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AVANT-PROPOS
Avant d'entrer dans le sujet de cette thèse, nous tenons à exprimer notre profonde reconnaissance et nos plus vifs remerciements à M. le Docteur MonTPEL- LIER. Il nous a donné l'idée de ce travail. Toujours acceuillant et affable, il nous reçut avec bienveillance dans son laboratoire. Il mit généreusement à notre disposition des documents, qui nous furent d’un précieux secours pour l'étude de l'Onchocereose.
Nous nous souviendrons toujours de son extrême amabilité.
Mais il convient que nous remercions aussi et tout particulièrement M. le Docteur CLAPpIER, médecin major de 1° classe des troupes coloniales, Grâce à lui, nous avons pu mener à bien nos recherches sur la gale filarienne.
Il nous à permis de venir travailler dans son infirmerie pendant toute une année et a mis à notre disposition de nombreux Onchocerquiens.
Très au courant des questions de parasitologie exotique et tout particulièrement de lOnchocercose africaine, il n’a pas manqué de s'intéresser à nous et de nous aider dans notre tàche.
Nous tenons à lui exprimer ici l'assurance de notre profonde gratitude.
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INTRODUCTION
Lorsqu'on envisage le groupe des filaridés, on se rend compte que, malgré les notions importantes acquises sur ces nématodes, il reste encore beaucoup à faire. Les chercheurs ne manqueront pas de trouver dans cette voie un champ d'investigation aussi attrayant qu'étendu.
Quel est en effet le cycle évolutif, le mode de transmissions de parasites, tels que Füaria perstans, Onchocerca volvulus, cœcutiens ? autant de questions non résolues.
De même des faits sont encore contestés sur le rôle pathogène, la distribution géographique de certaines filaires.
D'autre part l’éléphantiasis filarien n’est pas admis par tous les auteurs et le dogme de la périodicité nocturne lui même ne semble plus intangible.
Néanmoins, il n’est pas douteux, que depuis 30 à 40 ans, des progrès aient été réalisés dans cette partie de la parasitologie exotique.
Si nous passons rapidement en revue les notions acquises sur les principales filarioses, nous voyons que les travaux les plus anciens ont eu trait à la filaire de Médine.
Elle est découverte en 1674, puis étudiée dans tous les pays où elle existe. Fepscnenxo décrit son eyele
AO
évolutif chez le cyclops. Ce sont ensuite les recherches de Manson, BLancHarD et Leiper. Enfin Emizy et BÉCLÈRE indiquent une thérapeutique de la dracunculose.
La Fülaria Loa, découverte par Guyor en 1778 n’attire pas moins l’attention des observateurs coloniaux. Man- Son trouve dans le sang la microfilaire diurne et la différencie de celle de F. BancrorTr. En 1891, il émet l'hypothèse qu’une relation peut bien exister entre cette microfilaire et la F. Loa et entrevoit le rôle des Taons dans la transmission de cette dernière.
Ses hypothèses se trouvent vérifiées. Lerper en 1913 démontre que l'agent vecteur est bien un Tabanidé du genre chrysops, dipière hématophage aux habitudes diurnes.
Enfin le rôle pathogène de l'adulte est établi (troubles oculaires, oedème de Calabar, poussées prurigineuses, ete.). l
La filaire de BancrorT à suscité également des investigations nombreuses et productives.
Apr.s la découverte de ses embryons par DEmarquay en 1864 et celle de la femelle par Bancrorr en 1876, ce sont les beaux travaux de Manson sur la périodicité nocturne des embryons de cette filaire et le rôle des moustiques dans leur transmission.
On étudie en même temps les manifestations cliniques de F. BancRorTI. ANGER et MazaE AzEMA produisent un travail d'ensemble intéressant et complet sur la lymphangite endémique des pays chauds et les altérations du système lymphatique (adénolymphocèle, Iymphoscrotum, chylurie, hydrocèle chyleuse, ete...).
Enfin l’éléphantiasis se trouve rattaché à cette filariose par Manson.
Des recherches se poursuivent à la même époque sur la Filaria perstans.
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On voit done que quelques filaires ont d’abord attiré l'attention au siècle dernier et suscité d'importants travaux, alors que restait un peu dans lombre le groupe des Onchocerques, né beaucoup plus tard.
En effet, l'Onchocerca volvulus, qui nous oceupe, n’a été découverte qu'en 1893 par LeucxartT dans une tumeur du euir chevelu. Depuis, malgré les recherches entreprises dans différentes régions de l'Afrique oceidentale, nos acquisitions sur celte onchotercose ne s'étaient guère élargies.
Elles se réduisaient jusqu’à ces dernières années à la connaissance de tumeurs kystiques sous cutanées, renfermant les filaires et leurs embryons.
La morphologie des adultes enchevêtrés dans ces nodosités fibreuses n’était pas précisée, l’action pathogène était inconnue, l’évolution, la pathogénie tout à fait obscures, la destinée des embryons à établir alors que ceux des autres filaires avaient été reconnus sanguicoles.
Cependant, depuis une quinzaine d'années, l'étude de la volvulose à été poussée plus avant. À la suite de recherches entreprises par OuziLLEAU, Dupois, RHoDAIN et d'autres auteurs, celles de BrumPT pendant ses voyages au centre de l'Afrique, des notions ont été acquises sur les manifestations susceptibles d'être observées chez les porteurs de Filaria volvulus.
On a d’abord remarqué que les kystes à Onchocerques, habituellement indolores et sans tendance à la suppuration, étaient susceptibles de s'abcéder.
C’est ce qui ressort des observations de RODENWALDT, SCHoErER, FULLEBORN, RouBor et JANOT.
En même temps, des coloniaux, notamment OUZILLEAU et Dugois relevaient chez cette variété de filariens diverses lésions cutanées, kératodermie, pachydermie.
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Dès 1913, OuzirLEau, étudiant la Fülaria volvulus dans le Haut Oubangui, la rendait responsable de l’éléphantiasis, en se basant sur ce fait, que tout éléphantiasique était porteur de kystes à Onchocerca volvulus. Cette affirmation fut renouvelée tout dernièrement par cet auteur à l’occasion de recherches entreprises au Congo.
D'autre part les travaux de RopLes et BRuMPT en 1919, permettaient de différencier la F. Volvulus et l'Onchocerca coecutiens, en montrant que, l'onchocerque du Guatemala était cause de lésions érisypelateuses de la face et de troubles oculaires, qu'on n’observe pas dans l’onchocercose africaine.
Enfin depuis longtemps on avait remarqué au cours de la volvulose la fréquence de l'engorgement ganglionnaire avec polyadénopathies plus ou moins volumineuses, fréquemment inguino-crurales.
A la suite de nombreux examens, on est arrivé à décéler par ponction ganglionnaire la présence de microfilaires volvulus dans les glandes lymphatiques.
Cependant quelques observateurs coloniaux, LeGOMTE. Rnopaix, CLaprer en particulier, avaient remarqué la non constance d’adénopathies à microfilaires, malgré des ponetions systématiques.
Où done se trouvaient ces embryons que l’on n'observait ni dans les ganglions, ni dans le système circulatoire, soit le jour, soit la nuit ?
Quelle était leur destinée à partir des kystes ?
C'est ce que MonrPEeLLier et Lacroix établirent en 1920, après qu'ils eurent observé plusieurs contingents de Lirailleurs sénégalais. Chez des sujets pseudo galeux
parce que, inaccessibles au traitement antiacarien, ils
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démontrèrent, par des examens histologiques de fragments de peau, la présence d’embryons de Füilaria volvulus dans la couche sous papillaire du derme. Ils déerivirent en rapport avec cette infestation dermique une éruption papulo-vésiculo-pustuleuse prurigineuse et dénommèrent cette dermatose nouvelle, gale filarienne.
Cependant si dans la suite, l’onchocercose dermique ut vérifiée, l’étiologie filarienne, à laquelle MonrTPeL- LIER et LACROIX rattachaient leur affection éruptive ne fut pas admise par tous les auteurs.
A l'heure actuelle, les uns nient son existence ;
d’autres, circonspects, demandent des recherches nouvelles.
Nous nous proposons dans ce travail ; d’élucider les points actuellement en litige, par l'étude de nombreux eas de volvulose, suivis pendant un an au 13° régiment de tirailleurs sénégalais à Alger. Dans le premier chapitre de notre thèse, nous rappelerons la gale filarienne, telle qu’elle a été décrite par Monr- PELLIER et LACROIX.
Dans la deuxième partie, nous résumerons les eritiques qui leur ont été adressées.
La troisième contiendra nos observations.
Enfin le dernier chapitre sera l’objet de la discus-
sion des faits contestés en nous appuyant sur ce que nous avons vu en fait de volvulose.
CHAPITRE PREMIER
La Gale Filarienne
Tableau clinique
Sous le nom de gale filarienne, MoNTPELLIER et Lacroix ont décrit chez des sujets porteurs de kystes mères à Onchocerca volvulus une dermatose prurigineuse, ou plus exactement un prurigo filarien, dû à la présence de microfilaires dans le derme.
Cette dermatose tout à fait particulière et méconnue jusque là, affecte des zones de prédilection, telles que le thorax, l'abdomen, les faces antéro externes des bras et des cuisses, les lombes et les fesses. Elle respecte volontiers la région interscapulaire et cervico-dorsale, le cou et le visage, les organes génitaux, la face palmaire et plantaire des mains et des pieds, ainsi que les grands plis articulaires.
L’affection est caractérisée par l’évolution de poussées prurigineuses successives, accompagnées d’une éruption particulière et entraînant à la longue des modifications diffuses des téguments.
1° Caractères de l’éruption. —— Elle est faite d’éléments nombreux et variés : les uns miliaires ; les autres plus gros du diamètre d’une pièce de cinquante centimes.
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Les lésions miliaires sont des papulettes, légèrement surélevées, plus ou moins acuminées, du volume variant entre celui d’un grain de millet et celui d’un gros pois ; les unes sont intactes ; d’autres excoriées sont coiffées par un croûtelle sanguine. A côté de ces petits éléments, groupés par places ou formant un semis épars, s’en rencontrent d’autres, qui sont des papulo-vésicules ou des vésiculo-pustules ; elles sont tendues, remplies de liquide louche, ou bien sont desséchées et recouvertes de squame croûte. Parfois un grattage intempestif a provoqué la formation d’une croûtelle sanguine noiràtre ou au contraire, a mis à nu cette vésiculo-pustule ; elle présente alors l’aspect d’une excavation saignante ou en voie de cicatrisation.
Les éléments éruptifs ainsi apparus ne sont habituellement pas du même âge : au moment de l'examen, on observe des amas de papules jeunes plus ou moins denses sur la poitrine, l'abdomen, ou échelonnées sur un membre en même temps que des vésicules encore emplies de sérosité ou bien desséchées ou complètement cicatrisées.
D’autres éléments plus volumineux, du diamètre d'une pièce de cinquante centimes voisinent avec les précédents. Ils siègent surtout aux lombes, aux fesses et aux membres inférieurs.
Ce sont de grosses papules plates pustulisées, à contenu sero-purulent, qui donnent lieu par dessication à une lésion croûteuse. Cette squame-croûté jaunâtre que brunissent parfois de petites hémorragies secondaires, est plus ou moins épaisse, parfois stratifiée, ‘adhérente et lorsqu'on la soulève, on met à nu une ulcération assez profonde : elle est étalée, à bord irréguliers et épaissis et contient une gouttelette de pus bien lié.
C'est sur les fesses et le long de la face antérieuré du tibia que l’on voit de préférence ces éléments ulcérocroûteux ; ils ont une allure souvent chronique, car le malade se grattant sans cesse, en arrache la surface croûteuse, qui saigne et suppure à nouveau.
De tous ces éléments, quelques-uns les plus anciens, aussi bien les lésions miliaires que les grosses papules pustuleuses, se sont tassés, ratatinés, après cicatrisation. Ils ont fait place à une surface dépigmentée, excavée et d'aspect cicatriciel.
Ces cicatrices, il est de règle de les observer, chez les vieux galeux filariens ; elles sont de teinte grisâtre et entourées d’une auréole plus fortement pigmentée ; les unes sont du diamètre d’une grosse tête d’épingle, les autres plus volumieuses. Elles occupent les mêmes régions de prédilection que les élémentséruptifs.
Ce sont des reliquats de la papulo-vésiculo-pustulation, signature indélébile de poussées éruptives anciennes.
Enfin, on note assez fréquemment, disséminés en petit nombre sur le tronc, quelques éléments urticariens, disposés en plaques ou donnant l’impression de piqûres de punaises.
Mais, fait important, ces différentes lésions cutanées s’accompagnent -ou plus exactement sont précédées d'une sensation prurigineuse survenant par crises extrêmement pénibles.
Ce prurit est périodique ; il est aussi bien diurne que nocturne, contrairement au prurit acarien ; il est accru par Paction de l'air et il est plus marqué au moment de l'examen sur le sujet déshabillé. Enfin il diminue avec lâge de l'éruption qu'il a précédée, s’éteint avec elle pour reparaître à nouveau à quelques semaines ou mois d'intervalle.
Hope
À la longue ce prurit à répétition entraîne des lésions de grattage, qui peuvent s'infecter, donner lieu à de véritables pyodermites ou de l’ecthyma et les éléments croûteleux rencontrés fréquemment sur des cuisses et les jambes en représentent les vestiges.
Mais, fait important, le prurit donne naissance à des modifications du côté de la peau, des phanères et des territoires lymphatiques correspondants, modifications qui peuvent être considérées comme de deuxième temps de l'éruption de gale filarienne..
20 Modifications cutanées secondaires. — Les ongles du sujet sont courts lisses et brillants.
Les téguments chroniquement irrités ou enflammés, subissent des modifications, diffuses dans leur aspect et leur structure et qui sont d'autant plus marquées que la dermatose est plus ancienne.
Monr»ezter et Lacroix ont d'abord décrit un état lichénoïde. Cet aspect est réalisé fréquemment sur les lombes, les fesses et la partie supérieure des cuisses, c’est à dire là où l’éruption et le prurit sont le plus intense. La topographie de ces lésions est, dans ce cas, en caleçon de bain.
Les avant-bras et la face dorsale des poignets sont aussi fréquemment lichénifiés. A cette lichénification se mêle un certain degré de pachydermie.
La peau ainsi transformée à perdu sa souplesse et sa laxité normale ; elle est épaissie dans son ensemble, mais d’une façon irrégulière, car l'hypertrophie est plus marquée en certains points. Elle donne à utoucher une sensation de rugosité accusée et on peut observer tous les degrés depuis le simple épaississement de la peau révélé par le toucher jusqu’à la produetion de larges plaques lichénifiées, simulant da névrodermite diffuse de Brocq.
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Sur cette peau ainsi modifiée et épaissie se détache un semis peu serré de papules, vésieules desséchées ou excoriées et de quelques éléments croûleux, ce qui accentue encore davantage l'irrégularité de la surface cutanée.
IL est fréquent d'observer aussi un état chagriné, par suite de l’exagération des hâchures de la peau ; le tronc. les membres subissent cette modification et surtout les lombes et les fesses. La région fessière est fréquemment traversée de sillons réguliers et parallèles, qui se dirigent obliquement en bas et en dehors à partir du pli interfessier.
En dehors de cet état chagriné, les auteurs ayant décrit cette dermatose, signalent une sorte de dépoli de la peau, qu’ils appellent éfat poncé. Il est particulièrement net aux faces antéro externes des bras et des cuisses et sur les genoux : aspect blanchâtre, pseudo-pityriasique.
3° Appareil lymphatique. — Quant aux ganglions lymphatiques des territoires, où surviennent les poussées éruptives, ils sont augmentés de volume. Ils sont durs, de la grosseur d’une noisette en général ; mobiles, ils roulent sous le doigt ; ils n’entraînent jamais de périadénite et n’ont aucune tendance à suppurer.
En somme, ils se présentent avec les caractères des adénopathies syphilitiques où mieux des adénites que l'on trouve dans les prurigos chroniques graves. Il est habituel de constater que ces adénopathies sont multiples ; on les observe à la région inguinale et eruraie, où fréquemment les ganglions sont compris dans une gangue molasse, donnant à la palpation l'impression d’un paquet de vermicelles. Dans ce cas, ils font saillie à la partie interne du triangle de Scarpa et peuvent
— Ho 22 atteindre la grosseur d'une grosse amande. Ils sont aussi perceplibles dans les égions sus épitrochléennes, axillaires, carotidiennes et sous maxillaires.
Telest le tableau clinique résumé de cette dermatos;, dont l’éruption prurigineuse et les lésions cutanées secondaires affectent une topographie bien définie. Jamais les régions des poignets, les espaces interdigitaux, les faces palmaires et plantaires, les organes génitaux ne sont intéressés.
Les pyodermites si fréquentes dans la gale (impétigo folliculites superficielles, furoneles, abcés, traînées de lymphangite ete...) y sont relativement rares.
Il ne s’agit donc pas de gale acarienne. D'ailleurs un échec complet à suivi le traitement soufré entrepris lors de l'examen des premiers cas de cette affection. Cetie dermatose au surplus ne ressemble en rien aux éruptions artificielles, sudorales et aux prurigos ecto parasitaires.
Kystes filariens
Frappés de cet aspect spécial, qu’ils n'avaient Jamais vu, MONTPELLIER et Lacroix, faisant des biopsies des téguments de leurs malades, découvrirent des embryons qu'ils purent identifier avec des embryons d'Onchocerques. Les microfilaires étant là, les adultes devaient exister. Dès lors, ils cherchèrent et trouvèrent sans difficulté chez leurs galeux des kystes filariens renfermant des adultes d'Onchocerca volvutus.
Les caractères de ces kystes, leur forme, leur situation anatomique sont tels qu'ils permettent de faire presque à coup sûr le diagnostic de nature, avant toute ponction exploratrice,
or
11 s'agit de nodosités fibreuses sous cutanées, dont le volume varie depuis celui d’un grain de plomb jusqu'à celui d’une mandarine : dans ce cas la grosseur du kyste dessine un relief cutané très apparent, qui le rend perceptible à la simple inspection.
Mais la palpation est souvent nécessaire pour Îles mettre en évidence. Elle apprécie leur forme, laquelle est plus ou moins arrondie ou ovalaire, parfois allongée ou aplatie, mais toujours régulière, sans arêtes ni saillies, donnant l’impression d'un grain de millet, d’un noyau de cerise ou d'olive, d'un œuf.
Le kyste très mobile, peut être déplacé en tous sens, surtout lorsqu'il occupe une situation superficielle, comme sur le gril costal. Aucune adhérence ne le relie généralement au tissu cellulaire sous cutané. La cons sistance en est ferme. Cependant certains kystes sont d'une dureté ligneuse et difficiles à ponctionner.
Ils sont encore absolument indolores et n’ont aucune tendance à suppurer.
Ils ne siègent pas indifféremment en n'importe quel point des tissus ; ils sont généralement multiples et situés par groupe de 2, 3, 4 dans certaines régions de prédilection.
C’est sur la paroi latérale du thorax, au dessous de la cavité de l’aiselle, qu’il faut les chercher ; ils occupent là un espace intercostal ou sont placés sur une côte, à laquelle ils adhèrent quelquefois.
Avec une égale fréquence, on les retrouve toujours mobiles et de volume variable au dessous de lépine iliaque antéro-supérieure, un peu en avant ou en arrière de cette saillie osseuse.
D’autres localisations sont encore fréquentes : le trochanter, les condyles internes du fémur, la région pubienne, l’omoplate etc...
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Is affectent dans certains cas un caractère de symétrie, étant silués par exemple au niveau des deux épines iliaques antérieures ou de chaque côté du gril costal.
Il peut arriver dans quelques cas douteux que le diagnostic de kystes à Onchocerca volvulus soit incertain et oblige à recourir à une ponction exploratrice. Celle-ci peu douloureuse et sans danger ramène dans les cas positifs, un liquide de teinte blanc grisâtre, légèrement visqueux, parfois orangé, parce que teinté par le sang. L'examen microscopique y décèle la présence de microfilaires libres et mobiles ou incluses dans une coque ovulaire ; parfois l'aiguille a ramené des débris d'adulte femelle, dont l’utérus apparaît bourré d'œufs. |
Il peut arriver cependant que la ponction soit blanche. Cela ne permet pas d'éliminer l'hypothèse de kyste filarien ; car les adultes et leurs embryons peuvent être morts et détruits par lyse.
On voit, en résumé, que les sujets présentant cette dermatose, se trouvent atteints d'onchocercose eutanée,
Evolution
MonTPELLIER et Lacroix, qui ont observé plus de cent cinquante galeux filariens durant de longs mois, ont déduit de leurs recherches les points suivants :
L’affection évolue par poussées successives, entrecoupées de périodes d’accalmie, Le début se fait toujours par un prurit sine materia, très intense, non accompagné de lésions cutanées, soit macroscopiques, soit microscopiques.
Ce prurit est consécutif à un afflux de microfilaires plus ou moins nombreuses dans le tissu cellulaire sous
ne
cutané et c’est l'abondance de ces parasites et la sensibilité nerveuse du sujet qui commandent l'intensité de la réaction prurigineuse.
Une biopsie peu être pratiquée dès ce moment ; elle révèle la présence de nombreuses microfilaires dans le derme, alors qu’elles y étaient encore absentes la veille.
Dans les territoires irrités se manifeste sous l’influence du grattage une réaction urticante el une éruption de papules de prurigo, qui suivent habituellement l'évolution de la papule du prurigo simplex, e’est à dire passent par le stade de vésicule et pustule.
Lorsque l’éruption prurigineuse à rétrocédé, la peau reprend ses caractères normaux el une biopsie n°y révèle aucune lésion : les microfilaires sont mortes, en voie de désintégration ou absentes.
Après une période de repos de quelques semaines ou mois, se manifeste une nouvelle décharge microfilarienne, annoncée par la réapparition du prurit, lequel est suivi des mêmes réactions cutanées. L’affection évolue ainsi par crises ; elles surviennent après des intervalles de repos de durée variable et aboutissent finalement après plusieurs années à la période d'état, où l’on observe des lésions diffuses de lapeau, telles que état chagriné, état poncé, lichénification.
Ces modifications tégumentaires de même que Île prurigo se trouvent done commandés par les décharges microfilariennes. MontTrezLier et Lacroix expliquent leur intermittence par la ponte de l’adulte, qui n'est pas continue. Les crises éruptives subintrantes correspondraient à la ponte de plusieurs couples de filaires, enfermées dans un ou plusieurs kystes.
Il peut arriver cependant que ces réactions cutanées n’apparaissent pas et cela parce qu'il s'agit de sujets à peau tolérante.
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Formes cliniques
De leurs observations, MoNTPELLIER et LACROIX, ont dégagé deux types de gale filarienne.
Un premier riche en éléments éruptifs est caractérisé par l'abondance de pomphi urticariens, voisinant avec un semis de papules, vésicules, pustules, groupés d’une façon variable sur les régions de choix précédemment décrites. [1 s’agit d’une microfilariose jeune.
Dans un deuxième type, qui est l’aboutissant d’éruptions à répétition, cette dermatose se manifeste extérieurement par des modifications diffuses de la période d'état, auxquelles s'ajoutent des lésions locales secondaires, telles que ectyma, impétigo et polyadenopathies. La microfilariose est ancienne.
Anatomie Pathologique et Parasitologie
À) Microfilaires dermiques.
Une étude microscopique de nombreuses coupes de peau à été faite par MonrpezLiER et Lacroix chez ces galeux filariens. Elle leur a révélé la présence de microfilaires dans le derme et après avoir pratiqué de nombreuses biopsies, ils sont arrivés aux faits suivants :
Les microfilaires sur lesquelles mordancent les colorants usuels, occupent toujours les couches papillaires -et sous papillaires du derme, jamais l’épiderme, Elles sont allongées ou enroulées sur elles-mêmes dans le tissu conjonctif et n'affectent aucun rapport avec les vaisseaux, On les découvre facilement, disposées sur les coupes au nombre de quatre à einq, parfois dix par champ.
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Leur caractères morphologiques sont les suivants : «longueur 300 y, largeur 7 à 8 — absence de gaine et cuticule, extrémité céphalique terminée brusquement sans dard, retractile — extrémité caudale assez courte et effilée, non repliée. sur le corps sont disposées longitudinalement trois tâches : une céphalique, une en V au 2/5 antérieur, une caudale » (MONTPELLIER et LACROIX).
MonTPELLIER et LACROIX concluent que la morphologie de ces embryons est absolument superposable à celle des microfilaires volvulus retirées par ponction des tumeurs kystiques.
B) Lésions cutanées.
Papulo-vésicule. — La vésieule est intraépithéliale ; son toit est constitué par quelques strates cornées, alors que le plancher est formé d’une à deux assises de cellules. Quant à la cavité, elle est remplie de sérosité. Au niveau de la vésiculation, l’épiderme présente un certain degré d’acanthose et d'hyperkeratose. Le derme montre dans le corps réticulaire un léger infilirat cellulaire, fait de petites cellules rondes, du type lymphocyte, de cellules fixes, de quelques éosinophiles et mastzellen. Lés éléments infectés offrent soit l'aspect d’une vésiculation pustulisée avec réaction inflammatoire épidermo-dermique, soit l’image histhologique de l’impétigo ou de l’ecthyma.
Etat Poncé. — T1 est dû à l'irrégularité des vallonnements interpapillaires et à leur hyperplasie considérable, à laquelle s'ajoute un peu d’hyperacanthosé de l’épithélium et une très légère réaction inflammatoire de la partie supérieure du derme. |
Etat chagriné. — Il offre les mêmes caractères d'hypéracanthose et d'hyperkeratose avec en plus une
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irritation proliférative des couches superficielles du derme.
Etat lichenifié. — Il est le résultat d’une irritation chronique de la peau ; l’hypertrophie de l’épithélium est marqué ; l'infiltration dermique est plus ou moins abondante avec prolifération de cellules fixes, à laquelle se joint de la sclérose diffuse du corps réticulaire.
C) Kystes filariens.
Macroscopiquement la tumeur mère affecte une forme ovalaire ou oblongue, avec deux prolongements polaires, donnant l'impression d’un cordon Iymphatique. Cette impression n’est pas confirmée par l'examen de nombreuses biopsies. Nulle part, on ne retrouve les vestiges de canaux lymphatiques, de sorte que cette constatation paraît exclure l'hypothèse de l'origine lymphatique des kystes par simple dilatation.
Histologiquement, la paroi des tumeurs filariennes est une coque fibreuse, épaissie, infiltrée de quelques plasmazellen et de cellules géantes ; elle emprisonne des adultes enchevêtrées en un lacis filamenteux inextricable, Les microfilaires se rencontrent à divers stades de leur développement, soit enroulées dans une coque ovulaire mince, soit libres.
D) Système lymphatique.
Les voies lymphatiques ne sont pas indemnes au cours de l’onchocercose cutanée. Il y à d'abord infestation parasitaire. Des ponctions de ganglions de la région inguino-crurale ont révélé à OuziLLEAU, Rnopain, Dusois et CLAPIER la présence d’embryons d'Onchocerca volvulus dans le sue glanglionnaire. Il s'agissait de noirs atteints d’éléphantiasis des membres inférieurs ou d'adénolymphocèles, done, sujets fortement parasités.
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MonrPeLLreR et Lacroix n’ont pas retrouvé ces embryons chez les galeux filariens. Mais, ils ont étudié histologiquement des coupes de ganglions et y ont relevé des lésions d’adénite infectieuse chronique, qui leur paraissent banales et secondaires aux lésions de grattage.
E) Sang.
Dans le sang circulant prélevé directement ou après centrifugation, jamais ils n’ont retrouvé les microfilaires volvulus. Par contre, un certain degré d’anémie et de l'éosinophilie leur ont paru constants. Enfin les recherches de M. Béraur ont décelé dans ce sang l'existence d'anticorps, qu'il a mis à profit pour établir une filario-réaction.
Gale filarienne et craw-craw
Ainsi l'anatomie pathologique des lésions cutanées nous montre qu'il n'existe aucune différence entre cette dermatose et le prurigo simplex et les névrodermites de Broceq. Autrement dit, la gale filarienne, microfilariose cutanée, peut être placée au point de vue nosologique dans de groupe des prurigos chroniques et c’est le seul prurigo actuellement nettement défini quant à son étiologie.
MowrrezLier et Lacroix vont même plus loin et pensent assimiler la gale filarienne au Craw Craw, affection tropicale, déerite pour la première fois en 1875 par O’Nercr.
Cette assimilation paraît d'autant plus logique, que le Craw Craw, si l'on s'en rapporte à la description primitive de l’auteur irlandais, est une dermatose pa-
pulo-vésiculo-pustuleuse, de même aspect, de topographie identique et ce qui est plus, de nature filarienne, puisqu'il suffit, dit O’Neizz, d'ouvrir une papule ou une vésicule pour y découvrir une filaire,
Diagnostic positif et différentiel
Le diagnastic de la gale filarienne est en général facile. Cette affection, nous l'avons vu, revêt une allure clinique spéciale. Les caractères de l’éruption prurigineuse et sa topographie, la constatation de lésions diffuses, l’évolution par poussées, tout cela constitue une entité dermatologique caractéristique et la biopsie, en décélant la présence de microfilaires dans le derme vient confirmer le diagnastie.
Cependant, il est des cas où l’éruption est discrète ou rendue méconnaissable par des complications locales secondaires et certaines réactions cutanées et où sa disposition s'éloigne de la forme commune.
L'erreur la plus fréquente, pour qui n’a jamais observé l'onchocercose dermique, est de penser à une gale acarienne.
Nous avons vu sur quelles régions électives apparaît l’éruption filarienne, quelles zones elle respecte (rappelons, les espaces interdigitaux, la face antérieure des poignets, le bord cubital de la main, la paroi antérieure des aisselles, les organes génitaux); nous avons retenu les caractères du prurit, aussi bien diurne que nocturne, l’absence de sillons, et de vésicules perlées ;. nous avons enfin remarqué la fréquence des modifications cutanées, et l'absence des lésions éruptives polymorphes, que donne si souvent l'infestation acarienne invétérée, compliquée d’ecthyma ou d’impétigo,
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La confusion n’est done pas possible avec cette dernière affection.
D'ailleurs dans les cas rares, ou le doute subsiste, on peut avoir recours soit à l'épreuve du traitement soufré, soit à la biopsie.
Lorsque léruption filarienne s'éloigne, tant soit peu de son type normal, elle peut être confondue parfois avec les accidents secondaires de la syphilis, en particulier avec les syphilides papuleuses au papulo-croûteuses.
Mais ici, l'éruption à des caractères différents ; les lésions sont superficielles, polymorphes et transitoires et n’entraînent pas le prurit. Elles coexistent fréquemment avec des plaques muqueuses de la bouche ou de pharynx. Enfin la réaction de Wassermann est positive.
Le prurit étant un symptôme capital de la gale filarienne, c'est donc avee les dermatoses prurigineuses que le diagnostic sera à faire.
Nous éliminerons d'emblée l’eczéma, qui se reconnaît à l'éclosion de vésicules tendues, luisantes sur une peau suintante et érythémateuse ; la dysidrose localisée aux mains et aux pieds; les éruptions sudorales, à caractère aigu, passager ; l'acné polymorphe, apparaissant de préférence sur le visage.
Nous porterons notre attention notammment sur Îles prurigos. Parmi eux, les plus faciles à reconnaître sont les prurigos d’origine externe, secondaires à une irritation de la peau par les poux, punaises (prurigo parasitaire) ou par des substances végétales, animales ou minérales.
Quant aux prurigos d’origine interne, ils ne sont pas d’un diagnostic aisé et cela se comprend, si l’on se souvient que la gale filarienne n’est autre chose qu’un prurigo.
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Le prurigo simplex aigu est fait des mêmes éléments papulo urticariens, qui procèdent par poussées paroxystiques avec prurit intense ; ils apparaissent sur les mêmes régions, sur la face externe des membres et sur le tronc.
Cependant le strophulus survient dans les premières années de la vie, au moment de la dentition, plus rarement chez l'adulte et la recherche des autres signes de l'onchocercose mettra sur la voie du diagnostic.
Les prurigos autotoriques ou dyscrasiques se voient de préférence chez les gens âgés, de souche arthritique.
Le prurigo de Hébra offre un syndrome caractéristique avec ses éléments papulo-urticariens, qui le rapprochent de l’eezéma papulo vésiculeux.
Le prurigo ferox est fait de papules nodulaires volumieuses associées à un prurit d’une intensité extrême.
Le prurigo lymphadénique de Dubreuilh, signe accessoire d’un syndrome hématologique, leucémique ou subleucémique n'offre aucune difficulté.
Par contre, la différenciation clinique n’est pas possible avec le prurigo simplex à forme chronique et seule la recherche des embryons d'onchocerca volvulus ou des tumeurs kystiques permettra le diagnostic.
Enfin les névrodermites diffuses de Brocq, par leurs placards de lichénification peuvent être une cause de confusion avec les lésions de la période d'état de la gale filarienne. Mais, fait essentiel, l'aspect clinique de l’onchocercose dermique est dominé par l'élément papulourticarien, qui manque dans les névrodermites.
Après les prurigos, il faudra toujours penser à une série d’affections cutanées exotiques, décrites chez les noirs :
L'urlicaire filarienne, due aux toxines libérées par la mort de Fülaria Medinensis.
L'érysipèle du Guatemala, reconnaissable à une éruption eysipélateuse de la face accompagnée de troubles oculaires et auditifs.
L’oedème de Calabar, oedème fugace et mobile chez les porteurs de Filaria Loa.
Enfin certaines éruptions papulo-vécisuleuses ont été décrites au cours de la trypanosomiase, mais leur nature ne semble pas encore nettement déterminée.
Telles sont les affections susceptibles de retenir notre attention pour établir le diagnostie de gale filarienne, dont un aura confirmation par la recherche des kystes sous cutanés et la constatation d’embryons d'onchocerca volvulus dans le derme.
Thérapeutique
La thérapeutique de la gale filarienne est encore à trouver. Il s’agit d’ailleurs d’une affection sans gravité, à peu près bien supportée par les sujets.
Cépendant dans les formes éruptives très prurigineuses, différents topiques ont été essayés ; l’ichtyol et l'acide phénique ont paru avoir, à MOonTPELLIER et Lacroix, une action sédative contre le prurit, mais un effet nul sur les embryons et les adultes.
L'ablation des kystes filariens ne parait pas non plus être un moyen thérapeutique, à cause de la situation parfois profonde de ces nodosités.
Quant à la médication interne, elle n'a pas non plus donné de résultat.
CHAPITRE II
Critiques formulées au sujet de la gale filarienne
Après avoir exposé ce qu'est la gale filarienne pour MonrTPELLiER et Lacroix, nous allons passer en revue dans lordre chronologique les critiques, qui leur ont été adressées. Nous les donnerons détaillées, afin de donner au lecteur la possibilité de les mieux discuter.
Lo même année, dès la publication du travail de ces auteurs, des objections assez importantes ont été émises, puisque la plupart sont relatives à l'existence et à l'étiologie proprement filarienne de cette dermatose.
Un des premiers, en 1920, Brumpr, dans un bulletin de la Société de Pathologie exotique, demandait des investigations nouvelles avant de pouvoir affirmer la réalité de cette gale filarienne ; car, il avait déjà observé des lésions à peu près identiques chez des trypanosomés.
La gale filarienne, disait-il, est-elle bien une manifestation de la volvulose ? «Pour pouvoir l’affirmer, il faudrait :
1° démontrer que tous les gens atteints de cette gale présentent des adultes d'Onchocerca volvulus.
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90 que tous les porteurs de tumeurs à Onchocerca volvulus présentent l’éruption provoquée par ces filaires. »
RHopain, au cours d’une communication faite la même année, se borne à faire sur ce même sujet une critique de détail, à savoir l’inconstance de cette affection éruptive chez les onchocerquiens ; puis après avoir présenté quelques observations sur la voloulus, il conelud : «Cette manifestation de l’onchocercose humaine en Afrique (gale filarienne), pas plus que l'éléphantiasis qui parait relever de la même étiologie, ne sont donc des accidents constants de cette filariose, »
En 1921, OuzizLeau, LAIGRET et LEFROU, ayant étudié un foyer de volvulose aux environs de Brazzaville, font mention de plusieurs cas sur lesquels ils basent leur argumentation pour montrer la non spécificité de l’éruption décrite par MonrPeLLier et Lacroix. Leurs objections paraissant sérieuses, nous les rappelons en grande partie. dut
RARE Si le prurit accompagne quelquefois l'onchocercose et s’il s’objectivait même manifestement par des coups d’ongle et des lésions de grattage, il ne revêt pas dans cette affection un caractère assez constant, non plus qu'une forme assez spéciale pour qu’on puisse le considérer comme lui étant spécialement rattaché.
Il en est de même des lésions de prurigo ; nous les avons trouvées, plus où moins développées dans la proportion de huit eas sur quinze. Tout aussi COMmunes sont ces lésions chez les noirs non infestés par onchocerca volvulus.
Ce qui donne au malade atteint de volvulose son aspect spécial, ce ne sont done pas ces lésions banales, c'est son épiderme rude, sec, cassé, plissé et vernissé,
on
c’est une pseudo-ichtyose analogue à la xrérodermie sénile et qui se caractérise par la présence de lamelles épidermiques brillantes non squameuses, séparées par des plis, extrêmement marqués. Ajoutez à cela des zones d’achromie en tâches.
en La lichénisation existe... elle ne semble pas pathognomonique de l'onchocercose.
A Les microfilaires volvulus existent plus ou moins nombreuses, mais existent constamment dans le derme.
se S'il s'agissait d’une éruption ayant des caractères propres, qu'on ne puisse confondre avec aucune autre et qu'on ne rencontre que chez les sujets atteints de volvulose, Is conclusions de MonNTPELLIER et LACROIX ne seraient pas contestables. Malheureusment, le type clinique, qu'ils en tracent n’a rien de spécifique, n'offre aucun Caractère qui le puisse différencier des éruptions de même aspect qu'on rencontre si communément chez les noirs non infestés par la volvulus. Nous voulons parler des prurigos d’origine ectoparasitaire (poux et sarcoptes) des miliaires tropicales (lichen tropicus ou gale bedouine).... des prurits prurigogènes qu’on observe dans les autres filarioses.
+ Chez nos sujets atteints de volvulose, nous avons constaté la présence d’éruption galeuse et pseudo-galeuse dans huit-Cas sur quinze, proportion qu'on rencontre quelquefois même plus forte, chez les noirs indemnes de volvulus, surtout lorsqu'ils se trouvent dans des conditions d'existence, qui ne leur permet pas les soins de propreté.
Nous ajoutons que sur les sept sujets infestés et non galeux, quatre d’entre eux présentaient une surface cutanée complètement intacte, nette de toute lésion ; l’un portait cependant cinq kystes apparents, un autre en portait neuf.
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Il semble donc qu'il n’y ait aucune raison d'attribuer à la volvulose, une dermatose, qui comme l'éruption décrite par MonrpezziErR et Lacroix, n'offre aucun caractère de spécificité et est d'autre part très communément répandue dans les milieux noirs.
A. Contrairement à ce que pensent MONTPELLIER et Lacroix, nous avons tendance à admettre que les lésions cutanées qu’on observe dans la volvulose ne naissent pas du prurit ; la microfilaire volvulus crée dans le derme des réactions inflammatoires manifestes et qui se traduisent par de la pseudo ichtyose, par de l’éléphantiasis des organes génitaux et des autres parties du tégument, par l’achromie et l’atrophie cutanée. »
Donc, en définitive, si OUzILLEAU, LAIGRET et LEFROU ont confirmé l'émigration des microfilaires dans le derme, ils affirment par contre la constance de l'infestation dermique et se refusent à admettre l'existence de la gale filarienne ; l’éruption décrite par. MONTPELLIER et Lacroix leur semble tout à fait banale, puisqu'elle s’observe dans une faible proportion chez les sujets infestés par onchocerca volvulus et qu'on la retrouve chez les noirs indemnes de volvulose.
Bien que MonTPELLIER et LAGRoIx aient répondu à ces faits en 1922, la question ne semble pas encore résolue et M. BrumpT dans son précis de parasitologie demande «de nouvelles recherches, en Afrique, dans des régions sans Onchocerques, pour affirmer ou infirmer le rôle de ces vers » dans la pathogénie de la gale filarienne.
En 1923, OuzizLEau, dans le Bulletin de la Société de Dermatologie et Syphiligraphie, renouvelle les mêmes critiques qu’il a déjà faites. Il affirme notamment que les tâches achromiques observées chez les filariens sont très spéciales, propres à l’onchocercose et ne sont pas du tout conséeutives à des plaies ou à des ulcérations.
Cependant l’auteur reconnaît certaines alterations diffuses des téguments. Il dit ceci : « Sauf sur ce point particulier (l’éruption papulo-vécieuleuse prurigineuse) MonTPELLIER et LAcRoIx sont d'accord avec nous en ce qui concerne les autres modifications de la peau ; si l’on n’a pas fait choix des mêmes expressions pour dépeindre le même aspect, s'ils appellent état chagriné, ce que nous avons dénommé d’abord pachydermie, puis pseudo ichtyose, nous avons bien reconnu et vu la même chose. »
Après OuziLLeau, en 1924, BLancxaRD et LAIGRET, à propos de recherches:sur la transmission de lonchocercose africaine, viennent confirmer parmi les objections déjà formulées, celle relative à la non spécificité de la gale filarienne :
« Les sujets infestés ne présentent ni plus ni moins de prurit, de’papules et de lésions de grattage que les sujets indemnes ; autrement dit, les «volvuleux » ne sont pas plus des « galeux » que les autres indigènes. »
Enfin, tout dernièrement en 1925, Dupors dans un article sur les filarioses paru dans le Bruxelles-Médical dit ceci :
« Personnellement, je ne suis pas convaineu de l’existence de la gale filarienne, »
Nous voyons donc, en résumé, que cette question de l’onchocercose cutanée est très controversée.
La majorité des auteurs qui ont donné leur opinion à ce sujet se refusent à admettre le syndrome dermatologique décrit par MonrPeiLier et LAcRoIx ou entrevoient les lésions de la volvulose sous un autre aspect.
Reconnaissons cependant, que quelques faits ont été reconnus : l'infiltration microfilarienne du derme et certaines lésions cutanées des volvuleux, à savoir la
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pachydermie, l'état chagriné décrit par OUZJLLEAU SOUS le nom de «pseudo ichtyose analogue à la xérodermie sénille », la lichénisation que l'on relève dans les observations de nombreux auteurs.
Quant aux faits contestés, ils peuvent être ramenêés aux points suivants :
1° Les microfilaires existent toujours dans le derme dss porteurs de kystes à onchocerques.
20 La gale filarienne n'existe pas.
3° L’éruption papulo vesiculeuse prurigineuse ne reconnaît pas une origine filarienne.
4° La lichénisation des téguments, décrite par les auteurs, ne présente rien de particulier chez les onchocerquiens.
3° Les lésions de l'onchocercose cutanée sont dues directement au parasite.
6° Les taches achromiques des porteurs d’oncho-
cerques reconnaissent une origine microfilarienne.
A la lumière des faits, nous nous efforcerons de répondre à ces points particulièrement contreversés.
OBSERVATIONS
Après avoir ainsi rappelé les critiques formulées au sujet de la gale filarienne, nous allons présenter, afin de pouvoir discuter les faits contestés, tout une série d'observations sur l’onchocercose cutanée.
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Pendant une année, nous avons suivi de près de nombreux sujets, à l'infirmerie du 13° régiment de tirailleurs sénégalais à Alger.
Nous avons noté les modifications cutanées qu'ils pouvaient présenter et pratiqué des ponctions de kystes ou de ganglions, ainsi que de nombreuses biopsies de fragments de peau, prélevés chez le même malade, à plusieurs mois d'intervalle, afin de déceler la microfilariose dermique.
Les biopsies positives ont été marquées par des Croix :
+ indiquant un parasitisme léger (une microfilaire ou deux par coupe).
++ indiquant un parasitisme de moyenne intensité (5 à 10 microfilaires par coupe).
+++ indiquant un parasitisme intense (3 à 4 microfilaires par champ, oculaire 3, objectif 3).
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Enfin l’éosinophilie en rapport avee la F. Volvulus a été aussi étudiée ; mais afin d'éliminer certaines causes d'erreurs, nous avons recherché le parasitisme intestinal (ankylostome, ascaris, etc.) et sanguin (microfilaires sanguicoles), si fréquent chez les noirs.
Nous fournissons un lot de 39 observations que nous avons poursuivies concurremment avec M. Clapier, médecin-major des troupes coloniales.
OBSERVATION I
BENGALAM, originaire du Togo. Vu le 17 décembre
Ne présente ni prurit ni éruption.
Pas de modifications des téguments.
Kystes : Au niveau du gril costal, sur la huitième côte gauche se trouve un kyste du volume d’une petite olive, dur et mobile. Ponetion du kyste : microfilaires volvulus et portion d’uterus de femelle, renfermant de nombreux œufs. A l’épine iliaque antéro-supérieure gauche, autre petite tumeur, ayant la dimension d'une lentille.
Ganglions: Adénopathies axillaires, sus-épithrochléennes droites et inguinales.
Ponction d’un ganglion inguinal négative.
Examen du sang : après centrifugation, absence de microfilaires sanguines.
Examen des selles : œufs d’Asecaris. Eosinophilie 20 %.
Biopsie de peau : microfilaires dermiques +++.
Le sujet revu le 28 avril 1926 se trouve dans le même état ; le 8 juillet deuxième biopsie : microfilaires volvulus +.
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OBSERVATION II
SAMISSOU, originaire du Soudan, race Lobi. Vu le 17 décembre 1925.
Prurit.
Eruption formée d'éléments à des stades divers de leur évolution : papules dans la région sus et sousclaviculaire droite ; vésiculo-pustules anciennes, desséehées, ou recouvertes de croûtes, ou ouvertes par le grattage sur la poitrine, les flancs, la région sousombilicale.
Kyste à l’épine iliaque antéro-supérieure gauche, ayant la forme d’une grosse olive, dur et mobile.
Ponction du kyste : microfilaires volvulus et œufs.
Ganglions : inguinaux très gros, axillaires.
Ponetion d’un ganglion inguinal négative.
Examen du sang : après centrifugation, absence de microfilaires.
Examen des selles : négatif au point de vue parasitologique. Eosinophilie : 24 %.
Biopsie de deux fragments de peau : microfilaires volvulus ++.
OBSERVATION III
KamaARA, originaire du Soudan (Bamako), race Sarakolé. Vu le 17 décembre 1925.
Indemne de lésions de gale filarienne, Pas de prurit.
Porteur depuis son enfance d’un gros kyste ayant le volume d’un œuf de poule (crête iliaque).
L’ablation du kyste montre qu'il s’agit d’une tumeur à parois épaisses, fibreuses, dans laquelle sont logés de nombreux onchocerques enchevêtrés et des microfilaires vivantes.
Biopsie de peau : absence de microfilaires volvulus.
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OBSERVATION IV
Biraso. Vu le 11 février 1926.
Indemne de lésions de gale filarienne. Pas de prurit.
Adénopathies inguinales, axillaires, sus-épitrochléenne droite.
Ponction d’un ganglion inguinal négative.
Kyste : un petit kyste à l’épine iliaque antéro-supérieure gauche, remontant à l’enfance.
Ponction du kyste deux fois négative.
Examen du sang : absence de microfilaires.
Examen des selles : kystes d’Entamoeba coli, œufs de tœnia saginata, de tricocéphale et l’ankylostome. Eosinophilie : 44 %.
Biopsie de peau à la région scapulaire droite : quelques traces d’infiltrat dermique ; microfilaires volvulus +. :
Le 17 mai 1926 : même état ; pas d'éruption.
Deuxième biopsie : microfilaires voloulus +.
Le 21 juillet : peau indemne.
Troisième biopsie : microfilaires volvulus 0...
Le 21 octobre : le malade ne présente aucune éruption.
Poncetion du kyste iliaque négative.
OBSERVATION V
Gaxe. Vu le 12 février 1926.
Pas de prurit ni de lésions de gale filarienne.
Kystes : 1° sous-olécrânien droit. Ponction trois fois négative.
2° à l’hémithorax gauche, remontant à l’enfance. Poncetion : microfilaires volvulus et œufs.
Biopsie de peau à la région scapulaire droite : microfilaires volvulus +.
OBSERVATION VI
OupJourou, originaire du Dahomey, race Bariba. Vu le 17 mars 1926.
Se plaint de prurit depuis un mois.
Eruption filarienne généralisée : papules au niveau des fosses sus-épineuses, de la nuque, de la poitrine et du dos. Nombreux éléments cicatriciels ou en voie de cicatrisation sur le bras droit, d’autres écorchés par le grattage. De vieux éléments cicatrisés, très anciens, se retrouvent à peine visible sur tout le corps.
Modifications diffuses de la peau : état chagriné des fesses, état poncé sur les cuisses.
Kystes : un petit kyste à l’hémithorax droit remontant à l'enfance et dont la ponction pratiquée par M. le Médecin-major CLApIER ramène des œufs, des mierofilaires et un corps de femelle dilacéré. De chaque côté des crêtes iliaques, nodosités kystiques ressemblant à des grains de plomb.
Ganglions carotidiens, axillaires, inguinaux.
Examen du sang : après centrifugation, absence de microfilaires.
Examen des selles : négatif au point de vue parasitologique. Eosinophilie : 23 %.
Biopsie de peau dans la région scapulaire gauche : microfilaires volvulus +++.
Le 17 mai 1926, le prurit a disparu, mais le sujet conserve encore ses lésions cutanées.
Nouvelle biopsie : microfilaires volvulus ++
OBSERVATION VII
Basran Sono, originaire de la Côte d'Ivoire, race Bambara. Vu le 18 novembre 1925.
Prurit au niveau des épaules et des cuisses,
Eruption filarienne dont les éléments sont à des stades divers de leur évolution : papules, vésicules et éléments cicatrisés sur les épaules, les pectoraux, les lombes et les fesses.
Modifications des téguments : léger épaississement de la peau sur les cuisses et état pachydermique de la face dorsale des doigts.
Ganglions inguinaux et axillaires.
Kystes : deux petits à l’épine iliaque antéro-supérieure gauche, mobiles, indolores donnant à la ponction des œufs et microfilaires volvulus.
Examen du sang : microfilaires sanguines (.
Examen des selles : négatif au point de vue parasitologique. Eosinophilie : 16 %.
Première biopsie : microfilaires volvulus 0.
Le 20 novembre 1925 le malade entre à l'hôpital pour chanere syphilitique de la verge. Il en sort le 22 décembre.
Deuxième biopsie, le 1° février 1926 à la fesse gauche : microfilaires V. 0.
Troisième biopsie, le 17 février : quelques microfilaires en voie de destruction, mal colorées, dont on distingue à peine les noyaux.
OBSERVATION VIII
DApEGNoN, originaire du Dahomey, Sabalou. Vu le 15 novembre 1995.
Gale filarienne très marquée, en évolution depuis de nombreuses années.
Prurit avec lésions de grattage.
Papules dans le dos, vésiculo pustules excoriées, saignantes ou recouvertes de croûtelles sanguines : sur la poitrine, les bras, le dos et les lombes ; nombreux éléments eicatriciels.
DaDpEGn… (Observ. VIT)
Kyste à Onchocerca volvulus sur le gril costal à gauche. Gale filarienne en pleine évolution, Etat chagriné des lombes et fesses. Microfilaires volvulus dans le derme.
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Kyste : sur le gril costal gauche.
Le 15 novembre, ponction : microfilaires volvulus.
Le 25 mars 1926, ponction : 0 microfilaire.
Ganglions inguinaux, axillaires et sus-claviculaires gauches.
Examen du sang : après centrifugation, absence
de microfilaires.
Examen des selles : œufs d’ascaris. Eosinophilie : 18 %.
Première biopsie, 15 novembre 19925 : microfilaires voloulus +++.
Deuxième biopsie, 25 mars 1926 : microfilaires volvulus +++.
Le 8 juillet le prurit s'est calmé, l’éruption a en partie rétrocédé.
Troisième biopsie : microfilaires volvulus ++.
OBSERVATION IX
Moussa KEïTA, originaire de la Guinée, race Malinké. Vu le 25 mars 1926.
Prurit.
Eruption de gale filarienne très peu marquée sur la poitrine, en voie de cicatrisation.
Etat pachydermique des mains.
Pas de kystes apparents dans les régions de prédilection. Ganglions inguinaux et carotidiens.
Examen du sang : absence de microfilaires.
Examen des selles : œufs d’ascaris. Eosinophilie : 14 %.
Biopsie dans la région scapulaire gauche :microfilaires volvulus, en voie de destruction +.
Le 19 mai, le malade se trouve dans le même état.
Deuxième biopsie : microfilaires voloulus +.
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OBSERVATION X
Kaounio Kouaxou, originaire de la Côte d'Ivoire (Grand Bassam). Vu le 25 mars 1926.
Pas de prurit. Sur les avant-bras et la poitrine, éruption filarienne cicatrisée.
Pas de modifications tégumentaires.
Kystes nombreux :
a un chapelet de petites tumeurs ovalaires, du volume d’une olive, au-dessous de lépine iliaque antéro-supérieure gauche. Deux ponctions négatives, le 25 mars et le 6 avril.
b) à la face interne du genou droit, amas de nodosités ayant au total le volume d’une petite mandarine.
Ponction : œufs et microfilaires voluulus.
c) à la face interne du genou gauche, un seul kyste, de la dimension d’une olive, Ponction : œufs et microfilaires volvulus avec corps de femellé dont l’utérus apparaît bourré d'œufs.
Ganglions cervicaux, axillaires, inguinaux.
Ponetion de ganglion inguinal négative.
Examen du sang : absence de microfilaires sanguines.
Examen des selles : négatif au point de vue parasitologique. Eosinophilie : 11 %.
Biopsie le 6 avril : microfilaires dermiques +.
Le 3 juillet : microfilaires volvulus +.
Le 15 juillet, le malade entre à l'hôpital pour .albuminurie et myocardite.
OBSERVATION XI
SAko, originaire de da Haute Volta, race Mossi, Vu le 17 avril.
Se plaint de prurit à répétition.
Traces de grattage sur les fesses et l'abdomen. Eruption de gale filarienne : papules rares sur le dos et la poitrine avec éléments cicatriciels très nombreux dans ces mêmes régions.
Modifications tégumentaires : aspect lichnoïde des et chagriné sur la face antéro-externe des cuisses.
Kyste: abdominal, allongé, mobile, dont la ponction est négative ; un autre à la crête iliaque droite ; un troisième du volume d’un grain de plomb à la région rotulienne droite.
Ganglions inguinaux volumineux et sus-épitochléen droit.
Examen du sang : absence de microfilaires-sanguines.
Examen des selles : œufs d’ankylostome. Eosinophilie 13 %.
Biopsie : microfilaires volvulus +.
Le 6 juin l'éruption prurigineuse n’existe plus.
Deuxième biopsie : microfilaires volvulus 0.
OBSERVATION XII
Sir Touré, originaire du Sénégal. Malinké. Vu le 19 avril 1926.
Pas de prurit. Vieille éruption de gale filarienne sur la poitrine, l'abdomen, les épaules et les fesses.
Pas de modifications de la peau.
Pas de kystes dans les zones de prédilection.
Gros ganglions.
Examen du sang : microfilaires 0.
Examen des selles : œufs de tœænia. Eosinophilie : 26 %.
Biopsie, le 1° février : microfilaires voloulus 0.
Le 5 juin : microfilaires volvulus +.
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OBSERVATION XIII
BiLAKkINDo, originaire du Soudan, race Mossi. Vu le 11 décembre 1925.
Prurit surtout nocturne. Eruption ancienne très peu marquée, formée d'éléments cicatriciels essaimés sur la poitrine, l’abdomen, les bras, les fesses sur lesquelles se trouvent quelques cicatrices d'éléments ulcéreux.
Modifications diffuses des téguments : au thorax aspect velvétique ; lichénification des fesses, très apparente, état chagriné des faces antéro-externes des fesses et des cuisses ainsi que de la face antérieure des genoux.
Kystes : deux petits au-dessous de l’épine iliaque antéro-supérieure droite, difficiles à ponctionner à cause de leur extrême mobilité. |
Adénopathies très volumineuses : inguinales, axillaires, sus-épitrochléenne et à la nuque.
Examen du sang : après centrifugation, absence de microfilaires.
Examen des selles : négatif. Eosinophilie : 21 %.
Biopsie de peau, le 11 décembre 1995, le 1° février 1926 et le 22 avril 1926 : microfilaires volvulus 0.
Ponction de ganglion inguinal négative.
Le malade ayant quitté Alger, on n’a pu faire l’ablation de son kyste iliaque.
OBSERVATION XIV
ALFA, originaire du Sénégal. Vu le 3 mai 1996.
Prurit avec traces de grattage sur les flancs.
Eruption de gale filarienne très marquée formée de papules, de vésiculo-pustules desséchées sur les poignets, les avant-bras, l'abdomen, les lombes et dans ces mêmes régions d'éléments tout à fait cicatrisés.
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Modifications diffuses de la peau : lichénification, au niveau des poignets, des avant-bras, avec épaississement des téguments de la région fessière.
Kyste sur le gril costal gauche, ayant le volume d’une bille, dur et mobile, remontant à l'enfance ; La ponction de ee kyste est négative.
Adénopathies carotidiennes, axillaires et inguinales.
Examen du sang : après centrifugation, présence de microfilaires Loa.
Examen des selles : œufs d’ankylostome. Eosinophilie : 36 %.
Première biopsie de peau dans la région scapulaire gauche le 5 mai, microfilaires volvulus +++ ; certaines sont mortes.
Le 3 juillet 1926, le prurit a rétrocédé.
Deuxième biopsie : microfilaires volvulus +++.
Le 8 octobre : l’éruption s’est éteinte ; il ne reste plus que des éléments cicatriciels.
Troisième biopsie : microfilaire volvulus 0.
Poncetion du kyste thoracique négative.
OBSERVATION XV
OurouBarA, originaire du Dahomey, race Bariba. Vu en novembre 1925. Quoique porteur de kystes à Onchocerques, ne présentait aucun signe de gale filarienne. Revu le 5 mai 1926, le sujet présente une éruption prurigineuse, qui serait apparue il y a un ou deux mois, lorsqu'il était en Syrie. Actuellement le prurit a diminué. L’éruption généralisée est formée de papulo-vésicules très nombreuses sur la poitrine, la région ombilicale, sus-pubienne, les épaules, etc, sur les bras éléments en voie de cicatrisation ; sur les fesses, les cuisses et les jambes éléments croûtelleux.
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Modifications des téguments : état pachydermique des fesses.
Kystes : aux genoux droit et gauche au niveau des condyles internes du fémur. À gauche, trois tumeurs de dimensions inégales, mobiles et irrégulières à la. palpation ; à droite, une seule tumeur kystique.
La ponction d’un kyste du genou gauche est positive (microfilaires volvulus avec œufs et débris d’adultes).
Ganglions de la nuque, axillaires et inguinaux.
Examen du sang : après centrifugation, absence de microfilaires.
Examen des selles : œufs d’ascaris. Eosinophilie : 24 %.
Biopsie de peau dans la région interscapulaire gauche: microfilaires volovulus +++. Certaines sont mortes. k
Le 3 juillet, le prurit a rétrocédé. Deuxième biopsie : microfilaires volvulus ++.
Le 8 octobre 1926 : l’éruption a disparu. Troisième biopsie : microfilaire volvulus 0.
OBSERVATION XVI
BoBa Foran4, originaire de la Guinée, race Malinké. Vu le 3 mai 1926.
Peu de prurit. Lésions de gale filarienne peu marquees :
Quelques macules et vésiculo-pustules eicatrisées sur la poitrine, le thorax, les fesses. Les lombes et la partie inférieure du dos sont le siège de lésions de grattage. Pas de modifications diffuses des téguments.
Kyste sous-cutané sous-ombilieal, du volume d’un noyau de cerise, dur et mobile. Des ponctions répétées
Ourous... (Observ. XV)
Kyste à Onchocerca volvulus. Eruption de gale filarienne. Microfilaires abondantes dans le derme.
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pratiquées par M. CLaprer ramènent un liquide blanchâtre, puis sanguinolent, dans lequel on n’observe ni œufs, ni microfilaires volvulus, mais des débris de mâle.
Gangliens sus-claviculaires, sus-épitrochléen droit, axillaires et inguinaux.
Examen du sang : absence de microfilaires.
Examen des selles : négatif. Eosinophilie : 9 %.
Biopsie : microfilaires dermiques volvulus ++.
Le 8 juillet, le sujet ne se gratte plus: microfilaire voloulus 0.
Le 6 octobre, troisième biopsie : microfilaire volvulus 0.
OBSERVATION XVII
ORANGUINEE, originaire du Dahomey, race Bariba. Vu le 5 octobre 1926.
Prurit intense, avec exacerbations depuis de nombreux mois.
Eruption de gale filarienne généralisée, formée de papules, vésicules sur la paroi abdominale, les flancs et les fesses, ainsi que de vésiculo-pustules excoriées par le grattage. Sur les avant-bras, les fesses et les membres inférieurs, éléments uleéro-croûtelleux de la dimension d'une pièce de cinquante centimes et éléments cicatrisés, reliquats d’éruption ancienne.
Intégrité de la région génitale et des espaces interdigitaux.
Kystes dans les zones de prédilection :
a) à la région thoracique gauche (dimension d’un petit pois). Ponction: absence de microfilaires volvulus, mais débris d’adulte.
b) au côté droit du thorax (noyau d'olive). Ponction: présence de microfilaires voloulus et débris d’adulte.
c) à l’épine iliaque antéro-supérieure droite, petit, mobile, indolore. Ponction : absence de microfilaires.
d) à l’épine iliaque antéro-supérieure gauche, en forme d'amande. Ponction : absence de microfilaires.
Pas de modifications diffuses des téguments.
Ganglions inguinaux, axillaires, sus-épitrochléen gauche.
Examen du sang : absence de microfilaires sanguicoles.
Examen des selles : négatif. Eosinophilie : 12 %.
Ponction des ganglions inguinaux négative.
Biopsie dans la région scapulaire gauche : microfilaires volvulus ++.
OBSERVATION XVIII
Kouka, originaire de la Haute-Volta (Tenkadogo), race Mossi. Vu le 3 septembre 1996.
Prurit depuis deux mois. Eruption de gale filarienne très marquée. Nombreuses papules sur les avant-bras, les faces antéro-externes des cuisses, les épaules; papulo-vésicules dans ces mêmes régions et éléments cicatriciels, reliquats de poussées éruptives anciennes. Dans les lombes éléments ulcéreux ainsi que sur les jambes.
Sur l'abdomen et les cuisses, lésions de grattage. Pas de modifications de la peau.
Kyste sur le gril costal gauche (volume d’un noyau de cerise) et à l’épine iliaque antéro-supérieure droite (forme d'amande) dont la ponction pratiquée par M. CLapier est positive (nombreuses microfilaires V. el débris d’adulte femelle).
Il existe au niveau du trochanter gauche un troisième Kyste dont la ponction ramène des microfilaires.
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Adénopathies inguinales, axillaires. Ponetion d’un ganglion inguinal négative.
Examen du sang : absence de microfilaires.
Examen des selles : négatif. Eosinophilie : 26 %.
Biopsie : microfilaires volvulus ++.
Le 20 octobre :ponetion du kyste de l’épine iliaque droite. Absence de microfilaires vivantes, quelquesunes mortes en voie de lyse.
L’éruption a en partie rétrocédé.
OBSERVATION XIX
MarouImou, originaire du Dahomey. Vu le 9 octobre 1926.
Peu de prurit. Plaques d'urticaire sur le pourtour d'un kyste situé au niveau de l'épine iliaque antérosupérieure gauche ; dur, ligneux et peu mobile ; la ponetion de ce kyste est négative.
Pas de modifications tégumentaires.
Biopsie : microfilaire volvulus 0
23 octobre : la ponction du kyste ramène des débris d'adulte et de rares microfilaires V.; quelques instants après la piqûre, se fait une éruption de plaques urticariennes tout autour du kyste.
Le 24 octobre : nouvelle ponction du kyste pratiquée par M. Craprer (absence de microfilaires) et suivie d’urticaire.
OBSERVATION XXIII
Namara Kone, Côte-d'Ivoire.
Pas de lésion de gale filarienne. Kyste sur le gril costal gauche, ne renfermant pas d'œufs, mais des débris d’adulte d'Onchocerca voloulus. À lépine ïiiaque gauche, kyste dont la ponction est positive (microfilaires et débris de femelle).
Biopsie : infiltrat cellulaire dense, microfilaires volvoulus ++.
TABLEAU RÉSUMÉ DE NOS OBSERVATIONS
1° Gale filarienne avec kystes et microfilaires dermiques :
Observations 2, 6, 7, 8, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 18, 247 95,026: 27, 29, 30, 082007018885);
20 Kystes sans lésions cutanées :
a) Sans microfilaires dermiques : Observ. 3, 19, 28, 33, 94, 96.
b) ‘Avec microfilaires dermiques (téguments tolérants) : Observ. 1, 4, 5, 20, 21, 22, 93.
3° Gale filarienne sans kystes apparents et avec
microfilaires dermiques :
Observ. 9 et 12.
4° Observ. 18. Vieille gale filarienne avec kyste sans microfilaires dermiques.
DISCUSSION
Après avoir ainsi donné nos observations sur l’onchocercose cutanée que nous avons recherchée et étudiée pendant une année, nous allons essayer de résoudre les questions actuellement en litige, et exposées dans notre chapitre IT des critiques.
PREMIER pont. — Les porteurs de kystes à Onchocerca volvulus présentent-ils constamment des embryons dans leur peau ?
Il faut bien nous accorder d’abord sur ce que nous entendons par présence de microfilaires dans le derme, Nous avons fait systématiquement porter nos biopsies sur les régions les moins traumatisées, notamment la région scapulaire, pensant qu'il y avait intérêt à chercher ces embryons dans un territoire cutané ne pouvant pas être soumis à des causes diverses d’irritations ou d'inflammations.
D'autre part, nos coupes, à dessein, ont été faites épaisses de 18 à 20 mus ; ceci présente un intérêt réel et permet de ne pas laisser passer inaperçu un tronçon
de microfilaire, coupé transversalement et qui trop mince, pourrait simuler toute autre formation anatomique.
ll est possible que chez certains porteurs de kystes, dont le derme paraît indemne de microfilaires, en multipliant les biopsies avec entêtement, on puisse arriver à trouver perdus et isolés de très rares éléments microfilariens.
Mais nous posons comme principe que la présence de microfilaires ne peut avoir d'importance pratique que si elle est suffisante,
Ainsi, lorsque plusieurs coupes épaisses d’une biopsie et souvent de deux et trois, nous ne trouvons rien, nous pensons être autorisés à conclure à l’absence pratique de microfilaires.
Ceci étant dit, à la question posée en tête de cei alinéa, nous n’hésitons pas à répondre, contrairement à ceque pensent les contradicteurs : Non.
En effet, à priori, il n’est pas logique d'admettre l'existence constante dans le derme des embryons de l’onchocerque chez tous les porteurs de kystes filariens et ceci pour de nombreuses raisons :
a) Le nombre des kystes chez les Onchocerquiens est éminemment variable, Chez les uns, on en trouve un, chez d’autres, un plus grand nombre, sans parler des tumeurs kystiques, qui ne peuvent être cliniquement répérées. Il est inadmissible dans ces conditions que tous ces parasites aient un nombre égal de microfilaires dermiques.
b) On n’est pas obligé d'admettre que chaque kyste contienne nécessairement une femelle. Il est permis de supposer très logiquement qu’au contraire, certains de ces kystes ne renferment qu'un mâle. L'observation XVI paraît démonstrative à ce point de vue. Des ponc-
tions répétées d’un kyste sous cutané abdominal pratiquées par M. CLaprer permirent de ramener un liquide blanchâtre dans lequel on n'observait ni œufs, ni microfilaires volvulus, mais des débris de mâle.
c) La preuve est faite qu'un porteur de kystes filariens n'est pas nécessairement porteur d'adultes vivants. Tout le monde sait que certaines de ces tumeurs, les biopsies sont là pour le pr uver, peuvent être plus ou moins fibrosées, en dégénérescence kystique ou talcifiées. Avant d’en arriver à ces stades terminaux, il s'écoule une période où l'adulte contenu dans la tumeur mère est mort. C’est ainsi que semblent pouvoir s'expliquer dans nos observations IV et XIV les ponctions blanches pratiquées à de nombreux mois d'intervalle.
d) Enfin, il est parfaitement légitime de penser, bien que tout soit encore à préciser sur le mode de fécondité, que la reproduction sexuelle et la ponte ne sont pas permanentes mais sujettes à des périodes de repos.
En définitive, pour toutes ces raisons, il parait infiniment probable que Is porteurs de kystes filariens :
1° présentent dans leur derme des variations très grandes dans lPabondance des embryons ;
2° que certains de ces Onchocerquiens, à certains moments, peuvent en présenter un très grand nombre et à d’autres moments beaucoup moins ou pas du tout.
A fortiori, ce que laisse supposer la logique, est établi à notre sens d’une manière tout à fait formelle, Monr- PELLIER et Lacroix ont déjà montré par l’étude des biopsies sériées chez des porteurs de kystes que cette microfilariose dermique était sujette à variation.
Nos recherches confirment entièrement celles de ces auteurs. Nous avons pratiqué des biopsies à plusieurs mois d'intervalle, au moment des poussées éruptives et
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pendant la phase éteinte des lésions eutanées. Ces biopsies se sont montrées tantôt positives, tantôt négatives quant au parasitisme dermique. (Observations IV, VII, XI, XII, XIV, XV, XVI)
Fait extrêmement intéressant, dans certains Cas (obs. VIT et IX), nous avons trouvé dans le derme des microfilaires en voie de destruction et mal colorées ou bien tout à fait mortes, véritables cadavres parfaitement reconnaissables, ayant perdu les affinités tinctoriales.
Cependant, nous devons ajouter que si ces faits confirment l’inconstance du parasitisme dermique, il est possible d'observer, mais cela chez des sujets fortement parasités, des décharges de microfilaires subintrantes, qui donneront lieu à des biopsies positives répétées. (Observations VI, VII).
En définitive, nous jugeons définitivement acquis, que les porteurs de kystes à Onchocerca volvulus sont loin de présenter constamment des embryons dans leur derme.
Deuxième ponr. — La gale filarienne existe-t-elle ? en d'autres termes les Onchocerquiens présent-ils parfois des lésions cutanées particulières ?
Tous ceux qui ont observé des porteurs de kystes à Onchocerca voloulus ont noté, non seulement depuis les travaux de MonTPELLIER et Lacroix, mais quelque peu antérieurement, des troubles tégumentaires plus ou moins précisés.
Ainsi OuzizLeau dès 1913 et d’autres observateurs coloniaux après lui, ont signalé en passant ces faits. MonrrELLier et Lacroix ne manquent pas de le rappeler dans leur mémoire. Nous tenons à rapporter ici in
extenso la description des lésions cutanées décrites au cours de la volvulose, antérieurement aux travaux des deux auteurs algérois, à une époque au surplus où lon ignorait tout de la présence des embryons d'Onchocerques dans le derme.
OuziLLEAU écrit en 1913 ce qui suit :
« A l’égal des autres filarioses, la Fülaria Volvulus provoque aussi du prurit, de lurticaire, de l’œdème, de la fièvre, tous symptômes qui sont probablements dûs à la généralisation de l'affection ou sont sous la dépendance de toxines filariennes.
Les lésions étendues et généralisées de la peau s'observent aussi. Elles sont le plus souvent associées à des troubles généraux plus ou moins accusés. On voit des sujets qui présentent un épaississement généralisé de la peau, une pachydermite, qui n’atteint cependant pas la forme éléphantiasique.
L'épiderme et le derme semblent atteints et légèrement hypertrophiés ; la peau est légèrement crevassée, surtout dans la partie inférieure du corps (membres inférieurs) ; elle est au moins rude dans la partie supérieure (tronc) ; elle a perdu sa souplesse ; l'atrophie des glandes sébacées et sudoripares l’a rendue sèche et dure. Le prurit a provoqué des lésions de grattage multiples (boutons, croûtes ou petites ulcérations impétigineuses).
Certains individus présenteent seulement des troubles de kératodermie ; tous jeunes encore, ils ont la peau de vieillards nègres, peau parcheminée, faite de lames épidermiques vernissées, séparées par des cassures, véritables peaux de sauriens. »
Dugors écrit également ceci : « Tout comme Ouzrr- LEAU j'ai remarqué assez fréquemment une affection
cutanée spéciale dans la zone de l’'Onchocerca volvulus. Elle est caractérisée par une apparence atrophique de la peau : les couches épidermiques superficielles très kératinisées paraissent trop larges pour les couches profondes et font des plus réguliers en écailles de sauriens. Cette affection est surtout remarquable aux membres inférieurs (cuisses, fesses) le dos aussi. On la voit chez des sujets assez jeunes, parfois chez des enfants. » |
En 1915 Raopan, note la fréquence «des lésions eutanées, peau ridée et luisante du vieillard », chez les riverains de l’Ouellé, Onchocerquiens.
A ceci se borne la description de ces auteurs. Elle montre péremptoirement que les troubles cutanés de la volvulose avaient été entrevus, mais elle donne aussi la preuve que le mérite de la synthèse dermatologique de la gale filarienne demeure en entier à MONTPELLIER et LACROIX.
Depuis les travaux de ces auteurs, OUZILLEAU et d’autres observateurs coloniaux n’ont pas manqué d'apporter dans leurs nouvelles publications des descriptions plus précises, au point d’être parfois superposables à celles qu’avaient données MonTPELLIER et LACROIX.
Ainsi OuzizLeau, en 19214, rapporte trois observations de volvulose, que nous résumons :
OBSERVATION Ï
Porteur de douze kystes.
Etat des téguments : traces de grattage. Lésion de gale avec papules de prurigo et lichénisation au niveau des aisselles, des plis du coude, des fesses et des plis inguinaux. Epaississement éléphantiasique du serotum.
Microfilaires volvulus dans les ganglions, les kystes et à l'examen des coupes.
OBSERVATION II
Porteur de cinq kystes.
Etat des téguments : peau épaissie à la face, ‘éléphantiasique sur le ventre, lichénisée dans les reins. Eléphantiasis du serotum, taches achromiques sur le Corps.
Microfilaires volvulus dans les ganglions, les kystes et à l'examen des coupes.
OBsERvATION III
Porteur de quatre kystes.
Etat des téguments : lichénisation sur les membres, le tronc, le ventre et le dos ; peau parcheminée et plissée aux membres inférieurs avec placards d’achromie.
Microfilaires volvulus par ponction des kystes et à Fexamen des coupes.
De son côté Larcrer en 1922 relate un cas d’Onchocercose à l'hôpital de Brazzaville et dont les lésions étaient les suivantes :
Kyste thoracique à volvulus.
Eléphantiasis des membres inférieurs ; varices veineuses de l'abdomen et du tronc. Comme lésions des téguments : peau sèche, brillante sur tout le corps avec lichénification marquée au niveau des fesses, des lombes et des creux poplités. Traces de grattage.
Ainsi done, nous pouvons considérer ces observations et en particulier la première d'OuzILLEAU comme étant tout à fait superposables à celles qu'avaient déjà données avant cette époque MonTPELLIER et LACRoIx. Nous y trouvons les lésions de grattage, le prurigo et enfin les modifications plus ou moins diffuses de la peau, notamment la lichénisation, le tout en relation avec la présence de microfilaires dans le derme. Tout
ceci nous amène à conclure que au cours de la volvulose existent des états tégumentaires qui ont retenu l'attention des observateurs coloniaux. C'est la meilleure réponse que nous puissions faire à ceux qui se demandent encore si l’Onchocercose cutanée que Moxr- Pezuier et Lacroix ont appelé gale filarienne, existe réellement.
UTRoISIèME point. — N'est-il pas possible de préciser davantage que ne l'ont fait les auteurs avant Montpellier et Lacroix et même après leurs travaux ces lésions cutanées ?
En d’autres termes, du point de vue dermatologique ne peut on synthétiser ces lésions sous la forme d'un syndrome cutané, dont l’ensemble constitue un tout parfaitement reconnaissable et diagnosticable ?
Nousn’hésitons pas à répondre : oui.
Il ne paraît pas douteux que les auteurs qui ont écrit antérieurement à 1920 sur ce sujet, ont mené leurs recherches dans des conditions fort peu favorables, observant dans la brousse des nègres qui présentaient et avaient toute raison de présenter, une série d’affections cutanées indépendantes de la volvulose et superposées à elles.
Dans ces conditions, le syndrome Onchocercose eutanée devait se trouver noyé dans un ensemble de pyodermites, de lésions de grattage, d'ordre parasitaire divers.
Autrement mieux placés, nous avons pu nous mêmes, après MonrrELLiER et LAGRoIx, poursuivre notre étude chez des sujets soumis à des règles d'hygiène (soins de propreté du corps, bains, épouillage..) de sorte que nous avons été gênés au minimum dans la diserimination de notre affection d'avec les autres syndromes dermatologiques.
Nous nous permettrons de remarquer d'autre part, que l’étude des lésions cutanées sur la peau de noirs présente des difficultés assez considérables.
Sans qu'il puisse venir à notre esprit l’idée de refuser à nos devanciers les aptitudes et la préparation nécessaires à ce genre de travaux, nous sommes obligés de souligner que les descriptions de ces auteurs manquent souvent de la précision dermatologique nécessaire.
C'est ainsi que dans la description qu’ils donnent, en outre du terme de xérodermie sénile, nous trouvons l'emploi de l'expression de pseudo ichtyose, qui nous surprend.
La xérodermie sénile et d'autre part l'aspect ichtyosique évoquent dans l'esprit d’un dermatologiste un tableau très particulier, que, pour notre part, nous n'avons jamais observé chez les porteurs d’Onchocerques.
Sans que nous ayons à insister davantage sur ce point, il nous est tout de même permis de dire que, ou bien la gale filarienne telle que nous la concevons et l'avons observée correspond fort peu à ce qu'on décrit ces auteurs, en particulier OUZILLEAU, où que leurs descriptions antérieures à 4920 d’ailleurs extrêmement succintes manquent de toute netteté.
La gale filarienne, telle qu'elle a été synthétisée et telle que nous l’avons étudiée, comporte un ensemble assez complexe, qui cependant peut être analysé et ramené par suite à quelque chose de précis.
Elle comprend à notre avis deux sortes de lésions cutanées :
4° Une éruption papulo-vésiculo-urticarienne, marquant des lésions fugitives et passagères,correspondant aux poussées de l'affection ;
Tor
- 20 D'autres lésions extrêmement diffuses, chroniques, résultat de modifications lentes et à longue échéance des téguments, sous l’influence d’un grattage longtemps poursuivi, s’associant au surplus à des pyodermites superficielles.
Si ce deuxième groupe de lésions est au total, implicitement accepté par les auteurs — nous y reviendrons tout à l'heure — par contre les lésions éruptives du début marquant à notre sens chaque poussée, ne sont pas acceptées.
a) D'abord Rnopain et OUziLLEAU prétendent que l’éruption en question n’est pas constante.
A cet endroit, avec MonTPELLIER et Lacroix, nous partageons entièrement cet avis. Ainsi dans nos observations (IIT, XIX, XXVIIT, XXXIII, XXXIV, XXXVI microfilaires dermiques : 0) ces lésions n'existent pas et le tégument est absolument intact. Dans l'obs. IX (microfilaires dermiques +), l'éruption a à peu près disparu et on en retrouve des traces sous l’aspect de quelques éléments cicatriciels, encore associés au prurit. Il en est de même dans les observations XXIV, XXV, XXX, XXXV.
Enfin le sujet peut être vu à un moment où l’éruption s’est totalement éteinte ; c’est ainsi que nous pensons pouvoir expliquer l'absence de microfilaires dermiques dans l’obs. XIIT (Bila Kindo. Gale filarienne ancienne).
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Et ceci vient de ce que, comme nous y reviendrons plus loin, l’éruption n'existe qu’au moment de décharges microfilariennes intradermiques.
b) Les contradicteurs prétendent d'autre part que l’éruption papulo vésiculeuse prurigineuse de la gale filarienne n'a rien de spécial et que par suite elle n’est pas le fait de la microfilariose dermique.
Il est bien entendu qu'il s’agit là d’une éruption du type prurigo, et en ceci cette éruption ne se différencie pas cliniquement des éruptions de même type, qui peuvent être dues à d’autres causes.
Chacun sait que le prurigo strophulus par exemple peut être déclanché par des causes très variables, externes ou internes. Nous ne prétendons nullement que cette éruption présente quelque chose de pathognomonique. Elle l’est d'autant moins, qu’il s’agit, nous le verrons plus loin, d’une simple réaction cutanée de grattage.
Cependant, nous pensons rattacher ces lésions à l’onchocercose.
En effet, il suffira de lire nos observations pour voir que nos sujets galeux ont été reconnus porteurs de kystes à Onchocerques ou de microfilaires dermiques.
Mais ce serait là un argument de faible valeur, si nous ne montrions la relation directe qui existe entre les poussées aiguës papulo vésiculeuses et l’infestation dermique.
Analysons les observations XIV, XV et XVI ; elles paraissent édifiantes et ne laissent aucun doute à cet égard.
Dans l'observation XV, le malade examiné le 5 mai 1926 en pleine poussée éruptive présente de nombreuses microfilaires dans le derme (microfilaires V. +++).
Le 3 juillet, le prurit a disparu, la biopsie révèle un parasitisme moins marqué (microfilaires V. ++).
Le 8 octobre, l'éruption s’est éteinte ; le sujet ne se gratte plus. À cette rétrocession des lésions cutanées correspond la disparition des embryons (microfilaires LEAIRE
Dans l'observation XIV la même correspondance est notée à la première et deuxième biopsie entre les lésions de gale filarienne et la présence d’embryons dermiques
0) Jam
{microfilaires V. Æ+ +), alors qu’un examen est négatif (microfilaire V. O.) au moment où l'on n'observe plus que les reliquats de l’éruption. |
Le même fait se retrouve dans l'obs. XVI et dans. beaucoup d'autres.
D'après cela, comment ne pas voir une relation entre
la présence de microfilaires dans le derme et l’apparition de ces lésions cutanées ?
_ Bien qu'elles soient banales, consécutives à des lésions de grattage, nous nous trouvons dans l'obligation de leur reconnaître une origine filarienne, puisque l'éruption papulo vésiculeuse apparaît ou disparaît avec les embryons dermiques.
Au surplus, pourquoi refuser à cette éruption la qualité microfilarienne, si l’on accepte l’idée que cette microfilariose peut donner lieu à des lésions diffuses ?
Ainsi donc, que les auteurs aient observé quelques cas de prurigos analogues à cette éruption, allons plus loin, à peu près indifférenciables par eux-mêmes cliniquement, la chose ne saurait nous surprendre ; elle nous paraît bien certaine, étant données les conditions dans lesquelles ces auteurs ont dû observer. Mais en tout cas, il nous paraît évident que ces lésions reconnaissent une origine microfilarienne.
QUATRIÈME POINT. — Les auleurs pensent que Montpellier el Lacroix attribuent une valeur palhognomontique aux lichénisations qu'ils ont observées au cours de la volvulose.
Il y à là à coup sûr un malentendu.
La lichénisation, au sens que tout dermatologiste donne à ce terme, est évidemment une réaction cutanée, éminemment banale ; C'est la conséquence pure et
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simple, sur un terrain sans doute prédisposé, d'un grattage intensif ou tout au moins longtemps répété, quelle que soit la cause de ce grattage.
L'état de lichénisation que l’on observe chez les Onchocerquiens ne peut avoir, cela ne prête à aucun doute, d'autre signification.
Ceci étant dit, lorsqu'on examine les téguments de la plupart des vieux Onchocerquiens, on est frappé d’un ensemble de modifications diffuses, qui, si elles ne sont pas de la lichénisation, méritent mieux que l'étiquette pure et simple de peau «parcheminée, pseudo galeuse — d'aspect gercé de l’épiderme — peau terreuse, pachydermite — pseudo-ichtyose ete... ».
Il nous paraît que l’on peut préciser bien davantage.
a) La chose la plus fréquente, la plus facile à décrire est incontestablement la lichénification ; on l’observe notamment et particulièrement pure au niveau des avants-bras et du dos des mains, où elle revêt ses caractères classiques, avec aspect quadrillé, quelque peu brillant de la peau et souvent une zone marginale moins avancée, où l’on note des éléments lichenoïdes plus ou moins miliaires et confluents.
Cet état peut se retrouver et se retrouve au niveau des fesses. Mais il convient de souligner qu’à ce niveau la lichénification se complique d’un aspect pachydermique et souvent pseudo-velvétique, en placards plus ou moins diffus ; le tout est fréquemment parsemé de squames eroûtes ou de petites ulcérations de surface et l'ensemble apparaît volontiers sous forme d’un aspect en caleçon de bain, dont les limites sont évidemment mal arrêtées.
Il apparaît qu'il y a là, la combinaison d'une véritable lichénisation et de lésions de pyodermites et c'est au total le rappel de ce que Sapouraub a décrit comme
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état velvétique de certaines dermites microbiennes chroniques, longuement répétées et surtout longtemps grattées.
En outre de cet état de lichénisation et de cet aspect plus complexe observé aux fesses, la peau des Onchocerquiens présente fréquemment ce que MoNTPELLIER et Lacrorx ont appelé éfat poncé et chagriné.
Nous n'insisterons pas sur ces deux derniers phénomènes, ce qui nous entraînerait trop loin. Nous rappelerons seulement que l’aspect chagriné n’est autre chose qu’une exagération de la plicature de la peau et que l’état poncé beaucoup plus spécial apparaît comme un état dépoli, mais non pytiriasique des téguments.
Et ici même, il ne peut venir à l'esprit d'attribuer à ces modifications d'autre valeur que celle que l’on peut donner à des modifications dues à des grattages répétés.
Il nous paraît donc, que, si chacune de ces lésions considérée à part n’a rien de très spécial, leur ensemble constitue un syndrome dermatologique assez particulier pour que, à leur simple vue, le diagnostie d'Onchocercose puisse être porté dans la très grande majorité des cas.
Cest ainsi que au cours de notre étude, le diagnostic clinique de gale filarienne s’est trouvé porté avant que la recherche des microfilaires dans le derme ne fût faite.
D'autre part, on peut voir que ces lésions sont à peu près constantes, quoique plus ou moins évoluées chez les porteurs d'Onchocerques ; nous disons à peu près ; car il est indubitable qu'il existe non seulement des porteurs de kystes filariens, mais encore de ces porteurs qui ont des micr. Ofilair es dans lee téguments et qui con-
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servent malgré cela une peau à peu près intacte et ceci nous amène à discuter le cinquième point relatif au mécanisme de la production des lésions cutanées.
CINQUIÈME POINT. — Les lésions cutanées, soit papulovésiculo-urticariennes, soit de lichénisation plus ou moins pure, sont-elles dûes, ainsi que le veulent les
contradicteurs, à l'action directe des microfilaires dermiques ?
En d’autres termes, ces lésions sont-elles autre chose qu'un simple processus réactionnel dû à la présence de ces parasites ?
Il nous paraît évidemment que non.
Notons, en effet, que ces lésions, quelles qu'elles soient, n’apparaissent exclusivement que dans les régions accessibles aux ongles. C’est ainsi que l’on voit des galeux filariens fort avancés avec la région thoracique supérieure et postérieure absolument intacte.
C’est ainsi d'autre part que le maximum des lésions se trouve au niveau des avant-bras et du dos des mains, enfin sur les fesses et la racine des cuisses. C’est là ce qui ressort de nos observations. Si l’on fait des biopsies en série chez un même galeux, l'abondance des microfilaires est supérieure dans ces régions intactes (région interscapulaire) à ce qu’elle est au niveau des zones très modifiées.
Il nous paraît même que ces embryons disparaissent plus rapidement du derme, sous l'influence du processus réactionnel qui marque ces modifications. C'est pourquoi nous avons coutume de pratiquer nos biopsies dans des régions non irritées.
D'autre part, puisque les auteurs, après les premiers travaux de MonrPezLier et Lacroix, ont accepté le
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terme de prurigo et de lichénification pour désigner l'ensemble de ces lésions (voir Bull. de Société Path. ex. 1921, p. 719. Obs. de KiLouxou), nous ne voyons pas comment ces lésions pourraient être le fait d'autre chose que du grattage, puisque la définition même du prurigo et de la lichénification comporte qu'il s’agit là d'un processus réactionnel consécutif au grattage répété, quelle que soit la cause qui le détermine.
D'ailleurs, OuziLLEAU, dans une de ses observations, dit ceci : «Kiloukou sur la photo‘ I est en train de lichénifier son pli inguinal à force de gratter les lésions de prurigo qu’il porte à ce niveau ».
Dans ces conditions, il nous paraît que les microfilaires n’interviennent qu’indirectement dans la production des lésions cutanées, qui accompagnent la volvulose et ceci cadre parfaitement avec le fait suivant : certains sujets présentant des embryons d'Onchocerca volvulus dans leur peau, n'offrent aucune marque d'éruption.
C'est que ces sujets ne se grattant pas on se graitant modérément, ont une peau dont les aptitudes à présenter soit du prurigo, soit des modifications diffuses sont nulles. Ainsi dans nos obs. I. IT, V, XX, XXI, XXIII, XXVIT, XXXI et XXXVII, nos nègres, malgré Fe. parasitisme dermique, ne portent acune trace de gale filarienne. Cette tolérance de la peau. paraît évidente dans l’obs. I, où le sujet suivi pendant un an, n'a pas fait d’ér tion.
SIXIÈME POINT. — Nous seront brefs en ce qui concerne les tâches leucodermiques, que certains auteurs ont observé chez des volvuleux. Il s ‘agit là, à notre sens, ainsi que l'ont déjà dit Ho RES et LACROIX, de quelque chose en marge de cette gale. Il s’agit d’un processus nettement eicatriciel, ou de troubles pigmentaires consécutifs à des inflammations lentes, atténuées
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des membres inférieurs, chez des coureurs de brousse, dont les jambes sont exposées, on imagine combien, à toutes sortes de traumatismes.
Au surplus, dans nos 39 observations nous n'avons pas observé ces tâches leucodermiques.
On conçoit mal d’ailleurs que ces mêmes microfilaires dermiques, incapables de déterminer sur le reste des téguments aucune réaction inflammatoire véritablement appréciable, puissent au niveau des jambes donner naissance à ces plaques achromiques.
CONCLUSIONS
Il nous paraît donc que toutes les objections, qui ont été faites à la gale filarienne, ne résistent pas à la discussion serrée des faits, appuyés de l'étude de 39 observations de sujets noirs, originaires de régions diverses de l’Afrique occidentale et centrale.
Nous sommes ainsi amenés aux conclusions suivantes :
1° Les porteurs de kystes à Onchocerca volvulus ne portent pas constamment des embryons dans leur derme.
2° Les Onchocerquiens présentent dans la très grande majorité des cas des lésions cutanées.
3° Ces lésions cutanées (éruption et modifications diffuses des téguments) qui prises séparément n'’offrent rien de pathognomonique, constituent un ensemble, un véritable syndrome parfaitement différencié.
4° Cette dermatose est la conséquence du grattage et non directement de la présence des microfilaires dermiques ; de ce point de vue, il s’agit d’un prurigo.
5° Les tâches leucodermiques plus ou moins cicatricielles, que l’on observe parfois sur les membres inférieurs des galeux filariens sont en marge de l’Onchocercose cutanée et n'on rien à voir avec elle.
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