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Exceptionnellement on peut rencontrer des cas d’intolérance à la quinine. 
L’intolérance peut se révéler sous d’autres formes: accès hémoglobinuriques, 
hématuriques. Dans les formes d’intolérance absolue on pourra essayer de 
désensibiliser les malades. 

L’arsenic a été utilisé sous toutes ses formes; les plus employées sont: la liqueur 
de Fowler, l’arrhénal, le novarsénobenzol, le stovarsol et surtout le cacodylatc 
de soude. Le traitement arsenical peut être combiné au traitement quinique 
ou bien être administré $ la suite du traitement par la quinine. Les doses sont 
variables suivant les cas. Les paludéens, ayant en general une atteinte hépa- 
tique, il faudra se méfier des doses élevées préconisées par certains, capables 
d’entrainer de l’intolérance. Renée Apostolon-Ullmann et Georges Apost,olon 
font des injections intraveineuses de cacodylate de soude a la dose de 1.50 à 2 
grammes associées à la strychnine par voie sous-cutanée et au sulfate de quinine 
en ingestion. 

A coté de la quinine et de l’arsenic il est un nouveau produit dont l’action SC 
serait montrée efficace dans les formes sexuées de I’hématozoaire: la plasmoquinc. 
Ce produit est employé per os selon la méthode de Mnhlens, dans le paludismc. 
Le traitement comprend, pour les adultes, un traitement primaire de sept jours 
a la dose de trois comprimes de 0902 par jour. Un traitement secondaire de 
quatre à six series comprenant chacune quatre jours de traitement à 0~06 suivis 
d’un intervalle de trois jours de repos. Pour les enfants, au-dessus de dix ans, 
il faut utiliser des doses moindres. Entre cinq à dix ans, 0901 deux à trois fois 
par jour. 

Prophylaxie.-Voici les.directives essentielles qu’il faut connaître pour organiser 
la lutte antipaludeenne. La prophylaxie est essentiellement variable avec les 
pays impaludés. Il faut tirer le plus possible profit des conditions locales et 
adapter pour ainsi dire les regles générales au cas particulier. Methodes défen- 
sives: Contre l’hèmatozoaire, I’éloignement du réservoir de virus, la quininisation 
préventive; centre l’anophèle, l’éloignement des gites, les moustiquaires; indi- 
viduelles et collectives, protection due au voisinage d’animaux bovins, de lapins 
qui attirent spécialment l’anophèle. Methodes offensives: Contre I’hématozoairc, 
amendement par la quinine du réservoir de virus; centre I’anophèle, mesures 
antilarvaires: hydrologiques (drainage, suppresion des gites); chimiques (petra- 
lage, larvicides, divers, emploi des poudres alimentaires toxiques, trixoyméthylène, 
vert de Paris); biologiques (plantes, invertébrés et vertébrés, destructeurs de 
larves, pisciculture et empoissonnement) ; mesures de destruction des anophèles 
ailés: chimiques (fumigations, pulverisations insecticides); capture mécanique 
(pièges, capture au filet); biologiques (animaux destructeurs de moustiques). . 
L’objet final est la suppression progressive du réservoir du virus: I’assainissement 
par l’assèchement. L’organisation et le contr8;le de la prophylaxie doivent être 
assurés par un service spécialisé, d’oh la création de dispensaires antipaludéens. 

Medication préventive.-La quinine est là aussi le médicament de choix. Son 
action est indiscutable à condition de la prendre régulièrement. La dose de 0940 
par jour est la dose optimum qui doit être prise en general une demi-heure avant 
le coucher du soleil. 11 faut aussi prolonger la cure préventive après la départ 
des régions impaludées. Tres souvent, en effet, on voit survenir dans les jours 
qui suivent des accès fébriles. L’emploi de la plasmoquine comme moyen de 
chimio-prophylaxie du paludisme n’a pas suffisamment encore d’experience. 1 

Complications Cérébrales et Nerveuses de la Mélitococcie 2 ! ’ LI 

Le diagnostic d’affection cérébrale d’origine mélitococcique ne doit être port.6 
qu’a bon escient: mélitococcie nettement différenciée par la symptomatologie 

2 Roger, H., Crémieux, A., Raybaud, A.: Marseille-Méd. 66: 591, 602, 617, 635 (15 nov.), 1929. 



770 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Junio, 19301 

--- 

clinique et les méthodes de laboratoire, absence d’autres facteurs, sénilitb, syphilis, 
tuberculose, artkriosclérose, hypertension artbrielle, susceptibles d’expliquer les 
accidents cérébraux chez un mélitococcique. Les localisations encephaliques 
aggravent le pronostic de la mélitococcie: elles peuvent entrafner des troublec 
moteurs définitifs, ou même être l’occasion de la mort. La guérison complete 
peut toutefois s’observer. Le traitement est surtout celui de l’infection causale, 
auquel on adjoindra les indications spéciales tirées soit des symptomes, soit du 
processus anatomique en cause (artérites, spasmes vasculaires, etc.). La moelle 
est rarement atteinte par la melitococcie. On peut observer exceptionnellement 
une myélite aigu6 rapidement mortelle, première ou unique manifestation d’une 
mélitococcie à forme médullaire, plus souvent une myélite tardive réalisant un 
tableau de paraplégie spasmodique plus ou moins durable. Enfin de petits signes 
pyramidaux établissent parfois la participation discrète de la moelle à un processus 
surtout meninge ou méningoradiculaire. Le traitement est celui de l’infection 
mélitococcique. On pourra y associer une médication analogue à celle que 1’011 
emploie dans les infections neurotropes, injections d’uroformine, de septicéminc, 
d’iodaseptine, d’arsylene, voire même de salicylate de soude. Parmi les compli- 
cations nerveuses de la mélitococcie, une place a part doit Btre réservée a la radi- 
culonévrite avec réaction méningée intense, se traduisant par une paraplégie 
flasque plus ou moins curable. Q ue lq ues petits signes mbdullaires et parfois unr 
complication méningée ou cérébrale permettent de parler, dans certains de ces 
cas, d’une véritable névraxite mélitococcique. Parmi les algies périphériques de la 
mélitococcie, la sciatique apparait certainement comme la plus fréquente. Quel- 
ques auteurs signalent de4 de la quelques cas de névralgies intercostale, radiale, 
circonflexe, mais la sciatique occupe de beauconp la Premiere place des compli- 
cations névritiques de cette infection. 

. . 
L’Acétylarsan dsns la Syphilis 

De son étude, Lamouroux 3 c~oit possible de tirer les conclusions suivantes: Le 
tcst clinique montre que l’acetylarsan est, dans la plupart des cas, un “excellent” 
médicament d’assaut, qu’il cicatrise rapidement chancre et accidents secondaires, 
qu’il active l’élimination et la cicatrisation des gommes. Pour les accidents 
viscéraux et nerveux vis-à-vis desquels la valeur thérapeutique des médicaments 
est plus difficile h, constater, il s’est montré extrêmement intéressant dans bien 
des cas. C’est aussi un “médicament d’entretien,” joignant à son action spirilli- 
cide une indéniable action eutrophique. Il pourra à, ce point de vue dtre utilement 
conjugue avec un traitement mercuriel ou bismuthé. Le test sérologique montre 
l’action efficace de ce médicament sur les courbes du Wassermann ou du Vernes. 
A la periodo pr&sérologique, la sérologie peut rester négative. A la période 
sérologique, l’allure descendante de la courbe est sensiblement égale à celle obtenue 
avec les arsénobenzènes. Le test bactériologique, utilisable seulement pour la 
syphilis primaire et secondaire, a toujours montre la disparition des tréponèmes 
des la deuxième semaine du traitement. La réactivation du Bordet-Wassermann 
ets obtenue régulièrement par I’acétylarsan. C’est un médicament de tolérance 
parfaite, admirablement supporté par des sujets exempts de tares genérales, aussi 
chez les cardiaques, les hypertendus et les traumatisés du cr$nc. La tolérancc 
est particulibrement remarquable chez les tuberculeux pulmonaires grfice à le 
toxicite extrêmement minime du médicament. Il faut employer I’acétylarsan a 
doses assea prolongées: 20 injections au moins pour les syphilis évolutives. 

8 Lamouroux, René: Marseille-Méd. 66: 659 (nov. 25) 1929. 


