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SUR
LA FILARIOSE
Le mot de filan'ose nous sert à dénommer l'ensemble des désordres pathologiques résultant de l'infection de l'organisme par la filaria sangumis kominis, de même que celui de trichinose désigne la maladie engendrée par les trichines. Si la connaissance de cette dernière maladie a été un progrès en séparant des états pathologiques réunis à tort, celle de la filariose en est un autre non moins important, puisqu'elle nous permet de grouper sous un môme chef des affections jusqu'ici séparées et isolées, de montrer le lien qui les unit et d'en comprendre le mécanisme. Tel est du moins le but poursuivi dans ce travail qui nous est inspiré, non seulement par le fait que nous avons communiqué à cette Académie (1), mais encore par deux autres qu'il nous a été possible d'observer depuis lors et dont voici un court aperçu :
Oits. 1. — Un éLiulicUit eii droit, âgé de viugt-trois ans, né à l'Ile de la Réunion, me fut amené, le 2o juin dernier, par un de mes anciens élèves, son compatriote.
Ce jeune homme, d'une apparence assez chétive, habituellement pâle, s'est bien porté durant son enfance. xMais à l'âge de onze ans, il fut pris d'une fièvre intermittente quotidienne qui dura pendant un mois et disparut sous l'action du sulfate de quinine à la dose de 2 grammes par jour. Depuis lors, il n'eut aucun accès paludéen. Au mois de mai 1884, il quittait son île pour venir habiter Paris.
(1) Voyoz bult. de l'Académie de médecine, Paris, 1888. p. 8Gi.
Kn Janvier 1885, c'csl-à-ilire neuf mois après son dép.irl de la Iléuiiion, il éprouvait pour la première l'ois des soufrraiices dans les réf,'ions inguinales e( les membres inférieurs; puis il s'apercevait de la présence de luméfactions ganylioiuiaires du côté des aines. Un de ses amis, étudiant en médecine, le conduisit à l'hôpital Saint-Antoine, et • le médecin auquel il fut adressé constata la présence de vances lymphatiques au niveau des ganglions inguinaux, conseilla au malade de faire de la compression et de prendre des toniques.
Plus tard, les tumeurs ganglionnaires persistant, noire jeune étudiant se décida à entrer à l'hôpital de la Charité, où il séjourna près d'un mois dans le servicé d'un de nos maîtres en chirurgie, le professeur Trélat, qui diagnostiqua également l'exislence de varices lymphatiques, ordonna la compression, des douches et du repos.
Toutefois, dès le mois de mai 18So, ce malade, à la suite de vives douleurs lon*ibaires, remarquait que ses urines étaient troubles et laissaient déposer au fond du vase une substance blanchâtre lactescente. Plus tard, ces accidents disparaissaient sous l'influence du repos, l'applicaLion de cataplasmes et d'onctions avec onguent raercuriel double sur les ganglions tuméfiés des aines, qui étaient alors volumineux et douloureux. Une crise assez semblable se manifesta au mois de décembre 1887, dans laquelle les urines laissèrent encore déposer une couche blanchâtre; une seule fois, au mois de mai dernier, les urines prirent une teinte sanguinolente qui, d'ailleurs, disparut le lendemain. Au moment de notre examen, ce jeune homme accuse des douleurs dans les aines et dans les jambes; s'il reste debout pendant quelques instants, il se produit à la face interne des cuisses, aux creux des jarrets, des traînées douloureuses qui l'obligent àporter un caleçon élastique.
Les aines, au niveau du triangle de Scarpa, sont le siège d'une tuméfaction molle, non élastique, diffuse, réductible, constituée par les ganglions qui ont acquis le volume d'une noisette. A l'a vant-bras droit existe, sur la ligne médiane antérieure, un vaisseau lymphatique dilaté. Le bras est douloureux, et, dans l'aisselle, on trouve quelques ganglions tuméfiés. Le bras gauche est endolori et le creux axillaire correspondant est le siège d'un empâtement diffus sans changement de coloration de la peau. Les ganglions des autres régions et le scrotum sont intacts; les viscères n'offrent ni trace d'altération, ni désordre fonctionnel.
Cet état caractérisé, d'une part, par de la chylurie et de l'hématurie; d'autre part, par une tuméfaction assez spéciale des ganglions inguinaux, éveilla immédiatement dans notre esprit l'idée d'une infection par la lilaire hématique.
L'examen du sang, pratiqué séance tenante, ne nous révéla rien d'anormal ; nous nous y attendions. Le malade voulut bien revenir le soir il notre laboratoire, et son sang fut examiné à nouveau par notre
interne, M. Pilliet. Une piqûre pratiquée au petit doigt de la main gauche donna lieu à l'issue de quelques gouttes de sang qui, placées sous le champ du microscope, laissèrent apercevoir une dizaine de lilaires s'agitant vivement au milieu des globules. Le diagnostic, alors certain, nous révélait une fois de plus l'iniportaDce du microscope en clinique.
Obs. II. — Le second fait que voici nous a été communiqué par M. Audain, interne distingué de nos hôpitaux. C'est encore d'un étudiant qu'il s'agit.
Ce jeune homme, âgé de vingt ans, né à Haïti (Grandes-Antilles), quil la Port-au-Prince, où il habitait, en juin 1886, pour venir étudier le droit à Paris. Rappelé dans sa famille, il repartit le 14 décembre 1880, après un séjour de six mois, pour Haïti.
Jusque-là, sa santé avait été excellente et ses urines n'avaient rien présenté de particulier. Huit jours environ après son départ, il s'aperçut que ses urines, brusquement, sans transition, étaient devenues blanches, épaisses, assez comparables à du lait; elles ne renfermaient aucune ti^ace de sang. Des troubles survinrent bientôt dans la miction ; ils consistaient principalement en interruptions brusques du jet, suivies, après quelques efforts, de l'expulsion de flocons de forme et de dimension variables. Les urines laissées au repos se prenaient en masse.
Pendant un séjour de huit mois à Haïti (du l'^'' janvier au 10 aoi\t 1887), les urines conservèrent le môme caractère. Depuis son retour à Paris, en septembre 1887, jusqu'au mois de décembre, cejeuue homme ne remarqua aucun changement appréciable à cet égard. En janvier 1888, il entre dans une phase nouvelle : la chylurie se complique d'hématurie ; au lieu d'être uniformément blanches , les urines se colorent en rouge. Cette coloration était beaucoup plus marquée au fond du vase, et les flocons, au lieu d'avoir l'aspect et la consistance de l'albumine, se présentaient sous la forme de véritables morceaux de nerfs parcourus par des filets de sang.
M. Audain fut appelé à examiner ces urines au mois de mars dernier ; la quantité qui avait été rendue pendant la nuit et recueillie dans une bouteille était d'un demi-litre. Ce produit offrait une couleur café au lait un peu clair, et l'on pouvait, sans trop d'artifices, y distinguer trois couches : une couche supérieure liquide, couleur café au lait, dont la hauteur ne dépassait pas 2 centimètres; une couche moyenne très considérable et assez légèrement teintée de rouge; enfin, une couche inférieure franchement rouge, sans être pourtant du sang pur. La couche moyenne et la couche inférieure étaient constituées par un énorme coagulum, qui avait pris la forme du flacon, et duquel il était impossible de le faire sortir.
Examiné au microscope, ce caillot se trouvait constitué par un ré-
seau tlo librino englobuiil dans ses mailles une quantité considérable de globules rouges el de leucocytes.
Dans le courant de Juin, les urines de ce môme malade ont été de nouveau examinées à plusieurs reprises. L'Iiématurie a presque entièrement disparu, mais la cbylurie persiste et l'on rencontre au fond du vase quelques rares flocons légèrement (eintés de rougo, formés par de la fibrine, des leucocytes, quelques bématies, des particules graisseuses et un petit nombre de cristaux.
Ainsi, la cbylurie ne disparaît pour ainsi dire jamais, et le malade, qui s'observe bien, nous dit que ses urines du matin sont toujours blanches^ tantôt plus, tantôt moins. Les urines de l'après-midi, au contraire, sont parfois absolument normales, bien qu'à d'autres moments elles deviennent cliyleuses; mais jamais elles n'atteignent le degré de lactcscence de celles du matin; c'est souvent entre onze heures et minuit que se remarque le maximum de lactescence. Certaines circonstances peuvent, du reste, modifier ces urines, soit en augmentant, soit en diminuant l'intensité de la cbylurie. Ainsi, après les exercices violents, tels que l'équitation et la gymnastique, les marches un peu longues, l'ingestion modérée d'alcool, les urines deviennent beaucoup plus lactescentes. Au contraire, par l'administration de purgatifs répétés (un seul purgatif est sans action), oif arrive à obtenir des urines de coloration presque normale. Le malade s'étant astreint à prendre pendant huit jours consécutifs un verre d'Hunyadi-Janos, avait obtenu un résultat satisfaisant. Toutefois, la cbj'lurie reparut deux ou trois jours après la cessation du traitement, avec ses caractères antérieurs, bien que le malade ne se fût livré à aucun écart de régime.
Après le fait d'hémato-chylurie que M. Lancer?aux présenta à l'Académie de médecine, M. Audain fut conduit à examiner le sang de sou ami. Une première piqûre fut faite, à neuf heures moins dix minutes, au petit doigt gauche; le saug, recueilli sur trois lames, fut examiné immédiatement. Sur aucune des préparations il n'y avait de filaire. Le sang laissait voir un très grand nombre d'hématoblastes, les uns isolés, les autres groupés, sous forme de petits corps arrondis, beaucoup plus petits que les globules rouges et extrêmement réfringents. Les préparations ont présenté ceci de curieux, qu'elles sont restées un temps fort long avant de montrer aucune altération.
Une deuxième piqûre fut faite un quart d'heure plus tard, vers neuf heures cinq minutes, et cette fois, neuf lllaires apparurent sur les préparations; l'une d'elles en contenait cinq. Ces lllaires ont une forme allongée, cylindrique, une extrémité plus ou moins ovalaire et une autre terminée en pointe. La grosse extrémité se continue sans ligne de démarcation avec le corps qui est transparent.
Chez plusieurs de ces fllaires, il existe à l'extrémité de l'ovale céphalique un petit point excessivement brillant. La fdaire se remue avec une grande rapidité, et, dans ses mouvements, sa queue chasse
de côté et d'autre les globules sanguins qui l'entourent. I.e diamètre du corps est un peu supérieur à celui des globules rouges, la longueur est d'environ 700 [i. ou 7 dixièmes de millimètre.
A. ce fait se trouvait jointe une note de M. le D^" Audain père, médecin à Beauvais, et qui, durant seize années, a pratiqué la médecine à. Haïti. Pendant tout ce temps, ce savant médecin, ancien interne des hôpitaux de Paris, a observé quatre cas bien certains de chylurie, dont l'un est celui de sa propre personne. L'âge de ses autres malades ne dépassait pas trente ans : chez tous, l'invasion avait lieu brusquement au moment des chaleurs et à la suite de grandes fatigues, sans autre souffrance qu'une simple sensation de pesanteur dans la région lombaire. Sous l'influence du repos, d'un régime convenable, les accidents disparaissaient, mais ils étaient sujets à des récidives, et offraient cette particularité que, dans la même journée, lesni'ines étaient tantôt normales et tantôt chyleuses (looch blanc). C'est vers l'âge de trente-cinq ans que le D'' Audain, au plus fort de Tété et à la suite de fatigues professionnelles, fut atteint de sa première crise de chylurie; elle dura quelques jours, mais ne tarda pas à s'arrêter. Dans la suite, il eut plusieurs autres crises. Après un séjour de quelques mois passés en Europe, il resta six ans sans s'apercevoir de rien; néanmoins, bien qu'il soil fixé à Beauvais depuis plusieurs années, il lui est arrive de voir trois fois l'apparilion passagère de ce même mal, à la suite de sorties nocturnes et de froids très vifs.
Ces faits ont avec celui que j'ai eu l'honneur de communiquer dernièrement à l'Académie une ressemblance parfaite, car tous se distinguent par l'existence des symptômes suivants : tuméfaction des ganglions inguinaux, chylurie et hématurie, et par la présence dans le sang de la fîlaria sangiimis hominis de Lewis, puis enfin, par un état de santé relativement bon. Ils manquent, il est vrai, du contrôle anatomique, mais nous pouvons suppléer à cette absence par le rapprochement de faits entièrement semblables, méconnus pour la plupart et dans lesquels ce contrôle ne fait pas défaut. Ce rapprochement nous permettra de présenter ici une étude anatomique et clinique de la filariose.
Lésions anatomiques. — Les lésions anatomiques de la filariose portent sur des organes différents en apparence, mais qui n'ont
pas moins entre eux des rapports intimes. Ce sont les ganglions et les vaisseaux lymphatiques, les cavités séreuses et le liquide sanguin.
Les différentes parties du système lymphatique peuvent sans doute servir de siège à la filaire du sang, mais il n'est pas moins digne de remarque que ce parasite a pour lieu de prédilection les vaisseaux et les glandes lymphatiques des régions inguinales, souvent aussi ceux des régions iliaques et lombaires. Les lésions de ces glandes ont des caractères tellement spéciaux qu'il est difficile d'en méconnaître la nature, alors même qu'on a négligé l'examen du sang; aussi la description que nous allons en donner repose-t-elle tout à la fois sur des faits -antérieurs à la découverte de la filaire du sang de l'homme et sur des observations récentes où son existence a été nettement constatée.
Ganglions et vaisseaux lymphatiques. — Les observations qui nous renseignent sur les désordres lymphatiques engendrés par la filaire, sans être nombreuses, ne sont pas moins des plus concluantes. L'une des premières en date a été présentée à cette Académie, en novembre 1855, par Amussat. Il s'agissait d'un jeune homme de dix-neuf ans, natif de l'île Bourbon, qui portait à chaque aine une tumeur volumineuse, considérée comme une hernie, et pour laquelle un bandage lui avait été conseillé. Atteint d'accidents aigus du côté du thorax, il succomba en moins de vingt-quatre heures. L'examen qui en fut fait ne permit pas de constater la moindre trace de hernie dans les aines. La tumeur, en effet, était constituée par « un sac noueux, irrégulier comme les vésicules spermaliques ouvertes ». Ce sac donna issue à une matière puriforme, qui n'était vraisemblablement que de la lymphe. Ces lésions s'étendaient sous l'anneau crural jusque dans la cavité abdominale, qui renfermait une assez grande quantité de sérosité sanguinolente; semblable sérosité se rencontrait dans les plèvres. Les vaisseaux lymphatiques pré-vertébraux furent découverts, et leur développement était tel qu'on put les insuffler avec un soufflet de cuisine (fig. \). Les ganglions ihaques avaient disparu et paraissaient avoir été remplacés par des vaisseaux lymphatiques. Les autres organes, à part les poumons, étaient intacts.
Chez un jeune garçon qui avait traversé l'Atlantique pour venir se faire opérera Paris de tumeurs des régions inguinales, Nélaton, cédant au désir du malade, se décida à l'extirpation. Ici, nous laissons à dessein la parole au savant professeur ; les détails qu'il a donnés de cette opération sont la meilleure description que
nous puissions faire de ces lésions pendant la vie : « Dès que l'instrument tranchant eut entamé la tumeur, dit Nélaton, nous vîmes s'écouler île toute la surface de section une quantité considérable d'un liquide tout à fait semblable à du lait par l'aspect et la consistance. A peine avait-on aspergé la surface saignante
qu'on le voyait sourdre par une multitude d'orifices; une partie de ce liquide, équivalant à un quart de verre environ, fut recueillie. Il présentait une teinte tirant légèrement sur le rose, ce qui tenait à la présence de quelques globules sanguins; en se refroidissant, il se prit en une masse coagulée. La tumeur fut extirpée incomplètement à cause de son extension dans les régions inguinale et crurale. Cette opération fut suivie des accidents les plus graves : une angioleucite diffuse phlegmoneuse des régions crurale supérieure et inguinale se développa, et le malheureux jeune homme succomba en peu de jours. L'autopsie put être faite, et comme il existait deux tumeurs inguinales , j'enlevai avec le plus grand soin la tumeur droite qui n'avait point été touchée et qui fut examinée en commun avec M. Sappey, injectée au mercure et conservée au musée Dupuytren (ûg. 2).
L'examen de cette pièce nous a montré que la tumeur est formée par la dilatation variqueuse des vaisseaux qui entrent dans la composilion des ganglions lymphatiques. Ces vaisseaux sont flexueux, repliés plusieurs fois sur eux-mêmes ; ils ont de 2 à 3
I.— Système lymplialique abdouiiiial dilaté (cas d'Aïuiissal'.
millimèlrcs de diamclre; quelques-uns, vaisseaux efï'érenls, en sortent pour aller se perdre dans la chaîne des ganglions supérieurs.
Dans Ja séance du 22 juin 186i, le D"" U, Trélat présenta à la Société de Chirurgie un jeune homme de l'ile Bourbon, âgé. de vingt ans, atteint de tumeurs lymphatiques des aines. Quelques mois plus tard, ce jeune homme, opéré d'une fistule anale, suc-
Fig. 2. — Ectasie des vaisseaux lymphatiques faisant paiiie d'un ganglion inguinal (cas de Nélatou).
combait, en moins de vingt-six heures, h une angioleucite phlegmoneuse; et, dans la séance du 17 septembre suivant, le savant chirurgien décrivait, comme il suit, les désordres constatés à lautopsie : « La dissection de la tumeur droite nous montra que celle-ci était en majeure partie sous le fascia cribriforme, en avant des aponévroses des psoas et des adducteurs ; qu'elle laissait échapper, dès que le scalpel intéressait sa surface, un liquide opaque, épais et d'un rose jaunâtre ; qu'elle était constituée par des lobes rapprochés les uns des autres, et communiquait mani-
festement avec les vaisseaux lymphatiques profonds En décollant le péritoine de la paroi abdominale postérieure, on apercevait le long des vaisseaux iliaques une masse plus grosse que le pouce, formée de conduits pelotonnés, enroulés les uns avec les autres, se dirigeant généralement de bas en haut. La même disposition existait des deux côtés. Vers les piliers du diaphragme, ces deux masses se rapprochaient l'une do l'autre et confinaient par leurs bords. Elles remontaient plus haut et s'engageaient probablement sous le diaphragme. »
Ces faits d'origine française nous donnent les premières descriptions des lésions Ij-mphatiques engendrées par la Pilaire hématique; car^ bien que ce parasite n'y fût point constaté, l'origine de ces trois malades, dont deux venaient de l'île Bourbon et le troisième des Antilles, ne peut laisser de doute à ce sujet.
De ces faits nous allons rapprocher un cas entièrement semblable, observé par Stephen Mackensie (1), chez un soldat âgé de vingt-six ans, né à Madras, et qui avait servi dans l'armée de rinde, à BurmalSjà Calcutta et en dernier lieu à Bombay. Ce malade, venant tenir garnison en Angleterre, débarqua à Douvres en '1881, et, le 7 mai suivant, il entrait à l'hôpital militaire où il demeura jusqu'au 10 juillet, pour une hômato-chylurie survenue un mois environ après son arrivée en Anglfiterre. Le 11 août, il était admis au London Hospital, où sa maladie fut étudiée et suivie avec le plus grand soin. A cette époque, sa santé générale était assez bonne, malgré la présence d'un grand nombre de filaires dans son sang et dans les caillots de l'urine ; mais à la suite d'un refroidissement, il fut pris de bronchite, et un abcès se déclara à la partie inférieure du cou, en avant de l'articulation sterno-claviculaire gauche ; ce malade mourait enfin le 10 janvier, atteint d'une pleurésie purulente.
La lésion principale, dans ce cas comme dans les précédents, consistait dans la dilatation variqueuse des vaisseaux lymphatiques et s'étendait de l'arcade de Fallope au canal thoracique. Ces vaisseaux, qu'il était possible d'insuffler par places, formaient des masses au niveau des ganglions, et partout ailleurs des traînées aussi bien sur le trajet des vaisseaux iliaques que sur celui des vaisseaux rénaux et des branches collatérales de l'aorte. Le réservoir de Pecquet commençait par deux larges sinus lym-
(1) Stephen Mackensic. A case of filarial hœmato-chyluria iT7'ans. of the palh. Soc, London, 1882, t. XXXIII, p. 394).
phaliqiies situés l'un à droite, l'autre à gauche, et se trouvait complété par l'abouchement d'un troisième. Le canal thoracique, tout d'abord sinueux, se trouvait obstrué, dans une certaine étendue, par un bouchon, après quoi il redevenait presque normal et allait se déverser dans la veine sous-ciavière, après avoir traversé un tissu induré. Les parents des embryons de filairc observés dans le sang ne furent pas trouvés dans les vaisseaux lymphatiques de l'abdomen où ils résidaient très vraisemblablement, comme semblait le démontrer la dilatation de ces vaisseaux ; mais, ainsi que le fait remarquer Mackensie, ils avaient dù périr avant la mort du malade, puisque les embryons de filaires euxmêmes ne se voyaient plus à l'examen du sang dans les derniers temps de la vie.
L'identité parfaite des. lésions constatées dans ce fait avec celles qui existent dans les cas rapportés par Amussat, Nélaton et ïrélat est une nouvelle preuve à l'appui de l'interprétation que nous avons donnée à ces derniers, et, par conséquent, si la filaire n'y a pas été trouvée, c'est uniquement parce qu'on ne l'a pas cherchée, ce parasite étant jusque-là inconnu.
Ces lésions débutent assez ordinairement par les vaisseaux et les ganglions lymphatiques qui occupent le triangle de Scarpa, et se montrent rarement ailleurs. Recouverts par une peau normale, les ganglions sont enveloppés d'une atmosphère graisseuse qui les unit et donne à l'ensemble de la masse l'apparence d'une tumeur unique, surmontée de bosselures.
Reliés entre eux par des troncs variqueux, ces organes offrent un aspect différent, suivant qu'ils sont remplis et gonflés par la lymphe ou vides et affaissés. Dans le premier cas, ils se manifestent à l'œil nu sous la forme d'amas de canaux pelotonnés et noueux, d'un volume qui varie de la grosseur d'une petite amande à celle d'une pêche; dans le second, ils sont ridés, mous, flasques, bosselés comme les vésicules séminales, et d'ailleurs leur texture se rapproche de celle des tumeurs érecliles.
L'enveloppe, suivant Th. Anger('l), qui a étudié ces désordres, est épaissie, perforée çà et là par de gros troncs lymphatiques dilatés qui montrent à l'extérieur leurs ouvertures béantes. Les deux substances ganglionnaires restent assez généralement dis-
(1) Th. Anger. Des tumeurs érectiles lymphatiques (Adénolyraphocèles, {Thôse de Paris, 1867).
tinctes la substance corticale avec ses sinus ou conduits périfoUiculaii-es très exagérés, la substance médullaire avec ses vaisseaux dilatés et anastomosés. Les parois des sinus et les trabécules se font remarquer par une épaisseur considérable, tandis que les follicules de la pulpe ganglionnaire atrophiés ne se rencontrent que dans les interstices des vaisseaux et dans l'épaisseur des trabécules, s'ils n'ont disparu. Puis, il existe quelquefois au sein de ces masses vasculaires des concrétions jaunâtres, peu volumineuses (Nélaton, Mackensie), sorte de petits calculs formés surtout de cellules endolhéliales (Anger). En somme : dilatation des vaisseaux intra-glandulaires avec hypertrophie de leurs parois, disparition de l'élément adénoïde de la glande, qui se transforme en un tissu réticulé et caverneux, semblable au tissu des tumeurs érectiles; telle est la lésion filarienne des glandes lymphatiques. Mais l'état de ces glandes est toujours accompagné d'une altération semblable des vaisseaux lymphatiques en aval ou en amont.
L'altération des vaisseaux lymphatiques profonds fait généralement suite à celle des ganglions inguinaux. De ces glandes elle s'étend, en suivant le cours de la lymphe, gagne les vaisseaux qui passent sous l'arcade crurale, les troncs, les glandes iliaques, puis tout le S3'stème lymphatique intra-abdominal. Ellé donne naissance à des masses arrondies, un peu allongées et pelotonnées, composées de conduits entrelacés sans ordre apparent, et appliquées sur le trajet des vaisseaux iliaques, et de chaque côté de la colonne vertébrale. Des vaisseaux lymphatiques dilatés relient ces masses entre elles et forment des paquets ou faisceaux plus ou moins épais qui vont se rendre, les uns au hile du rein, tandis que les autres, passant sous le pancréas, gagnent les piliers du diaphragme, s'engagent à travers Torifice aortiquede ce muscle et se conlinuent jusqu'au canal thoracique (voyez fig. 1). Ainsi les nombreux ganglions iliaques et lombaires disparaissent et se confondent en masses variqueuses ; les troncs lymphatiques, de leur côté, revêlent des formes cylindriques et ampullaires, en sorte qu'on ne constate plus que des traînées de vaisseaux anastomosés et dilatés, s'étendant depuis les aines jusqu'au diaphragme, et même au delà.
L'altération des vaisseaux lymphatiques superficiels et cutanés peut être isolée, mais le plus souvent elle coexiste avec les lésions de ganglions et des vaisseaux profonds; son siège habituel est la région de l'aine ou celle du scrotum. Beaucoup plus rare dans les autres parties du corps, cette altération a élé observée aux bras et aux avant-bras. C'est dans un abcès superficiel du bras,
une simple dilatation lymphatique vraisemblablement, que Bancroft a découvert la femelle de la Pilaire. Chez un de mes malades, il existait sous la peau de la partie moyenne et antérieure del'avantbras une dilatation lymphatique manifeste. Aux régions inguinales, où il a été plusieurs fois constaté, ce désordre se montre avec des caractères assez particuliers, en raison, sans doute, de la minceur des téguments. Une dame de l'île Maurice, observée par C. Desjardins (1) dans un état de santé satisfaisant, présentait à la partie supérieure et antérieure de la cuisse gauche, à 2 centimètres au dessous du pli de l'aine, plusieurs petites phlyctènes ou vésicules translucides, de la grosseur d'un grain de sagou cuit. Simplement recouvertes par l'épiderme, disposées sur deux lignes divergentes réunies en angle aigu au niveau de l'embouchure de la veine saphène interne, ces sortes de vésicules étaient manifestement formées par la dilatation variqueuse du réseau lymphatique sus- dermique ; l'une d'elles, plus volumineuse que les autres, laissait échapper, lorsqu'on venait à la déchirer à l'aide d'une pointe d'épingle, un liquide opalin qui descendait le long de la cuisse. Semblable lésion a été vue par Buchanam (2);, chez une femme de quarante-six ans, mère de six enfants (fig. 3).
Cet auteur, malheureusement, ne nous dit pas si cette femme
Fig. 3. — Extrémité supérieure de la cuisse gauche atteinte d'ectasie lymphatique et de lymphorragie.
(1) G. Desjardius. Note sur un cas de diUitatiou vaiiqiicnse du réseau lymphatique superficiel du derme ; émission volontaire de lymphe {Gaz. méd., Paris, 18154, p. 361).
(2) A.-B. Buchanam. Case of white fihro-sorous discharge from thc Ihig Med. chiricrg. Trausac. , ISm, vol. XLVl, p. 59).
avait habité les tropiques. Mais Tilbury Fox et Forquhar (1) ont trouvé que, clans Tlnde, le liquide blanc laiteux qui s'échappe ainsi des vaisseaux lymphatiques, renferme le parasite décrit par Lewis sous le nom de filaire du sang humain, et ils attribuent la lymphorragie, généralement accompagnée de chylurie, à l'obstruction que détermine ce parasite au sein des vaisseaux lymphatiques. Le plus souvent, ce sont les vaisseaux lymphatiques cutanés du scrotum que l'on trouve dilatés et variqueux. Ces vaisseaux, qui ont l'aspect de cordons cylindriques, noueux, moniliformes, durs et transparents, parallèlement disposés, forment une série de stries à la surface de ce tégument, qui s'épaissit, devient éléphantiasique et laisse écouler de la lymphe (fig. 4).
Désignée par les auteurs anglais sous le nom de lymph-scrotum, cette affection ne coexiste pas seulement avec la présence d'embryons de filaire dans le sang ; elle est, de plus, comme l'ont vu Lewis, Silva Aranjo, Felicio dos Santos(5) et P. Manson (3), le siège assez habituel de la filaire adulte. Ce dernier auteur a pu même, dans un cas, prédire à l'avance le point exact où devait se trouver le parasite, et l'opération lui a donné raison, en lui permettant de constater la présence d'une filaire femelle. L'animal, d'apparence opaline, avait l'épaisseur d'un cheveu et environ 9 millimètres de longueur; il était animé et frétillant, comparable à un mince fil de catgut. Un canal digestif étroit s'étendait depuis la tête arrondie jusqu'à une courte distance de la queue, le reste du corps était exclusivement réservé aux organes reproducteurs, l'extrémité céplialique se trouvait munie d'une bouche circulaire et dépourvue de papilles. Le vagin s'ouvrait à environ 2 millimètres de la tête; il était très court et bifurqué en deux canaux utérins qui, remplis d'embryons de tous les âges, s'étendaient jusqu'à la queue. Sous le microscope on voyait sortir du vagin des embryons parfaits, absolument les mêmes que ceux que l'on trouve dans le sang ; ainsi ce parasite est vivipare, comme l'avait affirmé Lewis. Versés dans le courant de la lymphe, les embryons, dont la largeur n'est pas plus considérable
(1) Tilbury Fox et î'ovquhar. On certaia endémie skin and other diseases oi India and hot climates generally, London, 1876.
(2) Silva Aranjo et F. dos Santos ont trouvé le màlc c|ui était extrêmement petit et étroitement lié à la femelle.
(3j P. Manson. Lyniph-scrotum schowing filaria in situ [Trans. of the patli. Soc, London, 1881,1. XXXII, p. 28o).
que celle des corpuscules lympliatiqucs, n'éprouvent aucune diniculté à parcourir les pcLils vaisseaux auxquels aboutissent les lymphatiques afférents. Les œufs, ou plutôt les embryons morts qui n'ont pu se débarrasser de leur chorion, restent dans la lymplie en raison de leur passivité ; mais l'embryon vivant, grâce à ses mouvements, émerge dans les vaisseaux afférents, traverse le parenchyme ganglionnaire, puis de ganglion en
.i. — Ectasie des vaisseaux lyiuphaliqucs du scruluiu {lymph-scrolunù.
ganglion, arrive dans le canal thoracique et finalement dans le sang.
Le lymph-scrotum (ôléphanliasis nœvoïde de Fayrer) ne serait pas la seule lésion de ce genre; plusieurs auteurs, et tout particulièrement Manson, attribuent encore à la iilaire hémalique l'éléphanliasis des Arabes, ou du moins la plupart des formes .eléphantiasiques obserVées sous les tropiques. Quelques faits rapportés par Manson nous portent à penser que certains élépliantiasis des jambes venant s'ajouter au lymph-scrolura
peuveQt bien être liés à la présence de la filaire au sein du système lymphatique; mais il serait prématuré d'en conclure que ce parasite est l'unique cause des affections connues sous ce nom. Au reste, nous avons eu à examiner à plusieurs reprises un jeune étudiant de l'île Bourbon, atteint depuis huit à dix ans d'un énorme éléphantiasis des deux jambes, et nous devons reconnaître qu'il nous a été impossible de trouver la moindre filaire dans son sang et dans ses lissiis.
Tels sont les principaux désordres des ganglions et des troncs lymphatiques qu'il est possible de rattacher à la filariose. Le mécanisme de ces désordres est facile à comprendre, étant connu le siège de la filaire adulte dans les vaisseaux lymphatiques, notamment en amont des ganglions. Ce parasite, les embryons et les œufs qu'il déverse dans la lymphe obstruent plus ou moins complètement les troncs lymphatiques et en amènent la dilatation variqueuse; mais, par suite, la lymphe stagne dans les mailles du tissu cellulaire sous-cutané, puis dans la peau qu'elle irrite, et, de là, l'épaississement et l'induration de ces parties avec ou sans épanchement lymphorragique.
Le liquide de ces épanchements est plus ou moins abondant ; il varie, comme quantité, entre quelques grammes et plusieurs centaines de grammes dans les vingt-quatre heures. Le malade observé par Desjardins et Gubler (l) eut un écoulement qui dura quarantehuit heures, et chaque heure il perdait 120 grammes de liquide. Rarement incolore et transparent, ce liquide est blanc opaque, il a l'aspect du lait écrémé, une réaction alcaline prononcée, une saveur saline faible et une odeuranimalisée à peine sensible. Exposé àl'air, il se coagule au bout de quelques minutes, donne un caillot mou, tremblotant et gélatineux, entouré d'un sérum lactescent. Vue au microscope, cette lymphe présente à l'état frais un nombre considérable de corpuscules jaunâtres, très fortement réfringents, sans noyaux, ayant pour la plupart des dimensions inférieures à celles des hématies, puis des corpuscules blancs plus volumineux, de dimensions variables, nucléés et granuleux, semblables aux globules blancs du sang, et, en dernier lieu, une infinité de granulations graisseuses tenues en suspension dans un sérum transparent. Chimiquement, elle est composée de fibrine, d'albumine, de matières grasses et de sels divers.
Le liquide des tumeurs ganglionnaires, à l'état frais, est égale-
(!) Gublor et Quevcnne {Gaz. mécl., Paris, Wyi, p. 4921.
menl coagulablc el alculin. Déposé dans une éprouvelle, il so sépare en . deux couches, l'une supérieure, d'un blanc laiteux, l'autre inférieure,, d'un l)lanc rosé. Sappe}' et Robin y ont reconnu, dans le cas observé par Nélaton, des corpuscules lymphatiques enfermas dans des mailles de fibrine coai;ulée, des cristaux d'hcmaloïdine qui expliquait sa coloration rosée et enfin de nombreuses granulations graisseuses auxquelles il devait sa teinte lactescente.
Cavités séreuses. — Ces cavités, pour être plus rarement lésées que les troncs et les ganglions lymphatiques, n'ofi'rent pas moins dans quelques cas des épanchements chyleux ou lymphatiques. La tunique vaginale, le péritoine et la plèvre sont, par ordre de fréquence, celles où l'on observe ces épanchements.
La tunitiue vaginale tient ici le premier rang, vraisemblablement à cause de la localisation spéciale de la filaire adulte aux vaisseaux lymphatiques des régions inguinales. L'un des premiers cas d'hydrocèle chyleuse a été présenté à cette Académie, en 1848, par Vidal de Cassis (1) qui, en le communiquant, s'écriait : « En présence d'un pareil fait, l'esprit est d'abord confondu, il est bientôt tenté d'en chercher la raison. » Cette raison, que n'avait pu trouver le savant chirurgien de l'hôpital du Midi, nous l'avons aujourd'hui, car le malade observé par Vidal, après avoir servi dans l'armée d'Afrique, avait passé douze ans comme gendarme aux Antilles, et n'était revenu en France que pour obtenir la guérison de son affection. En 1863, d'ailleurs, Demarquay (2) opérait d'une hydrocèle un jeune homme originaire de la Havane, et en relirait environ 100 grammes d'un liquide coagulable, épais, filant et d'un blanc bleuâtre. Examiné au microscope, ce liquide renfermait non seulement des globules de graisse et des leucocytes, des filaments de fibrine, mais encore de petits vers qui furent considérés par Davaine comme des helminthes nématoïdes à l'état d'embryon (filaire embryonnaire). Un an plus tard, W. Fergusson (3) opérait également d'une hydrocèle chyleuse un malade d'origine allemande, mais mal-
(1) Vidal de Cassis. Bullet. Acad. méd., Paris, 1847-1848, p. 134o-13ri0. Déjà avant Vidal, F. Kollcr avait publié un travail intitulé : De lactis e seroto secrcLio7ie anomala, Turici, 1833.
(2) Demarquay. Note sur une tumeur des bourses contenant un liquide laiteux, etc. (Gaz. méd., Paris, 1863, p. 665).
(3) W. Fergusson. Case of millcy lluid from thetunica vagnialis. Galactoccle (7V«/iS. ofthe path. Society, London, 1865, t. XVl, p. 184).
heureusemenl il gardait le silence sur les lieux habités par ce malade. Il en est de même dans un cas rapporté par Velpeau (I); toutefois, un fait du même genre, observé par Le Dentu (2), concerne un jeune habitant des tropiques. En somme, la plupart des cas d'hydrocèle chyleuse, sinon tous, se rapportent à des individus ayant séjourné dans des localités où la fîlaire du sang est endémique, et, par conséquent, il y a lieu de rattacher cette hydrocèle à la présence du parasite dans le système lymphatique;, d'autant plus que celui-ci a été rencontré toutes les fois que l'examen microscopique du liquide chyleux a été pratiqué.
L'hydrocèle chyleuse, ordinairement double et assez semblable des deux côtés, acquiert souvent le volume d'une grosse poire. La peau du scrotum, épaissie et éléphantiasique, peut renfermer dans son épaisseur des embryons de filaire (Magalhaes); les testicules sont parfois tuméfiés. La transparence de la tumeur est douteuse; le contenu, de teinte lactée ou chyleuse, offre une réaction alcaline, une densité de 1,020 environ et contient beaucoup d'albumine, de fibrine et de graisse à l'état d'extrême division.
L'ascite chyleuse a été observée dans un certain nombre de cas, mais tous ne peuvent être rapportés à la filariose. Connue de quelques auteurs du siècle dernier, et décrite sous la dénomination d'hydropisie laiteuse {/ujdrops. lacteus), cette ascite est constituée par l'épanchement dans la cavité péritonéale d'un liquide semblable à une émulsion d'amandes et qui prend sa source dans les vaisseaux chylifères ou lymphatiques. Extrait par la ponction, ce liquide, dont la quantité peut varier entre 2 et 8 litres, présente k sa surface, au bout de quelques jours de repos, une couche crémeuse plus ou moins épaisse, d'apparence laiteuse; il se coagule quelquefois spontanément, offre une réaction alcaline et un poids spécifique de 1,012 à 1^,029. Chez un homme de vingt-quatre ans, suivi par Wilks et Ormerod, le liquide d'une ascite de ce genre, analysé par W. Marcet (3), ne contenait pas de fibrine, parce que cette substance en avait été enlevée ; il renfermait :
(1) Velpean. Galactocèle des bourses (Ga:. des Hôpitaux, 1860, p. 282).
(2) Le Dontii. Sur un cas d'hydrocèle graisseuse (BmW. et Mém. de la Soc. de chirurgie, 1881, p. 874). Comparez P. de Magalhaes. Chylocclo manifcstaeâo da filariose de Wuckercr (Ga:. nied. de Bahia, sept. 1881, p. 107).
(3j Wilks et Onuerod, Transact. ofthe path, Society. Loudon, 1868, t. XIX, p. 199 et 203.
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Des tumeurs nodulaires s'étendaient, à l'autopsie de ce malade, au-devant de )a colonne vertébrale, depuis le foie jusqu'à l'angle sacro-vertébral ; elles ne contenaient que des globules de graisse et du tissu fibreux, et, par conséquent, nous pouvons croire qu'elles étaient formées de vaisseaux lymphatiques dilatés et analogues à celles qui sont décrites dans les cas de Nélaton, Trélat et Mackensie. D'ailleurs, les bourses se trouvaient tuméfiées chez ce malade comme dans le lymph-scrotum.
D'autres faits publiés pourraient sans doute être rapprochés de celui qui précède s'ils étaient un peu plus détaillés, et l'on arriverait ainsi à reconnaître que l'ascite chyleuse a le plus souvent une origine parasitaire. Celui quisuitne laisse aucun doute à cet égard :
Chez une femme de trente-neuf ans récemment arrivée de Surinam, après un séjour de dix années, Winckel (1) ponctionna l'abdomen qui était atteint d'ascite et il s'en échappa un liquide crémeux, coagulable, renfermant un nombre énorme de petit.s entozoaires filiformes, agités de mouvements très énergiques, chez lesquels on distinguait une tète arrondie^ pourvue de quatre à cinq cils vibratiles^ et une queue allongée, terminée en pointe.
Dans notre climat, cet ascite est l'effet ordinaire d'un obstacle au cours du chyle (â); or, c'est vraisemblablement par un mécanisme semblable, c'est-à-dire en obstruant les vaisseaux lymphatiques ou chylifères, que la filaire parvient à produire l'épanchement chyleux de la cavité abdominale; donc, si l'origine est différente, le mécanisme est le môme.
Il n'existe pas jusqu'ici, autant que je sache, d'épanchement chyleux de la plèvre ou du péricarde qui aient été rattachés à la filaire. L'habitat ordinaire de ce parasite étant connu, on s'ex|)lique que ces épanchements soient plus rares que ceux du péritoine et de la tunique vaginale. Néanmoins, ils se rencontrent,
(1) Wuickel. Ghyloser Ascites bewirkt durch Pai'usilon (llii'malozoon) (Veulsch. Arch. f. Klin. med., Leipzig, 187G, t. XVIII, p. 303-306).
(2) Voyez mon Traité d'anat. path.,) Paris, 1879-81, t. II. p. 336.
car, dans le cas rapporté par Amussat, il existait de la sérosité sanguinolente épanchée dans la cavité péritonéale et dans les plèvres; mais, de plus, dans celui qu'ont rapporté Wilks et Ormerod, il survint à la fin de la vie du malade un épanchement de la plèvre gauche, dont le liquide, examiné à l'autopsie, était semblable à celui du péritoine.
Sang. — Le sang se fait remarquer par la présence de l'embryon de la filaire. Cet embryon, qui a la forme d'un petit serpent, s'agite vivement, sans avancer, parmi les corpuscules sanguins placés sous le champ du microscope. Son corps, transparent, cylindrique, est très long (O^^jii) relativement à son épaisseur (0"'"\003) ; son extrémité céphalique est mousse ou légèrement effilée, et présente parfois un point brillant qui représente probablement l'orifice buccal; mais c'est à peine si l'on peut y distinguer un rudiment d'œsophage, l'extrémité postérieure ou caudale, graduellement amincée, se termine en pointe (fig. 5).
Des changements assez importants sont l'eflet de cetle délicatesse d'organisation ; les mouvements de ce parasite lorsque le sang est extrait, se ralentissent et cessent au bout d'un temps variable suivant l'état de la température. Nous avons pu les observer pendant vingt heures, dans des préparations auxquelles on avait ajouté un peu de glycérine, mais il serait vraisemblablement possible de les conserver plus longtemps. Peu à peu le corps perd sa transparence, il devient granuleux, puis strié parle fait du retrait de sa substance propre, et, non de son enveloppe transparente. Celle-ci, se prolongeant aux deux extrémités et surtout en arrière, donne l'image d'une sorte d'aiguillon, d'un filament terminal plus ou moins long, à peine visible qui fouette les corpuscules sanguins environnants. Lorsqu'il a séjourné pendant un certain temps dans le sang cxlravasé, dans l'urine ou dans un liquide ascilique, l'hématozoaire cesse d'être visible, et conséquemment il importe d'examiner ces liquides à l'état frais.
Cet embr3^on olTrait les mômes caractères chez nos différents malades, bien que deux d'entre eux eussent contracté leur maladie, l'un à la Guadeloupe, l'autre à Haïti et le troisième cà l'île de la Réunion; ajoutons que ces caractères sont identiques à ceux de la filaire observée dans l'Inde, et l'on comprendra que les désordres que nous venons d'étudier constituent bien réellement une entité pathologique.
Les filaires rencontrées dans le sang sonten nombresouvent considérable, puisque, dans une seule goutle, on en trouve jusqu'à
trente ou quarante. Mackensie s'esl donné la peine de compter Je nombre des filaires contenues dans dix millimètres cubes de sang d'un malade soumis à son observation, et, évaluant la masse du sang à un quinzième du poids du corps, il est arrivé à supposer que ce sang pouvait renfermer, dans la nuit, de trente-six à quarante millions de Pilaires,
Il est difficile que, dans ces conditions, Je liquide sanguin ne soit pas modifié. Cependant nous n'avons pu trouver de changement appréciable dans l'état des globules, et c'est dans le sérum sans doute qu'il importerait de chercher les modifications que peut avoir subies la composition de ce liquide.
Symptômes. — En présence des nombreux désordres anatomiques dont il vient d'être question, on pourrait croire que des troubles sérieux et graves sont l'elTet de la filariose; il n'en 'est
rien. Aucun malaise appréciable ne vient tout d'abord révéler lexistence de cette maladie, et l'un des premiers symptômes observés est presque toujours la tuméfaction des ganglions inguinaux. Celte tuméfaction est symétrique, parfois plus développée à gauche ; les ganglions forment des saillies irrégulières dont l'ensemble peut acquérir le volume du poing. La peau qui les recouvre est blanche, fine, souple, exempte d'adhérences ; la consistance de la masse rappelle celle qui est propre à certains lipômes. La plus légère pression fait céder le point comprimé qui s'afl'aisse et se vide comme le font certaines tumeurs érectiles veineuses sous-cutanées, mais jamais la réduction n'est complète. Ainsi, par leurs symptômes locaux, ces tumeurs ressemblent à une hernie épiploïque en partie réductible, à un lipome ou encore à une tumeur érectile veineuse; c'est pourquoi elles ont été si souvent confondues avec l'une ou l'autre de ces affections, notamment avec la hernie. La cause principale de cette erreur est due à la dilatation des vaisseaux lymphatiques des ganglions inguinaux, qui, sous l'inlluence d'une pression, se vident dans les vaisseaux iliaques et abdominaux, le plus souvent dilatés. A la tuméfaction des glandes inguinales s'ajoutent parfois des varices lymphatiques de la région de l'aine ayant la forme de petites phlyctènes, et, souvent aussi, des dilatations des vaisseaux lymphatiques du scrotum, remar^ quables par leur parallélisme [hjmpli-scrolum). La tuméfaction ganglionnaire est un symptôme sinon constant^ du moins très commun, et qui rarement s'étend à d'autres glandes que celles des régions inguinales. Un de nos malades cependant portait des varices lymphatiques de l'avant-bras gauche et présentait une augmentation de volume de l'une des glandes axillaires. A une certaine période du mal, il serait sans doute possible de reconnaître par le palper le gonflement des ganglions de l'abdomen, mais ce symptôme n'a pas, que je sache, été recherché jusqu'ici.
La rate et le foie restent à l'état normal; un de mes malades avait bien la rate légèrement tuméfiée, mais la cause était vraisemblablement indépendante de la présence des filaires dans son sang. Les organes thoraciques et encéphaliques sont généralement intacts.
La fonction urinaire, par contre, est fréquemment lésée. Les urines passent tout à coup d'un état de limpidité parfaite à un état trouble lactescent, ou bien elles deviennent blanches, semblables à une émulsion de graisse, et, souvent, elles tiennent en suspension une sorte de caillot fibrineux. C'est toutefois dans
un petit nombre de cas que les urines sont simplement laiteuses; le plus ordinairement, il s'ajoute au dépAt chyleux une certaine quantité de sang (pii, suivant sa plus ou moins grande abondance, donne à l'urine des colorations diverses, café au lait, chocolat, bière foncée, rosée ou cerise.
Remarquons que l'aspect et la coloration de l'urine peuvent varier d'un jour à l'autre, et môme aux difï'érentes heures de la journée et jusque dans une même miction. L'urine du malin est tantôt plus, tantôt moins profondément modifiée ; l'un de nos malades avait ses urines toujours plus rouges ou plus blanches le matin que dans l'après-midi.
D'autres conditions paraissent modifier encore l'état du liquide urinaire ; ce liquide, en effet, se trouve toujours plus altéré à la suite de fatigues et durant les chaleurs, que pendant le repos et au moment des froids.
Les urines rendues dans les vingt-quatre heures ne sont pas plus abondantes qu'à l'état normal ; leur réaction est acide, rarement neutre ou alcaline. Dans les cas de chylurie, on n'y trouve pas seulement un caillot fibrineux, mais encore de l'albumine et de la graisse. Cette dernière substance est en général de 5 à 2.5 pour 1000, et même en plus forte proportion^ 46 pour 1000 et au delà.
Vue au microscope, l'urine contient des éléments figurés, des globules graisseux et parfois des parasites ; on y a signalé l'existence de cristaux d'acide urique, mais il est vraisemblable que ces cristaux ont été rencontrés surtout dans des cas d'hématurie liée à la présence -du distome hématobie. Les éléments figurés sont de deux ordres :'les hématies et les corpuscules lymphatiques. Les hématies, en nombre variable suivant le degré de coloralion de l'urine, offrent tous les caractères des globules rouges du sang à l'état normal; mais il nous faut reconnaître qu'ils sont presque toujours altérés, même au bout d'un court séjour dans le liquide urinaire. Les corpuscules lymphatiques sont blancs, en tout comparables à ceux de la lymphe et du sang. Ces globules contribuent h modifier la coloralion de l'urine, et donnent à ce liquide son aspect laiteux ; ce sont des gouttelettes ou mieux des granulations de nature graisseuse, se présentant sous Corme d'une fine poussière disséminée et soluble dans l'éther, contrairement à ce qui a lieu pour les urines graisseuses qui contiennent des gouttelettes de graisse surnageant à la surface du liquide. Dans quelques cas pourtant, les urines de l'hé-
malo-chyliirie endémique renferment de vérilables globules graisseux (Crevaux) ; quelques auteurs enfin prétendent y avoir trouve des cylindres fibrineiix dont la coexistence avec le sang serait l'indice que celui-ci vient des reins.
I.a Pilaire ne se voit que par moments dans l'urine, princiijalement lorsqu'il y a hématurie, et alors elle se trouve surtout au sein des caillots sanguins ; c'est très rarement la Glaire adulte le plus souvent la filaire embryonnaire.
Ce parasite, ainsi que l'a vu Manson, d'autres observateurs et nous-même, ne peut être rencontré dans le sang des malades pendant le jour, mais il s'y montre vers le soir, et le chiffre s'en élève jusqu'à minuit. A partir de cette heure, les filaires sont en moins grand nombre, puis elles disparaissent entre cinq et six heures du matin, comme si la présence de cet hématozoaire offrait un rapport inverse à celui de l'intensité de la lumière.
Effectivement, un de nos malades avait à peine de filaires dans son sang à trois heures du matin en été, c'est-à-dire au moment où le jour commençait à poindre, et lorsque l'examen était pratiqué le soir, on n'obtenait le maximum de parasites qu'en diminuant l'action de la lumière artificielle. Slcjohcn Mackcnsie prétend toutefois qu'il lui a suffi d'intervertir les habitudes de son malade, de faire de la nuit le jour, et inversement, pour changer l'ordre de migration des filaires, et trouver à midi au lieu de minuit le plus grand nombre de ces parasites. J'ajouterai qu'ayant enfermé un de mes malades le jour dans un endroit obscur, je n'ai pu parvenir à trouver de filaires dans son sang.
La santé générale, malgré la présence de la filaire dans le sang, est le plus souvent conservée, et l'on est surpris de la bonne physionomie des malades. Ceux-ci se sentent bien, se plaignent àpeine, si ce n'est dans les cas d'hématurie répétés et de lymphorragie, où ils deviennent pâles, tristes, abattus, souffrent de palpitations et de troubles digestifs. Leursforcespourtantsont diminuées, ils résistent moins aux fatigues et supportent difficilement les chaleurs.
Nous savons qu'un excès quelconque suffit à ramener la chylurie et l'hématurie, et qu'un repos relatif est chose nécessaire dans cette maladie.
La fièvre est un symptôme rare, mais qui s'observe quelquefois dans les premières périodes du mal ; elle coexiste habituellement avec des poussées rônalcs se traduisant par de l'hémato-chylurie, si elle n'est l'effet d'affections étrangères à la filariose. Cellesci sont habituellement des phlegmasies de la peau ou des mem-
branes séreuses, des poussées érysipélaLeuses ou suppuralivcs.
Ainsi, malgré leur bonne apparence, les malades alleirils do filariose ont une mauvaise nutrllion, el par cela môme ils sont prédisposés aux élats phlegmaliques et supportent mal les opérations, ainsi que l'ont montré les tenlatives faites par Trélat et Nélaton.
l^a fîlariose, se manifeste assez ordinairement, tout d'abord, par la tuméfaction des ganglions inguinaux, ce qui est en parfait accord avec ce que l'on sait des muiurs du parasite. Celui-ci, ayant achevé son complet développement, va se fixer dans le système lymphatique, et de préférence dans les vaisseaux ou les ganglions des aines. Pendant un certain temps, les ganglions tuméfiés sont isolés, reliés entre eux par des troncs dilatés, puis, peu à peu, ils se fondent en une masse variqueuse et n'atteignent, en général, leur volume maximum, celui sous lequel ils resteront désormais fixés, qu'au bout de plusieurs années.
La dilatation variqueuse, suivant les dessins analomiques connus et d'après les recherches personnelles du D"" Mazaé Azéma, se propage, en général, des ganglions inguinaux superficiels aux ganglions profonds, dépasse l'arcade crurale, gagne les ganglions situés entre les vaisseaux iliaques, ceux de la région lombaire, puis enfin le diaphragme et arrive jusqu'au canal thoracique. L'envahissement procède donc de bas en haut, des vaisseaux et des ganglions inguinaux au canal thoracique. Toutefois, une lésion aussi étendue ne survient qu'à une phase avancée du mal; la présence de la femelle de la filaria sanguinis dans les ganglions inguinaux suffit à infecter la masse du sang.
Le temps qui s'écoule entre la présence de la filaire dans l'organisme et la tuméfaction des ganglions inguinaux n'a pas été déterminé jusqu'ici. Il en est de même de la durée de la période d'incubation de l'hémato-chylurie. Cette durée ne peut être fixée que d'une façon approximative, en tenant compte du temps écoulé depuis le moment du départ du milieu endémique jusqu'à celui de l'apparition de rhémato-chylurie. Or, ce temps a varié depuis quelques mois jusqu'à cinq ou six ans; un de nos malades a éprouvé sa première atteinte de chylurie dans les mers du Nord deux ans après avoir quitté les Antilles. Une fois développée, l'hémato-chylurie est franchement intermittente; elle se renouvelle au bout de quelques semaines ou de quelques mois, parfois au bout de plusieurs années, et presque toujours à l'occasion d'une fatigue ou d'une autre cause occasionnelle.
La filariose est une maladie de longue durée, car des malades
en ont, été atteints pendant de nombreuses années et sont morts à un âge très avancé. S. Lima Aranjo en a observé qui étaient chyluriques depuis quatorze et vingt-deux ans; Sonsino a connu une Juive de cinquante-cinq ans, chylurique depuis plus de vingt ans; enfin, une dame créole, morte à quatre-vingts ans, se trouvait depuis cinquante ans atteinte de chylurie.
La guérison de cette maladie est, pour ainsi dire, la règle, du moins dans nos climats ; elle survient, la plupart du temps^ d'une façon spontanée, à la suite de l'émigration, ou même sans émigration, par suite sans doute de la mort de la filaire, qui a, dans ce cas, le sort d'un certain nombre de parasites, le cysticerque et la trichine par exemple, lesquels périssent assez souvent au bout d'un séjour plus ou moins prolongé dans l'organisme humain.
La terminaison fatale est rarement amenée par l'infection fîlarienne; le plus souvent, elle est le fait d'une complication phlegmasique, provenant, selon toute vraisemblance, du mauvais état de la nutrition générale; mais c'est surtout quand ces phlegmasiea se localisent au système lymphatique déjà lésé qu'elles acquièrent une importance sérieuse. La plus légère cause vient en provoquer l'explosion. Une marche forcée, un érysipèle scrotal, une opération chirurgicale, même légère, dans le voisinage des ganglions altérés, sont autant de circonstances qui peuvent devenir le point de départ d'une de ces complications presque toujours mortelles.
Diagnostic et Pronostic. ~ Le diagnostic de la filariose repose sur trois signes, qui sont : la tuméfaction molle des ganglions inguinaux, l'hémato-chylurie, la présence de la filaire dans le liquide sanguin. Les deux premiers de ces signes mettent sur la voie du diagnostic, le dernier suffit à lui seul pour l'établir d'une façon absolue.
En présence d'une hémato-chylurie endémique, l'idée d'une affection parasitaire se présente naturellement à l'esprit : or, deux parasites seulement sont aptes à produire ce désordre : la filaire hémalique et le dislome hémalobie; il s'agit de déterminer celui des deux qui est en cause. Chacun de ces parasites se localise, il est vrai, dans le rein et la vessie, et y produit des lésions qui engendrent l'hémato-chylurie, mais un seul donne lieu à la tuméfaction ganglionnaire, à la dilatation des troncs lymphatiques et à des épanchements chyloïdes : c'est la filaire. En conséquence, toutes les fois que cette tuméfaction coexiste avec l'hémato-chylurie, il y a lieu de croire à l'existence de la filariose : ainsi, dans
un des eus qui me sont personnels, j'ai pu, en m'appuyanl de celle donnée, arfirnier la présence de la filaire dans le sang avanl la conslalation de ce parasite. Quant à cetle conslalalion, elle est facile, car il sufiit de pratiquer l'examen du sang dans un moment favorable, à la tombée du jour ou dans la nuit, pour trouver l'embryon de la filaire. Cet examen est d'autant plus important qu'il met à l'abri des ei'reurs commises à l'égard des tumeurs inguinales d'origine parasitaire, dont l'indolence, la réduclibililc et le siège ont souvent donné le change pour des hernies, des lipomes, des tumeurs érectiles veineuses, etc. En deliors de l'examen du sang, le diagnostic diiïcrentiel est des plus délicats, puisqu'on a vu des chirurgiens du plus grand mérite, Amussat, Nélaton, Trélat, se tromper.
L'examen microscopique du sang, joint à celui de l'urine, est le moyen infaillible de diagnostiquer la chylurie et l'hématurie endémiques. Ce double examen permettra, non seulement de remonter à l'origine de ces désordres, mais encore de reconnaître s'ils sont des effets de rinCeclion par la filaire ou de la présence dans les organes urinaires du distome hématobie.
Le pronostic de la filariose n'est pas aussi grave qu'on serait tenté de le croire en présence de la quantité souvent considérable des filaires rencontrées dans le sang. Il est digne de remarque que ces nombreux parasites modifient peu le liquide sanguin et n'altèrent pas les principaux organes, ceux dont le fonctionnement régulier est essentiel à l'existence. Leur état embryonnaire et l'impossibilité où ils sont de se développer dans l'organisme humain les rendent relativement peu dangereux; el, du reste, ils ont des chances de périr, sinon d'être éliminés au bout d'un certain nombre d'années. L'importance et la gravité du mal sont donc uniquement dans le nombre des filaires adultes que renferment les organes lymphatiques et dans la prédisposition de ces organes aux lésions inflammatoires. En déversant d'une façon incessante leurs embryons dans le sang, les filuires adultes entretiennent la maladie filarienne, et l'on comprendra que c'est vers elle que le thérapeutiste doit surtout diriger son action.
La mort, en somme, est rarement la conséquence directe de la filariose ; et lorsqu'elle survient au cours de cette maladie, c'est le plus souvent à la suite de lésions inflammatoires des ganglions, des vaisseaux lymphatiques, ou du lissu cellulaire sous-cutané. Le D'' Mazaé Azéma, dont l'expérience sur ce point est inconles-
table, a reconnu que ces lésions se terminent presque toujours d'une manière fatale par infection purulente.
Étiologie. — Bien que la tuméfaction endémique des glandes inguinales, le lymph-scrotum, les épanchements laiteux, Thématochylurie aient été considérés jusque dans ces derniers temps comme autant d'affections distinctes, cependant la coïncidencehabituelle de ces accidents avait depuis longtemps frappé l'attention des observateurs, et plusieurs en étaient arrivés à croire ;\ l'existence d'une relation entre les tumeurs lymphatiques de l'aine et l'hémato-chylurie. Mais la cause réelle de ces affections et le lien qui les unit faisant toujours défaut, leur étiologie, ainsi qu'il arrive toutes les fois que la science n'est pas faite, restait des plus compliquées. Grâce aux recherches de Lewis, de Manson, de Wuckerer et de Bancroft, ce lien nous est aujourd'hui connu : c'est la présence de la Pilaire hématique au sein de l'organisme.
La découverte de la fîlaire embryonnaire de l'homme est généralement attribuée à Wuckerer (1), qui, le 4 août 1866, examinant au microscope les urines d'un individu atteint de chylurie tropicale pour y chercher le distome hématobie, trouva de petits vers très vivaces, ne présentant aucun indice de tube digestif ni d'organes sexuels. Cependant, nous devons à la vérité de dire que l'honneur de cette découverte revient à un membre de notre x\cadémie. « Le 24 juillet 1862, écrit Demarquay (2), j'opérais, à la maison de santé, un jeune homme pour le débarrasser d'une tumeur occupant le côté gauche des bourses. Une ponction avec un trocart fit sortir un liquide blanc jaunâtre, absolument semblable à du lait, ne renfermant aucun animalcule spermatique. Ce jeune homme sortit parfaitement guéri, mais il nous revint au bout d'un an avec une tumeur des bourses occupant le côté droit. Une ponction nous donna, comme l'année dernière, un liquide absolument semblable à du lait crémeux. Cette fois, nous fîmes une étude microscopique du produit encore chaud, et nous trouvâmes des animalcules tout particuliers dont nous donnons plus loin la figure [Gaz. mod., ' p. 666). Ce fait nous a vivement frappé; les élèves du service et
(1) Wuckerer. Prclimhiary notice on a species of worm at présent not described {Gazela medica da Bahia, déc. 1868, p. 99).
(2) Demarquay. Note sur une tumeur des bourses contenant un liquide laiteux (Galactocèle de Vidal) et renfermant de petits êtres vermiformes que l on peut considérer comme des helminthes nématoïdes à l'état d'embryon Gaz. méd., Paris, 1863, p. 665).
plusieurs (le mes collègues du même hôpital 'ont pu constater la vitalité de ces êtres, qui finirent par mourir avec le i-efroidissemcnt du liquide... Nous avons cru utile de publier ce fait avec les dasiderala qui l'accompagnent; si nous avons élé dupe d'une erreur, il restera inutile; mais si, comme nous le pensons, il relate une chose nouvelle, des observations ultérieures ne manqueront pas de lui donner toute sa valeur scientifique... Les préparations et le liquide furent envoyés à Davaine, qui ne put retrouver les animalcules, mais qui, à la vue des dessins d'un œuf rencontré dans le même liquide, conclut que les petits êtres vermiformes en question étaient des helminthes nématoïdes à l'état d'embryon. » Cette description, des plus nettes il me semble, ne laisse pas le moindre doute sur l'auteur de la découverte de la filaire de l'homme. Demarquay a devancé Wuckerer de trois ans.
D'un autre côté, en 1868, Lewis, de Calcutta (l), sans avoir connaissance des travaux précédents, découvrait également dans une urine chyleuse de petits vers longs, très actifs, dépourvus de bouche et d'anus, entièrement enveloppés d'une sorte de gaine transparente, dans laquelle ils s'allongeaient et se pelotonnaient alternativement. Vers la même époque, Salisbury (2), en Amérique, trouvait, dans les urines de trois malades, les œufs et les embryons d'un ver nématoïde, qu'il dénommait trichina cystica, et qui avait de grandes analogies avec les parasites découverts par les auteurs précédents. Enfin, en 1872, Crevaux (3), à la Guadeloupe, et Spencer Cobbold (4), à Port-Natal, observaient, dans des urines chyleuses, un ver embryonnaire semblable à celui qu'avait déjà rencontré Wuckerer.
Les choses en étaient là, lorsqu'en juillet 1872, Lewis (5), examinant au microscope le sang d'un individu atteint de diarrhée, aperçut sur une même plaque neuf embryons identiques à ceux qu'il avait observés dans l'urine chyleuse. Ces embryons étaient animés de mouvements vigoureux, comme s'ils étaient dans leur élément naturel ; aussi cet auteur n'hésita pas à faire de ces vers de véritables hématozoaires, et leur imposa le nom de filaria sanguinis homnvs.
(1) T.-K. Lewis. Ann. Eeports of Ihe Sanitary Commission for Jndia, Calcutta, 1869. , T i«fis
(2) ^aWshnvy. Hay'sAmevœan Journ., t. , 18b8.
1 Crevaux. De l'iiéuiaturic chyleuse {{/mon 7n<fd., 1872). (4) Spencer Cobbold. Ou ll.c devclopment of Bilharzia-hematob.a (Bn<.
tTIoS^Ou Ihe path. signiQcance of nematode hœmatozoa {Ann. Reports of the Sanitary Commission for India, 1874).
Poursuivant ensuite ses recherches, Lewis ne larda pas à constater la fréquence de cet entozoaire et à reconnaître que la plupart des malades chez lesquels il l'observait se trouvaient atteints de chylurie, d'éléphantiasis ou de varices lymphatiques du scrotum.
Bientôt après, P. Manson (-1) confirmait les recherclies de Lewis et arrivait à reconnaître que la chylurie tropicale, l'éléphantiasis du scrotum, l'hydrocèie chyleuse, Téléphantiasis des Arabes, etc., étaient autant d'aiïections connexes, sous la dépendance d'un même facteur ctiologique ; puis, s'appuyant sur le fait connu d'un hématozoaire du chien assez semblable à celui de l'homme, la filcaia immilis, cet auteur n'hésita pas à avancer que cette cause commune devait être la présence dans les lymphatiques de la filaire adulte jusque-là inconnue. Elfectivement, peu de temps après, un médecin australien, Bancroft, de Bri.sbane (2), trouvait ce parasite dans un abcès lymphatique du bras, puis dans une liydrocèle du cordon spermatique et l'envoyait au célèbre helmintologiste anglais, Spencer Cobbold, qui l'étudia avec soin (3). D'un autre côté, Lewis (4) et, plus tard, Manson (5) ne lardèrent pas à rencontrer cette filaire adulte dans l'éléphanliasis variqueux du scrotum, ou lymph-scrotum, an'ecLion commune dans l'Inde ; et enfin Silva Aranjo (6) la trouva au Mexique chez un malade atteint de chylurie et d'une affection prurigineuse survenue trois ans après une attaque d'érysipèle, et désignée par les indigènes sous le nom de crcav-crmo.
Une question restait à résoudre : celle de l'origine de ce parasite. L'idée qui se présenta à l'esprit des observateurs était que les moustiques devaient pouvoir s'emparer des embryons de filaires en suçant le sang des personnes qui en étaient atteintes. A cet effet, Manson, ayant exposé à la piqûre de ces insectes un Chinois dont le sang fourmillait de filaires, retrouva ces para-
(1) P. Mansou (d'Auioy). Obscrv. on lymph-scrotuin and allicd diseases {Med. Times and Gaz., nov. 187o).
(2) J. Bancroft. Cases of filarious diseuse {Trans. of Ihe palh. Soc, Loiidon, 1878, vol. XTX, p. /i07).
(3) Spencer Cobbold. l^arasites ; a Treatise on Ihc cnLozoa of uian and animais. London, 1879.
(4) T.-K. Lewis. The Lancet, 29 seplembrc 1877.
(5) P. M{\nson. Lymph-scrotum, showing fdaria in situ (Trans. oflhe pathoL Society, London, 1881, t. XXXII, p. 28:j).
(6) Da Silva Aranjo. Xouv. ph. de la quesl. [de la mal. paras, dite cbyluvie {Gaz. med. da Bahia, nov. 1877).
sites dans loiir estomac, et, par une série d'olisorvations, il étudia les modifications subies par l'iiématuzoaire dans ce nouveau séjour. Ce sagacc oljservateur reconnut enfin que toutes les espèces de moustiques ;dcs tropiques n'étaient pas aptes k conlril)uer :i l'œuvre de la Lfilaire, mais qu'il en est une dont les habitudes nocturnes, la distribution géographique et la propriété qu'elle a de pouvoir traverser les vaisseaux, conduisent à considérer comme venant spécialement en aide à la filaire dans le cycle de son évolution.
La femelle seule jouit de cette propriété, et comme après sa ponte cet insecte va mourir dans l'eau, il devient facile d'expliquer l'endémicité de la filariose dans les lieux humides, sur les plages basses, auprès des lagunes marécageuses^ et, en général, dans toutes les localités où l'influence des eaux stagnantes se manifeste par le développement des miasmes paludéens; de là est venue sans aucun doute l'idée que certaines formes d'érysipèle et d'éléphantiasis vraisemblablement dues à la filaire pouvaient reconnaître pour cause le miasme des marais.
D'ailleurs, pendant son séjour dans l'estomac du moustique, l'embryon de la filaire, ainsi que l'a vu Cobbold (1), subit des modifications en vertu desquelles il est bientôt pourvu d'un tube digestif, d'un commencement d'organes génitaux et devient apte à vivre indépendant. Une fois échappé du moustique, il se nourrit dans l'eau, et Magalhae's prétend l'avoir retrouvé dans le résida de la filtration des eaux de la Garioca, à lUo-de-Janeiro.
Par conséquent, tout porte à croire que la filaire, ainsi transformée, est avalée avec l'eau de boisson, et qu'une fois dans le tube digestif, elle se fraie une route à travers les tissus pour gagner son habitat ultime, qui est le système lymphatique. Là, ce parasite est rejoint, suivant Manson, par le sujet de sexe opposé, obéissant à l'instinct sexuel. Le couple s'accroît, se nourrit et se multiplie. Les embryons qui en proviennent traversent les glandes lymphatiques en suivant le cours de la lymphe et finissent par arriver dans le sang, où ils séjournent jusqu'à ce qu'un nouveau moustique vienne les en tirer.
Ce séjour peut être très long, puisqu'on a vu l'hémato-chylurie endémique durer plus de trente ans chez la même personne. Il ne peut être indéfini cependant, et au bout d'un certain espace de temps, non encore déterminé, mais qui peut être variaMe, l'em-
(1) Spencer Cobbold. Parasites, etc. London, 1879, p. 19}.
hryon de la Pilaire doit mourir s'il n'est éliminé; il en est de même de la filaire adulte; tel est, sans aucun doute, le mode de guérison spontanée de la filariose.
Prophylaxie et Thérapeutique. — La prophylaxie de la filariose découle naturellement des connaissances fournies par l'étiologie. L'eau étant le véhicule de la filaire doit, avant tout, attirer l'attention des médecins des localités où règne cette maladie. Ce sont les eaux de source qu'il faut rechercher de préférence, et, si elles font défaut, celles des puits profonds ; il convient d'éviter les eaux provenant des étangS;, des marais, etc., et dans toute circonstance, l'eau qui sert à la hoisson doit être filtrée ou bouillie. Ceci étant fait, il resterait à détruire l'espèce de moustique qui sert d'intermédiaire aux transformations successives de la filaire.
Les régions dans lesquelles a été rencontré ce parasite sont l'Inde, la Chine, les Antilles, le Brésil, l'Australie, le Sud de l'Afrique et l'Égypte.
La thérapeutique de la filariose est des plus obscures, à cause sans doute de l'ignorance "où nous étions jusqu'ici de sa nature. La connaissance que nous en avons aujourd'hui nous permet d'agir plus sûrement, puisque nous savons qu'il s'agit d'un parasite à combattre. Toutefois, en raison de son siège, de sa dissémination dans le système lymphatique et dans le sang, ce parasite est difficile à attaquer. Vivant à l'état embryonnaire dans le sang, où il ne peut acquérir un développement plus achevé, il est en général peu dangereux, car s'il cesse d'être reproduit il finit par être éliminé ou par périr; ainsi le problème thérapeutique à résoudre n'est pas tant de combattre les embryons, si nombreux qu'ils soient,, que leurs générateurs.
Or, il est reconnu que ces derniers ont leur habitat dans les vaisseaux lymphatiques, souvent en amont des ganglions, et conséquemment c'est vers ces points qu'il importe de diriger l'action thérapeutique. M'appuyant de ce raisonnement, j'avais pensé à un certain moment que l'application pouvait en être facile, qu'il suffirait de pratiquer dans les ganglions lymphatiques des injections de teinture d'iode, par exemple, ou de toute autre substance parasilicide, pour arriver à détruire la filaire femelle. Mais le danger reconnu du traumatisme du système lymphatique dans ces conditions, ainsi qu'en témoignent les faits rapportés par Nélaton, par Trélat, et les observations du D"" Mazaé Azéma à l'Ile de la Réunion, m'ont rendu prudent, et, dans la crainte de
provoquer un phlegmon et de l'infection purulente, je n'ai encore pu me décider ù pratiquer ces injections logiquement indiqucics. Je ne persiste pas moins à croire que le moyen radical contre rinCcclion filarienne doit avoir pour but de détruire les générateurs des filaires du sang. L'extirpation de ces filaires par une opération, comme l'ont fait Lewis et Manson pour le scrotum éléphantiasique, ne doit pas être négligée, depuis surtout le perfectionnement des procédés opératoires, D'ailleurs, il est reconnu qu'aucun des agents thérapeutiques, einpiri(|uement employés contre les manifestations pathologiques de la filariose, liémalochylurie, épanckemenl chi/lifoj'mes, dilatations lymphatiques, etc., ne possède d'efficacité certaine. Aussi voyons-nous, ainsi qu'il arrive trop souvent en pareil cas, la plupart des médications vantées tour à tour et mises en usage sans le moindre succès. Il serait superflu de parler ici de tous les moyens employés. Il nous suffira de dire que le malade présenté par nous à cette Académie est en voie sérieuse d'amélioration, tant au point de vue de l'hémalo-chylurie qui a cessé, que de la santé générale qui est manifestement meilleure, cela uniquement sous l'influence de l'hydrothérapie et de frictions mercurielles pratiquées dans les aines, au niveau des ganglions tuméfiés.
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