44 cas) 
0,30 3,3 

(39 cas) 
0,24 3,6 

(29 cas) 
0,26 

D . Evolution des Globulines a-i 

Avant tout 
traitement 

8 jours 0 - 6 mois 7 - 12 mois 
après le après le après le 

traitement traitement traitement 

% g % g % g % g 

Lomidine 6,7 0,50 7,8 0,56 5,9 0,43 7,7 0,56 

Bayer + Lomidine 10,6 0,88 11,7 0,90 10,9 0,77 9,1 0,68 

Arsobal 1x4 mg/kg 6,9 0,57 6,5 0,56 8,3 0,60 5,6 0,40 

Arsobal 3 X 3,6 mg/kg 7,4 0,60 7,0 0,58 6,7 0,50 7,8 0,55 

Arsobal 6x3.6 mg/kg ( 
9X3,6 mg/kg [ 

9,3 0,75 7,8 0,61 6,7 0,48 8,1 0,59 

Arsobal 12x3,6 mg/kg 6,0 0,50 6,7 0,51 7,4 0,56 6,7 0,50 

Moyenne générale 
7,4 

(49 cas) 
0,60 7,6 

(44 cas) 
0,59 7,4 

(39 cas) 
0,54 7,6 

(29 cas) 
0,55 
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E . Evolution des Globulines P 

8 jours 0 - 6 mois 7 - 12 mois 
Avant tout ^p^.^ ^p^,^ ,^ ^p^,^ 1̂  
traitement ^ ^ . ^ , ^ . ^ 

traitement traitement traitement 

% g % g % g % g 

Lomidine 14,8 1,11 11,3 0,81 10,9 0,79 11,4 0,83 

Bayer + Lomidine 12,2 1,01 9,6 0,74 12,7 0,91 11,3 0,83 

Arsobal 1x4 mg/kg 10,7 0,88 12,1 1,04 8,5 0,61 9,7 0,69 

Arsobal 3 X 3,6 mg/kg 11.9 0,96 11,3 0,94 11,5 0,86 11,5 0,82 

Arsobal j ó x 3,6 mg/kg 
[ 9 X 3 , 6 mg/kg 

10.8 0,87 12,5 1,00 10,0 0,74 89 0,66 

Arsobal 12x3,6 mg/kg 10.1 0,84 12,2 0,93 11,8 0,89 9,7 0,73 

AIo;)'É"««ff générale 
11,4 

(49 cas) 
0,93 11,7 

(44 cas) 
0,92 11,2 

(39 cas) 
0,82 10,5 

(29 cas) 
0,77 

F. Evolution des globulines Y 

Avant tout 
traitement 

8 jours 
après le 

traitement 

0 - 6 mois 
après le 

traitement 

7-12 mois 
après le 

traitement 

% g g 7c g % g 

Lomidine 37,8 2,85 37,7 2,70 33,6 2,45 33,4 2,44 

Bayer + Lomidine 38,7 3,22 36,4 2,80 31,2 2,21 33,6 2,48 

Arsobal 1x4 mg/kg 41,5 3.43 37,9 3,25 27,9 2,01 29,0 2,05 

Arsobal 3 X 3,6 mg/kg 38,4 3,11 37,8 3,15 31,8 2,40 28,7 2,04 

Arsobal [6x3,6 mg/kg 
(9X3,6 mg/kg 

38,5 3,12 34,3 2,72 33,0 2,42 29,7 2,18 

Arsobal 12x3,6 mg/kg 43,7 3,63 35,2 2,68 31,9 2,40 28,5 2,13 

Moyenne générale 
40,5 

(49 cas) 
3,29 36,2 

(44 cas) 
2,83 32,0 

(39 cas) 
2,34 30,6 

(29 cas) 
2,25 
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3. E V O L U T I O N DES RAPPORTS E N T R E LES F R A C T I O N S PROTÉINIQUES 

L'évolution des rapports entre les fractions protéiniques telles 
que nous les avons trouvées en partant des moyennes générales 
(pour les malades suivis régu l iè rement ) , s 'établit comme suit: 

Avant tout 
traitement 

8 jours 
après le 

traitement 

0 - 6 mois 
après le 

traitement 

7 - 12 mois 
après le 

traitement 

Rapport A / G 0.57 0,68 0,85 0 91 

Rapport A / 7 0,90 1,11 1.44 1.55 

4. COMPARALSON E N T R E LES RÉSULTATS 

OBTENUS PAR LES PROCÉDÉS PIIYSICO-CHIMIQUHS 

E T PAR L'ÉLECTROPHORÈSE 

Dans les 2 tableaux suivants nous donnons les moyennes des 
dosages des albumines et des y globulines obtenues par les 
procédés physico-chimiques et par l 'électrophorèse. 

A . Albumi)jes en g 

8 jours 0 - 6 mois 7 - 12 mois 
Avant tout , , , , , , 

après le après le après le 
traitement . . . . . . 

traitement traitement traitement 
P.Ch. Electr. P.Ch. Electr. P.Ch. Electr. P.Ch. Electr. 

Lomidine 2.28 2.74 2.46 2.78 2,88 3. iO 3.12 3,20 

Bayer + Lomidine 2,13 2,78 2.71 2.89 2.61 2,94 2,94 3,03 

Arsobal 1 x 4 mg/kg 2,21 3,13 2,37 3.50 3,30 3,71 3,38 3.56 

Arsobal 
, ^ 2,25 3,01 2,45 3 26 2,83 5,48 3,07 3,48 3 X .1,6 mg/kg • • 

Arsobal 

6 x 3 , 6 m g / k s 2.24 2.84 2.75 3,M 3,01 3.44 3,11 3,68 
9 X 3,6 mg/kg 

Arsobal 
,, 2.26 3,10 2.75 î,22 2 88 3,'12 3.10 3 87 12 X .•5.6 mg/kg 

Moyennes 2,22 2.97 2.62 3.16 2,91 3 39 3,15 3,40 
générales (60 c,) (49 t.) (47 c.) (44 c.) (48 c.) (39 c.) (36c.) (29 c.) 

Dif férence en moins 

pour P.Ch. " "-^^ "-^S 0-^^ 

'/( d'erreur 
sur P.Ch. 1" 
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B . Globulines F en g % 

Avant tout 
traitement 

8 jours 
après le 

traitement 

0 - 6 mois 
après le 

traitement 

7 - 12 mois 
après le 

traitement 

^'.Ch. Electr. P.Ch. Electr. P Ch. Electr. P.Ch. Electr. 

Lomidine 2,84 2,85 2,13 2 70 2,42 2,45 2,23 

Bayer + Lomidine 3 04 3,22 2,17 2,80 2.04 2,20 1.96 

2,44 

Arsobal 1 x 4 mg/kg 3,26 3,43 3.50 3,25 1 90 2,01 1.86 2,05 

Arsobal 
3 X 3 6 mg/kg 3,07 3,11 3,22 3,15 2,23 2,40 2,08 2,04 

Arsobal 

ƒ 6 x 3,6 mg/kg 
\ 9 X 3,6 mg/kg 

3,43 3,U 2,76 2,72 2,23 2,42 2,46 2,18 

Arsobal 
12 X 3,6 mg/kg 

Aioyenne.f 

générales 

3 2 9 3.63 ,40 2,68 2,26 2,40 2,05 2,13 

3,17 3 29 2,62 2,83 2,17 2,34 2,13 2,25 
(60 c ) (49 c.) (47 c.) (44 c.) (48 c.) (39 c.) (36 c.) (29 c.) 

Di f férence en moins 
pour P.Ch. 

0 , 1 2 0 ,21 0,17 0,12 

sur P.Ch. 
% d'erreur 

5. T A B L E A U R É C A P I T U L A T I F GÉNÉRAL D E L ' É V O L U T I O N DES 

PROTÉINES E T D E LEURS F R A C T I O N S C H E Z LES NOUVEAUX CAS 

APRÈS U N T R A I T E M E N T M É D I C A M E N T E U X SPÉCIFIQUE 

E T E F F I C A C E 

Tableau contenant les moyennes générales basées sur les résul­
tats de l 'électrophorèse. 

Avant tout 
traitement 

8 jours 
après le 

traitement 

0 - 6 mois 
après le 

traitement 

7 - 12 mois 
après le 

traitement 

Protéines totales 8,13 g % 7,80 g % 7,33 g % 7,32 g % 

g % (62 cas) (47 cas) (51 cas) (40 cas) 

Albumines 36,5 % 40,5 7c 46,1 % 47,7 % 

Globulines 63,5 % 59,5 % 53 9 % . 52,3 % 

«1 4.2 % 3,9 % 3-3 % 3,6 % 

OL-, 7,4 % 7,6 % 7,4 7c 7,6 % 

P 11,4 % 11,7 % 11,2 7c 10,5 % 

y 43,5 % 36,3 % 32,0 7e 30,6 % 

Rapport A / G 0,57 0,68 0,85 0,91 

Rapport A / Y 0 90 1,11 1.44 1,55 
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Conclusions 

1. Chez les malades du sommeil à T. gambiense, le taux des 
proté ines sériques, qui avait subi une très forte augmentation 
( ± 1 g ^ ) due à la présence du trypanosome, diminue dès les 
premières injections de médicaments spécifiques. 

Les malades traités, présentant un an après le traitement toutes 
les caractéristiques cliniques de la guérison, accusent à ce moment 
un taux de 7,32 g encore légèrement supérieur au taux de la 
population saine. 

Dans ce cadre, i l est intéressant de noter: 

a) Que les malades traités à l'arsobal présentent un an après 
le traitement, un taux de protéines sériques s 'élevant avec les 
dosages reçus, donc en corrélat ion directe avec la leucocytose 
rachidienne avant le traitement. 

En d'autres mots, malgré une thérapeut ique plus forte, les 
malades aux stades avancés de la maladie, ont plus d i f f ic i le à 
revenir à la normale (pour les protéines sériques) que les mala­
des trai tés au stade précoce avec une quant i té moindre de médi­
caments. 

b) Que les malades traités à la lomidine ou au bayer + lomi-
dine, continuent, un an après le traitement, à présenter un taux 
de protéines sériques sensiblement plus élevé que celui qu'on 
serait en droit d'attendre, d'autant plus qu ' i l s'agissait là tou­
jours de malades au stade précoce. 

c) Que les malades traités à la lomidine ou au bayer + lomi­
dine présentent une fluctuation dans le taux des protéines. Celles-
ci atteignent leur minimum endéans les six mois après le traite­
ment et remontent ensuite à un taux plus élevé que prévu. 

2. Chez les malades du sommeil à T. gambiense, traités à 
l'arsobal, nous notons, 8 jours après les premières injections 
du médicament , une augmentation sensible des protéines 
sériques. 

Cette constatation ressort clairement du tableau (évolution 
des protéines totales) pour les traitements: arsobal 1 X 4 m g / k g 
et arsobal 3 X 3,6 mg /kg . 
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Cette augmentation passagère des protéines sériques existait 
éga lement pour les traitements: arsobal: 6 X 3,6 m g / k g , arsobal 
9 X 3,6 m g / k g et arsobal 12 X 3,6 mg /kg . Elle ne ressort 
cependant plus des tableaux parce que le temps écoulé entre les 
premières injections et l'examen des protéines sériques (8 jours 
après le traitement complet) est trop long ( i l est de l'ordre de 
3 à 4 semaines au moins) . Le mouvement de la diminution des 
protéines sériques s'est déjà substitué à ce moment. 

Cette augmentation des protéines sériques ne se remarque pas 
après un traitement à la lomidine ou au bayer + lomidine. 
Serait-elle en rapport avec ce que N E U J E A N a appelé : l'orage 
cellulaire du liquide céphalo-rachidien après le traitement à 
l'arsobal ? 

3. Chez les malades du sommeil à 7\ gaitibiense, traités par 
des médicaments spécif iques et, d 'après les critères cliniques, 
en voie de guérison défini t ive, les albumines sériques augmen­
tent progressivement aussi bien en pourcentages ( ± 10 % ) 
qu'en quant i tés absolues ( ± 0 , 5 0 g%)- H est cependant inté­
ressant de noter que le taux des albumines sériques chez les 
malades traités à la lomidine ou au bayer -|- lomidine n'atteint 
pas le taux observé chez les malades traités à l'arsobal (un an 
après le traitement). 

4. Les globulines (totales) chez les malades traités dimi­
nuent très fortement mais progressivement, au cours de l 'année 
qui suit un traitement efficace. Cette diminution est en pour­
centage environ éga le à 10% et en quanti té absolue égaie 
à 1,50 g % . I l est curieux de constater que les malades traités à 
la lomidine ou au bayer -|- lomidine continuent à présenter un 
taux de globulines relativement élevé un an après le traitement. 

5. Chez les malades traités, les globulines «i diminuent 
éga l emen t en pourcentage ( ± 0 , 6 % ) et en quant i té absolue 
( ± 0 , 1 g % ) . 

6. Les globulines a- présentent une très légère diminution 
de leurs quantités absolues (0,05 g % ) - Les pourcentages 
varient peu ou pas. 
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7. Les globulines .iS diminuent légèrement (en pourcentage 
± 1 % , en quan t i t é absolue ± 0,20 g % ) . 

8. Les globulines y accusent une forte diminution aussi bien 
en pourcentage ( 1 0 % ) qu'en quant i té absolue =!= 1,0 g. 

I l est intéressant de constater que les malades traités à la 
lomidine ou au bayer + lomidine accusent une diminution 
plus petite (en pourcentage et en quanti té absolue) que les 
malades traités à l 'Arsobal. 

9. Les rapports A / G et A/y, augmentent très fortement. 

Si nous prenons cependant les rapports A / G et A/y pour les 
d i f fé ren tes séries de traitements, nous constatons que les rap­
ports A / G et A/y chez les malades traités à l'arsobal se trou­
vent, un an après le traitement, beaucoup plus près des rapports 
observés chez la population saine, que les rapports A / G et. 
A/y des malades traités à la lomidine ou au bayer -|- lomidine. 

I l fal lai t d'ailleurs s'y attendre en considérant ce que nous 
avons dit de l 'évolution des albumines, des globulines et des 
globulines y chez les malades. 

Ceci nous amène à nous demander si ces malades traités à 
la lomidine ou au bayer + lomidine sont effectivement guéris, 
lorsqu'un an après le traitement, ils présentent tous les critères 
cliniques de la guérison. 

Nous reprendrons ce problème lors de la discussion générale. 

10. En comparant les résultats obtenus par les méthodes 
physico-chimiques et par l 'électrophorèse nous constatons: 

a) Que la corrélat ion entre les résultats obtenus par les 
méthodes physico-chimiques et par l 'électrophorèse est bonne 
pour les globulines y. 

Les pourcentages d'erreur pour les moyennes sont comprises 
entre 4 et 8 

b) Que la corrélat ion entre les résultats obtenus par les 
méthodes physico-chimiques et par l 'électrophorèse pour les 
albumines est très mauvaise, passable ou bonne, suivant que les 
examens ont été faits avant le traitement, 8 jours après le 
traitement ou pendant l 'année qui suit le traitement. 
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Les pourcentages d'erreur varient progressivement de 34 Je 
à 1 0 % ; . 

Ce résultat n'est pas l 'effet du hasard. Les dosages ont été 
faits sur les mêmes sérums, le m ê m e jour. Les méthodes sont 
restées inchangées, les techniciens sont restés les mêmes et les 
dosages ont été faits aux moments les plus divers au cours de 
cette é tude. D'ailleurs on peut observer les mêmes divergences 
dans toutes les séries de malades. 

Ceci nous ramène à ce que nous avons dit plus haut, lorsque 
nous avons comparé les résultats des examens par les métho­
des physico-chimiques et par l 'é lectrophorèse chez les nonnes, 
les nouveaux cas et les malades en rechute. 

Nous arrivons aux constatations suivante^: 

a) Pour les globulines 1', les résultats des examens par les 
deux méthodes employées sont toujours d'un m ê m e ordre de 
grandeur. Les d i f fé rences sont infér ieures à 10 Je-

b) Pour les albumines i l s'agit de faire une distinction. 

— Les dosages effectués , chez les normes, c.-a-d. les person­
nes présumées saines, ainsi que chez les malades traités avec 
succès depuis un an environ, sont d'un même ordre de gran­
deur. Les d i f férences entre les résultats obtenus par les deux 
méthodes sont infér ieures à 1 0 % . 

— Les dosages effectues chez les malades du sommeil à 
T. gambiense, avant tout traitement, lors de la rechute para-
sitologique et 8 jours après le traitement spécifique, présentent 
des différences considérables ( 3 4 ' / ó ) . 

Ces différences sont constantes. Nous les trouvons chez tous 
les cas et dans toutes les séries de malades traités par tous les 
médicaments . 

I l faut en conclure que chez les malades du sommeil à 
r. gambiense i l existe des proté ines spéciales (acquises d'em­
blée par néoformat ion ou par al térat ion de protéines préexistan­
tes qui lors 

— d'un examen par la mé thode physico-chimique de précipi­
tation se comportent comme des globulines; 
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— d'un examen par la mé thode de l 'électrophorèse sur 
papier se comportent comme des albumines. 

Ces protéines spéciales et probablement spécifiques de la 
trypanosomiase présentent un taux 

— part icul ièrement élevé chez les malades nouveaux cas; 

— moins élevé chez les malades en rechute; 

— le moins élevé chez les malades traités d'une façon e f f i ­
cace depuis un temps plus ou moins long. 

Enf in i l convient d'ajouter que ces protéines spéciales sont 
d i f fé ren tes des globulines y, telles qu'on les déf in i t par l'élec­
t rophorèse sur papier ou par les méthodes physico-chimiques 
de précipitation. Elles semblent donc être d i f fé ren tes des 
y globulines spécif iques trouvées par les auteurs anglais 
( D r C A M M A C K in Annual Report W.A.l.T.R. by N A S H , 1955). 

Nous reprendrons ce problème dans la discussion générale 
à la f i n de notre é tude . 

B . T E S T S BIOCHIMIQUES D E F L O C U L A T I O N 

E T D E C O A G U L A T I O N B I L I R U B I N É M I E E T CHOLESTÉROLÉMIE 

I l s'agit ici des m ê m e s malades nouveaux cas dont nous 
venons d 'étudier dans la section précédente , l 'évolution des 
protéines totales et des fractions protéiniques. 

Nous nous abstiendrons donc d'une nouvelle présentat ion 
et d'une nouvelle classification des malades. 

Dans les tableaux suivants nous avons indiqué (dénomina­
teur) le nombre de malades examinés et le nombre de malades 
(numéra t eu r ) ayant présenté le résul ta t ment ionné en marge. 

Pour le Thymol turbidity test et le test au sulfate de zinc 
suivant K u N K E L nous avons également donné les moyennes des 
lectures photométr iques . 
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Tableau récapitulatif (p. 115) : 

Comparaison entre les moyennes générales des résultats obte­
nus chez les malades du sommeil nouveaux cas avant et après le 
traitement médicamenteux spécif ique et les normes que nous 
trouvons chez la population saine du centre extra-coutumier 
de Léopoldvil le . 

Conclusions 

En nous basant sur le tableau récapitulatif qui ref lè te assez 
f idèlement les tendances observées dans les résultats des diver­
ses séries de malades, nous constatons les faits suivants: 

1. Les résultats de la réaction de T A K A T A - A R A qui d i f fé ­
raient très fortement des normes changent progressivement au 
cours de l 'année qui suit le traitement. U n an après le traitement 
le pourcentage de réactions positives et négat ives trouvé chez les 
malades (qui présentent tous les signes cliniques de la guér i son) 
est identique à celui qu'on trouve chez la population saine de 
la région. 

Ces changements dans les résultats de la réaction de T A K A T A -
A R A vont de pair chez les malades traités avec l'augmentation 
progressive des albumines, la diminution des globulines y et 
les changements produits dans leur rapport. 

2. Les résultats du Thymol-turbidity-test présentent les 
mêmes part iculari tés que ceux du T A K A T A - A R A . 

La corrélat ion entre les résultats du Thymol-turbidity-test, les 
albumines, les globulines y et leur rapport est la même que pour 
la réaction de T A K A T A - A R A . 

Lin an après le traitement du trypanosé (en guérison défini­
tive d 'après les signes cliniques) les résultats du T A K A T A - A R A 
et du Thymol-turbidity-test sont assez d i f f é r en t s de ceux qu'on 
trouve chez les malades en rechute parasitologique avérée. 

On peut en retirer la conclusion pratique, que la négat ivat ion 
de ces deux réactions un an après le traitement constitue une 
forte présompt ion en faveur de la guérison définit ive du malade. 
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3. Les résultats du test au Sulfate de zinc chez les malades 
traités sont encore, après un an, for t éloignés de ceux qu'on 
observe chez les normes. 

On admet généra lement une corrélation positive entre le taux 
des globulines y et la positivitc de la réaction au sulfate de zinc. 
Elle se vérif ie chez nos malades traités. 

Ceux-ci présentent un taux de y globulines encore trop élevé, 
un an après le traitement. 

La corrélation de la réaction au sulfate de zinc, avec les y glo­
bulines est meilleure que celle qui existe entre ces mêmes 
y globulines et les réactions de T A K A T A - A R A ou du Thymol-
turbidity-test. U n an après le traitement des malades (dont 
tout laisse prévoir qu'ils sont guéris déf in i t ivement) les résul­
tats du Test au sulfate de zinc sont identiques à ceux qu'on 
trouve chez les malades en rechute parasitologique avérée. 

4. Le test de H A N G E R au céphaline-cholestérol nous semble, 
dans les circonstances actuelles, un test beaucoup trop sensible 
pour l 'Afr ica in . 

Son taux de globulines y est en général déjà tellement élevé 
que 85 % de la population saine donne un test positif. 

Line augmentation même considérable du taux des globulines, 
comme on la remarque chez les trypanosés nouveaux cas n'est 
plus de nature à changer fortement le résultat du test, une dimi­
nution subséquente non plus. 

5. Le test de thermocoagulation de W E L T M A N N montre chez 
le trypanosé nouveau cas une tendance nette à la coagulation, 
une tendance à devenir « a l l o n g é » ou « t r è s a l l ongé» . Cette 
tendance disparaî t progressivement après un traitement efficace 
du malade, sans cependant atteindre la nonne après un an. 

L' interprétat ion des résultats de la réaction de W E L T M A N N 
est ext rêmement d i f f ic i le . Elle ne nous para î t d'aucune uti l i té 
en trypanosomiase. 

6. La bil irubinémie des malades du sommeil à 7'. gainhiense 
n'est pas inf luencée par l ' infect ion ni par le traitement. Comme 
l 'ont d'ailleurs remarqué R O B E R T S O N et J E N K I N S , la fonction 
excrétrice du foie, évaluée par la bil irubinémie, l 'urobil inogène 
dans les urines et le test à la bromsulphalé ine , ne présente aucun 
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lien direct avec les déséquil ibres protéiniques dont les réactions 
de f loculat ion et de coagulation nous signalent l'existence. 

La stabi l i té (à un taux normal) de la bil irubinémie que 
nous avons observée chez les malades du sommeil à T. gam-
hiense va directement à l'encontre de ce que R O B E R T S O N et 
J E N K I N S ont trouvé chez les malades infectés par T. rhodésieuse. 

La grande d i f fé rence entre les résultats obtenus permet 
d'attacher à la bi l i rubinémie une valeur exceptionnelle dans le 
diagnostic d i f férent ie l entre la maladie du sommeil à T. gavi-
hiense et celle à T. rhodésiense chez l'homme. 

Nous y reviendrons dans la discussion générale. 

7. La cholestérolémie du malade du sommeil à T. ganibiense. 
avant et après traitement nous semble caractérisée par les points 
suivants: 

a) Avan t tout traitement le t rypanosé présente un taux 
de cholestérol total d iminué par rapport à la population 
Il or male. 

Les esters de cholestérol diminuent proportionnellement un 
peu plus que le taux du cholestérol total, de sorte que le rapport 
Esters de cholestérol /cholestérol total devient plus petit. 

b) Immédia tement après le traitement du malade on observe: 

1. LJne forte augmentation du cholestérol total, augmentation 
qui continue sa progression pendant au moins un an après le 
traitement; 

2. Une augmentation des esters de cholestérol. Cette augmen­
tation n'est pas proportionnelle à l'augmentation du cholestérol 
total, de sorte que le rapport Esters de cholestérol /Cholestérol 
total diminue et n'atteint plus que 0,42 un an après le traitement 
(le rapport chez la population saine est de 0,61). 

Notons en passant les fortes diminutions du taux des esters 
de cholestérol chez les malades traités à ia lomidine ou au 
bayer + lomidine. 

Les résultats sont clairs, leur interprétat ion est cependant 
semée d 'embûches. 
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Les auteurs sont en général d'accord pour admettre que la 
cholestérolémie est diminuée lorsqu'il y a une atteinte du paren­
chyme hépat ique. 

Une diminution de la cholestérolémie chez les malades du 
sommeil à T. rhodésiense pourrait être imputée sans aucune 
d i f f i cu l té à cette atteinte du parenchyme hépat ique . 

Dans les infections à T. gamhiense le même mécanisme 
pourrait en être la cause. Nous n'en avons cependant pas les 
preuves. 

Le manque de cholestérol pourrait être mis en corrélation 
avec la diminution de l 'excrétion des 17 cétostéroides observée 
par M O N N E T , R . J . B A Y L E T et R A Y N A U D et par nous même, en 

corrélat ion avec la diminution de la puissance sexuelle des trypa-
nosés, en corrélation avec la réaction insuffisante constatée après 
l'administration d 'A .C .T .H . (Test de T H O R N ) en corrélation 
avec le système thyroidien et le système diencéphalique et hypo-
physaire. 

Mais nous touchons ici des problèmes trop complexes pour 
nos connaissances actuelles. 



2" SECTION 

MALADES DU SOMMEIL EN RECHUTE 

R E M A R Q U E S PRÉLIMINAIRES 

Dans le but de simplifier l 'exposé, nous n'avons étudié l 'évo­
lution après le traitement médicamenteux spécifique, que chez 
deux groupes de malades en rechute. 

1. Rechutes traitées par l 'Arsobal (18 cas). I l s'agit ici de 
malades qui ont fa i t une rechute parasitologique après les traite­
ments suivants: 

Tryparsamide seule 

Tryparsamide -|- Bayer 

Tryparsamide - f Bayer + Emét ique 

Bayer 

Lomidine 

Spirotrypan 

M . F . S . 

L'arsobal a généra lement été adminis t ré à la dose de 
12 X 3,6 m g / k g . Toutefois i l y a eu 4 cas, qui ont reçu un 
dosage moindre 1 cas 3 X 3,6 m g / k g 

3 cas 9 X 3,6 m g / k g . 

2. Rechutes traitées par le Cocktail (14 cas) tel que nous 
l'avons proposé dans une étude antér ieure [ 6 ] . 

Ces malades en étaient généra lement à leur 2" ou 3" rechute 
après les traitements médicamenteux les plus variés et les plus 
complets quant à la gamme des trypanocides utilisés. U n petit 
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nombre faisaient une rechute après un traitement adéquat à 
l'arsobal. 

Ces malades n'ont pu être observés que pendant au moins 
7 mois, en général pendant 9 - 10 mois. Tous les signes cliniques 
indiquaient qu'ils étaient en voie de guérison. Cependant, ma lg ré 
notre expérience en la mat iè re , nous n'osons pas aff i rmer que 
tous ces malades ont été guér is défini t ivement. 

Les résultats ci-après peuvent être acceptés avec confiance, 
car même si quelques malades n'étaient pas vraiment en voie 
de guérison les résultats changeraient peu. 

A . PROTÉINES T O T A L E S E T TRACTIONS PROTÉINIQUES 

1. PROTÉINES T O T A L E S 

Au moment 

Malades de la rechute 
en rechute parasitolo-

parasitologique giqut^ 
Prot. tot. 

8 jours 0 - 6 mois 7-12 mois 
après le après le après le 

traitement traitement traitement 
de la de la de la 

rechute rechute rechute 
Prot. tot. Prot. tot. Prot. tot. 

g% g% g% 

Traités à l'arsobal 
Traités au Cocktail 

(14 cas) 

7.74 7.55 7,40 7,i6 
(18 cas) (18 cas) (10 cas) (6 cas) 

7,46 7,18 7,07 7,26 
(14 cas) (14 cas) (10 cas) (4 cas) 

Total général 7,62 7,.i9 7,2.T 7,32 
. 1 - cas (32cas) (32 cas) (20cas) ( lOcas) 
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2. FRACTIONS PROTÉINIQUES 

a) Résultats des examens électrophorétiques 

1. Malades traités à l'Arsobal 

8 jours 
après le 

traitement 
parasitolo- , , 
^ de la 

A u moment 
de la rechute 

gique rechute 

0 - 6 mois 
après le 

traitement 
de la 

rechute 

7 - 1 2 mois 
ap rès le 

traitement 
de la 

rechute 

Proté ines totales 
moyenne g % 7.7-1 g 7,55 g 7r 7,40 g 7,36 g 

En 
( 1 6 c . ) 

En g En '/, 
(17 c,) 

En g En '/c 

( l O c ) 
En g En '/r 

(5 c.) 
En g 

Albumines 44.97 3,48 46,88 3,54 50,0 3,70 52,9 3,89 

Globulines 51,03 4,26 53,12 4,01 50,0 3,70 47,1 3,47 

a'i 3.42 0,26 3,58 0,27 3,0 0,21 1,86 0,16 

7.88 0,61 8,08 0,61 7,5 0,55 6,34 0,46 

10.14 0,79 12,36 0,93 11,1 0,82 10,05 0,73 

y 33,59 2,60 29,1 2,20 28,4 2,12 28,85 2,12 

Rapport A / G 0.81 0,88 1,00 1,12 

Rapport A / y 1,33 1,61 1,76 1,83 
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1. Malades traites au Cocktail. 

8 jours 0 - 6 mois 7- 12 mois 
A u moment , . . , . , 

aprcs le a p i v S le après le 
de la rechute ^ ^ , . ^ ^ . 

traitement traitement traitement parasitolo. ,^ j ^ . 

**̂ "̂ '"'̂  rechute rechute rechute 

P ro té ines totales 
lAûfL,':', 7,18 g ' , ; 7.07!; ' / ; 7,26 g ' À moyenne g % 

En ',>;. En g En Ç! En g En % En g En En g 
( 1 3 c.) ( 1 3 c.) ( 1 0 c.) ( f c . ) 

Albumines 'iO.^ 3.77 •>0.39 3.62 ^6,2'5 3.98 r i .25 3.86 

Globulines 49.5 3.69 •19,61 3.56 -13.75 3 09 46.75 i,40 

3.0 0,22 4,62 0,32 3 45 0.24 3 30 0.24 

7.7 0,57 8,03 0,58 7,85 0,55 7,00 0.51 

10,4 0,78 10,18 0,73 10,45 0,74 12,40 0,90 

28.4 2,12 26 88 1,93 22,0 1,56 24,05 1,75 

Rapport A / G 1,02 1,01 1,28 1,14 

Rapport A / y 1,77 1,87 2,55 2,2 1 
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3. Moyennes générales. 

8 jours 0 - 6 mois 7 - 12 mois 
A u moment , , , , , , 

après le après le après le 
de la rechute , ^ ^ ^ ^ 

traitement traitement traitement parasitolo-
la de la de la 

^" ' ""^ rechute rechute rechute 

Proté ines totales 
moyenne g % ^^'^^ g - , 7,39 g , 7 . 2 3 ^ y , 7 ,32 . , , . , ; . 

En '/i En g En '/„ En g En '/( En g En ' / , En g 
(29 c.) (30 c.) (20 c.) (9 c.) 

Albumines 47,-!8 .3.62 18,-10 3,^8 53,16 3 8 4 53,05 3 ,88 

Globulines 52.52 4,00 51.60 3.81 46.84 3.39 46.95 3.44 

3.24 0.25 3,98 0,29 3,22 0.23 2,50 0,18 

7.80 0.59 8,05 0 .59 7,66 0,5 5 6,62 0.49 

10.22 0.78 11,43 0,85 10,73 0,78 1 1.10 O.SI 

31,26 2.38 28 l-'i 2.08 25,24 1,84 26,73 1,95 

Rapport A / G 0.90 0,93 1.13 1,13 

Rapport A / y 1.52 1.72 2.10 1.98 
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b) Résultais des examens par le procédé physico-chitn'tque 
(P.Ch.) co7nparés à ceux obtenus par l'électrophorèse 

1. Malades tiaités à l'Arsobal 

Au moment 
de la rechute 

parasito-
logicjue 

8 jours 
après le 

traitement 
de la rechute 

0 - 6 mois 
après le 

traitement 
de la rechute 

7-12 mois 
après le 

traitement 
de la rechute 

Albumines 
en g % 

P.Ch. 
(18 

cas) 
2,90 

Electr. 
(16 

cas) 
.3,48 

P.Ch. 
(18 
cas) 
2,91 

Electr. 
(17 

cas) 
3,54 

P.Ch. 
(10 

cas) 
3,07 

Electr. 
(10 
cas) 
3,70 

P.Ch. 
(6 

cas) 
3,11 

Electr. 

{-> 

cas) 
3,89 

Dif férence en 
moins pour le 
procédé P.Ch. 

0,^8 0,63 0,63 0, 78 

5 % d'erreur 
sur P.Ch. 

20 2 1 20 2 

78 

5 

Globulines 7 
en g % 

P.Ch. 
(18 

cas) 
2,40 

Electr. 
(16 

cas) 
2.60 

P.Ch. 
(18 

cas) 
2,22 

Electr. 

(W 
cas) 
2,20 

P.Ch. 
(10 
cas) 
2,18 

Electr. 
(10 

cas) 
2,12 

P.Ch. 

(6 
cas) 
2,19 

Electr. 
(5 

cas) 
2.12 

Dif férence 
pour le 
procédé P.Ch. 

0,20 0.02 0,06 0,06 

% d'erreur 
sur P.Ch. 

8 en moins — 2 en plus 2 en plus 
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2. Malades traités au Cocktail 

Au moment 
de la rechute 

parasite-
logique 

8 jours 
après le 

traitement 
de la rechute 

0 - 6 mois 
après le 

traitement 
de la rechute 

7 - 12 mois 
après le 

traitement 
de la rechute 

Albumines 
en g % 

P.Ch. 
(14 
cas) 
3.35 

Electr. 
(13 

cas) 
3,77 

P.Ch. 
(14 
cas) 
3,26 

Electr. 
(13 

cas) 
3,62 

P.Ch. 
(10 

cas) 
3,44 

Electr. 
(10 

cas) 
3.98 

P C h , 
(4 

cas) 
3,41 

Electr, 
(4 

cas) 
3,86 

Di f férence en 
moins pour le 
procédé P .Ch. 

0,42 0.36 0,54 0,45 

% d'erreur 
sur P .Ch. 

12 11 15 13 

Globulines Y 
en g % 

P.Ch. 
(14 
cas) 
1,81 

Electr. 
(13 
cas) 
2,12 

P.Ch. 
(14 
cas) 
1,70 

Electr. 
(13 

cas) 
1,93 

P C h , 
(10 
cas) 
1,57 

Electr. 
(10 

cas) 
1,56 

P C h , 
(4 

cas) 
1,75 

Electr. 
(4 

cas) 
1,75 

Di f férence 
pour le 
procédé P.Ch. 

0,31 0,23 0,01 0,00 

% d'erreur 
sur P.Ch. 

17 13 0 0 
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3. Malades en Rechute traités : total des moyennes 

Au moment 
de la rechute 

parasito-
iogique 

8 jours 
après le 

traitement 
de la rechute 

0 - 6 mois 
après le 

traitement 
de la rechute 

7-12 mois 
après le 

traitement 
de la rechute 

Albumines 
tn g % 

P.Ch. 
(32 

cas) 
3.10 

Electr. 
(29 

cas) 
3,62 

P.Ch. 

cas) 
3,07 

Electr. 

cas) 
3,58 

P.Ch. 
(20 

cas) 
3,26 

Electr. 
(20 

cas) 
3,84 

P.Ch. 
(10 

cas) 
3,23 

Electr. 
(9 

cas) 
3,88 

Di f férence en 
moins pour le 
procédé P.Ch. 

0,52 0,51 0,58 0,65 

% d'erreur 
sur P.Ch, 

16 16 17 19 

Globulines y 
en g % 

P.Ch. 
(32 

cas) 
2,14 

Electr. 
(29 

cas) 
2,38 

P.Ch. 
(32 
cas) 
1,99 

Electr. 
(30 

cas) 
2,08 

P.Ch. 
(20 

cas) 
1,87 

Electr. 
(20 

cas) 
1,84 

P.Ch. 
( 1 0 

cas) 
2,01 

Electr. 
(9 

cas) 
1,95 

Différence 
pour le 
procédé P.Ch. 

0,24 0,09 0,03 0,06 

% d'erreur 
sur P.Ch. 

11 en moins 4 en moins 1 en plus 3 en plus 
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Conclusions 

1. Les malades du sommeil en rechute parasitologique voient 
diminuer progressivement leur taux de protéines totales après 
un traitement médicamenteux adéquat. Un an après le traite­
ment, le taux moyen des protéines totales est le même que celui 
qu'on obtient chez les malades nouveaux cas traités (7,32 g % ) -

2. Nous constatons que chez les malades traités le taux des 
albumines remonte progressivement, que celui des globulines y 
diminue progressivement et que les moyennes générales obtenues 
un an après un traitement adéquat sont beaucoup plus proches 
des normes que ce n'était le cas pour les trypanosés nouveaux 
cas traités. I l est vrai que les pourcentages (ou les quantités 
absolues) au départ étaient moins élevés. 

3. Nous constatons une nouvelle fois que les résultats obtenus 
pour les globulines y par le procédé physico-chimique de flocu­
lation et par l'électrophorèse sont très comparables tandis que 
les résultats obtenus pour les albumines diffèrent sensiblement. 
La différence est cependant moindre que celle que nous avons 
trouvée pour les trypanosés nouveaux cas; par contre elle ne 
montre aucune tendance à diminuer dans le courant de l'année 
qui suit le traitement de la rechute. 

4. Les globulines «i, a-> et ^ ne semblent subir aucun change­
ment important. 

B . TESTS BIOCHIMIQUES DE FLOCULATION ET DE COAGULATION. 

BiLIRUBINÉMIE ET C H O L E S T É R O L É M I E 

I l s'agit des mêmes malades en rechute dont nous venons 
d'étudier l'évolution des protéines totales et des fractions pro­
téiniques. Comme nous l'avons déjà fait plus haut, nous indique­
rons, par le dénominateur des fractions le nombre de malades 
examinés et par le numérateur le nombre de malades qui ont 
fourni le résultat mentionné en marge. 



132 MALADIE D U SOMMEIL À T. GAMBIENSE 

1. RÉACTION DE TAKATA-ARA (Lecture après 24 heures) 

Avant tout 8 jours après 
traitement le traitement 

0 - 6 mois 7 - 12 mois 
après le après le 

traitement traitement 

Nég. Pos. N é g . Pos. N é g . Pos. N é g . Pos. 

Traités à 
l'arsobal 9,̂ 18 9/18 13/18 5/18 8/10 2/10 3/6 3/6 

Traités au 
Cocktail 12/14 2/14 14/14 0/14 9/10 1/10 3/4 1/4 

Total 21/32 11/32 27/32 5/32 17/20 3/20 6/10 4/10 

% 65 6 34,4 84,3 15,7 85 15 60 40 
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6. B iLIRUBINÉMIE 

Avant tout 
traitement 

8 jours 
après le 

traitement 

0 - 6 mois 7 - 12 mois 
après le après le 

traitement traitement 

Nom- Nom- Nom- Nom-

bre mg bre 
de % de 
cas cas 

mg bre mg bre mg 
de % de % 
cas cas 

Traités à l'arsobal 

Traités au Cocktail 

18 0,70 18 0,60 10 0,60 6 0,67 

14 1,02 14 0,75 10 0,75 4 0,97 

Total 
Moyenne générale 

32 0,84 32 0,66 20 0,68 10 0,79 

7. CHOLESTÉROL 

a) Cholestérol total 

Avant tout 
traitement 

8 jours 
après le 

traitement 

0 - 6 mois 7 - 12 mois 
après le après le 

traitement traitement 

Nom- Nom­
bre mg bre 
de % de 
cas cas 

Nom-
mg bre 

% de 
cas 

Nom-
mg bre mg 

% de 
cas 

Traités à l'arsobal 

Traités au Cocktail 

18 119,3 18 137,6 10 139,4 6 137,1 

14 134,5 14 155,0 10 l49,4 4 158,0 

Total 
Moyenne générale 

32 126,0 32 145,3 20 144,3 10 145,5 
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b) Es/ers de cholestérol 

Avant tout 
traitement 

8 jours 
après le 

0 - 6 mois 
après le 

7-12 mois 
après le Avant tout 

traitement traitement traitement traitement 

Nom­ Nom­ Nom­ Nom­
bre mg bre mg bre mg bre mg 
de % de % de % de '7, 
cas cas cas cas 

Traités à l'arsobal 18 51 18 58,9 10 56 6 49,2 

Traités au Cocktail 14 71,8 14 68, l 10 61,3 4 78,8 

Total 32 60,1 32 62,9 20 58,7 10 61,1 
Moyenne générale 

c) Rapport Ester. S de cholestérol 1 cholestérol total 

Avant tout 
traitement 

8 jours 
après le 

traitement 

0 - 6 mois 
après le 

traitement 

7 - 12 mois 
après le 

traitement 

Traites à l'arsobal 0.42 0,42 0,4 1 0,35 

Traités au Coctitail 0,53 0,43 0,4 1 0,49 

Moyenne générale 0,47 0,43 0,4 1 0,42 

'l'able au récapitulatif 

Comparaison entre les moyennes générales des résultats ob­
tenus chez les malades du sommeil en rechute avant et après 
le traitement médicamenteux spécifique et les normes que nous 
trouvons chez la population saine du Centre extracoutumier de 
Léopoldville. 
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Conclusions 

1. I l ressort clairement du tableau récapitulatif général que 
les résultats des réactions de floculation ou de coagulation, 
(appelées communément Tests hépatiques chez les malades du 
sommeil en rechute parasitologique, diffèrent trop peu des résul­
tats obtenus chez la population saine pour qu'ils soient de quel­
que utilité dans le diagnostic. 

Le test au sulfate de zinc y fait quelque peu exception. 

2. Nous voyons que les résultats de ces tests s'améliorent après 
le traitement, mais la progression est beaucoup moins marquée 
que chez les malades nouveaux cas et i l semble y avoir des 
fluctuations importantes surtout dans la seconde moitié de l'an­
née qui suit le traitement. 

3. La bilirubinémie ne subit aucun changement et reste par­
faitement comparable aux normes. 

4. Le cholestérol avec ses esters et son rapport: Esters de 
chol./Chol. total subit les mêmes changements que ceux que 
nous avons observés chez les malades nouveaux cas traités. C'est 
à dire: 

— Augmentation progressive du taux de cholestérol total 
après le traitement; 

— Augmentation moins forte des esters de cholestérol; 

— Diminution du rapport, qui un an après le traitement est 
le même que celui qu'on a trouvé chez les malades du sommeil 
nouveaux cas. 



M A L A D I E D U S O M M E I L À T. GAMBIENSE 141 

Tableau comparatif 

Les protéines sériques chez les normes, 
les malades du sommeil nouveaux cas 

et les rechutes avant le traitement 

Normes 
(27 aides de 
Laboratoire) 

Trypanosts 
nouveaux cas 

avant tout 
traitement 

Trypanosés 
en rechute 

avant le traitement 

Protéines totales 7,14 g% 8,10 7,64 g % 

% % % g% 

Albumines •̂4,84 3.92 36,26 2,94 46,66 3,56 

Globulines •45,16 3,22 63,74 5,16 53,34 4,08 

« 1 2,55 0.18 3,91 0,32 3,64 0,29 
a. 6,27 0.45 7,58 0,61 7,86 0,60 

P 11,50 0.82 11,16 0,90 10,22 0,79 

y 24,84 1.77 41,09 3,33 31,62 2,40 

Rapport A / G 
Rapport A / y 

1,21 
2,20 

0,56 
0,88 

0,87 
1,47 

Tableau comparatif 

Les proté ines séri ques chez les normes et les malades du sommeil traités , 

un an après le traitement 

Trypanosés 
Trypanosés en Normes nouveaux cas Trypanosés en 

(27 aides de traités, un an rechute traités. (27 aides de traités, un an rechute traités. 

Laboratoire) après le un an après Laboratoire) après le 
le traitement 

traitement 
le traitement 

Protéines totales g % 7,14 7,32 7,32 
Albumines % 54,84 47,7 53,05 
Globulines % 45,16 52,3 46,95 

« 1 % 2,55 3.6 2,50 
a-. % 6,27 7,6 6,62 

% 11,50 10,5 11,10 

y % 24,84 30,6 26,73 

Rapport A / G 1,21 0,91 1,13 
Rapport A / y 2,20 1,55 1.98 
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Tableau coviparatif 

Les résultats des tests et dosages biochimiques chez les normes 

les malades du sommeil nouveaux cas et les 

rechutes parasitologiques avant tout traitement 

Normes 
Population 

saine 
du C . E . C . , 

Lcopoldville 

Trypanosts 
nouveaux cas 

avant tout 
traitement 

Trypanosés 
en rechute 

avant le 
traitement 

I . T A K A T A - A R A % N é g . 77,4 14,2 51 ,8 

% Pos. 22,6 85 ,8 48,2 

2. Thymol-turbidity-test % N é g . 61,6 — 33 ,3 

% Pos. 38,4 100 6 6 , 7 

3. Sulfate de zinc % N é g . 72,4 5,7 2 5 , 9 

K U N K r . L * 
'}',. Pos. 27,6 94,3 74,1 

4. Test de H A N G H K % N é g . 13,4 1,9 12,9 

% Pos. 86,6 98,1 87 ,1 

5. Thermo-coagulation % T . A . 9 40,4 11 

de W P . L T M A X N 
% A. 30,6 38,4 4 8 

% Norm. 53 20,2 41 

'7r R + 7,4 1,0 — 

6. Bilirubine nig % 0,6 0 ,63 0 , 7 6 

7. Cholestérol mg % a) Total 1 17,2 102,4 129,4 

b) Esters 71,3 52,2 6 4 , 6 

Esters Cholestérol 
c) Rapport cholestérol Total 0,61 0 .58 0 , 5 0 

* Normes = Aides de Laboratoire à IT.M.T.P.A. , Léopoldvil le . 
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Tableau comparatif 

Les résultats des tests et dosages biochimiques chez les normes et les 

malades du sommeil traités, un an après le traitement 

Normes Trypanosés Trypanosés 
Population nouveaux cas en rechute 

saine traités, un an traités, un an 
du C . E . C . , après le après le 

Léopoldvi l le tra item ent traitement 

1. T A K A T A - A R A Nég. 77 .4 7 5 6 0 

'/f Pos. 22 .6 25 40 

2. Thymol-turbidity-test 7o Nég. 61 ,6 62,5 70 

7c Pos. 38,4 37,5 30 

3- Sulfate de zinc 7 Nég. 72,4 22 10 

K U N K E I . * 
'7r Pos. 27 ,6 78 9 0 

4. Test de H A N G E R 7c Nég. 13.4 7,7 20 

7o Pos. 86 ,6 9-^,3 8 0 

5. Thermo-coagulation 7c T . A . 9 2 3 50 

de W E L T M A N X 
7c A . 30,6 38,5 20 

7c Norm. 53 38 .5 30 

y'c R + 7,4 — — 

6. Bilirubine mg % 0,6 0 ,68 0 ,79 

7. Cholestérol mg % a) Total 117,2 138,8 145.5 

b) Esters 71,3 59,1 61,1 

c) 
Esters Cholestérol 

Rapport Cholestérol Total 0,61 0,42 0 .42 

Normes = Aides de I. aboratoire ù I I . M . T . P . A . . Léopoldvi l le 





D E U X I E M E PARTIE 

DISCUSSION E T INTERPRETATION 

T H A L E S : Sei ruhig — es war nur gedacht. 
G O E T H E (Faust I I , 1 8 3 0 ) 

C E C I L Y : That certainly seems a satisfactory 
explanation, does i t not ? 

G W E N D O L E N : Yes, dear, i f you can believe 
him. 

C E C I L Y : I don't — But that does not affect 
the wonder fu l beauty of his answer. 

O. W I L D E (The importance 
of Being Earnest I I I , 1 8 9 5 ) 





Dans les d i f fé ren tes sections des chapitres précédents, formant 
la 1 " partie de notre é tude , nous avons essayé de dégager d'une 
façon détail lée les conclusions que les résultats des examens 
imposaient. 

Dans cette seconde partie, nous reprendrons les conclusions 
les plus importantes de cette é tude en les entourant de quelques 
commentaires tantôt d'ordre pratique, tantôt d'importance théo­
rique. 

Nous adopterons le m ê m e ordre que précédemment . 

I . E X A M E N S S E R V A N T À P O S E R L E D I A G N O S T I C D E L ' A F F E C T I O N 

M I S E E N É V I D E N C E D U T R Y P A N O S O M E 

En é tendant les recherches, dont nous avons déjà rendu 
compte antér ieurement dans nos publications avec le D r N E U -
J E A N [ 3 4 ] , nous avons pu mieux préciser la valeur absolue et 
relative de l'examen de la goutte épaisse, de l'examen de la 
ponction ganglionnaire, de l 'hémoculture et de la recherche du 
trypanosome dans le culot de centrifugation du liquide céphalo-
rachidien. 

A u point de vue pratique, les conclusions qui se dégagent 
de l 'étude se résument comme suit: 

1. Les techniques de l'examen de la goutte épaisse et de 
l'examen de la ponction ganglionnaire sont surtout rentables 
durant les premiers stades de la maladie. Utilisées ensembles et 
dans les meilleures circonstances, elles laissent cependant encore 
échapper 5 à 10 % des malades. 

L'importance de cette constatation est évidente dans le do­
maine de la chimioprophylaxie (création de souches résistantes) 
ainsi que dans le domaine de l 'éradication de la maladie par 
le traitement de tous les malades. 

2. La recherche du trypanosome dans le culot de centrifuga­
tion du liquide céphalo-rachidien revêt une importance toute 
spéciale chez les nouveaux cas, aux stades avancés de la maladie, 
ainsi que chez les malades en rechute parasitologique après une 
thérapeut ique médicamenteuse . 
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3. L 'Hémocul ture revêt une grande valeur clans tous les cas 
parce qu'elle parvient à dépister les infections pauciparasitaires. 

La valeur diagnostique des différentes techniques de recherche 
du trypanosome change donc au cours de la maladie. Elle dépend 
de certains facteurs. 

Les facteurs les plus importants nous semblent être : 

a) La progression de la maladie; 

b) L'évolution de l'agent infectant. 

Pour le facteur: progression de la maladie, i l n'y a pas de 
doute. Le trypanosome déménage du système hémolymphat ique 
qu ' i l f réquente au début pour aller se loger dans le liquide cépha­
lo-rachidien au cours des stades ultérieurs de la maladie. 

I l est donc normal de trouver plus facilement le trypanosome 
dans le sang circulant ou la lymphe au début de la maladie 
tandis cju'il est indiqué de le chercher dans le liquide céphalo-
rachidien au cours des derniers stades de la maladie. 

Cependant, si l'invasion massive du système nerveux par le 
trypanosome est caractérist ique der derniers stades de la maladie, 
nous avons pu montrer également qu'une inf i l t ra t ion discrète 
existe souvent dès le débu t de l ' infection (Voi r aussi £ 3 7 ] ) . 

Quant au facteur: évolut ion de l'agent infectant, une petite 
explication s'impose. 

On sait depuis longtemps que la quant i té de trypanosomes 
présents dans le sang d'un malade varie d'une façon plus ou 
moins cyclique. 

On connaît les d i f fé ren tes formes de trypanosomes sanguins 
ainsi que les variations qui se produisent dans leurs quant i tés 
relatives. 

Lors de l'examen de la goutte épaisse, de la ponction ganglion­
naire et du culot de centrifugation du liquide céphalo-rachidien, 
c'est la quant i té de trypanosomes présents dans un volume déter­
miné qui influence le résultat de l'examen, peu importe la forme 
du trypanosome. 

Dans l 'hémoculture, par contre, si la quant i té de trypano­
somes présents dans un volume donné joue un rôle (p lu tô t 
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mineur, puisque la quan t i t é de sang utilisée est assez grande) 
i l nous semble que le facteur essentiel, dé terminant la réussite 
ou l 'échec de l 'hémocul ture , se trouve dans la morphologie du 
trypanosome. 

En effet , des expériences préliminaires que nous avons con­
duites avec notre collaborateur C. N I E M E G E E R S , (non publ ié) 
ainsi que de l 'étude de C. N I E M E G E E R S [ 3 8 ] i l est apparu que 
les formes sanguines courtes trapues (short stumpy forfiis) de 
T. gambiense sont les seules à survivre assez longtemps dans 
un mil ieu artificiel . C'est donc en toute probabil i té uniquement 
à partir de ces formes courtes que la culture se développe. 

Par conséquent la réussite d'une hémocul ture dépendrai t avant 
tout de la présence, dans le sang circulant du trypanosé, d'une 
quanti té suffisante de formes courtes. 

Cette part iculari té de l 'hémocul ture fournirai t la raison de 
ce qu'elle peut être néga t ive dans certains cas alors que l'examen 
de la goutte épaisse révèle des trypanosomes. 

Que le lecteur, se souvenant du motto mis en tête de cette 
2'' partie, nous permette une petite digression. 

En se basant sur la morphologie des formes trypanosomiennes 
on a toujours considéré l 'hémocul ture sinon comme identique, 
du moins comme très analogue à l 'évolution du trypanosome 
dans l'intestin de la glossine. 

Nous venons de voir que l 'hémocul ture ne se développerai t 
qu 'à partir des formes courtes trapues. 

W Y E R S et M C D O N A L D ont trouvé une corrélation positive 
entre la quant i té de formes courtes trapues présentes dans le 
sang circulant et le pourcentage de glossines infectées par ce 
sang lorsqu'i l est introduit par la voie anale. 

Les d i f fé ren tes formes des trypanosomes dans le sang circu­
lant ne sont plus des extériorisations d i f férentes d'individus 
identiques physiologiquement, mais elles constituent des entités 
foncièrement d i f fé ren tes et cela spécialement au point de vue 
de la physiologie de la reproduction cyclique de l 'espèce. I l 
semble donc y avoir dans les trypanosomiases, comme d'ailleurs 
dans d'autres maladies à protozoaires, d'une part des formes 



1 5 0 M A L A D I E D U S O M M E I L À T. GAMBIENSE 

trypanosomiennes qui par simple division binaire augmentent 
en nombre et é tendent l ' infection (les formes longues) et d'autre 
part des formes spécialement responsables de la transmission 
cyclique, de la perpétuat ion de l 'espèce (formes courtes trapues). 
Le problème qui se pose maintenant, à notre avis, est double: 

a) Connaî t re les relations entre les formes longues et les 
formes courtes des trypanosomes; 

b) Savoir si toutes les formes longues et toutes les formes 
courtes sont identiques entr'elles. 

I I . L E S E X A M E N S B I O C H I M I Q U E S E T I M M U N O L O G I Q U E S D E 

R O U T I N E C L I N I Q U E S E R V A N T À P R É C I S E R L E S T A D E D ' É V O L U T I O N 

D E L A M A L A D I E 

Nous avons classé dans ce chapitre : 

— Les dosages des protéines dans le liquide céphalo-rachi­
dien ( S i C A R D et C A N T A L O U B E ) ; 

— La réaction de formolgél i f ica t ion suivant G Â T É et P A P A -

C O S T A S ; 

— La réaction de W E I C H B R O D T ; 

— La réaction du Benjoin colloïdal ; 

— La réaction de fixation du complément . 

Comme les résul tats de nos examens s ' intègrent parfaitement 
dans le cadre des études publ iquées antér ieurement N E U J E A N -

E v E N s [ 3 7 ] , ScHOENAERS, N E U J E A N , E V E N S [ 4 4 ] , E V E N S , 

S C H O E N A E R S , N E U J E A N , K A E C K E N B E E K , S T I J N S { ^ 2 ] , nous ren­
voyons le lecteur à ces publications pour toutes les considéra­
tions se rapportant à ces examens. 

I I I . P R O T É I N E S S É R I Q U E S 

Nous considérons dans leur ensemble les changements qui se 
produisent dans les protéines sériques aussi bien chez les trypa­
nosés nouveaux cas, ou les malades en rechute parasitologique 
que chez les trypanosés traités en voie de guér ison définit ive. 
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Quelles sont maintenant les grandes conclusions à tirer de cette 
étude des protéines sériques dans la maladie du sommeil à 
T. gambiense et jusqu 'où diffèrent-el les de ce qu'on a t rouvé 
chez les malades à T. rhodesiense } 

Quatre grandes conclusions nous semblent à retenir. 

I . La trypanosomiase à T. gambiense provoque dès le début 
de l ' infection et i ndépendammen t du sexe des malades, une très 
forte augmentation du taux des protéines sériques totales (en­
viron 1 g par 100 m l ) . Ce taux élevé reste stable malgré l 'évolu­
tion de la maladie, aussi longtemps que le malade n'a pas subi 
de traitement médicamenteux. R O B E R T S O N et J E N K I N S ont t rouvé 
au contraire pour les infections à T. rhodesiense, une for te dimi­
nution de ces protéines totales durant les premiers stades de 
la maladie. 

Progressivement cependant, et en relation avec la durée de 
l 'évolution de l ' infection, le taux des protéines sériques remonte 
pour dépasser légèrement celui de la population saine durant 
les derniers stades de la maladie. 

I I . La trypanosomiase à T. gambiense influence très forte­
ment le spectre des fractions proté iniques et cela dès le début 
de la maladie. 

Les changements intervenus sont indépendants du sexe du 
malade ou de son âge et le nouveau spectre protéinique reste 
constant durant toute l 'évolut ion ul tér ieure de la maladie. I l n'y 
a donc pas de corrélation entre l'ampleur des changements inter­
venus dans le spectre proté in ique et la progression de la maladie. 

Le nouveau spectre proté inique chez les trypanosés est carac­
térisé par rapport à celui des populations saines par les change­
ments suivants: 

— Line très forte diminution (absolue et relative) des albu­
mines; 

— Une très forte augmentation (absolue et relative) des 
globulines totales; 

— Une très forte augmentation (absolue et relative) des 
globulines y; 
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— Des variations légères, surtout au début de l 'infection dans 
les taux des globulines « i , « 2 et j8; 

— Une très forte diminution des rapports albumines/globu-
lines et albumines/globulines y. 

R O B E R T S O N et J E N K I N S ont observé des changements analo­
gues dans le spectre proté in ique de leurs trypanosés à T. rbode-
siense. Toutefois les conditions dans lescpelles ces changements 
se produisent sont d i f fé ren tes . En effet si chez les trypanosés 
à T. rhodesiense la diminution des albumines est forte et très 
précoce, par contre i l n'y a pas d'augmentation s imultanée 
des globulines en général et les globulines y en particulier. La 
diminution des protéines totales en est la conséquence. L'aug­
mentation des globulines en général et des globulines y en 
particulier ne se produit que tardivement et progressivement à 
mesure c|ue l ' infection évolue. 

R O B E R T S O N et J E N K I N S attribuent cette forte et brusque dimi­
nution des albumines à l 'influence toxique de T. rhodesiense 
sur certaines albumines en particulier ou sur tout le paren­
chyme hépat ique qui les synthétise. 

Les globulines y, en majeure partie responsables de l'aug­
mentation de la fraction globulinique du serum, sont élaborées 
par le système réticulo-endothélial et d 'après les auteurs par 
le système rét iculo-endothélial extrahépat ique. 

Si nous tenons compte des observations de R O B E R T S O N et 
J E N K I N S et si nous acceptons leur hypothèse de la destruction 
des albumines par une influence toxique directe sur les albumi­
nes ou indirecte sur le parenchyme hépa t ique nous pouvons 
distinguer deux phases successives lors d'une infection pai 
2'. rhodesiense. 

a) Phase initiale d'intoxication, caractérisée par la brusque 
diminution des albumines sériques, entrainant une égale diminu­
tion des protéines sériques totales; 

b) Phase secondaire, c|ue nous pourrions appeler phase de 
défense de l'organisme, caractérisée par une stimulation crois­
sante du système réticulo-endothélial ext rahépat ique , provoquant 
une augmentation lente et progressive des globulines en général 
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et des globulines y en particulier de façon à rétablir ou à sur­
passer m ê m e le taux ini t ial des proté ines totales. 

Comme nous venons de le voir, ce qui caractérise les infec­
tions à T. gambiense c'est : 

1. La forte augmentation des globulines en général et des 
globulines y en particulier dès le début de l 'infection, ent ra înant 
une for te augmentation des protéines totales; 

2 . La stabili té du spectre pro té in ique: aucune corrélat ion entre 
les changements produits dans les protéines et l 'évolution de 
la maladie; 

0. La diminution des albumines. 

Ces résultats indiquent que T. gambïense, à l'encontre de 
T. rhodesiense, stimule au maximum le système reticulo-endo-
théhal extra-hépat ique et cela dès le début de l ' infection. 

Quant à la diminution des albumines qui est aussi forte et 
brusque que dans les infections à T. rhodesiense, elle nous 
semble poser le p rob lème suivant: la diminution des albumines 
chez les trypanosés à T. ganibiense est elle due au m ê m e méca­
nisme (intoxication) que celui préconisé par R O B E R T S O N et 
J E N K I N S pour expliquer le p h é n o m è n e dans les infections à 
r . rhodesiense ? Notre présente é tude ne permet pas de répon­
dre à cette question d'une façon directe et définit ive. 

Quelques faits cependant nous poussent à suggérer pour les 
infections à T. ganibiense un autre mécanisme responsable de 
la diminution brusque des albumines. 

Nous croyons en e f fe t que si T. ganibiense détrui t les albu­
mines en exerçant une action toxique sur certaines d'entr'elles 
ou sur le parenchyme hépa t ique qui les élabore (ce qui, sans être 
démontré , est parfaitement admissible à cause de la proche 
parenté de T. ganibiense avec T. rhodesiense^ cette destruction 
est beaucoup plus limitée que chez T. rhodesiense. 

Par contre nous sommes convaincus que sous l ' influence de 
T. ganibiense une partie (probablement très considérable) des 
albumines normalement présentes est convertie ou utilisée direc­
tement à la formation des nouvelles globulines et spécialement 
des nouvelles globulines y. 
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Voici les constatations qui nous incitent à préconiser sem­
blable hypothèse pour expliquer la diminution des albumines 
sériques dans la trypanosomiase à T. gambiense contrairement 
à ce que nous admettons avec R O B E R T S O N et J E N K I N S pour les 
infections à T. rhodesiense. 

1. Constatation 

Dans les infections à 7'. gambiense (contrairement à ce qui 
se passe avec T. rhodesiense) la diminution des albumines va 
de pair avec une augmentation des protéines totales provoquée 
principalement par une augmentation s imultanée des globu­
lines y. 

L'augmentation considérable et rapide des protéines totales 
ma lg ré la forte diminution des albumines fai t penser à un phé­
nomène de transformation des protéines complé té éventuelle­
ment par de la néoformat ion p lu tô t qu 'à un phénomène de 
néoformat ion pur et simple. 

2. Constatation 

La diminution des albumines, due à une influence toxique 
sur ces albumines ou sur le parenchyme hépa t ique qui les 
élabore, laisserait prévoir d'autres signes d'intoxication. 

Cette prévision se vérifie en effet pour les infections A 
T. rhodesiense où R O B E R T S O N et J E N K I N S ont t rouvé: 

— Un taux de bil irubinémie très élevé; 

— Un taux d 'urobi l inogène pathologique; 

— Un test à la Bromsulphalé ine indiquant une atteinte im­
portante de la fonction excrétrice du foie; 

— Un test à l'acide hippurique positif. 

O s signes d'intoxication du parenchyme hépat ique ne se 
rencontrent pas dans les infections à T. gambiense (au moins 
les .3 premiers). 

Nous y reviendrons plus lo in . 
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3. Constatation 

La rapidi té avec laquelle l 'équil ibre protéinique normal se 
réinstal le après un traitement médicamenteux spécif ique et e f f i ­
cace chez les malades à T. rhodesiense en comparaison de ce 
qui se passe chez les trypanosés à T. gambiense, nous semble 
plaider pour l ' intoxication dans les cas à T. rhodesiense et 
contre l 'intoxication pure et simple dans les cas à T. gambiense. 

En ef fe t R O B E R T S O N et J E N K I N S arrivaient à un équilibre 
normal moins de 2 mois après le traitement de leurs malades, 
alors que nos malades traités au stade précoce et avec les mêmes 
médicaments ne sont pas encore revenus à la normale un an 
après le traitement. 

4. Constatation 

Nous avons pu constater que les albumines sériques de per­
sonnes saines et de personnes trypanosées se comportent d'une 
façon très d i f f é r en t e suivant que le dosage est fa i t par la 
mé thode physico-chimique ou par l 'électrophorèse. 

En e f fe t nous avons pu montrer: 

1. Que chez les personnes saines ou chez les trypanosés guéris, 
les dosages des albumines et des globulines y par la méthode 
physico-chimique donnent à peu de chose près les mêmes résul­
tats que les dosages par la m é t h o d e de l 'électrophorèse (d i f fé ­
rence infér ieure à 10 % ) . 

2. Que chez les trypanosés nouveaux cas ou les malades en 
rechute, les dosages des globulines y par ces mêmes méthodes 
restaient comparables (d i f férence infér ieure à 1 0 % ) . 

3. Que chez les trypanosés nouveaux cas ou les malades en 
rechute, les dosages des albumines par contre donnaient des 
résultats très d i f f é r en t s ( ± 30 % ) suivant la mé thode employée. 

Cette d i f fé rence était la plus accusée chez les trypanosés 
nouveaux cas, moins accusée chez les malades en rechute et le 
moins chez les trypanosés traités depuis un temps plus ou moins 
long. 
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I l ressort ainsi de nos observations que T. ganibiense provoque 
un changement tel dans les propr ié tés des albumines sériques 
qu'environ 30 de la fraction albuminique est considérée 
comme faisant partie des globulines, lorsqu'on emploie la 
mé thode physico-chimique, alors qu'elle migre avec les albu­
mines dans l'examen à l 'électrophorèse. 

Pour les raisons énumérées et développées ci-dessus, i l nous 
semble logique d ' interpréter la brusque diminution des albu­
mines dans les infections à T. ganibiense par une altération des 
propr ié tés de ces albumines qui fa i t qu'on les classe parmi les 
globulines, p lu tô t que d'y voir un phénomène de destruction 
pure et simple. Dans la trypanosomiase à 7'. rhodesiense au 
contraire, i l est logique d'admettre avec R O B E R T S O N et J E N K I N S 

que le phénomène de destruction par intoxication prévaut . 

I I I . Dans la trypanosomiase à T . gambiense, comme nous 
venons de l'écrire, les d i f fé ren t s changements signalés dans 
l 'équilibre des protéines sériques disparaissent lentement et 
progressivement après un traitement médicamenteux spécifique 
et efficace. 

Les résultats obtenus, un an après le traitement, sans être 
identiques, se rapprochent de très près de ce que nous trouvons 
chez la population saDie de l'endroit. Par rapport à ces normes 
nous trouvons encore: 

— U n taux de protéines sériques totales trop élevé; 

— Un taux d'albumines trop bas; 

— U n taux de globulines totales trop élevé (uniquement dî i 
au taux trop élevé des globulines y ) . 

La lenteur de la « normalisation » des protéines sériques chez 
les trypanosés à 7'. gambiense traités contraste très fortement 
avec ce qui se passe chez les malades à 2'. rhodesiense. 

L'Analyse des résultats globaux nous amène cependant à 
attirer l'attention du lecteur sur deux points particuliers. 

a) Pour les malades traités à l'arsoba! nous constatons que 
m a l g r é une thérapeut ique plus intense, les malades aux stades 
avancés de la maladie, ont plus d i f f i c i l e à levenir à la normale, 
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que les malades trai tés au stade précoce avec une quanti té 
moindre des médicaments . Ce fai t souligne une fois de plus 
l'importance d'un dépis tage rapide, sûr et complet de tous les 
malades. 

b) Pour les malades traités à la Lomidine ou bien par l'asso­
ciation bayer + lomidine nous constatons un an après le traite­
ment: 

— Que les taux des protéines sériques totales restent plus 
élevés que chez les malades traités à l'arsobal (se rapprochent 
donc moins de la norme); 

— Que les taux des albumines remontent moins et que les 
taux des globulines y descendent moins que chez les malades 
traités à l'arsobal; 

— Que les taux des substances précitées présentent des fluc­
tuations au lieu de la progression régul ière qu'on attendait. 

Puisque maintenant: 

— La diminution des protéines sériques totales; 

— L'augmentation des albumines; 

— La diminution des globulines; 

— La progression régulière de la reconversion à la normale 
constituent quatre caractéristiques principales du phénomène de 
la guér i son après un traitement médicamenteux, nous sommes 
amenés, non sans quelque appréhension, à devoir reposer; 

— Soit la question de la valeur thérapeut ique réelle des déri­
vés de la pentamidine; 

— Soit la question du mécanisme spécial de leur action trypa-
nocide et de leur influence sur les protéines sanguines. 

Personne n'oserait nier les services exceptionnels que l 'emploi 
des dérivés de la pentamidine a rendus aux populations a f r i ­
caines. 

Pourtant bien des points restent obscurs, malgré les très nom­
breuses études dont les diamidines ont été l'objet. 

Sans vouloir prendre position dans le débat, nous nous per­
mettons de verser au dossier d i f f é ren t s faits qui semblent distin­
guer les diamidines des autres trypanocides d'usage courant. 
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1. I l est connu depuis longtemps qu ' i l est très d i f f ic i le de 
mettre en évidence le trypanosome chez des malades qui font 
une rechute indiscutable après un traitement à la lomidine ou 
à la pentamidine, à tel point que nombre de rechutes sont unique­
ment caractérisées par l'augmentation de la leucocytose rachi-
dienne. 

2. En rapport peut-être avec le premier point, l 'expérience 
nous a appris que les rechutes après un traitement aux diami-
dines sont en général très tardives à tel point qu'on se demande 
chaque fois s'il n'y a pas eu réinfection. 

3- La toxicité des diamidines d'une part et leur « pouvoir 
prophylactique » d'autre part semblent indiquer c]u'il y a là un 
phénomène très particulier. 

F.n effet , la toxicité d'un point dépend entre autres de la 
quant i té administrée et de sa vitesse d 'él imination ou de trans­
formation. Pour la Lomidine, la dose normale est de 4 mg/kg 
en injection intramusculaire. On ne peut pas doubler cette dose 
sous peine de provoquer des phénomènes de toxicité aiguë, 
alors qu'on peut injecter cette même quanti té de produit pendant 
plusieurs jours successifs sans crainte d'accidents. 

Ces faits nous poussent à admettre soit une élimination rapide, 
soit une transformation rapide menant à un abaissement consi­
dérable de la toxicité. 

Le Bayer 2 0 5 qui lu i aussi a été uti l isé en chimioprophylaxie 
se comporte autrement que les diamidines. M ê m e si les injec­
tions de Bayer 2 0 5 sont espacées d'une semaine, i l n'est pas 
rare d'observer des symptômes d'intoxication après la 3" ou 
la 4'' injection ce qui est en concordance parfaite avec la toxi­
cité du produit et sa vitesse d 'él imination. 

I.e pouvoir chimioprophylactique d'une substance suppose: 

— Ou bien que le produit reste présent dans l'organisme en 
quant i tés suffisantes sous une forme active pendant un temps 
très long, évalué à environ 6 mois pour les diamidines; 

— Ou bien que le produit provoque des changements dans 
la constitution chimique ou physique des substances spécifiques 
de l'organisme qui à leur tour rendent cet organisme réfrac-
taire à l ' infection. 
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Ce que nous venons de dire de la toxicité des diamidines 
semble éliminer la p remière possibil i té de mode d'action prophy­
lactique à moins que les diamidines détoxifiées conservent inté­
gralement leur pouvoir trypanocide. Dans ce cas i l est particu­
l ièrement important et urgent de rechercher la constitution 
chimique de ces diamidines détoxif iées . 

Si les diamidines possèdent un pouvoir chimioprophylactique 
grâce aux changements qu'elles produisent dans les substances 
spécif iques de l'organisme, leur mode d'action méri te une étude 
urgente et ex t r êmement fouillée, qu i ne manquerait certainement 
pas d'ouvrir des voies novivelles et d'établir des conceptions 
originales. 

La seule possibili té que nous n'avons pas envisagée est que 
les diamidines ne posséderaient pas de pouvoir chimioprophy­
lactique réel; autrement dit, que les résultats effect ifs et indénia­
bles des campagnes de pentamidinisation sont dus en réalité; 

— En partie à l 'action trypanocide intense et immédiate des 
diamidines, guér issant effectivement un certain pourcentage des 
malades (au stade précoce de la maladie) qui avaient échappe 
au dépis tage; 

— En partie au f a i t qu'une injection de diamidine provoque 
toujours la disparition du trypanosome du sang périphérique, 
pendant un temps très long, m ê m e si le malade n'est pas guéri 
déf ini t ivement . 

La thérapie active des malades dépistés, jointe à la campagne 
de pentamidinisation provoquerait ainsi une rupture complète du 
cycle de la transmission des trypanosomiases dans la nature. 

Les pentamidinisations agiraient en él iminant toute ancienne 
source humaine d'infection pour les tsétsés, p lu tô t que par la 
destruction de tous les trypanosomes métacycliques que des glos-
sines infectées injecteraient. 

Cette façon de voi r nous permettrait de comprendre pourquoi, 
en l'absence d'un réservoir de virus animal, la maladie du som­
meil à r. gafubiense a pu persister malgré tout dans les régions 
qui ont été l 'objet de campagnes de chimioprophylaxie extrême­
ment bien conduites pendant plusieurs années consécutives. M ê m e 
si la conception de l'absence d'un réel pouvoir de chimioprophy-
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laxie de la part des diamidines ne jouit pas de la faveur des 
chercheurs, nous croyons qu'elle n'est pas à rejeter d 'off ice sans 
de nouvelles recherches approfondies. 

4. Les malades traités par la Lomidine ou par l'association 
bayer -\~ lomidine, se trouvant au stade init ial de la maladie, 
disposaient de toutes les facilités pour un prompt retour à la 
normale après le traitement. Malg ré cet avantage, la d i f férence 
avec les malades traités à l'arsobal reste sensible. 

5. I i n f i n , i l est curieux de constater que seuls les malades 
traités par la lomidine ou par l'association bayer - |- lomidine 
montrent de fortes discordances dans les dosages des globulines y 
après traitement, suivant que ces dosages ont été faits par la 
m é t h o d e physico-chimique ou par l 'électrophorèse. 

Nous n'osons trop insister sur ce point, vu le nombre restreint 
de malades examinés et la possibilité toujours existante d'une 
erreur. Le fait méri te cependant notre attention. 

6. Les réactions de f ixa t ion du complément (ant igène 2'. équi-
perdum) se négativent en général un an après un traitement 
efficace à l'arsobal. 

Chez les malades traités par la lomidine ou par l'association 
bayer + lomidine la réaction présente de nombreuses fluctuations 
et se négat ive plutôt rarement avant 18 à 24 mois. 

I V . Nous avons déjà at t iré l 'attention du lecteur sur les dis­
cordances qui existent dans les dosages des albumines chez les 
trypanosés suivant la m é t h o d e employée. 

Nous avons pu montrer que ces discordances n'existaient pas 
pour les sérums de personnes saines ou de trypanosés guéris et 
qu'elles diminuaient progressivement au cours de l 'année qui suit 
un traitement efficace. Nous avons conclu à l'existence de pro­
téines spéciales, probablement spécifiques de la trypanosomiase 
dont l 'origine pourrait bien se trouver dans l 'altération des albu­
mines normales produite par T. gambiense. Nos protéines spécia­
les sont dif férentes de celles qu'a trouvées le D r C A M M A C K 
puisque ces dernières se classent parmi les globulines y. 

Nous ne sommes pas en mesure actuellement de mieux déf inir 
ces proté ines . 
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Nous voudrions cependant attirer l'attention du lecteur sur 
quelques points éventuel lement de nature à provoquer de nou­
velles recherches. 

a) Ces protéines spéciales peuvent avoir une importance 
exceptionnelle pour le diagnostic de la maladie aussi bien que 
pour son traitement. 

b ) Nous n'avons jamais pu trouver une corrélation positive 
entre la quanti té de globulines y chez les trypanosés et l ' intensité, 
le degré de posit ivi té de la réaction de f ixat ion du complément . 

I l n'est pas exclu que les anticorps responsables de la positivité 
de cette réaction se trouvent dans cette fraction protéinique 
spéciale. 

c) Nous avons pu diagnostiquer la trypanosomiase chez 
l 'homme par une technique de précipitation des protéines 
( p H 7 ,0 ) inspirée de la fiche réticulo-endothéliale de VARGUES, 
( E V E N S [ 4 } ) . 

I V . RÉACTIONS D E F L O C U L A T I O N ET DE C O A G U L A T I O N , APPELÉI-.S 

C O M M U N É M E N T « TESTS HÉPATIQUES » 

Nous avons f a i t d'une façon systématique les réactions sui­
vantes: 

T A K A T A - A R A , Thymol turbidity test. Réaction au sulfate de 
zinc de K U N K E L , H A N G E R Cephalin - Cholestérol test et W E L T -
M A N N . 

Les conclusions de nos recherches peuvent se résumer dans 
les quatre points suivants: 

1. Toutes les réactions précitées présentent un beaucoup plus 
grand pourcentage de réactions positives chez les trypanosés 
nouveaux cas que chez la population saine. 

2. Les malades du sommeil en rechute parasitologique après 
un traitement médicamenteux spécif ique présentent toujours un 
plus petit pourcentage de réactions positives que les trypanosés 
nouveaux cas. 
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3. Nous n'avons pas observé de corrélat ion entre les résul­
tats de ces tests biochimiques et la progression de la maladie, 
caractérisée par la leucocytose rachidienne. Ces tests sont très 
fortement positifs dès le début de l ' infection. 

4. Dans le courant de l 'année qui suit un traitement médica­
menteux efficace les résultats de ces tests se rapprochent pro­
gressivement ou deviennent même identiques à ceux qu'on 
trouve chez la population saine. 

Les réactions de T A K A T A - A R A et le Thymol turbidity test 
sont les plus rapides à se « n o r m a l i s e r » , les réactions au sulfate 
de zinc de K U N K E L et le test de H A N G E R les plus lents. 

Après ce que nous avons trouvé au sujet des protéines séri-
ques chez les trypanosés, i l fal lai t s'attendre à des résultats 
semblables pour les réactions biochimiques de floculation et de 
coagulation, puisqu'elles présentent une corrélation positive 
soit avec les albumines sériques, soit avec les globulines y soit 
avec l 'équilibre entre les di f férentes fractions protéiniques. 

ROBERTSON et J E N K I N S ont également fait le Thymol turbi­
dity test et la réaction au sulfate de zinc de K U N K E L chez leurs 
malades du sommeil à T. rhodesiense. 

I l ressort de leurs résultats que: 

\. T. rhodesiense n'influence guère le résultat de ces réac­
tions au début de l ' infection, ce qui se confirme d'autre part 
par l'absence d'augmentation des globulines y. 

2. Le pourcentage de résultats positifs augmente chez les 
malades à T. rhodesiense, à mesure que la durée de l'infec­
tion se prolonge, sans toutefois atteindre les pourcentages élevés 
de réactions positives rencontrés chez les malades à T. gambiense. 

Nous avions espéré découvrir parmi ces tests un guide siir 
indiquant les progrès du malade vers la guérison défini t ive. 

Notre espoir a été déçu. 

La négat ivat ion du T A K A T A - A R A et du Thymol turbidity test 
chez les trypanosés nouveaux cas traités, peut toutefois être consi­
dérée comme un signe présomptif de la guérison défini t ive. 
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V . BiLIRUBINÉMIE. U R O B I L I N O G È N E D A N S LES U R I N E S , T E S T À L A 
B R O M S U L P H A L É I N E , C H O L E S T É R O L É M I E 

1. CHOLESTÉROLÉMIE 

Des chercheurs français, M O N N E T et collaborateurs, avaient 
dé jà observé que les infections à T. gambiense provoquent, 
chez l'homme une diminution du taux de cholestérol total et de 
ses esters. 

Nous avons pu confirmer leurs observations. De plus, l'exa­
men détai l lé de nos résultats nous a permis de constater: 

\ . Que la diminution du taux de cholestérol total et de ses 
esters s'accentue à mesure que progresse la maladie; 

2. Que la diminution du taux des esters de cholestérol est 
relativement plus forte que celle du cholestérol total ce qui 
amène une diminution progressive du rapport: Esters de choles­
té ro l /Choles té ro l total. 

T. gainb'ien.se influence donc manifestement le métabol isme 
du cholestérol et i l semble s'attaquer plus spécialement à la 
fraction de cholestérol liée aux acides gras. 

Après un traitement médicamenteux spécif ique et efficace, 
le taux de cholestérol total et de ses esters remonte progressive­
ment et atteint la « normale » endéans les six mois. A r m é s de 
ces données nous pouvions considérer les variations dans les 
taux de cholestérol et de ses esters comme un phénomène assez 
banal et simple dépendant directement de l ' infection à T. gam­
biense. 

I l n'en est rien cependant. En effet , nous constatons que 
même si le traitement médicamenteux n'a pas été efficace, 
même donc s'il y a rechute parasitologique, le taux de cholesté­
rol total augmente très fortement, i l atteint ou dépasse m ê m e 
le taux observé chez la population scii>!e. Le taux des esters 
s'accroit éga lement mais relativement moins, de sorte que le 
rapport Esters de choles térol /Choles térol total reste infér ieur 
à celui qu'on trouve chez la population saine ou même les trypa-
nosés nouveaux cas. 

A u cours de rechutes successives nous voyons les taux de 
cholestérol total et de ses esters continuer leur ascension et le 
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rapport Esters de cholestérol /cholestérol total continuer sa des­
cente. 

Deux phénomènes semblent se superposer. 

D'un côté le traitement médicamenteux, efficace ou non, 
provoque directement ou laisse au malade l'occasion de produire 
un réa jus tement de sa cholestérolémie; 

D 'un autre côté le trypanosome s'attaque de plus en plus 
au métabol isme du cholestérol et spécialement à la fraction liée 
aux acides gras à mesure que les traitements et les rechutes se 
font plus nombreuses. 

Cette diminution de la cholestérolémie pourrait être mise en 
relation avec: 

— L'atteinte du parenchyme hépat ique (hypothèse raison­
nable pour les infections à T. rhodesiense, moins facilement 
acceptable pour les infections à T. gambiense'); 

— La diminution de la puissance sexuelle, symptôme assez 
généralisé chez les trypanosés; 

— La diminution dans l 'excrétion des 17 cétostéroïdes que 
nous avons également constatée; 

— L'atteinte du système dienccphalo-hypophysaire influen­
çant à son tour la thyroïde, les corticosurrénales et les glandes 
génitales. 

Mais arrêtons-nous aux faits signalés sans nous aventurer 
dans le dédale des explications possibles où les spécialistes eux 
mêmes se sentent encore mal à l'aise. 

2. BlLIRUBINÉMlH, U R O B I L I N O C I È N E DANS LES U R I N E S , T E S T À L A 

B R O M S U L P H A L É I N E 

Les résultats que nous avons obtenus chez les malades à 
T. gambiense, et qui confirment d'ailleurs ceux qu'ont obtenus 
les chercheurs du West Af r i can Institute for Trypanosomiasis 
Research [ 3 2 ] nous paraissent par t icul ièrement intéressants si 
nous les comparons à ceux que R O B I ; R T S O N et J E N K I N S ont obte­
nus chez les trypanosés à 7'. rhodesiense. 

F.n effet nous avons pu montrer que T. gambiense n'influence 
nullement ou extrêmement peu, la bi l i rubinémie, la quant i té 
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d'urobi l inogène dans les urines et enfin la fonction excrétrice 
du foie telle qu'elle est mesurée par le test à la bromsulphalé ine . 
T. rhodesiense par contre influence très fortement les résul tats 
de ces tests. 

La première conclusion qui se dégage de ces observations 
peut se résumer comme suit: 

Le dosage de la bilirubine dans le sang, de l 'urobil inogène 
dans les urines et le test à la bromsulphalé ine constituent un 
ensemble de tests permettant le diagnostic di f férent ie l entre 
les infections à T. gamhiense et celles à T. rhodesiense. Ces 
tests peuvent être complétés éventuel lement par le dosage des 
protéines totales et par celui des globulines y (toutefois tou­
jours en comparaison avec les taux trouvés chez la population 
saine). 

La possibil i té de di f férencier les infections à T. gambiense 
de celles à T . rhodesiense au moyen de techniques d'investiga­
tion relativement simples, nous semble un résultat particulière­
ment important: 

— Pour l 'épidémiologie de la maladie; 

— Pour la thérapeut ique des malades; 

— Pour l ' é tude même des trypanosomiases humaines et 
spécialement pour l 'étude des cas à T. gambiense à évolut ion 
rapide et des cas à T. rhodesiense à évolut ion plutôt lente. 

Approfondissons quelque peu ces données . 

Le test B.S.P. mesure la fonction excrétrice du foie. La fonc­
tion excrétrice du foie est éminemment importante pour l'orga­
nisme quisqu'elle relève directement du phénomène de désintoxi­
cation de l'organisme. 

T. rhodesiense diminue très fortement le pouvoir excréteur du 
foie. I l empêche donc d'une façon ou d'une autre la désintoxica­
tion de l'organisme par le parenchyme hépat ique . L'excès d'uro­
bilinogène dans les urines des malades à T. rhodesiense plaide 
dans le m ê m e sens. 

Les grandes quantités de bilirubine sérique trouvées chez les 
malades à T. rhodesiense sont certainement la conséquence d'un 
manque d 'excrét ion par le parenchyme hépat ique p lu tô t que la 
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résultante d'une surproduction de bilirubine engendrée par des 
phénomènes hémolytiques. 

Nous savons maintenant que le parenchyme hépat ique conjugue 
la bilirubine sérique à l'acide glucuronique, la rendant ainsi 
soluble dans l'eau et facil i tant son excrétion. 

D'autre part ROBERTSON et JENKINS signalent chez les malades 
à T. rhodesiense un test à l'acide hippurique positif, signe que la 
conjugaison entre les noyaux benzoïques et la glucine ne peut 
se faire par manque de glycine disponible. 

Par analogie et jusqu'à plus ample information nous pourrions 
admettre que la bi l i rubinémie élevée chez les trypanosés à 
T. rhodesiense est due à un manque d'acide glucuronique ren­
dant la conjugaison impossible et empêchant l'excrétion de la 
bilirubine. 

En résumé nous arrivons à la conclusion que T. rhodesiense 
se caractérise par le fa i t qu ' i l porte dès le début une atteinte 
grave à la fonction excrétrice du foie, freinant ou empêchant 
par là le fonctionnement de certains mécanismes de désintoxica­
tion de l'organisme infecté. 

T. gambiense par contre in ter fère très peu ou même pas du 
tout dans le fonctionnement normal du foie. 

Par contre i l stimule d 'emblée et avec une intensité maximale 
la production de globulines y par le système reticulo-endothélial 
extrahépat ique. 

Ces réactions totalement d i f fé ren tes , provoquées par des para­
sites qui à première vue se ressemblent très fort , permettent de 
supposer que T . gambiense et T. rhodesiense contiennent dans 
leur protoplasme, éventuel lement dans la membrane de celui-ci, 
ou excrètent dans les humeurs du malade, deux substances assez 
di f férentes l'une de l'autre, capables de provoquer ces réactions. 
L'identification de ces substances ouvrirait de nouvelles possibi­
lités dans l 'é tude de la position systématique des trypanosomes. 

La troisième conclusion généra le qu' i l nous semble possible de 
dégager de notre étude a trait à l 'évolution des trypanosomes 
dans le groupe brucei. 

Jusqu 'à présent on admettait que 2'. rhodesiense était un des 
derniers descendants de T. brucei qui s'était récemment implan té 
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chez l 'homme. C'est pourquoi, disait-on, T. rhodesiense provoque 
une maladie aiguë. L'homme n'a pas encore eu le temps de se 
défendre contre ce parasite comme i l le fa i t contre T. gambiense 
dont l ' infect ion se caractérise par une évolut ion lente, chronique. 
Nous constatons maintenant qu 'à l'encontre de T. gambiense, 
T. rhodesiense s'attaque d 'emblée à la fonction excrétrice du foie 
et qu ' i l i n t e r fè re dans les mécanismes de désintoxication de l'orga­
nisme. Or nous savons que tout obstacle dans la fonction excré­
trice du foie , toute in terférence dans les mécanismes de désin­
toxication de l'organisme entrave non seulement les possibilités 
naturelles de défense de l'organisme mais entraine cet organisme 
dans un déséquilibre physiologique progressif dont l'issue peut 
être rapidement fatale. 

L'état aigu de l ' infection à T. rhodesiense, son évolut ion rapi­
dement fatale ne doivent donc pas être nécessairement une consé­
quence directe de sa haute virulence ou du manque de défense 
immunologique de l'organisme, mais ils peuvent très bien 
découler de la physiologie spéciale de T. rhodesiense, d i f f é ren te 
de celle de T. gambiense, qui par l 'arrêt des mécanismes de désin­
toxication de l'organisme provoque l'autointoxication de celui-ci, 
paralyse toute défense et engendre un déséquilibre physiologique 
progressif allant jusqu'à la mort. 

T. gambiense, s'attaquant moins, ou m ê m e pas du tout à la 
fonction excrétrice du foie, n'intervenant pas ou peu dans les 
mécanismes de désintoxication de l'organisme permet d 'emblée 
une meilleure défense générale que la stimulation directe et 
précoce du système réticulo- endothél ia l extrahépat ique renforce 
probablement. 

V u sous cet angle on ne pourrait pas dans le cas présent , tabler 
sur la virulence du parasite pour établir un ordre chronologique 
dans l 'évolut ion du groupe brucei. 

Si nous nous sommes penchés plus longuement sur certains 
aspects de la trypanosomiase humaine, si nous avons dél ibérément 
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évité les anciens sentiers battus, et si nous avons suggéré des 
hypothèses peut-être trop hardies, nous l'avons fa i t dans le but 
de provoquer de nouvelles recherches. Nous sommes en e f fe t 
convaincus de l'importance considérable que représentent les 
solutions de ces problèmes, non seulement pour la trypanosomiase 
humaine, mais également pour toutes les maladies à protozoaires 
et peut-être pour la biologie en général . 
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