SUR LE DIAGNOSTIC DU KALA-AZAR

Par J. FRAGA DE AZEVEDO

Si nous voulons apprécier le mouvement statistique des cas de
Kala-azar au Portugal, nous ne pouvons le faire avec rigueur qu’a
partir de 1950, car ce n’est qu’a cette date que cette affection a été
considérée comme maladie & déclaration obligatoire.

Cependant, il m’a été possible de réunir les données relatives aux
cas de Kala-azar enregistrés, de 1940 a 1950, dans les hopitaux de
Lisbonne, Porto et Coimbra, autrement dit dans les Services cli-
niques les plus importants du pays, ainsi que dans les Services
antipaludéens (1), et c’est pourquoi ces chiffres peuvent nous don-
ner également une idée de I'évolution de I’endémie au cours de la
période en question. En vérilé, si nous comparons le nombre de
cas enregistrés a la Direction Générale de Santé en 1950, 1951 et
1952 (2, 3), avec ceux qui ont ¢té enregistrés dans la statistique que
j’ai pu élaborer, on constate que les chiffres sont presque super-
posables pour les années 1951 et 1952 ; cependant, en 1950, la diffé-
rence est appréciable, comme le montre le tableau I.

TABLEAU 1
Cas de Kala-Azar enregistrés au Portugal de 1950 & 1953

DIFFERENCE EN MOINS

DirecrioNn | HOrPITAUX DE LISBONNE, ?
DU 2¢ GROUPE

ANNEES | GENERALE PorTo, COIMBRA ET
DE SANTE | SERVICES ANTIPALUDEENS

Eo chiffres absolus | %

1950 448 340 108 32
1951 230 190 40 21
1952 194 185 11 5

Dans ces conditions, en groupant les éléments des deux prove-
nances, nous pouvons suivre I’évolution de I’endémie au Portugal
de 1940 a 1958.
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Si nous traduisons graphiquement les données en question
(fig. 1), nous constatons que le Kala-azar a atteint le point le plus
élevé d’incidence en 1950, pour baisser a partir de 1951, et se main-
tenir, avec de légeéres oscillations, & un niveau plus ou moins sta-
tionnaire a partir de cette année.

En vérité, la détermination de la ligne de tendance, relative aux
neuf premicres années a partir de la date ol a été établie la décla-
ration obligatoire de la maladie au Portugal, nous montre que cette
ligne (déterminée par le D Santos Reis, & qui j’exprime ici mes
remerciements) se préscnte sous la forme d’une courbe parabolique
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suave (fig. 1). Cette courbe a été certainement influencée par la
hausse d’incidence relativement notable constatée en 1950, car sans
cela elle serait certainement plus douce, peut-étre presque horizon-
tale, révélant, pour ainsi dire, un état stationnaire de I’endémie.

Il est évident que le nombre d’années sur lequel sont fondés ces
calculs est trés limité, car il se rapporte seulement a la période
1950-1958, et c’est pourquoi les conclusions doivent étre interprétées
sous toute réserve.

Nous ignorons ce qui se passe actuellement dans le pays quant
aux hotes naturels des Leishmanies, les chiens, car, depuis 1953 (4).
on n’a procédé a aucune enquéte sur ces animaux en vue de vérifier
s’il s’est produit chez eux une réduction du taux d’infection par
ces Protozoaires, paralléle a celle qui a été enregistrée chez '’homme.

Entre-temps, il semble que, tout au moins jusqu’en 1953, cette
baisse ne se soit pas produite, comme le montre le tableau II, bien
que cette affirmation doive étre également admise sous toute ré-
serve, car, comme nous l’avons dit, nous ne pouvons nous fonder
sur aucune enquéte bien organisée.



DIAGNOSTIC DU KALA-AZAR 689

TaBLeEau II

Taux d'infection des chiens de Lisbonne par les Leishmanies

NOMBRE DE CHIENS o
AUTEUR ET DATE X INFECTES %
EXAMINES

Alvares ¢t Pereira da Silva, |

1OL0/AOLLTD . o oo szscemmime 1ot 416 3,1
Correia Mendes, 1936/1938 (6). | 240 3 2,08
Fraga de Azevedo et col., 1947
(T mesmmmsnisinia s mam e 137 6,5
Silva Leitao () 1953 (4)...... — - 50 7 100 o

—

(¥) L’examen a porté sur des chiens malades et porteurs de lésions de la
peau des Services de Salubrité de la Municipalité de Lisbonne.

Ce qui se passe au Portugal quant a la réduction des cas de Kala-
azar n’est pas totalement en accord avec ce que ’on constate dans
la zone méditerranéenne, a laquelle, 4 ce point de vue, appartient
le pays ; en effet, I’étude de l'incidence du Kala-azar, dans les
pays de cette région out il m’a été possible d’obtenir quelques élé-
ments, montre que 'on a enregistré une réduction indiscutable de
Iincidence de la maladie. Tel est le cas, par exemple, de I'ltalie,
ou Lippi (8) mentionne 583 cas de Kala-azar en 1946 et 50 seule-
ment en 1950, tandis que, pour la forme cutanée, 2.742 cas ont été
enregistrés en 1947 et 500 seulement en 1954. De méme, en Chine,
le nombre de cas dans quatre zones a baissé de 24,8, 16,5, 12,5
et 9,4 % entre 1950 et 1953, mais a la suite de mesures contre le
Kala-azar : traitement en masse de la population et lutte contre les
Phlébotomes (9).

On enregistre ainsi, chez nous, une baisse relative des cas de
Kala-azar ; mais il faudrait préciser en premier lieu si la réduction
constatée correspond a la réalité, ou bien si nous ne traversons pas
simplement une période de réduction cyclique naturelle, d’'une ma-
niére analogue a ce qui se passe dans d’autres régions. C’est ainsi
que la maladie accuse aux Indes, pendant .4 a 10 ans, des recrudes-
cences appréciables, suivies de longues périodes d’accalmie tous les
15 ou 20 ans ; il en est de méme en certaines régions de Chine, ol
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le Kala-azar présente des aspects épidémiologiques analogues & ceux
du Kala-azar méditerranéen.

En admettant que cette baisse d’incidence correspond chez nous
a un véritable déclin de la maladie, et non & une réduction tempo-
raire, nous pouvons l'attribuer aux facteurs suivants, considérés
isolément ou associés :

1° Amélioration des conditions générales d’hygiéne de la popu-
lation ;

2° Réduction du nombre de chiens errants, hotes naturels, chez
nous, de la Leishmania donovani ;

3° Réduction de l'incidence des Phlebotomus comme vecteurs
possibles de I’agent de la maladie.

Quant au troisiéme facteur, celui qui mérite d’étre considéré plus
attentivement, je rappellerai que, dans de précédents travaux (1, 10),
j’ai exprimé mes doutes sur le role qui est attribué aux Phleboto-
mus comme vecteurs du Kala-azar, car j’ai eu I'occasion de prouver
que l'intervention de ces Insectes n’explique pas, a elle seule, toute
I’épidémiologie du Kala-azar méditerranéen.

Je dois souligner que les considérations alors exposées ont obtenu
Iaccord de quelques auteurs et n’ont pas encore été réfutées, bien
qu’elles aient fait également I'objet d’un article publié dans les
Archives de Ulnstitut Pasteur d’Algérie, oi a pris naissance I’école
qui soutient la transmission des Leishmanies par les Phlebotomus.

Quoi qu’il en soit, il est certain que 'application sur une grande
échelle des insecticides a action résiduelle contre les Insectes, et en
particulier dans la lutte antipaludéenne, a fait baisser l'incidence
du Kala-azar dans les pays ol ces mesures ont été appliquées. Il en
a été ainsi dans certaines zones de I'Italie (11) ou, aprés I'applica-
tion du D.D.T., a partir de 1948, le nombre de cas actifs a baissé
de 2,9 % en cette méme année a 0,04 % en 1952, tandis que dans
les zones témoins, non traitées, les pourcentages ont été de 3,56 %
en 1948 et de 4 % en 1950.

Si nous examinons I’évolution du Kala-azar au Portugal en rela-
tion avec I'application systématique des insecticides, il semble que
se confirme également chez nous I'action salutaire de ces derniers,
car, ayant été appliqués contre la malaria & partir de 1949, on a
constaté a partir de 1950 une baisse notable de la maladie. De
méme, dans le Pakistan Oriental (12), on a commencé a enregistrer
une réduction des cas de Kala-azar un an aprés 'application du
D.D.T. contre le paludisme.
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Chez nous, cependant, la réduction
des cas de Kala-azar n’a pas été aussi 6000
sensible que celle des cas de palu-
disme, car le nombre de ces derniers
a passé de 5.882 en 1950 & 12 en 1958, gy
dont quatre seulement autochto-
nes (13), tandis que la baisse, comme
nous l'avons dit, n’a pas été aussi
expressive pour le Kala-azar. Ainsi le
montre clairernent le graphique loga-
rithmo-arithmeétique (fig. 2) de I’évo-
lution des deux maladies dans la
période en question, élaboré égale-
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Kala-azar qui est enveloppée d’un voile de mystére pour ce qui
est de la transmission de la maladie. Le méme mystére entoure
également d’autres aspects des leishmanioses, comme, par exemple,
la question des véritables relations existant entre la forme viscérale
et la forme cutanée.

Ainsi, nous ne pouvons manquer d’étre surpris par le fait que,
bien que le Kala-azar ait été signalé au Portugal depuis 1910, ce
n’est qu'en 1943 que 'on a constaté le premier cas de leishmaniose
cutanée (14), alors qu’il est certain que dans I’Espagne voisine,
appartenant au méme bloc géographique, ce type de maladie est
enregistré au moins depuis 1936 (15). Il est également étrange que
des cas successifs de maladie aient été signalés derniérement du
Nord au Sud du pays (16), totalisant actuellement, & ma connais-
sance, 11 cas, tout en présumant que d’autres, en nombre chaque
fois plus élevé, seront diagnostiqués dans I’avenir.

Une telle constatation de la forme cutanée de la leishmaniose au
Portugal souléve de nombreux problémes, comme, en particulier,
ceux qui concernent I'identité des agents responsables de la forme



692 J. FRAGA DE AZEVEDO

viscérale et cutanée, les particularités de dissémination de I'une et
de l'autre, et bien d’autres aspects encore obscurs de I’épidémiolo-
gie des deux formes, question dans laquelle je n’ose pas m’engager,
car elle sort du cadre du présent travail, et parce que je courrais le
risque de ne pas aboutir & une conclusion formelle, &4 tel point le
probléme se présente encore complexe.

Quels que soient, cependant, les facteurs & invoquer, il est indé-
niable que nous assistons depuis dix ans a4 une certaine réduction
des cas de Kala-azar dans le pays, ce qui, d’'un coté, limite 'impor-
tance de la maladie, mais, d’un autre c¢oté, rend son diagnostic plus
difficile, étant donné que, par suite de la rareté des cas, les méde-
cins en perdent I’habitude, et ainsi I'hypothése de son diagnostic
se présente & eux plus rarement.

En vérité, les maladies qui ont été jadis fréquentes et qui appa-
raissent aujourd’hui plus rarement, ainsi que celles qui ne survien-
nent que sporadiquement, offrent toujours, comme il est évident,
de plus grandes difficultés de diagnostic que celles dont I'incidence
est plus grande. Nous pouvons citer comme exemple de cette affir-
mation, en ce qui concerne le premier groupe de maladies, le cas
récent du célebre coureur cycliste italien Coppi. Cet athléte étant
tombé subitement malade, le diagnostic de paludisme aigu, si facile
a formuler en laboratoire, paludisme que la victime avait contracté
en Afrique Occidentale Francaise, n’a été établi que tardivement,
puisque, ayant eu la premiére crise aigué fébriie, déja en Italie, le
28 décembre 1959, ce n’est que le 2 janvier de I'année courante, a
3 heures du matin, qu’a ¢té établi le diagnostic de fievre tierce mali-
gne, par les Professeurs Fieschi et Villa, et le malade devait mourir
4 8 h. 45 du méme jour. Et ce fait est d’autant plus surprenant que
tout ceci s’est passé dans un pays qui posséde les plus brillantes
traditions en ce qui concerne I'étude et la connaissance de cette
affection : I'Italie, patrie de Grassi, Bastianelli et Bignani, qui ont
prouvé définitivement en 1898 le role des Anopheles dans la trans-
mission du paludisme ; de Rafaélle, dont le nom est lié a4 la décou-
verte du cycle exo-érythrocytique des hématozoaires du paludisme,
et de tant d’autres.

Comme exemple du deuxiéme groupe de maladies, je peux citer
celui que j’ai observé moi-méme, quant & l'incidence sporadique
dans notre pays de la lascioliase hépatique. Bien qu’il s’agisse d’une
parasitose relativement facile a identifier étiologiquement, j’ai pu
accompagner des cas, griace a l'intervention du Prof. F. Fonseca,
qui ont donné lieu aux diagnostics les plus divers et les plus étran-
ges (17), avant que n’ait été constatée la véritable étiologie de la
maladie.
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Par conséquent, tous les moyens capables non seulement de sim-
plifier les techniques de diagnostic de toute maladie, mais encore
de les rendre plus accessibles et de les mettre & la portée de tous,
sont de plus en plus justifiés, surtout pour les formes les plus
rares, et c’est pourquoi j’ai jugé opportun d’apporter ici le résultat
que j’ai obtenu dans le diagnostic du Kala-azar par la recherche
des Leishmanies dans la muqueuse nasale et par hémoculture. D’ail-
leurs, la simplicité et I'innocuité de ces méthodes justifient leur
diffusion.

Il est certain que de nombreux progrés ont été réalisés dans
I’étude de la pathogénie du Kala-azar et, en conséquence, dans
P’étude de la répercussion de la maladie sur I’économie générale, et,
donc, des diverses modifications de la structure hématique, dont
les altérations constituent ainsi une indication précieuse pour le
diagnostic ; cependant, nous savons tous que c’est aujourd’hui
encore sur la recherche des Leishmanies dans 'organisme que re-
pose le diagnostic de cette maladie.

La recherche des Leishmanies a été classiquement réalisée par
ponction splénique au début, et par ponction sternale pour I’exa-
men de la moelle osseuse. Récemment (18), la biopsie hépatique a
révélé 66,6 % de diagnostics sur 15 cas de Kala-azar américain. Le
pourcentage de cas positifs obtenus par les deux premiéres métho-
des est identique, avec une certaine supériorité, cependant, pour la
ponction splénique, puisqu’elle a révélé 96 % de cas positifs par
I’examen direct, tandis que 'on obtient 87 % par la recherche dans
la moelle osseuse. Toutefois, quelques études, comme par exemple
celle de Henderson (19), relative a 300 cas étudiés au Soudan, mon-
trent que la ponction splénique sur laquelle cet auteur a toujours
fondé son diagnostic a di étre pratiquée dans quelques cas trois et
quatre fois avant de se révéler positive. Moyennant cette répétition,
I'auteur a totalisé 100 % de cas positifs.

Cependant, et parce que la leishmaniose viscérale est une iala-
die générale du systéme réticulo-endothélial, il faut présumer que
les Protozoaires respectifs se trouvent localisés dans les cellules
mésenchymateuses (20) des vaisseaux sanguins ou du tissu conjonc-
tif méme de n’importe quel point de 'organisme ; d’out I'idée de les
rechercher dans les sécrétions nasales et Luccales, qui est venue
en 1934 4 Forkner et Zia, en Chine (21), o ces chercheurs ont
travaillé. Et, en vérité, on a trouvé des Leishmanies (22) méme dans
la peau saine de malades atteints de Kala-azar. Cependant, avant
que Forkner et Zia aient recherché les Leishmanies dans les séeré-
tions en question, Bentley (23) déja avait examiné, en 1904, I’expec-

ANN. DE ParasiToLoGIE, T. XXXV, ~x° 5-6. — 1960. 46



694 J. FRAGA DE AZEVEDO

toration, pour la recherche des mémes Leishmanies, mais il avait
abouti a des résultats négatifs. Apres Bentley, c’est Shortt (24) qui,
en 1924, a suggéré I'examen de I'expectoration, et c’est 4 Henderson
[cité par Shortt et Swaminath (23) |, que revient le mérite, en 1930,
d’avoir trouvé des Leishmanies dans la séerétion nasale d’un ma-
lade sur lequel il cherchait des bacilles de la lépre. Bien qu’il y ait
certaines différences épidémiologiques entre le Kala-azar méditer-
ranéen, indien et soudanais, comme le montre le tableau III, il est
naturel que la biologie de I'agent causal dans I'organisme soit fon-
damentalement la méme pour les trois types de maladie, tout au
moins en ce qui concerne sa localisation dans les différents organes.

Et, dans ces conditions, il était & présumer que ’on pourrait ren-
contrer des formes de Leishmanies dans la muqueuse nasale en
appliquant la méme mdéthode pour le Kala-azar méditerranéen ; et
c’est de 12 que nous est venue l'idée de les rechercher chez nous
dans cette partie de I'organisme.

La méthode de recherche des Leishmanies dans la muqueuse
nasale ne soulé¢ve aucune difficulté et est absolument inoffensive,
ce qui est un facteur important a considérer, étant donné le danger
relatif que présente la ponction de la rate ou I'inconvénient que
présente pour le malade la ponction du sternum ou d’un autre os
quelconque pour obtenir de la moelle.

Dans le prélévement du produit de la muqueuse nasale pour
rechercher les Leishmanies, ce qui importe c’est de racler la mu-
queuse avec une anse ou curette, de maniére & la blesser jusqu’a
ce que 'on obtienne du sang, car ce n’est qu’ainsi que nous avons
la certitude d’avoir atteint le chorion ot les Leishmanies doivent
étre surtout localisées.

Etant donné que la pituitaire est riche en tissu érectile, particu-
lierement sur la face convexe du cornet inférieur, il se peut que la
recherche en cet endroit conduise & un plus grand pourcentage,
mais nous n’avons pas d’opinion formelle & ce sujet, car nous ne
nous sommes pas préoccupés, jusqu’a cette date, de I’endroit précis
du prélévement. i

Nous devons dire également que, dans les cas de Kala-azar pour
lesquels la recherche dans la muqueuse nasale s’est révélée posi-
tive, nous avons eu I'impression qu’il était plus facile de faire sai-
gner la muqueuse au moment du prélévement que dans les autres
cas. Le produit obtenu est étendu sur une lame et coloré par la
méthode de Leishman ou une autre identique.

Comme complications légéres, il faut mentionner seulement
quelques cas d’épistaxis qui cédent facilement a Papplication
d’un tampon avec ou sans eau oxygénée.
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TAaBLEAU III

Principales différences entre le Kala-azar du type indien
du type méditerranéen et du type soudanais

Kala-azar

Kala-azar
du type méditerranéen

Kala-azar

fréquent chez
les adultes

plus elevé (Chine);
rare chez les adulles

CARACTERISTIQUES Cete’  |(zone méditerranéenne| gy 1ype
du type indien| Chine (a) et Ameérique soudanais (b)
du Sud)
(Viscerales viscsrales fr:lscemles t
MANIFESTATIONS |(fréquemment 3 2 M i Sosompeinin
X R (rarement intestinales) | intestinales)
CLINIQUES intestinales) :
el culanées et rarement
et cutanées 3
cutanées
Piddount Prédominance chez les
om.ln]ance enfants de 1 a 4 ans
'eli):::":d:lsles (90 % dans la zone Fréquent
AGES JENNOs T 600 |méditerranéenne et en| chez les
LES PLUS ATTEINTS (en:'.ut"on A:’ Amérique du Sud) ou adultes
refativement {.1,4, Jes enfants d’un age (66 %)

HOTE

Homme Chien Inconnu (¢)
CAS MORTELS
(sous I'action )
médicamenteuse) 2-9 % (e) 10-20 % Environ 25 %
(d)

(@) Récemment, Wu (25) a signalé deux types de Kala-azar chinois :

un en

Chine Orientale, identique au type indien, et un autre en Chine du Nord-Ouest,
identique au type méditerranéen.

(b) D’aprés Henderson (1937), 4 la suite de I’étude de 300 cas (19).

(¢) La recherche faite récemment (26) sur divers animaux n’a pas conduit a
des conclusions définitives sur ce point.

(d) On comprend bien qu’en dehors de la maladie elle-méme les ressources
médicales, ’état de nutrition et d’autres facteurs liés aux conditions de vie
des populations doivent influencer les taux de mortalité ; c’est pourquoi les
chiffres présentés ne peuvent étre considérés qu’a titre d’orientation.

(e) Au Portugal, la léthalité a oscillé de 1950 a 1958 entre 1,1 % et 14,5 %,
d’aprés des données officielles (2, 3) et des informations complémentaires par
le Dr L. Cayolla da Motta.
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Le raclage de la muqueuse est un peu douloureux et donne lieu,
par réflexe, & un certain larmoiement, mais on peut atténuer la
douleur en faisant aspirer préalablement au malade, par le nez, un
peu de solution de novocaine & 2 %, ou bien en passant sur la mu-
queuse un tampon imbibé de ce méme produit.

Forkner et Zia se sont limités a prélever la séerétion nasale avec
un tampon et a étendre le produit sur une lame. J’ai également
essayé cette méthode, mais comme dés le début j’ai trouvé davan-
tage de cas positifs par la méthode de prélévement exposée ci-des-
sus, je 'ai ensuite utilisée systématiquement.

Une fois le produit obtenu, étendu sur la lame et coloré, on pro-
céde a I’examen microscopique avec objectif d’immersion, mais il
est évident que le succés de la recherche dépend de la méticulosité
et de la persistance apportées & 'examen de la lame.

Les parasites peuvent étre facilement décelés ; dans quelques cas,
en effet, soit immédiatement, soit aprés 5 ou 10 minutes, nous
avions obtenu un résultat positif ; dans d’autres cas, cependant, ce
n’est qu’aprés une longue période d’observation de la lame, qui
d’ailleurs n’a jamais dépassé une heure, que nous avions trouvé
des parasites. On peut trouver des Leishmanies dans n’importe
quelle partie du frottis, mais c’est surtout dans les zones ou il y a
moins de globules de pus et moins de bactéries et ol les globules
rouges et blancs sont mieux conservés qu’ils se trouvent plus faci-
lement et mieux conservés quant a leur morphologie ; c¢’est pour-
quoi que I’examen doit porter principalement sur ces zones.

Les Leishmanies conservent en général leur morphologie parfai-
tement normale (fig. 3) ; mais, parfois, nous avons trouvé quelques
formes qui nous ont laissé des doutes quant a leur identification.
On comprend qu’il en soit ainsi : soit par suite du eontact, bien
que fugace, des Leishmanies avec le mucus nasal, soit par I'action
traumatique exercée au moment ou I'on prépare le frottis. Il est
certain que le diagnostic a toujours été fondé sur I'observation de
Leishmanies absolument normales et dont I'identification n’offrait
pas le moindre doute ; mais la découverte de Leishmanies modifiées
dans leur morphologie ou méme de formes suspectes nous a tou-
jours conduits & un examen plus approfondi, jusqu’a ce que nous
trouvions un parasite qui ne nous laissait aucun doute sur son
identification. En général, les Leishmanies étaient extra-cellulaires,
bien que, dans quelques cas, on les ait trouvées a l'intérieur des
cellules ou dans des cellules en voie de désintégration.

La recherche directe des Leishmanies dans le sang s’est révélée
positive dans quelques cas a I'examen direct. Ainsi, Henderson,
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des leishmanies trouvées

dans les frottis de la
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dans I'étude déja citée, ne la signale comme positive que dans trois
des cas, sur ses 300 malades, tandis que Marshall (27) a trouvé de
rares Leishmanies dans le sang du méme territoire dans 13 cas sur
15 examinés. La technique de cette méthode de recherche est sim-
ple, car il suffit de préparer des frottis de sang. Mais la rareté des
cas positifs chez la plupart des auteurs ne la recommande pas
comme méthode de routine.

L’hémoculture. — Suivant une technique analogue a celle qui
était indiquée par Kolmer et coll. (28), nous avons prélevé, comme
habituellement, 3 cc. de sang, dont nous avons semé 1 cc. directe-
ment en milieu de NNN dans un tuke et 0,5 ce. dans un autre. Du
sang restant, 1 cc. a été semé dans un tube contenant 20 cc. de
solution de citrate de sodium a 1,5 % en sérum physiologique, et
0,55 ce. dans un autre tube contenant le méme volume de solution.
Les deux tubes ont été laissés d’un jour a P'autre au frigorifique.
Ainsi, aprés 24 heures, nous avons recueilli le sédiment de chaque
tube avec une pipette et nous I'avons semé dans le milieu NNN.
Par le passage du sang dans la solution de citrate de sodium, on
propose d’éliminer les anticorps que le sang peut contenir et qui
empéchent le développement des Leishmanies. Les tubes semés sont
placés dans une étuve a 22-24° et la recherche de Leptomones — les
formes de culture des Leishmanies — est faite par 'examen d’une
goutte de I'eau de condensation du milicu avec contraste de phase,
sur fond noir, ou seulement avee le microscope optique normal.

Parmi nos résultats, le pourcentage le plus élevé de cas positifs
a été constaté dans les cultures dont le sang a été passé préalable-
ment par la solution de citrate ; on a constaté des résultats positifs
qui ont varié entre 1 et 19 jours, comme il est indiqué ci-dessous :

Apres: 1 Jour :suwissanmaendas 1
APreés; 8 JOUrs, .wiudawsaansess b 1
Apreés: 4 jJoOrs' v 1
Apres. 6. JOUXS' .ccvoscewivasn e 2
APESS. 9 JOUTS wunvmueswwaiiass 2
Aprés: 10 Jours: curevwmmesiiaas 3
Aprés: 12 Jours ...evuewaswmaeai 1
Aprés. 14 JoUrs: «.oaessmaaasios 1
ADIes. 39 JOUES rowswmememivsiids 1

Kolmer et coll. signalent que les cultures se sont révélées positi-
ves habituellement entre 3 et 14 jours, mais qu’elles ne peuvent étre
considérées comme négatives avant 3 ou 4 semaines écoulées.
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TABLEAU IV

Résultats de la recherche de Leishmanies dans la muqueuse nasale
et par hémoculture chez dzs malades atteints de Kala-ozar
(de 1950 au 16-5-60) ‘

£ .| HemocuLTURES POSITIVES af | 23.]:8 2
g - D& E w2 |EE - g
RS % Par w3 e éﬁgsm‘°=
ANe35Z| B passage | Totaux zoasl88A8Z :‘;’F‘S
Stlaoa| 2 = [dansunefdelare )z 2% glogm [ 3=
S e . solution | cherche |2 _ 52| 2R = 2|25 S =
i|25a| 2% d ; S<kRBloxmeBlalasp
=281 3 e directe | S uB|g T =21 20
] - £ Z | citrate w2 = Sz e
xz @l m o bt et Z2= PR e
aale R| X e indi <Nz z %42 |a @ 5
2,8 2|2 di indirecle| =2 < =22z w
32|z sodium Sz Aaa |Fo a
z S
2| Nombres | Nombres | Nombres | Nombres | Nombres | Nombres | Nombres
Absolus| % |absolus| 9% [absotus| % Absolusl % |avsotus| o |absotus| 9 |absotus| o
38 6 (16| 4 [10,5] 13 |34,2] 13 l34,2 3 [7,8] 10 [26,3| 16 [42,1

Résultats

~Jusqu’a la présente date, notre casuistique comprend seulement
38 cas qui ont été réunis (depuis 1950 et que nous devons 2 I'aima-
ble attention du Prof. F. Fonseca et des D™ Silva Nunes et Cordeiro
Ferreira, & qui nous exprimons notre profonde gratitude. La rareté
du Kala-azar dans les derniéres années n’a pas permis d’obtenir
une casuistique plus élevée, comme nous I'aurions voulu. Sur tous
les malades, nous n’avons procédé qu’a un seul prélévement, soit
dans la muqueuse nasale, soit dans le sang. '

Les résultats obtenus indiqués sur le tableau IV nous montrent
qu’il a été possible de formuler le diagnostic étiologique du Kala-
azar dans 16 9% des cas par la recherche des Leishmanies dans la
muqueuse nasale (*) et dans 34,2 % par ’hémoculture, avec un seul
prélevement. Le total des cas positifs par 'une et 'autre méthode
de recherche a été de 42,1 %. Il est évident que si les préléevements
avaient été répétés, le pourcentage de cas positifs aurait certaine-
ment augmenté, car, dans quelques casuistiques relatives a la re-

(*) Le nombre de cas positifs pourra augmenter par inoculation du produit
dans le hamster. Forkner et Zia (21) signalent trois malades ou la recherche
directe des leishmanies dans les sécrétions nasales a été négative et chez qui
I'inoculation interpéritonéale dans le hamster a révélé des leishmanies.
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cherche dans la rate, les résultats ne se sont révélés positifs qu’a la
3* et parfois a4 la 4° ponction splénique, bien que, comme on le sait,
les Leishmanies se localisent électivement dans cet organe.

Si nous comparons nos résultats avee ceux qui ont été obtenus
par d’autres auteurs par la recherche dans la muqueuse nasale,
nous constatons (takbleau V) que le taux de positivité est sensible-
ment plus bas que celui qui a été constaté en Chine et dans I'Inde
et assez supérieur a celui qui a été enregistré au Soudan. Cepen-
dant, je suis certain que le taux de positivité augmentera avec le
perfectionnement de la recherche et la répétition des prélévements.
C’esl ainsi que le nombre de cas ou j’ai trouvé des Leishmanies dans
la muqueuse nasale a été proportionnellement beaucoup plus
élevé dans les derniéres observations, certainement grace a I'amé-
lioration naturelle et instinctive des techniques de prélévement et
d’examen.

TaBLEaUu V

Résumé comparatif de la recherche des Leishmanies dans le mucus nasal
(les trols premiéres références) et dans la muqueuse nasale
(derniére référence) dans quelques 1égions du globe

RECHERCHES EFFECTUKES

AUTEUR, DATE ET PAYS

Total Positives 9% positives
Forkner et Zia, Chine, 1935

(B1):s wosomsicivivssaise saassisG 22 12 54,5
Shortt et Swaminath, Inde,

1935 (24)iconiiecameemsamiins 15 6 40
Henderson, Soudan, 1937 (19). 120 9 7,5
Fraga de Azevedo, Portugal,

1960, 5 canimnsiniasnes 38 6 16

Conclusions

Par un seul prélévement dans la muqueuse nasale et par hémo-
culture, il a été possible de formuler sur des malades de Kala-azar
le diagnostic étiologique, respectivement dans 16 % et 34,2 % des
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38 cas. Avec l'association des deux méthodes, le pourcentage de cas
positifs a été de 42,1 %. Il est possible que ce pourcentage efit aug-
menté si les prélevements avaient été répétés et si, pour I’hémocul-
ture, I'on avait provoqué préalablement la spléno-contraction, ou
bien si I'on avait administré, deux heures auparavant, 0,2 gramme
de Néostibosan, comme le conseillent Napier et Gupta (29), pour
augmenter les cas de positivité par la recherche de Leishmanies
dans la rate.

Les avantages de ces méthodes de recherche par rapport a la
ponction osseuse ou splénique sont évidents : plus grande simpli-
cité, innocuité absolue, méthodes & la portée de tous.

Mais la recherche dans la muqueuse nasale a encore, quant a
moi, un autre avantage. C’est qu’il est prouvé que les Leishmanies
éliminées avec le mucus nasal peuvent conserver leur pouvoir
pathogénique, tout au moins dans le Kala-azar chinois (21) ; c’est
pourquoi, il est naturel d’admettre qu’il en est de méme du Kala-
azar méditerranéen. Il en résulte qu’il est possible que le malade
atteint de Kala-azar soit contagieux, d’'une maniére identique a ce
que I'on a constaté chez les animaux, ce qui peut expliquer les cas
familiaux de la maladie, bien connus, méme dans notre milieu, el
les recrudescences épidémiques.

Quant a l'intérét de la recherche des Leishmanies dans le sang,
outre son importance pour le diagnostic, elle attire notre attention
sur une particularité biologique du parasite : son passage fréquent
par le sang, ce qui permet de comprendre le mécanisme possible de
sa transmission par les Insectes hématophages. En outre, elle révéle
le danger de la transmission des Leishmanies par transfusion, cir-
constance a considérer — évidemment, dans le cas des adultes seu-
lement —, ou la transfusion de sang d’'un malade de Kala-azar (30)
a donné lieu chez le récepteur 4 une forme cutanée.

Les données que je me suis permis de présenter ici nous permet-
tent d’entrevoir une série de recherches qu’il y aurait intérét a
réaliser pour une meilleure connaissance des leishmanioses en
général.

RESUME

A la suite d’études identiques effectuées dans diverses régions du
globe, I'auteur présente les résultats de la recherche de Leishmanies
dans la muqueuse nasale et par hémoculture dans 38 cas de Kala-
azar au Portugal.

Dans la recherche dans la muqueuse nasale, le pourcentage de
cas positifs a été de 16 %, et par hémoculture de 34,2 %. L’appli-
cation des deux méthodes a révélé 42,1 % de cas positifs.
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Outre l'importance qu’elles présentent pour le diagnostic, les
données ainsi obtenues se revétent également du plus haut intérét
pour une meilleure connaissance de la biologie des Leishmanies et
de I’épidémiologie des maladies auxquelles elles donnent lieu.
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