~ Bibliotheque

g
¥




MANIOC.org

Bibliotheque Schoelcher
Conseil général de la Martinique



BIBLIOTHEQUE SCHO

Wiy twpwlm ocorg

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



MANIOC.org

Bibliotheque Schoelcher
Conseil général de la Martinique



TRAITE PRATIQUE

DES

MALADIES DES PAYS CHAUDS

MANIOC.org

Bibliotheque Schoelcher
Conseil général de la Martinique






h-i«‘-\"‘:‘T 1 LN

\ TRAITE [P RRASTS8E )

J ¥ QGH[E“‘HER

, \Di‘r‘ﬁ \ i
Jé;y

MALADIES DES PA' CHAUDS

MALADIES DES SYSTEMES LYMPHATIOUE ET CUTANE

PARASITES. — ANIMAUX NUISIBLES.
Pl

Le D' FERNAND ROUX

EX-MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA NARINE
MENTION HONORABLE DE L'INSTITUT
RECOMPENSE DE L'ACADEMIE DE MEDECINE (PRIX DESPORTES)
LAUREAT DE LA SOCIETE MEDICO-PRATIQUE ET DE LA SOCIEYE DE MEDECINE

|
w

PARIS
G. STEINHEIL, EDITEUR
3, rue Casimir-Delavigne, 2

1888




-

Fetiesg o il




'“’
TRAITE: PRATIOUE

—

R

DES

MALADIES DES PAYS CHAUDS

SYSTEME LYMPHATIQUE

l. — LYMPHANGITES

Les maladies des vaisseaux lymphaliques sont assez fréquen-
tes dans les pays chauds. L'érysipéle n'esl pas rare dans ces
conlrées, mais, comme il n'offre rien de particulier, je crois
inutile de m’en oceuper dans un ouvrage comme celui-ci. Les
descriplions de celle affection quise trouvent dans tous les livres
de pathologie inlerne ou exlerne sonl plus que suffisanles et je
ne pourrai rieny ajouler. Jene m'occuperai done, dans ce chapi-
tre, que des lymphangites de diverse nature qu'on renmi)ulrc



9 LYMPHANGITES
souvent dans les régions tropicales et qui, dans ces derniers
temps,ont fait, a I'étranger, le sujet de travaux forl inléressants.

Cependant malgré ces travaux, nous sommes encore loin
d'étre fixés d'une fagon définitive sur la nalure de ces lymphan-
gites et il régne encore, dans cetle parlie de la pathologie exo-
tique, une grande confusion. Celle-ci tienl a dilférentes causes.
Dans certains pays, la lymphangile tropicale esl généralement
bénigne. Si elle affecle un caraclere aigu, elle ne difféere pas en
tout cas, comme éliologie el comme symptimes, de celle qu'on
observe en Europe. Dans d'aulres régions, au conlraire, la lym-
phangite est accompagnée ou plutol compliquée d'accidenls
graves et souvent mortels.

Entre ces degrés extrémes de la maladie, on peul renconlrer
une cerlaine quantité de cas d’inlensité el de gravileé variables.
Aussi, quand on consulle les auteurs, on est surpris de la diffé-
rence de leurs deseriplions. Chez les uns, la maladie est repré-
senlée comme exlrémement sérieuse; chez les aulres, ¢'est une
simple indisposition et il est facile de voir qu'il y a eu souvent
des deux cdtés une cerlaine exagération. Beaucoup de méde-
cins ont certainement mis sur le comple de la lymphangile des
accidents qui n’en relevaient pas.

Ce qui frappe ensuite le médecin qui éludie les lymphangiles
tropicales, c'est qu'elles sont en quelque sorte confinées dans
cerlains pays el dans quelques points limités, landis que des
régions ol loules les condilions méléorologiques et géologiques
semblent éminemment favorables au développement de la
maladie en sont cependant exemples ou, du moins, n'en présen-
tent que quelques rares exemples.

Cest ainsi que dans I'Inde, et en particulier au Bengale, ces
lymphangites sont exceptionnelles, bien qu'on y observe avec
une grande fréquence les autres affections des vaisseaux lym-
phatiques. 11 est difficile d'expliquer d’'une maniére satisfaisante
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ce résullat élrange. On ne peut pas en toul cas l'atiribuer  un
défant d'observation, les maladies de I'Inde et enlre autres les
maladies des lymphaliques ayant élé éludiées avec le plus
grand soin par des médecins anglais extrémement dislingués.

Le principal fail qui résulle des descriptions des différents
© ,auleurs c'esl que, dans les pays lropicaux, les lymphangites
varient d'intensilé. Aussi, pour la facilité de I'élude, je crois
pouvoir admelire deux grands lypes de lymphangile : les lym-
phangiles simples et les lymphangites malignes ou pernicieu-
ses.

A. — LYMPHANGITES SIMPLES

Bien que connues el observées depuis un certain temps, ces
lymphangiles onl élé bien éludiées surlout par Mazaé Azéma
qui nous en a laissé une excellente description . Ce médecin
distingué a eu la chance d'exercer dans un pays ol la maladie
qui nous occupe esl relalivement fréquente. On doit done tenir
grand compte de I'expérience qu'il a acquise: Bien qu’on ait vive-
ment disculé quelques-unes de ses opinions, on ne peul cepen-
dant pas refuser  la description qu'il a faite de lamaladie d'étre
exacle sur le plus grand nombre d: points et absolumnent con-
forme dce qu'on observe & la Réunion.

§ 1. — Etiologie.

Dans I'éliologie de lalymphangite, Maza¢ Azéma fail jouer un
grand role & I'dge et 2 la race. ('eslainsi que, d’aprés ses obser=
vations, la lymphangile ne débulerail que de 13 420 ans. On
n'én renconbrerail pas de cas chez les enfants el chez les vieils
lards.
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Quanla la race, ce serail surtoul les créoles blanes quisont
alleints. Les métis eréoles blanes ou noirs viendraient ensuile
dans I'échelle de réceplivité. Les Indiens et les Malgaches oceu-
peraient le Lroisieme rang et enfin, au dernier échelon, on trou-
verail les Européens ayant un cerlain temps de séjour dans la
colonie, ce séjour devant élre au moins de cing ans. Toulefois,
chez ceux-ci, la maladie est irés rare. Desjardins en a obseryé
un seul cas chez une femme blanche habilant Maurice depuis
dix ans. Comme on le verra plus loin, ces résullals concordent,
dans une cerlaine mesure, avec ceux ohtenus par les médeeins
brésiliens. 1ls en different cependant en ce qui regarde I'age.

D'apres Mazaé Azéma, les lymphangites de la Réunion seraient
plus fréquentes chez les garcons que chez les filles, fail commun
ala pluparl des maladies endémiques des pays chauds. Toul le
monde cependant n‘admet pas la prédisposilion plus grande du
sexe masculin. Pour cerlains médecins méme, les femmes
seraient plus souvent alteintes que les hommes. Pour d’aulres,
les deux sexes jouiraient d'une égale réceplivité. On peut done
en conclure légilimement que le sexe ne joue pas, dans 1'éliologie
de la lymphangite, un role aussi marqué que le croyait Mazaé
Azéma.

Parmi les causes éliologiques, cel auteur altribue une grande
imporlance aux changements qui s'opérent dans la conslilution
de 'Européen récemment arrivé. Chez celui-ci, il se produirait.
une double transformation. On observerail en effel une alléra-
tion dans la composilion du sang ayant pour cause lanémie tro-
picale et un changement dans la circulation lymphalique. L’a-
némie tropicale atirait pour facleurs les nombreuses causes
bien connues, telles que I'aclion deébilitante de la chaleur, les
troubles digestifs, la nulrition défeclueuse, les perles sudorales
ele... D’un autre coté, la cireulation du sang serait moins aclive
el le liquide sanguin, altéré dans sa composilion, renfermerait
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une grande proportion de sérum et serait, parsuile, plus facile-
ment lranssudable. Conlrairement ala circulalion sanguine, la
circulation lymphalique prendrait une aetivité plus considérable
et la quantité de lymphe augmenterail sensiblement.

Pour Mazaé Azéma, 'Européen venanl habiler les pays chauds
subirail done une transformation de sa conslitution. Il y aurait
d'abord anémie et ensuile suraclivilé de la circulalion lympha-
lique accompagnée d'une augmentation dans la proportion de la
lymphe. L'altéralion ultime aboutirait en somme 2 une sorte de
leucocytose normale. Celle-ci expliquerail alors la prédisposi-
lion qu'on remarque chez les eréoles i contracter une maladie
des vaisseaux lymphaliques et entre antres la lymphangile.

La théorie de Mazaé Azéma est séduisante et je comprends
qu'il ait rallié a son opinion un cerlain nombre de médecins.
Cependant je crois qu'elle ne parvient pas a éclairer d’'un jour
suffisant toule I'éliologie de la lymphangile. Elle serail parfaite
si cette maladie n’atleignait que les Européens demeurant depuis
un certain nombre d'années dans une colonie. Mais on a vu plus
haut que Mazaé Azéma reconnaissait lui-méme que la lymphan-
gite se montrait aussi chez les Indiens et les Malgaches. On peut
élre tenté de répondre a cette objeclion que, chez ceux-ci, la
leucocytose observée chez les Européens exisle a I'étal normal.
Mais alors pourquoi ne renconlre-t-on pas dans I'Inde la lym-

phangite telle gqu'on l'observe a la Réunion? Il y a la un point
~ obscur quil faudrait éclaircir avant d’adopter sans restriction la
théorie de Mazaé Azéma. Elle reste cependanl la seule basée sur
une vérilable observalion scientifique.

_ Lesinfluences méléorologiquessemblent, d'aprés Mazaé Azéma,
venir aprés les conditions physiologiques, bien qu'elles jouent
dans U'éliologie de la lymphangite un role important. Les dif-
férenls auleurs qui ont éerit sur cette maladie insislent beau-
coup sur l'influence étiologique de la chaleur et de I'humidilé.
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Quand ces deux facteurs sont réunis, la lymphangite semble se
développer avee une grande facililé,

Les alternatives de chalewr el de froid conslitueraient égale-
ment des condilions éliologiques forl importantes. Mazaé Azéma,
d'accord en ce point avec la grande majorilé des auleurs, a
montré que les lymphangites élaient fréquentes surtout aun
début de la saison fraiche el que, lorsque celle ¢i suceédait
brusquement & la saison chaude, la maladie atleignait son
maximum d'inlensité, & ce point que, dans cerlaines années, la
maladie prenail un véritable caraclére épidémique.

Que les influences méléorologiques jouent un role considéra-
ble dans I'éliologie de lalymphangile, ¢’esl ce quil esl impossi-
ble de nier devant la masse imposante de faits observés par
les auteurs. Mais il reste Loujours 4 expliquer pourquoi la lym-
phangile est rare et méme exeeplionnelle dans des pays voising
de la Réunion, o1 la succession des saisons est identique et qui
ont absolument le méme climat.

Nous avons va que la lymphangile est rare dans I'Inde conli-
nentale. Elle est exceplionnelle & Ceylan el & Java. D'olt vient
done qu'clle est fréquente a la Réunion ? C'est 1a une queslion 4
laquelle je crois quon répondra difficilement d’une maniére
précise. Conslatons done linfluence que les condilions méléo-
rologiques semblent avoir sur le développement de la lymphan-
gile, mais gardons-nous de leur allribuer, dans 1'éliologie de la
maladie, une influence exclusive.

§ 2. — Anatomie pathologique.

Mazaé Azéma ne dit rien de précis sur Panalomie pathologi-
que. 11 était toulefois permis de supposer que c’élail bien dans
le systéme lymphalique que devaient résider les prineipales
lésions. (Vest ce gu’onl démontré du reste Nélaton el Trélat, Ces
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deux chirurgiens ont eu I'occasion de faire 'autopsie d'un malade
qui suecomba en France & la suile d'une lymphangite contractée
dans une région tropicale. Ils ont trouvé une dilalation vari-
queuse des vaisseaux inlraglandulaires de la région inguinale.
Les parois de ces vaisseaux étaient hypertrophiées. Le tissu des
ganglions avait subi une transformation réticulaire quile fai-
sail ressembler au lissu des tumeurs érectiles,

§ 8. — Symptomatologie.

Pour la facilité de la descriplion, on peut dislinguer dans la
Iymphangite trois périodes différentes : une période d'invasion,
une d'augment el une d'étal.

La période d'invasion est exceptionnellement précédée d'une
période prodromique. Quand celle ci exisle, les prodromes con-
sistent le plus souvent en troubles digeslifs, sensation de fatigue
au moindre effort, lassitude générale. Mais, dans la majorilé
des cas, ce n'est que par hasard que le malade conslale la pré-
sence d'une pelile tumeur dans l'aine, a la base du triangle de
Scarpa.

Si, a ce momenl, on examine avec soin le malade, on trouve a
la région que je viens d'indiquer de petiles lumeurs molles que
Mazaé Azéma compare a des graines de citrouille. Chez le plus
grand nombre des malades, ces tumeurs existent des deux
colés. Ce n'est que tout a fail exceptionnellement qu’au début
on ne les trouve que sur une seule cuisse. Ces tumeurs qui sont
évidemment constituées par les ganglions inguinaux sont
mobiles sous la pean qui les recouvre. Elles roulent sous les
doigls. On peut méme leur imprimer un léger déplacement,
mais, dés qu'on cesse de les mainlenir, elles reviennent a leur
place. Les vaisseaux lymphaliques qui se rendenl anx gan-
glions tuméfiés parlicipent eux-mémes a celle luméfaction dans
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un rayon de quelques centimétres autour de la tumeur, En les
palpant, on a la sensalion que font éprouver les veines variqueu-
ses enflammeées ou les lendons superficiels. On constate ainsi
que ces lymphaltiques sont le siége d'une dilalation variqueuse.
Enfin, point imporlant & noter, la peau de la cuisse conserve
son aspecl normal.

Lamaladie peul s'arréter  celle période pendant un temps
quelquefois trés long. Mais, & un moment donné, elle enlre dans
la période d’augment, sans qu'on puissele plus souvent en
trouver la cause. Si parfois il esl permis de l'altribuer 24 une
faligue exagérée, marche excessive ou station verticale prolon-
gée, généralemenl aucune de ces circonstances ne peut élre
invoquée el, jusqu'a présent, il est difficile d’expliquer pour-
quoi la lymphangile reste aussi longtemps & sa premiére
période et pourquoi elle passe a la seconde.

Celle-ci peut-élre subdivisée en deux phases. Dans la pre-
witre, il y a augmentation de la twmewr et dilatqtion des lym-
phatiques superficiels ; dans la seconde, on observe la dilata-
tion des lymphatiques profonds. La deuxiéme période (premiore
phase) est donc caractérisée par I'augmentation du volume
des tumeurs. Ce phénoméne ne se produit jamais brusque-
ment, mais loujours d'une facon graduelle el insensible. Cha-
que tumenr grossit séparément et elles arrivent peu a peu a se
toucher, puis a se confondre.

Mazaé Azéma fait toutefois observer qu'elles n’arrivent jamais
a former une tumeur unique. On peut toujours constater entre
les différentes tumeurs une dépression plus ou moins marquée
qui élablit entre elles une ligne de démarcation. L'angmenta-
tion de volume des différentes tumeurs est trés lente, puisque
celles-ci mettenl souvent quatre et cing ans avant d’acquérir
leur volume définilif. Au début de la deuxiéme période, il y a
peu de troubles généraux de la santé. Dans la majorité des cas,
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le malade présente uniquement un léger élat dyspepliq
accompagné de nausées et méme de vomissements. Du colé du
systéme nerveux, on peul observer des verliges et des élour-
dissements.

Quand la tumeur inguinale a atteint un certain volume qui,
d’aprés Mazaé Azéma, ne dépasse jamais celui du poing, elle se
‘présente sous la forme dune masse hosselée. Nous avons dit
plus haut la raison de cet aspect mamelonné. La tumeur esl
trés mobile sousla peau. Elle présenle un caraclore spécial
important pourle diagnoslic. En effel, la tumeur saffaisse et
se réduit quand le malade est couché et, dés quil se mel
debout, elle reprend son volwme primitif. La pression n'éveille
aucune douleur dans Ia tumeur. Celle-ci géne seulement la
malade par son poids. La marche ou la stalion verticale prolon-
gées peuvent cependant la rendre douloureuse.

D’aprés Mazaé Azéma, les lumeurs subiraient deux oscilla-
lions annuelles trés remarquables. Au moment des change-
ments de saisons, elles augmentent de volume. La sensalion

" de pesanteur qu'elles déterminent est plus accusée el elles sont
plus douloureuses. Chez les femmes, au moment des régles, on
remarque les mémes accidenls congestifs du coté des tumeurs:
ces accidents disparaissent a la fin de la période menstruelle.
La grossesse aurait pour effet d’augmenler le volume des
tumeurs.

Il est a remarquer que, méme lorsque cellés-ci ont acquis un
cerlain volume, la sanié peut etre salisfaisante, du moins pen-
dant quelque temps. Les lroubles dyspepliques el nerveux du
début disparaissent et, si les malades avaienl maigri, ils peu-
vent reprendre de l'embonpoint. Mais celle ameélioralion n'est
pas de longue durée et, plus ou moins rapidement, les malades
sentent leurs forees diminuer el maigrissent de nouveau.

Dans.la deuxiéme phase de la seconde période, la dilatation
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riqueuse qui s'était produile dans les lymphatiques super-
ficiels lend a gagner les lymphatiques profonds. D'aprées Mazad
Azéma, celte dilatation alleint successivement les lrones lombo-
aortiques, les ganglions iliaques et aortiques. Le canal thoraci-
que lui-méme est envahi. Les lymphaliques forment alors un
cordon noueux. Ceux qui sont superficiels atleignent facilement
la grosseur d'une plume d'oie. La marche de la lésion dans le
sens du courant lymphatique est celle qui est observée le plus
souvent. Cependant, dans quelques cas, la dilatation des vais-
seaux lymphaliques suit une marche inverse et s'étend des
ganglions inguinaux vers le creux poplilé, Il y a certainement
alors obstacle absolu au cours de la lymphe. Ce quile prouve
c'est que, dans ces cas, il se produil fréquemment sur la
peau des malades de peliles vésicules  lranslucides qui se
rompent et donnent issue a un liquide opalin: ce liquide n’est
autre chose que la lymphe. On a alors affaire 4 une lymphorrha-
gie, donl I'élude sera faile plus loin.

La maladie une fois arrivée i sa troisicme période, deux cas
peuvenl se présenter. Dans le premier, qui est de beaucoup
le plus fréquent, les Lumeurs restent stalionnaires, sans que la
santé en soutfre d'une facon bien marquée. Dans le deuxiéme,
dont Mazaé Azéma a vu quelques exemples, les lumeurs finissent
par se résoudre et par disparailre avec l'ige. Mais cct auteur
fait observer que, malgré celte guérison apparente, la nulrition
reste loujours languissante, les malades ne recouvrent pas leur
ancien embonpoint et leurs forces ne reviennent pas.

§ 4. — Diagnostic.

Le diagnoslic de la lymphangile est extrémement facile: il
suffit pour I'élablir de se reporler & la symptomatologie. Ce dia-
gnoslic pourrail cependant offrir quelque difficulté si on voyait
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le malade dans un pays ot la lymphangite ne s'observe que
trés rarement. On pourrait alors prendre la tumeur inguinale
pour un lipeme donl elle a la consistance. Il suffira pour éviter
une semblable erreur de rechercher les vaisseaux lymphaliques
qu'on trouvera dilalés et indurés an voisinage de la lumeur.

Les changemenls de volume de celle-ci sous linfluence des
différentes posilions prises par le malade pourront encore étre
uliles pour éclairer le diagnostic.

§ 5. — Pronostic.

On a vu que la maladie comportait généralement un pronos-
lic favorable bien que, dans cerlains cas, elle puisse se terminer
par la mort. Mais, & la Réunion, la lymphangite parait vérita-
blement bénigne chez la plupart des malades. L'affection lym-
phatique y est extrémement fréquente puisque, en 1868, sur
371 jeunes gens, il y en avail 33 ou 9,45 0/0 qui étaient atteints
de lymphangile et cependant la mortalité causée par celte mala-
die n'est pas considérable. Il faut done, dans le pronostic, tenir
grand comple du pays ot I'on exerce. En effel, sila lymphan-
gile n’est pas grave dans certaines régions, il n'en est pas de
méme dans d’autres.

Teranaison. — En général, dans les cas observés a la Réunion,
la terminaison de la maladie esl favorable. La tuméfaction ingui-
nale persisle, mais il ne se produit aucun symplome grave. La
guérison peul méme élre oblenue, sion emploie en temps voulu
les moyens que nous passerons en revue plus loin. Dans des
cas plus rares et qui rentrent dans les lymphangites perni-
cieuses que nous allons éludier, des accidenls Irés sérieux
apparaissent. lls peuvent reconnaitre pour cause une violence
exlérieure, une fatigue excessive, mais ils éclatent souvent
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aussi sans qu'on puisse se rendre compte de leur éliologie.
Une des tumeurs s'enflamme, elle augmente rapidement de
volume et devient le siege d'une vive douleur. D’abord locali-
sée, celle-ci s'étend bientdt a 'abdomen. Une rougeur érysipé-
lateuse envahil les régions douloureuses et les accidents typhoi-
des et ataxo-adynamiques font leur apparilion. La fievre devient
inlense ; la tempéralure se maintient a 40°, le pouls est a 150
environ. Il y a de la prosiralion ou, dans d’autres cas, un délive
plus ou moins violent. Mazaé Azéma a rarement vu se produire
des vomissements, mais la diarrhée esl assez fréquente. Il peut
se faire des hémorrhagies cutanées et enfin le malade succombe.
Je n'insiste pas sur ces accidents; j'y reviendrai plus loin. En
général, les parlies alleintes ne suppurent pas.

§ 6. — Traitement.

C'est surtout & I'hygiene qu'il faut demander les moyens de
guérison de la lymphangite. La premiére chose a faire, chez
un individu atleint de cetle affection, c'est de le faire parlir
pour I'Europe ou, tout au moins, on doil I'éloigner des cotes el
I'envoyer dans les montagnes. Celle simple précaution suffira
souvenl & elle seule pour amener la guérison.

On aura recours aussi avec avantage a l'hydrothérapie sous
forme de bains de mer et de douches. Les bains sulfureus
pourront rendre des services.

Parmi les médicaments auxquels on peut avoir recours,
cilons le fer, Uiodure de potassivm et Larsenie. Ce dernjer
remede est souvent d’une trés grande ulililé ; on peut l'employer
avec confiance. :

Quant au traifement chirurgical, Mazaé Azéma le déconseille
formellement. En effet. cette auteur distingué a fait voir que la
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compression ne peut pas étre supportée et, quant a l'exlirpa-
tion, il ne faul évidemment pas y songer. Pour élre utile, il
faudrait qu'elle fal totale et quel chirurgien entreprendrait une
semblable opéralion, ne sachant jusqu'ou il aurail a remonter
dans I'abdomen pour atleindre les lymphaliques sains.

En oulre les opéralions praliquées au voisinage des parlies
alleintes de lymphangite sont exlrémement dangereuses, en
dépit dés précaulions antiseptiques les plus minulieuses. Cest
ainsi que, chez un malade atleint de lymphangile el opéré par
Trélat d'une fistule anale, I'inflammation s'élendit aux ganglions
etlamorl en résulta. De son colé, Mazaé Azéma vil succomber
un de ses malades auquel il avail praliqué quelques mouchelu-
res sur le scrotum qui était le siége d'un érysipele eedémateux.

B. — LYMPHANGITES PERNICIEUSES

§ 4. — Généralités.

8i, comme nous venonsde le voir, la lymphangile est souvent
une affection bénigne, il arrive cependant que, dans certaines
contrées, la maladie a un caractére toul différent et acquiert une
une exlréeme gravité. (‘est surloul au Brésil el en parliculier
dans la ville de Rio-Janeiro que la lymphangite revét cetle forme
maligne, aussi aurons-nous recours, pour la décrire, aux Lra-
vaux des médecins brésiliens, qui ont été résumés avee soin dans
les Archives de médecine navale (1). Je dois dire tout d'abord que
la question de la lymphangile pernicieuse esl encore bien obs-
cure, du moins je la trouve telle el, malgré les nombreuses re-
cherches que j'ai failes dans les auleurs, je reste encore dans le

plus grand doute au sujet de son éliologie et surlout de sa na-
(1) T. XXXIIL, p. 366.
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ture. Je suis convaineu que la lymphangile pernicicuse deman-
dera encore de nombreux travaux pour élre bien connue et je
crains bien qu’on n’ait englobésous son nom plusieurs élats pa-
thologiques différents.

La lymphangile pernicieuse a éLé éludiée sous différents noms:
érysipele de Rio-Janeiro, érysipéle blane, érysipéle pernicieux,
lymphalite, fievre pernicieuse de forme lymphalique. A toules
ces expressions je préfére, pour ma part, celle de lymphangite
pernicieuse ou maligne qui ne fail préjuger en rien la nature de
la maladie.

Sous le nom de lymphangile pernicieuse, on comprend
certains élals morbides graves du systéme lymphalique. Le
caractére de l'affection, sa marche et les accidents qu’elle pro-
voque, rappelleraient jusqu'a un cerlain point, d'aprés cerlains
médecins brésiliens, les aceés pernicieux paludéens. D'aprés ces
médecins, la lymphangite pernicieuse est le plus souvent spo-
radique, mais, & cerlains momenls, elle peul prendre un carac-
tere épidémique. La maladie a é1é bien éludiée pour la premiére
fois par J. Pereira. Elle a fail ensuile le sujel de nombreuses
descriptions, Je me conlenlerai de ciler celles de Rego, de Tor-
rés Homem et enfin la thése de Claudio da Silva qui conslitue le
travail d'ensemble le plus complet sur la lymphangile perni-
cieuse.

§2. — Anatomie pathologique.

Bien que celle maladie se lermine Lrds souvent par la mort,
nous manquons absolument de délails précis sur 'analomic
pathologique, ce que je trouve forl regrellable. On a beau dire
qu'il est certain que les lésions dela lymphangile occupent le
systéme lymphalique, de nombreuses aulopsies n'en sont pas
moins indispensables pour éclairer une question aussi obscure
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que celle de la nature de la maladie en question. Clesl surlout
l'analomie pathologique qu'il faudrait pouvoir invoquer dans les
discussions qui se sont élevées au sujel de la nature de lalym-
phangite, el c¢’est pour avoir trop négligé de s’appuyer sur celle
hase fondamenlale de la palhologie que nous en sommes ré-
duils & ignorer encore la nature exacle de la maladie, malgré les
asserlions beaucoup trop absolues de cortains médecins. Les
seules lésions anatomiques signalées par les auteurs sont un
léger épanchement de liquide dans les venlricules du cerveau,
une hyperémie de cel organe el de s2s enveloppes. La mugneuse
du tube digeslif a éLé trouvée ramollie el décolorée.

§ 3. — Etiologie.

Au Brésil, comme ala Réunion, le lempérament lymphalique
semble élre une cause prédisposanle lrés puissanle. Sur ce sujet,
Popinion des médecins est unanime. C'esl méme & peu pres la
seule affirmation gui ne souléve aucune contradiclion. On peul
done 'accepler comme trés exacte. Celle conslitution lymphati-
que élant susceplible dese transmelire par I'hérédilé, on pourrait
en conclure que la lymphangile pernicicuse est héréditaire.
Quelques auteurs l'ont soulenu, mais il est prudent de ne pas
adopter une semblable opinion sans réserve, car rien n'est
moins certain que I'hérédilé de la lymphangile.

La race qui semble la plus exposée a contracler la maladie
est la race créole blanche, mais il ne faudrait pas croire que
les noirs en sont exempls, car il résulte des slalisliques brési-
liennes que les esclaves fournissenl un nombre relativement
assez grand de cas de lymphangile pernicieuse.

Cette affection esl exceplionnelle chez les jeunes enfanls. Ce
nest guere avant 15 ans qu'on rencontrerail des malades atleinls
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de lymphangile el ¢'est entre 20 el 50 ans que la maladie semble
faire le plus de viclimes.

Quant an sexe, il ne semble pas consliluer une cause prédis-
posanle bien évidente. Les slalisliques varient du reste beaucoup
a cet égard. Les unes démonlrent que les femmessont plus sou-
vent alteintes que les hommes ; d’autres fournissent un résultat
opposé. Actuellement, les médecins brésiliens semblent penser
quil y a égalité des deux sexes au point de vue de la récepli-
vité.

L'influence éliologique des professions est fort mal établie.
Toul cequ'on sait, ¢’'esl qu'aucune d'elles ne jouil de Uimmunilé
vis-d vis de la lymphangile. Les médecins brésiliens disent hien
que celte maladie est plus fréquente chez les gens qui, comme
les lerrassiers, sont plus exposés 4 Vaclion du miasme paludéen
el que les professions pénibles fournissent un plus grand nom-
bre de malades. Toul cela ne sort pas de I'éliologie banale et,
si les individus oceupés aux travaux de lerrassement sont plus
fréquemment alleinls, on peut toul aussi bien en trouver la
cause dans la misere gui régne généralement dans celle classe
de la population que dans I'action du miasme paludique. En effet
lalymphangite, comme toules les autres maladies endémiques,
est plus fréquente chez les gens mal nourris, mal logés el insuf-
fisamment vétus. On signale encore, parmiles eauses prédispo-
sanles, les exces denourriture et de boisson. On abuse vraiment
trop d'une semblable éliologie. Cependant on s’explique a la
rigueur le role des excés de table qui peuvent élre une cause de
congestion de cerlains organes.

La chalewr et surtout la ehalewr humide semblent jouer un
grand role dans I'éliologie de la lymphangile pernicieuse. Si
celte maladie peul s'observer i Rio-Janerio pendant loute I'anndée;
elle présente cependant des recrudescences 4 cerlaines époques
déterminées. Cest ainsi quelle est treés fx'équenle au débul de
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la saison chaude et la mortalité qu'elle occasionne est a son
maximum pendant le dernier trimesire. Les mois pendant les-
quels 'affection semble plus rare sont ceux d'avril etde mai. Les
variations brusques de température consliluent aussi une cause
éliologique importante, comme on I'a observé au Brésil.

Enfin la lymphangile a souvent pour point de départ wune solu-
tion de continuité des tissus, uleération, écorchure, ele... Au
Brésil, on a souvent conslalé que les excoriations de la gale don-
naient naissance a la lymphangite. On ne dit rien du role possi-
ble joué par la puce chique dans I'étiologie de la maladie. Il est
cependant permis de croire que ce parasite peul élre une cause
occasionnelle de l'affection lymphalique, car on a signalé des
cas de lymphangile chez des individus atleints d'ulcéralions
conséculives a la présence de la chique.

§ 4. — Symptomatologie.

Ce qui rend I'élude de la lymphangite pernicieuse trés difficile,
c’est que celte maladie peut revetir plusieurs formes qu'avec
Claudio el Rego on peul diviser en deux groupes. Mais on a élé
forcé d'établir des subdivisions dans celle classificalion. C'est
ce qui me fait croire que, comme je I'ai dit plus haut, l'histoire
des lymphangites pernicieuses esl loin d’élre tracée d'une facon
définilive. Aussi je ne donne une classificalion quavec toules
les réserves possibles el je ne serais pas élonné si, avant long-
temps, une élude plus approfondie venait réduire le groupe des
lymphangites pernicieuses d’'une facon sensible.

Claudio et Rego reconnaissent a la maladie deux formes:
1° une forme fiwe, localisée ou circonserile ; 2° une forme errati-
. que, non circonserite (1).

(1) La lymphangite pernicieuse n'existant pas dans les colonies que jai
habitées, je suis forcé d'emprunter la description des symptomes aux travaux
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I. — Dans la forme fize, la maladie offre le caraclére impor-
tanl d’apparailre chez un individu ayant eu auparavant des érysi-
peles, ou hien souffrant encore de celle affection. Souvent aussi
la peauest le siége d'une uleéralion. En somme, dans ce cas,
la lymphangile pernicieuse a la méme éliologie que la lym-
phangite vulgaire. Les prodromes sont exceplionnels et Iaffec-
tion lymphatique fait en général son apparition avec la soudai-
nelé de plusieurs maladies infeclieuses, la fievre jaune par
exemple. Cependant, dans quelques cas, les ganglions dans
lesquels viennent se rendre les lylhphuliques de la région qui
sera le siege de la lymphangite offrent une certaine sensibililé
a la pression.

Le phénoméne le plus remarquable du début de la maladie
esl le frisson qui esl souvent aussi inlense que dans la fiévre
paludéenne. La durée de ce frisson est lrés variable : elle est
comprise entre quelques minutes et deux heures environ. La
fievre devient rapidement trés forle: le thermomeétre monte
392, 5 et 40°: le pouls est & 120 et méme au-dessus. Les symp-
tomes locaux varient suivanl que la lymphangite est profonde
ou superficielle. Dans le premier cas, on n'observe pas de rou-
geur de la peau: celle rougeur existe au contraire & un degré
peu prononcé dans la lymphangite superficielle.

La douleur conslitue un sympléme a peu prés conslant de la
maladie ; seulemenl elle est gravalive dans la lymphangile pro-
fonde el bralante dans la lymphangile superficielle. Au début
de la maladie, celte douleur peul occuper un siége assez vasle
el difficile 4 délimiter. Elle envahit souvent un membre tout
entier, jambe ou bras, et elle suitle lrajet des vaisseaux lympha-
tiques pour s’arréter aux ganglions de I'aine ou de l'aisselle.

Dans la lymphangite profonde, il y a généralement de l'em-

des médecins brésiliens qui ont été résumés dans la thése de Claudio da
Silva et dans les Archives de médecine navale.
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palement des lissus de la région envahie. Quel que soit le siége

" de la maladie, /a peau est chaude et séche el celle qui recouvre
les parlies malades présente un exces de lempérature qu'il est le
plus souvent facile de conslaler.

Les symplomes observés du colé du systéme digestif consis-
tenl en nausées et en vomissements qui sont quelcjuefois tres
abondants. Ceux-ci sont presque conslants, landis que la
diarrhée manque assez souvent. L’anorexie est absolue : la soif
esl trés vive. La langue est chargée, jaunalre au centre, rouge
sur les bords : elle se séche assez rapidement. Certains organes
abdominaux semblent élre le siége d'une congeslion modérée.
En effet la matité est plus considérable qua 1'élat normal & la
région hépatique qui est cependant peu sensible a la pression.
Larale resle assez souvent normale; chez certains malades,
elle semble légerement augmentée de volume.

Le systéme nervewr esl alleint lui aussi dans la lymphangile
pernicieuse. Au début, il y a de la céphalalgie fronlale el sus-
orbitaire. Dans cerlains cas, les malades sontaballus ; dans
d’aulres, ils présenlent des phénoménes d'agilalion el méme de
délire. Celui-ci est en général tranquille et interrompu fréquem-
ment par des périodes de calme. La respiralion est pénible.

Au boul de qualre a six heures, la période de chaleur fail
place a celle des sueurs qui sonl le plus souvent Lrés abondanles.
On observe alors une chute de la température : la rémission est
bien marquée, A ce moment, sila rougeur culanée n'existail pas,
elle fail son apparition et, quand elle exislait, elle devient plus
accusée. Elle est accompagnée d'empatement et de chaleur de
la peau. Quand la lymphangile est profonde, la chaleur peut
manquer, mais, dans ce cas, l'empilemenl es! assez accusé el
on sent profondément des cordons durs el qui deviennent asscz
douloureux-quand on les presse.

Une fois aceés de ficvre passé, la pluparl des accidents dimi-
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nuent d'intensilé. Il se fait une détenle générale et le malade
peut prendre quelques instants de repos. Mais les auleurs bré-
siliens insistent sur 'exislence de cerlains phénomenes qui doi-
vent empécher le médecin de croire 4 une guérison définitive.
Ces phénoménes sont, pour eux, le timbre spécial de la voix ct
la lenteur des mouvements. Quand la fitvre reparail, elle prend
généralement le type rémittent. Cependant inlermiltence fran-
che n’est pas rare. La maladie se lermine: par résolution ;
par suppuration; par gangréne, par passage & Uétal chroni-
que.

Le premier mode de terminaison est assez fréquent dans la
forme circonscrite. Dans ce cas, lous les symplémes que nous
venons de signaler n'onl qu'une intensilé modérée. La langue
est humide ; les vomissements cessent rapidement. Il n’y a pas
de prostration des forces; on n'observe pas de délire. La chute de
la tempéralure est franche et bien marquée. La douleur qui n’a
jamais été tres vive apparait seulement quand le malade fait de
mouvements ou quand on exerce une pression sur les parlies
malades, puis elle disparait définitivement. Il en est de méme de
la rougeur et de la tuméfaction. En général, dix a quinze jours
suffisent pour que la guérison soit obtenue,

Qaund lamaladie doit se terminer par suppuration, plusieurs
cas peuvent se présenter. Celte suppuration peul étre superfi-
cielle ou profonde ; elle peut rester limitée aux parties primiti-
vemenl envahies ou atteindre les ganglions. Quand elle reste
superficielle, ce qui est évidemment le cas le plus favorable, la
ficyre qui avait diminué reprend avee une grande intensité. Le
thermométre atteint 40°. De plus le type de la fitvre change.
Nous avons vu qu'il était auparavant énlermitlent ou rémittent.
Quand la suppuration doit survenir, la fieyre prend le type
continu sans exacerbations vespérales ou le Lype subintrant.

La céphalalgie est ordinairement /rés vive. Le malade est
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il a un délire plus ou moins vio-
ainsi dire constante. La langue reste
L trés rouge ala poinle et sur les

soif. Les vomissemenls qui s'élaient arrélés reparaissent le
plus souvent. lls sont accompagnés d'une diarrhée séreuse. La
pression sur I'abdomen cause une certaine douleur au niveau de
I'épigastre el de I'hypochondre droit.

Ln méme temps, la région qui doil devenir le siége de la sup-
puration devient rapidement douloureuse. Pour éveiller la dou-
leur, il faul d’abord exercer une légére pression sur la parlie
malade, mais bientot Ia douleur est spontanée et elle devient
permanente et trés intense. La rougeur et la tuméfaction sont
plus accusées. C'est généralement vers le troisiéme jour que le
pus est formé. Rarement la suppuration se montre plus tard
que le cinquiéme jour. Quand le pus est réuni en foyer, la fie-
vre tombe el, aussitot qu'il est évacué par le chirurgien, le
malade accuse un soulagement considérable et peut enfin pren-
dre un peu de repos.

Quand la suppuration occupe les parties profondes, les symp-
tomes précédents prennent un haut degré d'inlensilé. Le pouls
est petil el rapide. La prostration est ires accentuée. Les
vomissements deviennent {rés abondants: il en est de méme de
la diarrhée. 1l n'est pas rare d'observer des hoguels. D’aprés
Rego, ils seraient plus fréquents lorsque la lymphangile a
envahi le scrotum. C'est en général du huititme au quinziéme
jour que le pus est réuni en foyer. Une fois celui-ci ouvert, I'a-
mélioration n'est pas aussi rapide que dans le cas précédent :
ce n'est qu'au bout de vingt-qualre a guarante-huit heures
gu'elle se produit. Quand le pus n'est pas collecté vers le quin-
ziéme jour au plus tard, c’'est, d'aprés Claudio, le signe que la
suppuration envahira plusieurs poinls. Dans ces cas défavora-
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bles, le malade peut étre emporté par labondance excessive de
la suppuration ou par l'infection purulente.

Si la lymphangite doit se terminer par la gangréne, on en est
averti dés le début par la produclion d'accidents alaxo-adyna-
miques d’'une grande intensité. Dans d’aulres cas plus rares,
ces phénomeénes graves ne se produisent que vers le troisiéme
jour. La prostration est le plus souvent absolne et ce n'est que
par inlervalles que le malade en esl Liré par suite de Ia violence
des douleurs. Chez quelques sujels, il y a une agilalion el un
délire violenls. La température alleint rapidement 400 el 41°
etla fievre prend le type qu'elle a dans la fieyre typhoide : les
exacerbations vespérales sonl bien marquées. Quand la maladie
alleint son troisiéme jour, le type rémillent est remplacé par le
type conlinu. Le pouls esl moins fréquent. La langue devient
rouge et le malade a des vomissement et de la diarrhée,

Quand la lymphangile esl profonde, il n'y a lrés souvent pas
de rougeur de la peau. Mais quand la maladie est superficielle,
cette rougeur devient rapidement violacée. Bienlot apparajssent
des phlyclénes plus on moins nombreuses, remplies d’un liquide
jaundlre ou brunatre. Puis la peau, auparavanl lrés chaude,
se refroidit graduellement. Les douleurs diminuent el elles
disparaissent. Si alors on palpe la région envahie, on conslale
sous la peau l'exislence d'une infiltration gazeuse.

A ce moment, la maladie prend une allure exlrémement
grave. Les accidents alaxo-adynamiques alleignent un haut
degré d'inlensité et il en est de méme des sympomes qui ont
pour siege le systéme digestif. L'agilalion est exeessive ou, au
contraire, le malade est plongé dans une sorle de coma. La
langue prend 'aspeet de la langue de perroquel : les vomisse-
ments el la diarrhée continuent. Le pouls esl pelil el irrégulier.
La respiration est difficile el prend parfois le caraclére de la
respiralion de Cheyne-Stokes. La mort arrive rés souvent avant
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que les eschares gangréneuses aient eule temps d'étre éliminées.
Dans d'aulres cas, c’est pendant cette élimination que la termi-
naison falale se produit. Si le malade a la chance de ne pas
sueccomber, les eschares s'éliminent, mais la convalescence
est extréemement longue par suite de la faiblesse excessive
du sujet.

Si la lymphangite doil passer a 1'état chronique, les sympld-
mes aigus diminuent d'intensité, puis disparaissent graduelle-
ment. Il ne reste plus, dans les parties envahies, qu'une tume-
faclion qui exige un certain temps avant de disparailve. Les
membres qui ont éLé le siége de la maladie conservent longtemps
une couleur violacée. La tuméfaclion commence par diminuer
quand le malade est couché, mais elle reparait quand il reprend
la position verticale. Enfin, aprés un temps variable, elle dispa=-
rait complélement. Les membres peuvent conserver pendant
quelque lemps un certain cedéme.

I, — Dans la forme erratique, la lymphangite, ‘comme nous
T'avons dit plus haut, ne suit pas toujours la méme marche. Aussi
a-t-on été foreé d'établir de nombreuses subdivisions pour ré-
pondre aux besoins de la pratique. D’aprés Rego, celte forme de
la lymphangile peut revélir trois types différents.

Dans un premier type, la lymphangite reste superficielle.
Le malade se sent mal a l'aise. Il y a de I'anorexie, des nausées
el méme des vomissements, des frissons plus ou moins inlenses.
Suivant Rego, la morl peul survenir a cetle période de la mala-
die. Elle est alors causée par des accidents toul & fait analogues
a ceux qu'on observe dans la fitvre pernicieuse paludéenne.

Généralement il n'en est pas ainsi et c'est aprés quelques
frissons quon conslale sur un point du corps l'existence d'une
petite. tache rouge d'olr partent des vaisseaux lymphatiques in-
durés. On observe alors les symplomes que nous avons déerils
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plus haut et sur lesquels il est inutile d’insister : anorexie, soif
vive, diarrhée, vomissements, agitation, stupeur. La tempéra-
ture monte & 40° el 41° et la ficvre prend le type rémiltent ou
intermittent. Une nouvelle portion des lissus est envahie et les
symptomes précédents se renouvellent. Quand on peut donner
des soins aux malades dés le début de l'affection, la terminai-
son est généralement heureuse. Mais il arrive souvent qu'aprés
plusieurs poussées inflammatoires une grande portion du corps
est envahie par la lymphangite, la paroi abdominale anlérieure
étant le plus souvent respeclée. La mort peut survenir alors
par une sorte d'intoxicalion ou par suile de la suppuration
abondante qui se fail dans les parties envahies. ;

Dans le deuwiéme type la lymphangile suit d'emblée la mar-
che que nous venons de voir a I'état pour ainsi dire exceplion-
nel dans le premier Lype, c'est-a-dire que les poussées inflam-
maloires ayant pour point de départ une région quelconque du
corps se succédent rapidement. La lymphangite peut étre pro-
fonde ou superficielle. La douleur est commune aux deux cas,
mais la rougeur ne s'observe que dans la derniére. Le danger
de cette forme est constitué par l'insidiosité du début qui peut
ressembler a celui d’une fidvre intermitlente. Quelquefois méme,
les accidenls sont assez graves pour entrainer la mort deés les
premiéres heures de la maladie.

Dans les cas ordinaires, les symptomes sont les mémes que
ceux que nous avons décrits. Le danger commence avec le
deuxiéme paroxysme fébrile. Le malade a alors une fiévre
intense: la peau est séche et trés chaude. Les symplomes
digeslifs et nerveux sont bien accusés. L'oppression devient Lrés
considérable. La maladie peut se terminer par la mort, mais on
observe aussi la résolution et la suppuration. Celle-ci est diffuse
ou localisée. Le premier cas est naturellement le plus grave.
En général, quand la suppuration est franchement élablie,
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il'y a un amendement nolable de lous les symptomes.

Enfin le troisiéme (ype serail caraclérisé par l'existence des
phénomenes typhoides graves qui causent rapidement la mort,
En ouire, les grandes articulations peuvent élre envahies.
Comme dans les autres lypes, on trouve, dans cette forme de
lymphangite, de la ficvre, de I'agitation, du délire ou au con-
traire de la stupeur. Il y a des vomissements et de la diarrhée.
La mort arrive souvent au deuxiéme ou au troisiéme jour a
parlic du débul. La lymphangile, dans ce cas encore, peut
cependant se lerminer par résolulion ou par suppuration. Seu-
lement celle-ci est souvent suivie d'une ankylose ou de la sup-
pression, pendant un lemps plus ou moins long, des fonelions
de larticulation atleinte.

Quand je discuterai la nature de la maladie, je reviendrai sur
plusieurs des détails que je viens de passer en revue. Mais, dés
maintenant, je tiens a bien faire remarquer combien les subdi-
visions établies par Rego sont arlificielles, puisque, dans loules,
on retrouve a peu prés les mémes symptomes et la méme mar-
che. C’est ainsi qu'il est difficile de comprendre en quoi les cas
graves du premier type de la lymphangile erratique différent
sensiblement de ceux du second iype; Quant au troisiéme type,
I'envahissement des articulations par la maladie est & peine suf-
fisant pour établir une catégorie a part dans la lymphangite,
Toutes ces subdivisions prouvent, comme je le disais, que nos
connaissances sur la lymphangile pernicieuse sont encore bien
vagues.

§ 5. — Nature de la maladie.

Je vais maintenant absorber une question du plus grand
intérét mais qui, a mon avis du moins, est encure extréemement
obscure: je veux parler de la nature de la lymphangite perni-
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cieuse. Cependant, si on consulle les travaux les plus récents
des médecins brésiliens, on s'aper¢oit qu'ils sont loin de parfa-
ger le doule que j'exprime el que méme beaucoup d'entre eux
ont sur la nature de la lymphangile des idées Lrés arrétées.
Tous du resle sont d'accord pour ne voir dans la lymphangite
qu'un accident local, manifeslation d'une maladie générale.
Avant de présenter les symptomes de la lymphangite, le malade
a subi une intoxicalion miasmatique. Seulement, guand il s’agit
de délerminer la nature du miasme, l'accord cesse de régner
parmi les auteurs . Pour les uns, la lympliangite pernicieuse
releve de linfection paludéenne. Pour les autres, le miasme
w'est pas paludéen. Examinons d'abord les différentes opinions,
nous les disculerons ensuite.

Le miasme dont 'aclion sur T'organisme se manifeste par la
lymphangile est-il de nature paludéenne? Pour Rego, la chose
ne fait pas de doule. Les phénomeénes généraux de la lymphan-
gile relévent de l'aceés pernicieux, d’aprés lui, et il en donne
pour preuve l'efficacité du sulfate de quinine dans la lymphan-
gite. Ensuile, selon le méme auleur, on a remargué une recru-
descence dans le nombre des cas de lymphangile apres les Lra-
vaux de terrassement. Claudio da Silva qui parlage L'opinion de
Rego prétend que la lymphangile pernicieuse sévit siirlout sur
les individus qui habilent des régions marécageuses. De plus il
¥ a, selon lui, une coincidence évidente enlre la fiévre perni-
cieuse paludéenne el la lymphangile. Quand la premiére est
fréquente, la seconde l'est également. Cest ainsi qu'il montre
que, de 1871 4 1872, on a observé a Rio-Janeiro 1222 déeés par
fievre pernicieuse et 357 par lymphangile. De méme, en 1875-
1876, il y eul 1078 décés par fievre pernicieuse el 468 par lym-
phangite. Tels sont les principaux arguments des médecins qui
croient a la nature paludéenne de celte maladie.

Cetle théorie assez séduisante, du moins au premier abord,
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n'a cependant pas é1é admise par (ous les auteurs. Parmi ceux
qui I'ont comballue le plus vigoureusement, j'allais dire victo-
rieusement, il faul citer Torrés Homem dont le savoir et la
vasle expérience doivent peser d’'un grand poids dans la ques-
tion. Ce médecin distingué fait d'abord remarquer qu'avant la
conslruclion des égouts de Rio-Janeiro la lymphangite n’exis-
tait pas, ou du moins élail exirémement rare. On sait que,
par suite d'un vice de construction, par défaul de pente et par
insuffisance de la quanlilé d'eau deslinée au nelloyage des
égouls, ceux-ci sont loin d'avoir rendu aux habitants les servi-
ces qu'on en atlendait.

D'apres Torrés Homem, c¢’est au méphilisme des égouts qu'il
faut attribuer la lymphangite pernicieuse. Pour lui, le miasme
qui produit la maladie serail végélo-animal, comme celui de la
fievre jaune. Il explique la marche de I'affection de la facon sui-
vante. Par suite de conditions locales ou conséculives 4 une
inloxication de tout Il'organisme par des miasmes méphili-
ques, il se produit une inflammation des vaisseaux lymphali-
ques : c'esl la l'aceident primilif. Il en résulte une alléralion de
la lymphe qui aboulil elle-mé me a une altération du sang ou
lymphoémie. Celle-ci, 4 son tour, donne naissance aux symplo-
mes alaxo-adynamiques que nous avons décrits.

Répondant aux médecins gui croient 4 l'origine paludéenne
de la lymphangite, Torrés Homem leur demande comment il se
fait que celle-ci est pour ainsi dire confinée a Rio-Janeiro el
n'existe pas dans lintérieur du pays. Contrairement a Rego,
Torrés Homem a observé que la fitvre pernicieuse el la ficvre
intermillente ordinaire sont rares quand la lymphangite fait
de nombreuses viclimes. Comparant ensuite entre elles la
fievre pernicieuse et la lymphangite, Torrés Homem fait voir que
la premiére revét les aspecls les plus variés et que la deuxieme,
lorsqu'elle est trés grave, esl loujours accompagnée d'accidents
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alaxo-adynamiques. « Sil’étal local, dans la lymphangite, élail
I'expression symptomatique d’un accés pernicienx, ne verrait-on
pas, des le premier jour, les phénoménes indiquanl la pernicio-
sité ? L'apparition de ces phénomeénes postérieure a celle de la
lymphangile ne prouve-t-elle pas qu'ils sonl conséculifs et ne
dépendent pas de la méme cause qui a produit celle-ci? Quand
la maladie est causée par un (raumalisme, la lymphangite esl
également suivie d’accidents alaxiques graves » (1).

Pagsant ensuile au frailement, Torrés Homem fait voir que lo
sulfale de quinine ne joue pas du tout le role capital que lui
assignent Rego et Claudio. Toul & fait au début de la maladie,
il rend de grands services, mais, quand la lymphangite est
devenue de la lymphoémie, non seulement il n'est pas ulile,
mais il est méme nuisible, car son emploi favorise I'apparilion
de I'adynamie el des accidents ataxiques: « Done, dans la lym-
phangite de Rio-Janeiro, le sulfate de quinine est conlre-indiqué
dés l'apparition des symplomes qui indiquent la perniciosité.
(’esl absolument le contraire dans l'accés pernicieux ».

Que peut-on conclure de cetle discussion? Assurément les
arguments de Torrés Homem sont d'un grand poids et difficiles
a réfuter. On a bien ditque la lymphangile régnail & Rio-Janeiro
avant I'établissement des égouls. Le fait esl probable, maisil
est certain aussi que la maladie est devenue beaucoup plus fré-
quente a parlir du moment indiqué par Torrés Homem. Claudio
qui défend V'origine paludéenne fait observer que la maladie
n'est pas aussi confinée a Rio-Janeiro que le prétend Torrés
Homem. I1 est cependant démontré qu’elle est beaucoup plus
fréquente dans la ville que dans la campagne. C'est générale-
ment le contraire qu'on observe pour la fidvre paludéenne, car,
dans les cités, il se fait toujours des travaux qui ont pour résul-

(1) Archives de médecine navale, T. XXXIII,
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tat de rendre la fievre paludéenne plus rare que dans la campa-
gne. Claudio dit en outre que la lymphangite est inconnue sur
les hauteurs ol le miasme paludéen ne se développe pas.
Cependant il est forcé d'avouer qu'il y a de nombreuses excep-
tions (mornes Santa Tereza, Castillo, etc.).

De ce que le sulfate de quinine esl utile au debuldela lymphan-
gite, s’ensuit-il nécessaisement que celle-ci soit d’origine palu-
déenne? Je ne le crois pas et je trouve que la remarque de
Torrés Homem au sujet de I'inutilité du reméde quand les acei-
dents  pernicieux de la lymphangite éclatent mérite la plus
grandeatlention, puisque c’esl le conlraire qu'on observe dans
la fidvre paludéenne. Enfin d'olt vientla prédilection de la lym-
phangile pour la race créole blanche et 'immunité relative de
la race noire ? On n'observe rien de pareil pour la fiévre paludé-
enne qui est au moins aussi fréquente clez les noirs que chez
les blancs.

On peut comparer entre elles la lymphangite de la Réunion et
celle de Rio-Janeiro. Les deux affections onl le méme siege, sinon
la méme gravité, et, quand la premieére esl trés sérieuse, elle
peut prendre les allures de la lymphangite du Brésil. Or Mazaé
Azéma ne croit pas & Dorigine paludéenne de la lymphangite
qu'il a ohservée et les raisons qu'il en donne semblent excellen-
tes, bien qu’elles ne soient pas admises par tout le monde.
Enfin il exisle un fait qui, pour moi, tranche la question en
faveur de I'opinion de Torrés Homem. S'il y a une maladie fou-
Jours égale i elle-méme, produisant invariablement les mémes
accidenis et offrant les mémes symplomes, c'est 4 coup surla
fievre paludéenne des pays chauds, quelle que soit celle de ces
régions on elle régne. Or comment se fait-il que, dans un grand
nombre de contrées éminemment paludéennes, comme le Ben-
gale par exemple, la lymphangite pernicieuse soit absolument
inconnue. C'est la une remarque qui, pour moi, doil faire reje-
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ter P'opinion des médecins qui croient & P'origine paludéenne de
la lymphangite.

Si mainlenant on veut savoir ce qu'il est permis de penser de
la nature de celte affection, on en est réduil aux hypothéses. Il
est bien certain que la lymphangite pernicieuse est une maladie
infectieuse consécutive & l'action d'un principe miasmatique sur
Iorganisme. D’aulre part, les circonslances dans lesquelles se
développe la maladie tendent i faire admellre que le miasme
est probablement d'origine animale. On pourrail établir facile-
ment une cerlaine analogie entre la peste el la lymphangile
morlelle, mais je ne le ferai pas, n'aimant pas a4 me lancer dans
des théories hasardées plus faciles & imaginer qu’a défendre
avec des raisons sérieuses. Je me bornerai donc a ranger la
lymphangite pernicieuse parmi les maladies infeclienses, mais
je suis convaincu que son éliologie est entiérement distincte de
celle attribuée a la fievre paludéenne.

§ 6. — Diagnostic.

Lorsque les lésions locales sonl manifesles, ce qui n'est pas
conslant , le diagnoslic de la lymphangile pernicicuse doit
encore offrir certaines difficullés, On peul la confondre en effel
avec l'érysipeéle et il faut avouer que, dans certains cas, Lerreur
est difficile a éviler. Je ne peux mi'empécher de croire, pour ma
part, gqu’'au Brésil on a certainemenl mis surle comple dela
lymphangite des cas qui ressorlissaient i I'érysipele. On signale
comme signe diagnoslique différenliel des deux maladies le
caraclére de larougewr cutande qui est limilée par des bords nels
dans I'érysipéle et qui, dans la lymphangite, s'irradie vers les
ganglions sous forme de lrainées roses. Acluellement, en pré-
sence de la différence d'aspect présentée par les phénomeénes
locaux de la lymphangite, les médecius brésiliens sonl d'uvis
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quon ne peut baser sur eux le diagnostie différentiel et qu'il
faut recourir & I'examen des phénoménes généraux.

Cependant je ferai observer que, dans l'érysipéle grave, on
relrouve les mémes phénoménes généraux que dans la lym-
phangite pernicieuse. Dans le premier,il y a de la fiévre, du
délire et des complicalions de calarrhe gastro-inteslinal. Cer-
lains médecins brésiliens disent que, dans I'érysipele, la tem-
pérature monte a 37 et 40° aprés le frisson inilial el reste a ce
chiffre jusqu’'au moment de la défervescence finale qui est
rapide et qu'au contraire, dans la lymphangile pernicieuse, le
thermomeétre marque 40° et 41° pendanl le paroxysme. Puis,
aprés quelques heures, la fievre prend le type rémittent ou
intermittent: le Lhermomelre remonte pour baisser ensuite.
Mais précisément, dans l'érysipéle, aprés une défervescence
bien marquée, il peul y avoir, dans les douze ou vingl-quatre
heures suivantes, une nouvelle poussée inflammaloire. L'inler-
valle apyrétique peut méme étre de deux jours, puis la fievre
revient avec son intensité premiere.

Le thermomelre, disenl les médecins brésiliens, alleint 41°
dans la lymphangile pernicieuse et 40° dans I'érysipéle. Mais ce
chiffre est souvent dépassé dans cetle derniére maladie pen-
dant le cours de laquelle on observe frégquemment une tempé-
ralure de 40°, 5 et de 41°. On dit encore que l'érysipele dure
sepl jours, aprés lesquels arrive la convalescence el que la
durée de la lymphangile, qui est trés variable, est comprise
entre 48 heures el vingl jours el plus. L'érysipéle, lui aussi,
peul durer jusqu'a vingt-huit jours.

On a dit que, pour faire le diagnostic entre l'érysipéle el la
Iymphangile pernicieuse, il fallait rechercher la tuméfaction du
foie el celle de la rafe qui exislent dans cetle derniére maladie.
Or, la luméfaclion splénique peut manquer souvenl dans la
lymphangile, de I'aveu méme des médecins brésiliens. De plus,
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quand elle existe et que le malade a eu des acces de fievre palu-
déenne, ce qui est fréquent, comment faivela parl de ce qui revient
a chacune des deux maladies dans la tuméfaction de la rate?

J'en dirai autant de celle du foie. On voit done que tous les
éléments du diagnostic différentiel fournis par les médecins
brésiliens sonl trés sujels a caulion et qu'ils ne sont pas suffi-
sants pour permelire d'éviler facilement la confusion entre
I'érysipele el la lymphangile pernicieuse.

Quand la lymphangite est profonde, on devra, pour en faire
le diagnostic, rechercher les différents symplomes que nous
avons énumeérés plus haut. Je crois inutile d'insister davan-
tage sur ce point, car il faudrait répéter loul ce que nous ayons
dit dans la symplomalologie. Je crois qu'au début de la
maladie il est difficile de distinguer la lymphangile de la fievre
paludéenne grave, quand il n'y a pas de symplomes locaux.
L'erreur n’aurait pas du resle une grande imporlance, puisque
le sulfate de quinine est indiqué dans les deux eas.

§ 7. — Pronostic.

Le pronostic de la lymphangite pernicieuse est en général
trés grave. Celle gravilé depend d'abord de la forme de la
maladie. Nous avons vu que la forme erratigue comportail un
pronostic plus sérieux que la forme fize, bien que celle-ci puisse
se terminer aussi par la mort. Dans la forme erralique, c'esl
surtout le deuxieme et le troisiéme type, c'esl-a-dire celui dans
lequel les poussées inflammatoires se succédent rapidement et
celui ol la maladie envahil les arliculations, qui présentent le
plus de gravité. Au contraire, dans la deuxiéme forme, le pre-
mier type estle moins grave. Clest dans celui-ci que Vinflam-
mation est bornée aux parlies superficielles.

I’examen des symplomes dont le sysléme nerveux esl le siege
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fournira au pronostic des données Lrés importantes. C'est ainsi
que lorsque, dés le début, le malade est abaltu et taciturne, on
doit redouter une lymphangite grave. L'existence de hoguels
rend le pronostic trés sérieux. Il en est de méme quand le
délire est violent ou lorsque la stupeur aboulit au coma. Si,
tout en reslant superficielle, la maladie envahit une grande
surface du corps, on peut voir se produire soil l'infeclion purn-
lenle, soit une intoxication de lout I'organisme avant que le pus
ait eu le temps de se former. Ces deux accidenls se lerminent
généralement par la mort. Si la lymphangite reconnait comme
point de départ une solution de continuité des tissus, comme
une excoriation causée par la gale par exemple, elle est généra-
lement circonscrite. Elle serail done moins grave dans ce cas.

CompLicaTions. — Dans le courant de I'étude que nous venons
de faire des symptomes nous avons signalé en passant les com-
plications diverses qui peuvent se monirer dans le cours de la
maladie. 1lne nous reste a parler que de quelques complications
moins fréquentes. Quand la Lywphangite occupe les parois thora-
ciques, on a vu se produire des inflammalions de la plévre. De
méme, lorsque la maladie avait envahi les parois de 'l’abtlomen,
il en est souvent résullé une périlonite. Celle-ei peut encore
reconnailre pour cause une inflammation de voisinage, quand les
ganglions intra-abdominaux ont pris part au processus inflam-
maloire. De méme que dans l'érysipele de la face, lorsque la
lymphangile a atleint les vaisseaux lymphatiques de cette partie
du corps, on a vu se produire une méningite et une méningo-
encéphalite dont le mécanisme est facile a trouver. Enfin, dans
les cas ou la suppuration est trés abondante, l'infection puru-
lente en est souvent le résultat.
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§ 8. — Traitement.

Tout & fait au début de la maladie, le sulfale de quinine peut
étre fort utile. Quelques médecins l'ont considéré comme un
spécifique ; ce sont ceux qui croient que la lymphangite nest
quune forme de la fitvre pernicieuse paludéenne. Cependant
Rego qui est partisan de celte théorie reconnail lui-méme que,
chez de nombreux malades, le sulfate de quinine est impuis-
sant a enrayer la marche des aceidents. On peul avoir recours,
pour adminisirer ce médicament, aux injeclions hypodermigues.
Mais il faul procéder avee prudence, car une piqire pourrait
devenir le point de départ d’'une poussée de lymphangile.

Quand les phénomenes gasiro-intestinaux sont trés inlenses,
on a conseillé d'administrer un éméto-cathartique. Mais jeivois
que Rego recommande de n'user qu'avee ménagement de ce
moyen. Jai insislé, dans le premier volume, sur la réserve
qu’on devait monirer dans I'emploi des vomitifs, quand il s’agit
de Lraiter cerlaines maladies infeclicuses des pays chauds. Je
suis heureux de voir ma remarque confirmée par un confrére
distingué.

Dés que les accidents alaxo-adynamiques ont fait leur appa-
rition, il faut, suivant le conseil de Torrés Homem, renoncer au
sulfale de quinine et avoir recours aux antispasmodiques et
aux loniques. Contre les douleurs on pourra faire usage de
Uaconitine eristallisée de Duquesnel, & la dose d'un quart de mil-
ligramme toules les trois heures. Peut-étre Uhyoseyamine cris-
tallisée rendrait-clle des services : la dose & employer est de un
demi-milligramme toutes les quatre heures. La potion de
Riviére est indiquée pour combalire les vomissements. La diar-
rhée sera trailée parles moyens ordinaires. Il faut seulement
éviter les trop forles doses d'opiwm. Comme boisson, on pourra
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donner aux malades un peu de champagne frappé, des grogs
el, au moment de la convalescence, une certaine quantité de
lait.

Quand la suppuration parait vouloir se faire, il faut la favori-
ser par des applicalions émollientes. Dés que le pus sera réuni
en foyer, on lui donnera issue avec le bistouri, en s'entourant
de loules les précautions antisepliques. Sila gangréne envahit
les lissus, on favorisera I'élimination des eschares par des pan-
sements émollients el, en méme temps, on devra soulenir les
forees du malade par Lous les moyens possibles. On a conseillé,
sur les parlies envahies par la rougeur, L'applicalion de pom-
made belladonée ou martiale. 11 est permis de se demander si
ces remédes sont bien utiles. Dans les cas légers, il suffira de
recouvrir les parlies enflammées avee de la poudre d’amidon.

Ignorant la nature réelle dela lymphangile pernicieuse, il est
difficile d'établic une prophylaxie basée sur des fails précis.
Toul ce qu'on peut dire, c'est que, dans les pays ol réegne la
maladie en question, il faut veiller avec le plus grand soin a ne
pas‘s’lécnl-ler des lois de I'hygiene. On se garantira surlout
conlre les variations de la température el contre impression du
froid sur le corps en lranspiralion. Les solutions de continuilé
des lissus seront pansées anlisepliquement. Je crois en effet
que la méthode antiseplique peul, dans les cas ou la lymphan-
gite a son point de départ dans une lésion culanée, devenir un
agenl prophylactique sérieux.
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Sous ce titre général, je comprends qualre affections extire-
mement fréquentes dans les régions tropicales : Uhémato-chylu-
rie, le lymphocéle, Uéléphantiasis et 1e lympho-scrolum. Toules
quatre onl pour siege le systeme lymphatique.

Depuis longtemps, dix ans au moins, les médecins anglais
s'accordaient pour la plupart 4 reconnailre que les quatre affec-
tions que je viens de ciler n'étaient en réalité que des formes
variées d'une seule et méme maladie ayant une éliologie com-
mune. Celte opinion était soutenue avec talent, des 1878, par le
savant D* Fayrer qui lui donnait I'appui de sa grande autorilé
si légilimement acquise. Cependant plusieurs médecins se refu-
salent encore & admellre les idées de Fayrerou plutol hési-
taient a le faire guand les importantes découverles de Manson,
Lewis, Wucherer, Sonsino et Bancroft et surloul les lravaux véri-
tablement remarquables du premier vinrent donner une base
scientifique a l'opinion qui tendail & prévaloir.

Je reviendrai plus loin en détail sur le role éliologique de la
filaire du sang dans la chylurie, le lympho-serotum et I'éléphan-
liasis. Je dirai seulement ici que la présence du parasile venail
expliquer merveilleusement beaucoup de faits jusqu'alors obs-
curs qu'on rencontrait dans 1'étiologié des maladies lymphati-
ques. Pour beaucoup de médecins méme, les découverles de
Manson venaient résoudre complétement la question de I’étiolo-
gie et, dans 'enthousiasme bien excusable du premier moment,
on proposa méme de confondre les quatre maladies lymphati-
ques sous le nom général de filariose.
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Je ne saurais blamer les médecins qui ont adopté cette déno-
mination, car il faut bien avouer que, dans la grande majorité
des cas, la filaire du sang peut étre observée chez les malades
atleints de chylurie, de lympho-serotum ou d’éléphanfiasis.
Dans beaucoup de ceux ou on ne I'a pas découverle, il fallait
plulot accuser I'inexpérience du médecin que croire a 'absence
du parasite.

Cependant des observateurs consciencieux et dont le savoir ne
laissait rien a ddsirer ont vu, dans quelques cas, échouer lous
les efforls tentés pour découvrir la filaire. C'est 4 canse de ce
résullat négalif que je ne me suis pas cru aulorisé a regarder
comme des affeclions toujours parasitaires la chylurie, le Iym-
pho-scrotum et 'éléphantiasis et & ranger ces maladies sous la
dénomination générale de filariose.

Le Dr Corre, pour remplacer ce mol, a cru devoir créer celui
de Lymphathexie endémique des pays chauds. Ce n'esl pas par
défaut de dénominations que péche la pathologie exolique.
Aussi je pense qu'il est inutile d'allonzer la liste déja longue des
noms donnés aux différentes maladies des pays chauds. Je pré-
fére ranger les irois affections que je vais décrire sous le tilre
général d'Obstruction lymphatique.

De celle facon, je ne fais préjuger en rien l'étiologie el je me
conlente de constater un fait trés important, primordial 4 mon
avis, dont l'existence ne peut actuellement éire mise en doute.

Etiologie générale.

En effet, quelle que soit la théorie qu'on admelte, il esl bhien
cerlain que, dans la chylurie, le lympho-serotum et I'éléphan-
tiasis, I'accident principal qui donne naissance a une foule d’au-
tres est le ralenlissement de la circulalion lymphatique ou son
arrel par suile d’une obstruction plus ou moins compléte du
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calibre des vaisseaux lymphatiques. C'est pour expliquer le
mode de produclion de celle-ci gue les auteurs ont fail les
recherches les plus persévérantes; d'oli les théories les plus
variées qui ont été proposées. Parmi elles, aucune ne semble
plus solidement assise que la théorie parasitaire el il faut en
avoir une idee nelte, car, si elle n'explique pas tout, elle permet
néanmoins de se rendre comple de beaucoup de fails jouant un
role important dans l'éliologie.

Comme la théorie parasitaire peut élre invoquée dans 1'étiolo-
gie des quatre maladies, chylurie, lympho-serotum, lymphor-
rhagie et éléphantiasis el qu'il faudrait ainsi de loule nécessité
revenir quatre fois de suile sur le méme sujet, je crois préféra-
ble de dire sur le champ en quoi consiste cetle théorie el de
faire connailre les fails qui lui ont donné naissance.

De cetle facon, nous procéderons a l'élude de I'éliologie géné-
rale des quatre affections lymphaliques et, lorsque nous les
étudierons séparément, nous n'aurons plus qu'a examiner les
condilions étiologiques particuliéres i chaque maladie. Par son
importance exiréme, la théorie parasilaire mérile une place
a part dans cetle étude el, pour la raison que je viens de don-
ner, il vaul mieux voir fout de suile en quoi elle consisle.

Je ferai surtoutl ici le résumé des travaux de Manson. Je
voudrais donner une idée nelle de 'éliologie des qualre gran-
des affections lymphaliques. Une fois que le lecieur se sera
bien rendu comple que l'aceident le plus important du début de
ces maladies est I'obstruclion des vaisseaux lymphaliques et
que celle-ci peut s'expliquer par la (héorie parasilaive qui est,
en somme, une théorie mécanique, je croirai avoir facilité consi-
dérablement Iélude éliologique des maladies lymiphaligues.
Cetle éliologie est au conlraire fort obscure quand on n'en a
pas bien saisi le poinl de départ. Pour chacune des Lrois mala-
dies en particulier, je reviendrai en lemps voulu sur les details
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spéeiaux que comporte I'étiologie, de facon & ne pas laisser
celle-ei incompléle.

L’histoire de la filaire a passé par plusieurs phases bien
distincles, ainsi que le fait remarquer Barth. C'est Wucherer
qui, le premier, découvre le parasite dans les urines chyleuses
au Brésil. Lewis (de Calcutta) met ensuite en lumiére I'origine
parasitaire de 1'éléphanliasis. Bancroft et Cobbold éludient
complétement la filaire et enfin Manson explique plusieurs
points importants du développement du parasite el établit 'ana-
logie qui existe entre la filaire du sang et celle de Médine.

D’aprés Barth qui résume les travaux de Manson, la filaire
se rencontre sous deux formes différentes consliluées par I'état
embryonnaire et par I'étal adulle du parasite. Manson a démon-
tré que le passage de la premiére a la deuxiéme forme se fait
en dehors de 'homme et ce n'est pasla le coté le moins curieux
de lhisloire de la filaire. L'hole intermédiaire est le moustique
femelle qui constilue ainsi I'habitat nécessaire de la filaire a un
moment donné et devient ensuite son agent de propagalion.

Sion considére I'embryon de la filaire, on voit que cel ani-
mal appartient a la famille des ascarides comme l'oxyure, le
dragonneau et la trichine. La longueur est d’environ 125 u et
son diamétre de 7a 8p. Le corps est lisse et transparent. 11
parait élre enveloppé d'un élui trés mince sans ouverture dans
lequel il s'allonge el se raccoureit librement. On ne voit ni orifice
buccal, ni tube digestif bien nets.

Cestcel embryon de filaire qu'on rencontre dans les urines
chyleuses el dans le liquide laileux de la lymphorrhagie. Mais
sa recherche dans le sang esl lrés difficile, comme I'a montré
Lewis, ce qui explique parfaitement comment des médecins
insuffisamment exercés ont nié son existence parce qu’ils n’a-
vaient pas su découvrir le parasite.

La filaire adulle femelle est blanche, arrondie el lisse quand
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les muscles sous-jacents ne se contractent pas. car, lorsque co
phénoméne se produil, on observe des stries transversales. La
longueur est d’environ 8 & 10 centimélres, son diametre de
0, ™ 3, La téte est arrondie : la bouche plate ne présente pas
de division bien appréciable. L'eesophage se conlinue avec
Pinlestin, sans quil y ait entre eux de ligne de démarcalion
bien tranchée. L'orifice vaginal est silué prés du cou: il s'ouvre
dans une poche vaginale hourrée d'embryons. Les tubes ulé-
rins remplis d'ceufs se prolongent en replis sinueux jusqu'a un
millimétre de l'extrémité caudale. (Barth).

Voici comment on peut, avec Barth, résumer I'histoire de la
filaire d'aprés les travaux de Manson. A un moment donné, le
moustique femelle avale I'embryon de la filaire en méme temps
que des globules sanguins. La filaire subit & partir de cet ins-
lant des mélamorphoses variées qu'on peut diviser en plusieurs
phases.

Dans la premiére, dont la durée est d’environ trente-six heu-
res, elle commence par se débarrasser de sa membrane d'en-
veloppe qui est dissoule par le suc gastrique. Son corps se cou-
vre alors de siries transversales qui pilissent et font place A un
aspecl tacheté.

Pendant la deuxiéme période, qui se prolonge pendant trente-
six heures, 'embryon dela filaire perd sa vivacité et il se trans-
forme en une sorle de chrysalide. Son corps prend la forme
d'un boudin eylindrique d’oll émerge la queue qui est animée
de mouvements tres vifs. Le corps se remplit de grosses cellu-
les et il se munit d'un orifice bucal. On peul en oulre voir une
ligne sombre qui va de la bouche a l'orifice caudal.

La {roisieme période est caraclérisée par l'accroissement de
longueur dela filaire qui g'allonge. Elle alleint alors un milli-
melre de longueur sur 50 de diamétre. Elle possede un tube
intestinal et des organes sexuels. Elle devient mobile, transpa-
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rente. Au bout de deux jours, elle s'échappe dans l'eau et
pénétre dans le corps humain, soit avee 'eau ingurgitée, soit
en perforant la peau des jambes, ce qui expliquerait la grands
fréquence de 'éléphanliasis dans les membres inférieurs.

Sonsino qui acceple une partie des idées de Manson, différe
cependant de celui-ci en certains points. Pour Sonsino, la filaire
passerait dans l'estomac et dans le reste du corps du moustique
sans subir les transformalions si nombreuses décrites par Man-
son (1). Ce passage s’accomplil généralement en deux ou trois
jours. Les mousliques jouenl vis-a-vis dela filaire le méme role
que remplissent les oiseaux par rapport aux graines qu'ils ava-
lent.

Sonsino a trouvé des filaires en plus ou moins grand nombre
chez les moustiques, non seulement dans le sang de la cavité
stomacale, mais encore dans les lissus des segments abdomi-
naux et thoraciques, dans ceux de la téte et, une fois, dans une
aile de l'animal. Quelgues-uns des embryons qu'il rencon-
frait élaient morts: les autres étaient vivants et avaient con-
servé Loute la vivacité de leurs mouvements. Dans un cas, les
filaires trouvées par Sonsino dans I'estomac étaient si nombreu-
ses qu'il a pu en compler jusqua 30 dans un espace irés res-
treint de la plaque du microscope.

Dans tous les cas qu'ila observés, Sonsino a vu que les filai-
res lrouvées chez le mouslique avaienl a peu prés la méme
apparence que celles tirées du sang humain. S'il y avait quel-
que diftérence entre les deux, elle résidait dans la longueur.
Sonsino a constaté en outre une légére modificalion dans la
disposition de Porifice buceal qui avait la forme d'un mamelon.
Il w’a jamais observé celle forme de la bouche chez la filaire
tirée du sang humain. Ces résullats tendraiént, selon moi, &

(1) Medical Times, 1882, p. 535.



5 OBSTRUCTION LYMPHATIQUE

prouver que la filaire avalée par le mouslique subit réellement
quelques métamorphoses dans le corps de linsecte,

Voici maintenant comment Manson explique le rapporl qui
existe entre la présence dans le sang de la filaire el de ses
embryons et le développement des principales affections lympha-
liques(1). Pour lui, il faut dislinguer s'il existe, dans le sang, des
embryons de filaire ou des filaires arrivées a maturilé,

Dans le premier cas, ces embryons se trouvent en si grande
quantité qu'ils passent aisément dans les capillaires d’oli ils ne
sortent pas, puisqu'ils ne sont pas munis d’appareil perfora-
teur. La seule maladie qui résulle de leur présence est Ihé-
morrhagie et non la lymphorrhagie. On a rencontré ces
embryons dans le sang aprés que la chylurie avait disparu et chez
des individus ne présentant pas de trace d'affection lymphati-
que. Il en est tout autrement quand la filaire arrive & maturité.

Manson et Lewis, pour éclaireir certains points de I'étiologie,
ont fail sur les chiens des expériences fort inléressanles. Chez
cet animal, la présence dans l'aorte thoracique de la filaire arni-
vée & malurité estla cause d’acei dents graves: les parois du
vaisseau peuvenl élre érodées. Peul-élre se produilil chez
I'homme quelque chose de semblable. Nous ignorons encore le
siége des parasites mile el femelle, mais rien n'empéche de
supposer qu'il réside dans les lymphaliques, dans le canal tho-
racique ou dans quelques vaisseaux sanguins voisins de ces
organes.

Manson fait I'hypothése suivante. 1l suppose qu'a mesure que
le parasile se développe, il est enlouré d'une tumeur qui
augmente parallelement de volume (fail observe chez le chien).
Celle tumeur esl facile & déceler a 'aulopsie, bien qu'elle n'at-
teigne jamais un gros volume. On la mel aisémenl en évidence
en faisant bomber les Lymphaliques situés en arriére de 'obs-

(1) Medical Times. 1815, p. 542.
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truction. Celte tumeur peul constituer un obslacle infranchissa-
ble au cours de la lymphe. Ces fails une fois connus, il est
facile de comprendre la théorie mécanique de Manson.

Dés le débul de la maladie, le calibre des lymphaliques et
méme celui du canal thoracique subit une diminulion considé-
rable. Il s'ensuit une accumulalion de lymphe en arriére de
l'obstacle, puis les lymphatiques se dilalent. Ils peuvent méme
se rompre dans les parties du corps ol ces vaisseaux onl des
parois irés minces ou occupent une silualion superficielle,
comme au serolum (lympho-serotam), a la vessie (chylurie).
Dans d'aulres cas, il y a seulement stase, puis accumulation
dans certaines régions du corps du liquide lymphatique qui
peut arriver a un cerlain degré d’organisation (éléphantiasis).

En méme temps, les jeunes filaires s'échappent dans le canal
des lymphatiques. Quelques-unes se font passage a travers les
vaisseaux dilalés, ou bien, emporlées par le mouvement rétro-
grade de la lymphe, elles apparaissent dans les urines ou sont
expulsées par les solutions de continuité des vaisseaux lympha-
tiques. La tumeur qui les contenait se résorbe ou se désa-
grége. Les vaisseaux lymphaligues recouvrent alors leur per-
méabililé. Le chyle disparait des urines, la lymphorrhagie cesse
et I'éléphantiasis entre dans une période de décroissance. Puis
les mémes accidents se renouvellent par suite du développement
de nouvelles filaires (Manson).

Telle esl en quelques mots la théorie de Manson qui est fort
remarquable a différents points de vue. D’abord elle s’appuie
sur un fait exact, la présence presque conslaule du parasite.
Ensuile elle concorde parfailement avec les phénomeénes obser-
vés dans la chylurie, le lympho-scrotum et 1'éléphantiasis, phé-
noménes dont un des plus remarquables esl l'intermillence des
symplomes.

Aucune aulre théorie ne peul, aussi bien que celle de Manson,
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rendre un comple satisfaisant de cette intermitlence singuliére,
tandis que celle-ci s’explique lrés clairement avec la théorie para-
silaire. La cessalion des symptomes esl alors en rapport avec
Pexpulsion ou la mort du parasite. Cependant, bien que plus
scienlifique et plus précise que les autres, la théorie parasitaire
ou mécanique n'explique par tous les phénoménes que nous
observons dans les affections lymphatiques.

D'abord, comme Manson le reconnait lui-méme, ceite théorie
ne rend pas comple de linflammation et de la fidore que nous
voyons se produire dans la plupart des maladies lymphatiques.
Manson est porlé a croive que la distension des lymphaliques
suffit & la produire : la fiévre serail alors consécutive & celle di-
latation. Mais celle-opinion n'est pas confirmée par I'étude des
malades. D'aulre parl, on ne peut nier que la filaire n’a pu élre
découverle chez des individus alleinls d'une des quatre affec-
tions lymphatiques.

Je suis le premier a reconnailre que, dans un grand nombre
d’observations, il faut attribuer ce résultat négalif i l'inexpé-
rience du médecin el & la difficulté trés grande des recherches.
Mais enfin on ne peut douter que la filaire a é1é impossible & dé-
couvrir dans quelques cas. Or il suffit que ce fait se soit pré-
senté une seule fois pour m’empécher d’admettre la théorie de
Manson a I'exclusion de toutl aulre.

Il est yrai que les partisans de la doctrine de Manson font
observer que, dans les cas oi la filaire a manqué, il peut tres
bien se faire qu'on ait recherché le parasite précisément au mo-
ment des intermissions, c'est-a-dire alors que la filaire était
normalemenl absente. Celte remarque a une grande valeur el
prouve que, comme je I'aidil, si on n'a pas lrouve la filaire chez
cerlains malades, c'est qu'on n’a pas su la chercher. Maijs il
faut reconnaitre que des observaleurs instruils ont échoud
quelquefois dans leurs efforts pour découvrir le parasile,
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bien qu'ayant fait leurs investigations au moment favorable.

Il resle encore a savoir, si on admet la théorie de Manson,

. pourquoi la race européenne, méme aprés un séjour suffisam-

- ment prolongé dans les pays chauds, esl presque complétement

A T'abri de I'éléphantiasis, tandis que la race créole et surtout la

- race indienne y sonl extrémement sujettes. Sile moustique et

' la filaive étaient les seuls agents de I'étiologie des maladies lym-

phatiques, il me semble que cerlaines races ne devraient pas

offrir une aussi grande prédisposition a les contracler. En outre

le nombre des individus alteinls devrait étre beaucoup plus
considérable.

Comment encore expliquer avec la théorie de Manson que les
affections lymphaliques soient spéciales  cerlaines époques de
la vie et ne s'observent pas ou s'observent exceptionnellement
chez le vieillard ou I'enfant? Ce sont la des objections qu’il me
semble difficile de réfuter d’'une maniére satisfaisante.

Pour moi, tout en tenant le plus grand compte des imporlan-
tes découvertes des médecins anglais Lewis et Manson, je erois
que, dans Pétiologie de la chylurie, da lympho scrotum et de
l'éléphantiasis, comme dans celle de la plupart des affections
méme parasilaires, il faut avant toul faire la part du lerrain sur
lequel se développe la maladie. Que cerlaines affeclions lympha-
tiques soient d'origine parasilaire, le fait est possible. Mais je
crois qu'avant l'intervention du parasite, il existait dansla cons-
titution de l'individu alleint, certaines conditions qui le rendaient
aple a contracter la maladie lymphaligue.

La dilatation des lymphatiques dans ce genre d'affeclions ne
fait pas de doute. Ne peul-on pas admellre que ces vaisseaux
subissent une altération primitive, reconnaissant pour origine
des influences climaliques et constilutionnelles, allération qui
faciliterait I'introduction et le développement du parasite ?

Cette théorie, il me semble, souléve moins d'objections que
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celle de Manson. En effet, avec elle, on se rend comple des cas
dans lesquels on rencontre la filaire et de ceux ol celle-ci ne
peut étre décelée. La présence du parasite ne conslitue done
plus la cause éliologique unique de la maladie. Une allération
primitive des vaisseaux lymphatiques étant survenue, la filaire
peut trouver des conditions plus favorables a son développe-
ment et devient capable de jouer le role mécanique trés impor-
tant que nous lui reconnaissons.

Si la filaire n'exisle pas, I'allération des lymplaliques, alléra-
tion qui peut élre entierement fonclionnelle, n'en subsisle pas
moins. Cetle altération, fonctionnelle ou aulre, produilune obs-
truetion plus ou moins prononcée des vaisseaux lymphaliques.
11 en résulte un ralentissement dans la eirculation de la lymphe
el, dans certains cas, la stase compléte de ce liquide. Les mala-
dies lymphatiques, chylurie, lympho-serolum et éléphantiasis
en sont la conséquence. La Lhéorie que je développe esl, comme
celle de Manson, enliérement mécanique. Seulement la théorie
de Manson ne peut étre invoquée quand on ne rencontre pas le

parasile, tandis que celle que je souliens peut s'appliquer & Lous
les cas.

A. — CHYLURIE
§ 1. — Généralités.
SynonyMmie. — Hémato-chylurie; lymphurie.
Dirmiriox. — La chylurie est une affection presque constam-
ment apyrélique siégeant dans les vaisseaux lymphatiques des

organes urinaires. Elle est caractérisée par I'émission d’urines
ayant une grande ressemblance avec le lait. Parfois, au début,
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I'urine peutétre rosée ou rouge, mais ce phénomeéne n'esl que
momentané et I'urine prend rapidement l'apparence lactescente
qu'elle conserve pendant la durée de la maladie.

Historique. — Bien qu'ayant existé sans aucun doute depuis
un temps fort long, ce n’esl qu'a une époque loule récente que
la chylurie a été étudiée. Elle a fait le sujet d’une grande quan-
tité de travaux dont plusieurs sont trés remarquables. D'aprés
Pereira, on peut diviser I'histoire de la chylurie en plusieurs pé-
riodes. Dans la premiére, on ignore la cause de la maladie el
on considére la chylurie comme une simple excrélion de graisse
qui, par suile d'un défaut d’hématose, n'aurail pas élé brilée
dans l'organisme. Dans la deuxiéme période, la maladie est re-
gardée comme ayant pour cause le parasile, découverl en
Egyple par Bilharz. Une troisieme période commence i la dé-
couverle de Wucherer. La chylurie est considérée comme due
dune infection du sang causée par le parasite : ¢'est la quatrieme
période. Enfin, dans Ia cingquiéme, la chylurie n’est qu'un des
symptomes de I'hielminthiase que produit le représentant adulle
des embryons microscopiques (Silva Lima) (1).

Cest en 1851 que Bilharz découvrit le parasile qui est, pour
lui, la cause de I'hémalochylurie observée en Egyple. Celle dé-
couverte ful confirmée par Griesinger. En 1864, J. Harley, au
Cap, el Cobbold, & Natal, reconnaissent que le parasile siege
dans le systéme porle et dans les veines du sysléme urinaire.
Il cause, parsa présence, la congestion de la muqueuse des
différentes parlies de ce systéme. En 1866, Wucherer découvre
dans 'hémalo-chylurie du Brésil, les embryons d’'un nématode
inconnu. Celte découverte est confirmée par Salisbury, Cre-
vaux et Lewis. Ce dernier démontrel'existence du parasile dans

(1) Archives de médecine navale, To XXVIIL, p. 439
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les urines et dans le sang des malades alleinls d’éléphantiasis
et de chylurie.

En 1874, Sonsino (du Caire) trouve la filaire dans les urines
chyleuses et dans le sang d’un négre porteur d'une éléphantiasis
du scrotum. Dans cetle méme année, Winckel signale I'exis-
tence d'un entozoaire filiforme dans le liquide d'une ascite chy-
leuse. En 1875, Manson publie sés remarquables recherches. La
filaire adulle est renconirée par Bancroft, en 1876, dans un ab-
ces lymphangilique du bras. En 1877, ce méme auteur avait
observé vingt fois la filaire clez différenls malades. Dans celte
méme année, Lewis, dans un caillol desang provenant d’une
éléphantiasis, fait la méme découverle que Baneroft, et il ob-

serve le méme fait dans un cas de lympho-serotum et chez un
malade chylurique.

DouaNe GEosrapmiQuE. — La chylurie se rencontre actuelle-
ment dans un assez grand nombre de pays chauds. En Afrique,
on la signale en Egypte. Elle est assez fréquente dans les iles
Maurice et de la Réunion. Elle n'est pas lrés rare dans IInde
conlinentale, bien quelle y soit beaucoup moins fréquente que
dans les autres pays que nous citons. Elle s'observe irés sou-
vent an Brésil.

En Amérique, elle dépasse rarement le 30° latitude sud (Cre-
vaux) (1). Bien que Bouchardal dise avoir observé un cas de
chylurie venant de Batavia, les médecins hollandais qui exer-
cent dans les iles dela Sonde affirment que la maladie est in-
connue dans ces régions. Golding Bird a signalé un cas de
chylurie chez une chinoise. Celte maladie n'esl cependant pas
trés commune en Chine. On I’a observée en Océanie, dans les
Nouvelles-Hébrides et a Taili.

(1) Archives de médecine navale. T. XXII, p. 165.
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§ 2. — Etiologie.

En dehors de la présence de la filaire, il exisle encore un cer-
tain nombre de causes étiologiques qu’il faul bien se garder de
négliger. Je vais les passer rapidement en revue. Le sexe cons-
tilue-t-il une prédisposition marquée ? D'aprés Wuceherer el Silva
Lima, la chylurie alteindrait plus fréquemment les femmes que
les hommes. Le premier, sur 28 cas, en aurail rencontré 16 chez
la femme et 12 chez I'homme: le second, sur 17 malades, aurait
vu la femme atteinte 14 fois el 'homme 3 fois seulement. Par
contre, Cassien (1), sur 12 chyluriques n’aurail observé la ma-
ladie que 2 fois chez la femme.

En ce qui regarde l'influence de I'dge, il est démontré que la
chylurie est extrémement rare chez les enfants. On observe
plutot chez ceux-ci 'hématurie simple.

IL faut tenir le plus grand compte de la eonstitulion dans 1'é-
tiologie de la chylurie, ce qui prouve gue ma théorie repose sur
une base sérieuse. Crevaux, avec la plupart des médecins, a
montré que les sujels lymphatiques sont singuliérement prédis-
posés a contracter la maladie et Nativel (2) nous démontre que
la chylurie semble survenir de préférence chez des sujels ayant
présenté des manifestations précoces de I'endémie lymphalique
el chez les individus affaiblis par diverses maladies, surtout par
l‘if‘npaludisme.

D'aprés un grand nombre d'auleurs, ancune 7ace ne serait &
I'abri de la maladie. Cependant lous les médecins ne partagent
pas cetle opinion et gquelgues-uns prélendent que la race créole
est bien plus souvent atfeinte par la chylurie que les aulres ra-
ces. (est ainsi que Cassien n'a pas renconlré un seul cas de

(1) These de Montpellier, 1870.
(2) Thése de Paris, 1836.



50 CHYLURIE

chylurie chez les négres. Tous ses malades élaient des créoles.
Ce fait concorde avee ce que nous savons de la fréquence chez
ceux-ci des affections lymphaliques.

Les influences elimatiques jouent aussi un role évident dans
I'étiologie de la chylurie. C'esl pendantla saison chaude que
la maladie sévit avec le plus d'intensilé. Au contraire, elle dimi-
nue avee le froid. Mais je ferai observer qu'il faul que le chan-
gemenl de tempéralure soil bien marqué pour amener la dispa-
rition de la maladie. Celle-ci diminue bien d’inlensité pendant
la saison fraiche des pays chauds, mais elle n'est pas guérie
puisqu'elle reparail avee la chaleur.

Dans les quelques cas ol la guérison a été oblenue, sans mé-
dication spéciale, par le simple changement de climat, il a lon-
jours fallu que le malade se (ransportat trés loin du pays ot il
avait contraclé son affection, en Europe par exemple. On com-
prend qu'on peul alors invoguer d'aulres raisons que le chan-
gement de tempéralure pour expliquerla guérison.

§ 8. — Anatomie pathologique.

Cest surlout sur le systéme lymphatique et sur le sang qu'ont
porté les recherches des auleurs et nous sommes foreé d’avouer
que les fails recueillis ne sont pas encore assez nombreux pour
qu'on puisse regarder comme parfailement élablie 'anatomo-
pathologie dela chylurie. Havelberg a fail I'aulopsie d'un jeune
homme qui avail habilé le Brésil el y avait éié alteint delym-
“phurie. Il a lrouvé dans 1'abdomen une grosse fumewr qui com-
muniquait d'un c¢oté avec la vessie et de l'aulre avec les lym-
phaliques el les chyliféres (1).

Stephen Mackensie a vu, chez un homme qui avail présenté
les symplomes de la chylurie, les lymphaliques abdominaux

(1) Berlin. Klin. Woch. 188%, p. 150.
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Cette planche, tris importante,est cmpruntée an mémoire de Sl.-l\[uc‘ken‘zie
(Transactions of Patholog. Society 1882). Cest 1e résultat d'une autopsic d’un
malade chylurique faite par H. Fenwick, Le rein gauche a été déplacé pour
montrer la disseetion des lymphafiques rénaux.

@ — Lymphatiques rénaux et ilio-lombaires considérablement augmen=
tés de volume,

b.— Canal thoraeique passant an milie d°

¢+ — Caleuls lymphatiques dans le rein.

une masse inflammatoire.



5 CHYLURIE

trés dilatés (1). Le canal thoracique I'étail égalemenl depuis son
origine jusqu'a 12 centimeétres au-dessus de l'ouverlure dia-
phragmaltique qui lui donne passage. En ce point, le calibre du
canal était oblitéré et le canal se perdail dans une masse d'ori-
gine inflammatoire. A sa lerminaison, le canal thoracique élait
libre. Les lymphaliques lombaires etiliaques élaient trés dilalés.
Mackensie a trouvé dans les lymphatiques rénaux du colé gau-
che, au niveau dessinus, des calculs Jymphatiques Lrés nom-
breux. On voit que les aulopsies d'llavelberg et de Mackensie
concordent bien avee ce que Manson el Lewis ont observé chez
les chiens. ;

Dans un cas (2), Ponfick a vu tous les lymhatiques abdomi-
naux distendus par une matiére sanglante d'un rouge bleu foneé.
Les ganglions abdominaux présentaient la méme teinle et leur
tissu était analogue A celui de la rate, Le canal thoracique qui
6tait rigide avait atteint la grosseur du doigt. 11 y avait des lra-
ces d’endarlérile aorlique el cardiaque. Les reins présentaient
des vestiges d’inflammation hémorrhagique.

Des quelques observalions recueillies par les auteurs, nous
devons conclure que; comme je I'ai dit, dans la chylurie, il existe
une obstruction plus ou moins compléte des lymphaliques abdo-
minaux ef, en parliculier, de ceux de I'appareil urinaire. C'esl
la un fait qui me semble bien établi. Nous sommes dés lors en
droit de supposer gue c'est  la suile de Ia rupture d’un vais-
seau lymphatique variqueux que se produit la lymphorrhagie
el par suile, la chylurie, quand la ruplure alteint un lymphati-
que qui peut déverser son contenu en un point des voies uri-
naires.

Le sang a été surtout éludié au point de vue de l'existence
dans ce liquide du parasite. Nous avons vu que, chez 20 mala-

(1) Pathological Society. 1882:
(2) Berlin. Klin. Woch. 1880,
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des, Bancroft avait trouvé dans le sang un ceuf de nématode.
Sonsino a exlrait, par piqure du doigt, une certaine quantité
de sang chez des chyluriques. En examinant ce liquide an mi-
croscope, il a vu deux fois nageant au milieu des globules san-
guins un ver nematoide ressemblant beaucoup a une anguil-
lule (1). Cobbold a découvert, dans le sang d'un malade de
Baneroft, une vingtaine de filaires absolument semblables a
celles décerites dans 1'Inde par Lewis (2).

Sur 15 malades atteints de chylurie, celui-ci a toujours
trouvé des petits némaloides nageant au milieu des éléments du
sang. Une goutte de ce liquide en conlenait de 20 & 30.
Leur diamétre ne dépassait pas celui d'un globule rouge, ce
qui fait qu'a ce degré de leur croissance ils pouvaient traverser
les capillaires sans les obstruer (3).

St. Mackensie a bien mis en lumiére un fail trés important,
déja signalé du reste par plusieurs aulres médecins, c'est que
les filaires du sang étaient rares ou absentes pendant le jour et
existaient au contraire en trés grand nombre pendant la nuit.
En intervertissant le moment du sommeil, elles deviennent
trés abondantes pendant le jour et trés rares pendant la
nuit (4).

Ponfick a cherché en vain les filaires dans le sang (5). D’aprés
Rayer et Crevaux, ce liquide ne présenterait rien d'anormal. Sui-
vant Tapret, il y aurait une diminution assez considérable des

globules rouges.

(1) Revue des sciences médicales. T. V, p. 145.
(2) British medical journal. 1875,

() New-York medical jowrnal. 1880.

(%) Pathological Socisty. 1881,

(5) Berlin., Klin. Woch. 1880,
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§ 4. — Symptomatologie.

Crevaux a vu l'aceés chylurique élre précédé par un certain
malaise : il a ohservé de I'inappélence, des nausées el quelgue-
fois des vomissements. Dans un cas, le pouls élait plus rapide
quelques instanls avant I'aceés. Cependant, en général, la mala-
die débute soudainement. Le malade jouit d'une parfaite santé,
quand, tout a coup, il ressent des douleurs & la régzion lombaire.
Ces douleurs, d’aprés Morison, seraient souvent limilées au
colé droit. Il se produil aussi assez fréquemment des douleurs
dans le testicule el une rétraction de cel organe qui porte en
général sur le testicule gauche. (Ralfe) (1). Trés souvent il sur-
vient de l'ischurie. L’excrétion de I'urine peutresler difficile pen-

dant un cerlain lemps, mais ce symplome manque fréquem-
ment.

Deux cas peuvent se présenler, au début de la maladie. Tan-
10t Vurine devient du premier coup laclescente, absolument
semblable & du lait élendu d’eau. Tantot, pour commencer; 'u-
rine peut élre rose, ou méme complétement rouge : on observe
alors une véritable hématurie. Celle-ci dure pendant un temps
variable, puis I'urine devient lactescente, comme dans le pre-
mier cas. Quel que soit le mode de débul qu'on observe, c'est
en somme l'apparence lactescente de l'urine gui constitue le
caractére spécial de la chylurie. Au moment de I'émission de
I'urine, Sonsino a constaté la présence de pelils flocons mucifor-
mes grisitres, quelquefois colorés en rouge par le sang, oude
petits filaments pelotonnés qui gagnent le fond du vase aprés
quelques instants de repos. ('est dans ces maliéres quil a tou-
jours trouvé les ceufs du parasite (2).

(1) Pathological Society. 1870.
(2) Medical Times, 1882. p. 491,
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Pendant tout le cours de la maladie, 'urine ne conserve pas
invariablement une apparence laclescente. Il peut arriver en
effet qu'a un moment donné elle cesse d’éire laiteuse el devienne
hématurigue. Quelquefois méme le malade rend par 'uréthre
des moules fibrineux ou sanglants qu'il prend pour des mor-
ceaux de chair. Mais I’hématurie n'est que transitoire et, au bout
de quelque temps, l'urine redevient lactescenle.

Le principal caractére de l'urine chyleuse, en dehors de son
aspect laiteux, réside dans la rapidité avec laquelle elle se caa-
gule en prenant la forme du vase qui la renferme. La coagula-
tion survient spontanément au bout d'une demi-heure. Abbe (1)
et les médecins anglais ont montré gqu”aprés quelques heures
l'urine coagulée se ramollil et, landis gu’a la surface il se forme
une couche d’'aspect erémeus, les sédiments urinaires, les sels
et le sang se déposent au fond du vase.

L'abondance des urines chyleuses peut étre trés grande, puis-
que St.-Mackenzie a vuo un Indien de Madras rendre de 34 &
litres d'urine par jour. Clest alors un vérilable diabéte chyleua,
L'urine peut conserver son aspect laileux pendant des mois.
Mais, en général, la chylurie est une affeclion essentiellement
intermitlente. Elle cesse tout d'un coup el reparait, au bout de
quelques jours, sans cause appréciable. Quelquefois cependant
d'apres Papin (2), la crise parait causée par une émolion vive
ou un violent chagrin.

Il faut en outre bien faire observer que le caractére lacles-
cent de l'urine n’est pas aussi prononcé pendant toul le cours
des vingl-qualre heures. En général celle laclescence est irés
marquée (e matin. Quelquefois méme, 4 ce moment, I'urine est
légérement leintée de sang. Papin a vu ce dernier phénoméne
se produire également quand le malade restail inactif.

() New-York, medical journal. 1880,
(2) These de Bordeauw. 1886, =
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Si on examine l'urine le soir, on constale qu'elle est moins
trouble. L'urine recueillie pendanlla nuit aurait, selon Papin,
un aspect intermédiaire entre celui de I'nrine du matin’et de J'u-
rine du soir. St. Mackenzie a constaté que, dans l'urine du
jour, contrairement a I'opinion généralement recue, il y avait
plus de sang et de filaires que dans celle de la nuit. 11 a vu en
outre celle derniére plus laiteuse. C'est d’aprés lui, vers minuil
que le sang contiendrait le plus de filaires, tandis que le nom-
bredes parasites serail a son minimum vers neuf heures du ma-
tin (1). 11 y a dans ces résullals une contradiclion qui prouve
lout au moins que les variations dans le nombre des filaires
sont considérables. Dans un cas observé par Senator, I'urine
n’élait laileuse que pendant la nuit (2).

D’aprés Habershon, les repas auraient une influence trés mar-
quée sur l'aspect présenté par 'urine. Celle qui est émise avant
le repas serait plus claire que celle qui est secrélée aprés (3).

Cette opinion est loin d'avoir été admise par lous les auleurs.
St. Mackenzie a vu que, si on change les heures des repas,on
n’observe pas de dilférence dans les résullals que nous venons
de faire connaitre. Mais, si le malade veille pendant la nuit et
dorl pendant le jour, la production des phénoménes signalés
par Mackenzie est alors intervertie.

Doit-on altribuer les variations dans l'apparence laiteuse de
l'urine & la posilion prise par le malade? Eggel dit avoir vu la
chylurie cesser dans la posilion horizonlale conservée pendant
un cerlain temps. Mais celle influence de la position est niée par
Brieger. Contentons-nous dong de dire que la lactescence de I'u-
rine subit des variations dans le cours des 24 heures, sans

(1) Medical Times, 1831. p. 504.
(2) Berlin. Klin. Woch, 1884, p. 150,
(3) Clinical Society, 1880,
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chercher des hypothéses pour expliquer la cause de ce phéno-

- méne.

. Que devient, pendant la durée de la chylurie, I'élat général

" du malade? 11 y a i cel égard de grandes divergences entre les
auleurs, ce qui se comprend facilement, l'observalion des mala-
des donnant des résultats trés différents. Dans des cas assez
nombreux, on fail remarquer avee soin que l'individu atteint de
chylurie conserve ses forces et sa santé et n'accuse aucun trou-

- ble fonctionnel. Certains malades ne se plaignent que de dou-

leurs lombaires vagues et d'un pen de faiblesse. Dans d’autres

i observations, au contraire, nous voyons noté I'élat d'affaiblis-

-sement et d'émaciation rapides du malade : c'est ce qu'a observé
Dickinson (4). D'aprés Abbe, quand la chylurie dure depuis un

cerlain temps, il se produit souvent des manifestations anémi-

ques et cachectiques ou des phénomeénes analogues a ceux ob-
| servés dans le diabéte.

- Ces résultats se comprennent aisément lorsque la séerétion
de l'urine chyleuse est trés abondanle et atteint, par exemple,
cinq litres par jour, comme dans le cas cilé par Mackenzie.
Quand il en est ainsi, la peau devient séche, lalangue est rotie
et on observe des désordres intestinaux. D’apres Crevaux, dans
le cours de la chylurie, appélit est plutot augmenté que dimi-
nué. La boulimie serait fréquente el la constipation ne serait pas
rare. La soif est généralement trés accusée. En résumé, il faut
tenir compte et du tempérament du malade et de la durée de la
maladie pour juger de la gravité de la chylurie. C'est un sujet
que nous trailerons, quand nous parlerons du pronostic.

La chylurie qui atteint les enfants ne différe pas beaucoup de
celle que nous venons de décrire. D'aprés Bouchut, chez les
jeunes sujets, la période hémalurique qui s'observe au com-

(1) Pathological Society, 1877,
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mencement de la maladie serail plus commune (1) . C'est aussi
T'avis de plusieurs médecins brésiliens. Au débul, il peuty
avoir de la ficvre pendant quelques jours. Quant a la durée de
I'hématurie, elle serait plus longue chez les enfanls que chezles
adultes. La maladie élant relalivement rare dans le jeune age,
il est difficile de se procurer des documenls en nombre suffi-
sant sur la chylurie infantile.

Urine. — Pour ne pas allonger I'étude de la %3,1;1plomatologw
el afin d'éviler des digressions nuisibles a la clarté de la des-
cription, jai préféré consacrer un chapilre spécial a Iélude de
Purine dans la chylurie. Je ne reviendrai pas sur son aspect gui
nous est bien connu. Je ferai simplement remarquer que, d'a-
prés Sonsino, l'urine, au lien d’étre laiteuse ou rouge, peut
prendre parfois, dans la journée, une teinle brundtre, semblabla
a celle du café au lail. Celte leinte serait due a la présence dans
Purine de sang alléré. Nous avons vu qu'il se produisail sou-
vent, dans la chylurie, des difficuliés dans la miction. Elles ont
pour cause la présence ds coagulations lymphathiques dans la
vessie. Quand ces caillots commencent a se désagréger, la mic
tion redevient facile.

Trés peu de temps aprés son émission, l'urine chylense se
coagule, comme je l'ai dil plus haut. Le coagulum est élastique,
gélatineux el assez abondant pour conslituer, dans cerlains
cas, les deux tiers el méme les Lrois quarts de la masse Lotale
de l'urine. Sonsino a (rés bien étudié les modifications qui sé
produisent dans le coagulum (2). Gelui-ci devient d’abord plus
ferme. La fibrine se rélracle el chasse par conséquenl une por-
tion du fluide quelle retenait dans ses mailles. Pais, au houtde
quelques heures, la coagulum se dissoul complélement. Son-

(1) Gazette des hipitauw. 1879, p. 874,
(2) Medical Times, 1882,
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sino pense qu'on peut attribuer ce phénomene a 'aclion de I'u-
rine devenue alcaline.

Le liquide qui surnage le coagulum est sponlanément coagu-
lable par la chaleur et I'acide nitrique. En l'agilant avec du
chloroforme, et en le laissant reposer, il se divise, au bout de
quelques heures, en qualre couches. La couche supérieure
transparente est formée par de I'urine pure. La deuxiéme a une
couleur jaune comme la créme, c'est de la graisse. La troisiéme
contient un léger coagulum brunilre. La quatrizme, plus abon-
dante, est blanche : c’est de I'albumime coagulée.

L'urine chyleuse est quelquefois acide; dans d'autres cas,
onl'a trouvée alealine : le plus souvent elle est neufre. En gé-

néral, elle n'exhale pas d'edeur urineuse. Sa densilé varie ordi-
_nairement de 1012 a 41025 : cependanl le chiffre de 1040 a é1é
observé par Morison. Les analyses données pav différents au-

teurs concordent assez bien. D’aprés Ralfe (1), l'urine chyleuse
contiendrait 010:

Eaakheand I 1 9%
5

albumine.. 1 45
graisse...- 0 78
extraclifs.. 1 88
gels....... 102

| composées de:

Il y aurait dans I'urine chyleuse, d’aprés le méme auleur, une
assez grandé quantilé de phosphates dechauw el de magnésie.
Ralfe, a constalé des traces de glucose. Je ferai remarquer que
la quanltilé de graisse trouvée par ecet auleur esl exceplionnel-
lement faible. D’apres Edwards, I'urine chyleuse contient pour
1000 grammes.

B b et bl e s e e LA ST I 967
B e e P S A B By B DB D O 9

(1) Pathological Society. 1877
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On a dit que I'urine chyleuse conlenait de la léeythine. Thu-
dicum n'a pas pu en lrouver, 1

Si on mélange l'urine chyleuse avee son poids d’éther, on ob+
lient la clarification de l'urine qui prend alors son aspeet ambré
ordinaire. L'éther tenanl en dissolution les maliéres grasses
monte & la surface du liquide. Ce phénoméne est caractérislique
de la ehylurie.

L'analyse microscopique de l'urine chyleuse a 616 faite avec
soin par Sonsino. D'aprés cel auleur, Papparence fibrillaire du
liquide est due & la fibrine. On trouve dans l'urine des corpus-
cules blancs ou lymphatiques, des cellules épithéliales du rein
et un plus ou moins grand nombre de globules rouges altérés
par l'urine. En oulre, on voit une grande quantité de fines gra-
nulations d’apparence différente; c'est de la matiére grasse ou
protéique. Bruce a constaté que I'urine chyleuse contenait un
grand nombre de globules rouges, des particules protoplasmi-
ques réfractant fortement la lumiére, des organismes qu'il sup-

pose étre des bactéries, des masses épithéliales des bords des-
(1) Union médicale, 1882, p. 625,
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quelles exsudaient de grosses goultes d’huile et quelques corps
particuliers allongés qui ne sont peut-étre que des filaires
altérées (1).

Ce n'est pas dans le fond de l'urine, comme on I'a fait trop
souvent, quil faut chercher les filaires, mais dans les nuages
flottants et les coagula qu'on observe dans les urines de la chy-
lurie. En prenant les précautions voulues, Sonsino a constam-
ment trouveé les filaires embryonnaires dans les urines chyleuses.
1l n'a échoué que dans un seul cas. En général, méme quand on
procéde a l'examen des urines aussilol apresleur émission,
Sonsino a constaté que les filaires éfaient mortes, ou bien,
quand elles vivaieni encore, leurs mouvements étaient trés lents.
Ce résultat différe complétement de ce quon observe dans le
lymphocéle. D'aprés le méme auleur, les embryons de filaire
morts présentent une apparence granuleuse qu'on ne relrouve
pas chez les filaires vivantes. Contrairement a plusieurs au-
teurs, Sonsino a trouvé des filaires a loutes les heures.

§ 5. — Théories sur le mécanisme de la chylurie.

('est dans la chylurie que la théorie parasilaire el mécanique
~de Manson semble vraiment applicable. La maladie est la consé-
quence d'une obstruction incompléle ou totale des vaisseaux
lymphaliques et des capillaires sanguins dn sysléme urinaire.
A un moment donné, les vaisseaux lymphatiques variqueux et
dilatés viennent a se rompre en un point quelconque des voies
urinaires el en particulier de la vessie. On sail que Sappey n'ad-
met pas l'existence des lymphatiques vésicaux. Cependant
ceux-ci sont décrits par la plupart des auleurs. Du reste Sappey
reconnail qu'on trouve des lymphatiques sur la surface exlerne
de la vessie (2).

(1) Pathological Society. 1877,
(2) Anatomie descriptive. T. IV, p. 560,
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Nous avons vu que, dans la chylurie, deux cas pouvaient se
présenler : I'urine peul élre lactescente d’emblée el resler telle
pendant lout le cours de la maladie, ou bien l'urine est rosée
ourouge au déhut el ne.devient laiteuse qu’au boul de quelque
temps. On peut admeltre que, dans le dernier cas, les filaires i
T'élat embryonnaire occupent les capillaires sanguins d'un point”
des voies urinaires. Ces vaisseaux, oblilérés par les embryons,
se rompent el versent leur conlenu dans la vessie, d'olt héma-
turie. Dans le premier cas, les filaires adultes se sont accumulées
dans les ganglions el les vaisseaux lymphaliques urinaires qui,
aprés leur ruplure, ont déversé le liquide qu'ils conliennent en
un point quelconque des voies urinaires.

On peut faire a la théorie de Manson toules les objections -
possibles, mais il faut bien avouer qu’elle est parfaile si on la
compare & celles proposées par d’autres auleurs el qui, elles, ne-
reposent que sur des hypolheses vagues et sont manifestement
erronées. D'aprés cerlains médecing, ce ne serait pas de la
lymphe que renfermeraient les urMes, ce ne serail que dela
graisse émulsionnée qui proviendrait du plasma sanguin ol elle
serail en exeés. Pour Gubler, les urines lactescentes sont le ré-
sultat d'un diabéle lymphatique. L'hématurie ne serail qu'un
cas particulier de la lymphurie. Il admet en oulre la ‘transfor-
mation variqueuse des lymphaliques rénaux.

Beale croit que les maliéres grasses sonl détournées de leur
voie naturelle el s'éliminent par les voies urinaires. Proust ad-
mel un trouble de Uassimilation, Par suite de cc lrouble, le chyle,
au licu de passer dans le sang, est éliminé par le rein qui le
laisse passer sans alléralion. D'autres anleurs, tels que Liltré
et Robin, croient que /e foie esl en cause dans la chylurie. Sous
I'influence d'un élal particulier de cet organe, les malieres
grasses seraient produites en quantilé heaucoup plus grande
qu’i I'état normal. Le plasma sanguin conserverail d'une fagon
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définitive I'aspect laiteux qu’il ne présente qu’a cerlaines heures.
Le plasma passerait sans changement dans l'urine a laquelle il
communiquerait sa coloralion laiteuse.
Dans unaulre ordre d’hypotheses, on a ineriminé lappareil wri-
naire. C'esl ainsi que Walers croil a4 un état de relichement des
capillaires rénaux grace auquel l'albumine, lafibrine, la graisse
| et les corpuscules sanguins filtrent a travers les vaisseaux san-
guins el font leur apparition dans l'urine (1). B. Jones admet
aussi que, dans la chylurie, il s'est produit une modification des
capillaires rénaux. Golding Bird est parlisan d'une altération
des reins. Buchanan croit que la chylurie reconnait pour cause
‘une sécrélion anormale de épilhélium du rein qui élimine la
graisse contenue dans le sang. Panum admet que la présence
de la graisse dans 'urine a comme origine la dégénérescence
graisseuse de I'épithélium des voies urinaires. Simoni esl tenlé
de croire & une affeclion nerveuse des organes urinaires, d'olt
résulle une perversion de leur secrélion. Enfin Wucherer
s'appuie sur quelques faits, tels que l'existence de cylindres
liyalins et de moules canaliculaires dans I'urine pour eroire que
le siege de la maladie se trouve dans le rein.

siegmund a réfulé victoriensement celle derniore opinion (2).

Nous avons vu que, dans cerlains cas, la miction élait doulou-
reuse et difficile par suite dela présenca dans la vessie de coneré-
Lions albumineuses, fibrineuses et sanguines lrés abondan-
les. Siegmund fait observer qu'on ne peut admellre qu'un sang
si riche en maliéres albumineuses ail pu traverser les reins sans
causer dlobstruclion, sans amener la ruplure et la suppuration
u glomérule et sans produire la dégénérescence graisseuse de
es organes. De plus on ne trouve pas, dans les urines chy-
euses normales, d'éléments figurés dorigine rénale. Les faits

(1) Medico=Chirurgical Transactions. 1862,
(2) Berlin, Klin. Woch, 1881, p. 150,
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cités par Wucherersont des cas complexes et, du resle, 'autop-
sie n'ayant pas éLé faite, il est impossible d'en rien conclure.
Remarquons encore que, méme dans les cas ayant eu une lon-
gue durée, comme celui de Silva Lima dans lequel la maladie a
suivi son cours pendant cinquante ans, on a jamais observé ni
cedéme, ni aucun sympléme d'urémie. Enfin, fait concluant,
on n'a pas trouvé de lésions du rein 4 l'autopsie des malades
ayant succombé a la chylurie. Il faul done renoncer & L'origing
rénale de la maladie.

Dés 1861, Vandyke Carter, dans les eas o la ehylurie existail
en méme temps que des varices lymphatiques et que 1'éléphan-
liasis, pensait qu'il se produisait un mélange des deux courants
de 'urine et de la lymphe en un point quelconque des voies uri-
naires, entre le bassinel et l'uréthre. Clest celle opinion qu'a-
dopte Siegmund qui admel également la rencontre fortuite el 18
mélange mécanique de la lymphe et de l'urine se produisant
dans les memes condilions que celles indiquées par V. Carfer.
Siegmund pense que la présence de la filaire n'est qu'accidenlelle
parce que : 1° son existence n'est pas conslante ; 20 on peul la
trouver chez des malades n'ayant aucun symplome de ehylurie.
Il admet cependant la valeur éliologique du parasile chez les
individus olt il est la cause de lymphangites, d'éléphantiasis ou
d'autres manifestations analogues (1).

Virchow avoue ne pouvoir s'expliquer par quelle voie le chyle
peut se rendre dans la vessie. On esl obligé d’admellre qu'il suil
une marche rétrograde, puisqu'il n'y a pas de communicalion
directe entre les lymphatiques de la vessie el de l'inlestin qui
marchent en sens inverse. D’aprés Virchow, on lrouve Loujours
du sucre dans le liquide de I'éléphanliasis accompagnée de lym-
phorrhagie : il est surprenant qu'on n'en rencontre jamais dans

(1) Revue des sciences médicales, T. XXVIII, résumé de Bex.
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les urines ehyleuses (1). Virchow croil que c'est dans le sang
quon doit chercher le point de départ de l'excrétion chyleuse,
le transport du chyle ne pouvant pas se fairesans son inlerme-
diaire, sauf dans I'ascite chyleuse. Il reconnait que, dans ces
cas, on observe des ruplures vasculaires produisant une lym-
phorrhagie directe.

Aprés ce que nous avons dit sur le role éliologique de I'obs-
truction lymphatique, je crois inulile d’insister sur I'opinion de
Virchow. Il est impossible en effet de nier I'obstacle au cours
de la lymphe, la stase lymphatique et la rupture des vaisseaux
lymphatiques qui en résallent. C'est ainsi que les médecins an-
glais comprennent le mécanisme de la production de la ehylurie.
La plupart, & l'exemple de W. Roberls, eroient a une hypertro-
phie plus ou moins considérable des lymphatiques du rein et
des autres parlies de l'appareil urinaire el 2 leur rupture dans
les canaux uriniféres, dans l'uretére ou dans la vessie. Ils éla-
blissent ainsi une analogie fort exacte entre la chylurie el les
varices lymphatiques cutanées.

Je ne dirai qu'un mot des théories de Nielly, de Mazaé Azénia
el de Layet. Lepremier admel qu'une haule tempéralure engen-
dre Vanémie. Elle ralentit les fonetions de nulrilion. En oulre,
il se produit un embarras circulaloire, puis une surcharge dans
le liquide lymphatique qui déterminent enfin l'excrétion de la
lymphe par les voies urinaires. Azéma pense que la chaleur
affaiblit les principales fonctions el entrave 'hématose. 11 suffit
d’une seule remarque pour faire voir le peu de valeur de ces

 théories: la chylurie ne s'observe pas dans cerlains pays a tem-

- pérature trés élevée. Layel croil a une alléralion rapide des

hémalies qui, avant d’élre expulsées, se déforment, se rompent

(1} C'est une erreur, On a trouvé du sucre dans quelques cas, comme Habers=-

hon en rapporte un exemple (Clinical Society, 1880). )
bl
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el laissent échapper la graisse qu'elles contiennent sous forme
de fines granulations.

Celle théorie serait acceplable si la quantité de graisse trouvée
dans les urines chyleuses élait trés faible. Comme elle esl au
contraire souvent considérable, je ne peux partager les idées de
Layet. Enfin Monvenoux s'appuyant sur les recherches de Man-
son qui a démontré gu'aprés sa morl, l'embryon de la filaire
contenu dans le corps du moustique subissail la dégénérescence
graisseuse, pense que peul-élre, chez Uhomme, la filaire subit
la méme mélamorphose. Les cadavres du parasite pouvant étre
trés nombreux, il pourrait alors arriver que leur dégénérescence
graisseuse entrainit la surcharge adipeuse du sang. Comment
expliquer avec celte (héorie les cas ol il n’y a pas de filaire dans
le sang?

Assurément toul lecteur impartial comparant la théorie para-
silaire avec les aulres trouvera que, s'il y en a une qui soit &
peu pres salisfaisante, ¢'est bien la {héorie de Manson, Que dire
en effet des différentes théories non parasitaires? Je passeral
sous silence les premiéres que j'ai cilées. Elles ne supportent
pas I'examen el quelques-unes sont méme, 4 mon ayis, peu
compréhensibles, y compris celles de Lillré et de Robin qui ne
repose sur aucun fait scienlifiquement démontré. Les altéralions
du rein ne peuvent élre mises en cause puisqu’elles’ n'existent
pas. L'opinion de Monvenoux est au moins étrange. Celles de
Nielly et de Layet sont absolument hypothéliques, La théorie
parasilaire reste donc seule debout. Quant a la mienne, on com-
prendra qu'il m'est difficile de I'apprécier. '

Quelles sont les objections qu'on a failes & la théorie parasi-
taire? Papin les a résumées (1). Elles sont au nombre de cing :
1° La filaire peut exister sans chylurie et la chylurie sans filaire.
2° La maladie cesse quand le malade va dans un climat froid.

(1) Theése de Bordeawr, 1886,
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3° Comment expliquer la production simultanée de I'hématurie
et de la chylurie par le méme parasile? 4° Pourquoi le parasite
ne produil-il pas toujours des lésions semblables ? 4° Pourquoi
celte diversilé d’eftels causés par un méme parasite varie-t-elle
suivant les races ?

Nous reconnaissons l'exactitude de la premiére objection et
¢’est pour cela que nous proposons notre théorie qui, toul en
reconnaissant l'imporlance du parasite, ne le regarde pas
comme la cause unique de la maladie. La deuxiéme objection
n’est pas (rés sérieuse car, méme en adoplant la théorie parasi-
taire, on peunt parfaitement admellre que, lorsque les condilions
climatiques sonl changées, le parasile ne peut plus conlinuer a
vivre el a se développer. En ce qui regarde l'existence simul-
tanée ou successive de I’hémalurie et de la chylurie, Manson a
parfailement expliqué que la premiére était produile par les
embryons de filaires qui sont logés dans les capillaires sanguins
el que la seconde reconnaissait pour cause l'obsiruclion des
Iymphatiques par les filaires arrivées a un degré plus avancé
de maturilé.

Quant a la diversité des effels produits par le parasite, ¢'est
la unfait qu'on observe dansun grand nombre de maladies pa-
rasilaires @ manifestations mulliples, celles-ci variant suivant le
siége oceupé parle parasile. L'immunilé relative de cerlaines races
constitue I'objection la plus forle qu’on puisse faire i la théorie
parasitaire. Celle immunilé me parait difficile & expliquer par la
théorie de Manson. Les aulres objeclions ne reposent pas elles-
mémes sur unc base irés solide. Les deux seuls fails sérieux
qu'on puisse opposer a la théorie parasitaire, c’est I'immunité
de certaines races et les quelques cas dans lesquels on n’a pas
pu découvrir les filaires.

Du reste Manson lui-méme reconnait que les filaires peuvent
vivre dans le sang i I'état embryonnaire sans. altérer la sanlé.
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On peul done forl bien admettre avec A. Robin qn'il y a deux
sorles de chylurie : la premiere, fréquente dans les pays chauds
el qui est d'origine parasilaire; la deuxiéme, qu'on peut ob-
server en Europe, et dans laquelle on ne trouve pas de para-
site (1).

Dans ce dernier cas, on peut admellre avec Abbe, que la chy-
lurie n'est alors qu'un trouble fonctionnel (2). On voil qu'on en
vient peu a peu a la théorie que je souliens.

En résumé, il est cerlain que les flaives onl éLé renconlrées
chez un grand nombre de ‘malades atleints de chylurie par des
médecins tels que Wucherer, Bancroft, Lewis, Manson. Je ne
reviendrai pas sur ce que jai dit dans U'étiologie générale des
maladies lymphaliques. Je reconnais que les filaires peuvent
manquer dans certains cas, mais ce quine fait jamais défaut ¢'esl
Pobstruction et la dilatation conséculive des lymphaliques.
Clest sur ce fail indéniable que j'ai basé ma théorie dans la-
quelle le parasile ne joue que le second role. Celui-ci est évi-
demment trés important, mais je crois que la filaire n’est pas
indispensable pour expliquer la pathogénie de la chylurie.
Celle-ci reconnail une origine mécanique qui a son point de dé-
part dans une altération fonclionnelle ou autre du systéme
lymphatique.

On a essayé d'expliquer la cause de l'inlermillence dé la cliy-
lurie et des variations d’aspect des urines chyleuses dans le
cours des 24 heures. Il faut avouer gu'on 1’y a que médiocre-
ment réussi. Pour Siegmund, la périodicité noclurne de la lac-
lescence urinaire ne s'explique pas par la position couchiée. En
effel, il n'a jamais observé la chyluric quand, pendant le jour,
il endormait ses malades avec du chloral. Selon Ewald, lant
que la pression est considérable a intérieur des chyliféres, elle

(1) Société médicale des hpitawr, 1881,
(2) New-York medical jovinal, 1880,
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maintient fermée la fistule qui fait communiquer les lymphali-
ques avec les organes urinaires. On comprend ainsi que Ia chy-
lurie ne se montre pas pendant le jour. Les lymphatiques sont
en effel gorgés de liquide. A la fin de la période de digestion,
au conlraire, la lension intra-vasculaire étant plus faible, les
lévres de la fislule s'entrouvent el permettent alors I'écoulement
du liguide lymphatique. Cette théorie trés ingénieuse est abso-
lument hypolhélique.

Myers pense que l'intermillence des parasiles peul s’expliquer
par leur besoin d'oxygéne. Sappuyant sur les recherches phy-
siologiques, il conclut que le sang est plus riche en oxygene
pendant la nuit que dans la journée et, par suite, il se rend
facilement compfe de la présence intermittente du parasile (1).

Je ne m’arréterai pas sur le role que certains auteurs veulent
faire jouer aux filaires pour expliquer I'intermitlence de la chy-
lurie. Pour les uns, les parasites rempliraient leur role méea-
nigue surlout pendant la nuit. Pour Myers, les filaires trouvées
dans le sang pendant la nuil sont toujours plus vigoureuses
et plus actives que celles recueillies dans le courant de la jour-
née (1). Sonsino quia étudié avec soin ce point de la théorie
parasilaire, n'a pas confirmé les résultats oblenus par ses col-
légues.

§ 6. — Diagnostic.

D’aprés la deseription que nous venons de faire de la chylurie,
il est facile de se convaincre que le diagnoslic ne peul pas offrir
la plus légére difficullé. En effel, quelle est laffection dans le
cours de laquelle on observe l'aspect laiteux lrés prononeé de
urine? Je n'en connais pas. Ala rigueur quand, au début de

(1) British medical jowrnal, 1877, p. 1304.
(1) London medical Record, 1882,
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la chylurie, l'urine esl hémalurique, on pourrait croire & une
hémorrhagie vésicale ou rénale. Mais il suffit d'allendre quel-
ques jours, souvent méme quelques heures, pour voir 'urine
devenir chyleuse et, par suile, pour élre fixé sur le diagnostic.
Aussi est-il inutile dinsister plus longtemps sur celui-ci, la ma-
ladie élant facile & reconnaitre, méme pour le médecin le moins
au courant des affections tropicales.

Dans lous les cas, il sera bon de rechercher la présence du
parasite. Cetle recherche est surtoul utile dans les cas o, au
début de laffection, on pourrait troire & une hématurie ordi-
naire. Nous avons vu i quel moment les parasiles élaient plus
faciles & découvrir dans le sang el nous avons dil dans quelle
partie de I'urine on devait les rechercher. On sait que la filaire
se trouve dans les flocons qui nagent dans l'urine et non dans
les maliéres qui se déposent au fond du vase.

§7. — Pronostic.

Le pronoslic dela chylurie varie nécessairement snivant les
condilions dans lesquelles se produit la maladie. Si celle-ci
éelate chez un individu jeune, bien portant, n'ayant eu ancune
affection antérieure sérieuse el surtout soumis 4 une hygiéne
convenable, le pronostic n'est pas grave généralement. 1l en est
de méme quand Dlindividu atleint de chylurie peul quilter le
pays dans lequel il a conlraclé son affection et se rend en Eu-
rope. Mais quand aucune de ces condilionsn'est ramplie, lorsque
la chylurie se déclare chez un homme affaibli, miné par la ca-
chexie paludéenne et en proie aux privalions de loutes sortes, la
mort peut, dans ce cas, étre le vésullat de T'affection lymphali-
que. Celle-ci est aussi le plus souvent séricuse chez les indivi-
dus ayant un tempérament lymphatique trés acensé.

On comprend aisément que le drainage de la lymphe puissg
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étre compensé, pendant un temps plus ou moins long et dans
une cerlaine mesure, par une nourriture convenable. Il est évi-
dent aussi que, quand l'organisme n’a subi aucune alteinle an-
térieure grave, il peul lutler contre la déperdilion des forces
qui est la conséquence d'une chylurie abondante et prolongée.
Pour établir le pronostic, il faul done de toute nécessité tenir
compte de la conslitution du malade et des condilions d'exis-
tence dans lesquelles il se lrouve.

Parmi les maladies antérieures qui doivent élre regardées
comme entrainant un pronostic défavorable, il faul citer tout
d’abord l'intoxication paludéenne. Doit-on metire surla méme
ligne la syphilis ? On serait tenté de le faire @ priori. Cependant
nous manguons de documents pour trancher celte question. On
esl pourtant autorisé a supposer que, la syphilis constituant
une cause d'affaiblissement pour I'organisme, l'individu qui en
est alteint doit étre dans de mauvaises conditions pour résister
convenablement a la chylurie.

En un mot, le pronostic de celle affection dépend surtout du
lempérament du malade, de son état de santé antérieur el des
conditions hygiéniques auxquelles il se trouve soumis.

TerMiNaisoN. — Comme nous l'avons dil, la chylurie peut exis-
ter chez un individu pendant de longues années sans nuire a la
santé autant qu'on serait tenté de le croire au premier abord.
Cependant, comme il se produil en somme un véritable drai-
nage du liquide lymphatique, on comprend que, chez des mala-
des affaiblis par des affeclions antérieures ou placés dans de
mauvaises conditions hygiéniques, il peul se développer une
vraie eachexie qui cause la mort au bout d'un temps variable.
Néanmoins celle lerminaison n’est pas aussi fréquente qu'on
pourrait le penser el la guérison de la echylurie est souvent ob-
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tenue et cela d’autanl plus facilement que le malade se fait soi-
gner plus Lot. ;

Covrrications. — En méme temps que la chylurie ou quelque
temps aprés qu'elle a fail son apparition, on peut observer un
cerlain nombre d'affections lymphatiques telles que le Iympho-
etle, le lympho-serolum, la lymphorrhagie cutanée et I'éléphan-
tiasis. Mais doil-on regarder ces maladies comme de véritables
complicalions? Je me le crois pas, pour ma part. En cffet ces
affections ne sont que des formes ou plutol des degrés divers de
la maladie primilive, je veux dire de l'obsiruction lymphatique,
que celle-ci soil parasitaire ou qu’elle reconnaisse une toute au-
Ire cause. Lillen a obseryé un cas de chylurie accompagné de
fievre paludéenne (1). Mais il est bien évident qu'il n’y avail
aucune connexion entre la maladie palustre et la chylurie. La

quinine en effet guérit, chez ce malade, la fidyre sans améliorer
en rien la lymphurie.

§ 8. — Traitement.

Il n'y a pas, dans la chylurie, de meilleur moyen de fraite-
menl que U'émigration en Ewrope. Ce déplacement peut suf-
fire a lui seul 4 amener la guérison. Dans tous les cas, il pro-
duit une amélioration plus ou moins marquée. En méme lemps
on aura recours au trailement lonique avec tous les remédes
qu'il comporte : fer, quinguinag, arsenic, manganése, ele. Sily
avait, en méme temps que la chylurie, des aceés de fibvre pa-
ludéenne, le sulfate de quinine serait naturellement indigué.
L'hydrothérapie sera fort utile: on l'emploiera sous forme de
bains chauds alcalins ou de bains de mer. Mais je crois que, chez
beaucoup de malades, il sera toujours prudent de commencer

(1) Berlin. Klin. Woeh. 188%.
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par les bains chauds el de ne recourir aux bains. froids que
quand une amélioration se sera produite.

Ouire le trailemenl-général que je viens d'indiquer, il faul,
dans la plupart des cas, insliluer le traitement des principaux
symptomes de la chylurie. Si 'hémalurie est abondante, on
prescrira l'essence de térébenthine en capsules a la dose de 8 4
12 par jour. Ce moyen recommandé par le professeur Guyon (1)
dans les hémaluries de nos pays, peul rendre des services dans
I'hématurie chyleuse. Nous avons vu que trés souvent la mic-
tion était rendue impossible pendant quelque temps par suite
de l'existence dans la vessie de concrélions albumineuses ou
fibrineuses. Que faut-il faire en pareil cas? La premiére idée qui
vienne a I'espril quand on se trouve en face d’un malade qui,
ssans lésion de 'uréthre, ne peut uriner est de pratiquer le ca-
thélérisme.

“Ce serait la cependant un mode d'inlervention défectuenx,
car, dans le cours dela crise hémalurique, le cathétérisme est
contre-indiqué (Guyon) (2). Les boissons délayantes unies &
I'essence de térébenthine suffisent, chezla pluparldes malades,
a désagréger les caillots el a facililer leur évacuation. Ce n’est
que dans des cas tout a fait spéeiaux, si 'hémorrhagie vésicale,
par son abondance et sa durée, devenait un symptome menacant,
qu'on pourrail songer aux injections astringentes. Dans les hé-
maturies de nos pays, le professeur Guyon donne la préférence
aux injections de fanin (lanin 1 gr. 50, eau 50 gr.) qu'il recom-
mande de donner tiédes. D'aprés ce médecin si compétent
I'ergotine en injeclions sous-cutanées ne donne que des résul-
tals incomplets, parfois méme elle n’a aucune aclion.

On a essayéde traiter la chylurie par les astringents ratanhia,

(1) Legons sur les Maladies des voies urinaires, p. 326.
(2) Eodem loco, p. 524
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tanin, ele... Walers a eu recours a 'acide gallique (1). Mais je
ne crois pas que les résultats ohlenus avec ee genre de médi-
cament aient éLé tres brillants. On comprend a la rigueur que,
quand la fistule lymphalique s'ouvre dans la vessie, les injee-
tions aslringenles intra-vésicales puissent rendre quelques ser
vices. Mais quand les médicaments aslringents sonl donnés par
la bouche, il est évident que leur aclion est eomplétement nulle.
Les parasiticides lels que le kousso, ont élé parfois employés :
ils ont échoué complétement. il y avail des manifestations
lymphatiques du coté des ganglions, on pourrail prescrire l'io-
dure de polassium,

Enfin on a essayé, pour guérir la chylurie, des moyens méca- |
niques, la compression exercée sur Uabdomen. Dans un cas cité
par Dickinson (2), Benee Jones fil porter au malade un tourni-
quet placé sur la paroi abdominale el reposant sur la dernidres:
verlebre lombaire. L'effet en ful surprenant. Aprés une premiére
application, l'urine devint normale. La compression fut faite
d'abord tous les deux jours. La quantité d'urine chyleuse rendue
par le malade n'étail plus que le huiticme de ce qu'elle élail au-
paravant el les forees revinrent rapidement. Ce trailement peut
élre utile et on fera bien d'y avoir recours dans les cas
graves.

B. — LYMPHOCGELE

L'obslruction lymphatlique peul avoir pour effel un épanche- |
ment de liquide chyliforme dans un point bien limilé du eorps
et ¢'est ainsi que, dans les pays oti les affections lymphaliques
sonl fréquentes, on a observé le lymphocéle sur lequel nous ne

(1) Medico-chirurgical Transactions, 1862.
(2) Pathological Society, 1873,
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dirons que gquelques mots. En effet, ceite affeclion n'offre pas
un grand intérét au point de vue du diagnoslic et du traitement
et elle ne conslitue qu'un cas tout particulier de la maladie gé-
nérale, l'obstruction lymphatique. Le lymphocéle s'observe
dans différenls pays. On l'a vu en Chine et au Brésil, C'est Son-
sino (du Caire) qui I'a le mieux étudié et qui nous a fourni sur
celle maladie le plus de renseignemenls précis.

§ 1. — Etiologie.

Parmi les théories proposées pour rendre compte du mode de
production du lymphocele, la théorie flarienne est celle qui
souléve le moins d’objections el actuellement elle est générale-
ment acceplée. Quelle que soit du reste la théorie propasée, il
reste bien élabli qu'ici encore nous avons affaire a l'obstruction
Jymphatique qui siége dans les vaisseaux lymphatiques des
organes génitaux. Cependant quelques auleurs n'acceptent pas
encore la théorie parasilaire et prétendent qu'il y a des cas ol
I'élat général du malade est atteint primitivement. La lésion de
la tunique vaginale, de I'épididyme ou du teslicule n’apparai-
trait, selon eux, qu'aprés des accés de fievre intermittente (Cal-
mette) (1),

Maurel, de son coté, prétend avoir vu a la Guyane une épidi-
dymile survenir aprés un accés de fievre paludéenne. Nous
admettons parfaitement l'exactitude du fait observé par notre
distingué confrére, mais il s'agit de saveir si, dans le cas qu'il
rapporte, on avait affaive 4 une épididymite simple, ce qui est
fort possible, ou a une épididymite suivie de lymphocéle. De

- plus, gquand on exerce dans un pays paludéen, el que, avant le
‘ développement d'une affection quelconque, on ohserve des aceeés
. de fievre intermittente, il fautl des observations multipliées pouy
(1) Thise de Paris, 1856,
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décider si celle derniére maladie n’est pas une simple colnel;
dence. Je crois, pour ma part, que, dans le lymphoceéle, la théoriél
parasilaire est celle qui a pour elle le plus de chance d'exacti:
tude.

Caractéres. — Au point de vue de son évolution et de son as
pect, le lymphocéle ressemble absolument a I'hydrocéle ordi-
naire, senlement il ne posséde pas la translucidité de celle-ci.
(Yesl en somme par la ponclion qu'on diagnostique généralement
le lymphoeéle dont on pourrait cependant pressentir 'exislencs”
si le malade présentait des Lraces d'une autre affection due i
I'obstruction lymphatique. En ponetionnant la tumeur, on ob-
tient un liquide blanc comme dulait el tout a fait semblable 4
'urine chyleuse. Dans quelques cas, il est opaque et jaundbre.
La quantlilé de ee liquide est assez considérable ; Sonsino end
reliré souvent 200 grammes.

La réaction du liquide du lymphocéle est alealine : sa densité
esl d'environ 1020. D’aprés Sonsino (1), trés pen de loemps aprés
L'opération, il se forme dans le liquide des pelits nuages et des
flocons épais el élasliques. Si on les {ransporle sur une plague
de microscope, on découvre aisément un certain nombre de
filaires embryonnaires. Celles-ci sont encore vivantes et Sonsino
fait remarquer qu'elles montrent beaucoup plus daclivité dans
leurs mouvemenis que celles qu'on trouve dans le sang. Ces
embryons de filaires se meuvent dans la couche d'apparence
fibrillaire due & la coagulation de la fibrine du liguide extrait
du lymphocéle. Bancroft en 1877 a aussi constalé la présence
des filaires dans une hydrocéle survenue chez un chylurique.

Sonsino a de plus trouvé dans ce liguide d'autres éléments
histologiques. Il y a rencontré des corpuscules lymphatiques de
différente grandeur, quelques-uns avec des granulations réfrin-
genles, de I'épithélium pavimenleux et une grande quanlilé de

(1) Medical Times, 1882, p. 494,
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matiére granuleuse. Il n'y avait que peu de globules rouges.
Le liquide du lymphocéle contient de la fibrine, une forte pro-
portion d'albumine et des maticres grasses. On n'y trouve pas
de sucre. L’urine ne présentail rien de parliculier dans les cas
observés par Sonsino. Cel auteur a trouvé des filaires dans le
sang reliré du doigt.
~ Le lignide du lymphocéle différe de celui de I'hydrocéle en ce
qu'il se coagule spontanément trés peu de temps aprés son ex-
traction. Dans le spermatocéle, le liquide est bien opagque comme
dans le lymphocéle, mais il n’a pas la méme apparence que
dans ce dernier. En effet, dans le spermatocéle le liguide res-
semble & de I'ean de chaux non fillrée. Enfin on a cité des exem-
ples d'hydrocéles opaques (Bryant) (1), mais, dans ce cas, lopa-
cité du liquide était due a l'existence de la cholestérine (Sonsino).
L'opacité du liquide du lymphoeéle reconnait pour cause la pré-
sence de la lymphe et Sonsino regarde la lactescence comme la

preuve que I'épanchement a une origine filarienne.

Traitement. — Le traitement employé jusqua présent a élé

la ponclion. Reslerail A savoir sile liquide ne s. reproduil pas el,
sl se reproduil, avec quelle rapidilé I'épanchement reprend son
volume primitif. Il est probable du reste que le lymphocele est
suivi, aprés un temps plus ou moins long, d’autres manifesla-
tions de I'obstruction lymphatique dont il ne constilue qu'un
cas particulier.

On peut supposer que I'éléphantiasis du serotum doit étre un
accident conséeutif fréquent du lymphocéle. En effet, dans
celle éléphanliasis, on trouve toujours, comme nous le verrons
plus loin, un épanchement plus ou moins considérable dans la
tunique vaginale. Il est yrai que cet épanchement n'est presque
jamais opaque, ce qui ferail supposer qu’il n'a pas une origine
ymphatique.

(1) Practice of surgery.
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Quoiqu'il en soit, il esl certain que le lymphocele est le résui-'
tat de I'obstruction lymphatique et il est probable que les aei-

dents causés par celte lésion ne s'arrélent pas a la tunique
vaginale.

C. — ELEPHANTIASIS

§1. — Généralités.

Il nous reste maintenant i étudier la forme la plus avaneée
de Iobstruction lymphatique, celle dans laquelle celle lésion
produit les phénomenes les plus accusés, c'est-a-dire I'éléphan-
tiasis. Comme, dans celle maladie, c’est surlout les jambes el
les parties génilales qui sont alleinles, nous insisterons de pré-
férence sur l'éléphantiasis des membres inférieurs et sur celle
du scrotum qui comprend 1'éléphantiasis ordinaire et la forme
n@voide ou lympho-serotum. Il est bien entendu que nousne
nous occuperons ici que de I'éléphantiasis vraie, telle qulon
I'observe dans les régions lropicales el que nous n’avons pas i
parler de I'éléphantiasis veineuse de Bouillaud (1) el Gaide (2),
G. Marcacei et Tuffani (3).

SyyosyMmie. — Buenemia (ropica; morbus éléphas, éléphan-
liasis indica ; spargosis ; hernia carnosa; phlegmasia Malaba-
rica ; sarcocéle égyptien ; jambe des Barbades ; maladie glandu-
lnire des Barbades; éléphantiasis des Arabes; pachydermie;
fil-pai (Perse); hali-ka-poon (Hindoustan).

DermniTion. — L’éléphantiasis est une maladie qui reconnait
comme origine une alléralion des lymphatiques (que celle-ci

(1) Archives de médecine, 1824,

(2) Archives de médecine, 1828,
(3) Annales de Bermalologie, 1880,
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soil produile par un parasite ou par toute aulre cause) et qui a
pour siege la peau et le lissu cellulaire sous-cutané. La parlie
affectée augmente de volume et se déforme. On observe, dans
le cours de la maladie, de la lymphangite, de I'eedéme, de
I'épaississement, de linduration et de la pigmentalion de la
peau avec des excroissances papillaires.

Historigue. — L'éléphantiasis a été connue et signalée par
les auteurs les plus anciens, mais, comme bien d'autres, cetle
maladie n'a été soigneusement éludiée qu'a une époque récente.
Comme il élail facile de le supposer, les médecins anglais de
I'Inde ont pris une grande part aux travaux faits sur 1'éléphan-
tiasis. 1l suffit de citer les noms de Fayrer, Chevers, Vandyke
Carter. Les médecins européens se sont livrés de leur edlé a
une étude trés compléte de 1'éléphantiasis au point de vue de
I'histologie. Weber, Rindfleisch, Teuchmann, Virchow, a 'étran-

‘'ger ; Nepveu, Renaut, Cornil et Ranvier, en France, onl élucidé

la plupart des fails intéressants de 'anatomo-pathologie.

Enfin les é(udes si curieuses de Lewis et de Manson que nous
avons cilées plus haut nous ont fourni les éléments d'une étio-
logie toute nouvelle. On peut discuter I'opinion de ces savants,
nous Pavons fait et nous le ferons encore, mais il faul avouer
que leurs lravaux ont ouvert un champ fort vasle aux recher-
ches qui ont pour but I'étude de l'étiologie.

Dovalye  GEoGRapHIQUE. — L'éléphanliasis est une maladie
essentiellement tropicale. Elle est endémique dans un grand
nombre de pays chauds et, dans quelques-uns, elle est extréme-
menl répandue. En général, la maladie est d'autant plus fré-
quente qu'on se rapproche de la mer. Aussi le D* Chevers admet-
il qu'elle résulte du mélange de I'air marin avec les effluves
palustres. Cetle opinion a contre elle le fail que I'éléphantiasis
s'observe souvent dans I'intérieur des terres et dans des contrées
indemnes du miasme paludéen.
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L’éléphantiasis est extrémement répandue dans I'lnde conti=
nentale tout entiére et surlout dans le bassin des grands fleuves,
tels que le Gange. Le delta de ce dernier semble consliluer un
terrain trés favorahle au développement de la maladie. En Asie,
on {rouve encore I'éléphantiasis dans les régions des détroils,
Malacca et Singapore, en Chinc el en Arabie. En Afrique, la
maladie est fréquente en Egyple el elle exisle aussi au Sénégal,
mais beaucoup moins souvent que sur les bords du Nil. Elle
s'observe dans une partie de 'Amérique du Nord et du Sud.
D'aprés Fayrer, elle serail probablement sporadique sur Lout le;
globe, excepté peul-élre dans les régions australes et horéa-
les (1). 3
1]

§ 2. — Anatomie pathologique. ]

L'analomie pathologique de I'éléphantiasis a fait des progrés:
importants dans ces derniéres années el a é1é éludice par des
médecins éminents, Lels que Virchow, Kaposi, Fayrer, Tilbury
Fox. Cest en nous aidanl des recherches de ces auteurs que:
nous allons essayer de donner au lecleur une idée des nom=
breuses lésions qu'on trouve dans Laffection que nous éludions. '

Fayrer, dans un cas, a yu des laches de leucodermie non
seulement sur la peau de la twmeur éléphantiasique, mais
encore sur le trone, la téte et la face (2). Celle lésion ne doil
pas étre Lrés fréquente, car on ne la trouve pas souyent signalée.

(Pest dans la peau qu'on rencontre les Iésions les plus mar-
quées. D'aprés Cornil, la peau est granuleuse, verruqueuse,
mamelonnde el recouverte dans loule son élendue par une cou-
che épaisse d'épiderme. Celui-ci est normal. Il est revélu d'une
couche cornée lrés épaisse el sa surface est le siage d'une des-

(1) Lancet, 1879, p. 433
(2) Medical Times, 1872, p. 480,
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quamalion. Cornil a vu les papilles hypertrophiées : leurs vais-
seaux étaient dilalés. Le derme est en voie d'hyperplasic con-
jonetive, el il est parcouru par des vaisseaux lymphaliques
dilatés (1).

Schlitz a trouvé les cellules de Ja couche cornée normales ou
épaissies sur quelques points isolés. D'apres lui, la couche de
Malpighi est hypertrophide. Ses cellules augmentées de volume
renferment de grands noyaux a contours bien nets. Celles qui
avoisinent les papilles sont irés pigmentées. La plupart des
papilles ont une forme irréguliére: guelques-unes sont hyper-
trophiées. Les follicules pilenx qui existent en pelit nombre
sont normaux. On ne lrouve aucune glande sébacée. Les glan-
des sudoripares sont normales (2). Nepveu les a lrouvées
hypertrophiées.

D’aprés Vanlair, dans les parlies alleinles d'éléphantiasis, il
se fail une hyperplasie progressive el proportionnelle des lrois
couches du derme, corps papillaire, couche conjonelive, couche
élastique, avec alrophie progressive du pannicule adipeux.
L’hypertrophie de l'épiderme est conséculive i celle des lissus
vascularisés sous-jacents. A son acmé, le progessus dléphan-
liasique délermine dans la pean une confusion hypertrophique
des deux couches moyennes. Le corps papillaire reste dislinct
et le pannicule adipeux disparait (3). Tilbury Fox a constalé
également une diminution dans la quantité de la graisse (4).

Si cerlaines parties de la peau situées au voisinage des arli-
culations résislent au processus éléphantiasique, il faut 'attri-
buer, selon Vanlair,a la compression qui offre un obslacle
mécanique a l'envahissement des lissus par la luméfaction
hyperplasique. Vanlair a vu le début de la tuméfaction éléphan-

(1) Bullelins de la Sociélé anatomique, 1883,

(2) Archiv. d. Heilk, T. XV.

(3) Bulletin de VAcadémie de médecine de Belyique, 1871,
(&) Medical Times, 1878,
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tiasique proprement dite s’accompagner d'un dépot plus oun
moins considérable de cellules lymphatiques dans le paren-
chyme cutané, sans altération des élémenls propres du tissu.
Ces cellules lymphaliques proviennent probablement, d'aprés
lui, d’'une émigration globulaire provoquée par une inflamma-
tion irritative.

Selon Besnier, la prolifération éléphantiasique occupe surtout
le derme profond el Thypoderme, mais quelquefois la zone
papillaire participe ala proliféralion, ce qui donne lien i diffé-
renles variélés d'éléphanliasis : villeux, papilleux et tubercu-
leux (1).

Tilbury Fox a constaté le changement de volume des vais:
seaux des papilles. Ces vaisseaux sont hypertrophiés el gorgés
de sang. En oulire, de larges vaisseaux lymphaliques coumn§
aupres des capillaires dans le chorion (2). Les éléments du lissi
conjonelif sont considérablement augmentés, les fibrilles de cé
tissu sont Lrés distineles. Le Llissu conjonelif est garni surlout
dans la couche profonde, de nombreux amas de cellules res-
semblant aux corpuscules lymphatiques. Ces amas sont évk
demment d’origine lymphalique el oceupent les espaces lym-
phatiques élargis autour des vaisseaux.

Thin a vu la tumeur éléphantiasique consliluée par un lisst
fibreux jeune, Les cellules éparses dans le lissu ont un contour
non inlerrompu et un seul noyau. Elles ne présentent pas d'ap
parence de tendance a la division. Leur grandeur varie de celle
d'un corpuscule lymphalique a celle d’une cellule lymphaligue
bien développée. Les cellules sont bien distinetes du Lisst
fibreux. Thin na pas vu de cellules étoilées semblables A
celles décrites par Rindfleisch, Kaposi et Hebra. Il maintient

(1) Gazette des Hopitauw, 1878, p. 1035,
(2) Medical Times, 1878.
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que les cellules qu'il a trouyées avaient la méme forme que les
cellules Lypiques du lissu conjonelif étudiées par Retzius (1).

Les vaisseaux lymphatiques semblent avoir subi des altéra-
tions irés notables. Cornil a rencontré dans les ganglions des
traces d’hypertrophie inflammatoire. 1l a observé la dilalation
des lymphatiques. Besnier a signalé aussi celle dilalation, ainsi
que l'augmenlation de volume des ganglions inguinaux et
poplités qui étaient gorgés d’éléments cellulaires. D'aprés Van-
dike Carter, la dilatation lymphalique peul alleindre le canal
thoracique lui-méme (2).

Schlitz a vu un grand nombre de vaisseaux lymphatiques de
la couche superficielle des lumeurs éléphantiasiques dilalés et
varigueux sur cerlains points. Les cellules endothéliales de
tous les vaisseaux lymphaliques de pelit calibre sont, d'aprés
lui, au niveau des parties malades, le siége d’une prolifération
trés aclive. 1l en serail de méme pour les cellules des vaisseaux
- variqueux. Cet auleur a observé, dans quelques lymphatiques,

de vérilables (hromboses formées par une accumulation de
globules blanes. Les lymphaliques profonds, quelquefois méme
les superficicls, peuvent étre oblilérés par des cellules endo-
théliales qui ont proliféreé.

Quant aux vaisseaux sanguins, Cornil a trouvé I'arlére cru-
rale atleinte d’endo et de périartérite. Dans un cas, Mapolher a
constalé que l'arlere fémorale mesurail trois fois son dia-
mélre normal (3) Fayrer au contraire a souvenl trouvé les arté-
res saines. D'aprées Cornil, le veine crurale peut présenter des
traces d'endo et de péri-phlébile subaigué : sa lumiére est
libre. Besnier a conslalé, sur la tumeur éléphanliasique, un

(1) Medical Times, 1880, p. 463.
(2) Pathological Society, 1873
(3) Congres de Dublin, 1887,
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grand nombre de veines dilatées. On y trouvait des lehquals
d’endo el de périphlébite oblitérantes,

Dans les nerfs, Czerny a conslaté la présence fréquenle de
névromes. Cornil a vu le scialique et le crural nolablement
hypertrophiés. Dans les fascicules du premier, il a abseryelé-
paississement du néyrilemme et du lissu conjonctif périfascicu-
laire. En certains points, le cylindre-axe des lubes nerveux
semblait avoir disparu. Chez un malade, Mapother a vu le nerf
poplilé sextuplé de volume.

Quand la maladie dure depuis un cerlain lemps, on observe
fréquemment la dégénérescence graisseuse el 'alrophie des
muscles dans les parties affeclées. En général, d'aprés Fayrer,
les muscles sont piles, flasques et diminués de volume (1).
L'éléphantiasis penl envahir le périoste lui-méme ; Vandyke
Carter I'a vu hypertrophié. On a signalé aussi 'épaississement
des os el la production d’exostoses.

En examinant les principaux viscéres, Fayrer a conslalé que
les poumons sont généralement sains; quelquefois cependant
ils sont le sicge d'une légere congestion hyposlastique. Lo péri-
carde peul renfermer une certaine quantité de sérosilé. Le ceur
serait souvent plus petit qu'a I'état normal. On observe parfois
quelques dépols graisseux dans son lissu. Fayrer a conslalé
souvent que les fibres cardiaques avaient subi la dégénéres-
cence graisseuse et que, sur la moitié environ des fibres muscu-
laires, les stries lransversales avaient disparu. Cel auleur a ren-
conlré, dans les ventricules, de petils coagulums fibrineux.

11 a constalé que les reins, la rate et le fuie élaient parfois
diminués de volume. Les cellules de ce dernier organe sonl,
dans quelques cas, méconnaissables. Leur apparence granu-
leuse normale a disparu et quelques peliles molécules de
graisse sonl seules apparentes. Dans plusieurs aulopsies, Fayrer

(1) Medical Times, 1872, p. 486,
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a vu que la portion corlicale des reins avail subi la dégénéres-
cence graisseuse el que I'épithélium qui lapisse les lubes uri-
niféres était dégenére.

Ces lésions n'ont pas élé rencontrées par tous les auleurs.
C'est ainsi que Chevers dil n’avoir pas observé une hypertro-
phie lrés marquée de la rate et du foie (1). Ce phénomeéne doit
du reste éire trés variable et les lésions que nous venons
de déerire sont sans doute en rapport avec la durée et la gra-
vilé de la maladie. Ce qui tendrait & le prouver, ¢'est que
Webb, dans les cas qui se terminent par la mort, a trouvé une
maladie des organes hématopoiéliques, en particulier de la rale,
11 fait observer en oulre que, lorsque les progrés de la maladie
sonb Irés rapides, l'exerélion urinaire est troublée ; d'ou on
peul conclure que, dans ces cas, les reins subissent une cer-
laine altération.

Besnier a étudié le (iquide qui se lrouve dans les mailles du
Lissu des tumeurs ¢léphantiasiques. D'aprés lui, ce liquide est
alealin : il conlient une petite quantité d'albumine. Par le
repos, il se forme un caillot recouvert d'une couche de
sérosité (2).

En rvésumé les lésions produiles par I'éléphantiasis sont les
suivantes. 1° Hyperfrophie du derme et de ses éléments. Hyper-
trophie des papilles. Lésions inégales des glandes sudoripa-
res qui sont tantol normales, lantot hypertrophiées. 20 Hyper-
trophie du tissu cellulaire sous-cutané. 3° Hypertrophie des
vaisseaux lymphaliques du derme, phénoméne qui, d'aprés
Barthélemy et Colson, (3) différencie I'éléphantiasis de 'czdéme
cutané et en fait un phlegmasie lymphatique.

(1) Medical Times, 1884, p, 177.
(2) Gazette des Hapitauae, 1578, p. 1035,
(3) punpING. Maladies de peau, note, p. 489,
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§ 3. — Etiologie.

Nous ne parlerons pas ici de linfluence étiologique de la
filaire de Manson el de Lewis, nous réservant de Lrailer ce point
important gquand nous discuterons la nature de la maladie.
Nous nous conlenlerons done de passer en revue les différentes
causes qui semblent jouer un role dans Véliologie de 1'éléphan-
tiasis et, conformément au plan que nous avons adoplé, nous
diviserons ces causes en : 1° causes élrangéres a Vindividug
20 causes qui lui sont inhérentes.

I. — Avmirupe. — Nous avons vu que I'éléphantiasis élail, dans
un meme pays, plus fréquente dans certaines régions que dans
d'autres. En effet, il parail bien prouvé que la maladie sévit
plus fortement sur les plages basses ot la malaria exerce ses
ravages. Pour plusieurs auteurs méme, I'éléphantiasis ne se
développerail jamais dans lespays situés i une certaine altitude.
Chevers fixe comme limile  la maladie celle 4 parlir de laguelle
cesse de croitre le cocotier (1). L'influence de I'alliltude el du
voisinage de la mer est également admise par Pringle.

D'aprés cel auteur, a Cochin (Inde méridionale) ol la maladie
est si fréquenle qu'on en observerail des cas dans loules les
maisons et que l'affection a pris le nom de jamibe de Cochin,
I'éléphantiasis est inconnue a 10 ou 12 mille dans les lerres.
D'autres auleurs fixent a 15 mille la limile a partir de laquelle
la maladie disparail (2). Chevers fait observer également com-
bien la maladie est fréquente dans le delta du Gange. A lob-
jection qu'on lui a adressée avec raison que, dans celle région,
I'éléphantiasis se rencontrait jusqu'a 140 milles dans les terres,
Chevers répond que la brise de mer se fail senlir Jusqu’a celte

(1) Medical Timnes, 1884, p. 177,
(2) E. REGLUS, Géographie, TV, p. 528,
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distance et qu'il y a en outre des étangs salés pres de Caleulta,
De plus, pendant les crues du fleuve, l'eau des puils serait
salée dans tout le delta,

Nous reconnaissons volontiers que 'éléphantiasis est bien
plus fréquente sur le bord de la mer et dans les contrés basses
et marécageuses. Mais s’ensuit-il que la maladie ne puisse pas
s'observer dans des pays ayant une certaine altitude et éloi-
gnés de la mer? Je nele crois pas:on peul, méme dans ces
régions, renconlrer des cas d'éléphanliasis. Ils sont plus rares
que dans les conirées maritimes et mavécageus'es, mais enfin
ils n'en existent pas moins. Aussi je crois qu’on ne peut faire
jouer a l'altitude le role éliologique exclusif que lui attribue
Chevers.

II. — Cuniat. — La chalewr semble nécessaire au développe-
ment de éléphanliasis. Ce qu’il y a de certain, c¢’est que celle-
ci s'observe de préférence dans les pays a température élevée.
Quand, en méme temps que la chaleur, régne une hwmidité
considérable, les conditions favorables a la production de la
maladie semblent acquérir leur maximum de puissance.

[ll. — Ace. — Certains auteurs, tels que E. Godard (1), pré-
tendent que I'éléphantiasis ne se monlre jamais chez l'enfant.
D'autres, moins affirmalifs, n'en admettent pas moins que,
dans le jeune 4ge, cette affeclion est tout a fait exceptionnelle.
Parmi ceux-ci, je citerai Hebra (2), Duchassaing (3), Alfon-
seca (4) et Duhring (5). Malgré l'autorilé de ces noms, il faut
renoncer acluellement a I'opinion que l'éléphantiasis est excep-
tionnelle avant la puberté. En effet, Webb a observé un cas de

(1) Egypte et Palestine, 1877.

(2) Traité des maladies de la pean, T. 11, p, 142,
[3) Archives générales de médecine, 1855.

(4) Thése de Paris, 1879,

(5) Traité des maladies de la peaw, p. 488,
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celte maladie chez un enfant au sein et Moncorvo, dans un
intéressant travail (1), a relevé 24 observations d'¢éléphanliasis
chez des enfants dont l'ige variait de 15 jours & 14 ans. 1l a
rencontré en outre 17 fois la maladie chez des adulles, mais,
dans ces cas, l'apparition de Paffection datait de 'enfance.

Enfin, Waring, sur 945 cas d'éléphantiasis, a signalé I'exis-
tence de la maladie 16 fois chez de lout jeunes enfants, 7 fois
avant la cinguiéme année, 33 fois entre 6 et 10 ans et 111 fois
entre 11 el 15 ans (2). Busey (de Washington) a observé quel-
ques exemples d'éléphantiasis congénitale (3).

Les lableaux suivanls empruntés & Richards (de Balasore)
fournissent des renseignements intéressants. (%)

AGE ACTUEL LES MALADES.

0/0
An-dessous de 45 ans. . oveinininy iy, 2 0.32
BetAb R ans L 5T A B S 4 6.9
De 2 & 26 » .. : M 14.31
e e e e 15 18.08
De 33 4 40 » .. £ 159 25. »
De 41 4 GO » .. % : 15 "2.,36
Ali-dessus deiB0; anss ... Lire cansion 0

Hommes — 36 ans.

“ige mioyRL Femmes — 39 »

AGE AUQUEL LA MALADIE A FAIT SON APPARITION.

hommes femmes total 0/0

Au-dessous de 15 ans..,.... 29 16 45 7.07
De 15 4 20 ans.......... 106 62 4168 926.44
Dar 2T OB L, s N 107 56 103 95.63
De 27 & 32 w8 .. e 67 66 133 20.01
De 82 &4 400 » ...cconve. 46 42 BB 1382
Au-dessus de 40 ans........ 2§ = A5EY eI K

Nous voyons done que I'éléphantiasis peut se développer dans
le jeune dige et qu'elle n'est pas aussi exceplionnelle a celle

(1) De Péléphantiasis chez los enfants, 1886, Steinheil éditeur,

(2) . rox, Skin discases, 1878, p. 361.

(3) Oblitération et dilatation des canawx lymphatiques, New-York, 1878,
(%) Indian Medical Jowrnal, T, 1X.



Fig. 3. — Pieds du méme enfanl.
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époque de la vie quon l'a prétendu. Néanmoins, il faut bien
reconnaitre que la maladie est beaucoup plus fréquente chez
I'adulte. L'dge le plus favorable au développement de I'éléphan-
tiasis semble élre compris entre 20 el 40 ans. Les vieillards
paraissent peu sujets & contracter la maladie, puisque
Richards n’a vu se développer I'éléphanliasis qu'une seule fois
chez un homme de 80 ans.

IV. — Herimre. — La question de linfluence de 1'hérédilé
dans le développement de I'éléphantiasis est encore mal connue,
Les uns I'admeltent, les aulres la rejeltent absolument (Duhring).
Cependant plusieurs slatistiques semblent favorables a line
fluence de I'hérédité. Cest ainsi que V. Richards, sur 236 cas
d'éléphantiasis, a va que 193 malades soit 81, 8 0/0, avaient
leur pére ou leur -meére, ou lous les denx ensemble, atleinis
d’éléphantiasis. Thin a yu une fois celle maladie aftecter Lrois
générations (1),

Richards nous fournit, an sujel de l'influence de I’hérédité les
renseignements suivants, é

A Travancore. Parenls affectés, 40, 49 0/0
« non affectés, 59, 41 0/0
A Balasore. Parenls affeclés, 40, 35 0/0
« non affectés, 59, 65 0/0

On remarquera la concordance parfaile des chiffres dans
deux localités différentes. Il est difficile, on le voit, de nier
absolument l'influence de I'hérédité sur la production de l'élé-
phantiasis. Il n’est du reste ni illogique, ni conlraire al'observa-
tion, de penser que les parents peuvent souvent transmetired
leurs enfants, non pas invariablem ent I'éléphantiasis elle-méme,
mais simplement une suseeplibilité plus grande du systéme
lymphatique qui le prédispose i ¢lre atteint par la maladie,

V. — Sexe. — D'une facon générale, ancun sexe n'est a Iabri

(1) Medical Times, 1880, p. 63,
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de l'éléphantiasis. Cependant les hommes sont atteints en beau-
coup plus grande proporlion gue les femmes. Waring, a Tra-
vancore, sur 954 eas d'éléphantiasis, a vu la maladie chez
Phomme 716 fois, soit 75, 7 0/0, el seulement 236 fois chez la
femme, soit 20, 4 0/0. D'aprés Tilbury Fox, I'homme serail
alteint einq fois conlre la femme deux fois seulement (1). Sur
- 17 cas d’éléphanliasis, Moncorvo a vu 12 hommes et seulement
- b femmes. Suivant Richards, les hommes fourniraient 59, 6 0/0
des malades el les femmes 40, 4 0/0.

VI. — Race. — La maladie s'élant développée, dans quelques
circonstances trés rares, chez I'Européen, on est bien obligé de
dire qu'aucune race n'y est réfractaire. Mais il faut se hater
d'ajouter que la race européenne pure en est & peu prés com-
pletement exemple, tandis quau contraire les noirs et les
mélis sont trés sujels a conlracter I'éléphantiasis. Clest ainsi
que, dans cerlaines régions de I'Inde ot la maladie esl extréme-
ment fréquente, puisque, sur 48,591 habitants, on la rencontre
chez 2, 133, soit un malade sur 21 1/3 d’habitants, Waring n'a
jamais observé un seul cas chez I'Européen. Cependant Green
(de Serampore) el van Someren (de Madras) disent avoir vu
I'éléphantiasis chez des blancs (2). D'aprés Webb, quand, par
exception, cetle maladie se montre chez un individu de race
blanche, on pourra, toujours trouver dansla parentéun mélange
parfois trés faible de sang noir (3). Quoiqu'il en soit, il est bien
certain que l'éléphantiasis est absolument exceptionnelle chez
I'Européen.

Parmi les races colordes, y en a-t-il de prédisposées plus spé-
cialement & contracler la maladie? On ne peut rien affirmera’

(1) Medical Times, 1878, p. 487.
(2) T. FOX ET FARQUHAR. Skin diseases of India. Appendice VIIT, p. 122,
(3) Medical Times, 1879,
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ce sujet. Si van Someren a observé I'éléphantiasis plus fréquem-
ment chez les Indons que chez les musulmans, Chunder Roy,
dans le méme pays, est arrivé i des résullats absolument oppo-
sés. 1l esl dureste trés difficile d’expliquer pourquoi les races
de couleur offrent une prédisposilion si marquée, Vandyke
Carler dit avoir observé, dans ses recherches, que le sysléme
Iymphatique de UIndien était plus délicat que celui des Euro-
peéens. Si ce fait élail bien démontré, il expliquerait parfailement
Vimmunité presque compléle des races blanches.

S'il faut en croire Waring, léléphantiasis ne serait pas spé-
ciale & la race humaine et on pourrail l'observer chez les ani-
maux. Ce médecin aurail yu, aux Barbades, des oiseaux qui
avaient un gonflement d'une patte ou des deux, gonflement
absolument semblable & I'hypertrophie éléphantiasique. Il aurait
observé le méme fait, i Alipore, sur la palle d’'une poule (1),

VII[. — Ingesta. — On a aceusé la nourrilure d'étre une cause
pathogénique importante de 'éléphantiasis. Mais je crois gue
c'est 1a une éliologie banale et que les ingesla ne jouent quun
role insignifiant au point de vue spécial qui nous occupe. 11 est
évident qu'une nourriture grossiére el insuffisante conslitue une
condilion défavorable. Il en est de I'éléphantiasis comme des
aulres maladies. Mais il faul faire observer que U'éléphantiasis
se développe chez des individus jouissant d'une cerlaine aisance
el que, d'aulre part, la maladie alteint des individus ayant une
nourriture absolument différente.

Pour Waring, la cause de l'affection doil étre attribuée a I'u-
sage d’eau saumdfre. Celte affirmation manque de preuves
“suffisantes pour étre acceptée. Si je m’en rapportais i mon
expérience personnelle, je dirais méme qu'elle n’est’pas exacte,
car j'ai vu I'éléphantiasis chez des personnes qui buvaient de
1'eau, impure peut-étre, mais a coup sur nullement saumitre.

(1) cuevers, Hedical Times, 1834, p. 177,
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VIII. — ProrEssions. — Llinfluence pathogénique des profes-
sions est trés mal eonnue ou plnlot elle semble bien peu pro-
noneée, I'éléphantiasis s'observant dans loules les classes de
la sociélé et méme chez les plus richés nalifs. Tilbury Fox dil
bien que 1a maladie est plus fréquente chez les agriculleurs
exposés au soleil et a I'humidité et insuffisamment nourris (1),
On a aussi signalé souvent I'éléphantiasis chez les individus
qui restent longtemps les membres inférieurs plongés dans I'eau,
ce qui s’expliquerail bien par la théorie parasitaire. Mais 'in-
fluence des professions n'est pas assez marguée pour qu'on
puisse en tirer des conclusions évidenles.

D'aprés Richards, les classes laborieuses qui onl une alimen-
tation défectueuse fournissent 27, 35 0/0 des malades, el les
pécheurs seulement 0,78 0/0 (2). Ce résultat est {rés remarqua-
ble, car il prouve que 1'usage du poisson n’a aucune influence
sur Pétiologie de I'éléphanliasis et qu'en oulre 1humidilé ne
Jjoue pas un role pathogénique aussi considérable que l'ont pré-
lendu certains auteurs.

On a fait jouerégalement un grand role éliologique i I'absence
des soins de propreté. Quand ce ne serait qu'au point de vue
de 'hygiene, iln'y aurait qu'avantage a propager cetle opinion.
Mais je crois qu'on a singuliéremen! exagéré Tinfluence du
manque de proprelé. En effet, d'un colé la maladie, méme dans
les pays ou elle est trés fréquenle, épargne souvent des indivi-
dus vivant dans la saleté et, de l'autre, des personnes absolu-
ment soigneuses sont alleintes par l'éléphantiasis. Celle-ci est
fréquente chez les Indiens et la plupart de ceux-ci font des
ablutions nombreuses tous les jours.

En résumé, si on veut aller au fond de I'éliologie de I'éléphan-
tiasis, en metlant de colé la théorie parasilaire, on est surpris

(1) Medical Times, 1888, p, 427,
(2) T. FOX ET FARQUHAR, Skin discases of India. Appendice, VIII,
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de voir que nos connaissances sur celle éliologie sont @
peu prés nulles. Pour moi, il faut regarder comme le fac-
teur pathogénique le plus imporlant les influences eclimali-
ques. Cerles ce terme est fort vague et V'éliologie ainsi expli-
quée est Dbien peu scienlifique. Je crois cependant que
jusqu'a nouvel ordre, il est prudent de s’en lenir a cette facon
d'expliquer la naissance de la maladie. Ce qui prouve du resle
combien les influences elimaliques sont puissantes, c'est qu'on
voil presque constamment que, sile malade quille le pays oil
Péléphanliasis s'est déelarce, au débul de l'afection, celle
rélrograde et qu'au contraire elle reprend sa marche sil
revient dans le pays oi la maladie a pris naissance.

§ 4. — Siége de la maladie.

Le siége le plus fréquent de I'éléphantiasis est situé, ches
Phomme, aux membres inférieurs et au scrolum ; chez les fem-
mes, aux grandes lévres el & la mamelle. On voit done quela
maladie envahit surloul les parlies déclives du corps et celles
qui, comme les organes génilaux, sont munies d'un grand
nombre de vaisseaux lymphaliques. En général, 1'éléphantiasis
est unilatérale. La localisalion fréquente de cette affection dans
la parlie inférieure du corps est admise par tous les auleurs,
mais il faut bien savoir que, suivant les différenls pays ol I'on
étudie la maladie, celle localisation peul varier d'une facon
sensible.

D'aprés Besnier, 95 fois 0/0 c¢’esl bien le segment inférieur
qui est alteint par I'éléphantiasis et, dans ce segmenlt de corps,
93 fois 0/0 1a maladie se localise a la jambe. A Calculla, au con-
traire, et dans une parlie du Bengale, d’'aprés mes observations
que je trouve confirmées par celles de Chevers, la lumeur
éléphantiasique est plus fréquenle au scrolum quaux mem-



Fig, & — Evépuastiasis nu scrotoy, (daprés Godard),

U. — Méal urinaire.
G. — Uleératian allongée produite par le passage de I'urine.
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hres inférieurs. Par contre, Chevers, a Chillagong, a observé ce
fait curieux que le scrolum n’est presque jamais envahi par
I'éléphantiasis. 1

Dans celte contrée, il a va qu'en général le prépuce étail
seul atteint par la maladie. Chez un individu ainsi affeclé, la
tumeur prépuliale pesail deux livres. Jai moi-méme ohseryé
quelque cas d'éléphantiasis qui se limitait pendant longlemps
au prépuce el surtout & la partie inférieure de celui-ci. A Tra-
vancore, la tumeur éléphantiasique du serolum est si rare que
Waring ne I'a renconlrée que 3 fois sur 945 malades. A Bombay,
au conlraire, le serotum eslt Lrés souvent envahi par la maladie el
l'éléphantiasis du prépuce est rare (1). Au Sénégal, la maladie
alleint (rés fréquemment le serolum. A Orissa (Inde), d'aprés
Chevers, l'avant-bras est assez souvent le siége de I'éléphan-
Liasis. Enfin, dans quelques casrares, comme Boursier en a rens
contré un exemple, (2) la maladie peul s'observer sur le couel
certaines parties de la face, les lévres de préférence et les pau-
pieres. Richards a vu une fois un coté de la face alleint. Green
(de Serampore) a vu, dans un cas, I'éléphantiasis envahir loule
la surface cutanée, a4 I'exceplion de la Léle et du thorax. Ross 8
observé un malade chez lequel laffection était limitée aux deug
mains. :

Chez la femme, c’est aux parties génilales que se localise le
plus souvent I'éléphantiasis. On a voulu I'altribuer aux exces
de coit. C’est une erreur, car la maladie alteint les femmes
honnétes Lout aussi bien que les aalres. La localisation de l'af-
feclion s'explique beancoup plus simplement par I'abondance
des lymphatiques dans les parties génifales.

Richards a dressé le lableau suivant qui montre quelles sont
les parties les plus fréquemment alleintes par I'éléphantiasis. '

(1) Medical Times, 1884, p. 177.
(2) Journal de médecine de Bordeauw, 92 nov. 1885.



NATURE DE LA MALADIE 97

hommes. femmes. total

Extrémité inférieure droite... .. A0 165 79 28
: » » et supérieure droite. 4 3 7 ! 33.66 0/0.
- i » » gauche. 2 2 i)
Extrémité inféricure guuche. ... T s e 5 66 171
: » » et supérieuregauche. 0 2 2 l 27.98 0/0.
Baleioian s i » » droite. 3 2 5
Siremités inférieures 116 85, ‘201 )
2 » et supérieur 5 g 10 t
: » et supérieure droile. ... 55 4G) 8 5 85.22 00
A e » gauche... 3 2 Bl
Extrémite supérieure droite.,...... Haocand ey e R )
2 » RANCHB A d e 5016 814 0/0
1S e N T R

Nature de la maladie.

u;i;’it‘hznti‘asis rsfconnait comme cause primordiale l'obstruc-
tion un:;pf Gl e c.rois l‘a\foir.demc.mlré. Mais celle 'obsL_rnc-
+ !Jl'odu'ms 3dml:ﬁe., il rt?sl';e i délerminer par qt}el mécanisie
Hrgia lsen.l les lésions ’eiephantiasiques. Rindfleiseh propose la
dinpédése sul‘vante. Le se'ru.m et les globules blanes .sortent par
B pamf’- Ce?l. l‘ﬁ le fait initial. Mais lelsll?nnphahques dont
wea 1S e J?ulssent plus de: l'eur 'tomclle normale ou’dom
e eaux afférents sont oblitérés n'absorbent plus ce serum
: globules blancs.

la:tte;lra}rasauon des liquides amene un oadéu.le blanclpersis-
l'il‘rilal" d’autre parl les poussées de lymphangltg (?ntrenennum.

"tilation des lissus qui donne lieu & une prolifération cellu-
lalf'& qui deyient de plus en plus forte. Les cellules embryon-
z:lnre; résullant de celte prolifération subissent Tme transforma-
b deri{)reuse hypertrophique. La néoplasie conjonclive envahil
v derme dans toute son épaisseur. Ensuile elle se propage au
lissu cellulaire sous-cutané, puis au lissu conjonelif inlermus-
Culaire el enfin au tissu conjonctif periosseus. Les vaisseaux,
les musles et les nerfs des parties epvahies par l‘l;ypertroplhie
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éléphantiasique s’atrophient d’abord el disparaissenl, a un degré
plus avancé de la maladie.

Resle maintenant & savoir sous quelle influence se produil
I'obstruction lymphatique et par suile quelle esl la nature dela
maladie. Deux théories cherchent a 'expliquer. Dans la premiére,
on regarde I'éléphantiasis comme le résullat d'une allération du
sang par une maladie antérieure. L’aulre, au contraire, théorie
absolumenl mécanique, considére lobstruction lymphalique
comme causée par un parasite.

Parmi les maladies qu'on accuse de produire I'éléphanliasis,
je citerai Vimpaludisme el la syphilis. Les auleurs qui consk
dérent la flevre paludéenne comme la cause de I'éléphantiasis
s'appuient sur les raisons suivantes. Les accés de fievre qu'on
observe au débul de la maladie sont trés souvent périodiques.
1’éléphantiasis est irés fréquente dans les régions paludéennes.
Le sulfate de quinine a hautes doses, d’aprés Turner, guéril
I'éléphanliasis (1).

Aucune de ces raisonsne tient devantun examen un peu sé-
rieux. En effet, si les acces de fievre du débul de l'éléphantiasis
sonl souvent périodiques, trés fréquemment aussi ils affectent
une marche forl irréguliére. De ce qu'une maladie est fréquente
dans une région o on ohserve des fievres intermitlentes, il esl
impossible d’en conclure qu'elle est sous la dépendance de
celle-ci. Webb fait observer avec raison que 1'éléphantiasis n'est
pas plus fréquente quand les ficvres paludéennes sont graves et
Ghose (de Bankipore) a démontré que 'augmenftation el la di-
minution de la maladie n'étaient pas en rapport ayec celles des
fievres intermittentes. En outre pourquoi 1'éléphantiasis respec-
terait-elle la race blanche qui est cependant bien loin de jouir
d’'une immunilé quelconque vis-a-yis de 'impadulisme ?

Le sulfale de quinine a hautes doses, dit Turner, guérit \élé-

() Archiv. fur Klin, Chir, 1878,
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phantiasis. Je m'éléve absolument contre une semblable affir-
malion. Le sulfate de quinine n'a jamais entravé la marche de
la maladie. Il a pu guérir des acceés de fievre paludéenne chez
I'éléphantiasique, mais il n'a aucune influence sur I'éléphantia-
sis elle-méme. Si Turner guérit ses malades avec le sulfate de
(uinine, pourquoi done dil-il que, sur 75 opérés, il n'a eu qu'un
seul déeés? Le reméde avait done échoué sur les malades qu'il
a élé obligé de soumettre & une opération.

D’aulres auleurs ont accusé la syphilis de produire I'éléphan-
liasis. Celte singuliére opinion repose sans doule sur ce que,
dans la syphilis, on peut observer, comme je I'ai dit plus haut,
des cedémes des membres inférieurs qui, chez cerlains malades,
ressemblent a 'éléphantiasis. Mais lous ces exemples observés
en Europe, présenlés comme relevant de celle maladie el sur
lesquels Tilbury Fox s'est appuyé pour combattre la théorie pa-
rasilaire ne sont pas du tout des cas d'éléphantiasis vraie. Clest
ce qu'a Lrés bien prouvé Fayrer (1).

Ce qui démontre du reste que la syphilis n'est pour rien dans
le développement de I'éléphanliasis, c'est que : 1° celle-ci peut
s'observer chez des individus non syphilitiques ; 2° les mercu-
riaux, comme l'avoue Dowse, parlisan de I'origine syphililique
de I'éléphanliasis, rﬁ'aménem pas la guérison. Enfin il faul tou-
Jjours revenir a 'immunilé de la race blanche vis-a-vis de l'élé-
phanliasis, immunilé qui n'exisle pas pour la syphilis.

(’est surtoul a l'étiologie de l'éléphanliasis que la théorie
parasitaire a paru s'appliquer le plus exactement. L. Palmer
avail avancé, il y a quelque lemps, que I'éléphantiasis résullail
de lintroduclion el du développement d’un parasile dans le
réseau lymphalique des parlies affectées, mais c’est en réalité a
Lewis el & Manson qu'on doit les recherches qui ont véritahle-
menl fondé la théorie parasilaire.

(1) Glinical Society of London, 1880.
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Celle-ci est forl séduisante, car elle nous fournil une explica-
tion satisfaisante de la nature de I'obslacle mécanique au cours
de la lymphe qui est I'accident primordial de 1'éléphantiasis.
Aussi a-t-elle élé adoplée par plusieurs médecins. Les recher-
clies micrographiques onl semblé apporter a la théorie parasi-
taire un appui sérieux, car, chez un grand nombre de malades,
on a trouvé la filaire dans le sang et dans la lymphe. Manson
est venu en outre affirmer que la distribution géographique de
I'éléphantiasis élail la méme que celle du moustique (1). Cepen-
dant, il faut bien avouer que la théorie parasitaire devait sou-
lever de nombreuses objections, ce qui est arrivé en effet.

Tilbury Fox est un de ceux qui ont combatlu le plus vivement
la théorie de Manson. il affirme que la filaire n’a pas 616 trous
vée dans I'éléphantiasis quand il n’y avail pas en méme temps
chylurie ou lymphorrhagie cutanée. i

1l resterail alors, d’aprés lui, & prouver que I'éléphantiasis el
le lympho-serotum sonl des maladies identiques (2).

D'autre part, si les filaires ont éé rencontrées dans de nom-
breux cas d’éléphantiasis, on les a lrouvées aussi dans d’au-
lres maladies. C'est ainsi qu'en Chine, toujours d’aprés Til-
bury Fox, elles existeraient chez le huilitme environ des
habitants. Baneroft a bien démoniré que les filaires peuvent
causer cerlains abeés, mais les médecins qui croient qu'elles
sont capables de produire 'éléphantiasis onl a expliquer pour-
quoi les filaires exislent dans cerlains cas et manquent dans
d’autres (3).

Il ne faut pas se dissimuler que les objections de Tilbury Fox
a la théorie parasitaire sont irés sérieuses, la derniére surtout.
On ne peut nier en effel son exaclilude et, dés lors, il est diffi-

(1) Epidemiological Society, 1882,
(2) Medical Times, 1878, p, 427,
(3) Glimical Society of London, 1880,



NATURE DE LA MALADIE 101
cile d’admellre d’une facon exclusive l'opinion de Manson.

En oulre, si on adople la théorie de cel auleur, il reste tou.
jours a expliquer l'immunité de la race blanche, bien que les
Européens soient piqués par les mousliques tout aussi souvent
que les indigénes.

Aussi, en Angleterre, beaucoup de médecins et, a leur téte
le savant J. Fayrer, sont fort éclecliques au sujet de la pathogé-
nie de I'éléphantiasis. Pour J. Fayrer, on ne peut pas afficmer
que la filaire soit {e cause de cette maladie. Mais il est certain
qu'elle se rencontre dans les deux formes de Daffection: élé-
phantiasis vraie et lympho-serotuwm. La différence entre ces
deux formes est simplement une différence de degré. D'autres
causes que la présence de la filaire peuvent se rencontrer dans
Porigine de I'éléphantiasis qui est susceptible d’élre produite
par une combinaison d’inflences variées.

On voit que, comme nous, J. Fayrer regarde I'éléphantiasis el
le lympho-serotum comme identliques et détruit ainsi une des
objections de Tilbury Fox.

Il faut donc conclure que, jusqu'a présent, aucune théorie ne
rend compte d'une maniére absolument satisfaisante de la patho-
génie de l'éléphantiasis. Ici encore, je m’en tiens a ce que j'ai
dit plus haut. L'éléphantiasis reconnail pour cause primordiale
une obstruelion lymphatique ; celle-ci peul é&lre souvent pro-
duite par le parasite de Manson, mais celui-ci n’est pas indispen-
sable.

Pour expliquer pourquoi ce parasite s'introduil et surtout se
développe dans le systéme lymphatique des malades, je pense
quil est logique d’admeltre uue altération primitive, fonclion-
nelle ou autre, des vaisseaux lymphatiques. Celte altération
favorise le développement du parasile ou, en son ahsence,
améne une obstruction lymphatique plus ou moins compléte
qui apporte une entrave considérable au cours de la lymphe,
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On se rend comple aussi de 'immunité de la race blanche en
admetlant, comme le veut Vandyke Carler, que son sysiéme
lymphatique est plus résistant que celui de la race noire.

§ 5. — Symptomatologie.

¢ Je vais donmer un apercu suceinct de la marche de la maladie,
me réservant de revenir ensuite plus longnement sur les symp-
tomes inléressants. D'une facon générale, I'éléphantiasis pro-
duil les phénoménes suivants.

La maladie débute le plus souvent par une inflammation érysi-
pélateuse. En méme Lemps, il y a des symplomes généraux plus
ou moins accuseés et une fiévre d'intensité variable. Les parties
affectées sont chaudes et douloureuses et elles sont en, méme
temps le si¢ge d'une lymphangile. Les ganglions o aboulissent
les lymphatiques des parlies malades sont sensibles a la pres-
sion. Ces poussées aigués onl une durée variable, mais elles
produisent toujours le méme résultat, c'est-a-dire le gon/lement
el l'accroissement de volume des parties envahies. Dans linter-
valle des aceés, la sanlé peut rester parfaite. L'appétit est hon
et toules les fonclions s’accomplissent réguliérement. Mais, chez
cerlains individus, les atlaques de fievre peuvent prendre le type
récurrent el le malade présente bientdt des symptomes d’épui-
sement et de cachexie.

Le phénomeéne le plus important est l'accroissement de la
tuméfaction éléphantiasique aprés chaque poussée aigué. Dans
quelques cas assez rares, la fievre cesse de reparailre au bhoul
d’un certain temps, mais la tumeur n'en augmente pas moins de
volume sans causer de douleur au malade, qui n'est géné que
par la grosseur et le poids de cette tumeur. Mais, chez quelques
individus, I'éléphantiasis est accompagnée de phénomenes trés
aigus. 11 y a une fiéyre intense et des donleurs trés vives se font



SYMPTOMATOLOGIE 103

senlir dans les lombes, dans I'aine el surtout dans le cordon
spermalique qui est gonflé et trés sensible. En méme temps, le
malade a des nausées el des vomissemenls. La peau devient le
siége d'un gonflement érythémateux et, siles exlrémiléssont al-
teintes, il se fait un gonflement des parties accompagné d'une
tension tres forte et trés douloureuse des Lissus.

Quandl'éléphanliasisa débuté depuis un certain {emps, la peau
des régions malades esl irés dure et trés tendue. A sa surface,
on remarque des papilles dures et proéminentes: il se fail des
fissures et on observe de la pigmentation et de la décoloration’
de la peau. Souvent les parlies envahies deviennent chaudes,
tendues et douloureuses. Elles se gonflent et, a4 la surface de la
peau, il se produil de pelites érosions qui donnent issue a4 un
fluide séreue, lymphoide, qui peut devenir une cause d'irritation
pour les tissus. Dans d’autres cas, les tumeurs restent séches.
L'épiderme se recouvre de débris épidermiques el.de maliéres
provenant de secrétions allérées qui s’accumulent dans les plis
de la peau, En général, le malade exhale une odeur spéciale,
nauséabonde, surtout quand la peau est ulcérée, ce qui est
fréquent, comme nous le verrons plus loin.

Si l'éléphantiasis siéze a la jambe, celle-ci augmente peu a
peu de volume; elle change d’aspect et prend une forme eylindri-
que qui I'a fait comparer avec raison a celle de I'éléphant. L’hy-
perirophie du membre commence au-dessous du genou et s'ar-
réte au cou-de-pied. Tantot le pied est envahi lui aussi par la
maladie, tantot, ce qui est plusrare, il conserve son aspeect nor-
mal et il est alors séparé de la jambe éléphantliasiée par un sil-
lon profond.

Quand c’est le serotum qui est atteint, les hourses éugmen-
tent graduellement de volume el, la tuméfaclion envahissant le
fourreau de la verge, au bout de quelque temps le scrotum et
le pénis sont confondus dans une méme tumeur arrondie qui
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devient énorme, L'orifice exlerne du canal de I'urcthre est brés'
souvent difficile a4 relrouver. On n’y arrive qu'en se guidant sur
le jet ou plutot sur I'écoulement de l'urine ou sur l'ulcération

qui est la conséquence ordinaire du passage de l'urine sur la
tumeur. (Voir figure 4).

ANALYSE DE symprOMEs. — Fidore. — Comme je Iai dit, celle-ci
est loin d'avoirles mémes caractéres chez tous les malades. Ainsi
Waring, cilé par Chevers (1), a vu, & Travancore, l'accés fébrile
éléphantiasique ressembler absolument au paroxysme paludéen,
avec ses trois stades de frisson, de chaleur et de sueur. Mais,
dans1'éléphantiasis, lorsque la fidvre revét ce type, les paroxysmes
sont plus prolongés et plus graves que dans l'intoxication palu-
déenne. lls ont parfois une durée de trois jours qu'ils dépassent
méme dans quelques cas. La période de fitvre est celle qui est
la plus marquée; elle pent durer de un a deux jours. La pé-
riode de chalcur est également bien aceusée. Celle de sueur
manque souvent et elle est généralement courte. Dans quelques
“cas cependant, la transpiration est extrémement abondante.

D'aprés T. Fox (2), I'éléphantiasis peut apparaitre sans étre
précédée de fievre, mais co n'est pas ee quon rencontre le plus
ordinairement. La ficvre a manqué 22 fois seulement sur 636 cas
observés par Richards, qui arrive a conclure que 3,57 0/0 seu-
lement des malades n’ont pas de fiévre. Sheriff fournit une pro-
portion moins forte, puisque, sur 87 éléphantiasiques, ilavala
fidvre manquer 22 fois. Waring ne croit pas, comme T. Fox et
Sheriff, que la fievre prémoniloire manque fréquemment: sur
226 cas quil a observés, il Ia constatée 221 fois, soit 99,11 0/0.

Une aulre question est de savoir si les phénoménes fébriles
précédent ou suivent toujours les troubles lymphatiques. D'apres

(1) Medical Times, 1884.
(2) Medical Times, 1878, p, 4217,
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f Palmer, l'allaque fébrile précede invariablement la poussée élé-

phantiasique (1). Par contre, Richards a conslalé fréquemment

Texistence des troubles lymphaliques deux ou lrois heures avant
le paroxysme fébrile.

Turner (de Samoa) a observé que, quand l'éléphanliasis atla-
que la jambe, le malade conslale d’abord qu'un ou deux gan-
glions sont gonflés et doulourcux. La céphalalgie et la fieyre
ne viennenl qu'ensuile. Il est certain que beaucoup de malades
savent eux-mémes que le gonflement des glandes inguinales
conslitue le phénomeéne prémonitoire de I'accés éléphantiasique.

On peut done admettre qu’en général les (roubles lymphali-
ques précédent le mouvement fébrile.

Le plus souvent, la ficvre éléphantiasique revient assez régulic-
rement chez chaque malade. La fréquence des acees de fidvre
varie beaucoup suivant les individus. Waring nous fournit sur
ce point des renseignements intéressants. D'aprés cet auleur,
sur 224 malades, la ficvre se montrait.

1 fois par mois chez 38 malades. Fiévre irréguliére chez 43 malades.
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D’aprés Richards, la fisvre est irréguliére 19, 20 fois 0/0.

Les fiévres éléphantiasique el malarienne se ressemblent en
ce qu'elles ont toules deux les (rois slages de frisson, de cha-
leur et de sueur. Mais elles différent par plusieurs symplomes.

(1) Indian medical Gazette, Aout 1873.
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Dans la premiére, il y a des troubles lymphaliques. La période’
de frizsson et de chaleur a une plus grande intensilé : elle dure
parfois quatre ou cing jours, le malade étant tout le temps dans
le délire. La période d’intermission est trés longue: le plus
souvent de quinze jours, elle peul durer de six mois a4 un an.”
L’anémie et l'anasarque sont rares dansla fievre éléphantia-
sique. Le gonflement de Ja rale est exceplionnel, si méme on
I'observe jamais. ‘

Si on considére la violence de laltaque de fievre dans lélé-
phantiasis, les effels en sont moins funestes chez les malades”
que ceux de la malaria. Tandis que Chypertrophie des parlies,
dans I'éléphantiasis, est synchrone, depuis le déhut, avee latta- '
que de fiovre, le gonflement de la rale est conséeulif i l'accésde
flevre paludéenne. Enfin, tandis que la rate revient quelque-
fois & T'étal normal quand la fievre palustve a disparu, la
tumeur éléphantiasique persiste et ne disparait jamais (RE
chards) (1).

('est dans I'Inde une croyance populaire, parlagée du resle
par un certain nombre de médecins, que le paroxysme fébrile
el inflammatoire de I'éléphantiasis coincide avee les ehange:
ments de lune. Cannon dit avoir toujours vu l'allaque de fidvre
commencer Lrois jours avant ou aprés la pleine ou la nouvelle
lune (2). Cetle opinion sur I'influence de Ja lune, qui est inexacle,
s'explique cependant assez bien. Nous avons dil en effet que,
chez le méme individu, les acces de fievre élaient souvent régu-
liers. Qu'un de ces acees se soit montré au moment d'un chan-
gement de lune, il pourra trés hien se renouveler a la méme
époque, pendant un certain temps. CeslIa je pense, la raison
de la croyance populaire.

Tumeur. — Nous avons insisté plus hant surl'état de la peau

(1) T. Fox et FARQUHAR. Skin diseases of Tndie. Appendice VIII,
(2) Ticeury Fox et Farounar. loco citato, p. 169,
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dans les parties envahies par I'éléphanliasis. Je reviendrai
seulement ici sur certains caractéres présentés par la lumeur.
L'élal de celle-ci varie beaucoup, suivant que les éléments mus-
culaires sont plus ou moins contractiles. Quelquefois la lu-
meur est dure et résistante : dans d'aulres cas, elle est molle
el se laisse facilement déprimer par le doigt. La tumeur est le
siége de mouvements vermiculaires qui continuent méme par-
fois quelque temps aprés l'opéralion. Dans cerlains cas, les
contractions musculaires sont si énergiques qu’elles produisent
un mouvement distinct de la masse enliére (Fayrer) (1).

Souvent, a la surface de la tumeur, les lymphaliques sont di-
latés et turgides. Dans d'autres cas, ils se laissent facilement
déprimer. Pendant les paroxysmes fébriles, ils peuvent étre tel-
. lement tendus qu'ils se rompenten donnant issue & un liquide
chyliforme. Ce phénoméne s'observe surtout dans le lympho-
scrotum,

La marche de I'hypertrophie éléphantiasique est trés variable.
Dans cerlains cas, les paroxysmes se renouvellent tous les
quinze jours ou tous les mois. L'augmentation de 1'éléphan-
tiasis est alors rapide. Dans d'aulres cas, les paroxysmes sont
irréguliers, peu intenses el l'accroissement de la tumeur est
trés lent. Enfin, dans quelques cas rares, cet aceroissement se
fait graduellement, sans provoquer de phénomeénes paroxys-
ligues.

L'éléphantiasis donne aux parties qu'elle envahil des dimen-
sions énormes. Il n’est pas rare, dans les bazars de I'lnde, de voir
accroupis par terre des individus atteints d’éléphantiasis du
scrotum, quise servent de leur tumeur comme d’un pupilre.
D'autres portent leurs bourses devant eux sur une hrouelte.
On a vu plusieurs de ces éléphantiasis du scrotum atteindre
le poids de 105 kilogrammes. Encore faut-il faire observer
(1) Laneel, 18?9.
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que la tumeur a, dans ce cas, été pesée apres la sorlie du sanget
du liquide lymphatique : c'est doncle poids de la chair seulequi
alleint ce chiffre énorme (Fayrer).

Chez la femme, les grandes lévres sont souvent envahies par
I'éléphantiasis. lHlume a vu la grande levre droite alteindre une
longueur de 33 centimétres el une circonférence de 79 cent. 50-
La tumeur descendait jusqu'au genou el pesait 6 kilogram-
mes. Tilbury Fox a yu une jambe avoir une circonférence de
45 cenlimetres el Richards a observé un cas ot cetle circonfé:
rence élail de 75 centimeétres (1).

§ 6. — Diagnostio.

La diagnostic de I'éléphantiasis est extrémement facile, si l'on
veul bien se rappeler les caractéeres principaux de la maladie: ap-
parition de poussées lymphangiliques et érysipélateuses accom-
pagnées d'une hypertrophie des parties atleintes; changement
de volume conséeulif el persistant de ces parlies; changement
dans 'aspect de la peau. On constate que celle-ci, d’abord lisse,
devient rugueuse, bosselée et se couvre de tubercules.

L’éléphantiasis peut cependant éire confondue avee cerlains
@démes qui s'observent dans la syphilis, avec le mywwdéme
ot avec le pseudo-éléphantiasis strumeu.

D'aprés Barthélemy el Colson (2), I'éléphantiasis est difficile &
confondre avec I'eedéme syphilitique. Je ne suis pas cependant
fout a fait de I'avis de ces auteurs. J’accorde que la dislinetion
est facile & faire en Europe, mais en est-il de méme dans les
pays ol I'éléphantiasis est endémique? Je ne le crois pas. J'ob-
serve acluellement un malade qui présente les phénomeénes
suivants. Afteinl d'une cachewie syphilitique trés prononcés,

(1) Medical Times, 1878,
(2) DunriNG, Maladies de peau, note, p. 492.
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ila une hypertrophie considérable de la jambe el du pied droils.
En certains points, la peau est rugueuse et comme cornée. Elle
exhale une odeur comparable a celle qui existe dans I'éléphan-
liasis. Comme aspeet, la Jjambe a tout a fait celui que nous avons
déerit dans cette affection.

Barthélemy et Colson prétendent que, dans la syphilis léonlia-
sique, I'aspect des régions, la marche de l'affection, tout différe
de l'éléphantiasis, méme limitée. Je répéte quen Europe il n'y
a pas d'erreur possible, mais je ecrois que, dans cerlains pays,
dans l'Inde par exemple, on pourrait resler quelque temps
dans le doute. La marche de la maladie serail seule capable
de lever toute hésitation.

. Quant au myxedéme, je renvoie le lecteur & ce que j'en ai dit
' dans Varlicle consacré au béribéri. La confusion avec I'éléphan-
liasis est du reste impossible. Dans le myxcedéme, la tempéra-
lure axillaire ne dépasse pas 36ie, 2 et peul s’abaisser 4 35°. Dans
leléphantiasis, il y a, au conlraire, souvent des acces de fievre.
Enfin 'aspect de la face est caractéristique dans le myxadéme.
Maihieu a hien établile diagnostic différentiel de 1'éléphan-
liasis el du pseudo-éléphantisis strumeux. Daprés cel auleur,
dans celui-ci, la jambe el le pied sont le siége d’un eedéme per-
manenl que compliquent, & certaines époques el sous des
influences indélerminées, des poussées inflammatoires qui
rappellent le flux pseudo-érysipélateux des scrofulenx. Le
-~ derme et 'hypoderme s’'indurent. La peau se couvre de végéta-
lions verruqueuses et d’uleérations semblables a celle du lupus
scrofulenx. Sile pseudo-éléphantiasis strumeux se rapproche de
I'éléphantiasis vraie, & une période avancée, par les poussées
inflammatoires el la dermatite dontla peau est alleinte secon-
dairement, il en différe par le caractére cedémateux du proces-
sus initial (1).

(1) Bulletin de la. Sociéte anatomigue, 1882,
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§ 7. — Pronostic.

Si on considére seulemeni les chances de mort que l'éle-
phantliasis fait courir au malade, cetle affection n'est évidem-
menl pas trés grave. Mais si l'on lient compie de la géne
considérable quéprouve le malade et des inconvénienis qui
peuvent résulter d'une tumeur semblable a celle de I'éléphan-
liasis du scrotum, assurément celle affection doit étre considé-
rée comme lres sérieuse.

Le pronostic est d'autant plus grave que les paroxysmes
fébriles sont plus violents et plus rapproehés. Francis a perdu
un malade d'épuisement a la fin du paroxysme fébrile. Ouire
ces paroxysmes, il faut s'occuper aussi de la rapidilé avee
laguelle la tumeur s'accroit dans Uinlervalle des accés fébriles.
Enfin le siége de I'éléphantiasis doit également fournir des élé-
menls de pronostic. 11 m'a semblé que, lorsque la maladie sié-
geait dans le scrolum, elle avail une marehe plus rapide que
lorsque c¢'élail la jambe qui était atteinle,

N

CompLicaTIONs ET AccipenTs. — L'éléphantiasis peut se/compli-
quer de quelques aulres affections. Je ne ferai que ciler Uiy-
drocéle, ear, dans I'éléphantiasis du scrotum, eelle ci est absolu-
ment constante et constilue par conséquent bien plus un
symptome de l'éléphantiasis qu'une véritable complication. L'é-
léphantiasis et la lépre sont denx maladies absolument différen-
les : on observe assez souvent simullanément les deux affections
chez le méme malade. C'est ainsi qu'a Orissa (Inde) Richards,
sur 636 éléphantiasiques a vu 40 fois la lepre, soit une propor-
tion de 6,26 0/0. Hart a vu la peau d'un scrolum éléphanliasié
couverte de pityriasis (1).

Il se fait assez souvent des complications du colé du fuie.
(1) Lancet, 1884, p. 476,
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Celles du eoté de la rafe sont moins fréquentes. Miiller et Man-
sonme les ont observées que toul & fait exceptionnellement (1).
Mais, comme I'éléphantiasis alteint fréquemment des individus
souffrant de fiévre inlermittente, il est parfois difficile d’établir
exaclement la part qui revient a chaque maladie dans les com-
plications spléniques el hépaliques. L'albuminurie n’est pas
rare dans le cours de l'éléphanliasis. Les femmes enceinles
alleintes de cette maladie paraissent Lrés sujettes & (‘avorie-
ment. -

D'apres Richards, le pouvoir sexuel serail quelquefois anéanli
dans l'éléphantiasis. Le plus souvent cependant il n’est que
diminué. Il est probable que cet accident est pluldt sous la
dépendance des acces de fievre répélés que sous celle de la
maladie elle-méme. Chez les femmes, les fawusses couches sont
fréquentes, bien gue beaucoup puissent avoir de nombreux
enfanls (Ghosal) (2). L’'éléphantiasis est souvent précédée par
des troubles menslruels. Une fois la maladie établie, il y a
exacerbalion temporaire des régles a chaque période mens-
truelle. Si I'éléphanliasis apparait soudainement chez une
femme, on peut soupconner une hypertrophie de I'utérus ou
des ovaires.

Fayrer a signalé des cas ol la tuméfaction du cordon sper-
malique a produit Vélargissement des anneaux inguinaux et
consécutivement des hernies de l'intestin.

Quant & la chylurie el a la lymphorrhagie, ce que nous avons dit
dans les chapitres précédents fait yoir que nous ne les considé-
rons pas comme une complication véritable de I'éléphantiasis,
puisque les trois maladies ne sont que des formes ou plutét des
degrés différents d'une méme affeclion, l'obstruetion lymphati-
que.

(1) Gustom's Gazetle, 1872,
(2) Medical Times, 1884,
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Comme complication rare, on peut cifer le cas d'un individu
atteint d'éléphantiasis de la moilié droile du cou et de la parlie
inférieure de la face observé par Boursier. Chez ce malade,
il se fit, an niveau des saillies mamelonnées de la peau éléphan-
tiasiée, une érosion qui produisit une hémorrhagie assez abon-
dante. Puis, par la compression qu’elle exerca sur les vaisseaux,
les nerfs, la trachée el T'cesophage, 1'éléphantiasis provogua
des troubles fonelionnels graves qui amenérent rapidement la
mort (1). o,

INFLUENCE DE 1'opius. — Richards a fait une étude trés curieuse
surle rapport qui existe entre I'éléphantiasis el l'usage de Uopium.
Sur 636 malades, 247 soit 58,83 0/0 mangeaient de cette subs-
tance. Parmi eux, 82 ou 33,20 0/0 appartenaient au sexe fémi-
nin et 165 ou 66,80 0/0 au masculin. '

La proporlion des mangeurs d’opium relalivement a la popu.
lation de Balasore, ol I'éléphantiasis esl Lrés commune, est
¢norme, 20 0/0, Landis qua Maloh el & Dhamnaggur ol celle
maladie est comparativement rare, 2 0/0 seulement de la popu-
lation mangent de l'opium.

Sur les 247 mangeurs d’opium, 23 ou 9, 31 0/0 seulement
avaient pris ce reméde avant la maladie ; done 29 0/0 des élé-
phantiasiques en absorbent. Richards conelul que 1'éléphantiasis
conduit & manger de l'opium.

Celte opinion est peul-étre excessive. Il faul en effet faire
remarquer que cetlte substance, pour les indigénes, conslilue
une sorte de panacée el il peut irés bien se faire qu'ils en man-
genl pour se guérir de leur maladie.

Richards a de plus étudié linfluence de l'opium sur les
paroxysmes fébriles et il eslarrivé aux résultals suivants:

(1) Jowrnal de mdédecine de Bordeawe, 22 nov. 18385
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MALADES MANGEURS D'OPIUM STABSTENANT D'OPLUM
MANT DE LA Fiivie pour 0/0 pour 0/0
L GO OO
1 fois par an £.08 6.02
- o 3.33 8.74
z B 4.81 219
5 = 741 6.56
. .40 792
P2 1815 20.76
L fois par mois. 3250 42,35
A= .66 1.6k
R : 3.33 - 398
aoe 372 0.5
Irrégulisrement 814 0
pas de fidvre 0.37 0

Tous les malades qui n’avaient jamais eu de fievre élaient des
E:;ie‘“s d_'Opium. Chez ceux-ci, la grosseur moyenne dela jam-'
s,abs:;ha{!llasi&?e était d'un peuplus de 14 cent., 5. Clje:f. coux qui
o 'sonalem d'opium, elle élait d'environ 15 cent., 5. (es résul-

nt assurément trés curieux et méritaient d'élre signalés.

l.é;l;?l:"“’“_smf- — On peut dire quela guérison sponl:}uée de
antiasis tropicale west jamais observée, du moins tant
:[;;: li'n'la‘lade ne quitle pas la région oit ila contracté son affec-
- L'éléphantiasis peut durer pendant de longues années sans
£aUser do troubles sérieux de la santé. Aussi n'est-il pas rare
de voir 1o malade emporlé par une affection dans laquelle la
Maladie primitive ne joue aucun role.
,Cependant, dans les cas malheureux, la mort se produit par
¢ Wécanisme suivant. Quandily a des complications spléniques
::a:'l:tom des lésions hépatiques ; il west pas rare de voir le
l'atbe 8 Aapparailre. On peut observer aussi assez'souvent d.e
wminurie. Dans le cas ol le malade devient diabélique, il
;zspmdu'it fréquemment une gangréne plus ou moins étendue
barties affectées et il se développe sur celles-ci des -ulc%res
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incurables entrainant une suppuration abondante el inf‘ecl‘?{‘
laquelle succombe le malade. Dans certains cas ot la Jﬂ“fb:
¢lait alteinte, Chevers a yu souvent se produire une 5’9“5:’8“
de tous les téguments de la région envahie ; les muscles memes
élaient mis & nu. On congoit que la mort soit la conséquenc®
d'une semblable 1ésion (1). Garden a yu aussi survenir la mo™
lification de la jambe tout entiére,

Dunge. — I est impossible de fixer une limite méme approX”
mative & la durée de I'éléphantiasis. Cependant on peul dire quc‘;
chez la généralité des malades, celle affection a une mﬂrclls
extrémement lente. En effel, si on cile quelques cas Lres rares dm;‘
lesquels le développement de la tumeur éléphanliasique, ifﬂfolﬂﬂ
pagné d'une fieyre inlense, se fail avec une grande rapidit® B
en voit bien plus souvent d'autres dans lesquels les Paro'\'ysmés
d'accroissement de I'éléphanliasis n'ont lieu qu'a intervalles Lrs
¢loignés. D'aprés des observations prises sur 636 m‘“k’tdel;
Richards donne comme durde moyenne de 1'éléphantiasts
chiffre de 11 ans et demi (1),

Cel auleur a dressé le tableau suivant,

N
EPOQUE A LAQUELLE ) it £ puovuﬂlT‘fl‘]’
RENONTAIT LA MALADIE NOMBRE DES MALADES pour 100
Moins d'un an 8 '1,"_-’[_'
dedan i 5ans 183 :!Hy:’
6 10 169 26,57
T 04 14,78
6 20 it 17,;;;
21 25 99 5,09
26 30 % 4,47
3 35 3 0,
36 40 5 0,7'1‘
Plus de 40 9 0.3

(1) Medical Times, 1884,
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CoxracioN. — Onadmet, et ayee raison selon moi, que I'éléphan-
liasis n'est pas contagieuse. Du moins je n’ai jamais pu obser-
ver un seul cas qui permit de croire a cette contagion. Cepen-
dant la découverle de Manson pourrait faire naitre quelques
doutes au sujet de la transmission del’éléphantiasis de ’homme
malade a Phomme sain. Mais, méme en tenant comple de’
lexistence de la filaire, je crois que, jusqu’a présent, on n'a pas
observé de cas évidents de contagion de 1'éléphanliasis.

§ 8. — Traitement,

Le lraitement de I’éléphantiasis est: 1° médical, 2° chirurgical.

1. — L'hygiéne joue un grand role dans le traitement de I'élé-
phantiasis. C'est ainsi qu'on oblient souvent d'excellents résul-
lals par le changement d'air. Fayrer cile des exemples dans
lesquels la tumeur éléphantiasique diminuail ou cessail de s'ac-
croilre quand le malade quiltait Ie pays ot il avail conlraclé son
affection. Au contraire, elle augmentait de nouveau de volume
dés que le sujet revenait dans son pays.

Mais le changement d'air n’agit favorablement que lorsque
l'affection est 4 son début. En effet, quand la tumeur est grosse,
méme si le malade quilte la région endémique, les paroxysmes
fébriles peuvent revenir; ils sont seulemenl moins violents.
Cela prouverail, d’apres Fayrer, que la tumeur éléphantiasique
agit en quelque sorte comme une source de dyscrasie qui perpé-
tue I'état fébrile: celui-ci cesse une fois que la tumeur est
enlevée (1). -

Chevers a fail observer de son colé que le changement d’air
ne parait pas donner d’aussi bons résultats chez I'enfant que
chez I'adulte. 1l cile des cas ot 1'émigration ne produisit aucune
ameélioration el il fait en outre remarquer avee raison que, si

(1) Lancet, 1879, ‘
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I'enfant est dans sa période de croissance, les lumeurs éléphan-
tiasiques semblent rebelles a tout traitement (1).

1l est inulile d’insister sur la nécessilé de donner au malade
une nourriture aussi généreuse que possible. Richards dit avoir
obtenu de l'amélioration chez les éléphantiasiques d’Orissa par
l'emploi du régime lacté. Mais ce résullal est lrés sujet a can-
tion.

Au début de la maladie, lous les auteurs sont d'accord pour
conseillerle 7epos qui, a lui seul, améne souvent une améliora-
tion trés notable. Mais il est indispensable de faire obseryer
que celle amélioration n'est qu'apparente, du moins dansla
généralité des cas. En effet Fayrer a constalé que le gonflement
éléphantiasique diminue aussi longtemps que le malade reste
au lit, mais qu'il reparait dés qu'il quitte la position conchée (2).

Pour combatire les paroxysmes fébriles, Chevers est trés par-
tisan de la guinine qui relarderait, d'aprés lui, la marche de la
maladie. F. Day, au contraire, n'a jamais conslaté 'efficacilé
des antipériodiques et il affirme méme que les fortes doses de
sulfate de quinine sont [rés nuisibles. Je ne peux que me ranger
i celle opinion et je pense, avec Fayrer, que le reméde, bien
qu'utile pendant les paroxysmes fébriles, ne peut rien contre la
maladie elle-méme.

Pendant les attaques de fievre, on a conseillé les déaphoreé-
tiques. Comme lonique, I'arséniale de fer a é1é prescrit.

On a eu recours aux altérants. C'est ainsi que 1'iode a élé mis
en usage, soit sous forme d*lodure de potassium, soil sous celle
diodure de quinine.

Contre les douleurs, on peut employer I'opium. On a conseillé
aussi 'application locale de pommades & [*iodure de potussium

(1) Medical Tines, 1884
(2) Lancet, 1883.
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ou au mercure, Tous ces remédes, il faut I'avouer, n'ontljamais
joui d’'aucune efficacité.

Bentley admel que U'irritation génératrice de I'occlusion lym-
phatique peul naitre sous d'autres influences que l'action d’en-
tozoaires parliculiers, mais il pense que ceux-ci peuvent jouer
un role dans la pathogénie et il a institué le traitement
suivant (1).

On'maintient nuit el jour, pendant plusieurs mois, le mem-
bre malade suspendu a 60 centimétres au-dessus du niveau du lit.
On fail des fomenlations 4 'eau chaude sur ce membre et on l'en-
duit, deux fois par jour avec 4 grammes d'onguent mercuriel
double. Quand le membre commence a diminuer de volume, au
bout d’'une quinzaine de jours environ, on l'entoure d'une
bande trés serrée depuis les orteils, jusqu’au haut de la cuisse.
ATintérieur, on donne de l'iodure de potassium, du chlorate de
polasse et du bichlorure de mercure, le tout dissous dans une
infusion de chyraita (2). Ce lrailement doil étre continué pen-
dant un temps forl long, lrois mois par exemple. Chez un
malade atteint d'une éléphantiasis volumineuse dalant de
quinze ans, Bentley dit avoir obienu la guérison compléle qui
s'élail maintenue au bout de deux ans. - : :

1l est difficile d’apprécier la valeur de celte médication faule
d'une expérience suffisante. De plus ce trailement est trés com-
plexe et on ne peul faire la part de ce qui revient & chacun des
moyens employés. On voit que Bentley fait garder le repos aux
malades pendant fort longtemps. Or nous avons vu que ce
moyen amenait la plupart du temps 4 lui seul une amélioration
trés marquée. 11 faut faire jouer en outre un role important a
la compression exercée par le bandage. :

En effel, tous les auteurs vantent, dans I'éléphantiasis, l'uti-

(1) Lancet, 1878, p. 284,
(2) Plante de I'Inde qui semble jouir de propriétés dépuratives,
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lité de la compression, surloul de la compression élastique, soit
qu'on I'emploie seule, soit qu'on y joigne l'usage des pomma-
des mercurielles ou a Uiodure de potassium (St. Mackenzie, Gol-
ding Bird) (1). Toutefois il faut faire remarquer que la compres-
sion réussit surtout dans ces fausses éléphantiasis que nous
avons signalées et qui se développent sous linfluence de la
syphilis. Quoiqu'il en soil, dans 1'éléphanltiasis vraie, il est bon
d’avoir toujours recours, au début, a la compression élastique.

Mais il ne faut pas prolonger celle-ci pendant irop longlemps
quand c’est le scrotum qui est le siége de 'éléphantiasis. En
effet, la compression améne rapidement des adhérences entre
le testicule el la peau. Il en résulte de grandes difficultés lors-
qu'on en arrive a Uopération et en outre le malade est exposé &
des hémorrhagies abondantes (Chevers) (2).

Au début de la maladie, Muller et Manson conseillent d'appli-
quer des wésicaloires surles ganglions engorgéds, de la pom-
made & Uiodure de polassivin et un bandage compressif sur 1
jambe. A linlérieur, ils donnent la guinine, le fer et liodure de
potassium. ls insistent beaucoup sur 'utilité des vésicaloires.
Malgré la grande autorité de Manson, j'ai peine i croire que son
traitement soit bien efficace. ]

Moncorvo se loue beaucoup de 'emploi de I'électricité dans le
traitement de 1'éléphantiasis. Avec des courants induits, il a
obtenu une grande amélioralion, mais la guérison n'a pas été
compléle. Cependant, avec la collaboration d’Aranjo, il prétend
avoir oblenu celte guérison en faisant usage de courants
induils et continus combinés, Les couranis continus auraient
pour effet de ramollir el, jusqu'a un certain point, de liquéfier
les tissus indurés. Les courants intermitlents améneraient la

(1) Clinical Society of Londan, 1880,
(2) Medical Times, 1884,
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résorplion des tissus ainsi préparés (1). Moncorvo el Aranjo
se servent d'une batlerie de 40 a 60 éléments Trouvé (sul-
fale de cuivre). 1ls mettent le pole négatif sur divers points
de la parlie malade. Le pole posilif est placé sur la peau saine,
a une distance variable de la partie envahie. La durée de
chaque séance varie de 3 4 30 minutes. Dans les cas graves,
Aranjo et Moncorvo ont recours a l'électrolyse, en s'entourant
de toutes les précaulions antisepliques. Vieira de Mello aurait
trailé 150 cas d’éléphantiasis par la méthode de Moncorvo avec
des succes divers.

Dowse prétend avoir obtenu une cerlaine amélioration de
I'éléphantiasis par V'emploi du galvanisme sur les nerfs de la
jambe (2).

Bien qu'on ne puisse apprécier d'une facon précise les résul-
{als fournis par l'électricilé, ce mode de traitement étant encore
Lrop. récent, il faut n'admetire qu'avec une grande réserve les
guérisons signalées par certains auteurs. Nous ne nions pas
que, sous Linfluence de l'électricité, on n'oblienne une certaine
amélioration, mais, dans une maladie & marche lente et rémit-
lente comme 1'éléphanliasis, on doit dislinguer avee soin la gué-
rison apparente de la guérison réelle. Besnier, dont l'expérience
est considérable, croit peu au succes du traitement électrique
dans I'éléphantiasis (3).

Il — Le fraitement chirurgical comprend différents procé-
dés. L'un des plus anciens consiste dans la ligature de l'artére
principale du membre atteint. C'est sur l'artére fémorale que
Lopéralion a le plus souvent porlé. Marduel a réuni 23 cas de
ligature d’artére chez des individus atteints d'éléphantiasis.
11 fois, la guérison aurail élé obtenue, 6 malades auraient été

(1) Medical Times, 1880,
(2) Glinical Society of London, 1880,
(8) Annales de Dermatologie, 1884, p, 161,
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améliorés : une fois, le résultat fut nul: un opéré succomba.

Enfin, dans 4 cas la maladie récidiva.

Dans un cas ou Morton fit la ligature de l'arlére femorale.

la guérison ne fut que temporaire (1). Hueler (de Greifswald)lia
% fois liliaque externe. Un malade mourut, 3 opérés furent
améliorés, mais cet heureux résultat ne dura que peu de
temps (2). :
- C’est en effet ce qui arrive toujours dans I'éléphantiasis vraie.
Le malade que Demarquay avait présenté comme guéri aprés
la ligature de la fémorale eut une récidive. On comprend du
reste difficilement l'action favorable de la ligatlure de l'artére
principale du membre envahi, quand on connait la cause oni-
ginelle de I'éléphantiasis. Dans tous les cas, au lieu de recourit
a une opéralion grave, on obliendrait sans danger les mémes
résultats par la simple compression digitale ou par la compres-
sion exercée avec I'appareil de Marcellin Duval. La compression
de Uartére a 616 employée par Dufour, Vanzetti, Hill et Gosselin
avec un succés variable. Je suis convaincu que la ligature et la
compression des arteres ne sont d’aucune utilité dans le traite-
aent de 1'éléphantiasis- .
- Pour guérir I'éléphantiasis de la jambe, Morton a eu recours
i la résection du nerf sciatique. A la moilié supérieure de la
cuisse, il a réséqué 4 centimétres de ce nerf. Deux mois apres
P'opération, la circonférence de la jambe avait diminué de
15 cenlimétres environ. 11 y avait une desquamaltion de toule
la peau épaissie de la jambe, depuis le genou jusqu'au pied.
La sensibilité n’était diminuée que dans une trés faible propor-
tion (3). L'opéré n’a pas été suivi pendant un temps suffisant
pour appréeier Peffet de la résection du seiatique,

(1) Philadelphia Medical Times, 1879,
(2) Pathologieal Society, 1875,
(3) Philadelphia Medical Times, 1879,
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Enfin, pour amener le dégorgement des tissus elepitmbﬁé@s"- ¥
ona conseillé de faire sur les parlies malades des ina{sions
pmfundes Je proseris absolument cette thérapeunlique. - Oﬂg' 2k
en effel que, sur les membres qui sont le siége de 16gions- Lym../
phatiques, les opérations les mieux conduiles exposent d des
érysipéles ou a des lymphangites souvent mortelles.

- En résumé, on voit que les différents procédés chirurgicaux

- quenous venons d’examiner sont insuffisanls ou dangereus.
Quand I'éléphantiasis siége a la jambe, le chirurgien est done
impuissant et la seule opération qu'on puisse conseiller c'est
lamputation, quand des aceidents graves, tels que la gan-
gréne ou de vastes uleéralions de mauvais aspect, mettent en
dapger la vie du malade. Mais, lorsque l'affection occupe les
parties génitales, le médecin a a sa disposilion un moyen excel-
lent, lewéirpation totale de la tumeur, qui améne la guérison
dans le plus grand nombre des cas.

Le D" Morin a passé en revue, dans sa thése (1), les différents
procédés employés par les auteurs. Je ne m'arrélerai qu'a celui
que j'ai vu employer dans I'Inde par les médecins anglais. 1'y
ai en recours moi-meme el il me parait rempliv parfaitement Ie
but qu'on se propose. Dans tous les cas, il donne de magnifi-
ques résultats.

Pour l'extirpation de la tumeur scrotale ou oschéofomie, on
pent suivre deux procédés différents. Dans l'un, on conserve
des lambeaux pour recouyrir la perte de substance (procédés
de Delpech et d’Abblart). Dans lauire, au conlraive, qui esi
celui que je préconise, on ne s'occupe pas de ce détail et on
enléve toutes les parties malades, laissant a nu le cordon el le
testicule (procédé anglais ou de Partridge).

On ignore le nom du médecin qui,.le premier, a été assez

-audacieux pour enlever tous les téguments des parties génita-
(1) Thése de Paris, 1885,
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les, se fiant sur ce que la cicatrisation se ferail néanmoins au
bout de peu de Lemps, ce qui a lien en effet. Si j’ai donné i ce
procédé le nom de Partridge, c'est que le dislingué professeur
du Medical College de Calculla y a apporté un perfeclionne-
ment irés imporlant, I'hémoslasie parfaile. Ce procédé est
adopté dans I'Inde ol on a renoncé i conserver des lambeaus
de peau, la récidive élant presque certaine si on suit celte pra-
tique.

Procédé Partridge. — 11 comprend deux parties bien distine-
tes: I° Phémostasie et 20 Uablation de la tumeur.

1° On met autour de la taille du malade une forte ceinturg
en cuir garnie de crochets auxquels sont fixés de longs rubans
de fil. On applique avec force sur la lumeur une bande de
caoutchoue, non recouverte d'éloffe, ce qui rend I'application
plus exacte. Quand la tumeur est entiérement recouverte parla
bande de caoutchoue, on étend autour du pédicule les rubansde
fil et, par dessus, on applique le tube d'Esmarch. Celui-ci une
fois bien serré, on reléve les chefs libres des rubans en les ten-
dant forlement et on les fixe aux crochets de la ceinlure. Le
lube se trouve ainsi solidement maintenu tout autour de la
tumeur. On relire alors la bande de caoutchouc et on procéde
a l'opération.

20 Sur une grosse sonde cannelée enfoncée enlre le prépuce
et le gland, on fait d'abord & la face supérienre de la verge une
incision longiludinale. La méme opéralion est exéculée & la
face inférieure du pénis. Ensuite, au niveau de chacue teslicule,
on fait une longue incision longiludinale depuis 'anneau ingui-
nal jusqu'en bas. On découvre ainsi el on disséque le pénis, 1e
cordon et les testicules. Ceux-ci, ainsi que la verge, sont rele:
vés sur 'abdomen et, par une incision circulaire, faite aussi
prés que possible du périnde, on réunit les ingisions longitudi
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nales. Comme il y a toujours de 'hydrocéle, on fend la tunique
vaginale.

On procéde alors aux ligatures qui sont extrémement nom-
breuses. Celte partie de 'opération, méme entre les mains exer-
cées de Partridge, demande souvent une demi-heure a trois
quarts d’heure. Les testicules sont ensuile appliqués au fond
dela plaie froncée, béante et les parties sont recouverles d'un
pansement anliseptique. Au bout d'un espace de lemps qui
varie de trois semaines a deux mois, toule la plaie est comblée
par un tissu cicatriciel. Les testicules qui, au moment de 1'opé-
ration, pendaient souvent jusqu’a la moitié de la cuisse sont
relevés au bout de trois a guatre semaines et enfermés dans la
cicatrice.

On avait souvent remarqué que les bords de la plaie avaient
une grande tendance a se rouler en dedans, ce qui conslituait
une condition défavorable pour la cicatrisation. Pour luller
contre cel inconvénient, Partridge fait passer dans l'aine du
malade un ruban dont les deux chefs sont attachés & une cein-
lure. Ensuite, avec une aiguille, il passe dans le bord de la plaie
des fils qui viennent se rattacher aux rubans inguinaux. De
cette facon, les bords de la plaie ne peuvent plus s'enrouler en
dedans.

Fayrer conseille de ne pas renouveler trop fréquemment les
pansements. Il maintient le premier pansement en place pen-
dant vingt-huit heures, sans y toucher.

La mortalilé causée par I'opération de Partridge est trés faible.
Autrefois elle était d’environ 18 0/0 au Medical College. D'aprés
mes observations personnelles, elle peut tomber & 10 0/0, dans
les cas o le malade n’est pas trop affaibli et se fail opérera
temps. Les fonctions génitales se rétablissent dans la majorilé
des cas,

Ilest évident que 'opération est d'aulant moins grave que lg
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tumeur est plus petite, c'est-h-dire que la maladie est plus
récente. Aussi Ballingall conseille d'opérer de bonne heure (1).
Quand I'éléphantiasis débule par la partie du prépuce située/an
niveau du frein, ce qui, d'aprés ce que jal vu, esl assez fré-
‘quent, il faut enlever avee soin la tumeur avec la peau quila
recouvre. Au début de ma pratique, me fiant & aspect normal
‘de la 'pean au niveau de la tumeur, je disséquais celle-ci et je
Tecouvrais la plaie avee des lambeau\. pris dans la peau qul me
pam\ssmt saine.

Mais j'ai constalé, avee Fayrér, qu'aprés une opéralion ainsi
‘exéeulée, la récidive élail constanfe. Aussi, d'accord avee les
médecins angiais de Tlnde, je suis convaincu de la nécessité
absolue qu'il y a d’enlever la tumeur avec la peau quila recou-
yre et méme, quand on le pourra, on fera bien d'empiéterun
peu sur les parlies saines . ;

En résumé, dans I'éléphantiasis et en particulier dans I'élé-
phantiasis des bourses, on peut, au début, songer au trailement
médical, sans grand espoir de succés du reste. Mais, dés que
la tumeur a alteint un certain volume, clest & 'eblation .qu'il
faut avoir recours. Celle-ci sera absolument compléte et, sous
peine de récidive. rapide, on devra suivre le procédé anglais,
c’est-a-dire ne pas s’occuper de conserver des lambeaux cula-
nés, l'expérience ayant largement démontré que, en 1’absence
de ceux-ci, la cicalrisation était parfaite.

D. — LYMPHO-SCROTUM

g1 Généralités .

DermimioN: — Le lympho-serotum est une affection caracté-
risée par la tumdéfaclion elep]nntza:nque des pames gemlales
« (1) Bombay Medical T vansactions, 1850. :
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el surtout par la présence sur ces parlies de vésicules remplies
de liguide d’origine lymphatique el de vaisseaux lymphaliques
dilatés et variqueux. Trés souvent une-vésicule ou un lymphati-
que se rompent et donnent. alors naissance a de la lymphor-
rhagie culande.

Historique. — Le lympho-scrotum a été observé pour la pre-
miére fois par M. Ardaseer Jamseljee et par Wong (de Canton)
en 1858 (1). Mais c’est & Vandyke Carter qu'on doit les recher=
ches seientifiques les plus complétes. 1L les a exposées dans un
mémoire important, accompagné de figures fort curieuses (2):
on aura loul avanlage a le consuller. Aprés lui, Fayrer, (3)
Lewis et Manson (4) ont fait, sur le lympho-serotum, plusieurs
communications trées intéressantes, grice auxquelles la nalure
de la maladie est maintenant bien connue.

§ 2. — Etiologie

Je parlage absolument l'opinion de Fayreret dela grande
majorilé des médecing anglais gui considérent le lympho-scro-
tum comme une simple varéété de I'éléphantiasis. Le lympho-
scrotum constitue, pour Fayrer, la forme névoide de I'éléphan-
liasis. Si je le décris dans un chapitre a parl, c'est done
uniguement pour ne pas amener de confusion dans les pages
qui précédent. Du reste, le lympho-scrotum présent e assez de
caractéres intéressants pour mériler une étude spéciale.

Jusqua présent, le lympho-serotum a élé observé seulement
dans I'Inde (Manson) (5). :

(1) Transactions of Medico-chirurgical Seciety. Bombay, T, 11,
(2) Medico-chirrgical Transactions, 1862,

(3) Medical Times, 1870,

(%) Medical Times. 1875, p. 542.

(5) Medical Times, 1875, p. 542.
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Pour l'éliologie, je renvoie au chapitre correspondant de 1'élé-
phantiasis.

§ 3. — Description et nature de la maladie.

Le début du lympho-scrotum ne se fait pas toujours de la
méme facon. Tanlol la maladie se développe sur un serotum
déja envahi par Péléphantiasis. Tanlol elle eonstitue la premiére
manifeslation de la diathése éléphantiasique. Jinsiste sur celle
division qui esl forl importanie au point de vue pratique.

On peut observer, dans les premiéres périodes du lymplo-
serolum, des phénomenes inflammaloires, abcés, poussées de
lymphangite el fiévre. Celle-ci revient fréquemment el s'accom-
pagne de I'hypertrophie des bourses. En un mol, dans les cas
semblables, le processus est absolument identique & celuique
nous avons décrit dans 1'éléphantiasis. Mais, par conlre, Manson
a cilé des exemples ol la fievre avail élé trés légere el trés rare
el dans lesquels le malade n’avail jamais présentd ni inflamma-
tion du scrolum, ni abeés (1). Vandyke Carler a vu aussi le
lympho-serolum débuler sans lroubles de la santé.

Au bout d'un lemps variable, on constale la tumeéfaction des
bourses. Comme les lymphatiques et les espaces lymphatiques
onl subi une forte dilatation, la tumeur est molle, élaslique,
spongieuse. La peau du serotum esl épaissie et ruguense el,
sa surface, on voit plusieurs pelites vésicules molles au toucher.
Leur grosseur varie de celle d'une téte d'épingle a celle dun
pelit pois : quelquefois méme elles dépassent ce volume. Quand
on les ponctionne, ou lorsqu’elles se rompent sponlanément, il

s'en écoule un liquide chyliforme dont Y'origine lymphalique
n'est pas douteuse.

(1) Lancet, 1881.
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Vandyke Carter admet que ce liguide est probablement du
chyle pur on du chyle mélangé i de la lymphe. Enle mettant

Fig. 5. — Lyapno-scrotum (d'aprés V. Carter).

On remarque 'hypertrophie des ganglions inguinaux, et U'existence, sur le
‘serotum, de dilatations lymphatiques et de petites ampoules remplies de lymphe.

dans un tube, au boul de trois minutes, il prend une couleur
rosée bien marquée qui augmente rapidement d’intensité. 11 se
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coagule dans I'espace de huil & dix minules. Quand ce liquide
ésk exposé a l'air, le coagulum, au bout d'une a deux heures,
devient rouge vif, mais le sérum laileux qui surnagene change
pas d’aspecl.

D'aprés Manson, le liguide du lympho-scrotum est charga
d’albumine. Sa densité est de 1010. Il contient des corpuscules
analogues a ceux du sang, S'il renferme une trés grande quan-
Lité de ces corpuscules, il peut prendre une coloration saumon
clair et une consistance laiteuse.

Pour Fayrer, le liquide blanc ou rosé qui s’écoule du serotum
n’'est pas constilué par le chyle lui-méme, mais par de la Iymphe
blanchie par des cellules lymphatiques qui ont subi la dégénés
rescence graisseuse ou rougie par suite de la présence de glo-
bules sanguins (1). '

Les ganglions lymphatiques participent a 1'hy; perlrophle sero-
lale. Ceux dela région inguinale sont trés gros, mous et piteus.
En général, ils ne sont pas douloureux. Vandyke Carlera vu,
dans un eas, les glandes axillaires du coté gauche gonfldes et,
plus tard, détruiles par la suppuration (2). D’aprés Manson, les
glandes inguinales sont toujours hypertrophiées, ce qui cons-
titue un symplome important (3).

Le cordon spermatique est également envahi par la maladie.
Manson a souvent observé chez ses malades, pendant la marehe,
de la douleur dans L'aine toul le long du cordon (4). L'hydrocéle
qui est constante constilue un des premiers symplomes du
lympho-scrolum.

L'affection ne se borne pas & occuper le ‘scrolum. Trés fré-
quemmenl, comme l'a fait observer Vondyke Carter, les lym-
phaliques de la cuisse sonl envahis. En effet, chez cerlains

(1) Laneet, 1879.

2) Medico-Ghirurgical Transactions, 1862

(8) Custom’s Gazette, 1872-73.
(4) Incet, 1881,
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malad:s, on conslate 4 la surface de la cuisse, & quelques cen-
limélres au-dessous du ligament de Poupart, des pelils boutons
ou des ampoules presque imperceplibles qui, pressés ou ponc-
tionnés, donnent issue a un fluide lailenx. Parfois celui-ci est .
siabondant que Vandyke Carler en a recueilli un demi-litre en
vingt-quatre heures. En exercant une compression au dessous
du point d’ol1 8’échappe ce liquide, on arréte l'écoulement. En
comprimant l'ampoule brusquement, Vandyke Carter a vu le
liquide jaillic 4 une dislance assez grande. Il suppose avee rai-
son, pour expliquer ce fait, que derriére l'orifice de-sortie, il
s'est formé une dilatation saceiforme du lymphatique. Dans une
ponelion du serolum avec une aiguille cannelée, Mac-Leod a vu
aussi le liquide jaillic avec force, a la maniére d'un jet de sang
artériel. Il altribue ce phénoméne a la conlraction du dartos.

Quel que soit le point par lequel se fait I'éconlement du liquide
chyliforme, cet écoulement est généralement intermittent.
Cependant Manson a vu, dans un cas, la lymphorrhagie cutanée
élre continue. (1) Vandyke Carlerl'a vue alterner avec la chylurie.
Manson, Beale et Roberts onl conslaté également la coincidence
fréquenle de la chylurie avec la lymphorrhagie cutanée. (2) Van-
dyke Carter a remarqué que la tuméfaction des parlies envahies
angmentait a la suite d'un repas copieux.

La quantité de liquide qui s'écoule en vingt-quatre heures,
dans le lympho-scrotum, peul élre tres considérable, puisque
Manson en a recueilli plusieurs livres en un seul jour, chez un
de ses malades. i

Le volume du scrolum est susceptible d’atteindre celui qu'on
observe dans l'éléphanliasis ordinaire. La tumeur scrotale est
trés souvent plus grosse que la téte d’un adulte. (Manson).

Quant a I'état général du malade, il varie suivant les cas.

(1) Medical Times, 1882, p. 616.
(2) Medical Tomes, 1875, p, 542,
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Quelques individus paraissent supporter admirablement la perte
de liquide qu'ils subissent. D’aulres malades s'affaiblissent
rapidement : le plus souvent, chez ceux-ci, Pappélit est diminué.
Comme il arrive dans la chylurie, la conservation de la santé;
dans le lympho-scrotum, dépend beaucoup de I'hygiéne qui est
suivie. Quand l'appétit est conservé el que la nourriture est
fortifiante, les malades atteints de lympho-serolum peuvent
conseryer leurs forces pendant quelque temps. Cependant, ala

longue, ils tombent dans un état d’anémie et de cachexie tres
prononcé,

CoMPARAISON AVEC LES AUTRES AFFECTIONS LYMPHATIQUES. — La
nature véritable du lympho-serolum a élé élablie par Manson
d'une maniére si compléle qu'on ne peul que recourir aux rai-
sons quil donne & lappui de son opinion qui est aussi la mienne:
Pour lui, le lympho-scrotum et 1'éléphantiasis sonl deux mala-
dies semblables. C('esl la méme affeclion & deux slages et sous
deux formes différents. ‘I'. Fox a bien montré que la varicosilé
des lymphatiques élait secondaire a 'hypertrophie du serolumel
que ce phénomeéne constilue une phase de l'éléphantiasis
scrotale.

Le lympho-scrotum el I'éléphantiasis alleignenl la méme
partie du corps, le scrotum. Les deux maladies sont accom-
pagnées de la méme espéce de fievre et dlinflammalion.
Toutes deux occupent primitivement les lymphatiques. Leur
distribution géographique est identique. Le lympho-serotum &
été trouvé uniquement dans 'Inde ol 'éléphantiasis est endé-
mique. La marche des deux affections est semblable. Elles
existent méme souvent ensemble chez le méme malade ou elles
se succédent a un court intervalle. (1)

Le lympho-serotum est sous la dépendance de I'état varigueux

(1) Medical Times, 1875, p. 562,
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des vaisseaux lymphaliques. Celui-ci provient lui-méme d’un
obslacle au cours de la lymphe, d'une obstruction lymphatique.
La nature de l'écoulement, l'élat des vaisseaux lymphatiques
conslaté a I'autopsie qui montre que le calibre de ces vaisseaux
est tres augmenté (J. Hendy a yu un lymphatique assez dilaté
pour admetire facilement une grosse plume), loul concorde
i faire admettre l'exactitude de l'opinion que je souliens avee
Manson.

Suivant cet auteur, dans le lympho-scrolum, l'obstruction
lymphatique n'est généralement pas compléle. Le cours de la
Iymphe, bien que relardé, n'est pas arrété. Il y a bien une cer-
taine quantité de liquide lymphalique retenue dans les vais-
seaux du serotum, mais la circulation n'est pas abolie. Si 'obs-
teuclion est compléle, il se fait, a la surface du scrolum, une
rupture d'un vaisseau lymphatlique et la stagnalion de la lym-
phe est par suite empéchée. Dans 1'éléphantiasis, au conlraire,
Lobstruclion est compléle ou presque compleéte. Mais, au rebours
du lympho-serotum, iln'y a pas de ruplure des lymphaliques
culanés. La stagnation de la lymphe est par conséquent abso-
lue. Dans ce cas, la lymphe se coagule et s’organise, comme l'a
monlré Rindfleisch.

Une aulre preuve de 'idenlilé du lympho scrotum et de 'élé-
phantiasis, c¢'est que les deux affeclions sont trés souvent combi-
nées. Ghez certains malades alleints d'éléphantiasis, Manson
avu les vésicules cutanées communiquer avec les parlies cen-
trales. Dans un cas de lympho-scrotum, la peau du pénis étail
manifestement envahie par I'éléphanliasis. Manson a également
constaté le passage fréquent du lympho-serotum a 1'éléphantia-
sis. Chez un de ses malades, une vésicule du scrolum donnait
issue, depuis dix ans, a une quantilé de liquide lymphatique qui
variait de 30 & 1500 grammes par mois. Cel écoulement s'arréla,
les parlies grossirent graduellemenl et bienlot Uexistence de
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I'éléphantiasis ne fut plus douteuse. Une opération ful faile,
mais la tumeur caracléristique reparut quelque temps apwés.
On voil dene que le lympho-serotum et I'éléphantiasis sont bien
une seule el méme maladie.

Nous avons dit plus haut que la chylurie el Uéléphantiasis
étaient de nature identique. Insistons sur ce point. D'abord les
deux affections sont endémiques dans les mémes pays. Elles ont
la méme marche, elles procédent par poussées inlermittentes.
L'urine de la chylurie est certainement, formée par le mélange
de l'urine et du chyle, comme nous I'avons monlré. Un malade
observé par Roberls, (1) prouve I'exaclitude de nolre opinion sur
Iidentité des affections causées par l'obstruction lymphaligue.

Cel homme avait la peau de la partie inféricure de I'abdomen
parsemée de vésicules remplies d'un liquide lactescent identique
a celui du lympho-scrolum. Ces vésicules donnaient presque
constamment issue a du liquide lymphalique. Trois fois pen-
dant le cours de I'affection, 'urine devint chyleuse. Or, lant que
dura la chylurie, I'écoulement fourni par les vésicules ful sus-
pendu. Roberts admel logiquement que, lorsque ['urine étail
chyliforme, les vaisseaux lymphatiques d'un point quelconque
des voies urinaires élaient le siége d’'une altération semblable
a celle des lymphatiques cutanés de l'abdomen. Carter a
observé des cas idenliques.

Chez un malade, Manson, en comprimant quelques vésicules
siluées sur le scrotum, oblint I’écoulement d'un liquide d’abord
clair, puis laiteux et enfin sanglant. Or, quelgues semaines
auparavant, Purine avail été chyleuse. Dés que I'écoulement du
scrotum eul fail son apparition, elle repril son aspect normal.

Un autre individu observé par Manson élait alteint d'un lym-
pho-scrotum qui donnait issue & une quantité de liquide yariant
de 360 gramines a 1620 grammes. Tout d’'un coup I'urine devint

(1) Medical Times, 1875, p. 566,
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chylense, I'écoulement serotal étant suspendu. Puis elle rede-
vint naturelle quand I'éconlement eul repris son cours. On
fail Pablation de la tumeur : le lendemain de Popération, la chy-
lurie fait son apparilion. La chylurie coexiste souvent avec lo
lympho-scrotum qui n’est lui-méme qu'une forme de I'éléphan-
tiasis. Sur 16 malades alteints de la premiére affection, Manson
a constalé 10 fois et V. Carter 2 fois I'existence de la chylurie.

Quant i la cause de 'obstruction lymphatique dans le lym-
pho-serotum, Manson naturellement 'attribue a la présence de
la filaire. Il faut avouer du resle que celle-ci a été rencontrée
dans la grande majorité des cas, lorsque 1'examen a éLé fait par
un médecin habitué a ces recherches Jélicates. A I'autopsie d'un
malade opéré d'un lympho-scrolum, Manson a trouvé la filaire
dans le fascia sous-péritonéal, au niveau de la fosse iliaque et
derriére les reins. 1l en a rencontré une dans la plévre droite.
Le sang du poumeon et de la rate contenait une grande quantilé
de parasites : il en élait de méme du liquide reliré des glandes
inguinales (1). Dans un autre cas, Manson a trouvé la filaire
dans la lymphe seule : il n’y en avait pas dans le sang (2).

Pour Tilbury Fox, lorsque le lympho-serotum est associé a
l'éléphantiasis, la cause probable de I'obstruction lymphatique
est une lymphite oblitérante des réseaux lymphatiques. Qu'il y
ait ou non éléphantiasis, si le liquide qui s’écoule des vésicules
est laiteux, il est probable que 'obstacle est dii a I'engorge-
ment des lymphatiques par un parasile. En effet, Lewis, dans
trois eas de lympho-scrotum, a trouvé deux fois la filaire. Dans
ces deux cas, il y avait en méme ltemps chylurie. Mais il a
déeouvert une fois le parasite sans qu'il y et chylurie,

Quoi qu'il en soit de la cause réelle de 'obstruction lymphati-
que, j’insiste une derniére fois sur ce point capital que c’est

(1) Lancet, 1882, p. 616.
(2) Laneet, 1881,
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celle obstruction qui produit les maladies que nous yenons
d'étudier : chylurie, lymphorrhagie, éléphantiasis et Iympho*
scrotum. Ces lrois affeclions ne sont en résumé que des for-
mes el des degrés différents d'une seule el méme maladie.

§ 4. — Traitement.

Le trailement du lympho-scrotum est le méme que celui d¢
I'éléphantiasis. Il faul faire le plus Lol possible l'ablation d"’hf
twmeur. Manson a adopté pour celle opération un P"ocedfl
rapide. Il tire & lui la par tie affectée du scrotum jusqu'a ee 3%
senle bien netlement le festicule. A la hase du pli dela pes,u
ainsi formé, il plonge un couteau & lame longue et étroite 9".1
sectionne les lissus en haut et en bas en faisant porter Vit
sion sur une parlie du scrotum qui est parfaitement saine (1)

Avant de procéder i Popération, il est ulile de se préoccﬂp"f
de I'élat de la rate. En effet lorsque cet organe est tres yolut®

3 spalion
neux, Manson conseille de sabstenir de toule Oi’erm
sérieuse.

(1) Lancet, 1881. .
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Pour metlre le plus d'ordre possible dans cette étude, je divi-
serai les affections culanées qu'on observe dans les pays chauds
en qualre classes :

[. — Maladiessd'origine parasitaire certaine: Lépre. Herpés
tropicaux. Gale de Malabar. Piedra,

II. — Maladies dans lesquelles le parasilisme est probable,
mais encore insuffisamment démontré : Boulons d'Orient,
Yaws. Fongus du pied.

Il — Maladies dans lesquelles le parasitisme ne joue aucun
role: Ainhum. Lichen tropicus. Uleére phagédénique des pays

chaunds. Eczéma de la laque.

IV, — Maladie d’origine indélerminée : Pinta.



MALADIES D’ORIGINE PARASITAIRE

—

|, — LEPRE

§ 1. — Généralités,

L
Synonymie.— Elephantiasis Greecorum ; Leontiasis ; Morpheea
Satyriasis ; Lepra Arabum; Lepra; Leprosy; Spedalskheld;
Mal rouge; Juzam ; Rakta pili, Kaohr, Kushta (Inde); Fa-fung

(Chine) ; Koban (Afrique); Kokobay (Inde Occidentale); Nege: -
rengene (Nouvelle-Zélande. )

Dernvimion. La lépre est une affection constitulionnelle d’ori-
gine parasitaire, infectieuse et contagieuse, caractérisée par
des altérations dela peau et des nerfs. Il se produit en outre de

V'anesthésie culanée, des uleérations, des nécroses, de atrophie,
des pertes de substance et des mutilations. >

HisroriQue. — La lépre a régné de tout temps, car les anteurs
les plus anciens en font mention et I'on sait quelle place cette
maladie occupe dans les livres sacrés ot le législateur s'oceupe
avec soin de sa prophylaxie, telle qu'on pouvait la concevoir &
ces époques reculées, Mais il est inutile de nous arréter aux
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temps anciens el de décrire les ravages exercés par 1a lépre au
moyen-age. Dans toul ce qui a été écrit a cetle époque el jus-
qu'au dix-huitiéme siécle, nous ne trouverions pas heaucoup a
prendre.

En effet les travaux vraiment intéressants surla léepre sont
tout modernes. C'esl surlout aux médecins norwégiens et
danois, bien placés pour observer la maladie, que nous devons
les grands progres que 1'étude de la lépre a faits dans ce siéele
el les noms de Danielssen, de Beeck, de Hansen, de Neisser
sont connus de tous ceux qui s'occupent de dermalologie.
L’école allemande représentée par Hebra et Kaposia produil
d’excellentes monographies.

Les médecins anglais qui voyaient tous les jours la lépre dans
I'Inde n’ont pas peu contribué de leur cOté & accroitre nos con-
naissances. Vandyke Carter, Chevers, Milroy, Fayrer, Tilbury
Fox, Cunningham, Lewis, Thin ont publié des mémoires du plus
haut intérét. En Amérique, la lépre a fait I'objet de travaux
importants de la part de Grunwold (1), Heegh (2), Bendeke (3),
Jones (4).

En France, Cornil a bien étudié récemment le bacille 1épreux
et, l'an dernier, Leloir a publié son grand ouvrage sur la lépre
aprés lequel on ne peut aborder ce sujel qu'aveec modestie. Du
reste le lecteur trouvera dans le courant de cet arlicle la biblio-
graphie des ouvrages les plus importants écrils sur la lépre.

Dosaine m’zéumpmous. — Bien que la lépre ne soit pas une
affection absolument spéciale aux climats chauds, elle est telle-
ment fréquente dans certaines conirées tropicales que je ne
peux me dispenser d'en parler dans cet ouvrage. De nos jours,

(1) Archives of Dermatology. 1879.

(2) Transactions of American Dermatol. Association 1879,
(3) Eadem loco.

(#) New-Orleans medical and surgical journal 1878.
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la lépre existe dans les cing parties du monde, mais il y a des
contrées out elle est trés répandue, tandis que, dans d'autres,
elle est véritablement exceptionnelle.

En Asie, nous trouvons de nombreux pays envahis par la
lépre. L'Inde est un des principaux puisque, d’aprés une slatis-
tique récente officielle, le nombre des lépreux dans cetle contrée
est de 90 a 100,000. Encore faut-il faire observer que de nom-
breux cas onl dit échapper, tant parce que beaucoup de léprenx
ne déclarent pas leur maladie que parce que celle-ci est souvent
méconnue au début, Mais la lépre ne se renconire pas dans
toute P'Inde indifféremment : certaines régions sont plus spéeia-
lement envahies.

(est surtout dans les parlies occidentales de 'empire indien
que la maladie est fréquenle. D’aprés Vandyke Carler, si T'on
trace un long trait dans le sud du Deccan et un autre plus court
dans le Cocean, on obtient ainsi les limites de la région ol la
lépre est le plus répandue (1). Celle-ci est extrémement fré-
quente dans le pays des Mahratles, a Rulnagherry. Dansle
Coccan méridional, on trouve un lépreux sur 430 habitants e,
dans le Deccan, un sur 350. La maladie est fréquente dans e
Gujerat el dans les districts coliers de Thane et de Kolaba. Un
foyer trés intense se trouve a Khandesh ot l'on comple
2186 1épreux, soit 0, 177 0/0 (2).

Dans la présidence de Bombay, la lépre atteint environ un
individu sur 4000. Dans les provinces N. O. de l'Inde, eelle
affection est trés répandue. V. Richards, a Balasore, a complé
un lépreux sur 500 individus; dans les Pergunnahs Sonthal un
sur 450 ; & Bancoorah un sur 350 ; 4 Beerbhoom, un sur 250; a
Burdwan, un sur 450. Dans le collectorat de Belgaum, sur

(1) Report upon the prevalence and characters of Leprosy in Bombay presi:

dence,
(2) Laneét, 1883, p. 665,
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938,750 habilants, il y avait, en1872, 4131 lépreux, soit 0, 40 0/0
{Mac-Corkell). Dans le Bengale, la proportion des malades
alleint 8,15 pour 1000. (1). Enfin on rencontre beaucoup de
lépreux dans les parties méridionales de I'ile de Ceylan et dans
la provinee de Cashmere.

Quelques cas ont été signalés au Kamtchatka.

La lépre est fréquente en Chine. Elle existe dans tout le Japon.
On la rencontre en Arabie, en Perse, a Bokkara. En Syrie, elle
esl surtout localisée dans les parties limitrophes de I'Egyple
 (Lortet) (2). Elle existe & Beyrouth et a Jaifa.

En Océanie, tout l'archipel Indo-Malais (Java, Sumalra) est
envahi. La lépre est surlout fréquente aux iles Sandwich ol
elle a élé imporlée par les Chinois. On y comple environ
2856 [épreux sur 58000 habitants. Elle est endémique dans les
iles du Paeifique (3). On a signalé quelques cas de lépre en
Australie et dans la Nouvelle-Zélande. Les parties de 'Afrique
ou I'on rencontre souvent la lepre sont principalement 'Abyssi-
nie, 'Egyple, les régions septenirionales (Algérie, Maroc). Elle
s'observe également dans la Sénégambie, au Cap el dans les
iles de 1'Océan Indien, Madagascar, Bourbon et Maurice. Elle
a alteint des habitants des iles Madére (D Kinnis).

Le Nouveau Monde n'a pas été a l'abri de la maladie. On
la rencontre en effet au Mexique, au Brésil, au Venezuela, a la
Plala, dans I'Equateur et dans les iles de la mer des Antilles
(Jamaique, Cuba, Barbades, Guadeloupe). On l'a signalée aux
Etats-Unis, surtout a la Louisiane o elle est mentionnée dés
1776 et on1 elle avait semblé un moment devenir inguiétante.
Quelques lépreux ont été observés au Canada. Au Nouveau-

(1) CHEVERS, Medical Times, 1884, p, 426,
(2) Lyon médical, 1884,
(3) Medical Times, 1883, p, 962,
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Brunswick, l'affeclion a élé imporlée en 1880. Il y a encore,
dans ce pays, cing localités oit il existe des lépreux.

Enfin, en Europe, la lepre se rencontre dans certains pays.
T. Fox signale, parmi ces contrées, le delia du Rhone, les envi-
rons de Nice et de Toulon, mais le fait est douteux. En Espagne,
on observe des cas de lépre en Calalogne, dans la province de
Grenade et il y aurait plutot une tendance a la diffusion de
la maladie. Dans la provinee de Valence, en 1878, il y avail
76 lépreux. La léepre s’observe en Porlugal, surlout dans les
Algarves el le bas Beira, Elle existe également en Gréce, dans
les iles de la mer [onienne (Céphalonie), dans celles de la mer
Egée (Mityléne), dans lile de Créte.

Les régions du nord ne sont pas épargnées. En Anglelerre,
la proportion des lépreux est insignifiante. Tilbury Fox signale
la lepre en Russie, depuis la Crimée jusqu’a la mer d'Azofl. Elle
existe en Courlande, en Esthonie et en Finlande. Elle est endé-
mique dans la presqu'ile Scandinave et en Irlande. En Norwege,

dans le Finmark, il y a 1 lépreux sur 1383 habitants ; dans
le nord de Drontheim, 1 sur 1530; dans le sud, 1 sur 968; en
Nordland, 1 sur 528 (1).

Enrésumé, sila lépre est répandue sur toute la surface du
globe, elle est cependant beancoup plus fréquente dans certai-
nes régions et, & exception de la Norwdge, cesten général
dans les.pays @ température élevée que la maladie a ses prinei-
paux foyers.

§ 2. — Etiologie

Malgré les recherches les plus persévérantes, nous sommes
foreés d’avouer que I'étiologie de Ja lépre est presque entiére-
ment énconnue. On a bien accusé cert'unes mﬂuences dengen—

(1) Journal @ Hygiéne, 1885,



ETIOLOGIE 141
drer la maladie, mais un examen plus approfondi a presque
toujours prouvé I'erreur des médecins qui faisaient jouer a ces
influences un role pathogénique. Je suivrai dans Uétude de
l'éliologie de la lépre lordre que jai adopté jusqu'a présent,
c'est-a-dire que j'étudierai les :

10 Causes inhérentes & Uindividu;
2° Causes qui lui sonl élrangeres.

I. — Ace. — La lepre est rare dans le lrés jeune age. A la
Trinité, le D* Espinel ne I'a jamais vue avant 3 ou % ans (1). Elle
est également rare dans la vieillesse. En général elle survient
avant 20 ans. Elle est surtout fréquente aprés la puberlé. D’apres
Tilbury Fox, la forme tuberculeuse semble se montrer plus (6t
que la forme anesthésique. Celle-ci débulerait le plus souvent
avant 30 ans.

Ces chiffres résullent de statistiques prises dans U'Inde. Celles
recueillies en Europe ne fournissent pas absolumenl les mémes
résultats. C'est ainsi que Peacok, a Lishonne, a vu que I'age
moyen des individus alleints de lépre luberculeuse élait de
39 ans, 8 et celui des malades porteurs de lépre anesthésique de
52ans T (2). Si ces chiffres ne concordent pas avee Jes précé-
dents sous le rapport de l'ige des malades, ils confirment du
moins 'opinion de T. Fox surla précocilé de apparition dela
lépre tuberculeuse.

Sexe. — D'aprés la grande majorilé des auteurs, la lepre est
beaucoup plus fréquentle chez 'homme que chez la femme. Le
fail est mis hors de doule par les slalisliques prises dans I'Inde.
On peut, il est vrai, pour expliquer limmunité relative du sexe
féminin, faire observer qu'en Orient les femmes sont soumises

(1) Lancet, 1876, p.
(2) Lancet, 1870. p. 7

T4.
Tih.
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ala réclusion et on objecte que, dans cerlains asiles de L'Inde,
les deux sexes fournissent une proportion égale de malades
(T. Fox). Cette objection n'est pas entiérement fondée, du moins
en ce qui regarde I'lnde ot la réclusion ne porle que surles
femmes d'une casle élevée et non sur celles de la basse classe
dans laquelle, précisément, la lépre fait le plus de viclimes.
Quoi qu'ilen soit, il est certain que la maladie est plus fré-
quente chez I'homme que chez la femme, dans une proportion
qui varie suivant les pays observés. C'esl ainsi qu'a Bombay,
sur 543 décés par léepre en douze ans, il y eut 409 hommes; soit
75 0/0. V. Carler, dans celle ville, a vu que la proportion des
malades étail de 1 femme pour 4,30 hommes. A Beyrouth, Wor-
label a trouvé que la proporlion des lépreux, dans le sexe mas-
culin, élait de 66 0/0 (1). Dans I'Inde, ce serail surlout de 304
40 ans quela prédominance du sexe masculin serait plus aceen-
tnée. En Europe, la différence entre les deux sexes semble moins
prononcée puisqu'a Bergen (hopital St-Georges), sur 906 lépreux
observés de 1841 a 1843, il y avait 461 hommes et 445 femmes.
Le sexe parail jouer un certain role sur ['époque a laquelle
apparait la maladie. Dans Ulnde, celle-ci se montre en général
plus 10t chez la femme que chez 'homme, ainsi qu'il résulte
des slatistiques de T. Fox. En Europe, Peacock a vu, i Lishonne,
linfluence du sexe étre variable par rapport au moment du
début de la lépre. C'est ainsi que I'dge moyen auquel se mon-
trait la forme tuberculeuse étail, chez 'homme, de 32 ans, 6 el,
chez la femme, de 43 ans, tandis que, pour la forme anesthési-

que, I'age moyen de 'homme 6lait de 62 ans, § el celui de la
femme de 51 ans.
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Race. — Le role joué par la race dans l'éliologie de la lépre
semble évident dans quelques cas. Dans d'aulres pays au
(1) British and foreign medico-chirurgical Review, juillet, 1873,
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wntraire, celle influence est moins facile 4 meltre en lumiére.
En résumsé, il 1’y a, au sujet du role de la race, aucune régle
fize. C'est ainsi que, dans lInde, on a remarqué que les Euro-
péens €laient rarement alleinls de la lépre. Vandyke Carter
affirme méme qu'ils ne le sont jamais, (1) opinion qui me sem-

“ble trop absolue.

Dans I'Inde, la lépre sévil surtout parmi les descendants des
aborigénes el sur les membres des tribus des hauteurs. D'aprés
T. Fox, on l'observe surtout dans les classes suivantes: chrétiens
Mahralles, basse classe indoue, musulmans et parsis. Au Cap,
aurebours de 'Inde, d'aprés le D* Liveing, (2) la lépre s'observe
parmi les représentants des races importées el non parmi les
aborigénes. Dans I'Amérique cenlrale, ce sont lés descendants
des émigranls espagnols qui sont le plus souvent atteints.

Underhill affirme quela racene joue aucun role dans I'élio-
logie de la lépre. (3) Dans I'éial acluel de la science, il est per=
mis de trouver cetle opinion lrop affirmalive. En effet, si trés
souvent il est impossible de délerminer linfluence de la race
dans l'éliologie, dans quelques cas il esl permis de eroire i
cetle influence. C'est ainsi que, dans I'Inde, il esl bien certain
que la race blanche est rarement alteinle. Cetle immunité rela-
tive peul, il est vrai, lenir & d’aulres causes que la race, lant
ilest vrai que dans I'éliologie dela lépre on se heurte partout
a des difficullés insurmontables.

Constirorion. — Celle-ci n'a aucune influence étiologique. It
est bien évident quela lépre trouve un meilleur terrain chez
les individus épuisés par les privations et les faligues. Mais il
en est de méme de presque loutes les affections. Cela ne sort

(1) Medieal Times, 1878,
(2) Lancet, 1873, p. 427.
(8) New-0rleans medical and surgical Journal, 1882,
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pas de L'éliologie banale dont il faul se défaire. Aussi n'y insise
terons-nous pas.

I1. Auiextamion. — L'influence dela nourrilure a été admise par’
un grand nombre de médecins, et ¢'est une opinion encore trés
répandue que I'usage prolongé du poisson est une des principa-
les causes éliologiques de la lépre. Je ne crains pas cependant
d’affirmer que lichthyophagie ne prédispose en rien a celle
affection. En effet, si la maladie s’observe en Norwége et en
Egyple ol la population fait usage, dans son alimentation, de
poisson salé et de mauvaise qualilé, il n’en est pas de méme dans
d'aulres pays, I'Inde par exemple.

Dans celle contrée, la lépre est exiremement fréquente dans
des districts ou le poisson est & peine connu. (Chevers) (1) et Peter
a bien montré que les castes oit cet aliment est défendu sont
alleintes comme les aulres. A Rutnagherry, au centre du pays
des Mahralles, la lépre est trés répandue et cependant il entre
peu de poisson dans l'alimentalion des habitants. 11 en est de
méme a4 Ahmednaggur. A Balasore, oui la population mange du
du poisson détestable et souvenl pourri, la lépre est trés rare.
Dans celle région, les seuls lépreux qu'on voie sont des habi-
tants des hauls pays qui n'usent jamais de cel aliment. Dansle
district de Bancoorah, ol le poisson est rare, la 1épre esl fré-
quente (Richards).

Enfin Macnamara a démontré que la lépre existe parmiles
populations de 1'limalaya qui mangent trés rarement du pois-
son et qu'elle est, au contraire, rare sur les bords du Volga et
du Don o les habitanls sont ichthyophages. La question me
semble done tranchée d'une fagon définilive bien que cerlaing
auleurs, lels que Liveing fassenl remarquer qu’en Suede el en
Islande la lépre élait commune autrefois, mais qu'elle a diminué

(1) Medical Times, 188%,
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depuis que les bancs de harengs n'ont plus fréquenté les
coles. (1) Il y a, pour expliquer ceile diminution de la lépre
dans ces pays, de bien meilleures raisons.

On a considéré aussi I'nsage de grains de mauvaise qualilé
comme pouvant produire la lepre. (Vest ainsi que Kinloch Kirk
(de Madras) n'est pas éloigné de croire que cette maladie peut
succéder a I'alimentation avec des graines de certaines légumi-
neuses appelées dal. 1l regarde surtoul le dil provenant du
cylisus cajan (en indou, urhur) comme dangereux au point de
vue qui nous occupe. Cet aliment produirait de 'urticaire, une
sensalion de chaleur & 'épigaslre, la rougeur de la muqueuse
buceale, une coloralion bronzée de la peau, 1'élat fongueux des
gencives, la bralure des pieds el des mains, des douleurs rhu-
matoides, des taches donnant a la peau l'aspecl lépreux el enfin
la lepre elle-méme.

Tilbury Foy qui rapporte I'opinion de Kinloch Kirk ne la par-
tage pas et je suis absolument de son avis. Chevers ne croit
pas davantage au role étiologique que jouerait la nourrilure
dans 1'éliologie de la lépre; il en est de méme d'Eklund.

Cunat. Sor. Avmitupe. — Ce que nous avons dit plus haut,
dans I'étude de la distribution géographique de la maladie, nous
dispense de revenir sur la prélendue influence du climat. Nous
avons vu en effet que la lepre régne dans les régions les plus
variée$ el que, par conséquenl, le climal ne joue aucun rdle
dans P'étiologie de 'affection.

Quelques auleurs ont considéreé le sol lui-méme et son altitude
comme pouvant avoir une influence pathogénique. Il n'en est
rien. En effet, si, dans I'Inde, la lépre est fréquente dans cer-
laines parlies basses et marécageuses el sur le bord de la mer,
elle a-aussi des foyers treés inlenses dans linlérieur, 2 une cer-

(1) British medical and surgical journal, 1873,
10
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taine allitude. Au Mexique, elle s'observe sur les hauls pla-
teaux a Mexico et elle n'existe pas sur les cotes (Liveing). En
Syrie, d’aprés Worlabel, elle sévit de préférence dans les dis-
{ricts montagneux. On voit done qu'il est impossible de regarder
le sol et son allitude comme des facteurs étiologiques de la
maladie.

Conprrions nyaiNigues. — Dans les pays ot la lépre est endé-
mique, il est certain que les villes bien aérées el oit les lois de
I'hygiéne sont strictement observées jouissent d'une immunité
relative. Quelques médecins sont partis de ce fait pour regarder
les mauvaises conditions hygiéniques comme la principale éliolo-
gie de la maladie. Evidemment la lépre peut augmenter quand
I'hygiéne est défectueuse, comme le dit Davidson (1) ; mais il en
est de celte affection comme de toules les aulres maladies
infectieuses. La mauvaise hygiéne contribue a la propagalion
de la lepre, elle ne semble jolier aucun role dans sa production.
Aussi je ne m'arrclerai pas plus longlemps & une éliologie
banale.

En résumé, on voit que I'éliologie de la lépre ne peut élre
cherchée dans aucune des causes que je viens de passer en
revue. Sa production ne peiit s'expliquer ni par la race, ni par
le sol; ni par les mauvaises conditions hygiéniques. L'influence
de I'alimentation seule peut se disculer, mais je n'y crois pas.
Ace sujet,' on peut tenir compte de I'observation de Tilbury
Fox. Cet auteur dit que la lepre peut résulter non de l'aclion
d'une substance nuisible dans la nourrilure, mais de I'absence
dans celle-ci de certains principes, tels que l'azote el la potasse.
D'aprés lui, la propagation de la maladie est accélérée par les
mauvaises conditions hygiéniques (2).

(1) Report on Leprosy in Maurilius.
(2) T. Pox. Skin Discases, p. 326
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Tout cela peut élre vrai, mais, au bout du comple, la cause
exacte de la lépre nous est complétement inconnue.

§ 8. — Anatomie pathologique.

L’analomie pathologique de la lépre a été I'objet de travaux
considérables de la part de nombreux médecins : Daniellssen et
Beeck, (1) Hansen, Kaposi (2), Virchow, Carter (3), T. Fox, Neis-
ser, Hoggan, Thin, Cornil, etc... J'aurai soin du reste de ciler en
temps vouln les découvertes de ces savants.

La lepre atleignant un trés grand nombre d'organes, il est
indispensable, si on veut rendre cette étude abordable, de met-
tre le plus d’ordre possible dans 'exposé de la question. Aussi
examinerai-je séparément les lésions produites par la maladie
dans chaque systéme et je lerminerai en jetant un coup d’ceil
d’ensemble sur toule 'analomie pathologique, ce qui nous per-
meltra d’avoir une idée générale du processus lépreux.

Pewv. — Comme on pouvail s’y altendre, nous trouverons
dans la peau des lésions nombreuses el imporiantes. Déjerine el
Leloir ont conslalé que I'épiderme corné conserve son appa-
rence el son épaisseur ordinaires. Le stratum lucidum de OEhl
el la couche granuleuse de Authammer sont normaux. Le corps
de Malpighi est légérement aminci: les cellules ont conservé
leurs caractéres normaux (4). Bien que ces auteurs n'en disent
rien, il est évident qu'il s'agil ici, soit de I'épiderme des parlies
intactes de la peau, soit de celui qui recouvre les lésions lépreu-
ses toul a fait au début de la maladie.

D'aprés ces auteurs, le tissu du derme est infillré de cellu-

(1) Traité de la Spedalsked. Paris, 1818-

(2) Kavost. Maladies de la, Peau,

(3) Transactions of medical and surgical Society. Bombay, 1862,
|§) Archives de Physialogie, 1882,
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les enibryonnaires. Celles-ci sont nombreuses surloul dans la
couche papillaire et autour des vaisseaux et des glandes. Ce
lissu de nouvelle formation est constitué par de petiles cellules
rondes, dont plusieurs ont subi la dégénérescence granulo-
graisseuse. Déjerine et Leloir ont vu que, dans quelques points,
celle sorle d'infillralion parait suivre d'une facon évidente les
fentes lymphaliques du derme et se continuer dans le lissu cel-
lulaire sous-cutané en englobant surtout les vaisseaux, mais en
diminuant graduellement d’abondance.

Sil'on fail une section des tubercules cutanés bien dévelop-
pés, on conslate que la coupe esl ferme, jaunitre ou rougealre
et finement granuleuse. Le siége ordinaire de ces produits est
le chorion, mais, dans cerlains cas, les lubercules s'élendent
jusque dans le tissu conjonelif sous-cutané, sous forme d'infil-
tration diffuse (Duhring) (1). Cornil el Suchard ont vu que ces
tubercules culanés sont constilués par une infiltration du corps
papillaire et du derme par de grandes cellules globuleuses,
sphéroides, légerement aplalies. Ces cellules sont en nombre
considérable : leur siége est silué entre les fibres du tissu
conjonelif (2).

D’aprés Babes, le nodule 1épreux est formé par la réunion de
nodules élémentaires. Ceux-ci ont en général pour axe de for=
malion un vaissseau sanguin ou lymphatique, un fascicule ner-
veux, ouun follicule pilo-sébacé. Superficiellement, le nodule
esl assez neltement limité. 1l est séparé de I'épiderme par une
zone de tissu conjonctif sain. Profondément, ses limites sont
moins nettes et il se rallache aux pelotons adipeux sous-cula-
nés par une infiltration de cellules embryonnaires (3).

A mesure que le tubercule ou que les plaques d’infillration

(1) DonriNG. Maladies de la peaw. p. 599,

(2) Annales de Derimatologie, 1881,
(33) Archives de Physiologie, 1883.
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se développent, les cellules remplissant les nodules augmen-
lent de nombre. Elles deviennent plus compactes et enfin la
substance cellulaire disparait presque entliérement (Kaposi).

Vandyke Carler a fait 'examen microscopique de la peau qui
supporte les nodules lépreux. Il a conslalé, sur les bords de ceux-
ci, une infiltration cellulaire considérable el, an-dessous de la
peau, de nombreuses masses granuleuses remplies de pigment
brun ou noir, des granulations jaundtres. Il a vu, en outre, des
groupes de micrococeus dans les vaisseaux lymphaliques qui
élaient tres dilatés (1).

Par suile du processus lépreux, I'épiderme d’abord sain qui
recouvre les nodules s’amineil. Les poils et les glandes sudori-
pares el sébacées s'atrophient, s'oblitérent plus ou moins com-
plétement et la surface des tubercules non ulcérés devient gla-
bre.

Les vaisseaux des tubercules ont leurs parois nolablement
¢paissies. Cette lésion est surtoul marguée sur la membrane
interne. Déjerine et Leloir ont vu que les artérioles du derme
tlaient le siége d'une endartérile trés marquée. Les veines
offrent des traces d’endophlébite. Tous les vaisseaux ont subi
une modification trés prononcée de leur calibre qui est tantét
augmenté, tonlol diminué. Ce serait dans la couche profonde
du derme que la lésion serait la plus évidente. D’apres ces
auteurs, tous les vaisseaux sont entourés d'un manchon de cel-
lules embryonnaires qui se retrouvent sur tous les capillaires el
méme sur les vaisseaux des glandes sudoripares qui sont
entourées de cellules embryonnaires.

Babés a vu les vaisseaux sanguins qui traversent le nodule
revenus a l'état embryonnaire. Les éléments fusiformes qui
constituent leurs parois ainsi que leur endothélium seraient
tuméfiés. Hoggan insiste sur I'élasticilé de la peau qui est trés

(1) Pathological Society, 1878,
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différente de celle qu’on observe a I'élal normal. Elle a, dapres
1ui, la consistance de cuir mou (1).

Systive wervevx. — Les lésions causées par la lépre dans
le systéme nerveux ont é1é étudiées avec un grand soin, surtoul
par Virchow, mais les résullats obtenus ne sont pas absolument
concordants, du moins en ce qui regarde le systeme nerveux
central, ce qui n'infirme pas du reste les recherches des
aulteurs.

C'est ainsi que le cerveau a été trouvé sain par Carter et Hog-
gan (2). Au contraire, Danielssen et Boeck ont constalé Pexis-
tence d’exsudats méningitiques dans lencéphale, principale-
ment au niveau de lorigine des nerfs eraniens. Fabre, au Brésil,
a observé latrophie du cerveau. Dans quelques cas quil a
signalés, les veniricules contenaient une cerlaine quantité de
liquide et il y avait une suppuration circonscrite des membra-
nes. Mais c¢’est dans la moelle quon a trouvé les lésions les plus
intéressantes.

Danielssen el Beeck ont bien mis ces allérations en évidence.
Ils ont vu les membranes médullaires infiltrées d’un dépot albu-
mineux el ils ont constaté la présence d'un exsudat entre I'arach-
noide et la pie-mére. Ce phénoméne élait surtout marqué
au niveau de la partie postérieure de la moelle. En méme
temps, ces auleurs ont signalé I'induration du tissu médullaire.
La substance grise étail décolorée el les vaisseaux y élaient
raréfiés.

Steudener, de son co6lé, a observé l'épaississement des vais-
seaux de la moelle et la dégénérescence colloide de cet organe,
Neumann a rencontré aussi I'altération colloide des vaisseaux
de la moelle el celle de la substance grise. La destruclion de

(1) Pathological Society, 1878.
(2) Archives de Physiologie, 1882,
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Pépithélium de P'épendyme a 6té observée par Tschiriew. La
cavilé de I'épendyme était remplie de petites cellules rondes,
lymphatiques ou embryonnaires (1). Cet auteur a constaté que
ces cellules étaient trés nombreuses, principalement dans la
subslance gélatineuse des cornes postérieures. En méme temps,
les veines de la moelle élaient congestionnées. Il y avait de
petites hémorrhagies dans la partie antérieure de la corne pos-
lérieure gauche. Tschiriew a vu des corpuscules rouges du sang
extravasés dans les fentes de la substance grise (2).

Il a trouvé la subslance blanche intacte, mais il a observé le
ramollissement des cornes poslérieures et des colonnes de
Clarke, lésion signalée également par Longhaus.

Cependant la moelle n'esl pas alleinle dans tous les cas par
la lepre. Cesl ainsi que Déjerine et Leloir, chez un malade qu’ils
ont observé, n'onl rien trouvé dans les méninges spinales. Ils
n'ont vu aucune altération microscopique de la subslance blan-
che et grise, aucune lésion de la pie-meére, ni des parois vascu-
laires. Hoggan, de son coté, a trouvé la moelle saine. Il n'a pas
conslaté, dans les cornes antérieures, I'atrophie des cellules
nerveuses signalée par Tschiriew, mais il n’en conclut pas
quelle n'existe pas. En effel, dans la lépre, les lésions ne sont
pas identiques dans lous les cas. Elles varient suivant que le
processus alteinl certains organes plus profondément que d'au-
tres. 11 peut done trés bien se faire que, sur un cerlain nombre
de n:alades, la moelle soil saine, sans que, pour cela, il faille en
conelure qu’elle n'offre jamais d'altération dans la lépre.

Pour plusieurs auteurs, les lésions produiles parlalépre dans
les merfs méritent la plus grande attention. Carler prélend
méme que les changements survenus dans la structure des
nerfs constituent le caractére le plus important de la lepre et

(1) Société de Biologie, 1879,
(2) Annales de Dermatologie, 1881, p. 415.
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quils exislenl dans les nerfs moteurs superficiels el pro-
fonds (1). Les lésions seraient plus prononcées a parlir du point
ot ils émergent du fascia et deviennent cutanés que dans leurs
parties profondes (2).

D'aprés Carter, dans la lépre, les nerfs sont gonflés. lls sont
demi-iransparents ou onf une coloration rouge sombre ou grise.
Leur consislance est ferme: ils sont élargis et ils présentent
souvent des luméfactions fusiformes sur leur trajet. La maladie
alteint le cordon nerveux et respecte la gaine de celui-ci. A la
place des tubes nerveux, on frouve une infillratien albumino-
gélatineuse qui les entoure et les comprime. Ces lésions sont sur-
tout marquées dans les nerfs superficiels et dans les nerfs cula-
nés. En général, les nerfs les plus atleints sont le radial et le
cubital.

Carter a de plus montré que, chez cerlains malades, les lésions
des extrémités des membres élaient directement en rapporl
avec la névrile des nerfs affectés aux parlies malades (3).

Déjerine et Leloir, au rebours de Carter, onl trouvé des alté-
rations dansla gaine des nerfs. Ils ont constaté une multiplica-
tion des noyaux dans la gaine de Schwann. Ils ont, d'accord
avec la majorité des auteurs, observé l'existence d'une néyrite
parenchymateuse. Dans cerlains nerfs qu'ils ont examinés,
presque tous les lubes étaient allérés et avaient un aspect
moniliforme. Le tissu conjonctif interstiliel renfermait un grand
nombre de corps granuleux, ce qui leur fait admetltre l'exis-
tence d'une névrite parenchymateuse a marche rapide. 1ls ont
trouvé ces altérations dans différents nerfs (récurrent, collaté-
raux des doigls) (4).

(1) Pathological Society, 1877.

(2) Medical and Surgical Society, 1873.

(3) Medico-Chirurgical Transactions, 1862, *
(8) Archives de Physiologie, 1882,
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Hoggan a constaté, lui aussi, 'épaississsement des nerfs qui
augmentail progressivement a mesure qu'on se rapprochail de
leur lerminaison. Dans la gaine, il a observé la segmentalion
des noyaux avee une infiltration granuleuse de son atmosphére
proloplasmique. De méme, dans les fibres de Remak, il se fait
une prolifération de leurs noyaux avec une tuméfaclion el une
infiltration granuleuse du proloplasma qui les enloure.

Le méme auleur a conslalé que, dans le nevriléme, le tissu
conjonclif intra-fasciculaire des nerfs élail infiltré de cellules
migralrices qui se transformaient en cellules lépreuses. Ces
cellules volumineuses sont infilirées de pigment et de granula-
lions graisseuses. Dans les formes graves de la léepre, elles
s'aceumuleraient en assez grand nombre pour conslituer de
vraies tumeurs et augmenter notablement le volume des mnerfs
infilirés, ce qui confirme les résultats oblenus par Carler. Par la
compression qu'elles exercent, elles détermineraient, oulre les
altérations relativement peu importantes du périnévre,la dégé-
nérescence des fibres nerveuses. Ces lésions apparailraient au-
dessous du point ou s'est faite 'aceumulation des cellules (1).

Les lésions nerveuses de la 1épre n'onl pas éLé Lrouvées aussi
prononeées par tous les anteurs. C'est ainsi que, dans quelques
cas, Campana dit que la pluparl des lubes nerveux avaient
conservé leur aspect normal. Cependant cet aufeur reconnait
que, méme dans ces circonstances, le cylindre-axe de quelgques-
uns avait disparu et que la myéline élail granuleuse en quel-
ques peints.

Carter a trouvé les nerfs sympathiques intacts.

SystimE LyMpHATIQUE. — C'est & Hoggan el & Iwanowsky que
nous devons I'étude la plus compléte des allérations du sys-
téme lymphatique dans la lépre. D'aprés le premiep de ces

(1) Archives e Physiologie, 1882, '
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auteurs, les lymphatiques cutanés ont leurs parois saines. Ils
ont subi une dilatation qui est plus prononcée au niveau des
valvules. Hoggan a trouvé le plexus lymphatique plus dense
qu’a 'élal normal, ce qu'il explique par I'amincissement consi-
dérable de la peau, conséquence de la pression et de la conden-
salion subie par les couches de celle-ci (1).

Dans un mémoire, V. Carter a signalé I'existence de masses de
micrococeus dans les espaces lymphatiques, principalement au
voisinage des nerfs, Hoggan ne I'a pas constatée. Il a vu seule-
ment de nombreuses cellules jauntres accumulées autour des
veines. I croit que ces corps sont les mémes que ceux déerils
par Carler dans les espaces lymphatiques. Hoggan les regarde
plutol comme des leucocytes extravasés qui ont perdu de lent
vitalité et, aprés leur aceumulation autour des vaisseaux, ont
subi une altéralion dans leur couleur el leur volume. Celle
diminution dans la vitalilé des leucocyles serail peul-élre due,
d’apres lui, au manque d’influx nerveux.

Douglas Powell, apres Virchow, a signalé I'hypertrophie des
ganglions du cou, de l'aisselle et de I'aine. Ceux-ci élaient
extremement durs el fibreux (2). Iwanowski a constaté la tumé-
faclion de ces ganglions el des ganglions rétro-péritonéanx el
mésentériques. L'hypertrophie alleignait, chez quelques-uns, le
volume d'une noix. Dans plusieurs d’entre eux, il y avait une
prolifération trés marquée de tissu graisseux. Le tissu propre
avail subi une diminution paralléle. Le volume des cellules
lymphatigques était deux a trois fois plus grand qué I'élal nor-
mal. Celles-ci contenaient des corpuscules de pigment rouge ou
brun. Dans les lissus glaudulaires, on trouvail a 1'élat libre des
corpuscules rouges réunis en amas ou dissémin és.

« Les cellules lymphaliques, dans les follicules, élaient de

(1) Pathological Society, 1878,
(2) Glinical Society. Londres, 1879,
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forme trés différente : 1° Cellules ordinaires, petites, légérement
tuméfiées, contenant souvent deux noyaux. 2° Eléments plus
volumineux renfermant des corpuscules rouges du sang ou des
noyaux de pigment sanguin. 3» Grandes cellules épithéliales
avec grands noyaux el protoplasma avec granulalions. 4 Grands
éléments cellulaires rappelant les cellules géantes, mais s'en
distinguant par 'absence de noyaux multiples ».

« Les cellules lymphaliques modifiées occupaient, pour Ja plus
grande part, les follicules dont quelques-uns étaient si remplis
de ces éléments qu’on ne pouvail distinguer le stroma réticulaire.
Celui-ci présentait de grandes modifications. Les trabécules des
tissus élaient lrés épaissis 5 leurs éléments cellulaires trés
volumineux. Dans le stroma réticulaire des follicules, on trou-
vail les fibrilles du résean un peu épaissies en quelques points.
Les cellules étaient trés hypertrophiées et avaient la forme de
corps volumineux étoilés ou arrondis ».

« Dans les parois des vaisseaux sanguins des glandes, il y
avait une grande augmenlation de cellules sur les vaisseaux
capillaires. Les éléments endothéliaux élaient tuméfiés el conle-
naient souvent plusieurs noyaux. Le calibre des capillaires était
notablement rétréci. Dans les pelites veines, il y avait souvent,
dans l'adventice, un amas d'élémenls cellulaires. En certains
points, quelques cellules de I'adventice avaient subi la dégéné-
rescence graisseuse ».

« Enrésumé, deux séries de modifications. — 1° Lesallérations
présentent les caracléres de I'hyperplasie irrilative ordinaire
des ganglions qui se traduisent par Vaugmentation du nombre
el du volume des corpuscules lymphaliques, par I'hyperplasie
des éléments des parois vasculaires el I'épaississement du siroma
ganglionnaire. 2 I1y a une accumulalion de graisse, aussi bien
dans les corpuscules lymphatiques hypertrophiés que dans les
cellules du slroma réticulaire ».
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« Toules ces modificalions considérées dans leur ensemble
peuvent étre regardées comme celles d’une adénile spéciale é
la lépre ». (lwanowsky) (1).

De méme que celles des aulres systémes, les altérations des
lymphatiques ne sont pas constanles puisque, chez cerlains
malades, lfoggan a vu que les lymphaliques n’avaient pas subi
de changement dans leur structure, leurs cellules endothéliales
ainsi que leurs noyaux étant restés complélement sains. Pour
luj, les cellules lépreuses ne se rencontreraient que dans les
ganglions el dans les points ot il existe une veine prés du lym-
phatique. Hoggan pense que les changements subis par les lym-
phaliques, dans la lépre, sont simplement le résultat des chan-
gemenls aclifs qui se fonl en d'aulres parlies (2).

SystiME piGESTIF. — Les alléralions de ce systéme ne sont pas
exirémement imporlantes. Iwanowsky a vu, chez un malade,
une uleéralion du gros infestin. Carler a toujours trouvé les
intéstins absolument sains.

Chevers a observé la dégénérescence graisseuse du foie (3).
Monaslirski a signalé une infiliration celluleuse dans le tissu
conjonctif interlobulaire de cel organe. Il y avait en méme temps
formalion de petits noyaux miliaires. Au niveau des poinls
malades, ce médecin a constalé que les cellules hépatiques
élaient ou alrophiées, ou, comme l'avait signalé Chevers, avaienl
subi la dégénérescence granulo-graisseuse (4).

Douglas Powell a vu la rate trés hyperlrophiée (3). Virchow a
constaté le méme fail. Sur des coupes qu'il a exéculées, il a vu
que le lissu splénique avait un aspect higarré tenant a la pré-

(1) Annales de Dermatologie. 1881, p. 198,

(2) Congrés d’Amsterdam, 1879,

(3) Clinical Societyy, 1879,

(4) Annales de Dermatologie, 1881, p. 756,
(5) Glinical Society, 1879.
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sence, au milieu de la pulpe rouge, d'innombrables granulations
molles, d'un blane grisitre, arrondies, d'un pelit volume et
bien plus nombreuses que les follicules de Malpighi (1).

D'apres Underhill, le pancréas, ne serail jamais envahi parles
nodosités tuberculeuses (2).

SYSTEME RESPIRATOIRE. — D'aprés Carter et Underhill, les pou-
mons sont toujours intacts. Cornil dit aussi que le lépre respecte
ces organes (3). Cependant Chevers a signalé, dans ceux-ci, l'ex-
istence de quelques cicatrices et de quelques noyaux d'indura-
tion (4. Bonome (5) a trouvé, dans les poumons, des signes
caractéristignes d'une inflammaltion interstiliclle diffuse, avee
formation de granulations ayant de la lendance a subir la trans-
formation hyaline. A I'examen baclériologique, il a reconnu la
présence, dans les cloisons intra-alvéolaires, de cellules lépreu-
ses conlenant le bacille de Hansen.

Dans le larynzx , la lépre produit des lésions trés margquées.
Chez un malade observé par Virchow, toule 1a parlie supérieure
du larynx, depuis I'épiglolle jusqu'aux cordes vocales, offrail un
aspect semblable a celui qu'on observe dans l'eedéme de la
glotte. Outre le gonflement des Llissus, on observerail aussi
des traces d'ulcérations caractérisées par des dépressions irré-
gulitres. Au dessus de l'épiglotle, il exislail une uleération qui
s'élendail au pharynx el au voile du palais (6).

Miiller a signalé I'épaississement de l'épiglotle ct I'infiltration
des cordes vocales (7). Mackern a conslalé le méme phénomene.

(1) Berlin. klin. Woch. 1885,

(@) New-Orleans Medical and Surgical journal, 1882,

(3) Les Bacléries, p. 648.

(4) Clinical Society, 1879,

(5) Association médicale italienne, Section de Pavie, 1387,
(6) Berlin. klin. Woch, 1885.

(7) Revue des sciences médicales, 1884, p. 637.
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De plus, les bords de 1'épiglotte étaient arrondis et se repliaient
P'un vers l'autre. Les parlies atteintes avaient une coloration gris
pile. Le long du bord de la corde vocale droile, il y avait trois

tubercules jaunes, mais pas d’uleération. Toute la surface de
I'épiglotte était anesthésiée. (1)

SystiMe  cimcuLatome. — Nous avons déeril les altéralions
vasculaives observées dansles ganglions qui recoivent lesIym-
phatliques des parlies affectées. Les lésions qui peuvent allein-
dre le ceeur sonl moins bien connues. C'est ainsi que Carter a
vucel organe généralement sain. Au contraire, Hebra, Arma-
ner, Kaposi, Danielssen el Beeck ont signalé, dans cerlains ecas,
U'exislence d'allérations de l'organe central de la circulation.
T. Fox et Oldekop en ont dit aussi quelques mols, mais, pour
ces auteurs, Lorigine de ces lésions ne devail pas étre attribuée
a la lepre.

D'aprés Monaslirski, on trouverait, dans celte maladie, un
épaississement de la Lunique advenlice des vaisseaux qui sont
silués dans le tissu conjonctif sous-séreux du péricarde et qui
pénétrent dans le muscle cardiaque. Campana a vu, au niveau
d’une adhérence, de gros faisceaux de lissu conjonelif a diree-
tion perpendiculaire anx fibres musculaires. Ils élaient séparés
par des amas de cellules qui ressemblaient & des leucocyles. Au
voisinage des vaisseaux, l'infillralion élail trés accenluée (2).
Le méme auleur signale I'épaississement de l'albuginée.

Les muscles des parlies alfeinles par la maladie sontla plu-
part du temps alrophiés et ont subi la dégénérescence fibreuse,
mais on n'y conslale pas de dégénérescence graisseuse (Tilbury
Fox).

Le tissu conjonclif du festicule est rempli de cellules rondes

(1) Lancet, 1881, p. 120,
(2) Annales de Dermalologie, 1881,
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plasmaliques contenant un grand nombre de bacléries. Les
tubes séminiféres renferment des cellules tumeéfiées avec hacil-
les dans I'intérieur (Cornil et Babés).

Saxe. — D'aprés T. Fox, le sang des lépreux contiendrait une
plus grande quantité d’albumine. Douglas Powell a constalé
une forte diminution dansla guantité des globules rouges du
sang (1). Au contraire Carler et Hansen signalent une augmen-
lation des globules. Celui-ci prétend qu'elle existe dans les deux
liers des cas.

En résumé, si L'on jelle un coup d'eil d'ensemble sur les
lésions produiles par la lépre dans les différenls syslémes, on
voit que, dans presque tous les organes, il se fail une infiltra-
lion du Lissu conjonelif par des cellules enbryonnaires. Il en
résulte une alrophie des lissus, peau, nerfs ele., et I'oblitéra-
lion des vaisseaux. (Danielssen, Baeck).

V. Carter admet aussi que les changemenls de structure
qu'on observe dans les tissus lépreux reconnaissent pour cause
une exsudation ou un dépot dans la peau et les nerfs d'une
matiere ferme, translucide, incolore en rouge pale. Celte maliére,
d’'apres lui, revet deux aspects : forme hyaline-fibroide, forme
hyaline-granuleuse. Dans la pean, la conjonctive el les
muqueuses voisines de la bouche et du larynx, ce dépol se pré-
sente sous la forme hyaline-fibroide. Il apparait d’abord au-
dessous de la membrane propre. Il envahil ensuite successive-
ment les organes el les vaisseaux sanguins. Les corpuscules
du tact disparaitraient ayant les autres élémenls sensitifs moins
importants.

Le dépot qui se fait dans les nerfs affecle la forme hyaline-
fibroide. 1l se monire d'abord dans lintérieur de la gaine et
entre les tubes nerveux. D'aprés Carler, le nevriléme, l'enve-

(1) Chinical Society, 1879,
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loppe externe du lissu conjonctif restent & peu prés sans chan-
gemenls, La maliere de nouvelle formation s’accumule, elle dis-
socie les lubes nerveux, elle les comprime et les détruit.

Mais le point le plus intéressant de I'anatomie pathologique
est assurément 'élude du bacille lépreux. Aussi est-il indispen-
sable d’en dire quelques mots.

§ 4. — Bactériologie.

Baciiie pe nA Lipre. -- Clest Hansen qui, en 1869, fit Iimpor-
lante découverte du hacille de la lépre. Celle-ci ful confirmee
par de nombreux auteurs. Des lravanx du plus hautintérét ont
élé publiés sur cetle question par Neisser, Thin, Eklund, Cor-
nil, Suchard, Babés el Leloir.

Le bacille de la lepre affecte la forme d'un bitonnet. Il res-
semble beaucoup au bacille de la tuberculose. mais il est plus
rectiligne et de grandeur moins uniforme. Thin ayant vula
bactérie 1épreuse présenter un aspect moniliforme indiquant
quil s’y produit une formation sporulaire, comme dansle bacille
dela tuberculose, conclut a4 I'identité morphologique presque

Fig. 6. — Bacille de la lépre d’aprés Eichhorst,
compléte des deux bacilles. D'apreés lui, ils ont la méme dimen-
sion, la méme forme ; tous deux contiennent des spores et ils
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sont sensibles aux mémes colorants (1). Pour Babés, les deux
hacléries sont différentes : le bacille lépreux est beaucoup plus
ondulé, il est disposé en blocs plus compacts, seul il se colore en
rouge par le clorhydrate de rosaniline.

D'aprés Neisser, le bacille de la lépre serail analogue a celui
découvert par Koch dans la septicémie des souris, mais il en dif-
fére par sa plus grande dimension. Quelques-uns des bilonnels
lépreux sont légérement effilés aux deux bouls. Leur longueur
égale la 1/2 ou les 3/4 de celle d'un globule ronge du sang.
Leur largeur égale le quart au moins de leur longueur. 1ls s’ac-
croissent par produclion de spores a lintérieur.

D’apres Cornil (2), les bactéries de la lépre se présentenl avec
des dimernsions variables, suivanl le siége qu’elles occupent.
Dans les grosses cellules des tubercules lépreux, elles sonl
pelites, trés nombreuses, disposées en faisceaux. Dans les
organes ou elles ne sont pas génées dans leur développement,
elle acquiérent un volume heaucoup plus considérable. Dans
les tissus fibreux, elles se disposent en filamenis a arlicles pla-
¢és bout a bout, reclilignes ou infléchis, de 40 &4 120 p. Dans la
plupart des tissus fibreux, les bactéries poussent de longs fila-
menls dans l'inlerstice des fibres; les cellules fixes des tissus
sont peu allérées, mais on observe souvenl une sclérose des
éléments fibreux (3).

(1) Lancet, 1883.

(2) Union médicale, 158].

(3) « Pour obtenir des coupes sur lesquelles les bitonnets soient bien visibles,
il faut prendre de petits fragmenls de peau sur le vivant. On les met sur le
champ dans l'alcool 4 40¢, puis dans |’alcool absolu. Les coupes sont colordes en
les faisant séjourner dans une solution de violet de méthylanine 5 B (Poirier) de
145 0/0, puis lavées successivement dans le carbonate de soude 4 1 ou 4 00, On
lesmet dans Y'alcool absolu : on les traite ensuite par l'essence de girofle et on
les conserve dans du baume du Canada. Les batonnets lépreux sont colorés en
blew trés intense, tandis que le profoplasme est i peine teinté en bleu. Les fibres
conjonetives sont incolores ». (Gornil et Suchard).

1
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Gultmann, (1) Neisser et Thin, en opposilion avec Unna, (2)
ont bien démontré que le bacille lépreux était toujours ren-
fermé dans une cellule, ce qui le distingue du bacille dela
tuberculose qui est toujours libre. D’aprées Thin, les bitonnets
lépreux sont presque toujours renfermés dans les cellules
Iépreuses ou ils sont disposés en groupes qui semblent corres-
pondre a des cellules détruiles ou cessant d’étre visibles par
des arlifices de préparation. Neisser a rencontré aussi les bilon-
nels dans I'intérieur des grandes cellules lépreuses de Virchow,
mais il les a vus aussi diffusés a travers le proloplasma ou réunis
en groupes.

Cet auleur a observé de plus quelquefois, ala place des
batonnets, de petites granulations qui sont, pour lui, soit des
produits de décomposition, soit des indices de reproduction.
Dans les liquides ot les baciles sont trés abondants, comme dans
celui des tubercules el dans le pus des uleéres qui se dévelop-
pent a leur place, Neisser a constaté que les bacléries de Ia
lépre élaient douées de quelques mouvements.

Les bactéries sont répandues dans un lrés grand nombre
@’organes. D'aprés Thin, le siége de prédilection du parasite
dans la peaw est la partie profonde du eforion. De méme, Cor-
nil el Suchard n’ont yu aucun microbe dans les diverses cou-
ches de I'épiderme. Pour eux, le revélement épidermique forme
un vernis impénélrable au parasite de la lépre. Le siége des
bacléries lépreuses est profond, ce qui est le contraire de ce
qu'on observe généralement dans les affections culanées para-
sitaires. Cependant Thin dit avoir trouvé de petites cellules
remplies de bacilles entre les grandes cellules du rele muco-
sum, ce qui prouverail, selon lui, que 1'opinion qu'on ne voit

(1) Berlin. Klin. Wochenschrift. 1885.
(2) Revue des Sciences médicales, T. XXVIII, p. 230,
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jamais de bacille dans I'épiderme lant qu'il n'y a pas d'uleéra-
tion est trop absolue (1).

Cornil a trouvé le parasile dans les follicules pileux, dans les
papilles des poils, dans la gaine interne des racines des poils,
dans I'espace qui sépare le poil de celte gaine et entre les cellu-
les voisines de la gaine interne, dans les glandes sébacées. D'a~
prés cel auteur et d'aprés Neisser, on ne trouverait jamais de
bacille dans les glandes sudoripares.

Cornil a vu presque toutes les cellules rondes ou fusiformes
infillrant le derme remplies de bacilles & peine incuryés isolés
ou accolés. Il en a vu aussi, en dehors des cellules, dans les
espaces lymphatiques du derme, dans les cellules aplaties et
concenlriques de la tunique adventice des vaisseaux et dans les
cellules de leur tunique interne. Cornil croit méme que c’est en
ce point que les bacilles se déposent en premier lieu (2).

Les bactéries se rencontrent dans le tissu morbide interstitiel
des nerfs périphériques. Dans les cas anciens, d’aprés Neisser,
elles ne peuvent élre décelées : elles ont disparu et on ne cons-
late plus que I'augmentalion de la quantité du lissu fibreux
interslitiel et I'alrophie des nerfs.

On trouve des bacilles dans la sclérotique et dans la cornée
dont ils rendent le tissu nuageux de la périphérie au centre.
Dans le {arynz, I'épiglotie el le carlilage thyroide sont envahis
par les bactéries. On peul voir, entre les cellules carlilagineuses,
des chaines de cellules rondes infiltrées. Kobner a renconlré de
nombreux bacilles dans les tubercules laryngés.

Les bactéries ont été vues dans /a rate et dans le lissu inter-
lobulaire du foie. Cerlains auleurs, tels que B. Rake nient leur
existence dans ces visceres. Dans le festicule, on lrouve des
bacilles dans les parois des lubes séminiféres el dans les lractus

(1) Lancet, 1833.
(2) Les Bactéries, p. 648.
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fibreux hiypertrophiés, ainsi que dans la tunique des vaisseaux.
Neisser les a vus tres abondanls dans cet organe ou ils for-
maient les masses jaunitres qui remplissent les canalicules
glandulaires. D'aprés Cornil, quand Yorgane malade est mou,
comme le foie, ou possede des cavilés, comme le teslicule, les
bacilles y sont trés abondanls et les capillaires soni remplis
d'infarctus bactéridiens.

B. Rake n'a pas observé de bacilles dans le cerveau.

Neisser n'a pas lrouvé de baclérics dans les muscles, dans la
nioelle, ni dans les alfections bulleuses des articulations et de
Ia peau.

Thin a rencontré, dans un vaisseau lymphalique, un cor-
puscule lymphatique contenant des bacilles. Aussi pense-l-l
que les corpuscules lymphaliques constituent un des modes
de (ransport du parasite d'un point a un autre. Les bacilles exis-
tent dans les ganglions du cou, de l'aine et de Faisselle (Mul-
ler) (1).

Leur présence dans (e sang est trés conteslée. Neisser ne les y
a jamais renconirés. Il en est de méme de B. Rake. Gull-
mann, au conltraire, prélend avoir (rouvé des bacilles dans ce
liquide. Thin les a vus aussi dansle sang, mais il croit qu'ils
devaient etre primilivement contenus dans une cellule lépreuse
qui s’est rompue. Eklund et Gaucher ainsi que Ferrari (2) affie-
ment avoir rencontré des bacilles dans le sang obtenu par pigtire
d'un tubereule, mais on leur objecle qu'en allant chercher du
sang dans un lubercule lépreux par ce procédé on pénélre faci-
lement dans d’autres élémenls analomiques. Aussila question
de l'existence des bacilles dans le liquide sanguin est-elle loin
d’élre résolue.

Dans la lépre anesthiésique pure, les bacilles ne sont pas cons-

(1) Revue des Seiences Médicales, 1884, p. 637.
(2) Areh, gr. le Scienze Medic., T. V11,
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lanis, tandis qu’ils existent en trés grand nombre dans tous les
produits de Ia Iépre tuberculeuse. Cornil el Babés nont vu des
bacilles dans la lepre anesthésique qu’une fois dans lrois obser-
vations. (1). Hansen n’a jamais rencontré de bactéries dans les
laches anesthésiques. (2). D'un autre ¢olé, Arning aurail irouve
des bacléries dans le tissu des nerfs chez des malades alleints
de lépre anesthésique (3) el Miiller, dans les mémes circonstan-
ces, en aurail renconlré aussi dans la sérosilé des bulles de
pemphigus développées sur des plaques anesthésiques. (4) D'a-
prés B. Rake, les uleérations lépreuses suppurées fournissent
peu de bacilles relalivement au grand nombre de bactéries
qu'on trouve en raclant les tubercules frais.

D'aprés les recherches de Majocchi et de Pellizari, qui onlt
lrouvé dans le sang et dans les lissus des schizomyebles sous
forme de granulations ou de bacilles, il résullerail que les para-
sites ne se rencontirent pas a toules les périodes de la maladie.
Ils sont présents au moment de I'éruption ou pluldt a chaque
poussée congestive. Ils seraient plus apparents dans les tuber-
cules en plein développement que dans ceux arrivés a la phase
alrophique. Enfin, a certaines rériodes de l'affection, ils peuvent
disparaitre complétement du sang. (5).

Enfin signalons, pour terminer, les recherches d’Eklund. Cet
auteur a conslaté la présence de micro-organismes qu'il nomme
micrococcus lepree. Leur nombre est extréemement considérable.
On en trouve parfois jusqu’a cenl dans une cellule épithéliale.
Leur forme est sphérique. Ces corps sont transparenls; ils
oscillent, tournoient : en un motils sont animés de mouvements
trés vifs, On les trouve en plus ou moins grand nombre dans le

(1) Les Bactéries, p. 648.

(2) Congrés Médical international, 1884,

@) Virchow's Avehiv, T. XCVIIL.

(4) Archiv. fur Klin, Med.T. XXXIV.
(5) Revue des Sciences M¥dicales, T. XXI, p. 635,
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sang, par groupes de 3 4 15, accolés aux globules rouges ou
blanes et dans leur intérieur.

D'aprés Eklund, ce parasile est lenace au supréme degré.
('est a l'irritation loecale qu'il produil gu'on doil atlribuer la
prolifération cellulaire et la formation du tissu de granulalion
qui conslitue les tubercules lépreux. Le microbe se rencontre
dans le sang, les lépromes, les laches, les ulcéralions, les
séerélions des yeux et du nez, la transpiration, I'urine. Il s'ap-
proprie le suc nourricier de tous les lissus, mais il ne peut
absorber I'hémaline. Pour se mulliplier, il s'allonge, devienl
légérement cylindrique. (1).

§ 5, — Formes de la maladie.

On avait depuis longtemps remarqué que la lépre produisail
plusieurs lésions qui quelquefois se trouvaient réunies chez le
méme sujet, mais qui, le plus souvent se montraient isolément,
ce qui permettait de dislinguer dans la maladie des formes
différentes. Les auteurs ne sont pas complélemenl d'accord sur
le nombre des variétés qu'on doil admellre dans la lépre.

Les uns, comme Dulring, décrivent dans la lépre deux
variélés : tuberculeuse el anesthésique, (2). D'autres (Eklund,
Hebra, Liveing) admeltent Lrois formes: tuberculeuse, anesthé-
sique el maculeuse. Quelques médecins (Macrae) admettent
quatre formes : tuberculeuse, anesthésique, mixte et atrophique
dans laquelle les doigls et les orleils s'alrophient el se résor-
bent sans tubercules el sans anesthésie. (3). C'esl la une com-
plication inulile. Vallin admel la forme hypresthésique de la
lépre ; (4) mais il faul bien savoir que, dans la lépre, méme anes-

(1) Gentralb, fur Chir, 1877 et Archives de Dermatologie, 1882, p. 220.

(2) Dunring. Maladies de peaw,

() Medical Times, 1873, p. 103,
(%) Sociétd Médicala des Hopitaua, 1881,
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thésique, il y a souvent au début, dans les parlies qui seront
le siége de I'anesthésie, une hyperesthésie tres marquée. On ne
peut done admettre la variété hyperesihésique. Leloir déerit
dans la lépre lrois formes: tuberculeuse , anesthésique et
mixte. (1).

Mais il faut se rappeler que ces formes variées ne cons-
tituent pas des maladies différentes. La lépre est une, dans
quelque pays qu'on l'observe: elle revél différents aspects,
mais il y a un fond commun qu'on relrouve toujours chez tous
les malades. Il en est de méme de la scrofule et de la syphilis
qui produisent de nombreuses lésions dont la cause premiére
est l'affection constitutionnelle.

Il est assez diffieile de savoir quelle est la forme de la lépre
qu'on observe le plus fréquemment, d’abord parce que, chez un
méme malade, la forme tubereuleuse est souvent remplacée a
un moment donné par la forme anesthésique el ensuite parce
que la fréquence relative des différentes variélés différe suivant
les pays.

C'est ainsi qu'au Japon, la forme anesthésique s'observe trés
fréquemment (Wernick) (2). A la Guyane anglaise, Hillis, sur
138 cas de lépre, a vu 103 fois la forme anesthésique, soit 54,
70/0, 34 fois la forme tuberculeuse, soit 17, 5 0/0 et 51 fois la
forme mixte, ou 27 0/0 (3). Van Someren, sur 628 cas, a observé
259 fois la forme luberculeuse (41, 2% 0/0), 369 fois la forme
anesthésique ou mixte (58, 76 0/0) (4). D’aprés Wortabel, 4 Bey-
routh, les formes anesthésique el tuberculeuse sont a peu pres
anssi fréquentes l'une que aulre : les formes mixles seraient
plus rares (5). Dans l'Inde, la forme anesthésique parait plus

(1) Semaine Médicale, 1885, p. 216.

(2) Archiv. fur Path. Anatom. T, LXVII p. 146.

(3) Lancet, 1876, p. 530.

(&) Medical Times, 1874, p. 478,
(5) British and foreign Medico-Chirurgical Heview, 1873,
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fréquente. Vandyke Carler, sur 186 malades, a vn 67 fois celle
variélé, 17 fois la forme tuberculeuse el 40 fois la forme mixte.

Je déerirai, dans la lépre Lrois formes : tuberculeuse, anes-
thésique et mixte.

Piriope proprOMIQUE. — Quelle que soit 1a forme qu’elle revel,
la lépre est souvent précédée d'une période prodromique. Celle-
¢i, fréquemment {rés peu accusée, a, dans d'autres cas, des ca-
racléres assez nels. .

Les malades chez lesquels la lépre doil se développer se plai-
gnent souvent, quelque temps avant l'apparition des symplo-
mes caractérisliques, d'une faiblesse générale el de malaises
divers. Ils onl quelquefois de la fievre, surtoul dans la soirée,
el des douleurs rhumathofides. Hebra signale la dépression de
Uintelligence, la tristesse, la tendance au sommeil. Du c¢dlé de
P'appareil digestif, il peut y avoir de linappélence el des nau-
sées. Cel auteur a vu, dans la période prodromique, des érap-
tions vésiculeuses ressemblant au pemphigus el qui peuvent se
montrer pendant plusieurs années. Cette éruption différerait du
pemphigus idiopathique en ce qu'elle ne présente que quelques
bulles en méme temps. Tant que ces bulles ne sont pas soches,
il ne se fail pas de nouvelle éruption (1),

Tous ces accidents prodromiques ne constituent des éléments
de diagnoslic que dans les pays ou la lépre est endémique.
Dans nos contrées, il serail pour ainsi dire impossible de
soupconner, par leur existence, le développement de la mala-
die. lls ne sont caracléristiques que dans cerlaines régions
comme I'Inde, par exemple. Il ne faut pas du reste leur attri-
buer une trop grande importance, car ils peuvent manquer sou-
vent. Les prodromes ne different pas suivant la forme de la
lépre qui doit se développer, ce quise comprend aisément puis-

(1) Malaciies de la peau, p. 508.
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que ces diverses variélés ne sont qu'une seule et méme mala-
die, On dit cependant que 1'éruption pemphigoide est plutdt un

q p pemphig p
prodrome de la forme anesthésique que de la forme tubercu-
leuse.

Forme tusercureuse. — Dans cetle forme, on observe, au
début, du malaise et de la fitvre d'inlensilé variable. D'apres
Hillis (1), la fiévre prémonitoire serait plus fréquente dans celle
forme. On observerail en oulre un assoupissement pathogno-
monique, des sueurs profuses, assez souvent des épistaxis, des
vertiges, des frissons, de la lassitude et de la dyspepsie. [l
arrive souvent qu'on met les frissons sur le comple de la fie-
vre intermillenle. Puis il survient, sur un point du corps, des
taches plus ou moins brunes dont les bords sont rouges, ce qui
peut faire penser un instant a I'érythéme. D'aprés Tilbury Fox,
elles s’observeraienl en général sur la face, le front et les mem-
bres. On Jes rencontrerail rarement sur le (rone landis que,
selon Hebra, elles exisleraient souvenl sur celle parlie du corps
etsur le dos. Elles seraienl Lrés nombreuses sur les fesses et sur
les membres supérieurs, principalement du edté de l'extension.
Daprés Johansen, elles seraient plus abondantes au-dessous du
coude et du genou : la face dorsale de la main el du pied en est
généralement couverte.

Ces plaques sont d’une coloration rouge jaunatre qui esl diie,
draprés T. Fox, a des dépots de pigment (2). Elles peuvent élre
localisées pendant un certain temps a une moilié du corps. Au
début, elles palissent sous la pression du doigl; leur (einle se
fonce au boul de quelque temps. Quelquefois il se fait a leur
surface une légére desquamation, mais, plus souvent, cetle sur-
face est lisse et brillante. Quelques unes des taches sonl au

(1) Leprosy in British Guiana.
(2) Medical Times, 1876, p, 241,
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niveau de la peau, mais le plus grand nombre présente une
légere élévalion. Dans certains cas, elles ressemblent & l'urti-
caire. (Johansen) (1).

Les taches ou plaques augmentent d’étendue el leur acerois-
sement se fait, comme dans le psoriasis, du centre a la périphé-
rie. Les bords sont plus rouges, tandis que le centre a une colo-
ration moins foncée : il peul méme palir el prendre un aspeet
d'un blanc brillant. Les bords des taches sont plus élevés que
le reste de la peau. A un cerlain moment, les laches peuyent
disparaitre et, a leur place, la peau est blanche et brillante.
Quelquefois elle est déprimée par rapport aux parties voisines.
(Hebra).

D'aprés Johansen, les taches ne causent pas de démangeai-
sons, mais elles sont trés chaudes el sensibles & la pression.
Quelques unes fournissent une exsudalion de lymphe ou méme
de pus. L'épiderme est alors ramolli et détrnil el la peau prend
'aspect qu'elle a dans V'eczéma aigu. Quelques taches reslent
dans cet élal, mais, dans la plupart des cas, elles s’uleérent. Au
bout de 15 a 20 jours, celle ulcération guerit el elle est rempla-
cée par une cicatrice au niveau de laquelle les téguments sont
plus ou moins anesthésiés.

Au hout de quelques mois pendant lesquels la santé générale
esl peu on méme, le plus souvent, pas allérée, il se produil,
sur les taches que nous venons de déerire ou sur les pariies de
la peau intaetes, une poussée de tubercules qui, dans quelques
cas, constitue le premier symplome important de la maladie.
Cette poussée, d’aprés Hebra, est constiluée, au début, par des
indurations plales ou par des bosselures épaisses et dures
donnant la sensation de boules rondes placées sous la peau.

Le volume de ces tubercules varie de la grosseur d'un pois &
celle d’'une noix. Ils sont mous ou durs, brillanis et unis.

(1) China Custom's medical Report, 1883,
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Quelquefois 'épiderme qui les recouvre est fendillé. La pression
qu'on exerce sur eux est douloureuse. Leur coloralion est rouge
brun et devient peu a peu jaunatre ou bronzée. Ces tubercules
sont proéminenls, ou bien ils dépassent a peine la surface de la
peau et sont alors découverts plutot par le palper.

On les renconire surtout dans les points ou le tissu cellulaire
est ldche, comme aux lévres, aux paupiéres, surtoul au tiers
interne de celles-ci. Dans ces parties, les Lubercules sont plus
nombreux el persistent plus longlemps. Le cuir chevelu n'est
pas Irés fréquemment envahi par eux. Aux membres supé-
rieurs, d’aprés Hebra, on les rencontre surlout 4 la face externe
du coude et du poignet et aux mains. Dans les membres infé-
rieurs, ils siégent de préférence au genou et & la jambe. Quand
ils sont suffisamment nombreux, ils produisent une déforma-
lion considérable des parties alleinles, prononcée surtout a la
face el aux mains auxquelles ils donnent un aspect spécial que
jéludierai dans I'analyse des symplomes.

En méme temps, il y a des {roubles du ¢6lé de la sensibilité.
Les doigts sont plus sensibles au contact, du moins a leurs
extrémilés. 1l en est de méme a la face plantaire du pied. Aussi,
dans quelques cas, la marche devient-elle difficile et méme
impossible. On ohserve souvent alors un @déme assez prononceé
des membres inférieurs et de la pachydermie (Hebra).

Les ganglions inguinaux et axillaires sont hypertrophiés. Ils
sont durs mais insensibles 4 la pression.

La poussée de tubercules se fait de deux facons différentes:
elle est conlinue ou successive. Assez généralement, c'est celte
derniére marche qu'on observe. Le malade a plusieurs pous-
sées de lubercules séparées 'une de 'aulre par des intervalles
oi lon n'observe rien de particulier. Ces périodes d'accalmie
peuvent se prolonger pendantun certain temps, ce qui explique
la durée considérable de la lépre dans un grand nombre de cas,
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A la période d'état, Leloir classe les tubercules cutanés en
cing catégories: 1° Tubercules non exedens. lls sont plus ou
moins volumineux, plus ou moins confluents, plus ou moins
saillants ; 20 Tubercules devenant exuleéreux; 3¢ Tubercules
devenant uleéreux; 4° Tubercules se ramollissant en masse;
Be Tubercules ¢évoluant sur place vers la transformation
fibreuse (1).

Pour Hebra, cerlains tubercules peuvent s'atrophier et se
résorber en laissant a leur place une tache d'égale grandeur,
déprimée, blanche au centre et brune & la périphérie. D'aulves
tubercules se ramollissent el s'ouvrent en laissant écouler une
maliére caséeuse purulente. Il se fait, dans ce cas, une petile
cicalrice. Enfin il y a des tubercules quis’uleérent. C'est surfont
ceux qui sont situés sur les nodosilés et les infillrations plates
qu'on renconire au niveau des arliculations, principalement de
celles des pieds el des mains.

D'accord avec Virchow, Hebra attribue les ulcérations a des
violences extérieures (frotlement, choes) parce que l'ulcére
guérit rapidement quand onle met 4 'abri des influences exié-
rieures. 1l admet cependant que le processus léprenx améne
des aceidents inflammatoires.,

L'uleére se présente sous la forme d'une plaie d'une colora-
tion brun foncé dont les bords sont généralement plats ou,
moins souvent, calleux. Il existe parfois une légére séerétion de
liquide qui, en se desséchant, donne naissance 4 une croute.
Celte uleération qui est, dans la plupart des cas, peu sensible
peut devenir cependant trés douloureuse. On observe une forme
de lepre mutilante quand l'ulcération, au lien de guérir, se
crense el ameéne l'ouverture des articulations. Celles gui sont
le plus sonvent atleintes sont les articulations des mains et des
pieds. La mulilation atleint lrés rarement le genou ou le coude.
- (1) Semuine médicale, 1885, p. 216.
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Une fois qu'elle s'est produite, la plaie marche rapidement vers
la guérison.

Les tubereules m'envahissent pas seulement la peau, on les
observe aussi sur les muqueuses. Dans le pharynx, la luette et
le voile du palais peuvent étre détrnits dans une certaine éten-
due par des uleérations tuberculeuses. Quand la langue est
envahie, lorgane est trés épaissi. Son aspect rappelle celui de
la framboise. A sa surface, on remarque des petites nodosilés
séparées I'une de I'aulre par des sillons plus ou moins profonds.
L'épithélium qui les recouvre se desquame et se renouvelle
continuellement. Quand la langue est ainsi dépouillée de son
épithélium, on comprend que les aliments chauds ou irrilants,
cotnme Je vin, causent au malade une violenle douleur. D’aprés
Hebra, le goit n'est pas altéré. La muqueuse dularynx est éga-
lement envahie. L'épiglotte est épaissie, dure el immobile. La
voix esl rauque el enrouée, ce qui lienl a linfiltration des cor-
des vocales par les tubercules. Quelquefois il y a des accésde
loux d'origine réflexe.

Les tubercules aménent du coté de l'organe de la vision des
troubles sérieux. La conjonclive a d’abord I'aspect qu’elle pré-
senle dans la eonjonctivile. Puis il se produil comme dans la
conjonclivite phlyclémulaire, une plaque injectée qui a laforme
d'un triangle a base externe. Au sommet qui touche la cornée,
on remarque une tumeur qui a d'abord le volume d'un grain de
millel, mais qui augmente rapidement de volume. Il se déve-
loppe ensuite une kéralite parenchymateuse avec tous ses acci-
dents conséeulifs : perforation de la cornée, hernie de I'iris qui
est enflammée, ele...

On trouve des tubercules dans différents organes. Le testicule,
le foie, la rale sont fréquemment envahis. D’apres Hansen,
dans ces deux derniers, c¢'est l'infiltration diffuse qu'on observe.

Au bout d'un certain temps, souvent au bout de plusieurs
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années, il se développe une anesthésie culanée et et on a alors
affaire & la forme anesthésique de la lépre.

Forme Awestiisioue. — D'accord avee Leloir, je fais rentrer
dans la forme anesthésique les différentes variélés que cerlains
auteurs ont ¢tudiées sous le nom de lépre maculeuse, mutilante,
lazarine, wleéreuse, ele... En effet une division aussi multi-
pliée, d'abord ne répond pas a la réalité des fails, ensuile elle
fait naitre une confusion qu'il est déja hien difficile d'éviter en
simplifiant le plus possible 'étude de la lépre.

On peut, avec Leloir, diviser la forme aneslhésique en {irois
périodes : 1o période d'éruplion ; 2°période d’anesthésie, de pa-
ralysie et d’atrophie que, pour les raisons qu'en verra plus loin,
j'appelle période de lroubles de la sensibilité ; 3° Période d'ul-
céralion. Je ferai seulement remarquer que celle division bonne
et ulile pour I'étude de la maladie n'esl jamais aussi tranchée
chez les 1épreux. Il ne faut done pas, dans la pralique, en tenir
un comple absolu, les trois périodes empiétant I'une sur lautre
et se confondant souvent.

1" période. — Aprés une période prodromique plus ou moins
longue, quelquefois & peine marquée, d’autres fois caraclérisée
par un mouvement fébrile inlense, on voil apparaitre une
éruplion composée de bulles et de macules.

Les premiéres, bien déerites par Hebra, se développent avee
une grande rapidité. Elles ressemblent absolument aux bulles
du pemphigus. La peau sur laquelle elles reposent a une colo-
ration rouge vif. Le nombre de ces bulles n'est pas considérable;
quelquefois on n'en voit gu'une ou deux. Leur volume égale
celui d'une lentille. Leur siége préféré est la paume de la main.
Au bout de quelques temps, elles peuvent se rompre spontané-
ment en laissant a leur place une tache blanche ou recouverte
d'un pigment foneé. Le plus souvent, les bulles sonl rompues
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par une violence extérieure. Les taches qui leur succédent ont
alors l'aspect d'une ciealrice blanche. D'aprés Leloir, le pem-
phigus lépreux ne se développerait qu'aprés les macules et que
lorsque I'anesthésie a fait son apparition.

Selon Hebra, au débul, la sensibilité est normale an niveau
des taches développées a la place des bulles. Au bout d'un cer-
tain lemps, I'anesthésie se développe et alors elle envahil toule
la surface de la tache, ou, au conlraire, pendant quelque temps,
elle ne s’observe qu'en cerfains points, les autres parlies con-
servant encore leur sensibilité.

L.es macules sont constituées par des taches qui sont d’abord
d'un rouge plus ou moins vif et qui brunissent plus tard sur
les bords, le centre ayant une coloration plus pale. Au début,
les macules onl un aspect erythémateux tres marqueé. Elles sont
en général bien circonscrites, mais elles peuvent étre parfois un
peu diffuses. On les observe sur la figure, sur le tronc et sur
les membres. Leloir n'a va que lrés rarement, en Norwege,
des macules pigmentaires d’emblée : le phénoméne est beaucoup
plus fréquent dans les pays chauds, comme le reconnail cet
auleur. Ce meédecin distingué signale, a I'élal d'exceplion, la
disposilion des macules en zona double, forme qui, d'apres
Danielssen, serait trés grave. Ce n'est que trés rarement que les
macules se développent sur les muqueuses.

2¢ période. — Leloir ne décril, dans la deuxiéme période, que
les phénomenes anesthésigues qui sont en effet les plus fré-
quenls. Cependant Hebra fail remarquer avec raison qu'on
n'observe pas loujours unigquement de l'anesthésie, mais que
souvent celle-ci est précédée d’hyperesthésie. Celle-ci se déve-
loppe surtoul au niveau des taches, mais elle peut exister aussi
surdes parties de peaun saines. Il cite des cas ou I'hyperesthésie
avail envahi toute la surface cutanée. Chez ces malades, la mar-
che est impossible par suile de 'hyperesthésie de la plante du
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pied el les lépreux sonl obligés alors de garder le lit. Au bout
d’un temps variable, I'hyperesthésie diminue d’intensilé et I'a-
nesthésie la remplace.

Celle-ci apparail le plus souvent sur les parlies qui ont éé
le siége des macules. Celle regle offre cependant  quelques
exceptions dans lesquelles l'anesthésie se montre sur des par-
ties de peau saines auparavanl. Hébra signale un fail que jlai
observé assezsouvent, ¢'est que, au milieu de vasles surfaces
anesthésiées, on rencontre des plaques irréguliéres qui ont con-
conservé la sensibililé. L'anesthésie est généralement plus mar-
quée sur les exlrémilés.

Elle esl assez prononceée pour que les malades puissent se
faire de vasles brillures parce qu'il ne sentent pas la tempérd-
ture des corps qu'ils touchenl. Leloir cile méme la curieuse
observalion d’'un lépreux qui put s'ampuler avec un mauvais
couleau un doigt qui le génait, sans ressentir aucune dow
lewr, (1) :

D'apres Hebra, lout a fait au débul, celle anesthésie n’est pas
permanente. Elle peut disparailre pendant quelques jours, mais
elle ne tarde pas & se monlrer de nouveau el, aprés quelques
allernatives semblables, elle s'établit d'une facon définitive el
s’¢lend meme aux organes sous culanés. En méme temps, ¢
malade peut accuser des douleurs névralgiques qui, pour
Leloir, sonl symptomatiques de la névrite périphérigque quiestld
cause des paralysies el des lroubles Lrophiques sous-culanés et
culanés observés a celle période de la maladie,

En effel, & celle époque, la peau qui recouvre les parlies
aneslhésiées est amincie el ridée. Elle a une coloralion jauné
péle, terreuse. Hebra la caraclérise en disant qu'elle a l'aspect
sénile. Quand l'atrophie culance est lrés prononceée, les folliet:

(1) Seinaine médicale, 1885, p. 217,
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les pileux sont altérés et les cheveux tombent ainsi que la
barbe.

La paralysie qui se montre rapidement occasionne la chute de
la paupiére supérieure et de l'inférienre. Il se produit du lar-
moiement et bientot de la xérophthalmie. Par suite de ces phé-
nomeénes ou sous l'influence des troubles nerveux, la cornée
devient opaque. Il s’y développe des ulcéres qui aménent sa
perforation. La cloison nasale se nécrose par places : des perfo-
rations 8’y produisent. Les lévres paralysées laissent écouler
constamment la salive. Les dents tombent.

Dans les membres, les déformations sont lrés aceentuées,
eomme nous le verrons plus loin, dans I'analyse des sympto-
mes. Les muscles s'atrophient, surtout les fiéchisseurs des
mains et des doigts. D'aprés Leloir, le réflexe rotulien est tantot
exagéré, tantol diminué ou aboli. Je crois que I'exagération de
ce réflexe s'observe surlout au débutl de la maladie, tandis qu’a
mesure que celle-ci fait des progrés, c’est la diminution et 'a-
bolition de ce phénomeéne qu'on observe.

Eufin se produisent les wicérations el les mutilations si carac-
téristiques de la lépre. Quelques-unes de ces ulcéralions ont
une origine mécanique, car on les rencontre sur les points ot
la peau supporle la pression des os. La peau qui les recouvre
s'alrophie, devient brillante, puis l'épiderme tombe et il se
forme des crevasses qui deviennent rapidement ulcéreuses.
Parfois 1'uleération débute par un durillon, comme dans le mal
perforant. Suivant la description d'Hebra, une tumeur fluctuante
s'éleve souvent sur la plante du pied. Elle s'ouvre, laisse s'écou-
ler une certaine quantité de sanie fétide et, au fond de Ia plaie,
on trouve les 0s nécroseés.

Les ulcérations qui laissent s’écouler une quantité variable de
liquide n'ont aucune lendanee & la guérison. La destruction des
lissus se poursuit et les extrémités osseuses sont mises é}, nu.



178 LEPRE

Les articulations sont ouvertes: les phalanges se nécrosent et
sont éliminées. Quelquefois le processus léprenx produit des
mutilations bien plus étendues et on voit des portions et méme
la tolalité des pieds et desmains tomber en produisant d'affreu-
ses déformations. Dés que les parties nécrosées sont éliminées,
la cicatrisation se fait rapidement. Dans d'aulres cas, il se pro-
duit une véritable momificalion des lissus el les phalanges
tombent sans causer de douleur au malade. D'aprés Hebra, les
mutilations ne s'observent pas ailleurs qu'aux pieds el aux
mains. La disparition des os ne se fait pas toujours par néerose.
Elle résulte également d'une résorplion inlerstilielle, comme
I'ont bien établi Profeta (1) el les médecins norwdégiens.

Pendant Lout le cours de la lépre, Vintelligence des malades
resle intacte. Les quelques cas de folie el de démence qu'on asi-
gnalés chez eux sonl assez rares pour qu'on ne doive y voir que
de simples coineidences. Quelques auleurs prélendent avoir ob-
servé le salyriasis chez les lépreux: c'est une erreur, Les fone-
tions sexuelles ne sont pas loujours supprimées, puisque les
malades peuvent avoir des enfanis. Mais, dans les derniéres
périodes de la lépre, elles ont disparu.

D'aprés Hebra, la température du corps est au-dessous de 18
normale. Les pulsalions cardiaques sont moins nombreuses.

Forme wmixTE. — Nous venons d'étudier deux formes bien
tranchées dela lépre, mais il est bon de savoir que, dans la
pratique, on rencontre souvent des cas qui participent de ces
variéiés el qui constituent ainsi une forme mixte, Trés souvent
un malade est alteint de lépre tuberculeuse qui se transforme i
un moment donné en lépre anesthésique. Cest la ce qu'on
observe le plus fréquemment et il est absolument exceplionnel

(1) Lo Sperimentale, 1875,
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de voir la maladie débuler par la léepre anesthésique el se ter-
miner par la forme tuberculeuse.

Tilbury Fox admet l'existence de formes incompletes qui ont
élé décrites par Buzzard et Mansen. Dans ces cas, 'éruplion
culanée semble modifiée el la maladie suit un cours indolent
sans anesthésie, excepté au niveau des laches. Il ne se fail pas
de dépot de tubercules et, pendant longtemps, la santé géné-
rale reste intacte.

En résumé, on peut dire que la lépre, quelle que soil la forme
observée, est caraclérisée par une éruplion constituée soit par
des tubercules, soit par des macules et par des troubles de la

sensibilité (anesthésie, paralysie), des déformalions et des
mulilations.

Doree. — La durée de la lepre est certainement longue. 11
n'est pas rare de voir des individus lépreux pendant 20 et
30 ans. Leloir et Underhill (1), dans des contrées bien différen-
tes, ont conslaté celle durée dans des cas trés nombreux. En
Sicile, d'aprés G. Profeta, la durée moyenne de la lépre serait
de treize ans (2), chiffre qui concorde avec celui que donne
Hansen pour la lepre maculeuse (dix ans). Peacock, a Lis-
bonne, a vu la durée de la lepre varier de un an et demi a qua-
rante ans. D'aprés cel auteur, dans la forme anesthésique, la
durée moyenne de la maladie serait dedix-neufans huit mois chez
I'homme et de vingl-lrois ans chez la femme (3). Celle variélé

a généralement une durée plus longue que la forme tubercu-
culeuse.

TermiNaISON. — La lépre se termine toujours par la morl.

(1) New-Orleans Medical and Surgical journal. 1883,
(2) Lo Sperimentale, 1575,
(3) Lancet, 1870,
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Celle-ci survient souvent dans la cachexie el dans le marasme.
Dans d'autres eas, une atlaque de létanos emporte le malade.
Celui-ci succombe parfois & une diarrhée abondante; la morl
reconnait souvent pour cause la dégénérescence amyloide du
foie et d'autres organes importants. La néphrite est assez fre-
quente. Enfin le malade peut étre enlevé par une des compli-
calions que je vais passer en revue.

Conrrications. — Du c¢oté de la peau, il peut y avoir, dans la
lepre de nombreuses complications. Van Someren a rencontré,
chez quelques malades, du psoriasis et de lichthyose. Berg-
mann et Pruner-Bey ont observé un eczéma généralisé. Law-
rence a signalé l'existence du zona qu'il ne faut pas confondre
avec la disposition en zona double des macules lépreuses, dont
j'ai parlé plus haut. Dans les pays tropicaux, I'éléphantiasis
des jambes et du scrolum n’est pas rare. Chez cerlains mala-
des, on a vu le favus, le molluscum fibreux. Danielssen el Hebra
ont observé l'existence de la gale. La syphilis peul éclater dans
le cours de la lépre. Bancroft a rencontré la filaire chez des
lépreux (1).

Sur 628 malades dont il a dressé la stalistique, Van Someren
a rencontré 41 fois des fievres légéres, 35 fois le rhumalisme
chronique, 2 fois le télanos, 50 fois la bronchite chronique,
157 fois une altération plus ou moins prononcée des fonetions
digestives, 40 fois de la diarrhée qui a causé 14 déces, 31 fois
la dysenterie a laquelle ont succombé 8 malades, 14 fois la
maladie de Bright qui a été suivie de mort dans 7 cas, enfin
142 fois des ulcéres ou du psoriasis (2). Parmi ces complications,
les plus graves sont les maladies des reins, le tétanos, la diar-
rhée quand elle est intense. Nous avons vu plus haul que la

(1) Lancet, 1830, p. 285,
(2) Medical Times, 1874, p. 571
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mort élait souvent causée par la dégénérescence amyloide des
organes abdominaux.

Damsch a observé, dans un cas, de I'hémoglobinurie (1).

Enfin Campana Roberlo a signalé, dans la lépre, l'existence
d'abeés, gangréneux périanaux qu'il croit liés a I'évolution de
cetle maladie. D’apres cet auleur, on constate tout a coup et
sans cause appréciable une induration sous-cutanée en un point
de la marge de l'anus. Au bout de trois ou quatre jours, la
tumeur se ramollit. Elle est peu douloureuse et la peau qui la
recouvre n'est pas irés chaude. L'abeés s’ouvre et donne issue a
une matiére séro-sanguine, 4 du pus et a quelques lambeaux
de lissu nécrosé. Deés que I'élimination de ces matiéres s'est
opérée, la cicatrisation se fait rapidement. Pour Campana, il
s'agil, dans ce cas, d'une eschare sous-cutanée ayanlamené une
inflammation périphérique. Il prétend que la peau autour de
l'abees est légerement anesthésiée et que 'aspect de la lésion
est le méme que celui des autres lésions lépreuses (2).

Les complications oculaires sont assez fréquentes, puisque,
d'aprés Bockmann, les deux tiersou les trois quarts des lépreux
sonl alteints d'affections des yeux (3). William a signalé la
transformalion de l'iris et de la cornée par suite du développe-
ment des tubercules lépreux dans ces parlies (4).

§ 6. — Analyse des symptomes.

Dans l'étude que j'ai faile plus haut des diiférentes formes
de la lépre, j'ai é1é obligé, pour ne pas allonger oulre mesure
la description des symptomes, de passer rapidement sur quel-
ques-uns d’entre eux. Je vais maintenant revenir plus en détail

(1) Areh. fur Pathol, 1874. p. 371,

(2) Annales de Dermatologie, 1881, p. 756.

(8) Norsk. Magaz. fur Laegevidensk. T. X.
(4) Boston Society for medical Improvement.
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sur ceux qui mérilent plus spécialement d’attirer 'attention.
Fiévre. — Nous avons vu que, dans la plupart des cas de
lepre, au début du moins, il y avait de la fievre. Ce symptome
n'est pas absolument constant, mais il s’observe sur la majorité
des malades. Au commencement de 'attaque, Johansen ‘a vu le

thermomeélre monter a 400,5 et 41° et celle température élevée
a pu durer huit jours environ.
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Fig. 7. — Température de_la peau d'un léprenx prise aux deux épaules.

D'aprés Van Someren, dans 426 cas le pouls élait au-dessous
de 707 dans 57 cas (13, 3 0/0), il variail de 70 & 80 dans 100 cas

(1) Medical Times, 1874, p. 371.
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(23, 47 0/0) de 80 & 90 ; dans 132 cas, (30, 99 0/0), de 90 a 100 ;
dans 83 cas, (19, 48 0/0) il éLait de 100 et, dans 54 cas (12, 68 0/0),
il dépassail ce chiffre. La fiévre est en général plus forte dans la
forme tuberculeuse que dansla forme anesthésique. Cependant
celte regle n'est pas assez fixe pour qu'on puisse lirer de I'in-
tensité de la fievre un moyen de diagnostiquer certainement la
variélé a laquelle on va avoir affaire.

R. Campana a fait, au sujet dela tempéralure des parties
atleintes par la lépre, une remarque fort intéressante et qu'il
serail bon de vérifier. Chez un matelol dont le bras gauche était
couvert de macules, tandis que le bras droil n’en présentait
quune seule, la tempéralure prise au niveau de l'épaule a
donné les résultats indigués sur la figure 7.

Eruptions. — J'ai décril plus haul les éruptions cutanées
quon observe le plus souvent dans la lépre. Je n’ai donc que
peu de chose a ajouter. Nous avons vu que les taches du début
avaient souvent une apparence érythémaleuse et qu'elles
élaient disséminées sur les différentes parlies du corps. On a
signalé un cas dans lequel 'éruption suivit une marche tout a
fait particuliere. (1) Une tache érythémateuse apparut au coude
gauche. Elle augmenta rapidement d’élendue en quelques jours
et envahil toute la surface du trone et des membres. Ce cas
doit étre considéré comme exceptionnel.

Cette rougeur de toute la surface du corps a élé observée par
Hulehinson. (2) Dans le cas qu'il cile, elle se produisail deux
ou trois fois par an et durait de sept a guinze jours. Chez ce
malade, il y eut ensuite des fourmillements dans le petit doigl
el sur le bord inlerne de 'annulaire de la main gauche. (3) Ce
phénoméne dura un mois, puis ces parties perdirent leur sensi-

(1) Clinical Society, 1879.
(2) Medical Times, 1879, p. 639,
() Pomaine d'innervation du nerf cubital.
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bilité et leur motilité. Une élévalion rouge se montra a la parlie
interne des paupicres, puis elle disparut. Pendant les quatre
anpées qui suivirent, la sensibililé et la motilité du petit doigt
et de l'annulaire diminuérent de plus en plus el 'anesthésie s'%-
tendit au coté cubilal, a la paume et au dos de la main.

Hillis admel I'existence de I'éruption érythémateuse pathogno-
monique dans la lépre tuberculeuse, mais, suivant lui, il existe,
dans la forme non tuberculeuse, des macules hatives qui sont
trés différentes et aussi pathognomoniques. Elles apparaitraient
aprés quelques autres phénomenes de lésions nerveuses el
reconnailraient pour cause un affaiblissement de linflux ner-
veux. Elles se monlreraient sans fievre, tandis que les taches
de la lépre tuberculeuse sont dues a un dépot local de matiére
lépreuse el sont accompagnées de fiévre. (1)

V. Carler a vu des cas dans lesquels il y avait une éruption
aigiie de nodules sur les taches déprimées et livides, resles d'une
éruption précédente. Il se faisait ainsi de nouvelles poussées de
tubercules sur des parties qui avaient été, quelque lemps aupa-
ravant, le siége d'une éruption. (2).

Troubles sensitifs. — L’anesthésie, comme nous I'avons dil,
se rencontre presque constamment i une certaine période de la
lépre. Sur 628 malades, examinés par Von Someren, elle existail
450 fois, soit 73, 09 0/0. (3) Elle s’observe surtout au niveau des
macules que nous avons décrites, mais, au débul, ces macules
peuvent étre le siége d’hyperesthésie el méme conserver leur
sensibilité normale. L'anesthésie ne parait qu'a une période
relativement avancée de la lépre, dont elle constilue par consé
quent un symptdéme tardif.

Cependant Downes dit avoir observé d'une facon certaine

(1) Leprosy in British Guiana.
(2) Pathological Society, 1876.
(3) Medical Times, 1874, p. 871,
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vingl-deux cas dans lesquels l'anesthésie des membres infé-
rieurs élait le symplome primitif de la maladie. Chez ces mala-
des, 'anesthésie élait absolue ou partielle. Ells s'accompagnait
parfois de névralgies violentes des parties profondes. Dans
quelques cas, les phénomenes anesthésiques duraient depuis un
a sept ans. (1)

Macrae a fait des recherches trés intéressantes sur I'anesthé-
sie etl'analgésie dans la lépre (2). [l a vu que, dans cette affection,
le sens du toucher était partout eonserveé, tandis que 'analgésie
étail générale. Les aires d'analgésie et d’anesthésie sont géné-
ralement symétriques de sorte que, lorsque la jambe ou le bras
droit, par exemple, ne sont pas sensibles & une piqure, il y a

des chances pour gqu'on observe le méme phénomeéne du colé
gauche.

Généralement le sens du toucher et de la douleur persistent
plus longtemps dans le sens de la flexion que dans celui de
I'exlension et, lorsque la maladie est améliorée, c'est dans le
premier sens que disparaissent les phénoménes anesthésiques.

Le plus souvent, les parties de la peau insensibles 4 la dou-
leur le sont aussi & la température. Cest ainsi qu'un lépreux
peut sentir qu'on lui touche le doigt, mais, s'il n’accuse pas de
douleur quand on le pique, il sera incapable de dire si ce doigt
est plongé dans de l'eau chaude ou froide. En mettant devant
un léprenx deux bains, I'un plein d'eau froide, l'autre rempli
d’eau chaude, il pouvail reconnaitre le premier quand le hout
de son doigt louchail I'eau, mais il distinguait seulement I'eau
chaude quand plus de la moitié du doiglt était plongée dans le
liquide.

Les lépreux ont souvent une certaine difficullé a prendre les
objets. On a attribué ce symplome a la perte de la sensibililé

(1) Harveian Society, 1886.
(2) Medical Times 1875, p. 118,
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lactile. D’aprés Hillis, il faudrail plutot en acenser le défaut de
coordination des mouvements el la faiblesse musculaire.

Déformations. — Les déformalions qui se produisent dans
le cours de la lépre portent surtout sur le visage et sur 18
membres. Dans la forme tuberculeuse, le visage prend }m
aspect spécial (léontiasis). La peau du front est épaissie, ridee:
traversée par des rides profondes. Lépaississement de la peat
porte aussi sur la région du sourcil dont les poils tombent Prés”
que en totalité. L'infiltration tuberculeuse envahissant égﬂ.le.
ment le nez, les joues et les lévres donne & toutes cos P“l:ues
un aspeet spécial qui change complétement les traits. La g
supérieure est saillante, comme la lévre du cochon; “’, nef
énorme tombe sup la lévre. Les oreilles qui ne sont pas epal'l
gnées par le processus lépreux s'éeartent de la téte et SO
projetées en avant,

Les déformations des mains ont 616 bien étudices par CI®"

Fig. 8, — Main de lépreny ("aprés Cheyers.
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vers. (1) D'aprés cel auteur, il y a d'abord une tendance a la
raideur el la main prend une attilude en griffe d’oiseau. Les
fléchisseurs el les extenseurs sonl raccourcis; les premiéres
phalanges sonl recourbées en arriére, landis que les derniéres
le sont en avant. On constate 'atrophie des muscles de la main.
La partie qui sépare le pouce de l'index est trés mince, comme
dans 'atrophie musculaire progressive. La disparition du lissu
musculaire porte également sur I'éminence hypolhénar. Dans la
figure ci-joinle, empruntée a Chevers, on constale l'amaigrisse-
ment du bras. Les muscles du petit doigt sont atrophiés : le pisi-
forme est par suile trés saillanl. La-courbure des doigls est
trés accentuée: I'annulaire est atrophié ainsi que le médius. La

) .s . . - . 3 .
derniére phalange de celui-ci est réduite & un troncon couronné

par les vesliges de l'ongle.

Chez un malade observé par Rosenthal, sur la surface culanée
du trone, du dos et des parlies postérieures et latérales de la
cuisse, la sensibilité taclile avail disparu el la sensibilité fara-
dique étail diminuée. Dans la région du nerf cubital, la sensibi-
lilé éleciro-cutanée élail presque abolie et ce phénoméne élait
d'autant plus prononcé gu'on se rapprochail des cicalrices
blanchalres qui avaienl succédé a l'éruplion. En ces points la
peau élait insensible.

La réaction électrique des muscles et des nerfs variail beau-
coup suivant les régions ol on la recherchait. Tantol elle élait
normale, lanlol an contraire elle étail Lrés affaiblie et méme
disparue. Les muscles paréliques du edté gauche de la face se
comporlaient comme a I'état normal vis-a-vis des courants con-
linus et inlerrompus. Les muscles el les nerfs du membre
supérieur réagissaient sous l'action de couranls d'intensité
moyenne. Aux membres inférieurs, si on excitail fortement le

(1) Medical Times, 1873, p, 648,
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nerf erural el les muscles, on oblenail de fortes secousses. La
réaclion du nerf tibial était trés affaiblie.

Les urines des lépreux ont été examinées avee soin par Van
Someren. (1) Sur 100 malades observés, 76 fois la densilé de
I'urine variait entre 1.000 et 1.008. Chez 24 lépreux, elle dépas-
sait ce chiffre. Dans 40 cas, lurine conlenail une quantité
variable d'albumine el, chez un malade, on y trouvait du sucre.
37 fois les phosphates élaient trés abondants. Chez 40 malades,

la réaction de l'urine élail alcaline, 2 fois elle étail acide et enfin
elle élait neutre dans 56 cas,

ParnosiNie pes sympromes, — ('est surtout la pathogénie des
troubles nerveux quon observe dans la lépre qui esl intéres-
sante & éludier, aussi esl-ce sur ce point qu'ont porté presque
enliérement les recherches des auleurs. Il y a en effel plusieurs
questions importantes & résoudre. Nous avons vu gue, dans la
lepre, il y avait différentes lésions, enire autres de la myelite et
de la névrile. Il s'agit de connailre leur subordination, en d'au-
tres lermes de savoir sila myélite des cornes postérieures est le
phénomeéne primitif d’on résalle la névrite descendante consé-
culive ou si la névrite constitue la 1ésion du début sous l'influence
de laquelle se produisent les lésions dans les centres neryeus
préposés a la sensibilité.

D'aprés Déjerine et Leloir, 1a conslance de la névrite periphé-
rique et l'inconstance des lésions médullaires auloriseraient a
penser que les névriles périphériques sonl primitives, les alté-
rations médullaires, quand elles existent, seraient les consé-
quences des allérations nerveuses (2).

Rosenthal est d'un avis différent. Pour lui, la myélite est la
lésion primitive et la névrite ascendante n'est qu'un processus

(1) Medical Times, 1874.
(2) Archives de Physiologie, 1882.
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secondaire. Ceux qui admettent la propagalion centripéle de
l'affection primitive des nerfs périphériques s'appuient sur la
théorie de Friedreich sur le développement de l'atrophie mus-
culaire progressive (1). Les médecins trés nombreux qui, avee
Rosenthal, croient 4 une origine centrale de la lépre font remar-
quer que la dégénérescence des racines antérieures n'est pas
en rapport avec l'intensité momentanée de la lésion des colon-
nes antérieures, De plus, d'aprés eux, les autres lésions spina-
les, I’altération des os et des articulalions, les scléroses circons-
crites des cordons nerveux, prouvent I'origine médullaire de la
maladie (2).

Malgré I'existence simultanée de lésions inflammaloires dans
les centres nerveux el dans les nerfs périphériques, Rosenthal
n'accepte pas le développement centripéte de la lepre parce
quil o’y a pas de continuité dans les alléralions et que les raci-
nes postérieures sonl intactes, suivant les travaux les plus
récents. Enfin l'expérience a montré que les névriles (rés
hyperplasiques ont peu de tendance envahissante. En somme,
pour Rosenthal, c’'est la myélite des cornes grises postérieures
qui_conslitue la lésion primitive de lalépre (3).

La découverte du bacille lépreux enléve beaucoup d'impor-
tance a cette discussion. D’aprés Rosenthal et ses adversaires,
la lepre serait une maladie nerveuse. Au contraire on lend main-
tenant avee raison a ne voir dans cetle affection qu'une maladie
infectieuse, dans laquelle les différents symptomes sont dus au
développement du bacille dans les différents organes et en par-

(1) On sait que, d'aprés cet auteur, cette affection résulte d’une inflammation
musculaire chronique progressive qui envahit les nerfs intra-musculaires, les
trones et les plexus nerveux, les racines antérieures et produit la dégénéres-
cence consécutive des colonnes grises antérieures,

(2) Annales de Dermatologie, 1881, p. T42.

(3) Revue des Sciences médicales, T. XIX, p, 189,
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ticulier, dans la question qui nous occupe, a Llinfillration des
nerfs par le microbe.

Si maintenant nous passons a la pathogénie des froubles de
la sensibilité, nous voyons que, pour Rosenthal, ¢’est la myélile
des colonnes postérieures grises qui explique I'élat primaire
dirritation des cellules ganglionnaires, d'ot les douleurs
névralgiques du début. De méme, I'anesthésie reconnait pour
cause laccroissement de la lésion centrale qui engendre des
troubles de la conduclibilité pour la sensibilité des deux colés
dans la sphére des racines, des plexus el des nerfs, au point
de produire la diminution générale de la sensibililé cutande.

D'aprés Virchow, les troubles sensitifs résultent d'une alléra-

tion considérable des nerfs (péri el endo-névrile) qui améne la
destruction lente des tubes nerveux. Selon Breuer, les nodosi-
tés culanées envahissent égalementi les extrémités périphéri-
ques des nerfs cutanés. 1l se forme tonjours des nodosilés dans
les gaines nerveuses, d'olt, comme conséquence, une interrup-
tion dans leur conductibilité. L'anesthésie locale de la peau en
est le résullat. Breuer admet également le développement dans
la moelle de nodosités léprenses (1). Tilbury Fox croil_que
I'anesthésie est due a I'exislence des allérations nerveuses(2).

k. Campana, pour expliguer les iroubles nerveux dans la
lepre, eroit qu'il y a, dans les régions euvahies, des troubles
cireulaloires par suile de l'évolulion des éléments maenleus el
tuberculenx. Quand la peau parail saine, il admet des lésions
des nerfs dont 'enveloppe est plus ou moins infiltrée par les
produits de nouvelle formalion. La conséquence de ces troubles
est Vexistence de paralysies d'élendue variable. Campana fail
remarquer que, dans les paralysies périphériques, il se fait, au
début, une élévation de la température : I'algidilé suivrait phus

(1) Annales de Dermatologie, 1881, p. #5.
(2) Medical Times, 1876,
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tard. Or, d'apreés ses recherches que nous avons cilées plus
haut, celle marche de la température est exactement celle
qu'on observe dans les parties envahies par Ia lepre (1).

Les allaques de fieyre reconnailraient pour cause, d'apres
Tilbury Fox, la résorption de la matiére Ltuberculeuse el sa
pénétration dans le sang.

Nous avons vu que souvent, dans la lépre, les muscles ne
réagissaient plus sous linfluence du courant éleclrique. Ce fait
s'expliquerail, d'aprés Tschiriew et Steudener, par la dégéné-
rescence des cellules des cornes poslérieures. Maunkopf et
Leyden altribuent aussi la perte de I'irritabilité électrique des
muscles a I'existence, dans cerlaines formes, d'une myélile en
foyers. Sous l'influence de celle-ci, il se produit, selon eux, des
inflammations et des néoformations a marche progressive avec
tendance a la destruclion et ala gangreéne.

Nous avons dif que Chevers et d'aulres auleurs onl signalé
dans la lépre, l'afrophie musculairve progressive observée aux
mains. L'exislence de ce phénomene démontre, d'aprés Rosen-
thal, que les modificalions inflammatoires des colonnes grises
poslérieures peuvenl envahir les cornes antérieures. Cel auleur
cile comme preuves l'observalion de Tschiriew el celle de
Longhaus. Dans la premiére, les cellules des cornes antérieures,
a la partie dorsale, avaient des conlours moins nels. Dans la
seconde, il y avait une infillration cellulaire des parois des
vaisseaux qui pénélraient, par le sillon longitudinal anlérieur,
dans la commissure blanche et dans les cornes grises antérien-
res. En oulre les colonnes poslérieures étaient ramollies et
celle alléralion s'étendail aux cordons poslérieurs el latéraux
voisins qui avaient subi la dégéndrescence grise (2).

* Un aulre mécanisme a été invoqué dans la pathogénie de

(1) Aznnales de Dermatologie, 1881, p. 756,
(2) Annales de Dermatologie, 1881,
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latrophie musculaire progressive. Steudener el Longhaus
ayant observé, dans certains cas de lépre anesthésique, la for-
mation, dans la moelle, d'une cavilé cenlrale, on a admis que
la dilatation continue de cetle cavilé pouvait amener I'atrophie
des cordons postérieurs et, par suile de l'envahissement des
colonnes grises anlérieures, l'atrophie musculaire progressive.

On voit, en résumé, que les différents symplomes que nous
venons de passer en revue reconnaissent comme cause étiolo-
gique des alléralions nerveuses. Nous connaissons linfluence
de celles-ci dans cerlaines maladies lelles que le zona, les affee-
lions osseuses d'origine médullaire, ete... Il n’est done pas sur-
prenant de voir, dans la lepre, plusieurs symplomes (éruplions
culanées, nécrose el résorplion” des o0s) reconnailre une origine
nerveuse.

Avanl la découverle du bacille, il fallait, comme I'a fail
Rosenlhal, recourir & des explications plus ou moins justifiées
el la question de la subordination des lésions nerveuses, myé-
lite el névrite, restail loujours en suspens. Aujourd'hui, la
pathogénie des aceidents lépreux est bien moins compliquée el,
maintenant que I'existence du bacille est admise sans contesla-
tion, il est bien plus logique de penser que c¢'est ce microbe
qui esl la cause des principaux symptomes de la lépre. Suivant
les points du systéme nerveux ot il se localise, on obserye les
différents accidents renconirés dann le cours de la maladie.
L'origine de ceux-ci est bien la plupart du temps nerveuse,
mais I'altération des nerfs elle-méme est causée par la présence
du bacille. La pathogénie des accidents déterminés par la lepre
esl ainsi singuliérement simplifiée.

De plus, l'existence du bacille rend parfaitement compte des
variations observées dans les symptomes de la lépre el des dif-
férences morbides qu’on observe chez les malades. Le bacille
lépreux a bien, comme la plupart des aulres microbes, des sor-
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les de lieux d’éleclion, mais, dans quelques cas, il peut se
développer dans un point ou il ne se localise pas habiluelle-
ment. Il en résulle des phénoménes qui semblent insolites,
mais qui s'expliquent loul nalurellement si on lient compte de
la pathogénie que nous défendons.

On s'est demandé souvent pourquoi le tubercule lépreux
offrail une mollesse qui le dislinguail du tubercule syphilitique.
La raison de ce fail, d'aprés Campana, c'est que les faisceaux
du tissu conjonctif au milieu desquels se développe le syphi-
lome s'épaississent, proliférent et qu’il en résulle un proces-
sus scléreux. Au conlraire, les fibres au milieu desquelles se
développe le tubercule lépreux reslent inertes et s’atrophient,
mais ne subissent jamais d’hyperplasie.

Selon Campana, le léprome semble paralyser la nulrition des
lissus ot il se renconlire. On explique ainsi 'atrophie et I'uleé-
ralion lépreuses, ainsi que la nocivilé moins grande du léprome
lorsqu'il se développe dans des organes ot les échanges nutri-
tifs sont habituellement peu aclifs, comme les nerfs el la cou-
che cellulo-adipeuse. On se rend comple aussi, par celte expli-
calion, de la gravilé parliculiére du tubercule lépreux autour
duquel ne s'éleve pas de barriére scléreuse (1.

D'aprés Unna, les nodules lépreux ne sont pas inflammatoi-
res. Les cellules qu'on trouve dans leur intérieur ne sont pas
des globules blanes migrateurs. Ces nodules constituent des
tumenrs qui sont des hypertrophies infeclieuses : ce sont des
tunteurs bacillaires.

Unna explique la production des ulcérations par l'aclion de
iraumatismes ou de médicalions irrilantes (2). Hallopeau ne
parlage pas celte opinion. Il a constaté en effet, dans la lépre,
des poussées congestives accompagnées de tuméfaction, de rou-

(1) Annales de Dermatologie, 1881, p. 705,

(2) Revue des Sciences médicales, T. XXVILL, p. 250.
13
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geur, de douleurs, de formation de bulles el de fievre. Tous
ces aceidenls étaient & coup str de nature phlegmasique. '

Il est certain que les traumalismes de toule nalure jouent un
grand role dans la formation des wulcéralions des lubercules
lépreux. Ce qui le prouve, c'est que eelles-ci se rencontrent
principalement sur les parties de la peau les plus exposées a
l'action des influences extérieures. Ce serail cependant, & mon
avis, une erreur que dé vouloir ériger ce fail en loi générale el de
considérer les (raumatismes comme la cause unique des uleéra-
Lions.

Je crois quon sera dans le vrai en admetlant qu'ils jouent un
role prépondérant dans I'étiologie de l'inflammalion el de l'ul-
céralion des tubercules lépreux, mais que ces accidenls sonl
susceptibles de se produire, dans cerlains cas, en delors de
I'action de toule influence extérieure, par le seul fait du proces-
sus lépreux. Je crois qu'avee la théorie que je souliens on'pos-
sede I'éliologie compléle des uleéralions lépreuses.

§ 7. — Diagnostic.

Dans les pays oi la lépre est exceplionnelle, le diagnostic de
celte affection tout & fait au début est impossible. 8l s'agit
d'une contrée ol la maladie est endémique, le diagnoslic, ala
méme époque, esk possible, mais il faut avouer qu'il est difficile
dans beauconp de cas. Ce qui le prouve c'esl que des médecing
lrés exercés, comme Webb, reconnaissent élre reslés souyvent
dans une grande incerlilude lorsqu'il fallait diagnosliquer la
lépre au débul. Quels sont done les signes auxquels on peul
reconnailre la maladie ? ¥

Un des plus importants est le changement de volume gqu'on
observe dans cerlaines parties du nerf cubital. En explorant le
trajet de ce nerf, au dessus du pli du coude, on constate sou-
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vent l'existence d’'un névrome de volume variable. Webh
insiste beaucoup sur I'imporfance qu'il ya, dans les cas de
diagnoslic difficile, a rechercher I'élat du nerf cubital du coté
malade qu'on lrouve généralement élargi et sur le irajet
duquel il existe des nodules.

Mais, pour cet auteur si compélent, le phénoméne vraiment
pathognomonique qu'on rencontre dans tous les cas de lépre
chronique, quelque obscurs que soient les aulres symplomes,
c'est I'élargissement des lobules de l'oreille qui sont pendants,
durs et épaissis. Cel élat parliculier du lobule de l'oreille est en
effel de la plus haule importance pour le diagnoslic et, dans
les cas douleux, il suffit a lui seul a meltre le médecin sur la
voie. Quand il est bien acrentué, on peul affirmer sans crainte
lexislence de la leépre.

Une fois que cette maladic a acquis un cerlain développe-~
ment, le diagnostic en est facile ef, quand on rencontre, chez un
malade, les symplomes culanés (laches, infiltralions, nodosi-
1és) l'atrophie et 'anesthésie de la peau et T'atrophie des mus-
cles, il ne saurait y avoir la moindre hésitation. Cependant il
est bon de se souvenir que la lépre a élé souveni confondue
avee d'aulres affections. Aussi est-il indispensable d’établir le
diagnostic différentiel entre la lépre el quelques maladies qui
ont avee elle des rapporls plus ou moins éloignés.

On a souvent confondu, du moins au début de Ia maladie, la
lepre avee la syphilis. Les laches lépreuses, enlre aulres symp-+
tomes qui ont causé celle confusion, ont élé parfois prises pour
des taches cuivrées d'origine syphilitique et I'erreur inverse a
616 également commise. Tilbury Fox insiste avec raison sur Ja
nécessité qu'il y a, pour le médecin, de toujours se défier des
taches ewivrées chez les individus qui ont habité les pays ol la
lépre est sporadique. Pour éviter l'erreur, il faul se souyenir
que les laches syphilitiques ne conslituent jamais le seul signe
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évident de la syphilis. Elles ne s'élendent pas comme dans la
lepre. En outre elles ont élé précédées d'une éruplion distincte
ou bien il existe en méme temps qu’elle une autre éruplion ou
d’autres symptomes non douteux de syphilis (1).

Les tubercules lépreux el syphilitiques différent par de nom-
breux caractéres : volume, couleur et marche. En effel, les pre-
miers présentent un volume trés variable: on en voil de-tres
pelits dans la méme région ou il s'en frouve de volumineus.
1ls sont beaucoup plus gros que les tubercules syphilitiques.
Ces derniers ont une teinte plus claire. Leur marche est beau-
coup plus rapide. On n’observe pas, dans la syphilis, des chan-
gements aussi marqués dans 'aspect de la face.

Le diagnostic différentiel de la lépre et de la syphilis est
encore plus facile quand il s'est formé des uleérations. Lorsque
celles-ci sont recouvertes de croules, ces derniéres ne sont
jamais aussi épaisses que celles qu'on observe sur les syphili-
des crustacées. Mais, a celte période de la maladie, I'anesthé-
sie, l'atrophie dela peau, les déformations cutanées et les muti-
lations qui se produisent dans la lepre suffiront a lever tous
les doutes. 3

On pourrait attribuer a la lexeodermie les plaques d'un blane
jauniitre qu’on observe dans la lopre. Mais, dans le vililigo, il
'y a ni anesthésie, ni hyperesihésie au niveau des plaques
blanchéitres qui ne dépassent pas le niveau de la peau. Le
volume des nerfs n'est pas modifié. [l ne se forme pas de dépols
tuberculeux sur la conjonctive. Les mains ne subissent pas la
déformation en griffe. Il n’y a pas de mutilation (2). Les pla-
ques du vitiligo sonl généralement entourées d’une zone o la
pigmentation est plus prononcée. Palmer fait en oulre ohserver
que, dans la leucodermie épidermique, la peaun et les glandes

(1) Medical Times, 1876, p. 248,
(2) Medical Times, 1874, p, 248.
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reslent normales dans leur structure. Le seul changement

qu'on y observe, c'est I'achromie.

Chez les races foneces del'lnde, Chevers signale une confusion
possible entre les cicatrices de la lépre et celles qui résultent
de l'application d'un vésicafoire ou d'une brdlure. Les commé-
moratifs suffiraient a eux seuls pour faire éviter une semblable
erreur. De plus, au bout d'un certain temps, le pigment s'amasse
en assez grande quantilé sur le siége de la blessure pour que
celui-ci soit plus foncé que la peau environnanle.

Nous verrons plus loin, dans le chapitre consacré & la nature
de la lépre, que certains auteurs regardent cetle affection et la
sclérodermie comme deux formes différentes de la méme mala-
die. Je ne partage en rien celte opinion et j'entrerai dans de
plus grands développements quand je la discuterai. Qu'il me
suffise de dire dés maintlenant que la sclérodermie différe de la
lépre en ce qu'elle n'altére pas la santé générale. La surface
des plaques qu'on observe dans la premiére affeclion conserve
sa sensibilité. Enfin la marche des deux maladies est absolu-
ment différente : la sclérodermie guérit souvent spontanément,
la lépre va en s'aggravant.

Sota y Lastra a établi avec soin le diagnostic différentiel de la
lépre avec le lupus etle cancer de la gorge. D'apres cet auteur, la
lépre envahit toujours la peau du cou avant de se montrer dans
la gorge. Au contraire, le cancer el le lupus s'observent sou-
vent dans la gorge avant d’envahir la peau. La lépre s’annonce
par une coloralion rouge gui tourne ensuile au blane, sans
tuméfaction. Le lupus se développe sans altérer les caractéres
normaux de la muqueuse. Le cancer, dés le début, s'accompa-
gne de congestion et de tuméfaction.

Les tubercules de la lépre sont blanes, souples: ils forment
des chapelets ; leur sensibilité est variable. Ceux du lupus sont
r0sés ou rouges, durs, élastiques. Leur volume est plus considé-
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rable que celui des tubercules lépreux. En général ils sont indo-
- lents. Les tubercules cancéreux sont rouges ou gris, durs ou
mous, sessiles. Ils sont le siége de douleurs vives. Dansla
lépre, la muqueuse est tuméfiée, Dans le cancer, elle est cedé-
mateuse, rouge el indurée. Elle conserve son aspect normal
dans le lupus. Les uleéres de la lepre sont mous. Ceux du lupus
sont durs et élevés, leur fond est sinueux. Les uleérations can-
céreuses sont irréguliéres et couvertes de végélalions papillai-
res. La lépre produit des cicatrices insensibles, celles du lTupus
conservent la sensibilité. Il n'y a pas de cicatrices dans le can-
cer (1).

Quant aux paralysies hystériques, d Ualrophie museulqire
progressive, au sarcome mélanique, ces affections different tel-
lement de la lépre qu'il est vraiment impossible de les confon-
dre avec elles. Aussi ne m'arrélerai-je pas a un diagnostic dif-
férentiel qu'on ne songera jamais i agiter.

§ 8 — Pronostic

Le pronostic de la lépre est extrémement grave, non pas que
la maladie entraine rapidement la morl, puisque nous avons yu
que, dans la majorité des cas, le lépreux pouvait vivre pendant
de longues années malgré son affection, mais la guérison com-
pléete, comme nous le verrons plus loin, est absolument excep-
tionnelle, je dirai méme impossible. On peul cependant espérer
que, maintenant que la nature de la lépre est mieux connue,
la guérison sera peut étre moins difficile 4 oblenir. Le pronostic

reste le méme, quelle que soit la forme de la maladie & laguelle
on ail affaire.

(1) Annales de Dermatologie, 1881,
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§ 9 — Nature de la lépre.

On a beaucoup disculé sur la nature de la lépre et ce n'est
que depuis peu de temps que nous sommes fixés sur ce point
important. Avant la découverte de Hansen, il y avait, au sujet
de la cause premiére de la lépre, plusieurs théories. Les uns
concluaient a une nloxwication du sang produnile par une ali-
mentation défectueuse, les aulres rangeaient la lépre parmi les
maladies du systéme nerveux. On étail en résumé dans 'incer-
litude la plus complete. Tout est bien simplifié maintenant que
Pexistence du bacille léprenx esl reconnue par tout le monde.
Aussi je crois inulile de faire défiler devant le lecteur toutes les
théories surannées émises sur la nalure de la lepre et je ne
m'arrélerai qu'a l'opinion des auteurs qui considérent celte
affeclion comme une maladie microbienne.

Ce serait sortir du cadre de cet ouvrage que de décrire en
détail les recherches de Hansen . J'ai du reste donné plus haut
des renseignements suffisants sur le bacille de la lépre. Qu'il me
suffise de dire que, depuis la découverte de Hansen, tous les
auteurs qui ont recherché la baclérie lépreuse l'onl trouveée.
Au début, Hansen n’ayant pas rencontré le bacille dans la lepre
anesthdsique, on pouvait en conclure que ce microbe n’était pas
la vérilable cause de la maladie, puisque nous avons vu que les
variélés anesthésiques el tuberculeuses n'étaient que deux for-
mes différentes d’'une méme affection. Cette objection élait évi-
demment Ires sérieuse, mais elle a perdu toute sa valeur,
puisque, comme je l'ai dit plus haut, Hansen et Arning ont
récemment découvert le bacille dans la lépre aneslhésique.

Tinsisteral surlout sur ce point, c'est que la théorie micro-
bienne_explique parfailement tous les accidents de la lépre,
landis qu'antrefois on élail obligé; pour se rendre compte de la
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4TS pathogénie de lous les symplomes de la maladie, ou de recourir
L
' wmv« 70t des explicalions peu scientifiques, ou de modifier la théorie

4

pour la plier aux cas embarrassants. Avee la théorie micro-
bienne, rien de semblable. Le point de déparl une fois admis, el
je crois qu'actuellement il est difficile de nier son exactitude,
tous les symplomes, quels quils soient, ont leur pathogénic
elucidée.

Du resle, la théorie microbienne est étayée sur des preuves
solides. D'abord Dexistence du microbe est constanie dans la
lepre. Ensuile on est obligé de reconnailre que le degré des
lésions de la maladie est en rapport avee I'abondance du para-
site. La cellule 1épreuse s'éloigne d’aulant plus du type normal
qu’elle contient plus de bacléries. Enfin celles-ci se rencontrant
toujours dans les néoplasmes de la lepre, il n'est pas illogique
d'admetire qu'elles en sont la cause pathogénique.

Neisser a bien étudié la facon dont se comporte le bacille dans
I'économie. D'aprés lui, les bacilles apparaissent dans I'orga-
nisme a I'état de bacilles ou plus probablement a Iétat de
spores. Ils restent en incubation pendant plus ou moins long-
temps dans des dépils et peut-étre dans les glandes lymphali-
ques. La résistance physiologique est donc aussi grande que la
période d'incubation du microbe est longue. Dans les pays tro-
picaux, l'incubation est beaucoup plus courte.

La maladie se répand ensuite dans Uorganisme. Elle envahit
surtout deux systémes : le systéme eulané, principalement les
parties exposées aux influences extérieures (face, mains, coudes,
genoux); le sysiéme nerveux périphérique (1épre anesthésique).
Les autres organes comme le foie, la rate, le testicule, les carli-
lages, la cornée sont moins atteints.

Les hacilles on les spores produisent de I'inflammation dans les
organes munis de vaisseaux sanguins ou donnent lieu 4 une im-
migration provenant de la périphérie dans les points oii ces vais-
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seaux manguenl. Mais les cellules lymphaliques conslituent
ensuite les matérianx pour Iz néoplasme lépreux. L'action spé-
cifique des bacilles transforme la cellule migratrice en cellule
lépreuse. Sa forme, sa marche et sa disposition sont caraclé-
ristiques. (1) (Neisser).

On peut se demander maintenant par quelle voie le bacille
lépreux se répand dans tout le corps. Il a, pour y parvenir, deux
sorles de véhicules, le sang et la lymphe. Mais, bien que Gau-
cher prélende avoir lrouvé le bacille dans le sang, (2) la grande
majorité des médecins nel'y a pas découvert, pas plus que dans
les vaisseaux sanguins des parlies malades. Restent done les
vaisseaux lymphaliques. Neisser admet qu'ils constituent la voie
dintroduction du bacille.

Cet auleur s’appuie d’abord, pour soutenir celte opinion, sur
la disposition des infillralions lépreuses autour de I'adventice
des vaisseaux sanguins qui contient des espaces lymphali-
ques en grand nombre, tandis que, dans les vaisseaux sanguins
eux-meémes, il n'y a pas de bacilles. Ensuile 1observalion des
malades prouve que les premicres éruplions el les poussées de
tubercules se montrent sur la peau avec des inflammations éry-
sipélaleuses. Les expériences sur les animaux prouvent que les
bacilles et les spores se propagent, sans lésions des vaisseaux
sanguins. Enfin la tuméfaction trés prononeée des glandes lym-
phatiques qui contiennent des bacilles en grand nombre, leur
grande sensibilité dans toules les affections érysipélateuses qui
accompagnent les éruptions de la lépre démontrent que les vais-
seaux lymphatiques renferment des spores ou des baciiles
(Neisser) (3).

Thoma admet également que, dans la lépre, ce sonl Jes vais-

(1) Virchow's Archiv. 1881 et Annales de dermatologie, 1881,

(2) Société de Biologie, 1880,
(3) Eodem laco.
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seaux lymphatiques ou leurs origines qui sont les premiers
alleints. Son opinion découle d'une étude altentive des tuber-
cules culanés jeunes el vieux. Thoma rappelle qu'il existe
.autour des vaisseaux sanguins, méme capillaires, de lamelles
paralléles de lissu conjonctif avec cellules furiformes. Ce Lissu
forme ainsi aulant d’espaces plasmaliques qui communiquent
largement avec le systéme lymphatique.

Or sail que c'est dans celle zone péri-vasculaire que commen-
cent a s'accumuler les cellules qui, plus lard, constitueront le
tubereule léprenx. On comprend ainsi les altérations conséeuli-
ves des ganglions lymphaliques, la généralisalion des produits
de la lepre, la résorplion par les vaisseaux lympathiques des
débris d’'un tubercule lépreux ramolli el enfin limmunité
momentanée du muscle qui ne conlient que |peu ou pas de
vaisseaux lymphaliques. {1).

On peut donc admettre, dans I'état actuel de la science, que les
lymphaliques constituent la voie d'introduction dans l'orga-
nisme du bacille de la lépre. Toutefois il serail peul-élre exces-
sif de prétendre qu’ils sont seuls i jouir de cette propriéid. Il
esl done prudent, jusqu'd nouvel ordre, de ne pas étre lrop
exclusif, 'avenir pouvant se charger de montrer que le bacille
s'introduitl dans l'économie par des voies diverses. (Uesl ainsi
que, d'aprés les recherches de Cornil et de Babés, il résulle de
la présence des bactéries dans Uappareil pilo-sébacé que les para-
sites de la lepre peuvent élre éliminés & la surface du derme:
peul-élre pénélrenl-ils dans la peau par cetle voie.

Quoiqu'il en soit, il n'en est pas moins démontré que le bacille
constitue la cause pathogénique de la 1épre qui est bien une
maladie microbienne. Cela n’empéche pas d’admetire que le mi-
crobe irouve dans l'organisme des condilions qui sont suscep-

(1) Avehiv. fir path. Anatom. T. LVII et Revue des Sciences médicales,
T, I, p. 780 : i -
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libles de favoriser ou de relarder son développement. Il en
est sans doute de la lepre comme des aulres maladies infectieu-
ses. Du resle, si la découverle de ITansen a jeté un grand jour
sur la pathogénie de la lépre, toul n’est pas encore dit sur ce
sujet, puisque nous ignorons les lois qui président a la forma-
lion du microbe et que l'explication de son origine nous est
complétement inconnue.

RAPPORTS AVEC D'AUTRES MALADIES, — Ce que je viens de dire de
la nature dela lepre me dispensera de (railer longuement la
queslion des rapports qu'on a voulu établir entre celle affection
et d’aulres maladies. Je ne dirai quelques mols que de l'iden-
lité que cerlains auteurs ont voulu élablir entre la lépre el la
syphilis et 1a sclérodermie.

Cesl ainsi que quelques médecins, entre autres Huillet, admet-
lent Porigine syphilitique de la lepre. Ce dernier s'appuie pour
soutenir son upinion sur ce que presque tous les malades
observés 4 Pondichéry ont des stigmates non douteux de
syphilis et sur ce que cetle affeclion est trés répandue parmi
les Indiens, Comme ceux-ci ne se soignent pas, la syphilis pro-
duit parmi eux de grand ravages. Huillel se demande si cette
maladie ne peut pas engendrer la lépre. (1) Celle opinion ne
peut plus se soulenir.

Nous avons vu, dans le diagnoslic différenliel, combien la
syphilis différait de la lepre. Les symplomes, la marche des
deux affections et surlout les résullats dela thérapeutique dans
la syphilis ne ressemblent en rien @ ce que nous voyons dans
la lépre. Enfin 'existence du bacille de Hansen viendrait lever
tous les doules, s’il pouvait encore en subsister, el prouverait
d'une facon irréfutable qu'il n'y a aucune comparaison possible
 élablir entre la syphilis et 1a lopre. ‘

(tl)l\'«‘ce médical, 1877,
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D'aprés Grassel, on a lort de séparer d'une maniére trop
absolue la lépre et la selérodermie. Au point de vue éliologique,
symplomatique el anatomo-pathologique, les deux affections
ne présentent pas les opposilions indiquées par les auteurs: ce
sont deux formes différentes de la méme maladie. Grassef con-
clul qu'on peul réunir la lepre nostras et la sclérodermie sous
le nom général de sclérodermie tuberculeuse (1). 11 est impossi-
ble d’accepter ces idées pour les raisons suivanles.

La sclérodermie se monire le plus souvent sans avoir élé
précédée d’une période prodromique. Dans la 1épre au contraire,
celle période exisle généralement. Dans la sclérodermie, la
peau est lisse par suite de la disparilion des plis culanés Dans
la lépre tuberculeuse, c¢'esl le conlraire qu'on observe. La dégé-
nérescense sclérodermique est diffuse el s'élend le plus sou-
vent i une grande élendue de peau: dans quelques cas, elle
est méme presque généralisée. On observe rarement, dans la
lépre, une distribution aussi étendue des symptomes cutanés.
Les plagues sclérodermigues restent au niveau de la peau, celles
de la lépre sont souvent élevées au-dessus d’elles. La scléroder-
mie n’envahil jamais les muqueuses. Celles-ci sont souyent
atleinles par le processus lépreux,

La sclérodermie altaque de préférence, au début, la nuque,
les épaules, le dos etla face. Dans la lépre, c'est surlont par
les membres, les oreilles et la face que débutent les symplomes.
La sclérodermie est le plus souvent symélrique ; rien de sem-
blable dans la lépre. La sclérodermie peut évoluer en quelques
semaines ou en quelques mois. On n’observe pour ainsi dire
jamais celte marche rapide chez les lépreux. La sclérodermie
peut subir une régression spontanée, ce qui n'arrive pas dans
la lépre. La sanlé générale reste bonne, malgré la scléroder-
mie ; elle g'altére toujours, dans la lépre, 4 un moment donné.

(1) Congreés seientifique de Mondpellier, 1879,



CONTAGION 205

On n'observe pas, dans la sclérodermie, les énormes mulila-
lions que nous avons signalées dans la lépre. La premiére est
plus fréquente chez la femme que chez I'homme; ¢'est le conlraire
pour la seconde. La lépre est contagieuse, la sclérodermie ne
T'est pas. Enfin, dans ce cas encore, lexistence du bacille
lépreux suffil a différencier complélement les deux affeclions.

Apolinario y Macias a voulu élablir une analogie entre la
lepre et Vasphywzie locale des extrémilés. Pour lui, ces deux
affections doivent étre considérées comme 'expression sympto-
matique d'une méme maladie el éire rapporlées a des lésions
plus ou moins prononcées des centres trophiques (1). Il est
inulile d'insister pour monirer qu'une semblable opinion ne
repose que sur une hypolhése qui n'est juslifiée par rvien. Elle
déeoule des anciennes théories qui regardaient la lépre comme
une maladie du systéme nerveux. Aujourd'hui celte maniére
de voir ne peat plus se soulenir.

Ferrari admel bien que la lépre est une maladie constitution-
nelle, mais il croit qu'elle n'est ni infectieuse ni contagicuse. Pour
lui, la lépre, le Jupus et la luberculose sont des manifestations
de la scrofule: le bacille d'llansen, ceux de la tuberculose, du
lupus et de la serofule sont un seul el méme organisme. On ne
peut plus soulenir une semblable théorie qui est contredite par
tous les faits observeés (2).

§10. -— Contagion.

Il nous faul maintenant agiter une question d'une importance
capilale et qui divise encore les auleurs. Je veux parler de la
contagion de la lépre. Naturellement, celle-ci est admise par
de nombreux médecins, mais elle esl absolument repoussée par

(1) Thise de Montpellier, 1881,
(2) New-York medical Journal, 1887, p. 218.
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d’aulres el ceux qui croient a la contagion, comme ceux quila
repoussent, s'appuient sur des raisons solides ou paraissant
telles.

Ici encore, §'il y a une divergence aussi accenluée dans une
question dont la solulion parail facile a trouver, cela tient i ce
que, comme loujours, les lermes du probléme sont mal posés.
Bien évidemment, si on prétend que la lepre est loujours et infail-
liblement contagieuse, on peut facilemenl opposer des fails
conlraires a celte opinion etil est, de méme, Lrés aisé de convain-
cre d'erreur ceux qui nient d'une facon absolue la conlagiosile
de la maladie.

Avant d'entamer la discussion, remarquons toul d’abord, que,
a priori, d’apres ce que nous avons dit plus haut, la conlagion
de la lépre ne doit pas se produire sans obslacles. En effel,
nous avons insisté sur ce fail que les couches épidermiques de
la peau ne contiennenl pas de bacilles. Celle couche épidermi-
que, bien qu'elle soit amincie par le processus lépreux, s'oppose,
tant qu'elle esl inlacte, 4 la diffusion exlérieure du parasite el
lui oppose une barriére qui rend la contagion trés difficile (1).

En second lieu, il est bon de faire remarquer que I'incubation
de la lépre peul élre extrémement longue, puisque le DF Espinet
a vu celte période d'incubalion se prolonger au-dela de qualorze
ans (2). De méme, Wyss cite un cas dans lequel la lépre appa-
rut cing ans apres que la malade avail quillé les Indes Hollan-
daises. Signalons encore le fail de Munro. A. Casly, quand elle
élait jeune fille, vivait maritalemenl avee T. Wilson dont elle
lavait le linge. Wilson avait le corps couverlt d'une maladie
culanée de nature indéterminée. A. Casty ful alleinte delépre
270 ans : ses parenls élaient bien portanls (3).

(1) ConniL kT SvcHaRD.
(2) Lancet, 1876, p. 7.
(3) Leprosy, 1872,
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Qu'on accuse d'erreur les médecins qui rapportent des exem-
ples semblables, ce procédé de discussion est facile el, par suile,
souvent employé. Mais il n'en reste pas moins acquis que I'in-
cubalion delalépre peut étre extrémement longue, Quoi d’élon-
nant alors que, dans des cas semblables, on perde la frace de la
contagion et qu'on croie au développement spontané de la mala-
die? Relenons seulement de ce que nous venons de dire que la
conlagion de la lépre peul étre difficile a délerminer dans cer-
tains cas ou elle a cependant exislé.

Pour mellre de 'ordre dans ce chapilre, je vais d’abord faire
connailre les arguments des anliconlagionisles. Je passerai
ensuile en revue ceux des meédecins qui croient a la conlagion
el jessaierai de lirer une conclusion de ce débal conlradicloire.

La non conlagiosilé de la lépre comple des partisans parmi
des médecins trés dislingués. Milroy déclare cetls maladie non
conlagieuse el ne croil méme pas qu'elle puisse ¢lre transmise
par les rapporls sexuels (1). Van Someren estdu méme avis que
Milroy, sauf qu'il n’esl pas aussi affirmaltif sur l'influence de ces
rapports. (2) Zambaco est résolument anti-contagionisle, Dujar-
din-Beaumelz également. D'apres Leroy de Méricourl, la lépre
n'est pas contagieuse dans nos conlrées el ne l'est pas davan-
tage dans les pays lropicaux (3).

Sur quels faits s'appuient done les anteurs qui partagent cette
opinion pour la soulenir? lls ne sonl pas trés variés. Un méde-
cin a observé la marche dela lépre; il n'a pas découverl de
trace de contagion et il en conclut naturellement que celle-ci
n'exisle jamais. Mais nous avons assez insisié sur les obstacles
qui peuvenl s'opposer a cetle conlagion pour monlrer que celle-
cine peut élre comparée a celle qu'on observe dans cerlaines

(1) Medical Times, 1873, p. 575.
(2) Medicenl Tomes, 1874.
(3) Académie te médecine, 13 octoh. 1885,
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maladies infuclieuses. L'opinion des anli-conlagionisles nerepose
que sur quelques fails négalifs qui, a mon avis du moins, ne
prouvenl pas grand'chose.

Je citerai pour mémoire Uopinion de Conslantin Paul qui pré-
tend gue la plupart des médecins qui observent dans des para-
ges lointains sont conlagionisles elqu'ily a lieu de se demander
si ces derniers placés souvenl dans de mauvaises condilions
pour éludier leur malade, ne se sont pas laissé entrainer par
des erreurs de diagnostic (1). D'abord, ¢'est une erreur de dire
que la pluparl des médecins des pays lointains sont conlagio-
nisles, car beancoup de ceux-ci, par exemple dans I'Inde, sont
précisément anli-contagionistes. Ensuile j'ai peine & croire que,
lorsqu'on voil une maladie Lous les jours, on est moins apte ala
diagnostiquer que lorsqu’on n'en voit que de rares exemples.

Les parlisans de la contagion de la lépre s'appuient sur des
raisons aulrement solides qué celles qui viennenl d'élre énumé-
rées. Vidal, a4 I'Académie de médecine, a insislé avee raison sur
I'évidence de la conlagion el sa communicalion, comparée aux
réfutalions gu’elle a amences, est singulicrement plus! préeise
el plus convaincante, Mais, si l'on veut la preuve que la lepre
esl contagieuse, il faut lire l'excellent travail publié par
Brocq (2) el le remarquable rapport du DT Besnier (3) et je
crois qu'apres cela lout lecteur impartial avouera que la ]epre
esl bien une affection eontagieuse.

Brocq dit en excellents lermes : « Les fails négatifs ne peu-
venl prouver qu'une chose, c’esl que la lépre n'est pas fgita]e-
ment conlagieuse, pas plus qu'elle n'est falalement héréditaire.
Par leur mulliplicité, ils prouvent que, dans cerlains pays et
dans cerlaines conditions mal délerminées, elle esl peu conta-

(1) Académie de médecine, 13 octob, 1885,
(2) Annales de Dermaltologie, 1883, p. 150,
(3) Académie de médecine, 1887,
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gieuse. Mais ils ne sauraient prouver qu'elle n'est jamais (rans-
missible du lépreux 4 'homme sain. » Remargquons que Hardy
et Besnier reconnaissent que la contagion de la lépre peut
varier d'intensité suivant les pays ot on 'observe (1).

Brocq est absolument dans le vrai lorsqu'il dit que, si un seul
fait prouve que la lépre a été transmise de 'homme malade a
I'homme sain et si ce fait ne donne pas prise & la eritique, la
preuve de la possibilité de la transmission est acquise. Or de
pareils exemples ne sont pas rares. Brocq met d'abord en
lumiére une succession d’observations dans lesquelles des indi-
vidus issus de parents sains, n'ayant jamais habilé des pays
dans lesquels la lépre est endémique, ont élé conlagionnés
aprés avoir eu des relalions avec un lépreux.

Le fait de Munro que j'ai signalé plus haut en est un exeniple
on ne peut plus démonstratif. On peut y joindre celui de Vey-
rieres. Une femme européenne, issue de parents sains, épouse
un homme ayant voyagé dans les pays chauds. Le mari était
peul-étre lépreux au moment de son mariage. Dans lous les
cas, il succomba a la lépre et sa femme ful alteinle de cetle
maladie quelque temps apres (2). 1l est facile de recueillir de
nombreuses observations cilées par Atkinson, Benson et Haw-
trey. Benson cite entre autres I'exemple d'un individu dont le
frére avait contracté la lépre dans I'Inde et qui fut atteinl par la
maladie aprés avoir couché avec lui. Il n'avail jamais quillé
I'Angleterre.

Atkinson a vu la lépre tuberculeuse chez une femme de
42 ans qui avait toujours vécu dans le Maryland. Son mari et
ses enfants élaient sains, mais, pendant deux ans, elle avait eu -
des relalions de voisinage avee un lépreux qui vivait a colé

(1) Académie de médecine, 9 octob, 1885,
(2) Archives générales de médecine, 1880, p. 75.
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d’elle (1). Hillairet cite le cas d'un enfant lépreux dont le pére
el la meére étaient sains, mais la femme avait eu, pendant une
absence de son mari, des relations avee un individu qui devint
lépreux plus tard. Dans 92 cas, Hillis a trouvé 67 fois un contact
plus ou moins prolongé et hien avéré avee un individu atleint de
lépre (2).

Broeq cite en oulre les faits dans lesquels des individus nés
de parents sains, mais séjournant dans des pays ot la lépre
est endémique, sont devenus lépreux apres avoir eu des rela-
tions intimes avec des personnes atteintes de lépre. Il reconnait
du resle qu’on peut objecter que, dans ces cas, il est difficile de
savoir si la maladie s'est développée sous Pinfluence de la con-
tagion on sous celle des aulres causes qu'on donne comme
pathogéniques, causes qui, du reste, comme le dit avec raison
Brocq, sont fort mystérieuses, puisqu'il est bien prouvé aujour-
d’hui qu’on ne peut invoquer, dans I'étiologie, nil’ ahmentahon,
ni le climat, ni les influences telluriques.

Mais c'est surtout dans l'étude des épidémies de lépre que
I'évidence de la contagion éclale d'une facon saisissante. Comme
le dit Brocq, quand une affection est tres contagieuse, un
homme qui en est atteint, placé dans un lieu indemne, crée
autour de lui des petits foyers d'infeclion. La lépre s'est-elle com-
portée quelquefois de cette facon? Oui, évidemment. Nous en
avons comme preuves l'épidémie du cap Breton déerite par
Flechier, celle de la Louisiane ou la lépre élait complétement
inconnue jusqu'en 1866, celle des iles Feroé étudiée par Panum.

D'aprés Le Juge de Segrais la lopre n'existait pas a Vile Mau-
rice en 1665. En 1743, un navire débarqua dans cet ile un
lépreux et, dix ans plus tard, on signalait dans celle conlrée
des cas isolés de lépre. Tyson a vu, aux iles Hawai, des person-

(1) Dublin's journal of medical Sciences, 1877,
(2) Archives of medicine, 1882.
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nes saines atleinles aprés avoir cohabilé avec des lépreux. (1).

Un exemple frappant de la contagiosilé de la lépre est le sui-
vanl. Le Rév. Damien arrivé en 1873 aux iles Sandwich, 11 venait
de Belgique el élait en trés bonne sanlé. 1l se rend a I'hopital des
lépreux avec lesquels il demeure jusqu’en 1884. A ce moment,
il ressent des douleurs dans la jambe gauche el Arning recon-
nait I'existence de la lépre, les douleurs étant dues au dépot de
matiére lépreuse dans le nerf sciatique poplité externe. Huit
mois aprés, un tubercule lépreux se montrait au lobule de 1'o-
reille (Mouritz) (2).

Une des épidémies les plus importanles au point de vue qui
nous oceupe est celle des iles Sandwich. Dans ces iles, la lépre
n'élait pas connue au commencement de ce siécle. Ce n’est
quaux environs de 1848, époque a laquelle les coolies chinois
affluérent dans I'ile, qu'on observa des cas de lépre. La maladie
s'étendit alors Lrés rapidement, si bien qu'au bout de quelque
temps on compla, dans les iles Sandwich, jusqu'a 35 lépreux
pour 1.000 habitants (T'. Fox). Cependant, comme le fait obser-
ver cel auleur, les conditions hygiéniques s*élaient considéra-
ment améliorées : les habitants élaient propres, bien vélus et
bien nourris et le climat, trés heau, n’avait pas changé. (3)

En 1833, Hildebrand vit le premier lépreux & vingt milles
d’Honolulu. En 1861 ce malade étail au plus mal et six autres
personnes du voisinage élaient alleintes de lépre.

Leroy de Méricourt oppose a ces fails absolument concluants
que celle maladie existail aux iles Sandwich avant I'arrivée des
Cliinois et qu’'elle avail élé signalée dans ce pays par Quoy en
1819. Mais Vidal a fait observer que les remarques de Quoy n’ont
pas dn tout de valeur que Leroy de Méricourt leur altribue et

(1) American journal of medical Sciences, 1883,
(2) Board of Health of Minnesola.
(8) Skin Diseases, p. 323,
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qu'il suffit de les live pour constater qu'il s’agit d'observations
vagues, dans lesquelles le mot lépre est prononed, mais sans
querien prouve qu'il s'agisse de la véritable lépre. (1). Du reste,
en opposition avee Leroy de Méricourt, des médecins tels que
Wood, Hildebrand, While et Arning affirment et précisent le
début de I'épidémie qui a bien été celui que nous avons indi-
qué.

On a dit encore que 'affection observée aux iles Sandwich
n’était pas la lépre. A cela Arning a répondu en découyrant le
bacille pathognomonique de la 1épre chez les insulaires mala-
des.

Enfin une preuve décisive de la contagiosilé de la lepre me
semble découler des résullats obtenus par la séquestration des
malades. Tout le monde sait qu'en Europe l'isolement a complé-
tement arrété la propagation de la lépre. Il en est de méme
dans les pays tropicaux. A Madagascar, d’aprés Davidson, tant
que les lois excluaient les lépreux de la sociélé, la maladie resta
dans des limites trés restreintes, mais, aprés que ces Jois eurent
éLé abolies, elle se répandit avec une rapidité et une infensité
incroyables.

Devant un tel ensemble de preuves, un grand nombre de
médecins distingués el expérimentés ont reconnu la réalité de
la contagion de la lépre. Mac-Namara, Piffard, (2) Lob, Gra-
ham (8), Wolff, Wucherer, Manson sont nettement contagio-
nistes. 11 en est de méme de Poupinel, (4) de White, (8)de Tyson,
d'Eklund qui déclare méme la lépre trés contagieuse. (6). Ghose
de Rungpore, dont I'expérience est si grande, se prononce en

(1) Académie de Médecine, 20 oclob, 1885,

(2) Journal of cutaneous diseases, 1883,

(8) Canada Medical and Surgical Journal, 1883.

(&) Revne des Sciences Médicales, T.XXI p. 633,

(5) American Journal of Medical Sciences, 1882,
(6) Annales de Dermatologie, 1882, p, 220,
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faveur de la contagion. (1). Minch (de Kieff) aprés une enquéte
faile en Russie conclut & la contagiosilé de la maladie. (2).

Henry Fox, ainsi que plusieurs auleurs modernes, admet que
la lépre se communique seulement par inoculation du sang et
des sécrélions morbides des lépreux. (3). Pour contracter la
maladie, il ne suffit pas de cohabiter avec un lépreux. Il faut
encore que celui-ci ait en un point du corps une lésion qui
secréle une maliére inoculable et que celle-ci soit portée sur
une solution de continuité de la peau du sujet sain. J. Moore
déclare aussi le contact des lépreux trés dangereux.

Mac-Namara dit en excellents termes. « Prétendre que la lépre
ne se répand pas par contagion est aussi une hypothése. Mais,
méme si elle étail exacte, le fait pourrait s’expliquer, car, méme
dans le cas ou le lépreux n'est pas séquestré, qui donc a vu un
Indien sain toucher un lépreux ou manger avee lui? Dans plu-
sieurs parties de 1'Inde, si on recoit un lépreux dans un hdpital,
tous les autres malades s’en vonl. » Il s'ensuit que, lorsque la
séquestration n'est pas une mesure officielle, elle exisle en réa-
lité dans la pratique.

Au point de vue pratique, que la lépre soit contagieuse ou
seulement inoculable, cela importe peu, car il en résulte toujours
qu'un lépreux constitue une puissante source d’'infection et que,
par suite, si on veut éviter le développement de la maladie, il
faut absolument 1'empécher d'avoir des rapports avec des per-
sonnes saines. Cependant, d’apreés tous les exemples certains de
contagion que j'ai cités plus haut, je comprends difficilement
qu'onnie que la lépre puisse se transmettre de l'individu malade
a I’homme sain. Qu’on discute les voies de cetle transmission,

(1) Medical Times, 1880, p. 263.
(2) Semaine Médicale, 1887, p. 86.
(8) Medical Society of the County of New- York, 1885,
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rien de plus naturel, mais qu'on ne ladmette pas, javoue que
cela me surprend.

Sturgis nous montre d'une facon trés claire que, dés que la
lépre a été introduite dans une agglomération d’individus, elle
se répand avee une telle rapidité qu'on ne peut matériellement
pas accuser I'hérédité seule. Celle-ci ne semble pas agir, pas
plus que le elimat ou le régime. Les malades sonl atteints sui-
vant quils ont des relations plus ou moins intimes avec les
lépreux. 11 arrive pour la lépre ce qui arrive pour la syphilis:
Si celte derniére ne produisail pas un accident initial el avail
une période d’incubation plus prolongée, il nous serait le plus
souvent impossible de savoir commenl elle a ¢lé conlractée,
Slurgis admel avee Fox que la lépre peul élre communiquée
loules les fois qu'un liguide ou un produit morbide queleconque
provenant d'une uleéralion lépreuse est mis en conlact avec
une solution de continuilé de la pean ou d'une mugueuse
d'un individu sain. Ce serail, pour lui, la lépre luberculeuse,
son slade d'uleération, qui serait la forme la plus redoutable au
point de vue de la contagion, tandis que la lépre anesthésique
pourrait rester longlemps peu contagieuse (1),

Pour bheaucoup d’auteurs, il n’y a guun obstacle qui les
empéche d'admettre la contagiosilé de la lépre, c'est que les
inoculations lenlées par différenls auleurs n'ont pas réussi .
C'est ainsi que Keebner n'a pu inoculer la lépre aux animaux,
ce qgui lui fait rejeter I'opinion de Neisser qui pense qu'on peut
produire chez eux une lépre locale. Hansen a échoué dans denx
tenlatives d'inoculalions failes sur le singe (2). 0. Damsch a
égalemenl essayé d'inoculer 4 des lapins el & des chats du sang
el de la sérosilé dans lesquels il y avail un assez grand nombre
de bacilles. Ces inoeulalions qui avaient lien par dépdt des

(1) Annales de Dermatologie, 1883, p. 727,
(2) Nordilk. medic. Archiv. 1882,
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matiéres dans la chambre antérieure de I'ceil n'ont pas réussi.
Il en est de méme de Campana (1). Hillairet el Gaucher ont ino-
culé un pore, mais les résultats ont été trés douteux (2).

Mais, d’aprés Damsch, les résultats ont été différents quand
ona implanté dansla chambre antérieure, sous la peau ou
dans le péritoine, des petits fragments de peau malade, Chez
plusieurs lapins, il a trouvé une sorte de dégénérescence grais-
seuse de l'iris et, au milieu de ces granulalions, des bacilles
lépreux. Dans d’aulres cas, il y eul des convulsions el on
observa des amas de granulations bourgeonnantes sur la base
du erane, autour du nerf optique. Elles ne renfermaient pas de
bacilles. Aprés insertion de fragments lépreux sous la peau ou
dans le péritoine des chats, Damsch croit avoir obtenu une
greffe locale de la lépre (3).

Hansen a inoculé la lépre tuberculeuse dans la conjonctive
d'un homme atteint de 1épre anesthésique. Mais la démonsira-
tion de I'inoculabilité de la lépre n’est pas absolue, parce que la
lépre anesthésique peut se transformer a la fin en lépre tuber-
culeuse.

Halch (de Bombay) rapporte le fait d’'un étudiant qui se piqua
le doigt en faisant l'autopsie d'un lépreux. Quelque temps
aprés, il se produisit du gonflement des ganglions de I'aisselle
el on constata une augmentation de volume du nerf cubital du
coté correspondant A la blessure. Le trajet du nerf était doulou-
reux. Un mois aprés, le malade éprouva de vives douleurs dans
le cordon spermatique et dans le testicule qui étaient indurés.
Il y eut atrophie des membres du e6té blessé. Mais cette atro-
phie disparut et la santé resta bonne dans la suile (4).

(1) Ttalia medica, 1883.

(2) Socidté de Biologie, 1881,
(3) Arvehiv. fur Pathol, 1883.
(%) Harveian Society, 1886,
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On voil que les résultals fournis par les inoculations sont forl
peu concluants. Mais doit-on admetlre qu'une maladie n'est pas
conlagieuse parce qu'elle n’est pas inoculable aux animaux?
Ce serait évidemment une grosse erreur. La syphilis n'a pas pu
élre inoculée aux animaux ; elle est cependant essentiellement
contagieuse. On ne peut done pas gappuyer sur les résultals
négalifs des inoculalions pour affirmer que la lépre ne se
transmet pas par contagion.

Cependant derniérement Hillebrand a rapporlé une obseryation
qui semble démonltrer I'inoculabilité de la lépre. Un enfant blane
jouant avec un enfant de couleur atteint de lépre anesthésique,
enfon¢a son couleau au niveau d'une plaque d’anesthésie e,
par bravade, se piqua avec ce méme couteau. Il se rendit en-
suite en Europe et, dix-neuf ans aprés l'imprudence qu'il avait
commise, la lépre se montra d'une facon évidente. (1)

Pour quelques auteurs, tels que Davidson (2), il est trésdou-
teux que la lépre puisse se propager par la vaccinglion. Mais,
actuellement, il est difficile de soutenir celie opinion. Vineberg
a démontré que ce mode de propagalion est certain (3)et la
plupart des médecins sont de cet avis. Du resie, méme quand
le fait ne serail pas absolument prouvé, la simple prudence
doit engager a le considérer comme hors de contestation. C'est
du reste ce que font presque tous les auleurs.

En résumé, pour moi, la lépre est une affection contagieuse.
Elle ne l'est pas falalement dans tous les cas : en effet certaines
conditions de climal, d’hygiéne et peul-élre de tempérament
peuvent faciliter ou empécher la contagion. Mais je maintiens
que celle-ci est réelle et qu'il est bon d’en étre convaineu si T'on
veut faire une prophylaxie sérieuse.

(1) British Médical journal, 1887, p 1.056.
(2) Canada medical and surgical journal, 1884.
(3) Report on Leprosy in Mauritius.
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§14. — Heérédits.

Je m’ai pas besoin-d'insister pour démontrer combien il est
difficile d'affirmer ou de nier l'influence de I'hérédité dans une
maladie telle que la lépre. Aussi, sur ce point, les opinions des
auteurs sont aussi opposées qu'au sujet de la contagiosité de
cette affection.

(’est ainsi que G. Fox (1), Neisser el Hansen (2) affirment
que la lépre n’est pas hérédilaire. Pour le dernier, elle n'a d’an-
tre origine que linfection et la contagion. Pour d’autres, au
contraire, tels que Poupinel (3), Ferrari, Greenhow, Boeck, Van-
dyke Carter, la lépre est héréditaire. Hulke dit méme que I'in-
fluence de I'hérédité est remarquable (4). Wernick partage cette
opinion et montre que la maladie peut sauter une ou deux géné-
rations (5).

Dans 31 cas observés par Hillis 4 la Guyane anglaise, I'héré-
dité était certaine : elle était directe chez 17 malades el colla-
térale chez 14. D’aprés ce médecin dislingué, Uinfluence de I’hé-
rédité est évidente. Il n’a pas vu d’enfant venir au monde
lépreux, mais il a toujours constaté que les enfants issus de
parents atleints de léepre mouraient jeunes. Cetle remarque a
é1é faile aussi par Lewis et Cunningham (6). Sur 88 malades
observés en Norwege par Leloir, Iinfluence de I'hérédité était
cerlaine chez 22 d'entre eux. Elle I'élail également 8 fois sur
11 individus vus en [talie par le méme auteur (7). A Balasore,

(1) Medical Society of New-York, 1885,

(2) Revue des Sciences Médicales, 1885, p. 205.
(3) Eodem loco. T. XXI, p. 633.

(4) Medical Times, 1873, p. 240.

(5) Arehiv, fur Pathol. Anatom. T. LXV, p. 146,
(6) Lancet, 1879. p. 589.

(7) Annales de dermatologie. 1883,
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Richards a constaté que, sur 191 cas, la lépre avait atleint le
pére du malade 44 fois 0/0, la mere 30 fois 0/0 et les deux
13 fois. 53 0/0 des lépreux avaient des parents ayant la méme
affection.

D'aprés Wortabel, on conslale influence de I'hérédité directe
ou collalérale au moins deux fois sur trois, en Syrie. La pre-
miere serail plus rare du c6té du pére. La mére peut avoir
encore des enfanls pendant les périodes initiales de la maladie
et ces enfants sont susceplibles, au moins pendant longtemps,
d'échapper aux atleinles de la lépre (1).

T. Fox a conslaté le role éliologique joué par I'hérédité
287 fois dans 623 cas. D'aprés lui, linfluence de ce facleur
pathogénique est plus marquée quand les enfants sont engen-
drés par des parenls dont la lepre est 4 une période avancée.

De toutes ces opinions on peul conclure que le role joué par
I'hérédité dans I'étiologie de la lépre a une cerlaine importance.
Mais il est bien difficile et méme presque impossible de déme-
ler ce qui revient a 'hérédité de ce qui appartient a la conta-
gion dans le développement de la maladie, chez les enfants des
lépreux. L’hérédité peul aussi avoir une influence éliologique
directe, en ce sens que les lépreux peuvent lransmettre i leurs
enfants, non pas la lépre elle-méme, mais une prédisposilion
conslitutionnelle qui les rend plus aples que d’autres a la con-
tracter. La contagion trouverail alors un terrain tout préparé.

§ 12. — Traitement.

L'opinion générale des medecing anglais de I'Inde est que
la lépre est une maladie inewrable. On peut bien faire dun
lépreux faible et cachectique un lépreux bien portant, mais il
sera toujours lépreux et, 4 un moment donné, la maladie repren-

(1) British and foreign Medico-Chirurgical Review, 1873,
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dra son cours et produira des accidenls graves. Celte consta-
talion peu consolante est cependant, & mon avis, l'expression
de la vérilé. Cependant quelques médecins ne parlagent pas ce
pessimisme.

C'est ainsi qu'a Bergen, sur 22 malades, il y eut, dit-on,
T guérisons et 4 amélioralions. Les 7 malades guéris élaient
alleints de lépre anesthésique (1). Mais, pour admellre sans
contestation possible un aussi beau résultat qui est en conira-
diction avee ce quon sait jusqu'a présent de Iincurabilité de la
lépre, il faudrait que les malades eussent été suivis pendant de
longues années, l'affeclion pouvant, comme nous l'avons vu,
sembler s’endormir pendant longtemps pour se réveiller tout
i conp. Quant a l'amélioralion signalée, elle n'a pas, selon moi,
une grande signification, attendu qu'on Tobtient la plupart du
temps par de simples précautions hygiéniques.

Le trailement de la lépre comprend trois sortes de moyens :
hygiéniques, médicaux et chirurgicau.

Je n'insisterai pas longuement sur les premiers, car ils sont
connus de tout le monde. La précaution la plus imporlante au
début, c'est de faire quilter au malade le pays dans lequel il a
contracté son affection. On choisira de préférence un climat sec
el tlempéré. On veillera ensuite a I'observation scrupuleuse des
soins de propreté.

L’hydrothérapie a élé recommandée par Neisser et Worla-
bel. Suivant les cas et la constitution des malades, on tirera
un grand bénéfice des douches, des bains de mer chauds ou

froids, des bains alcalins ou sulfureux.
Pendan! toule la durée du trailement, le malade sera sou-

mis & un régime forlifiant. Il n'y aura pas d'inconvénient a lui
faire prendre une certaine quantilé de vin, soil de Bordeaux
pur, soil de quinquina. Les alimenls salés el entre autres le

(1) Annales de Dermatologie, 1881, p. 419,
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poisson conservé seront séverement proserils. Il en sera de
méme pour les viandes salées el principalement pour le pore.
Bien que le role étiologique de ces agents nutritifs ne soit pas
prouvé, il est cependant plus prudent de ne pas les faire entrer
dans I'alimentation du lépreux.

La santé générale des malades une fois améliorée, il sagirail
d'arréter la marche du processus lépreux et ¢'est pour remplir
ce but qu'on a eu recours i une foule de médicaments dont pas
un seul, malheureusement, ne s'est montré spéeifique. Quelques
uns en pelil nombre ont bien produit une légére amélioration,
mais, nous le répélong dans une maladie telle que la lépre,
cetle amélioration n’est souvent que le résultat de simples
mesures hygiéniques on méme encore, plus simplement, deJa
marche naturelle de V'affection. Il faut done se défier des succes
merveilleux annoncés par certains auteurs. Ce qui le prouve,
e’est que les médecins qui, aprés avoir eu connaissance des
remedes les plus vanlés, les ont essayés avec impartialité, ont
presque loujours reconnu qu'ils ne produisaient pas [as effets
annonceés.

Clest ainsi que llodure d'arsenic, recommandé par Worla-
bel (1), s’est montré insuffisant entre les mains de R.' Cam-
pana (2) et de Wernick (3). Ces deux auteurs n'ont pas obtenu
de résultats satisfaisanls avee I'arsenic administré a l'inlérieur.
On avait vanté le mercure, surloul sous forme de sublimé.
Wernick n'a eu que des insucces avee ce médicament el Worla-
bel déclare qu'il produit des effets déplorables. La strychnine
qui avait été employée par quelques médecins a complélement
échoué dans la pratique de Wernick. On avait fondé sur I'em-
ploi du Hoang-nan un espoir qui a éié complétement décu.

(1) British and foreign medico-chirurgical Review, 1878,
(2) Annales de Dermatologie, 1881.
(3) Archiv. fiir pathol. Anatom, 1867, p. 146,
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(Neisser). L'iodure de potassium n'est utile que lorsqu‘e:la‘lépna-_.
est compliquée d’accidents syphilitiques. NoBRO e

Langerhaus recommande la créosote. 11 débute par 5'cent_i‘g_i§§f£;/
el va jusqu'a 3 gr. 50 par jour.

Les venfouses scarifides sur le trajet du nerf principal du
membre atteint et le salicylate de soude ont été conseillés pour
diminuer les douleurs névralgiques qui se produisent pendant la
période d'uleération. Mais ¢’est 1a un traitement d'un symplome
et non celui de la maladie elle-méme.

Dans un grand nombre de procédés de trailement, on
emploie le reméde 4 Uinlérieur et & I'extérieur. C'est ainsi qu'on
procede avece P'huile de gurjuwm. Celle subslance est une oléo-
résine qui exsude de plusieurs plantes de la famille des dipléro-
carpées qu'on trouve dans I'Inde et dans la Malaisie. Elle a une
grande analogie avec le copahu. On sait, d’aprés Simmons, que
ce dernier est Lrés employé au Japon en onclions et a lintérieur.
La forme anesthésique est celle qui semble le plus améliorée
par ce traitement. (1).

Douglas, le premier, eut 'idée d’employer I'huile de gurjum
dans le traitement de la lépre aux iles Andaman en 1873. IL
Iémulsionnait avec de 'eau de chaux, dans la proportion d'une
parlie d'huile pour trois parlies d'eau. Cetle préparation était
employée pour les onctions, aprés l'aveir bien agilée. Pour
l'usage interne, il faisait un mélange & parties égales dont il
donnait 15 grammes matin et soir.

Avant de faire 'onction il faisait d’abord baigner ses malades.
Mais il s’apercul ensuile que de la terre finement pulvérisée
valail mieux pour neltoyer la peau. Le matin de bonne heure
les malades se lavaient dans I'eau en se servant de terre comme -
délergent. Eusuite ils se frotlaient pendant deux heures avec
20 grammes d'huile et d'eau de chaux. Le traitement était

(1) New-York Medical Record, 1880,
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répélé dansla journée. Sur 24 cas lrailés pendant six mois,
Douglas obtint une amélioration chez tous ses malades, sur-
tout chez ceux alleints de la forme anesthésique (1).

Peters qui a employé le traitement de Douglas le recommande
beaucoup. Sous son influence, les ulcéres guérissent rapide-
ment, la peau devient douce au loucher et il ne se produil plus
de gercures (2). Erasmus Wilson se loue aussi beaucoup du
médicament. Vidal a obtenu, dans un cas, avec Uhuile de gurjum
une amélioration, mais il prend soin de faire remarquer quil
faul se défier des rémissions passagéres quon observe dans la
lépre (3). Sur 35 malades qui subirent le traitement de Douglas
pendant neuf mois, Hillis eut 23 amélioralions (4). Milroy en
eut 32 (5).

Par contre, Chevers n'a pas grande confiance dans ce Lraile-
ment (6). Je ferai remarquer, de mon colé, que 1'amélioration
signalée par Douglas porte surtoul sur les malades atlginls de
la forme anesthésique. Or on sail qu'en général c‘§sl celle
variélé qui parail le plus facilement influencée par les remédes,
au moins pour un temps. Enfin 8'il y a, dans des cas, plus ou
moins nombreux, une amélioralion sensible, la guérison abso-
lue n'a jamais été obtenue.

On a fait un certain bruit au sujet du Lrailement de Beauper-
thuy qui comprend deux ordres d’agents ; les uns hygiénigues
sur lesquels nous n'avons pas besoin de revenir, les aulres
médicamenlauz. Beauperthuy recommande les onctions ayee
Vhuile de noix d'acajou. Celle huile étant irés irrilante, il ne
faut pas faire plus d'une application par semaine el le malade

(1) Beport on the treatment of leprosy with Guijwmn oil. Gulentta 1874,
(2) Edinburgh Medical Journal, 1883

(3) Académie de médecine, 21 juillet, 1877,

(%) British medical journal, 1874,

(5) Medical Times, 1879, p. 04,

(8) Medical Times, 1884, p. 426
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ne doit pas faire d’onction sur une surface de peau plus grande
que l'avant-bras ou la jambe. Si, & la suite de ce traitement, il
survient de I'herpés ouune autre éruption, Beauperthuy emploie
une onction faite avec un des liquides suivants.On prend 30 gram-
mes d'aleool saluré d'iode, on y verse une solution de soude
caustique en excés et on yajoute 720 grammes d’huile d’olive
ou de coco. Ou bien on fait une émulsion de 130 grammes de
copahu avec deux jaunes d'ceuf qu'on met dans une pinle
d’huile d’olive.

A l'intérieur, Beauperthuy prescrit le bichlorure de mercure i
la dose de 5 milligrammes deux fois par jour. S'il est contre-
indiqué, il emploie le carbonate de soude a la dose de 45 cenli-
grammes, également deux fois par jour. Ce Llrailement ne
mérile pas la confiance qu'on lui avait d'abord accordée. Les
malades qui ont élé améliorés par 'emploi du mercure élaient
probablement atteints de syphilides tuberculeuses. Milroy
déclare que le traitement de Beauperthuy n’esl pas avanla-
geux (1). Bakenvell qui s’en élait loué tout d’abord, I'a trouve,
dans la suite, beaucoup moins efficace (2).

Bau Dajee, dans I'Inde, a essayé Uhuile de Chaulmoogra dans
le traitement de la lépre. Celte huile est relirée des graines de
Gynocarde, famille des Bixacées. Monat s’en est servi i la dose
de 5 a 6 goutles par jour, en augmentant graduellement jus-
qu'a faire prendre 30 goulles dans les vingt-qualre heures (3).
Cette huile étant trésirritante, il est bon de la donner aprés les
repas dans du lait, de la glycérine ou de I'huile de foie de
morue. Les graines de Gynocarde pulvérisées grossiérement
peuvent étre adminisirées en pilules de 25 a 30 centigrammes.
On emploie aussi I'huile de Chaulmoogra a I'extérieur.

(1) Medical Times, 1874, p, 58%.
(2) Lancet, 1874, p. 887,
(3) Bulletin de Thérapeutique, T. LXVIIL.
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Pelers, 4 la suile de l'usage interne de celle huile, a vu les
symptomes dyspeptiques des lépreux s’améliorer et les tuber-
cules se résorber (1). Young a observé cing ou six cas dans les-
quels huile de Chaulmoogra produisit une amélioration notable
aprés huit mois de trailement (2). Poupinel se loue de ce médi-
cament adminisiré a lintérienr a4 doses croissantes el conti-
nuées pendant plusieurs années (3). Broeq, a 'hopital St-Louis
de Paris, a oblenu de bons résultats: il va jusqu'a 150 goutles
d'huile par jour. Chevers, au conlraire, n'a pas constaté les
heureux effels signalés par les auleurs que je viens de passer
en revue (4). \

Unna prétend avoir obtenu la guérison dans un cas de lepre
tuberculeuse parl’emploi de l'acide pyrogaliique, de la chrysaro-
bine, de la résarcine et dusulfo-ichthyolate & ammoniaque. Pour
imaginer sa médication, ils est parli de ce point que le bacille se
tient surtout prés des vaisseaux culanés, dans le résean superfi-
ciel. 1l en a conelu que ce bacille devail étre trés avide dfipxygéne
el que, par suite, on pourrait le détruire au moyen d’agents ré-
ducteurs.

Pour réussir, il faul se servir, pour 'usage externe, des sels
d'ichlhyol en préparations trés concentrées (ichlhyolate'“d’am-
moniaque 100 gr. ; axonge, 70 gr. : huile 30 gr.). A l'intérieur,
la dose du sel doit étre d'un gramme par jour. Le médicament
peul élre appliqué sur la peau méme trés susceplible. L'acide
pyrogallique a une aclion trés puissante. La dose en est de
5 grammes pour 100 grammes d’axonge. On pourrait rempla-
cer avec avanlage I'axonge par la lanoline.

D'aprés Unna, la chrysarobine est peul-élre l'agent de la

médicalion anti-lépreuse, mais elle a I'inconvénient d'étre Lres
) Edinburgh Medical Journal, 1883.
(2) The Practitioner, 1878,
(8) Revue des Sciences  Médicales T, XX1, p. 633,
(%) Medical Times, 1884,
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irrilante: Sur les sujels vigoureux, il faut la réserver d'abord
pour le frone, les jambes el les bras a I'exception des mains.
Sur les autres parties du corps, on appliquera Ia pommade a
T'acide pyrogallique (1).

Cerlains auleurs recommandent I'usage de Vacide phénique
intus et exira. E. Labbé I'emploie en injections sous-culanées
et a lintérieur, en méme temps que l'iodure de potassium. Pour
les applications locales, il se sert d’emplatre de Vigo. Ayant
remarqué, chez un malade, que la formation de nouveaux tuber-
cules était précédée de l'apparition de taches ecchymotiques
accompagnées d'induration, il a circonserit plusieurs de ces
taches par des injeclions hypodermiques d’acide phénique et il
les a vues disparaitre sans que les tubercules se soient pro-
duits (2). -

Besnier a toujours vu I'acide phénique produire de bonsrésul-
tats. Il en donnait jusqu'a 1 gr, 20 par jour en pilules de dix
cenligr. Fleming a employé l'acide phénique en application sur
les tubercules lépreux. Il remarque que, chez les lépreux, le
médicament noircit la peau, au lieu de la rendre blanche comme
ille fait avec les Lissus sains. En général il emploie I'acide phé-
nique a la dose d'un gramme pour 8 grammes d’excipient : il
louche les tubercules qui ont un trés mauvais aspect avec 'acide
pur. Récemment il a abaissé la proportion du remede a 1/16.
Du reste, pour lui, la dose semble peu importante (3).

Johnston a essayé a Cochin et 4 Bangalore un traitement qui
lui aurait donné de bons résultats. Le malade est recouvert
d’une étoffe imperméable attachée au cou. On met dans un vase
muni d'unlong tuyau une solution d’acide phénique peu concen-
trée. Le tube est introduit sous 1'étoffe el une lampe & alcool

(1) Centralb. fir die gesammte Therap, 1885,
(2) Société médicale des Hopitauw, 1881,
(3) Indian medical Gazelte, 1871.
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esl mise sous le vage. La vapeur est dirigée directement sur la
peau qui a été auparavant netloyée avec une solution de carbo-

. nate de soude dans de I'eaun tiede. Malheureusement Johnston
ne donne, a l'appui de sa pratique, aucune statlistique (1).

On a recommandé les onclions avec huile de fole de morue.
Le malade est ensuile enveloppé dans une couverlure de
laine (2). Je crois que ce traitement a surlout pour résultat d'a-
doucir la peau et d'empécher les gercures.

Dans la lépre érythémateuse, Dulring recommande I'usage
de lotions composées de sulfate de zine, de sulfure de potasse
dissous dans de l'ean de roses. L'application de cetle solution
est répélée plusieurs fois par jour pendant cing a guinze mini-
tes chaque fois. 1l emploie aussi I'huile de cade et les solutions
aleooliques de savon vert (3). "

Il est & remarquer que tous les trailements que nous venons
d'énumérer ont produit I'amélioralion de la lepre, mais la gué-
rison n'est signalée que tout a fait exceplionnellement et encore,
dans ces cas, faul-il faire de trés grandes réserves au sujel de
la réalilé de celle guérison quin'est sans doule qu'une rémission
plus ou moins longue de la maladie. On peul done légilimement
conclure que la lépre est assez facilement amendée par lo trai-
tement médical, mais que le germe de I'affection est extréme-
ment difficile & détruire, si tant est que cela soit possible. Ce
que j'ai dit plus haut, dans I'anatomie pathologique, nous en
donne du reste l'explication. Les éludes modernes nous ont
bien démontré la nature de I'agent infectieux de la lépre. Mal-
heureusement ces recherches si intéressantes n'onl pas jusqu’a
présent eu une grande utilité au point de vue du traitement a
employer pour obtenir la guérison.

(1) Medical Times, 1882, p. 216,
(2) Journal médico-chivurgical de Pesth, 1876
(8) Philadelphia medical News, 1885,
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TRAITEMENT CHIRURGICAL. — Quelques auleurs ont eu lidée de
traiter la lépre par des moyens chirurgicaux. G. Bomforl a fait
T'élongation des nerfs cubitaux, dans un cas de lépre anesthé- _
sique. Lawrie a procédé une trentaine de fois & l'extension des
nerfs dans les mémes circonslances. 11 a fait porter celte exten-
sion sur le scialique et le cubilal. Dans tous les cas, il dil avoir
oblenu une amélioration rapide (1). Les mains recouvraient
leurs mouvements. Quand il exislait sur elles des laches, la
sensibilité au niveau de celles-ci revenail, mais pas d'une facon
complete (2).

Downes (de Kachmir), dans 22 cas ou I'aneslhésie des mem-
bres inférieurs était bien prononcée, a procédé a 1'élongalion du
seialique. Il faisait, au niveau de ce nerf, une incision de trois
pouces el demi et passail un doigt en crochet sous le scialique.
Chez tous ces malades, il oblintde 'amélioralion. Quelques-uns
des uleéres des membres inférieurs guérirent complélement e,
dans les jours qui suivirent l'opération, la sensibilité reparul (3).

IL est bon de faire observer que, dans lous ces exemples, Lo-
pération n'a eu pourrésultal que le retour de la sensibilité dans
les parlies innervées par le nerf élongé. Mais d'abord il faudrait
savoir si celte amélioration s'est mainlenue, ce que ne nous
disent pas les auteurs que nous venons de ciler, et ensuile nous
ignorons absolument si l'opéralion a eu une influence quelcon-
que sur la marche de la maladie. Je crois que cetle influence a
élénulle el que, par suite, L'ulililté du trailement chirurgical de
la lepre est Lrés contestable.

Peut-on espérer, en supprimant un membre dans lequel la
lépre s'est développée, oblenir la guérison ? Un fail relalé par
J. Bell tendrail a le faire croire. Chez un malade atteint de lepre

(1) Indian medical Gazelle, 1878,

(2) Lancet, 1881, p. 418.
(3) Harveian Society, 1880,
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anesthésique siégeant sur le bras gauche, cet auleur fit la désar-
ticulation de I'épaule et il prélend que la guérison en est résul-
tée. (1). Je ferai d’abord remarquer qu’il doit étre absolument
exceptionnel (si méme le fait est possible) de voir la lépre qui
est une maladie générale, comme la syphilis, n'atteindre qu'une
partie limitée du corps. Si on comparait entre elles ces deux
maladies, on serait tenté de croire que, dans le cas de J. Bell,
I'opération répond a l'excision du chancre induré. Mais on sait
que celle-ci ne prévient pas le développement de la vérole. En
outre, pour admettre la guérison chez le malade de J. Bell,il
faudrait I'ayoir suivi pendant trés longtemps aprés opération,
ce qui n'a pas été fait. 11 est donc permis de croire que la guéni-
son n'a pas dii se maintenir.

Quand, dans la forme tuberculeuse, il se produit une keéralile
ponetuée, on a préconisé la kératolomie de facon a produire
ainsi une cicatrice qui s'oppose a l'envahissement des bacilles.
Dans un cas observé par Kaposi, la kératolomie n'a pu empécher
le progrés des opacités. (2).

Ce qu'il est bon de savoir, c'est que la diathése lépreuse
n'empéche pas les opérations d'éire suivies de bons résullats.
(Yest ainsi que Cayley a extrait avec succés une cataracte chez
un lépreux (3). Birch a amputé le gros orteil d'un homme de
35 ans atleint de lépre et le pied d'un lépreux agé de 22 ans.
Les deux opérations ont parfaitement réussi.

§ 18. — Prophylaxie.

Les médecins qui ne croient pas & la contagiosité de la lépre
sont conséquents avec eux-mémes en demandant qu'on laisse
(1) Lancet, 1875, p. 426,

(2) Semaine médicale, 1887, p. 85.
(3) Indian medical Gazetle, 1876,
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les lépreux en communication avec le reste de la population. Je
ne crains pas de dire gue c'est 1a une opinion essentiellement
dangereuse, car, s’il y a une chose certaine, que la lépre soit
transmissible par confact ou autrement, c¢’est que la maladie
diminue ou disparait quand les malades sont isolés et qu'elle se
propage au contraire avec une rapidité variable suivant le cli-
mat si on les laisse se méler aux personnes saines.

Ce que nous avancons est prouvé du reste d'une maniére évi-
dente par les observations de la grande majorité des auteurs,
méme de ceux qui ne sont pas absolument convaincus de la
contagiosité de la lepre. A Madagascar, comme en Norwége, on
constate le danger qu'il y a pour la santé publique & ne pas
isoler les malades. Hansen, entre autres, a bien fail voir que,
depuis la création d’asiles pour les lépreux, la propagation de
la maladie avait subi une grande rétrocession (1).

Il ne faut done pas craindre d’affirmer bien haul que le seul
moyen prophylaclique sérieux dans la lépre consiste dans l'iso-
lement complet des malades. C'est 1a le point le plus important
de la prophylaxie. Cela n’empéchera pas, bien entendu, d'amélio-
rer de toutes les facons possibles I'hygiéne des populations par-
mi lesquelles la lépre est endémique. Mais, pour moi, cetle pré-
caution fort utile doit céder le pas a I'isolement. Si celui-ci est
bien pratiqué, il esl évident que la lépre pourra ne pas dispa-
raitre complétement, mais elle sera réduite a4 son minimum de
fréquence, ce qui est le point essentiel.

Je n'ai pas besoin de dire qu'on doit éviter de contracter un
mariage avec une personne lépreuse. Dans les pays ol la lépre
est endémique, comme au Japon, les habitants font eux-mémes
une enquéte sévére sur les futurs conjoints et sur lenr famille.
Cette simple précaution a suffi, d’aprés Simmons, a enrayer les

(1) Revue des Sciences médicales, 1885, p. 205,
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progrés de la maladie (1). En Créle, tant que les lépreux s
vaient se marier, on n'avail pas vu le nombre des malades
diminuer (2).

(1) New-York medical Record, 1880,
(2) British medical and Surqgical Journal, 1873,
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Dans plusieurs régions tropicales, il régne une affection cuta-
née extrémement répandue et qui a donné lieu & un nombre
considérable de travaux dans lesquels il existe, il faut bien
l'avouer, une assez grande obscurité. On a cerlainement
confondu entre elles plusieurs affections, ce quin’a pas peu
contribué a rendre plus difficile I'étude de la maladie en ques-
tion, Cependant, aujourd’hui, on peut essayer de faire connai-
tre aux médecins les herpés tropicaux qui sont au nombre de
deux. Le premier qui est le plus important constitue I'affection
connue en Angleterre sous le nom de ringworm tropical. Le
second, déerit principalement par Manson, est I'herpés imbri-
qué.

RINGWORM TROPICAL

§ 1. — Généralités.

Syyonymie. — Tinea cireinata; Ringworm of the body, Chinese
ringworm ; Burmese ringworm ; Indian ringworm (Angleterre) ;
Dhobie’s iteh ; Washer-woman's ringworm ; Dad ; Koouch Da-
dru; Majee's dad ; Denaié ; Guskurum ([nde).

DirmitioN. — Sous ces différents noms, on décrit une maladie
culanée caractérisée par l'apparition en différents poinls du
corps el de préférence au pli de l'aine el aux environsde la
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région périnéale d'une ou plusieurs taches circulaires d'étendue
variable dont le bord est légérement élevé au dessus du nivean
de la peau el qui sont enflammées surtout a leur périphérie. Ces
taches sont squameuses et sont accompagnées de rougeurs et
de démangeaisons vives et fort pénibles.

DowmaNe GEoeraPHIQUE. — Le ringworm Lropical est extréme-
ment fréquent dans P'Inde ol un trés grand nombre d’Européens
en sont alleints. On l'observe surtout dans les régions humides
et chaudes de ce pays, lelles que le bas Bengale. D'aprés Came-
ron (de Sultanpore) le ringworm est la maladie culanée la plus
fréquente des pays chauds. Sur 430 prisonniers qu'il a exami-
minés, 28 en souffraient (1). Selon Marr (de Moulmen) 20 0/0 des
prisonniers, dans cette ville, étaient atteints de ringworm (2),
Celui-ei est Lrés répandu dans la Barmanie et, dans cette con-
trée, il s’observe bien plus fréquemment daps les régions voi-
sines de la mer que dans lintérieur, comme l'a démontré
Griffith (de Rangoon) (3). La maladie est également fréquente en
Chine. Martin I'a observée a Singapore, & Penang, & Sarawak,
Labnan el Hongkong. Philip I'a signalée dans les iles Moluques.
Elle est fréquenle 4 Samoa et dans lesiles du Pacifigue.

§ 2. — Symptomatologie

Le ringworm Lropical se montre de préférence sur cerlaines
parlies du corps. D'aprés quelques auteurs, comme Rose (de
Faridpore), il siégerait surlout sur les régions qui, par lear
situation, ne sont pas nettoyées aussi facilement que les parties
aisément accessibles. C'est a cetle cause qu'ils altribuent la plus

(1) T. Fox er FARQuHAR. On certain Skin Diseases of India. Append. X1,
p. 238.

(2) Eodem loco, p. 241.

(3) Kedem loco, p. 230.
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grande fréquence du ringworm sur la face interne des cuisses,
le dos, le pubis, le sillon auriculaire, les fesses, la nuque et le
nombril. Je ne crois pas exacte I'explication de Rose, car j'ai vu
les personnes les plus soigneuses et prenant les soins de pro-
preté les plus méticuleux étre atteintes de ringworm.

On doit bien plutot expliquer le siége préféré de la maladie
par l'humidifé qui est constante dans certaines régions du
corps. Je reviendrai du reste plus longuement sur ce point dans
I'étude de I'étiologie. Quoiqu’il en soit, il est certain que le
ringworm s’observe surtout au pli de I'aine, & la face interne et
supérieure des cuisses, dans le sillon interfessier et au périnée.

On devrait s'atiendre a le rencontrer souvent dans l'aisselle.
Iln'en est rien et Higginson (de Gonda) ne I'a jamais observé
dans cet endroit. Il ne ’a vu que rarement surla poitrine. Le
ringworm ne se monire pas souvent sur le cuir chevelu. Clest
du moins ce qui résulte des recherches de Sutherland qui ne I'a
jamais observé dans celle région. Cependant Griffith dit l'avoir
rencontré quelquefois sur le crane. D'aprés Sutherland, l'affec-
tion peut envahir tout le corps : sur 2540 prisonniers, il a ob-
servé 68 fois cetle généralisation de la maladie.

D'une facon générale, le ringworm fropical a la marche sui-
vante. En un des points du corps que nous venons de signaler,
il se forme une vésicule érythémateuse sur ses bords ou plus
souvent des taches rouges légérement élevées au dessus de la
surface de la peau. Ces taches ne restent pas longtemps limi-
tées a leur lieu d'origine, mais elles s'étendent rapidement en
formant des cercles. La maladie suit en un mot la méme mar-
che que l'kerpés eirciné, ce qui n'esl pas surprenant puisque,
pour nous, elle est absolument identique & celui-ci.

Les anneaux enferment des portions de peau saine, la mala-
die s'étendant par la périphérie et les lésions disparaissant plus
ou moins complétement au centre. La grandeur des anneaunx
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varie de celle d'une piéce d’un franc & celle de la paume de la
main. Ils ont une coloration rouge brillant ; ils sont légérement
élevés au-dessus de la peau. et c’est a leur niveau que siége la
démangeaison. La surface culanée qu'ils circonscrivent est
généralement furfuracée. Le plus souvent, 'aspecl des parties
malades est altéré par le grattage qui produit des excoriations
nombreuses. Quelquefois les plaques du ringworm sont clairse-
mées, mais, comme je l'ai dit, elles peuvent se répandre ‘sur
toute la surface du corps. Elles ne sont pas symélriques.

Le symptéme le plus pénible pour le malade est la déman-
geaison qui est le plus souvent intolérable. Elle est exaspérée
par la chaleur du lit, par I'exercice et par le grattage auquel
cependant il est impossible de ne pas se livrer.

Les poils des parties malades ne sont pas détruits.

Le ringworm a une marche trés lenie et il est & remarquer
que, par momenls, il.semble disparaitre, puis tout i coup il se
montre de nouveau el ces alternalives de guérison apparente
et de rechute peuvent se prolonger pendant trés longtemps.
Assez fréquemment des Européens quittent I'lnde bien guéris
de leur ringworm et leur maladie reparait de nouveau en Europe
aprés un temps plus ou moins long. I'ai constaté ce fait sur
moi-méme et, un an aprés mon séjour au Bengale, javais de
lemps a autre des poussées de ringworm trés tenaces mais trés
limitées. :

11 est impossible de déterminer d’une facon préeise la durée
de la période ' d'incubation du ringworm lropical & cause de la
difficulté qu’il y a & savoir quand le principe contagieux a été
mis en contacl avec la peau. Cependant je crois que l'incuba-
tion peut éire trés longue, car il arrive assez souvent que des
Européens ayant quilté I'Inde sans présenter aucune trace d'é-
ruption voient celle-ci apparailre quelque temps aprés leur
arrivée dans leur palvie, Le fail.a été signalé par . Fox et jai
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pume convainere de son exactitude. Il est évident que c'est
bien & I'herpés tropical qu’on a affaire dans ce cas: les méde-
cins les plus compétents en fait de pathologie exotique n’ont
aucun doute a cel égard.

Je viens de décrire le ringworm tel qu'on I'observe générale-
ment dans les pays chauds, mais il est bon de savoir que la
maladie n’a pas toujours le méme aspect, ce qui a fait admettre
par plusieurs auteurs différentes variétés d’herpés Lropical. Je
me contenterai de déerire briévement les principales. Une fois
qu'on connait hien la symptomatologie de la maladie, il est
treés facile de dislinguer les différentes formes gqu’elle peut pré-
senter sous l'influence de causes encore mal délerminées.

Maleolm déerit deux formes différentes du ringworm aigu:
1° forme pustuleuse, 20 forme séche el squameuse. Dans la pre-
miére, linflammation peul étre superficielle ou profonde. La
deuxiéme varicté est localisée ou diffuse. Quand elle affecte
cetle derniere forme, elleest souvent méconnue ou traitée comme
un eezéma simple (1).

D'aprés Rose, le ringworm tropical peut se présenler sous
trois aspects différents.

12 La maladie est constituée par des anneaux dont les bords,
légérement élevés au-dessus du niveau de la peau, sont rouges
et papuleux. La surface cutanée qu'ils circonscrivent est séche
et furfuracée. Elle est le siége de vives démangeaisons. Le
graltage produit des excoriations qui donnent lien a un écoule-
ment d'un liquide clair qui peut se prolonger pendant quelgues
temps.

20 Cette variélé ressemble & la premiére, mais les anneaux, au
lien d'étre réguliers, onl une forme irréguliére et ils s'étendent
plus rapidement que dans le cas précédent.

3° Celle forme a des caractéres communs avec les deux autres,

(1) Archaves of Dermatology, 1885, p. 405, :
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mais elle s'en distingue en ce qu'elle est eczémateuse et accom-
pagnée d'une vive inflammation. Sous l'aclion du gratlage, il
se développe rapidement de grosses vésicules qui devienneni
pustuleuses. Il se fait une séerétion de liquide eclair qui, par la
dessiceation, forme des croiiles plus ou moins épaisses (1).

Manson quia étudié avec sa compétence habituelle le ring-
worm tropical fait observer que, parmi ses différentes formes, il
y en a qui guérissent irés facilement et que d’autres, au con-
traire, sont trés rebelles au traitement. La forme qui est le plus
facilement améliorée est celle dans laquelle les anneaux gont
bien distinets, légérement surélevés, rouges et couverts de
pelites écailles. La surface de la peau qu’ils circonscrivent est
pale, furfuracée et la démangeaison donl elle est le siége est
légere.

Dans une deuxiéme variélé qui est extréemement rebelle a la
thérapeulique, 'anneau est moins bien marqué et, par suile,
les taches sont moins bien limitées. Elles varient en diametre
d'un a six cenlimétres. Sur la peau qui est le siége d'une des-
quamation, on remarque de petites papules. La démangeaison
esl lrés vive. Une Lroisiéme forme de ringworm se montre de
préférence i l'aisselle. Elle produit une démangeaison insup-
porlable et est accompagnée d’une inflammation assez intense.
Elle est trés fréquente chez les étrangers, puisque, d’aprés
Manson, 54 0/0 environ en sont atleints. Elle guérit facilement.
Enfin une quatriéme variélé siége principalement sur la peau
des orteils et de la plante du pied. Elle résiste avec opiniatreté
a tous les traitements (2).

Jamieson (de Shanghai) admet deux formes de ringworm. La
premiére est celle que nous avons décrite précédemnment, La

(1) T. Fox er FARQUHAR. On certain Skin Diseases of India. Append. XI,

(2) Eodem loco, p. 245.
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deuxiéme débute par une pelite lache rouge donl les bords ne
sont pas nellement dessinés. Cette tache, aussitol qu'elle parait,

* cause une démangeaison vive et des picolements que le grat-

tage diminue tout d'abord pendant un certain temps. Si, a ce

- moment, on applique sur la tache une solution peu concentrée

d'acétate de plomb ou de Rowland’s Kalydor (1), la maladie s'ar-
réte rapidement.

Mais, si on I'abandonne a elle-méme et que le graltage pro-
duise des excorialions, dans I'espace d'un i deux jours, la sur-
face culanée se couvre de vésicules plates dont la grandeur
varie de celle d'une 1éte d’épingle a celle d’'un toul petit pois.
Au début de leur apparition, ces vésicules sont remplies d’un
liquide opalescent qui devient ensuite trouble et purnlent quand
elles ont élé déchirées par le graltage. Dans ce cas, le derme
esl mis a nu. Les croutes sont lrés peu abondantes par suite de
la séerélion continue de liquide qui les ramollit et les fait tom-
ber dés qu'elles se forment et parce qu'elles sonl enlevées par
les bains que prend le malade.

Lorsque les vésicules rompues sont contigués, il en résulte
que la surface du derme mise a4 nu est considérable. Dans certains
cas, celte dénudation peut aller jusqu'a comprendre le périnée,
le scrotum, abdemen jusqu'a I'ombilie, la partie antérieure ou
interne de la cuisse jusqu'au milieu du membre. Les souffrances
du malade deviennent alors intolérables et empéchent toutrepos.
La sécrétion de liquide purulent qui se fait par la plaie épuise
le patient. Le graltage produit des excoriations accompagnées
d’un écoulement de sang qui donne une leinte noiritre & quel-
ques croites. Le processus inflammatoire poursuit sa marche
au-dessous de celles-ci et la maladie s’étend en partie par anto-
inoculation et aussi par formatlion de vésicules nouvelles sur
le hord des plaies.

(1) Eau de toilette dans laquelle il entre, je crois, du bichlorare de mercure.
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Au boul d'un temps variable, I'affection se localise et la sécre-
tion purulente tarit. Mais généralement on observe des rechu-
tes et des rémissions successives. Ce n'est qu'aprés avoir cru
plusieurs fois a une guérison définilive que la peau reprend un
aspecl normal. Encore faul-il faire observer, selon Jamieson,
que, pendant longtemps, le malade est susceptible d’avoir une
inflammation eczémateuse des parlies alleintes par Uespéce de
ringworm que nous venons de décrire. Le contact du savon
suffirait méme pour la faire éclaler de nouveau (1).

Nous verrons, quand nous disculerons la nalure du ringworm
tropical, s'il faut admelire que loules les variélés signalées par
les auteurs apparliennent en réalité a celle affection. Je ferai
seulement observer que, le plus souvent, la maladie suil la
marche el présenle les symplomes que j'ai décrils au com-
mencement de ce chapilre. Qu'il y ail, suivant les pays el sui-
vanl les individus , de légeres différences dans I'aspecl de
I'éruplion, je I'admets volonliers, mais elles ne sonl pas, en
général , tellement caracléristiques qw’il faille en faire des
formes particuliéres. Il est ulile de les connailre et ¢'esl pour
cela que je les ai décriles, mais je crois que le médecin aura le
plus souvent affaire a la forme simple qui est de beaucoup la
plus fréquente.

§ 3. — Nature de la Maladie:

Les avis sont encore partagés sur la nature du ringworm
tropical. Cependant les travaux les plus récents ont, selon moi,
enlierement élucidé celle question. Avecla majorilé des auleurs,
je crois que le ringworm tropical n'est autre chose que I'herpes
circiné ou Lrichophylie culanée de nos pays, légérement modi-
fié par le climal. Je parle ici surloul de la forme ordinaire du

(1) Gustom's medical Beports, 1673
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ringworm, car il est facile de voir que cerlaines variélés signa-
lées par les auteurs n’appartiennent pas a cette affection,

Clest ainsi que la maladie décrite par Jamieson comme une
forme de ringworm n'est gu'un eczéma confluent intense. Cet
auteur en donne lui-méme la preuve, puisqu'il dit qu'il y a une
forme de ringworm qui est parasitaire, c’'est celle que nous
avons décrite, et une autre qui n'est pas parasitaire, c'est celle
qui, pour nous, est un eczéma. Fayrer est également d'avis
qu'on a confondu le ringworm avec différenies maladies cula-
nées lelles que le lichen circomserit, 'érythéme, le psoriasis, et
méme le chloasma (1). On n'en peul pas douter lorsqu’on lit la
description d'une foule de variétés de ringworm donnée par les
auleurs. Ces erreurs sont cause que, pendant longtemps, on a
pu hésiter sur la nature exacte de la maladie.

L'identité du ringworm tropical et de lz trichopliytie cutanée
est admise par les auleurs les plus compétents. Elle esl affirmée
par Hart, Cannon, Cameron, Griffith, Paul, Moffal, Marlin et
Tilbury Fox. Du resle, la question semble tranchée par ce fait
que le champignon découvert dans le ringworm Lropical a lovs
les caracléres de celui qu'on observe dans Uérythéme trichophy-
ligue crural (eczéma marginé d'Hebra). Cest bien le trichophy-
lon qui est I'agent actif du ringworm (ropical : seulement le
champignon subit quelques modifications peu importantes. Le
parasite se présente sous forme de conidies, ronds, gros,
nucléés, disposés en amas ou en chapelet. Les filaments mycé-
liaux sont trés développés (2).

D'apres T. Fox, les modifications subies par le champignon
sont ahsolument identiques & celles qu'on observe dans la tri-
chophytie des ongles. Pour cet auleur, comme pour presque
tous les médecins anglais, la vigueur exceptionnelle de la végé-

(1) Medical Times, 187k, p. 470,
(2) T. Fox. Skin Diseases. p. 57,
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tation parasitaire et l'intensilé de Virritation s'expliquent suffi-
samment par les conditions particuliéres aux climats tropicaux :
chaleur et humidilé exirémes el constantes et sécrétion sudorale
irés exagérée.

Ce gui prouve d'une maniére décisive I'exactitude de cetle
opinion, c’est que, dans quelques cas, on peul observer en
Europe des exemples de ringworm tout a fait semblables & ceux
qu'on voit dans les pays chauds. Celle forme particuliére de
trichophylie culanée a été signalée en Angleterre par T. Fox
chez des individus qui n'avaient jamais quitté cette contrée. Ces
cas exceptionnels, mais qu'on ne peul melire en doute, s'obser-
vent dans les élés anormalement chauds et chez des personnes
qui transpirent d'une facon exagércée, par conséquent dans des
condilions qui se rapprochent de celles qui se rencontrent dans
les pays tropicaux. Le D' Evans (de Glocesler) confirme de lous
points I’opinion de T. Fox.

Enfin, comme on le verra plus loin, le traitement du ringworm
tropical ne différe en rien de celui de herpés circiné de nos
conirées, excepté que, vu sa gravilé, la maladie esl plus tenace
dans les pays chauds. Mais tous les médicaments qui servent a
comballre la trichophylie culanée en Europe peuvent élre
employés avee succes dans le ringworm tropical. Je crois done
pouvoir conclure de toul ce qui vient d'étre dit que cette mala-
die n'est qu'une forme séricuse de I'herpés circiné et que sa
gravité est due aux influences climaliques qui favorisent le
développement du champignon, cause de I'affection.

§ 4. — Etiologie

La cause premiere de la maladie, le trichophyton, étant bien
connue, il nous suffit d'étudier les circonstances qui favorisent
son développement pour élre au courant de Vétiologie du
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ringworm tropical. Aucune race n'esl réfraclaire a cette
maladie.

Le sexe et I'dge semblent ne jouer aucun role dans I'étiologie,
Cependant, d’aprés Griffith, le ringworm tropical se rencontre
plus frégquemment chez 'homme que chez la femme, ce qui
s'explique facilement par les occupations des deux sexes, et
chez l'adulte que chez l'enfant. Ce n’est pas 'avis de Malcolm
qui croit au contraire que celui-ci est plus souvent atteint que
I'homme d'un certain 4ge. On sait qu’il en est ainsi dans nos
climats.

Morris croit que la nature des cheveux et de I'épiderme joue
unrole dans le développement de la maladie el dans sa durée.
Il divise les enfants en trois classes : 1° enfanls a peau bhrune et
a cheveux noirs, yeux bruns et épiderme épais; 2° enfanls a
cheveux noirs, moins foneés, yeux bleu-gris, gris-brun, 4 peau
d’'une épaisseur moyenne ; 3° enfants a cheveux brun peu foncé,
dores, aux yeux légérement gris ou bleus, a peau fine et épider-
me mince. ‘

Les enfanis de la premiére catégorie sont rarement alleinls
par le ringworm, ceux de la troisieme contractent facilement la
maladie qui, chez eux, est trés intense et revét forl souvent la
forme pustuleuse. La deuxiéme catégorie lient le milieu entre
les deux autres au point de vue de la gravité de la maladie el
de la facilité de la contracter (1).

Cetle opinion peut se rapprocher de celle de Duhring qui croit
que tous les individus n’ont pas la méme réceptivité a I'égard
du ringworm. Il ne peut dire quelle est la raison de Ia sélection
du parasite. Cependant il pense que, surtoul chez l'adulte, la
réceplivité est en rapport avec un élat de dépression organique
(phihisie, iroubles fonctionnels passagers) (2). T. Fox pense

(1) Archives of Dermatology, 1885, p, 403.
(2 Maladies de la Peau, p. 722.



242 RINGWORM TROPICAL

également qu'il faut quelque chose de plus que le conlacl pour
amener la conlagion. L’opinion de ce dernier ainsi que celle de
Morris et de Duhring peut élre exacte en Europe. Elle ne l'est
certainement pas §'il s’agil du ringworm tropical. En effet, dans
les pays chauds, je peux affirmer qu'aucune constitulion ne
met a l'abri de la maladie. Celle-ci s'observe indifféremment
chez les individus forts et chez ceux qui sont affaiblis par une
cause quelconque. La contagion, qui est 'unique mode de trans-
mission du ringworm, s’exerce sur Lous ceux qui s’y exposent.

il est bien démontré que le ringworm tropical a pour cause
un parasite, il n'en est pas moins terlain que cerlaines influen-
tes jouent un grand role dans le développement de celui-ci. On
s'explique ainsila grande fréquence de la maladie dans cerlains
cas bien déterminés. Deux grands facleurs dominent toule
I'étude: des causes qui ont une action favorable sur le déve-
loppement du champignon : ¢'est la chaleur el I’humidité com-
binées. C'est ce qui explique que, dans!'Inde, le ringworm s'ob-
serve principalement pendant la saison des pluies.

Dans la Barmanie, Griffith a constalé que le ringworm élait
plus fréquent el plus grave en février et mars et que la maladie
était & son maximum de puissance en juillet, aotit el seplem-
bre, c¢’est-a-dire dans les mois chauds et pluvieux (1). Moffat (de
Caleutta) a parfaitement montré que, dans celte ville, le ring-
worm n'apparaissait pas avanl les pluies. Et, ce qui démontre
absolument l'influence de humidité, ¢'est que cet auteur, dans
I'espace de trois ans, n'a observé qu'un seul cas de ringworm i
Cawnpoore dont le climat est chaud mais sec (2).

On s’explique, par I'influence évidente del'huwmidité, la grande
fréquence de la maladie chez certaines classes de la sociélé.

(1) T. Fox Er FARQUHAR. On cerlain Skin diseases of India. Append, XI,
p. 239,
(2) Eadem loco, p. 253.
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Cest ainsi que, dans I'Inde, les cullivateurs el surtout les hate-
liers sonl trés souvent atteints de ringworm. Celui-ci se déve-
loppe de préférence sur les points de la peau couverls de véle-
menls, principalement quand eeux-ci sont serrés sur le corps.
11 se fail alors au point de contact une sécrélion sudorale plus
abondanle et, par suite, I'humidité y est plus grande que sur
une parlie découverle. Higginson (de Gonda) a fréquemment
observé le ringworm sur le pubis des matades dont le vélement
(dooli) esl serré forlement autour de la taille (1)-. De méme, chez
la femme, la maladie se développe autour de la taille; 1a ol le
jupon est atlaché. Ces faits ont été conlrolés par Chunder Roy
(de Lucknow) qui a conslalé lenr parfaite exaetitude (2). Croggs
a fait voir de son colé que le ringworm élait trés fréquent
dans la caste Kompti dont les membres onl lhabitude de porter
des vélemenls mouillés pendant la plus grande partie du jour.

Pour Rose, la chaleur el 'humidilé sonl hien des facleurs
importants de 'éliologie, mais il faul de plus que la surface de
la peau ne soit pas tenue propre pour que le parasile puisse y
prendre racine. 1l est cerlain que la salelé conslilue une condi-
lion favorable au développement du ringworm, ce qui le prouve
c’est que celui-ci esl plus fréquent chez les individus pauvres et
malpropres. Mais, comme la maladie alteint un grand nombre
de personnes qui prennent les plus grands soins de propreté,
il m'est impossible d'accepler I'opinion de Rose.

T. Fox, dont je parlage absolument l'avis, croit que la grande
fréquence du ringworm en Chine et dans l'Inde est due au sys-
leme déplorable du blanchissage en usage dans ces conlrées.
L'eau qui sert au lavage est la plupart du temps sale, chargée
d’organismes végélaux el le linge des personnes saines esl
mélé a celui des individus malades. J'ai pu conslaler, dans un

(1) loco cilato, p. 237.
(2) loco citato, p. 242,
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cas, d’une facon évidente, que le ringworm s’était montré apres
que le malade avail porté du linge lavé dans de 'eau sale. D'a-
pres Croggs, 'affection pourrait se communiquer par un rasoir
malpropre.

§ 5. — Diagnostic.

Le ringworm tropical a des symplomes si caracléristiques que
les malades fontle plus souvent eux-mémes le diagnostic de
leur affection. Une méprise serait difficile chez I'Européen. Chez
l'indigéne, vu la teinte foncée de la peau, on peut a la rigueur
hésiter un momenlt, mais le doule sera de peu de durée. Il est
done inutile d'insister longuement sur le diagnostic différentiel.
Disons cependant quelques mots des affeclions qui peuvent étre
confondues avee le ringworm. Ces maladies sont le psoriasis,
la séborrhée, I'eczéma et cerlaines syphilides.

Le psoriasis est plus saillant et plus squameux que le ring-
worm. Les squames sont trés abondantes et tombent en grande
quantité. Elles sont blanches, luisantes et nacrées. La déman-
geaison n’est jamais aussi vive que dans le ringworm ot elle est
souvent intolérable. Enfin le psoriasis peut se montrer sur tous
les points du corps, landis que le ringworm affecte de préférence
cerlaines parlies.

Dans l'eczéma on n'observe pas la marche centrifuge du ring-
worm dont les limites sont en outre neltement tracées et dont
la desquamation furfuracée est caracléristique . Quant i la
séborrhée du dos et de la poilrine qui affecle parfois une forme
annulaire, elle se distingue facilement du ringworm par la dila-
tation des orifices folliculaires el par la présence d’un enduit
gras grisitre sur la peau. Les syphilides serpigineuses se recon-
naitront aisément par I'élude des commémoralifs el par I'exis-
tence des symptomes spéeiaux a la syphilis.
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Enfin, dans le cas douleux, on tranchera toutes les difficultés
du diagnostic par I'examen microscopique. Duhring conseille de
procéder de la fagon suivante. On gralte avec un bislouri quel-
ques écailles d’'une plague suspecte et on les met sous le champ
du microscope avec quelques goultes d'une solution de potasse
a 40 0/0. On recouvre la préparation avec une lamelle de verre
quon presse avec soin. On emploie un grossissement de 200
a 500 diamétres. Les contours des tubes de mycélium sont bien
définis. Les tubes occupent une grande étendue du champ du
microscope : ils sont remplis de spores et de matiére granu-
leuse (1).

§ 6 — Pronostic.

Le ringworm tropical n'est pas une maladie grave, mais elle
peut cependant présenter quelques complications. Quand le
crane est atteint, on observe souvent un gonflement des gan-
glions cervicaux. Dans les cas sérieux, le graltage délermine
fréquemment des pustules et des ulcérations assez difficiles a
guérir, Quoiqu’il en soit, le ringworm tropical est plutot désa-
gréable que grave el, quand il est soigné dés le début, on s'en
rend maitre souvent assez facilement, tout au moins d'une facon
momentanée, car les récidives sont Loujours a redounter.

§ 7. — Traitement.

On a preserit, pour guérir le ringworm tropical, de nombreux
médicaments . Colan recommande une péite composée de
4, 5 parties de sulfure de potassiwin, 24 parties d'iodure de zinc
et d'une quantité d'eau suffisante pour réduire le tout a I'état
piteux. On applique le mélange sur les parties malades. On s'est

(1) Maladies de lo peau, p. 7%,
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servi également de pommades 4 loléate de mercure, de
solutions de boraw, de bichlorure de mereure, de pommades
au soufre, a Viodure de soufre, au biodure de mercure, des
acides nilrigue, acélique el phénique, du chlorhydrate dam-
moniaque en solution plus ou moins concentrée. On pré-
tend que la vaseline calme les démangeaisons, mais ce ne peul
élre pour bien longlemps. Malcolm recommande le tuymol. 11
fait dissoudre 2 grammes de celle substance dans 8 grammes
de chloroforme qu’il mélange ensuile avee 12 grammes d’huile
d’olive.

Tous ces remédes, d'aprés Fayrer, n'ont que des effels dou-
teux. Jen dirai anlant de la teinture d'iode appliquée sur le
bord des anneaux el quia été recommandée par quelques
auleurs. Ce moyen esl doulourcux et complelement inefficace.
Les bains sulfurewe ne doivenl jumais élre preserils.

Couillebaut se lone des fenilles de cassia alale qni, em-
ployées en frictions, calment, d'aprés lui, presque immédiate-
mentles démangeaisons insupportables du ringyorm, fonl dispa-
railre lamaladie en un temps relativement court el préviennent
les récidives. On prend des feuilles fraiches de cassia, on les
humeete légerement avee de Pean et on friclionne avec elles les
parties malades, en ayant soin de laisser le sue qui s'en exprime
se dessécher sur les plaques. On a employé aussi Pealrail acé-
tique de cassia quand on ne peut se procurer de feuilles frai-
ches, En Cochinchine, on fail frictionner les plaques avee ces
feuilles trempées dans du vinaigre ou de I'eau salée. D'apris
Couillebaut, le  résullal n'est pas meilleur el l'irritation qui
résulte du trailement est lrés inlense et trés douloureuse. Ona
aussi conseillé de hacher les feuilles et de les metlre en cel élat
sur les parties malades. Mais ce trailemenl serail inefficace. Les
frictions sonl indispensables pour obtenir la guérison (1).

1) Thise de Paris, 1878, I -
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Mais, pour moi, le reméde pour ainsi dire spécifique du ring-
worm (ropical est la poudre de Goe (1). Je I'ai expérimentée
chez un nombre considérable de malades ‘et sur moi-méme et
Jje peux affirmer qu’aucun aulre reméde n'agit aussi vite et
aussi radicalement que celni-ci. Le mode d'emploi en est trés
facile. Fayrer conseille de méler la poudre & du vinaigre ou &
du jus de citron de facon a faire une pite peu épaisse. On l'ap-
plique sur I'éruption en ayant soin d’empiéter légérement sur
la peau saine.

Tout d’abord, le malade ne ressent aucune douleur, mais, au
bout de quelques heures, il éprouve une sensation de lourdeur
qui disparait du reste rapidement. L’éruption prend une colora-
lion blanchatre tandis que la peau qui la circonscrit devient
brune. En général, une seule application suffit pour faire dispa-
raitre la maladie. S'il en reste quelques vesliges ou si le ring-
worm récidive, on fait une nouvelle application de poudre. Au
bout de quelques jours, la coloration brune de la peau s'efface
el disparait. L'éruption prend graduellement la couleur de la
peau normale. Dans les cas chroniques, le traitement est moins
rapidement efficace, mais il fait disparaitre également bien la
maladie (2).

Dans mes expériences, je n’ai pas suivi le mode d’emploi
conseillé par Fayrer pour la poudre de Goa. Je me contentais
d’humecter avec de I'eau les plagues de ringworm. Ensuite je
les saupoudrais avec la poudre. Je la laissais ainsi en contact

(1) La poudre de Goa est une substance d'un brun jaunilre, sans goit ni
odeur. Elle est exportée en grande quantités dans I'Inde de la ¢ote d’Afrique et
de la partie septentrionale de Mozambique. Kemps (Pharmaceutical Journal,
1864, p. 345) croyait qu'elle provenait des graines d'oschella. Aujourd’hui I'on
sait qu'elle est identique avec la poudre d’araroba, bien connue au Brésil.
Attfield retira de la poudre de Goa 80 parties 0/0 d'une substance jaune qui était
d’aprés lui, de Pacide chrysophanique. Liebermann prouva que c’élait une
erreur et que celte substance était de la chrysarobine.

(2) Medical Times, 1874, p. 470.
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avec la peau pendant toute la nuit. En agissant ainsi, le malade
n’éprouve aucune souffrance et le traitement est loul aussi effi-
cace. Le seul inconvénienl de la poudre de Goa, c'est gqu'elle
tache fortement le linge et les taches’ ne disparaissent pas an
blanchissage. Mais ce désagrément esl insignifiant si on réflé-
chit & la certitude de la guérison rapide.

PROPHYLAXIE. — Les causes de la maladie étant bien connues,
les moyens prophylacliques sont faciles a établir. Malheureuse-
ment, ils sont bien plutot théoriques que vraiment pratiques. Il
est évident que les soins de proprelé sont indispensables, mais
c'est surtout, comme je I'ai dit, parle linge lavé dans de I'eau
souillée que se transmet le ringworm tropical. Or, dans les pays
chauds, il est impossible d’empécher les indigénes de blanchir
le linge dans de l'eau sale et de méler les vétements des
individus sains et de ceux qui sont alteints de ringworm. Aussi
est-il cerlain que, dans les conirées tropicales, presque tous les

luropéens ont & subir celle affection 4 un moment donné. La
maladie n’étant pas grave et la poudre de Goa la guérissant
facilement, le mal n'est pas bien grand.

B. — HERPES IMBRIQUE

§ 1. — Généralités.

Synonvmie. — Tokelau Ringworm ; Lafa Tokelau ; la Peta;
Tinea imbricata.

Domanve cEocraprioue, — D'aprés Manson, herpés imbriqué
est limité au détroil de Malacea et aux iles de I'archipel malais.
En Chine, on l'observe presque toujours chez des individus
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ayant vécu pendant quelque temps dans les établissements du
détroit de Malacea. (1) La maladie existe dans les iles de Samoa.
Les habilants prélendent qu'elle a été importée de Tokelau. Il
P'appellent aussi maladie de l'ile Bodwilch. Elle semble avoir
été apporlée dans celle ile, il y a une dizaine d’années, par un
homme de race jaune natif de Tamana et appelé Peler, d'olt le
nom de la Peta donné & la maladie. (2) La méme affeclion a été
décrite par Mac-Gregor dans les iles Fidgi. Cel auteur 1'a observée
chez les lravailleurs étrangers venant des iles Salomon et des
Nouvelles-Hébrides. Les Fidgiens et les Européens lui ont sem-
blé réfraclaires a la maladie (3).

Hisrorigue. — C'est encore & Manson (d’Amoy), dont en ren-
contre le nom toultes les fois qu'il s'agit de palhologie exotique,
que nous devons l'étude la plus compléte de la maladie. (4) §'il
ne I'a pas découverte, il I'a si bien décrite et surtout I'a si bien
séparée du ringworm ftropical avec laguelle on la confondait
quil me semble jusle de donner a cette affection.le nom d’her-
pés de Manson. M. Anderson a publié de son ¢6té un travail fort
important qui compléle heureusement les recherches de Man-
son (3). Mac-Gregor a bien étudié la maladie aux iles Fidgi.
Parmi les auteurs anglais qui se sont occupés de I'herpés imbri-
qué, citons encore T. Fox, (6) Turner et Thin. (7) Enfin Koniger
a résumé dans un mémoire intéressant le résultat des recher-
ches qu'il a faites dans les iles de la Polynésie sur I'herpés

(1) Medical Times, 1879, p. 342.

(2) Medical Times, 1882, p. 530.

{8) Glasgow Medical journal, 1876, p. 343.

(&) Maritime Custom's, T, 11. Médical Reports, 1879. Medical Times, 1879,
p. 342,

(6) Edinburgh medical journal 18801881, p. 204. Medical Times 1882,
p. 550,

(6) Skin Diseases et Lancet, 1874, p. 804.

(7) Pathological Society, 12 mars 1850,
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imbriqué. (1) Les auteurs francais semblent ignorer compléte-
ment l'existence de cetle affection.

§2. — Description de la maladie.

L'herpés de Manson se montre a tout fige el chez la femme
aussi bien que chez I'homme. 1l est extrémement contagiew.
Manson l'a observé sur un membre de la famille d'un homme
qui étail arrivé du détroil de Malacea couvert de plaques d'her-
pes imbrigué. L'affeclion est trés redoutée des indigeénes qui,
d'aprés Anderson, dés qu'ils la constalent surun point du corps,
enlévent la partie malade par section on en la détruisant avee
un moxa.

La durée de l'incubation a élé délerminée d'une facon précise
par Manson au moyen des inoculations. Elle est en moyenne
de neuf jours. La marche de la maladie esl la suivante. On
remarque d’abord sur la peau l'existence de pelils poinls rou-
ges généralement disposés en demi-cercle. Au niveau de ces
points, il se développe rapidement des papules. En méme lemps
le malade éprouve des démangeaisons intolérables. L'affection
s'élend du centre vers la périphérie : I'épiderme se desquame, se
souléve, devient flotlant et enfin se détache sous forme de
lamelles qui peuvenl acquérir une largeur de 2,5 cenlimélres.

Le bord libre de ees lambeaux épidermiques est dirigé vers le
centre, c'esl-a-dire vers le point d’inoculation. Le bord convexe
du lambeau reste au contraire adhérent a la peau, Si I'on passe
la main sur la surface de la partie malade, en allant de la circon-
férence vers le centre, la plague parail plate. Sion passe la
main sur elle en sens inverse, les écailles épidermiques se vedres-
sent et deviennent saillanles. (Yest celte disposilion qui a fait
donner par Manson a la maladie le nom de tinea imbricata.

(1) Archiv. fiir path. Anatom. 1872
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Le mode de développement de Uherpés imbriqué a été parfai-
tement décril par M. Anderson. D’aprés cet auteur, neuf jours
aprés l'inoculalion, le champignon, cause de la maladie, s'est
assez développé pour soulever légérement |'épiderme sous lequel
il a végélé et pour former une masse brune enlre I'épiderme et
le chorion. Lorsque le parasile a alteint un diameétre d'environ
un millimétre, 'épiderme lui donne passage. Mais, comme la par-
tie soulevée de ce dernier se conlinue encore avec la peau saine
par son bord exlerne, elle n'est pas complétement détachée de la
surface du corps et elle demeure a l'élat de lambeau flottant
autour de la perforation initiale. Par suile du grattage ou de
loute autre cause, le hord libre de I'éeaille épidermique est enlevé
de temps en lemps. Le champignon central et les lissus sur
lesquels il s'est développé sont enlevés également jusqu'au point
d’atlache du lambeau épidermique soulevé et le chorion est mis a
nu. Juste en dehors de ce poinl, le champignon qui s’'avance vers
la périphérie apparail a Lravers 'épiderme sous forme d'une élé-
vation brune circulaire, d’'un demi-millimeétre environ de dia-
metre.

Quand l'anneau entier ainsi formé a alleint un diameétre de
1,5 millimeélre,il se fail au cenlre une nouvelle plaque brunilre.
Celle-ei, a son lour, fail éclater I'épiderme de formalion récente
el on assiste a la formation d’un second anneau concentrique au
premier quil suit dans son développement, une troisieme tache
brune se forme au cenlre du deuxieme cercle et suil la méme
marche que les deux premieres el ainsi de suite. Si I'herpés
de Manson dure pendant quelque temps, il envahit une sarface
considérable du corps, par exemple un membre lout entier,
toul un c6té du lrone el néme, sile médecin n'intervient pas,
toute Ja surface du corps.

La progression de I'herpes imbriqué surla peau est d’envi-
ron un cenlimétre par semaine. D'aprés Manson, la maladie se
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montre trés rarement sur les parties recouvertes de poils. Koni-
ger dit que les produclions pileuses de la peau disparaissent
complétement sous l'influenes de I'herpés imbriqué, mais les
cheveux sont généralement préservés parce quela téte est rare-
ment le siége de la maladie. La premiére opinion de Koniger sl
loin d'étre admise par tous les auleurs.

§ 8 — Nature de la maladie.

Turner avail remarqué que, Lrois heures environ apres I'appli-
calion sur les parties malades de pommade soufrée, quelques
insectes ailés s'échappaient A lravers la couche du corps gras
dont la pean étail enduite et s’envolaient. En grattant la peau,
il disait avoir apercu des insecles diptéres et, pour lui, ce n'é-
tail pasla un fait accidentel, car il les avait trouvés chez tous
les malades (1). T. Fox avait déja fait observer qu'il était étrange
quavanl l'application de la pommade on ne trouvit trace ni
de ces insecles, ni de pustules ou de papules indiquant la pré-
sence d'un parasile aussi volumineux.

On pouvait, il est vrai, supposer que les ceufs de ces insecles
exislaient sous les écailles de I'épiderme et qu’ils se dévelop-
paient aprés I'applicalion de la pommade. Mais alors leur déve-
loppement élait extraordinairement rapide. On sait aujourd’hui
que l'opinion de Turner est une grosse erreur. Onn'a pas décou-
vert de diptéres dans I'herpés imbriqué ; leur présence est tout
accidentelle. Quand ils existent, c¢’est qu'ils ont été incorporés i
la pommade dont ils se délivrent & un moment donné. Jamais on
ne les trouve avant la friction avec le corps gras. Il est en effel
impossible que l'application d'un forl parasiticide engendre en
quelques heures ces diptéres sur la peau ou sous 1'épiderme.

Plusicurs auleurs croient que la maladie décrite par Manson

(1) Lancet, 1874, p. 30%.
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n'est qu'une variété de I'herpés circiné. Pour eux, les caracleres
généraux de la maladie, la facon dont elle débute, son mode de
progression et ses symplomes sont les mémes qu(f_ ceux du
ringworm. IIs admettent cependant que les deux affections dif-
ferent en quelques points. Mais, d’aprés eux, ce n'est pas les
caractéres spéciaux de I'éruption qui permelient de les séparer,
mais bien plutdt quelques phénomeénes aceidentels, tels que I'é-
tat écailleux de l'épiderme et Uinfiltration trés considérable de
la peau. Mais celle-ci s’explique bien par la grande abondance
du champignon qu'on trouve dans I'herpes imbriqué qui pro-
duit une violente inflammation. Il n'est pas nécessaire, pour les
auteurs dont nous parlons, d’admettre I'existence d'un champi-
gnon spécial dans U'herpes de Manson. Celte affeclion n'est
quune modification de la trichophylie cutanée dans laquelle le
champignon est plus abondant.

Manson a parfailement moniré que les parasiles de U'herpes
circing et de I'herpes imbriqué n'élaient pas identiques. Dans le
dernier, le champignon est remarquable par son extréme abon-
dance. Les spores sont plus ovales que ceux de 'herpeés circiné
et les filaments mycéliaux sont caraclérisés par l'absence des
nombreux renflements et rétrécissements qu'on observe chez
ceux du trichophyton. Thin a prouvé en outre que le mycélium
de I'herpés circiné était de grandeur tres uniforme, tandis que
celui de I'herpés de Manson avait une grandeur res variable. (1)
En éludiant les squames envoyées par Manson, il a trouveé
une grande quantilé de champignons dont le mycélium varie
| beaucoup en grandeur. Les.filaments les plus gros étaient

moitié plus larges que ceux de I'herpés circiné (2).

En oulre, il y a entre les deux herpés de nombreuses diffé-
rences qui permeltent d’affirmer que I'herpés imbriqué n'est

) Pathological Saciety, 13 mars 1880,
(2) Edinburgh medical journal, 1880-1881, p. 204.
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pas une variélé de 'herpes cireiné. Ce dernier se monire spéeia-
lement sur les parties du corps couvertes de poils, cuir chevelu,
pubis. L’herpés imbriqué est exceptionnel dans ces régions. Si
cependant celle affection apparait sur les parties couvertes de
poils, le champignon n’envahil pas les follicules pileux, comme
dans I'herpés ecireing, et le poil reste solidement implanté en
conservant son aspect luisant,

Enfin Manson a prouvé, par l'inoculatlion, la non-identité des
deux herpés Il a inoculé I'herpés cireiné sur le bras d'un indi-
vidu et, aprés I'apparition compléte de Uéruption, dans laquelle
on lrouva le champignon caractéristique, il inocula 1'autre bras
avec les écailles de I'herpes imbriqué et réussil & produire les
lésions de cetle maladie, donnant au méme malade deux érup-
lions parasitaires en méme lemps el loutes deux d'espéces dif:
férentes.

D’apres Manson, le parasile de I'herpes eireiné envahit la sur-
face du chorion aussi bien que I'épiderme, landis que celui de
Therpés imbriqué ne pénétre pas au dela des couches superfi-
cielles épidermiques. Anderson a résumé, dans le lableau sui-
vant, les principaux caractéres différentiels des deux herpes (1).

Herpés circiné.

Herpés imbrigué.
Envahit la surface du chorion aussi Ne dépasse pas la couche épider=
bien que I'épiderme, mique.
Champignon peu abondant. Champignon extrémement abon-
dant,

Spores trés rares en proportion du
mycélinm.
Spores de forme globuleuse.,

Chaines de spores plus nombreux
que les fils du mycelium.

Spores i pen prés de la méme gran-
deur, mais ovales, rectangulaires, ir-
réguliers, rarement globulaives.

Filaments myeéliaux généralement
longs, droits ou courbes,

Filaments mycéliaux généralement
courts avec de nombreux renflements
et rétrécissements et autres irrégula-
rités.

(1) Transactions of Pathological Society, 1879-1880, p. 830
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Koniger a fait un grand nombre d’examens histologiques des
squames de 'herpés imbriqué. Il a découvert une couche plus
ou moins épaisse de fils de mycélinm raréfiés d'épaisseur varia-
ble; & conlenu incolore et transparent, des cellules arrondies
('un contenu également homogene tantot isalées, tanlot grou-
pées. Le parasile de I'herpés de Manson a, selon lui, la plus
grande analogie avec celui de I'herpes Lonsurans, mais il n'est
pas identique a celui-ci.

§4. — Etiologie. — Diagnostic. — Promostic.

Comme pour 'herpés circing, ¢’est done un champignon qui
esl la cause pathogénique de I'herpes imbriqué. Les influences
que nous avons vues favoriser la production du ringworm tro-
pical sont les mémes pour I'herpes de Manson. Celui-ci est tros
conlagieux. Cependant Manson croil qu'une influence climati-
que spéciale est nécessaire pour la rapide extension de la mala-
die de personne a personne.

Le diagnostic déconle naturellement de la description que
nous avons faite. Le pronostic est plus grave que pour 'herpés
cireiné, car la maladie est extrémement tenace.

§ 6. — Traitement.

Au débul, I'inflammalion est parfois si violente qu'on ne peut
employer les parasilicides énergiques. On est méme souvent
obligé d’avoir recours tout d'abord aux émollients et il est
quelquefois utile de relever I'état général. Parmi les parasi-
ticides les plus employés, on peul ciler le sulfure de ealcium,
Uhyposulfite de soude en solution & la dose de 24 grammes dans
180 grammes d’eau, le bichlorure de mereure el la pommade
Viodure de soufre.



[ll, — GALE DE MALABAR

On a déeril sous le nom de gale de Malabar (Malabar ilch) et
de gale chinoise (Chinese itch) une maladie de peau qu'on a cru
pendant quelque lemps élre spéciale aux contrées tropicales.
Mais c'était une erreur et 'on sait aujourd’hui a n’en pas douter
que cette prélendue affeclion exolique esl simplement la gale
telle qu'on peut I'observer en Europe lorsque, la maladie durant
depuis un temps tres long, loute la surface du corps esl enva-
hie par une inflammation chronique accompagnée de pustules
etde crotites. Cetle forme de la gale est bien connue sous le
nom de gale norwégienne.

La gale de Malabar esl, comme ceile derniére, une gale accom-
pagnée d'une éruplion trés infense. La peau esl épaissie, couverle
de crotites et de plaies. Les croutes sont formées par le liquide
desséche des pustules et par une grande guantité d'acarus. La
maladie s'observe exclusivement chez les individus négligents
el malpropres. On la rencontre assez souvenl dans '[nde. D’a-
pres Cannon (de Lucknow), dans ce pays, elle est plus fréquente
chez les musulmans que chez les Indous qui se baignent tous
les jours, alors que les premiers ne se baignent qu'une fois par
semaine. Les médecins anglais de I'lnde ont bien étudié la mala-
die. Rickman (de Colombo), Doyle (de Cochin), Trimnell (de
Chingleput), Robert ont prouvé l'identité de la gale de Malabar
avec la gale norwdégienne,

Celle forme de gale est aussi trés répandue en Chine. Shearer
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allribue la fréquence de la maladie dans ce pays & ce que les
Chinois, dans les hotelleries, se servent des memes servieties
pour les ablutions.

I est inutile de nous arréter sur I'éliologie, 'analomie patho-
logique et le Lraitement de la gale de Malabar. On trouvera
tous ces sujels trailés dans les livres de pathologie culanée.



IV. — PIEDRA

Sous le nom de piédra, Desenne (1) el Morris (2) ont déerit
une affection des cheveux qui ressemble beaucoup a la maladie
signalée par Beigel (3) sous le nom de gonflement et éelatement
des poils, par Wilks (4) et par Kaposi (5) quil'a appelée tricho-
rexis nodosa. Smilh I'a récemment étudiée avec soin, (6) mais se
contente de 'appeler ¢ rare nodose condition of the hair. De-
vergie (7) avait signalée en 1871 el Billi, (8) Reeser (9) el Sher-
wel (10) en avaient observé des exemples. La piedra serail spé-
ciale a la Colombie et principalement i la province de Cauca.

La maladie, d’aprés la descriplion de Morris et de Desenne,
a les caractéres suivants. On observe sur les cheveux de pelites
nodosités qui sont trés dures et résistent an riclage: la lame
d'un scalpel s'ébréche sur elles. La piedra reste toujours limi-
tée aux cheveux. Elle commence & un centimétre et demi envi-
ron de la racine. Le nombre des nodosités sur chaque cheveu
varie d'une & dix. Les cheveux ont une odeur acide. Les fem-

(1) Académie des Seiences, 11 juillet 1879,
(2) Pathological Society, 18 mars 1879,
(3) Sitzungsbericht der Acad. der Wissenschaft 1885, p. G11.
(4) Lectures of Pathological Anatomy.
5) Maladies de la peau, T. 11, p. 242.
(6) British medical journal, 1880, p. 654.
(7) Annales de Dermatologie, 1871,
(8) Giorn., ital. delbe Malad, Vener. Milan, 1872,
() Annales de Derinatologie, 1818,
(10) Archives of Dermathology; 1879,
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mes sont plus souvent atteintes que les hommes et Morris croit
devoir atiribuer la cause de la maladie a l'usage d’une huile
mucilagineuse dont elles se servent. L'affection n'est pas conta-
gieuse.

D'aprés Morris, les nodosités examinées au microscope sem-
blenl composées de masses ressemblant & des spores pigmen-
tées et disposées comme des rayons de miel. Toutes ces mas-
ses seraient contenues dans une cellule qui se développe dans
toules les directions. Le champignon atleint un degré de déve-
loppement plus considérable que lous les autres dermatophytes.
Dick a observé sur les poils des masses rougeatres de bactéries
qui seraient aussi la cause de certaines sueurs rouges (1).

Desenne, examinant a un grossissement de 100 diamétres des
cheveux préalablement traités par 1'éther, a constaté que les
nodosilés étaient assez réguliérement espacées, sans que celte
disposition fiit absolument mathématique. Parfois ces nodosités
entourent complétement le cheveu, comme le ferait un anneau.
D’autres fois I'anneau est incomplet, ce que Desenne explique
par le degré de maturité plus ou moins avancé de eryplogame.
Si 'on emploie un grossissement de 350 diameétres, on voit que
les nodosilés se décomposent en amas cellulaires 4 éléments
polygonaux de 12 a 15 p. Ces éléments sont assez réguliérement
alignés el leurs interstices sont bien marqués par l'existence
d’un liseré noir.

En examinant les parties voisines des nodosités, Desenne a
constalé l'existence d'un réseau réfringent de petits bitonnets
articulés ensemble et s'enroulanl autour du cheveu comme le
lierre autour d'un arbre. Plusieurs de ces bitonnets semblent
pénétrer dans lintérieur des nodosités. D'autres se terminent a
quelque dislance de celles-ci, soit par un pelit renflement
arrondi, soil par une pelite grappe de cellules ombelliformes:

(1) Lancet, 1882,
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Desenne ne peut dire si ces batonnets sontle mycélinm du cryp-
logame qui constilue 'agrégation des cellules des nodosités.
Si I'on fait une coupe transversale au centre des nodosités,
on peul voir gu'elles sont formées par un stroma cellulaire sem-
blable & celui qu'on trouve a la périphérie el dans lequel on
rencontre quelques cavités conlenant une ou plusieurs grandes
cellules incolores. En examinant les nodosités de la partie
superficielle vers la partie profonde, on trouve des espaces plus
clairs et plus transparents qui tranchent sur le fond brun des
nodosilés el qui laissent deviner des cavilés profondes. Ces espa-
ces ne seraienl auire chose gue ces mémes cavilés recouvertes
d'une couche de cellules polygonales (Desenne).

Narure e A maapie. — 11 esl assez difficile de se prononcer
calégoriquement sur la nature de cette singuliére affeclion.
Desenne el Morris pensent gu’elle reconnait pour cause un
parasile qui se fixe a la surface des cheveux. Maintenant la
piedra est-elle bien une maladie spéciale a la Colombie, comme
le croienl cerlains auteurs ? ou bien faul-il au contraire ne voir
en elle qu'une affection parasilaire analogue & celles qu'on a
décriles en Europe ? On sail gue Beigel a observé un parasile
ressemblant beaucoup a celui de la piedra (1) et qui est conmu
en Anglelerre sous le nom de champignon du chignon.

De son coté, Hoggan a déerit une maladie des cheveux ayant
de grands points de ressemblance avec la piedra. Dans cetle
affection, les spores des champignons pénétrent dans le tube
du cheveu par son extrémilé libre et ils peuvenl ensuite, en sui-
vant celte voie, arriver jusqu’a la racine. ('est la cavité du che-
veu qui constitue le siége du développement du champignon
qui attaque spécialement les cellules de la partie centrale ou
médullaire, sous lesquelles il semble végéter. Les interstices

.(l) The hvman haiv, London.
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(qui se [rouvent entre elles se remplissent de masses de peliles
spores. Celles-ci sont bien moins grosses que celles de la teigne
lonsurante avec lesquelles on ne peut les confondre ni comme
volume, ni comme siége, ni comme disposition.

Le champignon d’Hoggan se développe a certaines places:
d’'abord il fait homber le cheveu par endroils, ensuite il
le fait éclater. 11 se produit alors sur le cheveu une fente longi-
tudinale par ou s'échappent les masses fongoides. Le cheveu se
brise graduellement el I'extrémité libre, au niveau de la rupture,
ressemble 4 un pinceau. Silon fail une seelion du cheveu au
niveau du centre des nodosités intactes, on voit §'échapper des
masses de petits corps ressemblant a des ceufs de poisson. Chez
lindividu observé par Hoggan, les poils malades qui étaient
blanes devinrent bruns (1).

Dans les cas décrits par Smith, tous les cheveux étaient amin-
cis, les plus longs n’avaient que quinze centimétres. Ils pou-
vaienl étre enlevés sans douleur. Beaucoup d’entre eux élaient
courbés 4 angle droil. Sur foute la longueur du cheveu, on
remarquait des dilatations el des rétrécissements successifs
qui commencaient fréquemment au-dessus de la racine. Quand
le cheveu était brisé, ce qui n'étail pas rare, l'extrémité libre
était tres pointue. La brisure siégeait loujours sur une partie
du cheveu comprise enlre deux dilatations. Celles-ci élaient a
une distance I'une de I'autre d'environ un millimétre. Plusieurs
cheveux qui, & P'eeil nu, paraissaient avoir un diamétre uni-
forme, présentaient, sous le microscope, de petites dilatations
fusiformes . Smilh ne pul découvrir aucun champignon, ni
aucune trace d'éléments fongoides (2).

Nous pouvons toul de suite affirmer, et c'est I'avis de Smith
Ini-méme, que I'atfection qu'il a décrite n’a aucun rapport avec

(1) Lancet, 1878, p. 347.
(2) British medical journal, 1880, p. 654,
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la piedra, ni avee le champignon du chignon de Beigel. La
maladie décrite par ce dernier et celle observée par llugga‘“
semblent par contre fort semblables & la piedra. On peul lr¢s
bien admelire avec Morris qu'il existe une maladie des cheveux
caractérisée par la produclion sur ceux-ci de fissures et de
nodosités. Cetle aftection peut revétir trois formes différentes
piedra, trichorexis nodosa, enfin maladie parasitaire qu'on peut
appeler linea nodosa (1).

TraTEMENT. — Les auteurs qui ont déerit la piedra ne nous ont
rien dit de son traitement. On doit pouvoir cependant se servir de
différenls remédes parasiticides , des solutions de Pincus et de
Neumann, par exemple. La premidre se compose de 5 grammes
de liqueur de Fowler et de 120 grammes d'eaw. La secﬂn_de
contient : teinture de fourmis 60 grammes ; sulfate de quining
1 gramme ; eau de Cologne 30 grammes.

On trouve dans I'ouvrage de Duhring (2) la formule de quel-
ques solutions auxquelles on peut avoir recours.

1o Teinture de benjoin.............. «v. 40 grammes.
Teinture de myrrhe.............

e 40 »
Teinture d’ellébore blanc. ........... 5 »
Lo o S cess 240 »

20 Acide chlothydrique .y000vi0nn'nn.., 5 grammes.
Vératrine..... ealers 0 gr. 0L
Aleoolat de lavande ., g 40 grammes.
B, 2as o wimaveeiim i sttt AD »

30 Acide salicylique........,.,..... 5 »
Baume du Pérou ..., ,

Gy neme S e L i
Aleool'z, .ot v

vressenanees 300 L)

(1) Lancet, 1879, p. 190,
(2) Maladies de la pear, p. 5#,



MALADIES D’ORIGINE PARASITAIRE

PROBABLE

l. — BOUTON D'ORIENT

§ 4. — Généralités.

Sous le nom de bouton de Biskra, de clou d’Alep, de Delphes,
de bouton du Nil, de Gafsa, de Créte, de Caneotica, de Delhi
boil, de Delhi sore, de Boil of evil, d’Aleppo evil, de Bulkea, de
mal d'Aurung Zebe (du nom de I'empereur qui en était atteint),
de chancre du Sahara, de houton des Zibans, on a décrit une
singuliére affection caractérisée par la production, en différents
points du corps, d'une papule ou d’un tubercule qui se transfor-
ment en pustule. Celle-ci devient ensuile ulcéreuse. L'uleéra-
tion dure pendant un temps plus ou moins long et elle se termine
parla guérison, en laissant apres elle une cicatrice bien marguée.

Ces boutons décrits par un trés grand nombre d’auteurs
présentent entre eux une telle ressemblance symptomatique
quil est logique, selon moi, de les regarder comme une seule
et méme affection. C'est dureste ce que la plupart des auteurs,
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entre autres Duhring (1), sonl portés & reconnaitre. Cependant
Tilbury Fox qui n’esl pas éloigné d’admelire 1'identité des divers
boutons d'Orient n'ose pas encore se prononcer d’une facon
définitive, trouvant que la question a encore besoin d'étre soi-
gneusement examinée.

Je crois cependant pouvoir étudier les boutons observeés en
Orient dans un seul chapitre. Sous le nom de bouton d'Orient,
Jje déerirai done la maladie d'une facon générale. Jaurai soin
de faire ressortir ensuile les quelques caraclires différentiels
qu’on peul rencontrer dans le bouton d’Alep, de Delhi et de
Biskra. Je crois que ces différences sont dues surtout aux condi-
tions climaliques ou a la race, mais, je le répéte, pour moi, tous
le$ boutons d'Orient ne constituent qu'une seule et méme affec-
lion.

Le bouton d'Orient a é1é étudié avec le plus grand soin en
France par Laveran & qui nous devons une excellente monogra-
phie du bouton de Biskra, par Weber (2), Coustan (3), Depe-
rel et Boinet (4) qui ont bien décrit le clou de Gafsa. A I'étran-
ger,nous trouvons des travaux extrémement intéressants sur le
Delhi boil. Je citerai surtoul les mémoires de Vandyke Car-
ter (5), de Lewis et Cunningham (6), de Fleming (7), de Mur-
ray (8), de Tilbury Fox (9) et Farquhar (10). Ces auteurs nous
onl fourni de nombreux renseignements sur I'étiologie et
anatomie pathologique du bouton de Delhi. Wortabel (de

(1) Maladies de la peaw, p. 392,

(2) Annales de Dermatologie, 1880, p. 173,

(3) Recueil de médecine militaire, 188%, p. 14 el 1886, p. 44.
(&) Eodem loco, 1884, p. 296.

(5) Lancet, 1877,

(6) Lancet, 1879, p. 472.

(7) Army medical Report 1869 et Medical Times, 1870, p. 483.
(8) Epidemiological Society of London, 1883.

(9) Skin Diseases p. 2.

(10) On certain Skin Diseases of India,
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Beyrouth) a publié un travail important sur le clou qu'il a
observé a Alep (1). E. Geber qui a habité celte ville a également
bien décrit 1a maladie (2).

DISTRIBUTION GEOGRAPHIQUE. — Le bouton d'Orient est une
maladie assez répandue dans certaines conlrées (ropicales,
mais il offre ceite particularilé remarquable que, dans une
méme conlrée, il sévit avec intensilé dans un cercle limilé, tel
qu'une ville ou une région peu élendue, alors que des pays voi-
sins jouissant des mémes conditions telluriques el méléorologi-
ques en sont absolument exempls ou du moins ne fournissent
que. quelques cas trés rares. C'est la un des points les plus
curieux etles plus énigmatiques de I'histoire du bouton d'Orient.

Celui-ci est trés fréquent dans I'Inde ot on le connail géné-
ralement sous le nom de Delhi boil, bien que cetle affection ne
soit pas limitée a la seule ville de Delhi. Il est vrai qu'elle est
plus fréquente dans celle cilé ou elle atteignait autrefois de
nombrenx malades, avec celle parlicularité curieuse que les
individus frappés étaienl seulement ceux ui habitaient dans la
ville méme. Aujourd’hui, la maladie semble avoir considérable-
ment diminué de [réquence a Delhi.

On observe aussi le Dellii boil dans d'autres localilés des
provinces orienlales de I'lnde, par exemple & Garzebad, dans
le Meerul, sur la rive gauche de la Jumna, & environ dix-neuf
milles de Delhi. La maladie n’est pas rare a Jeypore, Lualore,
Moultan, Agra, Aden, Roorkee et Umballa.

Dans I'Asie anlérieure, on la rencontre dans différentes
régions de la Syrie, mais, d’'aprés Wortabel, elle semble sur-
lout limitée a 'ancienne Mésopolamie, aux pays arrosés par le
Tigre et 'Buphrate. Elle parail étre plus fréqaente et plos

(1) Medical Times, 1847,
@) Viertelj. fior Dermat. and Syphilis, 1874.
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grave dans les localités les plus rapprochées de ces deux
fleuves. La maladie offre des caractéres plus accentués i Bag-
dad, & Mossul, & Berejik et Aintab qu'd Alep méme qui a
cependant donné son nom au houton d'Orient observé en
Syrie. On atiribue la moindre grayilé de l'affection & Alep a ce
que celte ville recoit son eau d'une branche éloignée de I'Bu-
phrate (1).

Mac Calmont a observé, dans le nord de la Chine,un bouton
trés semblable au boulon de Delhi. Il se développe presque
toujours chez les Européens cachectiques et siége de préfé-
rence au coude et au genou.

Le bouton d'Orient a éLé signalé en Perse et dans 'Arabie.

En Afrique, la maladie s'observe en Lgypte et en Algérie.
Connue dans ce dernier pays sous le nom de clou de Biskra, elle
n’est cependant pas spéciale a cetle localilé, comme on pourrait
le croire. On larencontre également & Laghonat, & Ouargla et 4
El Kantara. Paynler I'a observée a Tougorl et a Tlemcen dans
les régions voisines du Maroc et, pour lui, elle régne probable-
ment dans tout le Sahara (2). Chrislie a signalé 4 Zanzibar un
bouton appelé Dunda Nduga qui esl lrés analogue au boulon
de Biskra.

Jusqu'a présent, d'aprés les renseignements fournis par les
différents auteurs, le houton d'Orient semble limité i I'Ancien
Monde el n’existerait pas dans le Nouveau. Cependant, avanl
d'adopler celte opinion, il serait indispensable de se livrer a
une enquéte sérieuse, car, dans cerlaines colonies, comme a la
Guyane, on observe desaffeclions cutanées ayanl un certain rap-
port avee le bouton d'Orient et qui se terminent en laissanl une
cicatrice analogue a celle qui est produile par ce dernier.
Quoiqu'il en soil, il n'en resle pas moins bien démontré que

(1) Medical Times, 1874, p. 93.
(2) Army Medical Report, 1867, p. 438.
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c'est en Asie et en Afrique que la maladie que nous étudions
esl surtout fréquente.

§ 2. — Etiologie

Malgré les recherches les plus consciencieuses des médecins
anglais ef francais, I'étiologie du bouton d’Orienl est encore
extrémement obscure et, quand on veut I'étudier, on se trouve
en face d'assertions tellement contradictoires qu'il est impossi-
ble de rien conclure. Cependant il est quelques points sur les-
quels la majorité des auteurs est d'accord: c’est sur eux que
nous insisterons de préférence.

Signalons d’abord linfluence des saisons gqni semble a peu
prés cerlaine. En effet Laveran et Weber affirment d'une facon
{rés précise qu'a Biskra le bouton commence & se montrera la
fin de septembre. Il est fréquent au mois d’octobre et surtout
en novembre. A partir de janvier et de février, il ne se produit
plus que trés peu de cas nouveaux. D’aprés Weber, la maladie
guérit au mois d’avril, a T'apparition des premiéres chaleurs.
Dans l'Inde, l'influence des saisons ne,k semble pas aussi mar-
quée qu'en Algérie. Néanmoins les auteurs anglais ont souvent
signalé la plus grande fréquence de la maladie vers la fin de la
saison des pluies.

Un grand nombre d'auteurs ont considéré I'ean de boisson
comme un facteur étiologique Lrés important dans la pathogénie
du bouton d’Orient. Cette croyance est du resle trés répandue
dans certain pays ou l'affection est endémique. C'est ainsi qu'a
Alep, d'aprés Worlabel, on pense généralement que les élran-
gers qui y résident peuvent éviter la maladie, ou du moins
ont de grandes chances de s'y soustraire, s'ils ne boivent pas
'eau de la ville, mais seulement celle qui provient des pluies.
C'est une croyance répandue parmi les indigénes que 'eau des
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riviéres du pays conlient une substance particuliére qui engen-
dre la maladie.

D'autre part, a Delhi, on a prélendu que 'eau de la Jumna
qui contient une certaine proportion de sels de chaux étail une
des principales causes pathogéniques du Delhi boil. Mais, si cela
élait vrai, pourquoi n'observerait-t-on pas celte affection dans des
contrées donl les riviéres sont encore plus chargées de sels de
chauy que la Jumna.

Cependanl Murray cite le cas trés remarquable de Pimmunité
dont jouit un détachement de cavalerie nalive qui buvait une
eau d'excellente qualité qu'on allait chercher en dehors de Delhi,
i la porte de Lahore.

D'aprés Fayrer, quand on cessa de boire I'eau des puils de
Delhi et gu'on la remplaca par celle de la Jumna, la maladie
diminua de fréquence ; l'eau des puits contenail une bien plus
grande proporlion de ehaux gue celle de la Jumné (1). On voit que
celle opinion esl en désaccord complet avec celle qui fail de
Teau de celle riviére la cause de la maladie. Mais, d'autre part,
la théorie qui reg.:irﬂe le ¢lou d'Orient comme produile par 'eaun
polable est singulierement infirmée par ce fail signalé par
Laveran que, mainlenant qu'a Biskra on a construit des cilernes
oii I'on recueille 'ean provenant de la fonte des neiges, la mala-
die est loul aussi fréquente. Francis ne croit pas & l'influence
étiologique de l'ean de boisson, car il a va le Delhi boil toul
aussi bien chez les individus buvant de I'ean que chez cenx gui
n’en font pas usage. La maladie élait aussi fréquente chez les
personnes ne buvant que de I'eau filtrée ou bouillie (2).

Une théorie beaucoup plus plausible est celle qui considére le
clon d’Orient eomme propagé par I'eau qui serl aux ablutions.
On sait qu'une des particularités du Delhi boil est d'allaquer les

(1) Royal medical and Surgical Society, 1877,
(2) Lancet, 1877, p. 823.
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individus qui habitenl dans la ville méme et de respecter pres-
que loujours ceux qui vivent dans les faubourgs. On a accusé
F'eau des puits de Delhi gui serl aux usages de toiletle de propa-
ger lamaladie. C'est ce qu’a reconnu la commission anglaise de
1865. Celle-ci regarde l'eau sale des puils de Delhi comme
Thabitat du parasite qui produit la maladie. D'aprés cette com-
mission, I'eau des puits de la ville est exeessivement impure,
Dans quelques cas, elle conlenait jusqu'a 2 gr. 27 et 5 gr. 67 de
maticres organiques par litre et plusieurs des puits n’avaient
pas été nelloyés depuis des siécles.

Lewis et Cunningham sont aussi d’avis qu'il est probable que
I'usage de l'eau de puits, dans cerlains endroils, favorise la
production du Delhi boil. 1ls ont observé que les puits des
régions o celte affection est endémique renferment des eaux
saumdlres (1). Par conlre, ils refusent Loule aclion éliologique
aux impurelés organiques que l'eau peul contenir (2).

On se sert de l'eau des puils de Delhi seulement pour les
bains et les ablutions. La commission anglaise de 1865 pense
que le germe du parasite pénétre dans 'organisme pendant le
bain ou pendant la toilelle, par une solution de continuité de la
peau, le plus souvent par une piqiire de moustique, comme le
prouverait la situation ordinaire des boulons sur les parties
exposées a ces morsures.

Celte théorie de la pénélralion dans la.peau dun parasite
quelconque est fort rationnelle et elle se trouve complétemeut
confirmée par les recherches de Laveran quia constaté que,
pendant la période de I'année ou le bouton de Biskra est endé-
mique, les plus peliles plaies onl une grande tendance a se trans-
former en bouton de Biskra. Cet auteur a vu souvent celui-ci se
greffer sur des pustules d'acné, sur des plaques d'impétigo, sur

(1) Lancet, 1877, p. 472,
(2) Lancet, 1877, p. 487.
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des plaies conséculives a des brilures ou a des vésicatoires et
sur des pustules de vaccin, en un mot partout ot il existe une
solution de continuité de la peau.

La seule objeetion qu'on puisse faire a cetie théorie, ¢'est que,
jusqu'a présent, la présence dans I'ean du parasile qui engen-
drerait le Delhi boil n'a pas élé démontrée. On peul s'étonner
aussi, silamaladie est propagée parl'eau employée a U'extérieur,
de la distribution géographique du bouton d'Orient qui s’observe
dans des régions bien limitées trés éloignées les unes des aulres
el ol les qualités de I'eau ne sont pas identiques. On voit done
que, sile role joué par I'ean dans la propagation de la maladie
esl forl admissible, il n’est pas absolument démontré.

Quant ala singuliére opinion de Netler qui pense que les
matiéres salines conlenues en excés dans I'eau polable peuvent
produire des concrélions calcaires dans les glandes sudoripares
qui seraient le point de départ du bouton de Biskra, je crois
qu'il 0’y a méme pas & la discuter. Si elle étail exacte, le bouton
d'Orient s'observerail parloul ol I'on se sert d’eaux tres calcai-
res. ce qui n'a pas lieu.

Le Delhi boil a été attribué par quelques médecins a la mor-
sure d'un insecle. Mais d'abord celle éliologie ne rend pas du
tout compte de cerlaines particularités observées dans la patho-
génie de la maladie el ensuile il resterail & connaitre linsecte
qui esl la cause de l'affection. Les auleurs sonl muels a ce sujet.
On a aussi accusé les mouches de transporter le germe du Delhi
boil.

Celte théorie n'a rien que de trés acceptable et coneorde par-
faitement avec ce que nous venons de dire de Pinfluence éliolo-
gique des solutions de continuité dela peau qui servent de porte
d’enlrée au principe infectieux du clou d’Orient. Mais le role
joué par les mouches ne peut élre acceplé parce que ces ani-
maux sont trés nombreux dans des localilés olt on n'observe
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pas le Delhi boil el en outre parce que, dans les faubourgs de
Delhi, ol les mouches sont tout aussi nombreuses, la maladie
est rare.

Renard croit que le clou de Biskra est la conséquence de
linflammation des glandes sudoripares. Si celle opinion était
exacle, la maladie devrait s’observer dans tous les pays chauds,
ce qui n'a pas lieu.

Les mauvaises conditions hygiénigues ne peuvent élre invo-
quées dans 1'étiologie du bouton d'Orient. En effet, a Biskra, les
officiers sont atteints aussi fréquemment que les soldats. A
Delhi, le bouton se montre indifféremment chez les gens riches
el dans la classe pauvre.

Le tempérament n'a aucun role 'pathogénique. Les individus
forts ne sont pas plus & I'abri de la maladie que les individus
faibles el anémiés. D'aprés Laveran méme, le boulon de Biskra
s'altaquerait plus souvent aux individus bien portants. Je fais
des réserves expresses au sujet de celte opinion et je suis bien
plus porté a croire que l'influence éliologique de la constitution
est absolument nulle. C'est du reste I'avis de Weber. L'alimen-
tation ne peut étre invoquée dans la pathogénie du bouton
d'Orient. Tous les fails observés le démonlrent surabondam-
ment.

Aucun sexe n'est 4 I'abri du clou d'Orient. Chez les enfants
nés a Alep, la maladie, d’aprés Worlabel, apparait surtout dans
la période de la premiére dentition. Il est trés rare, si lant est
que cela arrive, qu'elle se montre aprés la puberté. Chez les
jeunes enfants, le bouton d’Alep siége de préférence sur la face,
aux joues ou aux commissures labiales. Francis rapporte deux
cas qui tendent a faire croire que la maladie peut se transmettre
de la mére a 'enfant. Dans 'un des exemples, la mére qui était
atteinle de Delhi boil siégeant aux mains mel au monde une
petite fille qui fut nourrie exelusivement au sein. Au boul d'une
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semaine, l'enfant ful atteinte de Delhi boil a la face (1). Mais on
peul trouverla raison de la maladie dans une influence exté-
rieure.

Le bouton d’Orient se montre a toutes les épogues de la vie.
S'il est plus rare dans la vieillesse, cela tient sans doute & ce
que les individus agés, ou bien onl été atteinls anciennement
de la maladie, ou bien, parun séjour prolongé dans le pays
ou l'affection est endémique, ont peut-étre acquis une sorte
d’'immunilé. Mais si un individu 4igé réside depuis peu dans une
région ol s'observe le boulon d’'Orient, il sera alleint parla
maladie Lout aussi bien que s'il étail jeune.

Les auteurs sont d'accord sur le réle que joue, dans 'éliolo-
gie, la durée du séjour dans les localilés ou s'observe le bouton
d'Orient. Pour Worlabel, a Alep, la maladie se monlre invaria-
blement chez les étrangers qui résident pendant quelque temps
ou méme qui ne fout que passer dans les régions ol V'affeclion
est endémique. 11 suffit, pour conlracter la maladie, d'un séjour
exlrémement court , guelques semaines el méme quelques
jours. Paynler est arrivé au méwe résultal. Weber et Laveran
onl aussi observé le clou de Biskra chez des individus ayani
cing ou six ans de séjour dans celle ville el chez des tourisles
qui ne faisaient qu’y passer.

Parmi les malades observés par Ekin, 4 élaient depuis 13 mois
i Delhi, 5 depuis 14 mois, 3 depuis 16 mois, 1 depuis 19 mois,
2 depuis 21 mois, 4 depuis 22 mois, 6 depuis 23 mois et 4 depuis
2ans (2).T. Fox croit que le Delhi boil atteint surtout les nou-
veaux venus, bien qu'on Yobserve aussi chez des individus rési-
danl depuis longtemps dans la ville. Je erois done pouvoir
conclure de ces résultals divers quela durée du séjour dans les

(i Laneet, 1877, p. 823.
@) T. Fox Er FARQUUAR. On certain Skin Diseases of India, Append. 1V
p-49.
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régions ot la maladie est endémique n'a aucune influence étio-
logique.

Il n'y a donc pas d’acelimatement pour le bouton d'Orient:
du moins jl esl trés peu marqué. Cependant quelques auleurs
pensent qu'un séjour prolongé dans un pays ot le bouton d'0-
rient est endémique peul meltre a I'abri de la maladie. Mais
celle question est loin d’étre résolue, vu les résultats trés con-
tradictoires fournis par les recherches des auteurs. Ce qui ten-
drait beaucoup a faire douler de I'immunité acquise aprés un
séjour prolongé dans un pays ol régne le bouton d'Orient,
cest que les indigénes ne sont pas épargnés par la maladie.

En effet, partout, a Biskra, & Delhi, dans toutes les autres
localilés, les médecins nolent expressément que le bouton
d'Orient se montre chez les natifs comme chez les étrangers.

Une premiére altaque du bouton d’Orient confére-t-elle 1'im-
munilé? Sur ce point, les auteurs sont en complet désaccord.
D’aprés Paynter, une premiere attaque n'empéche pas la mala-
die de se montrer de nouveau chez le méme individu aprés un
laps de temps variable (1). Weber partage celle opinion (2)
D'aprés Laveran, une premiére allaque donne une certaine
immunilé, mais il reconnait que les récidives ne sont pas rares.
Cowley a rarement vu le Delhi boil deux fois chez le méme
malade. On prétend cependant que le boulon d’Alep n'atteint
qu'une seule fois la méme personne.

Le bouton d’Orient atteint fréquemment un grand nombre
d'individus a la fois. Quelques années apres 1858, Murray a
constalé cetle affection chez 40 el méme 70 0/0 des soldals (3).
Weber, sur 375 hommes, a constaté 115 fois, soit 30 0/0, le bou-
ton de Biskra.

(1) Army Medical Report, 1867.
(2) Recueil de médecine militaire, 1876,
(3) Epidemiological Society, 1883,
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Le bouton d’'Orient n’est pas spécial ¢ Uespéce humaine ; on
I'observe aussi chez certains animaux. C'est ainsi qu'on a ren-
contré le bouton de Biskra sur le cheval. A Delhi, la maladie
est extlremement fréquenle chez les chiens. Elle siége, chez eux,
sur la mugueuse nasale et jamais sur le corps. Ce fait tendrail
a confirmer la théorie qui considére les piquires de moustiques
comme la porle d'entrée du principe infeclieux du bouton
d’Orient. En effet, chez les chiens, toul le corps qui est couvert
de poils est épargné par les moustiques et, par suile, la mala-
die ne peut pénétrer dans I'organisme par la surface cutanée:
il n’en est pas de méme de la muqueuse nasale. On n'a pas
observé le bouton de Biskra sur le chien. Wortabel a vu sur
celui-ci le bouton d'Alep qui siége, comme & Delhi, sur la
muqueuse nasale.

SIEGE DE 1A MALADIE. — Le bouton d’Orient s'observe prineipa-
lement sur les parties du corps découvertes et exposées aux
influences extérieures, mains, avant-hras, pieds, face. Cepen-
dant, d'aprés Dickinson, le Delhi boil se rencontrerait rare-
ment sur celle-ci (1). Cette opinion me parail peu exacle, car de
nombreux auteurs signalent au contraire la fréquence de la
maladie sur la face. Cependant, d'aprés Paynter et Farquhar,
c’est sur les membres supérieurs que serait le siége d'élection
des boutons observés dans l'Inde: on les rencontrerail aussi,
mais moins fréquemment, sur la face et sur le dos du pied et de
la main. Ekin a vu le houton de Delhi siéger dans plus de la
moitié des cas a avanl-bras. Viennent ensuite par ordre de
fréquence, la main, le cou et la face (2).

D’aprés Wortabel, le siége le plus ordinaire du bouton

(1) Laneet, 1870, p. 882,
(2) T. Fox Er FarouaAn. On certain Skin Diseases of India. Append. IV,
p. 49,
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d'Alep est la face, chez les nalifs, et, chez les adulles étrangers,
les poignets, les chevilles el le dos du pied et de la main. Chez
les enfants eurcpéens, ce serail, comme chez les indigénes, la
face qui serail le plus souvent atteinte. Sur 183 malades obser-
vés par Weber, le bouton de Biskra siégeail 87 fois sur les mem-
bres inférieurs, 73 fois sur les membres supérieurs, 17 fois sur
la face, 6 fois sur le tronc et 3 fois sur les organes génitaux de
T'homme, prépuce et verge.

Laveran a vu le clou de Biskra se développer le plus souvenl
sur la face el sur les exirémilés. On peut done conclure qu'a
'exceplion du lrone, qui n'est alleint que rarement, le boulon
d'Orient peut se rencontrer sur toules les parties du corps. J'ai
vu, dans un cas, un malade alteint de clous de Biskra qui
siégeaient sur les membres supérieurs et inférieurs et sur la
face.

Nompre pes outons. — Il est en effet assez rare de ne rencon-
trer qu'un seul bouton sur un malade. A Alep, quandiln'y a
quune tumeur, on dit qu'elle est male ; si elle est enlourée de
tumeurs plus petites, elle est dite femelle (T. Fox). D'aprés Wor-
tabel, la forme mulliple est fréquente chez les indigénes et, au
contraire, allaque rarement les adultes étrangers. La maladie
ohservée a Biskra esl en général mulliple. Laveran a pu comp-
ter jusqu'a vingt el quarante boutons chez le méme malade.
Weber n'a vu que lrés rarement un clon unique el il en a observe
une fois quarante-irois. De méme, dans llnde, Farquhar a
observé vingl-cing boutons chez un adulle. lls siégeaient tous
a la jambe el ils élaient, sans exception, en pleine période d'ac-
livilé. Sur 45 malades alleints de bouton de Gafsa el observes
par Déperet et Boinet, 15 fois il n'y avait qu'un seul bhouton ;
20 fois il y en avait de 2 & 4 ; 10 fois I'éruplion élail plus consi-
dérable, sans quiil y ail jamais eu plus de 12 clous.
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§ 8. — Symptomatologie

La période d'incubation du bouton d'Orient est exirémement
variable. Nous avons vu plus haut que la maladie pouvait se
développer apres quelques jours de séjour dans une localilé on
elle est endémigque. D'aprés Weber, I'incubation du clou de
Biskra durerait de trois jours & un mois. Mais ce laps de temps
parait beaucoup lrop court pour le bouton d’'Orient. En effet,
Sisson cile un cas ol la maladie n'éclata que six mois aprés
larrivée du malade en Angleterre, sans qu'il se fil produit
aucune éruplion pendant cette longue période (1). Selon,
Wortabel, il ¢st absolument certain que le bouton d’Orient peut
apparailre plusieurs années aprés un séjour dans une localité
ot il est endémique, le mulade élant dans un pays on affection
est compléetement inconnue (2). La plupart des auteurs recon-
naissent trois périodes au bouton d’Orient : une période iniliale,
une période d’élat el une période de cicatrisation.

PEiRriopE DE DEBUT. — Le premier symptome accusé par les
malades est trés souvent une démangeaison plus ou moins vive
au niveau de la partie du corps ou doit apparaitre le boulon
d’Orient. D'aprés Paynter, celle démangeaison pourrait se mon-
trer longlemps avant aucun aulre symplome. Au bout d'un
temps variable, on observe une tache rougeitre, au centre de
laquelle Tilbury Fox a vu une ou deux papules. D'aprés cet
auteur, le sommel de cetle tache esl le siége d'une desquama-
tion épidermique (3).

Fleming compare le bouton de Delhi, au début, a une pigire

(1) Skin Diseases, p. 246,

(2) Lancet. 1874, p. 142.
(3) Medical Times, 187, p. 95,
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de moustique. 11 a constalé gqu'un certain nombre de vaisseaux
sanguins s'irradiaient du centre de celte petite tache rouge (1).
‘Weber a observé dans le bouton de Biskra, comme T. Fox dans
le Delhi boil, I'existence, au centre de la saillie initiale, d'un
petit point blane rempli d'un liquide séreux qui en sort par une
solution de continuité de I'épiderme.

La tache rouge grossit graduellement, elle reste indolente. Si
l'on exerce une pression sur la tumeur, on peutla déprimer et
celte manceuvre fait éprouver au malade une sensation de
piqire. La lumeur est localisée trés superficiellement dans la
peau et dans te tissu cellulaire sous-culané. Elle atteint généra-
lement le volume d'un petit pois.

Plusieurs auleurs prétenrdent que l'augmentation de volume
de la tumeur primilive reconnait pour cause le développement
de nouvelles papules autour de la premiére tumeur. Ces papules
serajent situées au niveau des follicules pileux. Elles se réuni-
raient a la papule initiale el se confondraient ensuite entre elles
en produisanl une induration brillante, brune et enflaimmée
(Tilbury Fox). Laveran dit aussi que le plus souvent la tumeur
du début n'est pas isolée : elle est formée par 1'agglomération
de plaques arrondies ou ovalaires, chaque plague se composant
d’environ huit ou dix élevures. La peau gu’on trouve dans I'in-
tervalle des boutons a une teinle rosée ou ferreuse.

D'aprés Tilbury Fox, guand la tumeuur devient brillante et
enflammée, la période d'uleération est imminente. On voit alors
la surface du bouton parsemée de points d'un blanc jaunatre
profondément situés. On les a considérés autrefois comme des
points de snppuration, mais il est bien prouvé aujourd’hui que
ce n'esk que des follicules pileux enflammés. Pendant la période
d'accroissement de la tumeur et au moment ol commence 'ul-
cération, quand le bouton est relativement transparent et bril-

(1) Army Medical Report, 1869,
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lant, Fleming a vun que ces poinls pouvaient aire facilement
découverls avec une lentille. Ces follicules pileux allérés sonl
souvent trés adhérents aux croiites et on les enléve avec elles
quand on les arrache.

Au hout d'un temps assez courl, la partie centrale de la tumeur
se recouvre d'une crotle brunitre séche qui, d’apres Laveran,
serail entourée d'un liseré blanchitre épidermique. Celle crodle
se forme par I'agrégation d'écailles de l'épiderme et par le
suintement d'un liquide ichoreux qui sorl en quanlilé variable
du centre de la tumeur. La face profonde de celle croite esl
humide et il existe au-dessous d'elle une uleération qui se forme
d'aulant plus vite que le bouton est. plus exposé aux traumalis-
mes et aux irritations de toule sorle. L'uleération a en général
une forme circulaire. La peau qui entoure la lumeur conserve
san aspect normal. On ne trouve d'inflammation ou d'indaration
aux environs du boulon que si celui-ci est irrité.

Pirione p’érar. — Au bout d'un lemps variable, le boulon
d'Orient est recouvert d'une croite plus ou moins élendue.
Elle est en général trés épaisse, surloul gnand le bouton est
irrité par des lraumalismes. Dans ce cas, elle peul alleindve un
quart de pouce a4 un ou plusieurs pouces d'étendue, comme
I'a va Wortabel et 'épaisseur de la eroiile est souvent d'un cen-
timeélre et méme davantage. Quand la erotile est trés élendue,
elle résulte de la fusion des crotites recouvrant des uleérations
nombreuses et rapprochées. Le plus souvent la couleur des
croiites est grisiire on brun plus ou moins foneé. Comme I'a
fait remarquer Laveran, quand cetle couleur brune esl bien pro-
noncée, elle résnlte de traumalismes qui onl amené de petiles
hémorrhagies au niveau de la base d'implantalion.

Les erotles sont généralement edreulaires ou ovalaires. Leur
adhérence au lissu sous-jacent est toujours tres solide. Elles
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* se font remarquer par leur grande légéreté: la plupart surna-

gent sur l'ean. Les caractéres des eroiites que nous venons de

déerire sont ceux gqu'on observe le plus habituellement, mais,

dans cerlains cas, elles peuvent présenter un aspect feuilleté et

prendre une teinte verditre. Quand on les respecle, elles peu-
vent persister pendant plusieurs mois.

Lorsqu’on les enléve, on trouve au-dessous d’elles une uleé-
ration. Celle-ci est indolente. Son fond est la plupart du temps
recouvert d’une petite quantité de pus concret ou jaunatre, bien
lié ou sanieux. Les bords sont mal limités ; ils sont arrondis ou
le plus souvent taillés en biseau. D'aprés Murray, on trouverait
au centre des ulcérations des granulations lobulées comme des
framboises, chez les sujels sains. Chez les individus cachecti-
ques, ces granulations sont au conlraire pales ou bleudtres (1).
Les uleéralions ne se développent jamais en profondeur. Elles ne
dépassent pas le lissu cellulaire sous-cutané (Weber). Celui-ci
serait quelquefois envahi d’aprés Deperel et Boinet, mais les
tissus plus profonds sont toujours respectés.

Les nlcérations sont uniques ou bien elles offrent des {races
de la disposition primitive, c¢'esl-a-dire qu'on constate qu'elles
résultent de la fusion de plusieurs uleérations. Quand elles sont
trés élendues, Murray a vu a leur centre des signes de cicatri«
sation. D’aprés Laveran, les intervalles de peau saine qui sépa-
rent les uleérations élémentaires se présentent a 'élat de ponts
au niveau desquels la peau est décollée et laisse passer facile-
ment le stylet. La peau qui entoure l'ulcére a souvent une
coloration livide (Dickinson), mais, trés fréquemment, il faut
bien savoir qu’elle est presque absolument normale.

La dimension des uleérations est trés variable. Elle peut
alteindre, dans certains cas, jusqu'a dix centimétres de diame-
tre. 1l est remarquable qu'a moins de traumalismes répétés le

(1) Epidemiological Society, 1885,
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bouton d'Orient, & ses deux premiéres périodes, ne cause pas
d'inflammation. Les bords de I'ulcére sont peu injectés el les
lymphaliques de la région ol siége la maladie ne sont ni engor-
gés, nienflammeés. La duréede la période d'ulcération estimpos-
sible & fixer d'une facon précise. Elle peul comprendre un laps
de temps variant de deux a six mois dans les cas ordinaires.

PEriovE DR clcaTmisaTioN. — Les crotites qui recouvrent les
uleéres peuvent tomber spontanément ou élre détachées artifi-
ciellement par un moyen quelecongue. Le premier mode de dis-
parition de la crotte est le plus favorable. Dans ce cas, on voit
que la surface de la peau laissée 2 nu est rougeiltre el on cons-
lale Pexistence d'un tissu de eicalrice trés minee ou, sila période
de cicatrisation est moins avancée, de bourgeons rosés dont la
transformation en tissu cicalriciel est rapide.

D’aprés Laveran, la cicatrice n'est pas déprimée. Elle I'est au
conlraire d’aprés Murray et Weber et je crois que l'opinion de
ces derniers auteurs est celle qui se trouve vérifiée le plus son-
vent. La cicatrice est d'abord d'un rouge vineux, puis elle prend
une coloration terreuse et enfin elle devient blanche. D’aprés
Weber, elle est d’abord brune, parsemée de points plus clairs.
Quand elle est exposée au contact de lair, elle palit rapide-
ment, mais, si elle esl recouverte par les vélemenls, elle
conserve indéfiniment sa couleur brune.

Dans les cas ol la crotile a 61é délachée avant la cicalrisation
de Tulcération, celle-ei suppure pendant un lemps plus on
moins long. Puis la cicalrisalion se fail comme dans les plaies
ulcéreuses ordinairves, de la périphérie au centre, celui-ci res-
tant lrés longtemps sans se cicatriser lorsque L'uleération est
trés étendue. D'aprés Laveran, le btissu cicatriciel est d'abord
rouge vineux, puis lerrenx et enfin blanchatre. La guérison
g'effectue hien plus lentement que lorsque la croite est
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tombée naturellement et les traces de la cicatrisation sont bien
plus profondes.

La cicalrice qui succéde au houton d'Orient est indélébile.
Chez I'homme, la racine des poils étant délruile, il en résulte
qu'elle est trés apparente, méme lorsque la maladie avail son
siége sur des parties recouvertes par la barbe. La cicalrisalion
enlraine des difformités Irés prononcécs quand le houton étail
situé surla face. C'est ainsi qu'on a observé la desiruction d'une
partie assez considérable des ailes du nez et 'eetropion quand
l'uleére avait envahi les paupiéres.

Nous avons décrit la marche la plus ordinaire de la maladie.
Cependant, d'aprés Wortabel, le bouton d’Alep, quand il gué-
rit, change quelquefois de caractére. Il prend une apparence
squameuse. Des taches demi-circulaires, élevées, rouges, cou-
verles d'écailles, se groupent autour de la cicatrice résultant de
la maladie primitive el I'affection est alors presque identique avee
le psoriasis annalaire. C'est peunt-éire I la terminaison la plus
facheuse, car non seulement la maladie a une durée lrés longue,
mais encore la cicatrice qui en résulte est trés étendue (1).
La durée de la période cicalricielle ne peut étre exactement
déterminée. Elle dépend du trailement employé, des Lrauma-
tismes qu'a pu subir le bouton el de la constilution dn malade.

Deperet el Boinet sont les seuls autenrs qui déerivent des
formes variées dans le bouton de Gafsa qu'ils ont observé a
Sathonay et qui est évidemment le méme que le boulon de
Biskra. Ils admellent les formes abortive, desquamante, crot-
teuse, ulcéreuse, grasse, villeuse el confluente. Dans la forme
abortive, le tubercule ne dépasse pas la période d'induration.
Les boutons ont un diameélre d'un cenlimélre environ ; I'épi-
derme s'exfolie an sommet. Les boutons restenl longtemps
dans cet état, puis ils disparaissent sans former de crotules. La

(1) Medical Times, 1874, p. 9%.
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forme desquamante correspond 2 la deuxiéme période du bou-
ton d'Orient. La desquamation esl trés abondante, mais n’abou-
tit pas & l'ulcération.

La forme erodteuse est constituée par I'exagération des cron-
tes qui sont épaisses et noirtres. Celle variélé est fréquente
sur les membres inférieurs. Dans la forme ulcéreuse grave qui
siége surlout au mollet, on trouve un ulcére irrégulier qui
envoie des prolongements plus ou moins ramifiés. Le fond en
est rouge el suppuranl. La zone de peau voisine el le lissu cel-
Iulaire parlicipent a I'inflammation. La forme villeuse s'observe
de préférence a la face. L'uleére est peu profond ;ilest large-
ment étalé et le fond est rempli de grandes papilles qui suppu-
rent. Dans la forme con/fluente qu'on trouve le plus souvent au
voisinage des grandes uleérations, il existe, sur une surface de
peau peu étendue, plusieurs tubercules indurés qui se
réunissent (1).

Je ne peux admeltre cetle multiplicité de formes pour le bou-
ton d’Orient. Il est facile de voir qu'aucune des varictés décrites
par Deperet el Boinel n’est assez caractéristique pour constiluer
une forme parliculiere. Dans la forme abortive, les auleurs ont
éyidemment dit souvent confondre le boulon de Gafsa avee les
simples indurations quon trouve fréquemment dans la peau, qui
disparaissent en quelques jours el qui n'ont aneun rapport avee
le bouton d’Orient. Quant anx autres variétés, elles n’oni rien de
caractéristique et je repousse la division de Deperel et Boinet.

Compricarions. — Les  complications qui se produisent dans le
cours du bouton d’'Orient ne sont pas extrémement rares et
quelques-unes peuvent élre assez graves pour entrainerla morl,
bien que celle-ci soil exceptionnellement causée par la maladie
que nous étudions. Nous avons vu que, dans la grande majn;-ité

(1) Recueil de médecine militaive, 188%.
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des cas, les vaisseaux lymphatiques n'étaienl pas alleinls dans
le bouton d'Orient. Gependant, dans cerlains cas, on a observé
dela lymphangite et de Uengorgement et de la suppuration des
ganglions quand les clous siégent sur les membres.

L'érysipéle a élé signalé par quelques auteurs. La pluparl du
lemps, il s'agissait d'érysipéle simple, mais Alix (1) el Weber
ont observé des individus chez lesquels U'érysipéle élail phleg-
moneux. Un des malades de Weber succomba a cetle complica-
tion extrémement grave. Le bouton d'Orient entraine quelque-
fois la phiébite. Dans deux cas, Deperet et Boinet virent se
produire un abeés par suite de I'inflammation du tissu cellulaire
voisin du boulon. Il serail trés ulile de savoir dans quelles cir-
constances se sonl produites ces différentes complications et s’il
ne faut pas les atlribuer &4 des traumatismes répélés et méme
au trailement employé. Celui-ci a été quelquefois si bratal qu'il
ne serait pas surprenant qu’on puisse le considérer comme ayant
produit une des complicalions que je viens de signaler.

Enfin, dans les conirées iropicales comme I'Inde, le bouton
d'Orienl peut étre compliqué de lépre et de fidvre paludéenne.
La syphilis survient souvent dans le cours de I'affection qui ne
semble pas modifiée par ces maladies concomitantes.

Durée. — En général, la durée du bouton d'Orient esl trés
longue. D'aprés Murray, il n'est pas rare de voir la maladie se
prolonger pendant deux ans et méme plus, quand elle est com-
pliquée de lépre ou de syphilis. A Alep, on croil généralement
que le bouton persiste pendant un an, d’oit le nom de bouton
d'une année qui lui ont donné les natifs. Mais Ia durée de la
maladie est souvent moindre, de méme qu'elle peut étre dépas-
sée. Worlabel pense qu'on peut fixer & huit ou douze mois la

(1) Eadem loco, 1870,
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durée du boulon d’Alep. Celte moyenne peul étre accepiée pour
Ie boulon d'Orient dans quelque pays qu’on 'observe.

TermiNaisoN. — Le bouton d’Orient se termine le plus souvent
par la guérison. Cependant nous avons vu qu’exceplionnelle-
ment la mort pouvail en élre la conséquence. Mais ce résullat
est tellement rare que, bien qu'il soil utile de savoir qu'il peut
se produire, on ne doil pas Irop y songer quand on a a soigner
un boulon d'Orient. La guérison estla régle pour ainsi dire
absolue aprés un laps de temps plus ou moins long.

§ 4. — Anatomie pathologique.

L’anatomie pathologique du bouton de Biskra a été bien étu-
diée par Kelsch, el par les auteurs anglais qui nous ont fourni
les renseignemels les plus intéressants an sujet du mierobe
pathogénique de la maladie. Kelsch est arrivé aux résullats sui-
vants (1).

« En partant des parlies saines eten se dirigeant vers les
parties malades, on voit que le corps muqueux de l'épiderme
g’¢paissit par I'augmentation de volume des cellules. Celles-ci
se gonflent el leur noyan devient plus distinct. Plus prés des
parlies malades, I'épaississement du corps muqueux ne résulle
pas seulement de l'augmentation du volume des cellules ; cel-
les-ci sont en outre multipliées. On commence a voir, au milien
du corps muqueux modifié, des espaces clairs arrondis ou ovoi-
des séparés par des cellules: épidermiques et remplis plus ou
moins complélement de globules blanes et de quelques globu-
les rouges libres. Les premiers sont le résultal de la proliféra-
tion des cellules épidermiques ».

« Toul & fait an bord el an milieu des foyers d’allération, ces

(1) WEBER. Recueil de médecine militaire, 1876, p. 51,
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vacuoles creusées dans le corps muqueux épaissi s'agrandissent
démesurément. Elles restent distincles ou se réunissent en
cavilés irréguliéres ol se retrouvent les vesliges des cloisons
de séparation formées par des cellules épidermiques aplaties et
allongées. Elles sont remplies par un tissu composé en grande
parlie de cellules analogues aux globules de pus et sillonnées par
des vaisseaux embryonnaires. 1l y a toujours beaucoup de glo-
hules rouges libres mélangés aux globules blanes ».

« La couche cornée épidermique n’est guére modifiée. Le
derme, sur une étendue correspondant a celle du corps muquenx
modifié, est infiltré de globules purulents plus ou moins con-
fluents, d'autant plus confluents qu'on se rapproche davanlage
du foyer de I'allération. Les parois des vaisseaux sont infilirées
de cellules el les aeini des glandes sudoripares sonl séparés
el disséqués par elles. Les nappes purulentes infillrées dans le
derme se continuent avec les amas des cellules qui remplissent
les vacuoles du corps muqueux presque loules ouverles du
colé du derme. »

En somme, pour Kelsch, « il y a une dermite diffuse, un épai-
sissement du corps muquenx, une formation, au milien de celui-
ci, de loges d’aulant plus grandes qu’'on se rapproche davantage
du foyer, loges qui se remplissent de jeunes cellules semblables
aux cellules du pus et qui viennent de la prolifération des élé-
menis du corps mugueux. »

D'aprés Laveran, les lésiens anatomiques de la peau qu'on
trouve dans le bouton de Biskra n'ont rien de spécial a celle
maladie : elles sont analogues a celles quon observe dans les
pustules de la variole et de la morve. Comme Kelsch, il a trouvé
le corps muqueux épaissi. Il a conslaté aussi la prolifération
des cellules qui le constituent et la formation des vacuoles qui
se remplissent de sérosité el de leucoeytes. 1l a constaté, dans le
derme, Tinfiltration de globules de pus au milien desquels les
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élémenls normaux élaient comme noyés. D’aprés ses observa-
tions, les poils situés auniveau des boutons naissants ne seraient
pas altérés (1).

Dans I'examen histologique quil a fail des crottes, Laveran
n’a rien trouveé de spécial. Il y a renconlré des cellules épider-
miques, des globules de pus et des bactéries. Quand les croites
¢laient anciennes el desséchées, les cellules épidermiques
etaient trés nombreuses. Si on les examinail alors qu'elles
¢élaient ramollies, au moment o1t les ulcéralions élaient & nu sur
une élendue plus on moins grande, on constalait que ¢'élail
alors que le pus étail le plus abondant. Quant aux hacléries
elles appartenaient aux genres connus: baclerium punctum,
bacillus el catenula (2).

Lewis et Cunningham ont étudié avec soin I'histologie des tis-
sus envahis par le Delhi boil. En examinant le bouton exlirpé
avanl sa période d'uleéralion, ils onl observe : 1¢ I'érosion et
I'amincissement de I'épiderme sur la couche superficielle du
boulon et son épaississement sur le colé opposé, épaississement
qui s’étend a une pelite distance en dehors du point occupé par
le tissu pathologique ; 2° I'élargissement des papilles et Uexis-
tence de slries roses dirigées verlicalement vers la parlie supé-
rieure de la préparation qui sonl évidemment des vaisseaux
congeslionnés se rendant aux papilles; 8° une ligne de fibres
brillantes de lissu conjonelif, blanchdlres el eouranl paralléle-
ment & la base du boulon, & une distance moyenne enlre sa
base et son sommet.

En quelques poinls, le long de la base dela préparalion,
Lewis et Cunningham ont vu des élévations légérement mame-
lonnaires qui se profilaient & une pelite dislance au-dessus du

(1) Annales de Dermatologie, 1880, p. 188.
(2) Eodein loco.
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niveau de la base de la tumeur el qui étaient dirigées vers le
tissu normal situé au-dessous du boulon.

En outre, surtoul quand la maladie a atteint une période plus
avancée, ils ont trouvé des éléments corpusculaires consistant
en cellules lymphoides qui oecupent chaque espace libre dans
les papilles, envahissent le chorion et détruisent sa texlure,
ainsi que les bulbes pileux et les glandes. Les follicules pileux
sont détruils par la production de ces éléments, ils sont repous-
sés en dehors et on les retrouve a la surface du bouton. Les fol-
licules sébacés sont également envahis, Les glandes sudoripares
ne sont affectées que dans les cas sérieux.

(Vest dans la structure vasenlaire du chorion, d’aprés Lewis
el Cunningham, que les caracleres essentiels du Delhi boil sont
le plus accentués, ce qui n'implique pas du reste que le dépot
priwitif des éléments cellulaires se fait dans I'inlérieur des vais-
seaux ou des capillaires. Les parois vasculaires sont cependant
généralement épaissies. La distribution des éléments lymphoides
se fait surtout dans le tissu fibreux qui enloure les vaisseaux et
les glandes. En suivanl un vaisseau sanguin, on voil que des sor-
tes de colonies de cellules Llymphoides se sont formées en de nom-
breux poinls. On trouve aussi de semblables accumulations de
corpuscules granuleux autour des glandes sudoripares. Ils sont
probablement enconnexionaveel'adventice deleurs vaisseaux(1).

D'aprés Deperet et Boinel, la lymphe séerétée par le bouton
de Gafsa contient des globules de pus et de sang, des fibres élas-
tiques provenant de la destruction du derme, des cellules épi-
théliales, des granulalions diverses, quelquefois des bacilles
doués d'une grande réfringence, presque toujours des corpus-
cules sphériques ou légérement ovalaires colorés d'une facon
peu intense par le picro-carmin (2).

(1) Lancet, 1877, p. 472,
(2) Recueil de médecine militaire, 188%, p. 206,
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Lewis el Cunningham ont rencontré, dans le liquide séerélé
par le Delhi boil, quelques corpuscules rouges et un grand nom-
hre de cellules lymphoides granuleuses de 648 pqui se dissol-
vaient dans une-solution de potasse. Ils ont trouvé en outre un
corps d’'un blanc jaunilre qui ala forme el la grosseur d'un
grain de millet. Les corpuscules lymphoides ne sonl pas spé-
ciaux au Delhi boil.

Dans de nombreux cas de Delhi boil examinés avantla période
d'uleération, Fleming a trouvé des corpuseules jaunilres profon-
dément silués. lls ont une forme circulaire et sont recouverts
d'une capsule éclatante qu'on peul découvrir 4 I'wil nu. Au mi-
croscope, ces corps semblenl élre composés d’une enveloppe
fibreuse renfermant un contenu fluide. Ils ne sont pas aussi
transparents que les ceufs des parasiles animaux et leur grosseur
est plus accentuée (1). Fleming hésile 4 se prononcer sur la na-
ture de ces corps el croit qu'ils sont peut étre des bulbes pileux
modifiés ou des conduits glanduleux. =

Pour Aitken, si ce ne sont pas de bulbes pilenx, il faul les
regarder comme des distomes ou des cufs de distomes; celte
derniére hypothese est plus probable, vu le siége ocupé par les
corps découverls par: Fleming. Quelques auteurs, et Fleming
lui-méme acluellement, pensent cependant que les corps sphé-
riques déerils comme étanl des ceufs de distomes sonl en réa-
lité une cellule spécifique qui allaque les bulbes pileux et les
organes des poils. Elle produirail des modificalions dans la
structure de ces Lissus et enfin les délrairait, ainsi que les pa-
pilles de la peau (2). Ce qui empéche d’affirmer que ces corps
conslituent bien le principe aclif essentiel de la maladie, cest
qu'on ne les renconlre pas dans tous les cas avaul la période
d'uleération. D'antre parl, Fleming affirme que le pus du Delhi

(1) Ay inedical Report, 1869.
(2) Medical Times, 1870, p. 484.
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boil inoculé ne donne aucun résuliat, landis que linocilation
des cellules qu'il a décriles produil celle maladie.

Smith a trouvé également dans le Delhi boil, des corps ovalai-
res munis d'une paroi cellulaire distincle et d'un contenu gra-
nuleux. D’aprés les mouvements parliculiers qu'il a observés
dans ces corps, il est porté a croire qu'ils ne sont autre chose que
des distomes vivants et que les boutons constituent la place ol
le parasite trouve sa nourrilure. Ces parasites ou leurs ceufs
contenus dans 'eau de boisson et dans celle quisert ala toiletle
pénétreraient dans la peau par une écorchure. Cetle maniére de
voir trouverait sa confirmation dans ce fait hien connu que le
Delhi boil se monlre sur les parties du corps qui sont le plus
souvent soumises aux lavages. L'eau des puits de Delhi conlient
bien en effet une grande quantilé d'animalcules. Malheureuse-
ment Smith n'a pu établir aucune ressemblance enlre eux et
ceux qu'il a observés dans le Delhi boil (1).

Vandyke Carter a signalé, comme les autres auleurs, dans le
bouton de Delhi, I'hypertrophie des papilles et une infillration
cellulaire dense de tout le derme et du tissu sous-jacent. Mais,
fail plus important, il a découvert une production ressemblant
4 un myecélium et contenue dans des cavités ou des canaux di-
latés développés dans le lissu de nouvelle formation. Dans des
examens ultérieurs, Vandyke Carter dit avoir trouvé d'une facon
non douteuse un véritable cryptogame dermophyle ayant la
forme de pelils filaments entrelacés fournissant des spores
(conidies) a leur extrémilé libre. Ces filamenls semblent naitre
au sein d'une masse de micrococeus agglomérés. Bien qu’il soit
aisé de se tromper sur la signification des produits mycéloides
qui peuvent se développer artificiellement, Vandyke Carler croit
que, dans le Delhi boil, il existe un mycélium véritable (2).

f‘l) Army Medical Report, 1868 et Medical Times 1810, p. 483,
2) Royal Medical and Surgical Seciety 1877, Lancet, 1877 ct Recucil de
médecine militaire, 1876, p. {{i. ¥
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La découverle de Vandyke Carter n'a pas é1é adnise par plu-
sieurs auteurs. Fayrer ne croil pas a la nature fongoide du Delhi
boil. Thin est d'avis que I'existence du champignon de V. Car-
ter n’est pas démontrée (1). Lewis et Cunningham n’ont pas pu
trouver le cryplogame, pas plus que les corps décrits par Fle-
ming. Deperetet Boinet ont également échoué dans leurs effor(s
pour controler la découverte de Carler. Laveran a vainement
cherché le parasite découvert par cet auteur. Les bactéries tou-
Jjours abondantes dans le pus et les crottes du bouton de Bis-
kra ne différent pas, suivant lui, des bactéries du pus ordinaire.
En France, Weber admel I'existence du parasite de Carler. La
question est done encore loin d'étre résolue.

Inoculabilité.

Pour éclairer la nature microbienne du clou d'Orient, on a
essayé d'inoculer la maladie. Mais cette inoculabilité est elle-
meéme disculée par certains auleurs, bien que, actuellement, il
semble certain que l'affection est inoculable. Cependant Lewis
el Cunningham affirment que le Delhi boil n’est pas inoculable.
Wortabel est du méme avis pour le clou d’Alep. Il s’est inoculé
lui-méme, mais, bien que les incisions qu'il s'élail faites se fus-
sent enflaimmées et que le bras tont entier fal devenu doulou-
reux, la maladie ne se développa pas. Néanmoins Worlabel fait
remarquer que, pendant tout son séjour a Alep, il ne contracta
pasle bouton, ce qui permet de penser qu'il s’était bien inoculé
le bouton d’Alep, si on admel que celuiei n'atteint pas deuz
fots le méme individu.

En oulre, il faut observer que I'expérience de Wortabel a été
faile sans grandes précautions et qu'avant de procéder a l'ino-
culation du bouton d'Orient il aurait fallu savoir quelle était la

(1) Royal Medical and Surgical Society, 1877,
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partie active de celui-ci. Clest ainsi que Weber a procédé pour
le clou de Biskra. I1 a réussi deux fois 4 inoculer cetle maladie
elil a constaté que:

1° Le clou de Biskra est inoculable et semble étre aulo-inocu-
lable. Le principe actif réside dans la croute. L'inoculalion avee
le liquide séro-purulent est resté sans résultal.

2° Le principe aclif perd de sa force a la fin de la saison
d'biver el aussi, sans doule, aprés des inoculalions suc-
cessives (1).

Les résullals obtenus par Weber au sujel du siége du prin-
cipe aclif du houton d'Orient ne peuvent élre acceplés sans
conlestalion. En effet, d'une part Deperel el Boinet ayant em-
ployé en injeclions sous-épidermiques, sous-culanées el inlra-
veineuses (les croiies pulvérisées avee une pelile quantité d’eau
distillée n’ont oblenu que des résultals doufewr et, d’autre part,
ayant inoculé avee la lancette sous I'épiderme de six malades
de la lymphe transparenle provenant d'un boulon de Gafsa, ils
oblinrent dewx suecés. Sur six nalifs inoculés avee la croite
seche du Delhi boil, Murray ne vit pas la maladie se développer
une seule fois, landis qu'en se servant d'une croule fraiche et

_humide il réussit dans sa tentative d'inoculation (2).

Il est donc probable que, sitanl esl que le principeaclif réside
dans la crotile, il faul que celle-ci soit humide, non par la 'sim-
ple addition d'eau dislillée, mais par la présence du liquide
sérenx qui s’écoule du boulon el auquel, par suile, on doit
nécessajrement faire jouerun grand role dans le résultal oblenu
par 'inoculalion. D'aprés les recherches de Duclaux, ce serail
meme ce liquide qui conliendrail le principe actif du houton
d'Orient.

Reprenant les lravaux de Deperel el de Boinet, Duclaux, dans

(1) Hecueil de méidecine militaire, 1574, p. &4,
(2) Epidemiological Society, 1:88.
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une premiére série d'expériences, a inoculé a des lapins le
" liguide du clou de Biskra et _dit avoir produil une dermatose
ayant la plus grande ressemblance avee la maladie observée
chez 'homme. Dans une deuxieme et troisiéme série, il a isolé
un microbe du liquide du clou, I'a cultivé dans du bouillon de
veau neulralisé et I'a injecté lantol sous la peau, tanlot dans les
veines.

Les résullals ont éLé variables suivant I'dge dubouillonde cul-
ture. Le bouillon récent (24 heures 4 3 jours) produisait une
gangréne élendue delapeau ; avee un bouillon plus dgé (10 jours)
la gangréne élait plus circonserile. Avee le bouillon de 25
a 30 jours, il se produisait un pelit abees. Les injeclions
inira-veineuses ont causé la mort avec accidents graves,
quand le bouillon étail récent. Les microbes se relrouvaient
dans le sang et l'urine. Le bouillon plus 4gé produisait moins
rapidement la mort. Les microbes existaient dans les urines,
mais pas dans le sang (1).

Legouest fail observer avec beaucoup de raison que les phé-
noménes signalés par Duclaux dans ses tentatives d'inoculation
avee le liquide contenant le soi-disant microbe du clou de Bis-
kra n’ont aucun rapport avec cetle affection. Pour Colin, il n'y
ala que de simples accidents de septicémie. Suivant lui, avee
tous les bouillons, stérilisés ou non, il esl toujours possible
de produire des accidents inflammaltoires gangréneux. Je par-
lage absolument celte opinion. Il est impossible d’établir aucune
comparaison entre les résultats oblenus par Duclaux el les phé-
nomenes si caraclérisliques du bouton d’Orient.

Daprés Cornil, il est cependant probableque le parasile trouvé
par Duclaux est bien le microbe du clou de Biskra, mais, pour
en étre sir, il faudrait examiner le sang de plusieurs malades
avant la période d'ulcération et le liquide contenu dans le hou-

(1) Académie de médecine, 10 juin 1884,
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ton avant qu’il soit ouvert, car on peut supposer que les micro-
organismes décrits par Duclaux sont venus par hasard aprés
Pouverture du clou. 1l faudrail aussi avoir pu reproduire le
boutlon chez I'homme avec les cullures absolument pures et
caractéristiques (1). Ces réserves sonl fort sages et font voir,
mieux que je ne pourrai le faire, avec quelle défiance il faut
accepler les conclusions de Duclaux.

Conracion. — Le bouton d’Orient est-il contagieux? La plu-
part des auteurs anglais, entre aulres Fayer (2), sont d’avis que
lIa nature conlagieuse de la maladie est peu évidente, Pour
Wortabel, le bouton d’Alep n'est pas conlagieux. Cependant
Laveran fait observer avec beaucoup de raison que lorsque,
dans une famille, un membre est affecté de bouton de Biskra,
il est trés fréquent de voir les autres personnes atteintes a leur
tour. Weber cite le cas d'un individu qui contracta la maladie
aprés s'étre baigné avee un ami porleur d'un clou de Biskra et
s'élre servi de la méme servielle que lui. Deperet et Boinet
ont observé un cas bien net de econfagion du bouton de
Gafsa.

Si done le bouton d'Orient n'est pas conlagieux dans le
sens strict du mol, il est 4 peu prés certain qu'on peut contrac-
ter la maladie aprés s’élre servi d’objels ayant appartenu a une
personne atteinte de l'affection en question, quand ces objets
ont pu étre imprégnés de matiéres provenant du bouton.

§ 6. — Nature de la maladie.
J'ai rangé le bouton d'Orient parmi les maladies parasitaires.
Cependant celte maniére de voir n'est pas encore partagée

(1) Les Bactéries, p. 28,
(2) Royal Medical and Surgical Society, 1877,
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par lous les auteurs. Aussi dois-je disculer les diverses opinions
émises sur la nature de la maladie et donner les raisons qui
m’'ont déterminé a adopter ma classification.

Pour certains médecins, on doil considérer le boulon d'Orient
comme une conséquence de la maleria. C'est ainsi que Dic-
kinson prétend que celle-ci joue un role important dans la
pathogénie de la maladie. Il en donne pour preuves que le
bouton d'Orient est surtout fréquent aprés les pluies el qu'il est
souvent annoncé par des acces de fiévre rémiltente. 1l insisle
sur la forme névralgique de la douleur produite par 1'éruplion
el sur la disparilion de celle-ci quand le malade quitle le pays
ol il a contraclé son affection (1).

Il y a, dans les arguments de Dickinson, beaucoup d'erreurs
ou du moins heaucoup d’affirmations qu'il est permis de discu-
ter. La fréquence du bouton d’Orient aprés les pluies est cer-
taine. C'est ce qu'on observe pour la malaria, mais c'est le seul
point de I'argumentalion de Dickinson qui soit exacl el cest
tout a fait insuffisant pour voir dans le miasme palustre une
cause pathogénique du boulon d'Orient. Les accés de fidvre
rémillente n'ont pas élé signalés avant l'apparition de celle
maladie. Dans tous les cas, méme si on les renconlrail quel-
quefois, cela n'aurait aucune imporlance, parce que la fiévre
rémiltente est fréquente dans les contrées ot le bouton d'Orient
est endémique.

On ne peul s'appuyer sur la forme névralgique de la douleur
dans cetle maladie, pour établir un trait d’'union entre elle el la
malaria, attendu que précisément le houton d’Orient est essen-
tiellement indolent. Enfin la maladie ne disparail pas du tout
par I'émigration. J’ai eu récemment & soigner 4 Paris un jeune
soldal qui avait quillé Biskra depuis un an et qui avait de nom-
breux clous. Du resle opinion de Dickinson esl repoussée par

(1) Lancet, 1870, p. 882. By
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la majorilé des auteurs. Lewis el Cunningham nient compléte-
ment I'influence pathogénique de la malaria (1).

D’autres médecins regardent le bouton d’Orient comme le
résullat d'un affaiblissement de U'organisme et considérent la
maladie comme élant plutot générale que locale. Wortabel qui
soutient celle maniére de voir s'appuie sur ce que le boulon
d’Alep semble étre plus amélioré par le traitement interne que
par le traitement externe. Une semblable opinion est fort dis-
culable. Il est évident qu'en fortifiant un organisme affaibli on
mel le malade dans de meilleures conditions de guérison, mais,
jusqu’a présent, le traitement interne a loujours semblé inef-
ficace.

Tilbury Fox et Farquhar sont cependant porlés a croire que
le bouton d’Orient est une cachexie engendrée par des influen-
ces insalubres allachées & certaines contrées malsaines. T. Fox
fail observer que les parties ou siége le plus fréquemment la
maladie sont celles qui sont le plus exposées aux traumatismes.
Il peut se faire, d’aprés lui, que de simples boutons, des pigi-
res de mouslique, des froltements ou des blessures prennent
le développement morbide observé dans le Delhi boil, a cause
du maunvais élat de la santé. Dans les Indes occidenlales, de
simples boutons ne suppurent pas et ne s'ulcérent pas généra-
lement, bien que cela arrive quelquefois, mais ils sont fréquem-
ment suivis de la produclion de tissu fibreux.

Pour Tilbury Fox, deux considérations mililent en faveur de
Lopinion qui considére le boulon d'Orient comme étant une
maladie essentiellement constitutionnelle. C'est d’abord Iim-
munilé dont jouissent les individus qui habitent depuis long-
lemps dans le pays ot 'affection est endémique. Cest ensuite
ce fait que la maladie se développe parfois longtemps aprés
qu'on a quitlé ce pays. Le développement de la maladie chez

(1) Lancet, 1877, p. 472.
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les nouveaux venus peut aussi faire supposer que le boulon
d'Orient est une affection constitulionnelle (1).

Malgré la légitime autorité de Tilbury Fox, je ne peux admel-
ire son opinion parce que plusieurs de ses arguments me sem-
blent étre contredits par I'observalion exacle des faits. D’abord,
si le bouton d'Orient était une maladie constitutionnelle, d'olr
vient qu'elle ne s'observe que dans des régions limitées d'un
méme pays? Dans l'Inde, par exemple, la constitution des Euro-
péens subit les mémes changements dans le Bengale et dans la
province de Madras que dans celle de Delhi. Pourquoi alors le
le Delhi boil est-il fréquent dans cetle derniére et, au contraire,
exceplionnel, si tant est qu’on le rencontre, dans les autres -
régions ?

La maladie atteint de préférence les nouveauxs venus, comme
T. Fox le reconnait lni-méme. Or peut-on admettre qu'un indi-
vidu qui ne séjourne que depuis quelques jours dans une
contrée ol le houton d'Orient est endémique ail subi une mo-
dification, méme légére, de sa constilulion. Quant a croire
que le bouton d'Orient est une maladie constitutionnelle parce
qu'il se développe souvent trés longtemps aprés un séjour dans
une contrée ot il est endémique, j'avoue que je m’étonne d’un
semblable raisoanement. Cest done précisément quand la sanlé
générale du malade est améliorée par un séjour en Europe que
Paffection fait son appavilion. Une semblable maniére de voir
me semble bien extraordinaire.

De ce que le bouton d’'Orient se développe souvent trés long-
temps aprés qu'on a quitté le pays ot il est endémique, il ne
s'ensuit pas du toul que la maladie est constitutionnelle, bien
au contraire. On se rend bien mieux compte de cetle particula-
rité en admettant l'origine parasitaire de la maladie, parce que

(1) Skin Diseases, p. 248.
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beaucoup d’affections qui reconnaissent cetle palhogénie se
comporlent de celte fagon.

Quant & l'immunité dont semblent jouir les individus qu rési-
dent depuis longtemps dans le pays, nous avons vu qu'elle
n'était que trés relative et ensuite elle peul toul aussibien s'ex-
pliquer en admetlant qu'une premiére atteinte de la maladie
remontant & une époque plus ou moins éloignée confére fré-
quemment I'immunilé. Enfin, si l'on admet avec T. Fox que de
simples boulons ou des pigires de moustique peuvent se Lrans-
former en boutons d'Orient sous l'influence dun changement
dans la conslitution, d'oli vient qu'on n’observe pas celle Lrans-
formation dans des pays ayanl absolument le méme climat et
jouissant des mémes conditions géologiques el méléorologi-
ques?

Laveran et d'autres auteurs en nous montrant que le bouton
de Biskra atteignail tout aussifréquemment les individus for(s
el bien porlants que les hommes faibles el anémiés, en nous
prouvant que le mode d'alimentation et I'hygiéne générale ne
Jjouaient aucun role dans l'étiologie du bouton d'Orient ont fait
voir d'une facon évidente que celte maladie n'était pas conslitu-
tionnelle. Aussi je repousse complétement I'opinion de Tilbury
Fox et de Farquhar.

On a voulu assimiler le bouton d'Orient au lupus ou du moins
a certaines formes de celui-ci. D'aprés Lewis et Cunningham,
son histoire clinique et son anatomie pathologique sont idenli-
ques. Ces auleurs admettent que le bouton d'Orient est un lupus
ayant subi une modification de son prototype d'Europe (1).
Cette modification est en effet si grande qu'il est impossible
d'admettre une semblable opinion qui est du reste contredite
formellement par Tilbury Fox et par Fayrer. [l suffit en effet de
remarquer la localisation du bouton d'Orient & cerlains pays, sa

() Lancet, 1877, p. 473,
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disparilion a des époques déterminées de l'année el sa prédilec-
tion pour les nouveaux venus pour élre convaineu qu'il n'a
aucun rapport avec le lupus.

Certains auteurs ont considéré le boulon d'Orient comme un
accident de la syphilis. 11 faut, pour soulenir une semblable
opinion, n’avoir jamais étudié la maladie. En effet, chez un grand
nombre d'individus atteints du boulon d'Orient, il n'y a aucun
antécédent syphilitique. Laveran fail observer justement que les
plaques de boulons agglomérés et uleérés différent considéra-
blement des syphylides tuberculeuses en groupes. La lésion
élémentaire est une pustule et non un Lubercule. Le bouton
d'Orient siége rarement sur le dos, lieu d’élection des sy phili-
des: il ne présenle pas de leinle cuivrée. Enfin le trailement
mercuriel n’a aneune prise sur lui (1). Ces raisons suffisent ample-
ment pour refuser d’admetlre l'origine syphilitique du boulon
d'Orient.

1l est évident que la serofule ne joue aucun role dans l'éliolo-
gie de celle maladie. On ne peut accepler l'opinion de Sériziat
qui la compare a I'ecthyma el au rupia cachectiques, ni celle
d’Alix qui croil que Ja forme primitive du houton de Biskra esl
un ecthyma se développant chez un individu affaibli et que les
formes secondaires sonl dues a la chronicilé de la plaie qui n'est
qu'un uleére atonique (2). En effet le boulon d'Orienl ne se
développe pas que chez les individus faibles, loin de la, el puis
sa localisalion & cerlains pays empéche absolument de le consi-
dérer comme un rupia ou un eclhyma, méme modifiés.

Je ne cite que pour mémoire I'opinion de E. Geber qui prélend
que, dans la grande majorité des cas, les boutons d’Alep, de
Bagdad et de Diarbekir ne sonl que des accidenls de syphilis
hérédilaire ou acquise, du lupus, de la scrofule, de l'eczéma,

(1) Annales de Dermatologie, 1880.
(2) Recueil de médecine militaire, 1810, p, 116,
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du psoriasis et du prurigo et qu'un lres pelit nombre de mala-
des seulement sont atleints du véritable houton d’Orient (1).
Que Geber ait fait une semblable confusion, cela est possible,
car c'est précisément ceux qui supposent une pareille igno-
rance chez leurs confréres qui commellent les plus grossiéres
erreurs. Mais prélendre que des médecins comme Laveran et
Wortabel n'ont pas su reconnailre les maladies avec lesquelles
Geber prélend gu'on a confondu le boulon d'Orient, ¢'est vouloir
allirer sur soi le ridicule.

D'aprés ce que je viens de dire, on voii que je crois a la spé-
cificité du bouton d’Orient. Cest en effet 'opinion que je sou-
tiens avec Fayrer, Laveran et beaucoup d'autres et qui me
semble résulter de la discussion et de I'étude imparliale des
faits. Mainlenant, faut-il admettre que Uaffeclion est parasitaire?
Evidemment, on peul faire & une semblable maniére de voir de
nombreuses objeclions. D’abord le parasile du boulon d'Orient
n'a pas élé isolé d'une facon cerlaine. Aussi plusieurs médecins,
toul en admeltant la spécificité de la maladie nient qu’elle soil
parasitaire.

Fleming, aprés avoir examiné le Delhi boil avant la période
d'uleération, dit gu'on ne peut soutenir que la maladie soit due
a un parasile et que le fail d’avoir trouvé des parasiles dans les
uleéres ne prouve pas qu'ils en sont la cause. Lewis, Cunningham
el T. Fox ne croient pas a la nalure parasitaire du boulon
d'Orient.

Quelles sont done les objections sérieuses qu'on peul faire a
la théorie pavasilaire? T. Fox insiste sur ce que la maladie peut
se développer longlemps apres le séjour dans le pays ot le bou-
ton d'Orient est endémique. On peul dire que ce laps de lemps
constitue la période d'incubation du parasile, mais ce délai est dit-
on trop considérable pour qu'on puisse admeltre celle opinion.

(1) Medical Times, 1875, p. 841,
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Aleok dit aussi que le long lemps de Vincubation empéche de
eroire 4 l'incubation d'un distome (1) et, répondant & ceux qui
croient que le parasite se trouve dans I'eau qui serl & la toilette,
il fait observer que la maladie n'est pas plus fréquente chez les
porteurs d'eau, ce qui arriverail si l’affection était causée par le
contact avec la peau de I'eau contenant le parasite.

Pour ce qui est de I'objection tirée de la longue durée de l'in-
cubalion, Harley fait observer avee juslesse que cette raison est
mauvaise, attendun que la libération de I'embryon d'un ceuf de
distome peul étre reculée dans le corps et en dehors de lui pen-
dant un temps considérable. Parmi les maladies dans lesquelles
l'existence d'un parasile est certaine, on peut citer lalépre dont
la période d'incubation peul durer pendant des années. La lon-
gue durée de lincubation du parasite du bouton d’Orientne
prouve done pas que l'affeclion n’est pas parasilaire.

Ce que dit Aleok au sujet de linfluence de l'eau ne peut
enlrainer la conviction parce que, si toul fait présumer que le
bouton d'Orient est parasilaire, on ne sait pas encore dune
facon certaine quel est 'habital du parasile, ni comment il s'in-
troduit dans I'organisme.

(’est Vandyke Carter qui a soutenu avee le plus d'énergie la
nalure parasitaire du bouton d’Orient. Il admet, chez I'homme,
I'existence d’une affeclion qu'on peut appeler mycocis cutis
chronica, nom sous lequel il range les différents houtons
observés en Orient et d’autres affeclions cutanées endémiques
du méme genre (2). Weber admet Pexistence du parasite de
Carter. D'aprés Iui, ou bien ce parasite nait sur les plantes indi-
génes, les dattes par exemple, au moment de leur maturité et
est transporté de la sur la peau ot il s'inocule par des excoria=
tions, ou bien il se développe sur le sol,

(1) Medical Times, 1870, p, 557,
(2) Lancet, 1817.
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D'aufre part, Harley avance un fait qui, sil était bien démon-
tré, confirmerait singulierement la valeur de la théorie para-
silaire. Cet auteur dit avoir observé que beancoup d'individus
alleints d’hématurie tropicale du sud de I'Afrique avaient des
boutons indolents qui semblaient identiques avec le Delhi
boil (1). Smilh affirme aussi la nature parasitaire du boulon
d'Orient et cette opinion est celle de la commission anglaise de
1865.

Cependant Laveran, en face des résullals négalifs obtenus par
Kelsch et Kiener dans la recherche du parasile de Carter et de
I'insuccés de la médication parasilicide, eroit que le prineipe
actif du bouton d’Orient appartient a la classe des virus. Il
range le bouton de Biskra dans le cadre nosologique a coté des
maladies virulenles qui, comme le chancre mou et lophthalmie
purulente, n’ont que des manifeslations locales. Les mouches
lui paraissent jouer un grandrole dansla propagation de la
maladie. En septembre et en oclobre, les plus pelites plaies ont
une lendance 4 se lransformer en boutons de Biskra. Or, a
celte époque, les mouches sont trés nombreuses et il est possi-
ble qu'elles transportent le principe actif de la maladie.

Une semblable opinion, venant d'un homme tel que Laveran,
mérite évidemment la plus grande atlention. J'admets complé-
tement le role joué par les mouches dans la propagation de la
maladie. Je crois méme que c'est par elles que l'affeclion se
répand le plus sowvent, bien plutél que par 'ean dont le réle
n'est pas bien déterminé. Mais j'avoue que l'existence dun
parasile me parait rendre mieux compte de toutes les parlicu-
larilés que j'ai fait connaitre dans I'étiologie. Seulement, je suis
moins affirmatif que Vandyke Carfer et je ne peux encore me
prononcer sur le parasite qui produit le bouton d’Orient.

Je n'ose croire, comme Deperel el Boinet, que la cause réelle

(1) Medical Times, 1870, p. 583,
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de la maladie réside dans un micro-organisme du genre micro-
coceus que les cultures, d’aprés ces auteurs, permeltent d'isoler.
Je pense que des recherches sérieuses sout encore nécessaires
pour élucider la nature du parasile. Je me contente done de
ranger le boulon d'Orient dans les maladies parasitaires, réser-
vant a P'avenir le soin de nous faire mieux connailre le parasite
véritable de celle curieuse affection.

IDENTITE DES DIFFERENTS BOUTONS D'oRiENT. — On a vu que,
pour nous, les différents houtons d’Orient ne sont qu'une seule
et méme maladie. En effel les boutons déerils par les auteurs
dans des contrées variées présenlent les mémes caractéres dans
I'étiologie, la symplomalologie, Fanatomie pathologique el la
marche. Le trailement est identique dans lous les cas. Sil y a
parfois quelques différences, elles sont tellement insignitiantes
qu'il n’y a pas lien d'en tenir comple. C'est ce quifait que
Lewis el Cunningham avaient proposé le nom d'Oriental sore
pour tous les boulons observes en Orient.

Zachariadis a montré que le bouton de Créle élait identique
avece celui d’Alep (1). T. Fox dit que le Delhi boil atteint les
chiens, ce qui n'arrive pas pour le bouton d’Alep. Wortabel a
démontré au conlraire gue cetle derniére affection se rencon-
trait chez les chiens précisément sur la méme partie du corps
que le bouton de Delhi.

On a observé dans le Scinde (Inde) cerlains boulons qui ont
une grande ressemblance avec le boulon d'Orient tel que nous
l'avons décrit. Cependant Farquhar conclut que le Scinde boil
différe beaucoup du Delhi boil. Il peut y avoir des Delhi hoils
dans le Scinde, mais il eroil que le Scinde boil est un vrai furon-
cle, une forme grave des boutons qui sont si fréquents dans
V'Inde pendant les pluies.

(1) Congreés des médecins grees, 1882.
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« Ces boulons se renconlrent rarement avant les premiéres
chutes d'ean et, dans beaucoup d’endroits, on pense qu'ils
résultent de I'absorplion des mangues. C'est probablement une
erreur qui provient de ce que les mangues murissent i ce
moment. Farquhar a vu ces « houfons de pluie » aussi fré-
quents dans les districls ot il n'y a pas de mangues. lls sem-
blent avoir une origine malarienne. Leur siége fréquent aux
jambes s'explique prebablement parla moins grande activité
de la circulation dans cella partie du corps. Les Européens
souffrent plus de ces boulons que les nalifs. L’affection est trés
douloureuse. L’inflaimmation envahit parfois la moitié de la
jambe et I'induration autour du bouton a la largeur d'une piéce
de cing franes. Farquhar a vu un Scinde boil amener la mort
par suite d'une gangréne de la jambe et d’attaques successives
d'érysipéle » (1).

1l esl possible que le Seinde boil differe du bouton d’Orient.
Cependant je ferai remarquer que les caractéres distinetifs don-
nés par Farquhar ne sont pas bien marqués. Le moment de
Papparilion de la maladie est le méme dans les deux affections-
Le siége est idenlique, puisque loules deux se rencontrent sur
des parties exposées aux influences extérieures. Le seul symp-
tome différent est la douleur qui est signalée dans le Scinde
boil et qui manque dans le boulon d'Orient. Les complications
observées par Farquhar existent aussi dans ce dernier. Si done
les deux maladies sont différentes, il n’en est pas moins vrai
qu'elles ont de singuliers points de ressemblance. Je crois donc
qu'on peut regarder les boutons d'Orient vrais endémiques
dans les différentes contrées lropicales. comme une seule el
méme maladie.

(1) T. Fox. Skin Discases,
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§ 7. — Diagnostic.

Le diagnostic du bouton d'Orient est extrémement facile quand
on exerce dans un pays out l'affection est endémique. Le mode
d’apparilion de la maladie, la produclions des crotiles avee leur
aspect si caraciéristique suffiront a éviter toute espéce d'erreur.
Quelquefois cependant, quand on voil le malade a la période
uleéreuse, on peut avoir de la difficulté a distinguer Ie bouton
&’Orient de Vuleére syphilitique. Celui-ci est circulaire, ses hords
sont éleveés, sa surface est gris sale. La eicalrice qu'il laisse esl
bleuatre ou brunilre. Enfin un examen altentif fera découvrir
des traces de syphilis.

D’aprés Dickinson, quand le houton d'Orient existe en méme
temps que la syphilis, I'uleération est entourée d’une zone lége-
remenl cuivrée a la base de laguelle on trouve une masse de
lissu aréolaire. Les bords de I'uleére sont plus irréguliers et la
maladie pénelre plus profondément dans les tissus (1).

En Europe, on pourrail confondre les crotites du rupie avee
celles du bouton d'Orient. Mais il suffit d’8tre prévenu de la
possibililé de celle erreur pour I'éviter. En effet les croutes du
rupia par leur aspeet caraclérislique, leur teinte jaunatre, leur
forme conique et leur ressemblance avec la face externe d'une
coquille d’huilre se distingueront facilement de celles du bou-

ton d’Orient. De plus les commémoratifs viendront éclairer le
médecin.

§ 8. — Pronostic.

Nous avons vu que le bouton d'Orient se terminait presque
toujours par la guérison. Le pronostic est done favorable d’une

(1) Lancet, 1870, p. 1882,
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facon glnérale. Cependant j’ai montré que la mort pouvait ré-
sulter de cerlaines complications graves, ltelles que I'érysipéle
phlegmoneux. Cetle terminaison, hien qu'exceptionnelle, ne doi
pas cependant étre ignorée du médecin. Sans avoir une issue
aussi ficheuse, le bouton d’'Orient peut néanmoins entrainer
des inconvénienls sérieux, comme lorsqu'il produit des diffor-
-mités de la face par suite des cicalrices qui Jui succedent.

Enfin, quand I'éruption est trés confluente ou qu'elle siége
au niveau d’une articulation, elle peut entrainer une incapacité
de travail momentanée. Comme, de plus, la durée de la maladie
est presque toujours trés longue, on voit que, si le pronostic
n'est pas essenticllement grave, le bouton d'Orient n’en cons-

lilue pas moins une maladie irés ennuyeuse pour celui qui en
estalteint.

§ 9. — Traitement.

Le traitement dirigé contre le bouton d'Orient a éié général
el local. Le premier a échoué complétement, ce qui nous prouve
bien que la maladie n'est pas conslitutionnelle, ce qu'on pou-
vail prévoir puisqu’elle atteint des hommes trés bien portants.
On a essayé le fer et 'hwile de foie de morue sans aucun résul-
lat. L'arsenie, si utile dans la cachexie paludéenne, n'a rendu
aucun service. Il ne faut done pas compter sur les remedes in-
ternes pour la guérison de la maladie.

Quant aux remedes exlernes, on a essayé de nombreux mé-
dicaments, surlout des caustiques, mais il est vraiment difficile
de croire qu'ils hitent sensiblement la guérison. Aussi Laveran
el Galji-Briulat (1), dont je parlage l'opinion, disent-ils que le
meilleur trailement consiste a ne rien faire et i respecter la
crotite. Cette conduite est celle que suivent en Afrique les indi-

(1) Thése de Paris, 1882.
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génes quiprotégent cetle croule avee soin de facon i évilerles
choes qui peuvent la délacher prématurément. On a remarqué
depuis longlemps que, lorsque les crotles lombaient naturelle-
ment, la cicatrice élait moins prononcée. Quand elles sont dé-
tachées par un traumatisme, Laveran conseille de recouvrir la
plaie laissée & nu d'une poudre astringente ou d'un pansement
avec l'empldtre de Vigo.

Lorsqu'il y a de linflammation autour du bouton, il est bon
d’appliquer des émollients, bien que Farquhar dise que les ca-
taplasmes semblent favoriser la propagation du Scinde boil. On
se lrouvera irés bien d’employer comme lopique des compresses
imbibées d'une solution antiseptique el recouvertes d'un taffelas
gommé. Couslan dit avoir guéri en dix ou quinze jours de vas-
tes ulcéres produils par le bouton d’Orient en faisant garder le
repos au malade el en appliquant le pansement de Lister qu’il
laissait en place de quatre a eing jours (1). Ce résullat me sem-
ble bien beau.

Fleming, aussitot que la maladie se présenle sous la forme
d'une petile tumeur aplatie d'un brun rougeditre, applique 4 son
niveau de 'aeide nitrique concentré ou de la polasse causlique.
Il dit qu'une application peut suffire si la tumeur est récente ey
ne pénétre pas profondément dans la peau. Dans ce dernier cas,
il a recours & deux applications el méme davanlage. Il recom-
mande beaucoup l'acide nilrique a cette période du bouton.
Si I'ulcére n'a pas de tendance & guérir sur les bords et 8'il ne
se produit pas de granulations d'un bon aspeet, ¢’est que la strue-
ture du tissu cellulaire morbide n'a pas été complélement dé-
truite. On applique alors de la potasse et l'ulcére est trailé par
les méthodes ordinaires.

On a employé aussi comme agent causlique la teintiure d'iode,
Tacide phénique, le nitrated'argent, le perchlorurede fer. 1Vaprés

(1) Recueil de médecine militaire, 188%, p. 14,
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Deperel et Boinet, le seul (raitement efficace est la cautérisalion
légére du fond de l'uleére faile avec le fer rouge el répélée fré-
quemment, aprés qu'on a fail tomber la crofile avee des cala-
plasmes. Je me demande si celle thérapeutique énergique et
douloureuse rend vraimenl des services en rapporl avec ce
qu'elle cotle. Je n’ose le croire el, jusqu'a plus ample informé,
Je crois qu'il vaut mieux suivre la pralique de Laveran. En effet
Worlabel qui a employé les caulérisalions, dans le bouton d’A-
lep, dil que la guérison oblenue par ce moyen ne se main-
tienl pas.

Bard prélend avoir obtenu de bons résullals avec la pommade
i l'iodo-chlorure mercurewx (1). L'emploi des sels de mercure
n'a cependant pas élé Lres efficace dans les mains d'autres mé-
decins.

On a essaye de faire avorler 1a maladie au moyen du cautére
actuel. Mais Francis a constalé que ce Lrailement élait d'une
applicalion difficile el que les résullals en élajient lrés dou-
leux (2).

" Propuyraxie. — L'étiologie du bouton d’Orient étant trés mal
connue, la prophylaxie n'a pu élre établie sur des bases bien
précises. On a conseillé d'éviler I'usage de l'eau impure ou de
la faire bouillir, mais ces précaulions n'onlélé d’aucune ulililé. A
Delhi, on veille 4 ce que les puils soient nelloyés tous les ans.
11 parait prouvé que les uleeres du Delhi Boil sonl contagieux
el quils se propagent par différenles voies, principalement
sinon entiérement par les liquides qu'ils secrélent et qui consli-
luent 'agent le plus aclif de la conlagion.

On dit que le liquide virulent est celui qui suinte du bouton
sous forme d’'une exsudation épaisse comme de la gomme et qui

(D Annales de Devinatologie, 1879-1880.
(2) Lancet 1877, p, 823,
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apparait au sommet de la tumeur ou sous la erotte, immédia-
tement avant le commencement de I'uleération. Nous avons viu
en oulre que les chiens élaient souvent atteints de boulon
d’Orient. Il s'ensuit donc que, pour établir la prophylaxie de
la maladie, on doit soigner ces animaux quand ils sont mala-
des.

De plus, tous les domestiques devraient élre examinés pério-
diquement et traités des qu'ils présenleraient des symplomes
du bouton d'Orient. Enfin les personnes habilant les pays o il
est endémique feront bien de se laver fréquemment avee grand
soin avec de l'eau savonneuse. Ces mesures de précaulion
conseillées par Tilbury Fox ont été suivies de succes dans1'Inde
car, dans ces derniéres années, le Delhi boil a singunlierement
diminué de fréquence. On peut donc en conclure que c’est dans
la voie indiquée par 'auteur anglais qu’il faul chercher la pro-
phylaxie du bouton d'Orient,

Lord Mark Kerr remarquant qu'il y avait dans Delhi des ter-
rains stériles couverls de débris de démolitions pensa qu'en les
nettoyant et en y plantant des arbres, on diminuerait la fré-
quence du Delhi boil. Il était confirmé dans cette idée par ce
fait que les soldals d'un régiment de cavalerie campés prés de
la porte de Caboul, sous de grands arbres, ne présentaient
aucun cas d'éruption (1). Quoiqu’il en soil, il est certain que,
depuis qu'on a suivi les conseils de lord Mark Kerr, le Delhi boil
a considérablement diminué. Comme il n’est jamais mauvais
d’assainir une ville, on peut sans inconvénient, suivre la
conduite des Anglais dans I'Inde.

(1) Lancet, 1872, p. 444,
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§1. — Généralités,

SynonvMig. — Frambeesia ; Pian ; Pian ruboide ; Mycosis fram-
haesioides; Beerschwann; Gatlao; Verruga, Bubas (Brésil);
Tonga (Melanésie) ; Parangi (Ceylan); Coko (Fidji); Pateh;
Papilloma tropicum ; Bouton d’Amboine ; Verrues endémiques.

DerNition. — Sous ces différents noms, on comprend une
maladie cutanée endémique caractérisée par I'apparition sur la
surface du corps et des muqueuses de tumeurs d’aspect charnu,
mamelonnées, qui, au bout de quelque temps, ressemblent &
des framboises ou a des fraises.

Domaine ctocrapaigue. — 11 est facile de voir, d’aprés les nom-
breux synonymes que nous venons de ciler que la maladie en
question n'est pas confinée a une région élroite. On 'observe
en effet dans un certain nombre de contrées tropicales. Beaucoup
d'auteurs pensent que le berceau de I'yaws est la cole ocei-
dentale d’Afrique d'ou il se serail répandu dans les pays qui
recevaient les esclaves noirs fournis par la traite, Bowerbank
croit en effel que I'importation est évidente a la Jamaique, mais
il est certain aussi que, dans plusieurs pays o l'on observe
I'yaws, celte importation ne peuf élre mise en cause.

Quoiqu’il en soit, on rencontre le frambeesia en Afrique, sur
la cote occidentale et orientale, dans le canal de Mozambigue, &
Madagascar et aux iles Comores. En Asie, la maladie existe dans
I'Inde, & Ceylan ou le parangi & éLé signalé en 1871 par Loos.
Diapres Kinsey, le pargngi, dans cetle ile, sévit surtout 4 Mul-
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laistiva, Vuvunyka, Vilankulam et Chilaw, et surla céle sud,
depuis Pointe-de-Galles jusqu'a Tangalla. En 1874, Milroy, &
propos du parangi, faisait observer que celte forme de cachexie
indigéne avait été décrite et observée sculement & Ceylan, mais
il supposait fortement qu’on la trouverait dans les aulres par-
ties de I'lnde (1). Tl ne se trompail pas, puisque I'yaws a 616
signalé sur la cole de Coromandel.

En Chine Dalry, en 1863, a déeril une affeclion alteignant les
indigénes el qu'on appelle dans le pays Yang-mey-lcheang
(uleére en forme de framboise). Il est impossible d’affirmer
I'idenlité de cette maladie avec le framboesia, mais il est cerlain
qu'il y a entre les deux affections une grande ressemblance.

En Océanie, le pian a élé signalé dans la Mélanésie et a la
Nouvelle Calédonie.

En Amérique, nous irouvons I'yaws dans les Antilles. La
maladie est fréquente a la Dominique, a la Jamaique, & la Trinilé,
4 la Barbade, a Antigoa. Milroy en a observé des cas 4 Deme-
rari, dans la Guyane Anglaise. Au Brésil, an Chili, au Pérou,
les bubas sont connus depuis un temps trés reculé, puisqu'ils
ont été déerils dés 1543 par Zarale. D’aprés Dounon, si U'on con-
sidere le rectangle formé par le T50 et 81° longitude oceidentale
el le 9° et 16° latitude sud et qu'on Lire une diagonale de l'angle
nord-ouest a 'angle sud-est de ce rectangle, la diagonale repré-
sente la chaine des Andes ol régne la verruga. Selon cet auleur,
dont on ne peut dureste accepler les idées exclusives et démen-
ties par les fails que nous venons de citer plus haut, on ne
rencontre la maladie que sur le versanl occidental des Andes
entre 700 et 2,000 metres d'altitude. En dehors de celte sphére,
il n'y aurait plus que des cas importés. Dans celle région, les
endroits ou la maladie a son maximum d’inlensité sont San

(1) Medical Times, 1878, p. 593,
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Ulaya (1700 metres), Matucana (2000 métres) et la province de
Chiguiang.

On voit donc que I'yaws est essentiellement une maladie
exotique. Cependant il semble que laffection peut a 'occasion
se rencontrer dans d'autres contrées que celles que nous venons
de passer en revue. Milroy fait observer que le frambcesia a
é1é ohservé a Madére par Adams, a la fin du siecle dernier, chez
un jeune Danois qui avait été laissé dans l'ile et qui revenait des
Indes Occidentales qu'il avail quittées depuis dix mois. Le dia-
gnoslic fut, dans ce cas, confirmé par Wright. Milroy a conslaté
en oulre un cas d’yaws a Richmond ehez un malade d'un age
assez avancé qui n’avail jamais quitté 'Angleterre (1).

Hisrorigue. — Ce qui rend l'historique du frambeesia assez
difficile a élablir, ¢'est que, sous le nom d'yaws, on a déerit un
grand nombre d’affections ayant & peu prés les mémes caracté-
res el dont quelques-unes ont manifestement une origine syphi-
litique ou strumeuse. Nos notions sur I'yaws proprement dit
ne datent véritablement que de quelques années. Pison (1648),
Bontius (1768), Dazille (1742), Hillary (1759), Sauvages (1768),
avaient bien décrit le frambeesia d'une facon plus ou moins
salisfaisante, mais ¢’est seulement dans ce siécle que nous trou-
vons des lravaux intéressants et scientifiques.

Ces travaux, nous les devons pour ainsi dire exclusivement
aux médecins anglais. On trouvera des renseignements nom-
breux sur I'vaws dans le livre de Tilbury Fox (2), mais I'étude
la plus compléte et la plus originale de la maladie a éié faite
par Milroy (3), Bowerbank (4), Imray (5) et Nichols (6). En lisant

(1) Medical Times, 1877.

(2) Skin Diseases.
]8};6) Méioire sur Pyaws dans U'Inde. Londres 1873 et Medical Times, 1878 et

(4) Medical Times, 1880.
(3) Medical Times, 1880.
(6) Medical Times, 1880.
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les travaux de ces distingués confréres, on aura une idée exacte
du frambeesia el on y trouvera discutées des questions du plus
haut intérét sur la nalure de la maladie. J’aurai soin du reste
d'emprunter a ces auteurs les parlies les plus importantes de
leurs travaux. En effet, aprés eux, il reste peu a faire.

En Ameérique, le frambcesia a élé bien étudié par Ward (1)
(du Pérou) et par Salazar dans sa thdse (1858). En france,
nous ne possédons que les arlicles de Rochas (2) et de Dou-
non (3). Ce dernier, assez étendu, renferme malheureusement
trop de vues hypothéliques. Il n'en est pas moins utile & con-
sulter. Dans ces derniéres années, Charlouis (de Java) a fait un
mémoire inléressant sur le framboesia (4). C'est avee larlicle
d’Hebra (5) les seuls travaux allemands que nous possédions
sur cette affection.

§ 2. — Etiologie.

Je traiterai plus loin la question de la conlagiosité du pian et
de I'influence étiologique de I'hérédité. En dehors de ces deux
facleurs, il faut bien avouer que I'étiologie de 'yaws est abso-
lument inconnue, 8 moins qu'on ne veuille se contenter de ces
influences pathogéniques banales qu'on trouve pour toules les
maladies et sur lesquelles je n'insisterai pas. 8i nous cherchons
& déterminer quelques-unes des causes qui paraissent jouer un
role dans I'étiologie du pian, nous trouvons en réalilé bien peu
de chose.

La maladie semble atteindre de préférence certaines races.
C’est ainsi que la plupart des auleurs, entre autres Nichols et

(1) Congrés de Philadelphie, 1877,

(2) Dictionnuire Encyclopédique des Sciences médicales, T. 1V.

(3) Archives de médecine navale, 1871, p. 255,

(%) Vierteljahr fur Dermatologie, 1881,
(5) Maladies de la peay, p. 159,
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Milroy, insistent sur la prédominance du pian chez les noirs.
Mais il faut savoir que les blancs ne sont pas a l'abri de celle
affection. S'ils sont beaucoup moins souvent alleinls que les
negres, cela tient sans aucun doute 4 une influence de race,
mais aussi et surlout  la meilleure hygiéne que suivent les Eu-
ropéens, aux soins de propreté qu'ils prennent généralement et
enfin, ce qui est le plus important, i ce qu'ils s'exposent moins
que les noirs au conlact des malades atteints de frambeesia.

Le seze n'a aucune influence prédisposante. L'dge au contraire
semble en avoir une assez marquée. En effel, d'aprés plusieurs
auteurs, les jeunes enfants sont relativement plus souvent
atteints que les grandes personnes. Selon Charlouis, le fram-
baesia s'observerait de préférence chez les enfanls au-dessus
d'un an. Gama Lobo explique la plus grande fréquence de Ia
maladie chez les sujets jeunes par les conditions dans lesquel-
les ils vivenl dans la population noire. Ils sont exposés tout nus
au contact des malades el aux pigares d’insecles qui, pour le
médecin brésilien, jouent un role prépondérani dans la diffu-
sion de l'affection, opinion parlagée du reste par un certain
nombre de médecins anglais, comme nous le verrons plus loin
a Tarticle : contagion.

Ce mode de propagation du frambeesia par les insectes est,
il faut I'avouer, trés admissible. On observerail, pour U'yvaws, ce
que nous avons dit plus haut au sujel du role joué parles mous-
tiques dans la transmission de certaines affeclions lymphati-
ques. Je serais assez porlé a admellre les idées de Gama Lobo
parce que je suis convaincu que, dans les pays chauds, ol les
mouches sont trés abondantes, elles peuvent servir de véhicule,
bien plus souvent qu'on ne le croit, au principe contagieux de
nombreuses maladies.

On a tout naturellement voulu faire jouer un role pathogeéni-
que prépondérant a Palimentation défectueuse, Mais il faut
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renoncer i cetle étiologie trop facile. En effet, pour Bowerbank,
il est prouvé que les personnes bien nourries et celles qui, sui-
vant son expression, sont a4 moitié affamées peuvent étre attein-
tes également par le frambwsia quand elles sont exposées ala
contagion (1). On a accusé cerlaines eaux de produire le pian.
Il est facile de démontrer que c'est la une erreur, la maladie
s'observant dans des contrées ou l'on se sert d'eau de compo-
sition tout a fait dissemblable, Quelques auteurs pensent que
les propriélés infeclieuses de eerlaines eaux sont dues i ce
qu'elles renferment des animaux ou des produits virulents.
Une semblable théorie ne tient pas devant les faits soigneuse-
ment observés.

En réswumé, en dehors de la contagion que nous étudierons
plus loin, on voit que nous ignorons absolument les circons-
tances sous l'influence desquelles se développe U'yaws. Il vaut
mieux avouer ce résultal peu salisfaisant que de chercher dans
des théories péniblement échafaudées une pathogénie douteuse.

D'aprés Dounon, certains animaux, tels que les chiens, les
chals et les poules, (les quadrupédes présentant le plus sou-
vent la forme pédiculée) sonl susceptibles d'élre alleinls par
I'yaws. Si ce fail élait mis hors de doute, I'étude de I'étiologie
en serail peul-étre facilitée. Mais l'opinion de Dounon n’est pas
confirmée par lous les médecins. Malgré les recherches que jai
failes dans les auteurs anglais modernes, je n’ai rien trouvé au
sujet du développement du frambeesia chez les animaux.

§ 8. — Symptomatologie.

Incuparion. — La durée de la période d’ineubalion est difficile
a élablir d’'une facon exacte et cela se comprend aisément
si 'on lient compte de la remérque de Bowerbank. Celui-ci fait
(1) Medical Times, 1880, p. 868. i
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observer que trés souvent la solulion de continuité de la peau
par laquelle s'est faile 'inoculation est trés pelile, comme cela
arrive quand il s’agit d'une égratignure, d’'une pigtire de mous-
tique ou encore de la morsure d'une chique. Dans ces cas,
en effet, la plaie eulanée guérit sans irritation el le malade ne
sait & quel moment il doil faire remonter le début de l'infection.

D'apres les expériences de J. Thomson, Mason el Robertson,
la durée de l'incubation de I'yaws serait de siz semaines a trois
mois. Pour d'autres auteurs, lincubation serait plus courte :
elle varierait de sepl jours & deux semaines (1). La durée maxi-
mum de I'incubalion esl en somme irés incertaine,

Piriope propbroMioue. — Dlaprés Milroy (2), I'éruption de
I'yaws n'est précédée le plus souvent par aucun trouble de la
sanlé générale : dans quelques cas cependant, le malade accuse
un léger malaise. Celle opinion estcelle d'un grand nomhre
d'auteurs et s’accorde bien avec ce que nous savons de la plu-
part des maladies infectieuses tropicales. Cependant d’autres
médecins, entre autres Dounon, décrivenl une période prodro-
mique caractérisée par de la faiblesse, de lanorexie el des
troubles du systéme nerveux, céphalalgie et vertiges.

Dans ces cas, la peau esl séche. Paulet prélend que celle du
négre perd de son. éclat et prend un aspect furfuracé ; en méme
temps certaines parties du corps sont le siége d’une transpira-
tion d’'abondance variable et se recouvrent de taches d'un blane
mat ou jaune clair (3). D'aprés Milroy, chez les individus de race
colorée, la peau est séche et rude. On y observe des laches bru-
nes ou noéres qui sonl le siége d'une desquamation farineuse
blanchalre. Ces taches siégent surtout sur le front, le cou, la

i

(1) Lancet, 1879, p. 378.

(2) Lancet, 1873, p. 875.
(3) Archives générales de médecine, 1845,
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poitrine, les avant-bras, les jambes el les poignels. Les parlies
ainsi atteintes semblent dlre couverles de poussicre. Le symp-
tome décrit par Milroy peul durer de un a dix jours. Les taches
disparaissent alors ou persistent jusqu’au moment o I'éruption
de I'yaws est compléle. Dans quelques cas, d’aprés l'autenr
anglais, ces laches se montrent en plus ou moins grand nom-
bre dans le cours de la maladie (1).

Selon Dounon, il y a, au début de l'affection, de la constrie-
tion pharyngée el on peut constater Vexistence d'une fieyre
généralement légére, mais qui présente un redoublement vespé-
ral. Charlouis dit que la fievre prend généralement un type
rémiltent, la tempéralure élant normale le malin et atteignanl,
le soir, 39° ou 40°.

Ce mouvement fébrile, selon Paulet el Dounon, serait accom-
pagné de douleurs. Celles-ci, dit le premier de ces auteurs, sont
légéres et limitées aux arliculations. Dounon les décril au
conlraire comme étant conlinues avee des exacerbalions plus
ou moins violentes.

Chez les malades qu'il a observés, elles siégeaient dans les
parties profondes des membres, le plus ordinairement dans les
articulations fémoro el péronéo-libiales et parfois enfin dans les
os du crane. Dans ce cas, les souffrances sont excessives. Les
douleurs du débul sont exaspérées par le mouvement: elles
sont plus fortes la nuit. En méme temps le malade se plaint de
crampes, de fourmillements et d’élaneements: il peut éprouver
des secousses convulsives. On comprend que, dans cet élat, il y
ail de V'anxiété el souvenl une insomnie absolue.

Que conclure des différences dans la gravité des symplomes
prodromiques que nous trouvons dans les auteurs anglais et
chez Dounon ? On peut penser que la maladie observée par celui-
ci dansles Andes esl plus grave que celle quirégne dans les colg-

(1) Lancet, 1873, p. 878.
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nies anglaises, mais je ne le crois pas. Dounon dit que "la ver-
ruga survient souvent en mémetemps que la fiévre inlermittente.
N'aurait-il pas souvent confondu les symplomes des deux affec-
tions ? Quoiqu'il en soit, il faut reconnaitre que la maladie suit,
dans l'immense majorilé des cas, la marche indiquée par les
auteurs anglais.

La durée de la période prodromique serail de deux a six
jours, d’aprés Paulet. Dounon prétend que le stade douloureux
peul se prolonger pendant deux a Lrois mois, ce qui me semble
absolument exeessif. Dans tous les cas, cel auleur estle seul
qui assigne a4 la période prodromique une prolongalion aussi

~ longue. Selon lui, le froid, le contact de 'eau, en un mot toutes

les causes qui font contracter les vaisseaux culanés, s’opposent a
la sortie de I'éruption et augmentent la durée de la période pré-
monitoire.

Mavanie coNFiRMEE. — L'éruplion peul, comme le reconnait
Milroy, se développer sur toute la surface du corps, maisce n'est
pas la la régle générale et, avec cet auleur, on doit reconnailre
que certaines partiessontatleintes de préférence. Le plus souvent
I'yaws occupe la face et, d’une facon plus précise, les environs
de Ia bouche, les narines, les paupiéres et le cou. Le frambeesia
se monlre aussi assez fréguemment sur le cuir chevelu, la poi-
trine, 'abdomen. Les muqueuses ne sont pas épargnées puisque
T'affection s'observe sur les muqueuses oculaire, linguale et
pharyngienne.

D'aprés Dounon, le frambeesia se rencontrerail aussi dans
le vagin, Uestomac, le foie et les os. Tschudi croit méme, d’apreés
cerfains symptomes, que I'éruption doit exister sur la muqueuse
intestinale et probablement sur celle de I'estomac et de la vessie.
Les médecins anglais ne signalent pas ces localisations excep-
tionnelles qui sont loin d'élre absolument démontrées. L'érup-
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tion est parfois {rés confluente, d’aulres fois elle s¢ borne 4
deux ou trois tubercules. En général, selon Dounon, elle est
trés diseréle quand elle siége sur le trone.

L’yaws est loin de présenler loujours un aspect uniforme. Je
ne peux donc pas avoir la prétention de (racer en quelques li-
gnes le tableau exact de l'affection. Toul ce qu'on peut faire,
c¢’est de déerive un cas lype, schémalique pour ainsi dire, saufa
revenir en détail sur les nombreuses particularilés que peul pré-
senter I'éruption suivant les malades et les parties qu'elle occupe.

La période prodromique que nous avons déerite une fois
terminée, I'éruplion caractéristique du frambeesia fait son ap-
parilion. Nous en donnerons la description surloul dapres les
travaux des auleurs anglais qui sonl certainement les meilleurs
qui aienl é1é publiés jusqua présenl. D'aprés Bowerbank,
I'érnpiion du débul esl caraclérisée par l'apparilion de peliles
taches plafes ou de puslules. Celles-ci onl une coloration
brune ou rougedtre qui les fail ressembler & un amas de vais-
seaux sanguins de {rés-petit calibre. Celle éruption affecte par-
fois la forme de halo. Le volume des pustules varie de celui
d'un pois & une lele d'épingle. Elles sont bien marquées sur-
tout surlaplante des pieds el sur la paume des mains.

Suivant Imray, si I'on observe I'yaws tout a fait & son débul,
lon constate sur la surface du corps un ou plusieurs pelils
points blanchatres ou jaunitres. Leur grosseur égale celle d'une
téte d'épingle. On voit ces taches jaundalres trés dislinclement
sur la peau des négres. Graduellement elles grossissent el com-
mencent & s'élever au-dessus de la surface de la peau. Elles
conservent généralement leur forme eirculaire el ont appa-
rence de pelits globules jaunes de pus. Sion ne les examine
pas avec soin, on peul se tromper Lrées facilement

« La peau reste inlacle jusqu'a ee que L'yaws alleigne le vo-
lume d'un petit, pois, mais U'épiderme peul se rompre i n'im-
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porte quelle époque de I'éraplion. On a alors sous les yeux une
surface jaunatre spongieuse d'oit suinte un liguide clair, félide,
Ce corps spongieux conlinue & augmenter de volume el & s'é-
lever au-dessus de la peau. Chez le méme malade, les plaques
d’yaws peuvent étre d'une grandeur trés différente, les unes
ayant le volume d'une léte d'épingle, les autres formant des
laches de 6 4 9 cenlimétres de diamétre. Généralement elles
sonl sépardes, mais quelquefois on les renconlre en groupes
trés rapprochés. Ceux-ci sont quelquefois si voisins T'un de
Faulre qu'ils ne forment plus qu'une seule masse ».

« Il arrive fréquemment qu'un de ces tubercules alleint un
diameélre de 3 a 6 cenlimetres el meéme plus. Il se recouvre d'é-
cailles jaunafres : sa surface est humide, jaune, striée de pla-
ques rouges. Les Anglais appellent ce lubercule mother yaws les
frangais maman pian. Tous les aulres yaws peuvent alors dispa-
raitre complélement el la molher yaws resle seule.Si elle est
négligée, la maladie peul dégénérer en ulcére (res difficile a
guérir. Gel uleére ronge les lissus et canse des perles de subs-
tance trés graves, irréparables, qui se compliquent d'alléralion
de la santé générale. » (lmray).

Quand les tubercules de I'yaws ne s'ulcérent pas, ils allei-
gnent un cerlain volume et laissent suinter un liguide clair.
Puis ils commencent a diminuer de grosseur, la sécrélion se
taril et il se forme une crotite d’abord jaune et qui prend une
teinle hrune a mesure quelle se séche. La diminution de vo-
lume du tubercule s'accentue rapidement et, au boul d’un temps
variable, la crotile lombe laissanl & sa place une cicalrice indé-
lébile. Bowerbank prélend gu'il n’y a qu'une pariie de la pre-
miére éruption qui atteigne son complet développement et de-
vienne vraimenl fuberculeuse. C'esl seulemenl au niveau de
quelques laches que se produisent les excroissances fongoides
que nous avons signalées,
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Les papules s’enfoureraient généralement au début, d'aprés
Charlouis (de Java), d'une aurcole érythémateuse. Le méme au-
teur signale, dés les premiers jours de 'exanthéme, la tuméfac-
lion des ganglions des parlies envahies (1). Ces ganglions devien-
nent douloureux an moindre contact. L'adénopathie ne reste &
I'élat aigu que pendant quelques jours, mais elle persisterail
pendant toule la durée de la maladie el méme lui survivrait.
Parfois le centre d'un ganglion se ramollit, mais le pus, §'il s'en
forme, se résorbe (2). Ces phénomenes ne sont pas signalés par
les médecins anglais. Dounon dil aussi que les ganglions sont
inlacts, quand il n'y a pas d’érysipéle. L'aspect des tubercules
esl le méme dans la deseriplion de Charlouis el dans celle
d’Imray et de Bowerbank. L'auteur hollandais signale,commeces
derniers, I'existence d'un pointillé rouge dans les croutes qui
recouvrent les lubercules, phénomene dit & une extravasation
sanguine. En effet Charlouis remarque qu'a cette époque de la
maladie le tubercule est peu résistant et saigne au moindre
conlact et qu'il esl sensible el douloureux au toucher. Plus tard
au conlraire, il se formerait a la surface de la tumeur une sorle
d'enveloppe de lissu cellulaire condensé. Le tubercule cesserait
alors d’élre douloureux et ne s'uleérerait que sous l'influence de
traumalismes assez violents.

Varifités. — L'yaws reyet des aspecls Lrés variables suivant
une foule de circonstances, telles que les pays ol on observe,
I'dge el la constitulion des malades, la partie du corps ol se
développe l'affection, ete. J'étudierai ici les principales variétés
de la maladie en essayanl d’élre aussi complel que possi-
ble.

Oriosala décrit deux formes de frambcesia, la forme (lubereu-

(1) Vierteljhars fur Dermatoloy. 1881,
(3) Eodem loeo.
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iewse et la forme globuleuse. D'aprés Dounon, les fuweurs.
peuvent élre sessiles ou pédiculées. Les premiéres ont un vgd_ttmc
qui varie depuis celui d'un pois jusqu'a celni dun oeut'»:]_‘a_,g‘_‘r,
que leur développement n'est pas complet, leur surface est lisse,
tendue el d'une couleur rouge clair. Parfois cylindriques ou
conigques, elles sont en général convexes ou hémisphériques.
Leur consistance n'est pas foujours la meéme et varie suivant la
rapidilé de leur accroissement. S'il est rapide, la tumeur serait
molle; s'il esl lent, elle serait d’'une consistance sarcoma-
teuse.

Dounon a vu les tumeurs pédiculées avoir une surface lisse,
d’une coloralion rouge pelure d'oignon. Pendant leur période
d’accroissement, elles seraient rénilenles. Plus lard, leur consis-
larce est variable. A leur point d'inserlion culang, elles sont le
siége d'un étranglement au dela duquel elles s’épanouissent
en forme de champignon ou de cone irrégulier. Sielles sont
rompues accidentellement, il ne sort jamais de siroma. Sile
pédicule est froisse, il laisse écouler une petite quantité de sang.
Quand les tumeurs se résorbent, elles prennent un aspect hos-
selé et ressemnblent & des fraises. Si le pédicule a une largeur
suffisante, la résorption se fail par celle voie. Dans le cas con-
lraire, les tumeurs se fléirissent et se détachent. Si elles subis-
sent la transformation croifeuse, il se fait une suppuration
fétide el il se forme des croltes plus ou moins épaisses. La
tumeur est alors éliminée comme une eschare; une goutle de
sang s'écoule du point d’insertion et la pelite plaie guérit vite.
(Dounon) (1).

A la Jamaique, on donne a l'yaws une grande quantilé de
noms qui prouvent combien les variétés de la maladie peuvent
élre nombreuses. Imray déerit les formes suivanles : watery
yaws (yaws humide); ringworm yaws (yaws ressemblant a Iher-

(1) dvehives de médecine Navale, 1871,
2
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peés circing) ; guinea corn yaws. Dans la premiere forme, les
tumeurs sonl cedémaleuses : celle variété s’observe surtout
chez les individus cachectiques. Dans la deuxiéme, les luber-
cules affectent la disposition en cercle. Enfin dans la troisiéme,
ils sont petils et ronds el ressemblent grossiérement a des
grains de mais.

Les naturels du pays donnent encore d’autres noms A cerlai-
nes formes d'yaws. Les principaux sont: master ou daddy
(maitre; papa) ou fadee ; mamimy, mother (mére); grandy yaws.
La premiére appellation sert i désigner les fongosités qui se
montrent dans le cours de I'éruption, les deux autres celles qui
se forment au siége méme de I'inoculation et préeédent I'érup-
lion générale. Imray fait remarquer avec raison que ces noms
créent une cerlaine confusion, les dermalologisles européens
appelant mother ou manuna yaws les tres grosses lumeurs fon-
goides qui dépassent le volume des autres pendant le cours de
la maladie.

Imray décrit deux formes d’yaws relativement rares. Dans la
premiére, il n’y a pas de tubercules ; ils sont remplacés par des
taches circulaires couvertes de erodles. Ces taches onl un dia-
meétre trés variable. Les naturels leur donnent le nom de dartres.

La deuxiéme forme est constituée par de pelites tumeurs
cedémaleuses trés rapprochées I'une de 'autre. On les appelle
pian gratelle. Ceite forme peut exisler en méme temps que le
pian dartreux. Enfin, a la Jamaique, on désigne sous le nom de
wmembra yaws (de membra, abréviation négre du mol anglais
remember (souviens-toi) les excroissances fongoides qui se
montrent quelquefois chez des malades qui ont été alleinis
d'yaws quelques années auparavant. (T. Fox).

Lorsque la maladie a pour siége les narines, au point de réu-
nion de la peau et de la muqueuse, I'éruption prend une forme
allongée. L.es narines peuvent élre presque complétement obli*
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térées el les tumeurs pendent sur la lévre. Le méme phénomeéne
s'observe quand I'affeclion envahit les paupieres. Si elle occupe
les parties voisines de la bouche, les tumeurs sont parfois en si
grand nombre et si confluentes qu’elles forment un annean
presque complet autour de l'orifice buceal. De méme, autour de
l'anus, les tnmeurs de I'yaws sont disposées en cercle. Elles
sont alors tres confluentes et atteignent parfois une largeur de
lrois centimélres et méme davantage.

Cette forme etcelte localisation de I'éruption s’observent prin-
cipalement chez les enfants, d'aprés Imray. Quand 'yaws siége
ala bouche, & I'anus ou aux narines, Charlouis fait observer
que les mouvements et les frollements inévitables dans ces
régions empéchenl les croules de se former. Aussi, dans ce cas,
l'apparence fongueuse papilliforme de I'yaws est-elle trés accen-
tuée. Lorsque 'éruplion se fait sur les muqueuses oculaire ou
digestive, la conjonctive est le siége d'une vive irrilation, selon
Dounon, el la déglutition est difficile et doulourcuse. L'iniro-
duclion de lair est pénible, bruyante : il y a de Ia toux el de la
dyspnée. Les auleurs anglais, pourlant si soigneux el si précis,
ne disent rien de semblable.

Quand I'yaws alleint la plante des pieds, les habitants de la
Jamaique lui donnent le nom de tubboe. La peau élant treés
épaisse dans cette région du corps, l'éruplion du pian se fail
trés difficilement el il en résulle pour le malade des douleurs
extrémement vives. La tumeur quicroil a travers I'épiderme
esl appelé erab yaws par les noirs,

D'aprés Dounon, les vaisseaux (rés nombreux des tumeurs
qui ont une grande tendance a se développer du colé de la
peau, apreés avoir détruit la couche de Malpighi et les couches
les plus molles de l'épiderme, viennent se heurler contre la
couche cornée de la plante des pieds. Comme ils ne peuvenl
franchir I'obstacle, ils se brisent contre lui, se déchirent et il s¢
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forme des foyers sanguins. On les distingue a travers l'épiderme
sous forme de laches arrondies de diamélre variable. Dans ces
points, le sang est soumis a une pression considérable el, si
I'on fait une pigire au niveau des laches que nous venons de
signaler, il jaillit & une distance de 15 & 20 centimétres et méme
plus. Si le foyer est abandonné a lui-méme, le sang use peu a
peu I'épiderme par pression el se fait jour au dehors. Il peut en
résuller une hémorrhagie grave et méme mortelle.

Je ferai remarquer ici encore que les médecins anglais sont
muels sur tous ces accidenls. [ls signalent simplement les dou~
leurs plus vives accusées par les malades quand I'yaws occupe
la plante du pied. Avanl d’accepter entierement la description
de Dounon, il serail donc utile d'avoir un cerlain nombre d’ob-
servations, a moins qu'on ne préfére admetire que la maladie,
telle qu'elle existe dans les Andes, a des caractéres qu'on ne
relrouve pas quand on I'étudie dans les Antilles.

D’aprés Dounon, les caracléres de I'affection varieraient sui-
vant qu'on l'observe dans les plaines ou sur les monlagnes.
Quand le malade habite le bord de la mer, I'éruption serait géné-
ralement confluente. Dés qu'elle est sortie, le malade éprouve
un grand soulagement. Les lumeurs sont dures: elles sont rare-
ment le siége d’hémorrhagies. Quand il y en a, elles s'arrétent
sponlanément. Les tumeurs se résorbent le plus souvent : elles
deviennent moins fréquemment ulcéreuses. Enfin la maladie
esl rarement mortelle. Au contraire, a mesure qu'on s'éléve
dans les monlagnes, les tumeurs deviennent plus molles. Elles
sont plus vasculaires ; par suile les hémorrhagies sont plus fré-
quentes et plus graves. A une altitude considérable, toules les
tumeurs s’ouvrent spontanément. L’hémorrhagie est, dans ce
cas, trés abondante. Dounon attribue ce phénoméne a la dimi-
nulion de la pression almosphérique.
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ACCIDENTS ET coMmpLiciTioNs. — Les lumeurs de I'yaws sonl
assez souvent le siége d'un écoulement sanguin d’abondance
variable. D'aprés Dounon, les hémorrhagies peuvent se pro-
duire de deux facons différentes, d’abord par suite de trauma-
lismes, lels que le grallage, et ensuile spontanément. La cou-
che de Malpighi, dans ce dernier cas, esl usée lentement par un
progrés constant de la tumeur. 11 se produil un léger souléve-
ment de U'épiderme et il se forme une vésicule noirdtre qui se
rompt el donne issue a une cerlaine quantité de sang noir
fluide qui s'écoule en nappe eta peu de tendance a se coaguler.

L’hémorrhagie peut étre trées abondante, puisque Tschudi
aurail vu une seule lumeur laisser s'écouler 1400 grammes de
sang. Oulre ce liquide, Donnon dit que, lorsque I'ouverture qui
se fuit & la surface de la tumeur est Lrés large, il sort des frag-
ments de lissu mow, gélatinewx, de forme irréguliere, qui ne
sont aulres que des débris du stroma de la lumeur. L’hémor-
rhagie s'arréte facilement par la compression. Deux cas peu-
vent ensuile se présenter: ou bien la tumeur se résorbe, ou
bien elle récidive a4 la méme place, en donnant lieu i de nou-
velles hémorrhagies.

L’écoulement de sang conslitue un accidenlt dangereux de
I'yaws. D'abord il affaiblit considérablement le malade quand il
est abondant. Ensuite les hémorrhagies peuvent se faire sans
que le malade en ait conscience, comme l'ont observé Dounon,
Smith et Oriosola. Quand la perte de sang produit une anémie
prononcée, l'ausculialion permet de constater l'existence de
souffles cardiaques et vaseulaires dans les lieux d’élection.

Du coté du systéme digestif, on a signalé Pexislence de dou-
leurs gastralgiques plus ou moins intenses et qui deviennent
plus vives lorsque le malade prend des aliments. Les nausées
et les vomissements seraient rares, selon Dounon. D'aulres
auleurs signalent au contraire ces accidents comme relalive-
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ment fréquents. Tantot on observe de la constipation et tantot
de la diarrhée. La région hépatique est souvent douloureuse
spontanément ou a la pression. Dounon dit avoir observé la
congeslion du foie dans le cours de I'yaws. Dans un cas, elle
fut méme suivie d’hépalite qui avorta a la sunile d'un (railement
révulsif. On ne doit accepter qu'avec réserve I'existence de I'hé-
patite, car Dounon ne dit pas sur quels symplomes il s'est
appuyé pour en faire le diagnostic.

Dans la majorilé des cas, la fievre n’est pas trés intense. Elle
ne le devient que lorsque I'éruption est trés confluente. Elle
tombe en général rapidement. D’aprés Dounon, la menslrualion
se fait péniblement et, chez plus de la moitié des malades, elle
est supprimée. On a signalé comme complicalion la dysenterie.
Tsehudi est porté a la regarder, non ecomme un accident super-
posé a la maladie, mais comme un phénomene délerminé par
une éruption de tumeurs sur la muqueuse inteslinale. On ne
peut accepler sans réserve cetle opinion. En effet, la dysenlerie
esl tres rare dans le cours de I'yaws el il est tout aussi logique
de penser qu'elle vient s'ajouler i cette maladie.

D’aprés Dounon, I'éruption de l'yaws s’accompagnerait sou-
venl d'cedeme, ordinairement localisé aux pieds et aux mains.
1L est fréquent sur les jambes variqueuses. Parfois il oceupe
la face, quelquefois il est généralisé. Il esl fugace mais se
reproduit facilement. Enfin, on pent observer, chez les indiyi-
dus atteints de framblnesia, des plaques d'urficaire. Quand la
conslitution des malades est profondément allérée ou qu'ils ne
prennent aucun soin de proprelé, les tumeurs de I'yaws peu-
venl se compliquer de poussées d'eczéma impétigineux el
meéme d'érysipele qui, dans cerlains cas, se lermine par la
mort.
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§ 4. — Marche de la maladie.

A linverse des grandes maladies infeclieuses, I'yaws n'a
pas une marche bien réglée: au conlraire, un cerlain nom-
bre de circonslances paraissent influer sur son développe-
ment. C'esl ainsi que, chez les individus affaiblis par quelque
cause qne ce soil, 'éruption, d'aprés Dounon, est plus lon-
gue a faire son apparition. Cet auteur fail jouer aussi un role
important & lallitude du pays dans la pathogénie des symplo-
mes du frambeesia. La maladie se développerail plus rapide-
ment dans les conlrées ayant une certaine altitude. Quand
celle-ci est trés considérable ou lorsqu'il régne un froid ou une
humidité trés marqués, la période douloureuse serait plus lon-
gue et plus accentuée et I'éruption pourrail méme avorler, dans
quelques cas.

De méme, sile malade est exposé au froid ou a 'humidité
pendant la période d'éruplion, 'évolution de celle-ci subirait un
lemps d'arrél. Au conlraire, dans les conirées peu élevées au-
dessus du niveau de la mer, le développement des lumeurs est
plus rapide el il en esl de méme de leur résorption. Toutes ces
asserlions demanderaient a élre vérifiées avec soin, car, ici
encore, les médecins anglais les plus compétents ne disent pas
un mot des influences qui, selon Dounon, joueraient un role
dans la marche de I'yaws.

Léruplion se fail trés souvent en une seule fois, mais les cas
sont Lrés nombreux ou elle procéde au contraire par poussées
successives. La premiere éruplion est suivie d'une accalmie
plus ou moins longue, puis, sous une influence inconnue, une
nouvelle poussée de tumeurs éclate au moment ol l'on com-
mencail & entrevoir la guérison. Faut-il admeltre dans ce cas
quily a récidive ou qu'au contraive on n’a affaire qu'a la maladie
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primilive qui se manifeste par des éruplions sucecessives? Cetle
derniére hiypothése est de beaucoup la plus yraisemblable.

Dowie. — On voit done qu'il est difficile d'assigner une durée
un peu précise a I'yaws. Aussi frouve-t-on dans les auleurs les
chiffres les plus variables quand on veut délerminer la durée
moyenne de la maladie. Dounon dit que la verruga persiste
pendant deux a huil mois, la durée moyenne de chaque tumeur
élant d'un & trois mois. Pour Milroy, (1)la durée de I'yaws
peut varier de quelques mois & plusieurs années. Tilbury Fox
dit aussi que l'affection persiste quelquefois pendant des années
avec des périodes de repos relatif (2). D'aprés Bowerbank, la
durée moyenne de la maladie est de treize mois, dans les cas
graves,

Pour avoir une idée exacte de la durée de I'yaws, il faudrait
posséder des observations nombreuses concernant des malades
non soignés ou n'ayant suivi qu'un trailement insuftisant et
des individus soignés méthodiquement. Il est bien dévident
actuellement que le trailement a la plus grande influence sur
la durée de l'yaws qu’il diminue singulierement, mais on ne
peut encore apporter des chiffres précis qui permelttraient de se

rendre comple dans quelle proportion la Lhérapeutique peul
hater la guérison.

TerviNaisoN. — Nous avons vu que les tumeurs de U'yaws se
terminaient par résolution ou par uleéralion. Quand celle-ci
doit survenir, la surface de la tumeur devient rouge et enflam-
meée ; puis il se fait une perle de subslance a fond blanchatre
sur lequel on remarque des bourgeons charnus qui saignent
facilement. Le pus de ces ulcéres a quelquefois une odeur

(1) Lancet, 1878, p. 378.
(2) Skin Diseases.
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repoussante. Aprés la guérison, il reste une cicatrice déprimée
sur la peau.

D'aprés Charlouis, en I'absence d'irritation vive ou d’ulcéra-
tions traumatiques, I'yaws disparait sans laisser de cicatrice.
La lumenr se résorbe graduellement en ne laissanl qu'une lache
noirafre qui disparait peu a peu. Dans les régions velues, les
poils sont généralement respectés. La maladie ne produil de
ealvitie ni temporaire ni définitive.

Lorsque I'yaws disparail par résorplion, la lumeur pdlil :
sa surface - se couvre d'écailles épidermiques qui tombent rapi-
dement. La diminution de volume des lumeurs se fail assez
vile et enfin I'éruption disparait, mais en laissant apres elle
une tache brune sur la peau. Cette tache a une élendue
exaclement égale a celle de la tumeur a laquelle elle succéde.
Chez le noir, d'aprés Imray, ces taches enl une coloration plus
foncée que celle de la pean normale. Elles persistent pendant
plusieurs années, mais elles peuvent peul-ctre disparaitre avee
le temps. La peau est souple el sa texiure n'est pas allérée.

Dans les cas ordinaires el lorsque les malades onl une
bonne hygiéne, I'vaws ne parait pas alteindre la sanié géné-
rale. Imray el Charlouis disent que les malades confinuent
a travailler et que les enfanls se livrenl a leurs jeux malgré
leur affeclion. Mais, lorsque celle-ci dure depuis trés longtemps,
que les douleurs qu'elle occasionne sont trés vives el enfin que
les uleérations sont trés étendues, les malades deviennent
cachectiques. Si, de plus, un traitement convenable n'est pas
suivi, lesulcérations font des ravages considérables etla cachexie
alteint un haut degré d'intensité. Les uleéres des pieds el des
jambes augmentent de profondeur el peuvent amener la chute
de plusieurs orteils. Les enfants jeunes sont émaciés jusqu’aux
o0s el ne peuvent se mouvoir dans leur 1it (1). (Imray). Quand

(1) On Yaws in the Wertern Indies, 1873,



330 YAWS

les ulcéres siégenl au niveau des articulations, celles-ci se
tuméfient et deviennent douloureuses. Le malade peut rester
estropié pour toujours.

La mort peut donc survenir par le fait méme de la cachexie.
Dans gquelques cas, elle peut étre causée par une hémorrhagie
considérable ou par des pertes de sang répélées. Dounon
signale la possibilité de la mort par suffocalion & la suite de la
rapture d'une tumeur a 'entrée du larynx. Cependant I'yaws
ne doit pas se lerminer souvent d'une facon falale puisque
Charlouis, en opposilion sur ce point avee Thomson, Paulet et
Levacher, n’a jamais vu succomber un seul de ses malades.

§ 5. — Inoculation.

La possibilité d’inoculer I'yaws a 'homme sain est cerlaine :
¢’est du moins l'avis de Milroy (1). D’aprés Charlouis, desinocu-
lations failes avee du sang ou de la maliére purulenle prove-
nant des lumeurs donnent généralement des résullals posilifs.
La maladie inoculée produirail les mémes symplomes que ceux
que nous venons de décrire, mais la période papillomatense
proprement dile serait toujours précédée, dans les tubercu-
les d'inoculation, par une période pendant laquelle I'aspect de
la plaie aurait une certaine ressemblance avec le chancre mou.
Charlouis fixe la durée de la période d'incubation & trois ou
cing mois (2).

Bowerbank dit que, si la solulion de conlinuilé de la peau par
laquelle s'introduit le poison est pelite el qu'il se produise peu
d’'inflammation, elle peut guérir sans conséquences ficheuses.

(1) Lancet, 1873, p. 878,
(2) Vierteljhars fur Dermatolog. 1881,
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Mais, dans d’autres cas d'inoculation, Ia blessure s’enflamme el
se recouvre de croules brunatres au dessous desquelles on
trouve un petit uleére, déprimé au centre et dont les bords sont
élevés au-dessus du niveau de la peau. Cet uleére séeréte du pus.
Il peut gnérir avant que V'éruplion générale apparaisse, mais,
s'il a une certaine étendue, il n'en est pas ainsi.

Dans d'aulres eas, I'ulcére primitif prend un mauvais aspect
quand I'éruplion se montre et, a parlir de ee momenl, il devient
forgueua, noirdlre. La peau devient ensuite séche ; elle est le
siége d'une desquamation farineuse (yaws cacca), comme Si
elle étail poudrée avec de la farine. Cet état dure de sept a
quinze jours et il est suivi par la premiére apparilion de I'yaws.
La maladie revét ensuite les mémes caractéres que ceux déerits
plus haut. (T. Fox).

Paulet et Gama Lobo ont pu inoculer I'yaws a des individus
sains. Paulet a vu I'éruplion caraciéristique se produire, mais en
respectant l'endroit ol il avait fait les piqures. Dans d'autres
essais, l'affeclion a commencé a l'endroil piqué. Gama Lobo a
méme pu obtenir une éruplion bubatique au niveau des piqtires
chez un neégre déja atteint de la maladie.

1 semblerail que I'inoculation de I'yaws n'est pas sans danger.
En effet, tout récemment A. Carrion, s'étant soumis a I'opéra-
lion, mourut trente-huit jours aprés en présentant des symplo-
mes fébriles accusés el de l'adynamie. 1l eul une dermalite
sénéralisée el il se produisit de plus une allération du sang
assez semblable 4 celle qu'on observe dans la leucocythémie.
La période d'incubation ful, dans ce cas, de vingt-trois jours (1).
Malheureusement nous ne possédons pas des délails suffisants
pour élre cerlains que ¢'est bien I'yaws qui a causé la morl et
non une autre maladie, I'infection purulenle, par exemple.

(1) British Medical jowrnal, 1885, p. 1123,
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§ 6. — Contagion.

1l me reste a traiter un sujel trés important, la contagiosilé
de I'yaws. Celle-ci est affirmée par le plus grand nombre des
auteurs et niée par quelques autres. Nous n'avons donc qu'a
mellre sous les yeux du lecteur toutes les piéces du proces.
Rappelons une fois pour loules que, selon nous, une maladie
esl contagiense quand elle peul se transmeltre & un individu
sain par un produil émané du malade.

Bowerbank me parail apprécier irés sainement la queslion
quand il dit que I'yaws ne se communique jamais par linter-
médiaire de I'atmosphére. Pour lui, la salelé esl impuissante a
engendrer la maladie, seulement une personne peu soigneuse
est exposée a avoir sur la peau des excorialions e, de cetle
facon, devient apte a contracter I'yaws. Celui-ci reconnait pour
seule cause la conlagion : il ne se transmel que de celte facon.
Mais le contact avec un individu malade est insuffisant pour
engendrer Laffection. 1l faut absolument qu'un produit de séeré-
tion de I'yaws soil mis en contact intime avec le derme dénudé
ou avec une muqueuse (1).

Cette condition est remplie quand il existe une excoriation
culanée el lorsque celle-ci subit le contact d'une séerétion de
I'yaws. Celle opinion est celle de la majorité des médecins de
la Jamaique. Dancer est le seul gui croie quune excoriation
n’est pas nécessaire pour que la contagion puisse s'exercer et
que le contact du malade est suffisant pour cela. L'opinion de
Bowerbank est aussi celle des créoles de la Jamaique. Ceux-ci
soignent volonliers les malades tant que leur corps el surlout
leurs mains et leurs pieds ne sont excoriés par aucune blessure
ou affection quelconque.

(1) Medical Tines, 1880, p. 368,
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Bowerbank fait une remarque que j'ai bien souvenl repro-
duite moi-méme dans cet ouvrage, ¢’est que lesimala lies les
plus contagieuses, telles que la petite vérole, n'alleignent pas
foujours el sans exceplion ceux qui s'y exposent. Quelques
personnes ne conlractent jamais ces affeclions, d’autres y échap-
pent pour un temps et sont frappées plus tard. L'ymos et le
vdecin ont un point de ressemblance remarquable, c’est qu'ils
ne penétrent dans 'organisme que lorsque la séerétion qui sert
de véhicule & la contagion est appliquée sur le derme. Tant que
I'épiderme est intact, la transmission de la maladie esl impos-
sible. Cependant le vacein n'est pas toujours uniforme dans ses
résultals: il échoue quelquefois. Pourquoi alors, dit Bowerbank,
douler des propriétés contagieuses de I'yaws parce que, dans
tous les cas el dans loutes les circonslances, il ne manifesle
pas sa contagiosité ?

Un grand nombre d’auteurs parlage I'opinion de Bowerbank.
C'est ainsi qu’Hillary déclare I'yaws irés infeclinex. Mais il
reconnail que certaines conslitutions sont plus aples que d’au-
tres a étre atteintes et que, probablement, une méme personne
est plus susceptible de contracter I'vaws 4 un moment qu'a un
aulre. (1) J. Grainger parlage celle opinion. (2) D'aprés J. Wil-
liams, I'yaws est si contagieux que les indigénes redoutent
extrémement de s'exposer a la contagion. (3) Bateman (4) et
Thomas (5) sont du méme avis que Bowerbank . Pour M. Good,
la premiére précaulion i prendre c’est de séparer les malades
des individus sains auxquels ils peuvent communiquer leur
affection. (6)

(1) Observations ef the Changes of the air and concomitant epidemical
Diseases in the island of Baybadovs, 1166.

(2) An Essay on the most common diseases of West India, 1817.

(@) Medical observations relative to the West India, 1817 .

(W) A Practical synopsis of Cutancous Diseases A817.

(3) The modern practice of Physic., 1821,
(6) The study of medicine, 1895,
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W. Wright est plus affirmatit encore que les autres. ll prétend
que, si quelques individus échappent & la conlagion variolique,
méme quand elle est transmise par Vinoculalion, aucun sexe,
aucun Age, aucune conslitution n'est a labri de'yaws. (1) Leva-
cher (2) et Kerr (3) sont netlement contagionistes. Il en est de
méme de Rayer qui admet aussi que la maladie se transmet par
les rapprochements sexuels ou l'allaitement. (&) Craigie, (5) Gre-
gory, (6) Cazenave (7) proclament la conlagiosité de l'yaws.
Enfin, parmi les euleurs modernes qui admeltent l'opinion de
Bowerbank, cilons Imray, Paton Walt (8) Horton (9) el lous les
médecins anglais de la Dominique.

Si j'ai cil¢ tous ces noms, ce n'est pas assurément pour faire
un vain élalage de bibliographie, mais ¢’est pour montrer la
presque unanimité des médecins au sujet de la confagiosité de
I'yaws. Cependant un savant confrére anglais, le D' Milroy, qgui
nous a fourni des renseignements si précieux sur la maladie,
ne parlage pas l'opinion des conlagionistes. Il prélend que
Iyaws n'a pas uniformément cldans loutes les circonslances
des propriélés conlagicuses (ce qu'admellent du reste les
conlagionisles les plus convaineus, comme je ai fait voir), et que
la théorie de la contagion comme seule cause de la maladie est
problémalique.

Jadmels volontiers que I'yaws ne se développe pas unique-
ment par contagion, mais, pour Milroy, il est douteux que celle-

(1) Selection of 1" Wivghit's papers on medical Subjects, 1828
(2) Guide médical des Antilles, 1824,

@) The Cyclopadia of Practical imedicine, 1835,

(4) Dictionnaire de médecine et de chivurgie pratiques, 1856,
(3) Elements of the Practice of medicine, 1839,

(6) Elements of the Theory and Praclive of medicine, 1859,
(7) Muladies de la Peau, 1842,

(8) Beport on the prevalence of yoaws, (874,

(9) Diseases of tropical clinates, 1879,
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cisoit la principale cause de la propagalion de la maladie (1) et,
en cela, je trouve qu'il a tort. Quels sont ses arguments? Pen-
dant longlemps, d'apres lui, a la Jamaique, les malades alteints
d'yaws ont élé confondus en méme temps que des lépreux
dans un méme hopital, notamment en 41879, et on n'a pas
observé que la maladie se soit communiquée (2). Si ce fait était
exact, il serait une confirmalion de T'opinion de Milroy.

Mais Nichols a clairement démontré que largument invoqué
par Milroy n’avait pas de valeur (3). En effel le D' Espinet (de
la Trinilé) a parfaitement élabli qu'un malade alleinl d'yaws
ayant é1¢ admis & Ihopital, Vaffection se communiqua par con-
tagion a plusieurs pensionnaires. L'exemple de Bowerbank est
également bien typique. Au Old parochial Hospilal de Kings-
ton, un noir atteint d’yaws avait donné a un Chinois qui souf-
frait d’'un simple ulcére au pied un chiffon imbibé des produits
de séerétion de I'yaws. Le Chinois contracta celle affeclion (4).

lmray a observé souvent que, lorsqu'un membre d'une
famille est atteint dyaws, tous les aulres membres sont frap-
pés successivement.

Dans la paroisse de St-André (Jamaique), un cas d'yaws
s'étant produit dans une instilution de jeunes gens, la maladie
se communiqua rapidement a un grand nombre de pensionnai-
res. Fail importanl & noler, quelques mois auparavanl, plu-
sieurs d'entre eux avaient été alleints de maux aux pieds pro-
duits par la piqare des chiques et par les bords coupanls de
pierres caleaires parmi lesquelles ils travaillaient (Bower-
bank) (5). Enfin Nichols fait observer que Milroy ne cile pas un
seul cas dans lequel il ail recherché lui-meéme LUorigine de la

(1) Medical Times, 1880, p. 82. i
(2) Medical Times, 1880, p. 201.

3) Medical Times, 1880, p. 82,

(%) Medical Tines, 1880, p. 308.

(5) Eodein loco, p. 360,
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maladie, ce qui enléeve évidemment beaucoup de valeur i son
opinion.

L'yaws peul-il se communiquer par allgitenent ? 11 esl diffi-
cile de se prononcer d'une fagon absolue & cet égard. En effel
Bowerbank reconnait avec Milroy n’avoir jamais vu une nour-
rice contracterla maladie pendant gu'elle soignait un enfant
malade. Mais il fail observer avec raison que l'yaws a souvent
une incubation trés prolongée.

En résumé, je crois pouvoir conclure que I'yaws est une
affeclion éminemment contagieuse, fail lros important a rete-
nir si on veul insliluer une prophylaxie efficace.

HerEpire, — L’hérédilé ne joue aucun role dans I'éliologie de
I'yaws (1). Tout ce qu'on peut admellre & la rigueur ¢'est que
les parents peuvent lransmellre a I'enfanl une conslitulion qui
le rend aple a contracler la maladie. Encore ne faul-il admeltre
celle hypothése quavec une grande réserve, car la conslitulion
des individus semble ne jouer aucun role dans I'yaws.

Ricimives. — Winterbotlom (2) et Schilling (3) avaient autrefois
observeé que le frambeesia n’atleignait ’homme qu'une seule
fois. Imray affirme qu'un individu qui a eu I'yaws une fois est
pour toujours a l'abri de cette affection. Dounon n'a pas ohservé
un secul cas de récidive. D'aulre part, Bowerbank cite des
personnes qui ont eu deux allaques cl méme davantage. Il fait
seulemenl observer qu'il y avail loujours enire elles un inter-
valle de temps considérable. A la Dominique, on a conslaté que
5,70/0 des malades pouvaient subir une deuxiéme attaque d'yaws
et 0, 4 une troisicme (4). Tschudi prétend qu'au lieu de proié-

(1) Lancet, 1879, p. 873.

(2) Aceounts of the Native Africans of Sierra Leone vol, 11, chapitre 28,

(8) Diatribe de wmorbo in Evwropea pane ignoto, 1878,
(4) Laicet, 1879, p, 378,
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ger celui qu'elle a atleint, une altaque d'yawsle prédisposed en
subir d'autres. En face de contradiclions semblables il faut,
avant de se décider, altendre des observations plus nombren-
ses.

§ 7. — Anatomie pathologique.

L'analomie pathologique de I'yaws laisse encore a désirer,
car les médecins anglais qui ont eu I'occasion de bien éludier
la maladie n’ont donné que fort peu de détails sur leurs autop-
sies. Aussi les renseignements que nous possédons n’offrent-ils
pas toute la précision désirable, n'ayant bas élé conlrolés par
un assez grand nombre d’auleurs. D'aprés Salazar, on lrouve-
rait dans les viscéres abdominaux des lésions importlanles. Il a
vu le foie congeslionné et d'une coloralion brun rougeatre. A
sa surface, il a constalé 'existence de saillies assez volumineu-
ses, dures, ressemblant a celles qui existenl sur la peau. Leur
contenu est semblable et elles sonl munies d'une membrane
propre.

Salazar a rencontré des tumeurs identiques dans le tissu
heépatique. Il a vu les parois du gros infestin infiltrées et, sur la
muqueuse, principalement sur celle du colon, il a observé des
uleéres dont la dimension égalait celle d’une piece d'un franc:
leurs bords élaient saillants et d'une leinte brunatre ; le fond
avail une coloralion grise ou jaundtre. La muqueunse infestinale
était en oulre irés ramollie. Le petit intestin ne présentail rien
de particulier. Sur la muqueuse de l'estomae, Salazar a constaté,
dans un cas, l'existence de trois petites tumeurs semblables a
celles de la peau. La rate, d'aprés Ini, est {rés hypertrophiée,
au point de tripler de volume. Les powmons, le ewur, l'encé-
phale ne présentent aucune allération.

Les tumeurs ont élé étudiées par Salazar, Dounon, Chall‘ouis.
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Cornil et Renaud. D'aprés le premier de ces auteurs, la peau
qui les recouvre est intacte dans quelques cas ; dans d’autres,
elle a une coloration violette ou brune. Les tumeurs sous-cuta-~
nées n'ont pas une constitution identique. Les unes renferment
une maliére gélalineuse, opaque, rosée, de structure cellulaire.
Les autres conliennent du sang coagulé. Au milieu de la subs-
tance de ces tumeurs, on rencontre des laches jauniires que
Salazar croit élre du pus concret. Toutes les tumeurs ont,
daprés lui, une membrane propre formée par du lissu cellu-
laire. Chez certains malades, les tumeurs sont Lrés adhérentes a
la peau : dans d’'autres cas, elles se rapprochent du périoste. On
observe ce fait & la face et a la partie interne du tibia, par consé-
quent dans les régions ol la peau n'est séparée des os que par
une couche trés mince de tissu conjonctif.

D'aprés Dounon, « les tumeurs se forment par suite de la
prolifération d'éléments embryonnaires el de vaisseaux qui
débute, soit dans le lissu cellulaire sous-culané, soit dans
I'épaisseur méme des couches du derme. Dans le premier cas,
le toucher permet de reconnaitre sous la peau de petiles mas-
ses dures, roulant sous le doigt, d’'une grosseur égale a celle de
petits ganglions engorgés. Ces pelites masses arrivent quelque-
fois a former des tumeurs ayant le volume d'un ceuf de poule,
lisses, rénitentes, sans adhérence avec les tissus profonds et le
derme qui a seulement une épaisseur moins considérable ».

« Dans le plus grand nombre des cas, le travail morbide com-
mencé dans le tissu cellulaire sous-culané se propage au der-
me. Le tissu embryonnaire se substilue aux couches profondes
du derme, aux papilles qu'il déforme : il arrive a la couche de
Malpighi qu’il souléve et il détermine la formalion de petites
papules rougeitres légérement saillantes. Sila prolifération a
débuté dans l'épaisseur méme du derme, elle procéde comme
lorsqu'elle Iatteint apres avoir commencé dans le tissu cellu-
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laire. Seulement elle produit, dans ce cas, des tumeurs sessi-
les, tandis que, avec l'autre mode de début, elle engendre les
tumeurs pédiculées. »

Charlouis a constalé que les premiéres crotites qu'on frouve
sur les tumeurs sont formées par la couche cornée triplée d'é-
paisseur. Les croutes secondaires sont constituées par du
sébum, des granulations et des cellules denteléees. Dans la
tumeur, le corps muqueux est trés épaissi par suite de l'accumu-
lation de cellules granuleuses. Les tubercules sont essenlielle-
ment formés par une hyperlrophie considérable des papilles et
des portions voisines du derme. Quant & la cause de celle
hypertrophie, il faut la chercher dans l'infiliration des tissus
par des cellules embryonnaires et dans la tuméfaction des trac-
tus fibreux. Le réseau sanguin a alleint un développement
considérable. Les cheveux sont infacls, mais les glandes séba-
cées el sudoripares sont trés hypertrophiées. L'inlensilé des
lésions diminuerait de la surface vers la profondeur de la peau.

Enfin j'emprunterai a Cornil et Renaud leurs recherches his-
lologiques qui concordent du reste en plusieurs points avec cel-
les de Charlouis. D’aprés ces auteurs, (1) I'aspect des sections
failes dans les tumeurs varie suivant qu'on examine celles-ci
dans la période d'augment ou dans celle de régression et sui-
vanl la consistance des parties examinées.

Quand les lumeurs sont sessiles, molles, lisses el lendues,
elles laissent écouler une grande quantité de sang. On trouve
alors sur la surface de seclion une substance d'un blanc rosg,
gélalinevse, facile 4 détacher surtoul au centre. Elle a absolu-
menl les mémes caractéres que les fragments qu'on lrouve
quelquefois dans le sang qui s'échappe des tumeurs.

Conlrairement a Salazar, Cornil el Renaud n'ont pas Lrouvé
aux tumeurs de membrane propre. Pour eux, l'enveloppe de

(1) Cités dans le Mémoire de Dounon.
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celles-ci est constituée par la peau amincie qui a une coloration
lie de vin et est réduile a une partie de ses éléments.

Si les tumeurs examinées sont plus fermes, qu'elles soient du
resle sessiles ou pédiculées, elles donnent issue 4 une bien plus
faible quantité de sang. Leur texture est plus dense ; leur lissu
se déchire plus difficilement. La surface de seclion a une colo-
ralion plus mate : quelquefois elle est jaunatre.

Cornil et Renaud confirment les recherches de Charlouis sur
la grande vascularilé des tumeurs. IIs onl souvent rencontré
dans celles-ci, a quelque variélé qu'elles appartinssent, desfoyers
apoplectiques et des caillols noiratres. Dans quelgques cas méme,
ces foyers occupaient la plus grande parlie des tumeurs. D'aprés
Cornil, les vaisseaux qu'on y lrouve proviennent du derme et du
lissu cellulaire sous-cutané. Leurs lrones s'élévent perpendicu-
lairement dans la tumeur & travers le pédicule el se divisent
ensuite enun grand nombre de rameaux capillaires qui sont
cependant loujours d'un assez gros calibre. Renaud a conslalé
que les globules rouges sorlaient souvent des vaisseaux pour
former des petils foyers hémorrhagiques au milieu des cellules
embryonnaires.

En examinant des coupes faites sur des tumeurs durcies dans
Talcool, Cornil et Renaud ont constaté I'existence de deux par-
ties différentes,=une ewferne, épithéliale qui se décompose en
plaques dont l'épaisseur est parfois d’un a deux millimétres et
une inferne qui conslilue le corps de la lumeur. Les cellules
qui avoisinent les papilles sont pavimenteuses et possédent des
noyaux. Les papilles sont hypertrophices. Dans celles-ci et dans
le corps de la lumeur, on trouve une substance amorphe et des
éléments embryonnaires sphériques.

Cornil et Renaud concluent que les tumeurs de 1'yaws sont
des sarcomes a divers degrés d’évolution. Quand les tumeurs
sonl molles, on trouve une grande quantité de vaisseaux el de
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maliére amorphe. Si elles sont lrés consistanles, on y renconlre
des fibrilles de tissu conjonelif.

§ 8. — Diagnostic.

Lorsqu'on se trouve dans un pays ou I'yaws est endémique,
le diagnostic esl facile et les malades le font eux-mémes. Je crois
inutile de revenir sur les principaux caractéres de l'affection
sur lesquels j'ai insisté suffisamment dans 1'étude des sympto-
mes. L'erreur est cependant possible el on est exposé & confon-
dre I'yaws avee des maladies qui ont avec lui plus ou moins de
ressemblance.

Nous avons vu que, chez les jeunes enfants, I'yaws débutait
le plus souvent par les coins de la bouche et le fondement. On
pourrait peut-élre penser dans ce cas qu'on assiste au début
d'un herpés. Milroy qui signale celle cause d’erreur fait obser-
ver que, dans 'yaws, on a affaire 4 une sorle de pelit condy-
lome mou. I’épiderme se sépare du derme et une pelile quan-
tité de matiére purulenle se forme au sommet de la tumeur.
En méme temps il se fail une effusion circonscrite de lym-
phe (1). Du reste la marche de I'yaws et de Uherpés est enlicre-
ment différente.

Milroy remarque en outre que I'yaws différe de la plupart des
éruptions crodteuses en ce que la croile qui le recouvre s’en-
léve aisément. En général elle s’enléve tout d'une piéce. Au-
dessous d'elle on trouve une petite quantité de matiére puru-
lente & travers laquelle proéminent ces corps arrondis rouges
qui donnent a la tumeur l'aspect de la framboise.

Tout a fait au débul de la maladie, on pourrait prendre les
douleurs rhumatoides de I'yaws pour les douleurs ostdocopes
de la syphilis. Mais, dans la premiére affection, les douleurs

(1) Medical Tunes, 1877, p. 168,
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apparaissent indifféremment le jour et la nuit, tandis que, dans
la syphilis, elles se montrent surtout a cette derniére époque.
En oulre un examen soigneux du malade fera presque toujours
découvrirdes stigmates de vérole, ganglions engorgés, cicatrices
speciales, exostoses, etc... Ici encore le diagnostic est done a la
portée de tout médecin attentif,

Peut-on confondre facilement I'yaws avec cerlaines syphili-
des? Je ne le crois pas. Les derniéres ne s'accompagnent pas
de prurit, tandis que ce symptome est fréquent dans le frambee-
sia. Les ulcérations qui succédent aux syphilides sont arrondies ;.
elles ont des bords bien nets et leur fond est grisilre. Celles de
I'yaws font au contraire une légére saillie et leur fond a I'aspect
particulier que j’ai décrit plus haut. Les syphilides ont une
durée limitée qui varie entre un a trois mois. Celle de I'yaws est
beaucoup plus longue.

L'yaws diftére complétement du myeosis fongoide. Celui-ci en
effet débute tantot par une sorte d’'urlicaire, tanlot par une
espeéce de psoriasis, tantot enfin par des taches congeslives ou
hémorrhagiques. L'affection peut resler dans cel élal pendant
vingt mois. Ce n'est qu'aprés cette longue période de lemps
que les tumeurs fongoides font leur apparition (1). Nous n’avons
rien de semblable dans I'yaws. Dans le mycosis fongoide, il se
fait au bout d'un cerlain lemps des manifestations lymphadé-
niques dans les viscéres, ce qui n'arrive pas dans le frambeesia.

Le molluscum pendulum ou dermatolyse se dislingue facile-
ment del'yaws par la forme méme de la tumeur dont la surface
estrugueuse et présente des plis nombreux et profonds. Jamais,
dans le frambeesia, on n'observe, comme dans le molluseum
pendulum, des tumeurs énormes telles qu'en ont signalé
Keen (2) et Bell (3). Quant au molluscum fibreuz, il est impos-

(1) DuuniNG. Maladies de la Peau, p. 674, (notes 2).
(2) Photographic Review of Medicine and Surgery, vol. VII.
(3) Medico-Ghirurgical Transactions, vol, XXXVII,
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sible de le confondre avec I'yaws avee lequel il n’offre comme
point de ressemblance que l'existence surla peau de tumeurs
pédiculées. Mais ces tumeurs n'ont en rien I'aspect spécial de
celles du frambaesia et auncun des symptomes de celte maladie
ne les accompagne.

Dans le mollusciin sébacé ou acné varioliforme, il existe
bien des tubercules cutanés ; mais ceux-ci ont la couleur de la
peau normale. Souvent ils ont 'apparence d'une goulte de cire
blanche adhérente a la peau. A leur sommet il existe une pelite
dépression ombiliquée au centre de laquelle on découvre un
point noir, trace de l'orifice du follicule sébacé. Si ce point noir
fait défaut, il est remplacé par un point blanchilre qu'on ne
peut voir qu'a la loupe. 11 est donc impossible de confondre ces
tumeurs avec celle de I'yaws.

§ 9. — Pronostic

Quand le frambcesia survient chez un individu jounissant d’une
bonne santé habituelle et quon le soumet 4 une hygiéne et &
un traitement méthodiques, le pronostic est essentiellement
bénin. Mais il faut bien savoir que, dans quelques cas, la mala-
die n'a pas toujours une issue aussi heureuse. A la Dominique,
sur 970 malades, il y eut 40 décés soit %, 1 0/0 (1). Sur 1212
malades, Nichols a compté 975 guérisons et 54 morts (2). Quel-
ques auteurs prétendent que, lorsque l'éruption ne se fait pas
franchement, les malades peuvent devenir cachectiques, mais
Milroy fait observer avec raison qu'avant d’admelfre une sem-
blable opinion, il faudrait des preuves plus sérieuses que celles
que nous possédons (3). Dounon fait jouer un grand role a I'al-

(1) Medical Times, 1880, p, 5,
(2) Lancet, 1873, p. 878,
(3) Lancet, 1876, p. 201,
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titude du pays dans le pronostic. Au-dessous de 300 métres,
d'aprés lui, la guérison est la régle. A Lima on comple un mort
sur 50 individus atteints de verruga. De 3000 a 3500 métres,
Iissue fatale est plus fréquente. Elle a pour cause en général
I'hémorrhagie. La morl peut survenirdans le coma, le délire ou
ala suite de contractions tétaniques. Nous avons déja fait
observer combien les observations de Dounon différaient de

celles des médecins anglais: nous ne reviendrons pas sur ce
point.

§ 10. — Nature de la Maladie,

Avant d’examiner la question de la nature de I'yaws, il
-faul d'abord meltre hors de toute contestation 1° que celte
maladie est identique aux nombreuses affections décrites par
différents auteurs; 2° qu’elle constitue bien une entilé morbide
définie.

Il est évident que I'yaws et le bouton d’Amboine ou des
Molugques ne sont qu'une seule et méme affection. En effel ce
dernier est caractérisé par l'apparition sur différents points du
corps de tumeurs qui, lorsquelles s'ouvrent, laissent §'écouler
une humeur gommeuse. Il en résulte des uleéres a bords cal-
leux et relevés (Bontius) (1). N'est-ce pas 1 la descriplion
exacte de I'yaws ?

11 est facile de se convainere que le frambeesia est identique A
la maladie connue & Ceylan et aux iles Fidji sous le nom de
parangi et de coko. En effet Mac-Gregor décrit ainsi cette der-
nicre affection. De la surface de quelques tubercules se fail un
écoulement de matiére purulente meélée a du sérum et des
débris épidermiques. Elle forme une couche mince, de couleur
crémeuse au sommet du tubercule. La croule est enlevée faci-

(1) Medisina Indorum, 1718.
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lemenl tout d'une pitce et au-dessous on trouve une pelite quan-
lité de maliére purulente 4 travers laquelle on apercoit des corps
arrondis qui en émergent et qui semblent constitués par les
papilles. (1) Il est impossible, on P'avouera, de faire de I'yaws
une deseription différente.

Dans le tonga de la Mélanésie, il se produit des élevures qui
forment de larges papules de la largeur d'une picee de 20 cen-
limes, dépouillées d'épiderme el laissant suinter un liquide
séreux qui se coneréte et forme une croute jaune épaisse. Celle-
ci enlevée, on trouve la surface sous-jacente d'un rouge vif et
granuleux. Ces tubercules se terminent par ulcéralion ou
résorption. L'affection est contagieuse (Rochas). Inutile d'insis-
ter pour faire voir l'identité du tonga et de I'yaws. La fidvre
d'Oroya esl simplement la phase fébrile de la verruga, d’apres
Cueca. Quand a l'identité de la verruga et del'yaws, elle n'est
plus & démontrer.

Une opinion qui a été autrefois trés répandue et soulenue
par des auteurs tres distingués est eelle qui ne voulait voir
dans I'yaws qu'une forme dela syphilis maodifiée par des in-
fluences climaliques. Ce qui avait engagé certains médecins a
admettre celte théorie, ¢’est qu'il est bien certain que des obser-
vateurs inattentifs ont déerit sous le nom de frambeesia des
lupus, des ulcéres variqueux ou syphilitiques, en unmot des
maladies trés variées dont la grande majorité avait évidemment
pour origine la syphilis. Erreur funesle qui nous a empéchés
pendant longtemps d'avoir une idée précise de la nalure exacle
de I'yaws.

Mais aujourd’hui que cette affection a été étudiée par des
observateurs tel que Milroy, Nichols et Bowerbank, il est facile
de se convaincre qu'elle n’a rien a voir avec la 'syphilis. Cepen-

) T ions of the Epidemiological Society, 1879 p. 55, et Return of the
ciyil haspitals of Ceylan par Kynsey, 1879,
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dant quelques auteurs croient encore a Iorigine syphilitique du
frambeesia. Rollet pense avoir démontré que différentes affecs
tions considérées comme extra ordinaires etspéciales a certains
pays, lelles que la lepre kabyle el le pian, sont des formes de
syphilis (1) Virchow raitache le frambcesia aux formes de syphi-
lis endémique sans s’exprimer d'ailleurs d'une fagon bien pré-
cise. (2) )

Nous sommes d’accord avec Rollel au sujet de la lépre
kabyle, mais nous ne pouvons adopter son avis quand il
s'agit du pian. Notre opinion est du reste celle des auleurs les
plus compétents qui ont pu étudier le frambeesia sur place.
Déji, en 1768, Sauvages et, en 1783, Plenck reconnaissaient que
la syphilis ne jouait aucun role dans I'éliologie de I'yaws. Plus
tard Willan et Baleman professaient la méme opinion. Mais
c'est & notre époque, c¢’est-h-dire depuis que la maladie a élé
étudiée scientifiquement, que 'opinion que nous soulenonsa
trouvé les plus ardents défenseurs.

C'est ainsi gu'lmray nie absolument toute relation entre
I'vaws el la syphilis. Cliniquement, d’aprés lui, le frambaesia
ne pourrait étre qu'une forme tertiaire de la vérole. Or on sail
que les tumeurs de I'yaws conslituent essentiellement un acci-
dent primilif de la maladie. Du reste, chez beauconp de mala-
des, Imray n'a pu découvrir aucun antécédent syphilitique (3).
Milroy s'éléve avec beaucoup de force contre l'assertion de
Copland qui ne voyait dans I'yaws qu'une forme modifiée dela
vérole et lui donnait le nom de syphilis africana. Rochard fait
observer qu'a la Martinique le pian a disparu et quil n'en esl
pas de méme du chancre induré. D'aprées Rochard, ala Nou-
velle-Calédonie, la syphilis est rare parmi les indigénes qui sont

(1) Archives générales de médecine, 1861.
(2) Vircnow. Geschwultse, p. 538,
(3) Medical Times, 1888, p. 593.
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presque tous alleints parle pian. Enfin, comme le fait remar-
quer avec raison Bourel-Ronciére, linoculation du pus des
bubas, si celte affection était syphilitique, devrait produire un
chanere induré. Or elle ne produit que des bubas. Ceux-ci ne
se compliquent jamais d'alopéeie, d’iritis, de rélinite, ni de
choroidite (1).

Mais la preuve la plus concluante de la non-identité de la
syphilis et de I'yaws a été fournie par Charlouis. En effet cet
auleur a yu un chancre induré avec ses accidenls conséculifs se
développer chez un malade alteint de frambeesia. De plusil a
réussia inoculer un chanere induré & un individu souffrant de
'yaws. On ne peut demander de témoignage plus décisif. L'yaws
est indépendant de la syphilis, mais, comme le fait observer
Milroy, il peut parfaitement lui étre assoeté .

Quelques auteurs ont voulu faire de I'yaws une manifesia-
tion cachectique. C'est ainsi que Milroy tend a considérer cette
affection comme un impetigo cachectique. Déja, en 1802, Cul-
len avait classé 'yaws parmi les cachexies et Sagar en avait fait
une tuberculose cacheclique. Mais Nichols a parfaitement démon-
tré il était impossible d’admeltre une semblable opinion. En
effet la majorité des malades admis an Yaws Hospital de la
Dominique n'étaient pas cachectiques et les quelques malades
qui I'étaient avaient vu la cachexie se développer sous l'influence
de leur maladie plutot que sous toule autre influence. (2)

Enfin citons pour mémoire 'opinion originale de Dounon qui
voit dans I'vaws une infeclion de l'éeconomie par un miasme
trés analogue a celui de la fiévre intermitlente. 11 en donne pour
preuve les mauvaises conditions hygiéniques du pays et la dis-
parition de la maladie quand ces conditions disparaissent, par
exemple dés que la vallée o régne le frambeesia 8'élargit. Dou-

(1) Archives de médeeine navate. T. XVIII.
(2) Medical Times, 1880, p. 6.
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non prétend que le miasme paludéen el celui de la verruga ne
produisent leurs effets qu’aprés un Lemps variable el pas & coup
sir, qu'ils jouissent de leur plus grande aclivilé quand la terre
se desséclie, que la verruga survient souvent avee la fisyre
paludéenne et enfin que celle-ci, sur les hauteurs, a absolument
la méme limite que la verruga, 'une ne se rencontrant pas li
ou l'aulre n'exisle pas.

Est-il besoin d'insister pour monirer sur quels fondements peu
sérieux repose 'opinion de Dounon? Cel auteur reconnait lui-
méme que sa théorie est en défaut puisqu'au débouché des val-
lées, du coté de la mer, la verruga et la fievre paludéenne s'ob-
servent fort bien I'une sans l'autre. Ensuite il serail curieux
que, dans les régions vraiment paludéennes, comme le Bengale,
le Sénégal ete.., I'yaws fit inconnu, ou a peu prés. Enfin, si
Dounon étail eonséquent avec lui-méme, il devrait recomman-
der le sulfate de quinine dans le trailement de la verruga, ce
qui n'a pas lieu.

il est, & mon avis, inutile de discuter longuement l'opinion
de Bordier qui prétend que la verruga esl analogue au bouton
de Biskra. En effet ces deux affections n'ont pas un seul carac-
tére semblable. Bordier trouve que la seule différence qu'il y ait
entre les deux affections, c'est que le parasite du bouton de
Biskra existe dans la lymphe, tandis que celui de la verruga doil
étre recherché dans le sang. (1) C'est 1a unehypothése i vérifier,
mais, ce qui est certain, c’est que le bouton de Biskra et la ver-
ruga sont deux affections absolument différentes par leur mar-
che, leurs symptomes et leurs complications.

Je crois done pouvoir conclure avec Tilbury Fox, Imray el
Bowerbank que I'vaws est bien une maladie su? generis, distincte
et indépendante. Tout ce qu'on peut admeltre avec ces auteurs,

(1) Archives de médecine navale, T. XXXIII, p. 383.
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clest quelle est trés aggravée par la mauvaise nourriture et la
malpropreté.

On a cherché, dans ces derniers femps, a savoir si I'yaws ne
reconnaissait pas pour cause un parasite, idée fort naturelle
du reste et qui semblait s'accorder parfaitement avec ce que
nous savons des allures et de I'étiologie de la maladie. Nous
avons vu qu'on pouvait trouver dans le sang qui s’écoule des
tumeurs de petits corps arrondis jaunatres. Serait-ce la le para-
site ? Ce serail, il faut avouer, un parasile bien grossier et les
microbes ne sont pas aussi faciles a découvrir. Quoiqu'il en soit,
nous ne savons rien de précis a cet égard. Milroy qui a recher-
ché avee soin le parasile du pian & Ceylan n'est arrivé a aucun
résultat. (1) Récemment Izquierdo (de Santiago) aurait réussia
isoler le bacille (2). Mais ces recherches demandent a étre con-
firmées pour pouvoir étre admises définitivement.

§14. — Traitement.

Pour soigner I'yaws, on doil avoir recours a deux ordres de
moyens : I'hygicne et la thérapeutique qui peuvent naturelle-
ment élre combinées avec avanlage. Dans les cas simples,
le traitement hygiénique semble devoir jouer le principal
role. D'aprés J. Thomson, chez les sujets dont la santé géné-
rale est bonne, on ne doil avoir recours a aucune médica-
tion. (3) Cetle opinion est peul-élre un peu exageérée.

Bowerbank fait placer les malades dans une chambre aérée :
ils sont vefus aussi convenablement que possible. Tous les
jours on prescrit un bain chaud el des lisanes sudorifiques
(salsepareille, feuilles de citron, thé végétal, ete...) On doit évi-

(1) Medical Times, 1878, p. 50%.
(2) New-York Medical Record, 2 juillet, 1887,
(3) A Treatise on the Diseases of Negroes, p. 91,
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ter avec soin le froid et I'humidité lant que I'éruption n'est pas
faite. Quand les tubercules ont un certain volume, Bowerbank
fail faire tous les jours des lotions, mais on doit éviler les fric-
tions. (1) :

Les médecins anglais oni beaucoup insisté sur la nécessité de
donner aux malades une nourrilure convenable. A la Domini-
que, ils suppriment le lard salé de I'alimentation et lui substi-
tuent la viande el le poisson frais. 1ls prescrivenl en oulre une
légére quantité de vin ou d’alecool, a moins qu'ils n'aient affaire
aun jeune enfant, auquel cas ils ont recours a I'alimentation
normale du jeune age. (2) Ces simples moyens hygiéniques
donnent d'excellents résultals. Il est bien enlendu que, lors-
qu'il le peut, le malade doit quiiter le pays ou I'yaws est
endémique. Quand il y a des ulcéralions, on les pansera avec
sucees avec de Peau phéniquée ou de 'emplatre mercuriel.

A lintérieur, Bowerbank recommande le soufre el le gaiac
au début de la maladie. Le mercure est souvent employé : lous
les remeédes indigénes en renferment, mais son emploi doil étre
altentlivement surveillé. Souvent il est plus nuisible qu'utile.
Milroy a vu un cas d’yaws guérir aprés qu'on cut cessé l'usage
du mercure et donné au malade une alimentation convena-
ble. Lodure de potassivum esl bien préférable au mercure.
On peul le donner dans tous les stages de la maladie. C'esl
un bon moyen de calmer les douleurs ostéocopes. Charlouis
I'a remplacé sans désavanlage par Viodoforme i la dose d’'un
: gramme par jour. A la Dominique, on preseril avec succes
a l'intérieur le sulfure de calcium el, dans les cas chroniques,
V'arsenic qui semble donner d’excellents résultats.

Dans 'Amérique du sud, en emploie des remédes heaucoup

(1) Medical Times, 1878.
(2) Jamaice Physical jowrnal, novemb, et décemb. 1836,
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plus énergiques. D'aprés Bourel-Ronciére, dans ce pays on
preserit souvent une purgation de Cabacinho (cucurbitacées) ;
on ulilise le fruit débarrassé de ses graines et on 'emploie soug
différentes formes. Pour le lavement, on fait une macération d'un
quart ou d'un sixiéme de fruit dans de I'eau pendant douze
heures. On passe et on fouelte le liquide jusqu'a produclion
d'un écume qu’on sépare. On répéte deux fois cetle opération.
Cefte dose est celle d'un adulle. L'infusion est faite avec le
donzieme d'un fruit dans 100 grammes d’eau. La teinture se
fait avec quatre fruits qu’on laisse macérer pendant vingt-qua-
Ire & quarante-huit Lheures dans V'eau-de-vie a 21°: la dose est de
30 4 120 grammes par jour.

Ce remede semble agir comme un drastique violent. Au
Pérou, d’aprés Dounon, on donne souvent le vin émélique, a la
dose de 20 grammes. A lous ces reméedes énergiques et pertur-
bateurs nous préférons de beaucoup la thérapeutique moins
bruyante des médecins anglais qui leur donne d’excellenls
résullals. Dounon conseille, lorsque les tumeurs sont pédicu-
lées, deles lier a la base et de seclionner le pédicule. Je n'ai
jamais vu ce procédé cité dans les ouvrages anglais

Propuvraxie. — La prophylaxie de I'yaws découle tout natu-
rellement de ce que nous avons dit des moyens de propaga-
tion de cette affection. Il faul isoler les malade le plus 10t pos-
sible. Cette question de l'utilité de la séquestration a été fort
bien tranchée par Bowerbank. En 1872, dans son rapport au
gouvernement de la Jamaique, ce médecin dislingué disait :

« Si une personne dans une bonne position de fortune, soi-
gneuse et propre est alteinte d’yaws, elle peut se faire traiter
chez elle par des domesliques sains sans risque pour ceux-ci
en prenant de grandes précaulions. Mais, si on a affaire a un
malade pauvre, malpropre, ne prenant aucun soin de sa per-
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sonne, si, dans la méme maison que le malade, vivent des
enfanls nombreux , dormant ensemble tout nus, lisolement
peut seul empécher extension de Ja maladie ». 11 est impossi-
ble de mieux dire et je me range complétement a l'avis de
Bowerbank. i

La nécessité de Disolement dans l'yaws est démonirée par
I'accroissement de celle maladie a la Dominique. Imray Uexpli-
que en rappelant qu'avant I'émancipation des esclaves chaque
cas de frambeesia élait isolé dans une maison spéciale. Cette
mesure empéchait 1a maladie de se propager et avait méme suffi
a I'éteindre, comme cela étail arrivé a Antigoa. A la Dominique,
en outre, pays montagneux ou les populations sont clairsemées,
les habitants ont é1é laissés 4 eux-meémes sans soins médicaux,
ce qui explique I'extension de I'yaws.

Keelan croil avoir trouve dans la vaccination obligatoire un
moyen sir de diminuer la fréquence de I'yaws, sinon de la sup-
primer. 11 s'appuie sur ce que 1° sur plusieurs centaines d'in-
dividus atteints de frambeesia irés peu avaient €1é vaceinés;
2 les quelgques malades qui avaient subi 'inoculation vaccinale
étaient alleints d’yaws trés bénin qui guérissait facilement.
11 serait intéressant et utile de controler sérieusement celte opi-
nion qu’il est difficile d’admettre jusqu'd ce que des observa-
tions précises nous aient édifiés sur sa valeur réelle.
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§ 1. — Généralités,

SyNonyMie, — Maladie tuberculeuse du pied ; pied de Madura;
tumeur du pied; fongus de I'lnde; maladie tuberculeuse de
Godfrey ou d'Eyre ; dégénérescence endémique des os du pied ;
maladie entophylique du pied ; pied fongueux; ulcére grave du
pied; Madura foot; mycetoma ; kirinagrah; kirudeo; ghootloo
mandee ; perical ; anaycal ; podelkoma.

Dervimion. — Sous ces différents noms, on décrit une mala-
die singuliére affectant presque toujours le pied el caractérisée
par 'hypertrophie de cet organe et l'existence a sa surface de
nombreux orifices de canaux pénétrant plus ou moins profon-
dément dans l'intérieur des tissus. En meme lemps ceux-ci, y
compris les os, sont désorganisés par le développement de
tumenrs spéciales et la maladie qui ne guérit pas spontanément
peut se terminer par la mort sile chirurgien n'intervient pas
par une amputation.

Historigue. — Ce n'est que depuis un {emps relalivement
peu éloigné que le fongus du pied est entré dans le domaine
médical, puisqu’il n’y a guére quune trentaine d'années que
celte maladie a é1é soigneusement ohservée. C'est encore pres-
que exclusivement aux médecins anglais que nous devons la
description du mycetoma. Les auleurs qui nous ont fourni sur
ce sujet les renseignements les plus intéressants sont: Gill (33842’.).
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Colebrook (184%), Eyre (de Madras), (1) Ballingall, Bagunjee
Rustomjee, Day, Minas, (2) Moore, Alchinson, (3) Bidie, (4)
Spencer, Harvey, Bristowe, Lewis et Cunningham, Tilbury Fox
el Farquhar.

Mais c’est Vandyke Carter qui, dans ces derniers temps, a
fourni sur le mycetoma le travail le plus complet et le plus
original. Qu'on partage ou non son opinion, il faut bien recon-
naitre qu'il a soigneusement éludié la maladie et que la théorie
qu'il a émise sur sa nature n'a pas peu contribué a altirer sur
le fongus du pied 'attention des micrographes et des praticiens
anglais.

En France, nousn’avons 4 citer que le mémoire iniéressant de
Collas (5) et le travail micrographique de Coguere (6). Hirsch (7),
en Allemagne, s'est aussi occupé du myeeloma, mais, tout en
reconnaissant la valeur des travaux de ces auteurs, il n'en est
pas moins certain que c'est dans les ouvrages anglais qu'il faut
chercher les documents les plus nouveaux et les plus importants
sur le fongus du pied. J'aurai soin du reste comme toujours
d’indiquer dans les pages qui vont suivre la source oit j’ai puisé
les éléments de cet article.

DomaiNe GEocrapRIQUE. — Jusqu’a présent, le mycetoma sem-
ble confiné dans I'Inde, car, dans l'enqudte trés approfondie &
laquelle se sont livrés Tilbury Fox et Farquhar, il n'a été signalé
que dans cette partie de I'Asie. Encore faut-il ajouter qu’il ne
se rencontre pas dans I'Inde toul entiére, mais qu’il est limité
a certaines parties de ce continent. Le nom du pied de Madura

(1) Tndian Annals of medical Sciences, T. XII, p. 513,

(2) Eodem loco. T, XIII, p. 316 et T, XIV, p. 521,

(3) Eadem laco, T, X1V, p. 7.

(4) Madras Quarterly journal of medical Seiences, avril, 1862.

(5) Legons sur la dégénération endémigue des os du pied. Pondichéry, 1561,
(6) Gazette médicale de Paris, 1866.

(7) Arehiv, fur Pathol. Anatom. und Physiol. 1863.
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donné par quelques auteurs a la maladie en question tendrait
a faire croire qu'elle ne s'observe que dans celle ville. Cest une
erreur el c'est pour celle raison que je n'ai pas voulu faire
figurer dans ce livre le myceloma sous le nom du pied de
Madura et que jai préféré la dénominatlion de fongus du pied
qui ne préjuge rien au sujet du lieu d'origine.

C'esl dans le dis(rict de Madura qu'on observe le plus fréquem-
ment peut-étre le fongus du pied, mais celui-ci existe aussi dans
différentes parties de l'Inde. Collas dit que la province de
Madras semble jouir d'nne immurilé vis-i-vis du myceloma.
Celle affirmation me semble difficile & admettre. Hirsch en effet
signale l'existence de la maladie dans les régions méridipnales
de la province de Madras et dans différents disiricts de cetle:
région. Pour lui, lazone ou la mycetoma est endémique rayonne
autour d'un point ainsi fixé : 160,47 latitude Nord el 200,32 lon-
gitude Ouest.

La province de Caleulla semble épargnée parla maladie, mais
on retrouve celle-ci dans un grand nombre de localilés de I'lnde,
Cest ainsi qu'on I'a observée a Hissar, i Bicanir dans la province
d’Adjmir, dans la province de Delhi, & Djalum prés du Kaschmir,
a Bahawalpur sur les frontiéres du Pundjab (Hirsch). Harvey a
montré quele fongus du pied existe & Bharalpur, & Alwar, a
Dholpur dans le Radjpootana oriental, dansl'Inde centrale, &
Bombay, & Bundelkand (1). On voit done que la maladie est
beaucoup plus répandue dans I'Inde qu'on ne le crovait Loul
d'abord.

§ 2. — Etiologie.

Ce que nous savons de l'éliologie de myceloma esl bient
insuffisanl el w'est pas assez précis pour salisfaire le lecteur le

(1) T. Fox et Farounar. Skin' Discases of India: Append. IX, p. 224
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moins difficile. Dans tous les mémoires consaerés 4 1'étude du
fongus du pied, I'étiologie estla partie la plus vague et c'est
précisément les médecins qui ont le mieux décrit la maladie qui
observent la plus grande réserve quandil s’agit de faire connaitre
les causes de sa genése, conduile trés prudente qu'on ne peul
qu'approuver. Cependant il est indispensable de passer en revue
les principaux facteurs étiologiques qu'on trouve dans toutes les
maladies et d’examiner l'influence quils peuvent avoir sur le
développement du mycetoma.

L’dge semble jouer un role assez importanl dans léliologie
du fongus du pied, car c’est en général dans la période moyenne
de la vie qu'on observe celle affection. C'est du moins ce qui
résulte des recherches de Vandyke Carter. Maintenant, comme
le stage d'incubation de la maladie peut etre trés long, il s’agi-
rait de savoir exactement sile mycetoma ne peut pas débuter
dans le jeune age pour acquérir son plein développement chez
T'adulte. C'est la une queslion qui n'est pas élucidée complete-
menb. Toutefois on peut, sans grande chance d'erreur, accepler
I'opinion de V. Carter.

L'influence du sexe dans I'étiologie du myceloma est trés
marquée. En effet celle affection s'ohserve presque toujours
chez I'homme. La proportion des individus atteints serait, d'a-
pres V. Carter, de 10 hommes pour une femme. Tous les auteurs
sont du reste d’accord pour admelire la grande fréquence du
mycetoma dans le sexe masculin. Corre I'explique en disant que,
dans VInde, il n’y a guére de femme indigéne honnéte qui se
résolve & subir les attouchements d'un étranger et que, par
suile, il est impossible de conclure que le fongus du pied est
ré 1L :ment plus fréquent chez 'homme (1).

J ' ne peux admettre une semblable asserlion et je me demande
da .s quelle partie de l'Inde Corre a exercé pour émeltre sa

(") Archives de médecine novale, 1883, p. 201,
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théorie. Pendant mon séjour au Bengale, j'avais a ma consulta-
tion au moins aulant de femmes que d’hommes et j'ai élé appelé
souvent aupres des Indiennes des plus haules castes sans avoir
jamais constaté la moindre répugnance de leur part i se laisser
examiner complétement. Je suis donc convaineu que le fail
invoqué par Corre est inexact et que le mycetoma esl sans
contestation possible bien plus fréquent chez 'homme que chez
la femme.

Quant ala race, son influence est évidente puisque, jusqu'a
présent, le fongus du pied n'a été observé ni chez I'Europécn,
ni chez 'lndo-Européen. La maladie n'atteint que lindigéne.
Doit-on l'aliribuer a certaines habiludes spéciales aux Europé-
ens, telles que l'usage de la chaussure. Si cette explication était
exacle, elle fournirait une preuve sérieuse a la théorie qui fait
du mycetoma une affection parasitaire. Malheureusement, 1'in-
fluence de la race ne peul s’expliquer aussi aisément el nous
devons nous contenter de la constaler sans pouvoir nous en
rendre comple bien clairement.

Bien que le mycetoma puisse s'observer chez les individus
exercant les professions les plus diverses etique Carter affirme
que les naturels riches et pauvres en sont également atleints,
il est cependant certain que l'affection est beaucoup plus fré-
quente dans certaines classes de la sociélé. C'est ainsi qu'il est
bien prouvé qu'elle s'observe de préférence chez les agricul-
teurs de I'Inde, c'est-i-dire chez des gens qui sont dans de
mauvaises conditions hygiéniques par suite de leur grande
pauvrelé et de I'état misérable qui en est la conséquence.

Mais cette pauvreté, dans le cas acluel, n'est pas seule en
cause. Fait trés important dans la pathogénie du fongus du
pied, ces agriculteurs, pour pouvoir exécuter leurs travaux,
ont continuellemement les pieds dans la vase et dans l'eau et
il est permis de croire qu'une pratique semblable doit jouer un
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réle imporlant dans I'étiologie du myceloma. Nous avons vu
qu'elle en jouail un dans la pathogénic de I'éléphantiasis. Sans
vouloir faire aucune assimilalion entre les deux maladies, il esl
cependant logique de penser que le fongus du pied trouve,
chez les agriculleurs, une plus grande facilité de développe-
ment par suite de leurs occupations spéeiales et de Phumidilé
constante & laquelle sont exposés leurs membres inférieurs.

Comme dans un grand nombre de maladies, quelques auleurs
invoquent linfluence banale des {rawmatismes anlérieurs.
Mais on ne doit pas I'admetire sans réserve, jusqu'a présent du
moins. En effet si, dans certaines observations, comme dans
celle de Hogg ot le malade, quelques années auparavant, avait
heurté son pied contre une pierre pointue, l'affeclion a paru
suceéder a une plaie ou a une lésion antérieure queleconque des
parties alteinles par le mycetoma, il est bien plus fréquent de
voir celui-ci se développer sans cause appréciable.

Du reste l'influence du traumatisme est difficile & prouver,
car, le fongus du pied meitanl un temps trés long i produire
des symplomes qui attirent I'attention du malade, il est le plus
souvent ‘impossible de savoir s'il y a eu traumalisme & un
moment donné et surtout d'élablir sirement une relation de
cause a effet entre Iui et le développement du myeeloma. Sila
Ihéorie parasitaire élait absolument prouvée, on pourrait
admellre qu'une plaie des léguments est susceptible de servir
de porte d'enirée au parasite, mais il resterait encore, dans ce
cas, i expliquer pourquoi ce parasile pénétre presque toujours
dans le pied et non dans la jambe, par exemple, tout aussi
exposée aux (raumatismes. En résumé, il est difficile a 'heure
actuelle, d’affirmer linfluence des solulions de conlinuité des
tissus dans la pathogénie du myceloma.

La constitution du sol jouerait un grand role dans I'étiologie
du fongus du pied, d'aprés plusieurs auteurs. Cest ainsi que
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Ballingall et Colebrook disent que cette maladie s’observe seu-
lement dans les contrées dont le sol est magnésien ou dolomi-
lique. Le mycetoma est en effet trés fréquent dans les terrains
bruns et humides qui constituent ce que les Anglais appellent
le cotton soil, terre a coton, parce qu'on y cultive le cotonnier
avee succes.

Si le fongus du pied ne se rencontrait que dans les pays dont
le sol ainsi est constitué, 1'étiologie de lamaladie serait singulié-
rement éclaircie ou, du moins, on pourrait concentrer les recher-
ches dans I'élude des terrains et peul-étre parviendrait-on &
déeouvrir la cause du mycetoma. Mais celui-ci ne s’observe pas
que dans les terrains a coton, comme le croyaient Ballingall et
Colebrook. La maladie en effel n'est pas rare dans les conlrées
sablonneuses ot il y a peu ou pas de colon, puisqu’elle est fré-
quente dans le Malwar, Bickanneer et tous les districts & demi-
déserts du Radjpoolana occidental. Il est certain qu'elle existe
dans des districts sablonneux ot la quantité moyenne d'eau
tombée ne dépasse pas 21 & 24 cenlimétres par an el ou I'eau
est & 200 ou 300 pieds de la surface du sol (1).

On ne peut done pas dire que le mycetoma est spécial a cer-
tains terrains : tout au plus doit-on reconnaitre qu’il est plus fré-
quent sur certains sols que dans d’aulres, et il faul renoncer
celte fois encore a une étiologie inexacte. Que reste-t-il done
en somme comme cause pathogénigue certaine de la maladie ?
Rien, & l'exception du sexe qui a une influence évidente sur le
développement du fongus du pied. Mais il faut bien avouer que
ce fait est insuffisant pour élablir l'éliologie de la maladie. En
dehors de la théorie parasitaire que j'examinerai en détail
quand j'étudierai la nalure du mycetoma, nous ne trouvons
aucune donnée précise sur I'étiologie de cette affection.

(1) Indwan Annals, T. XV.
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§ 8. — Symptomatologie.

Le mycetoma, comme je I'ai déja dil, envahit le pied dans le
plus grand nombre des cas. Cependant Buddock, & Sirsa, et
Afchinson, a Jhelum, I'ont vu sur la main. On l'a signalé sur
I'épaule et sur le mollet : mais de pareils faits sont relativement
trés rares. Hirsch dil que c¢’est surtout surla plante du pied que
débute la maladie, mais c¢’est 12 une opinion toute personnelle
et trop exclusive car, dans les nombreuses observations que
Jjai compulsées, j'ai vu trés souvent le fongus signalé sur le dos
du pied. Il débute assez souvent aussi dans lintervalle des
orteils ou sur les faces lalérales du membre inférieur. L'affec-
tion n’est jamais symétrique.

La durée de lincubation est tout a fail inconnue el cela se
comprend facilement. En effel le malade ne s’apercoil de son
affection que lorsqu'elle se révele par I'existence d'une petite
tumeur sur le pied. Mais alors la maladie est entiérement cons-
tituée el comment savoir depuis combien de temps le fongus a
débuté? Cest absolument impossible. Tout ce qu'on peut dire,
c’est que, entre le moment ol le malade constate Ia présence
d’une petite tumeur sur le pied et celui ot cet organe acquiert
un cerlain volume, il peul s’écouler un temps relativement
considérable, deux ans, par exemple, comme dans un cas cité
par Tilbury Fox (1).

La symptomatologie du fongus du pied est trées netle et peut
élre tracée en quelques lignes. Le début est toujours identique.
Quelquefois le malade conslale une légére induration indolente
de la peau du pied. La décoloration de la peau au niveau de
cette induration constitue un phénoméne important, car c'est
souvent un symplome trés précoce du mycetoma. Dans un cas

(1) Pathological Society, 1 nov. 1870,
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observé par Spencer (1), la décoloration cutanée était bien mar-
quée. Elle précéde de quelque temps l'apparition d'un phéno-
méne capital dans la symptomatologie du pied de Madura.

Ce symptome est constitué par le développement, sur un point
quelconque de la surface du pied, d'une petite tumeur vésicu-
euse ou bulleuse qui se gonfle peu a peu. Elle devient globu-
euse et, d'aprés Vandyke Carter, elle peut se tuméfier au point
de mesurer 60 centimetres de circonférence. A un moment
donné, cette tumeur se rompt et il s'en écoule une quantité
souvent assez considérable de pus sanieux, séro-purulent,
lenant en suspension les corpuscules caractéristiques que nous
éludierons dans I'analomie pathologique. Ces corpuscules qui
ressemblent & de pelils grains noirs ou griséitres sont le plus
souvent signalés par les malades eux-mémes qui ont reconnu
leur exislence.

Fig. 9. — Pied de Madura. (D’aprés T. Fox).

De nouvelles tumeurs se forment ensuite aux environs de la
premiére ou dans d'autres points de la surface du pied. Elles
suivent absolument la méme marche et sont accompagnées des
mémes phénoménes, de sorte que, au bout d'un temps variable
mais quelquefois fort long, la surface du pied est trouée d’orifi-
ces qui donnent issue & un liguide sanieux. En méme temps, le
volume du membre augmente graduellement au point que le
pied devient deux ou trois fois plus gros qu'a 1'état normal. La

(1) T. Fox et FARQUHAR. Skin Diseases, of India, Append.IX, p. 217,
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tuméfaction se limite en général au pied et I'hypertrophie de
celui-ci, la jambe conservanl son volume normal, donne au
membre inférieur un aspecl caractéristique qui suffit a faire
reconnaitre facilement la maladie. g

La sonde introduite dans un des orifices que je viens de signa-
ler pénétre en général facilemenl &4 une cerlaine profondeur.
Lorsque la maladie est ancienne, le pied, comme I'a signalé
Vandyke Carler, est sillonné en tous sens par des trajels
sinueux pénétrant jusqu'aux os et méme dans l'intérieur de
ceux ci. Cescanauxsonl reliés entre eux par des anastomoses
mulliples. V. Carler a souvent constaté sur leur trajel ou a leur
exlrémilé des dilatalions assez considérables ayant la forme
d’'une cavité kystique. Ces dilatations sont tapissées par une
membrane parfois trés mince, assez souvent épaisse, velvélique,”
friable et péle. Elle n’est pas vasculaire : elle présente des plis
longitudinaux.

Dans l'intérieur des canaux, V. Carter a trouvé, dans la variélé
mélanoide, des corpuscules noirs dont le diameétre varie de 5 a
8 millimétres qu'il dit étre formés par les champignons décou-
verts par lui ou par leurs débris. Dans la variélé ochroide, les
masses parasilaires ont une couleur chamois ou rougeilre.

Pour beaucoup d’auteurs, entre autre pour Collas, le fongus
du pied ne produit pas de douleur. Celte opinion n'est pas tout
i fail exacle, d'abord parce que si, dans beaucoup de cas, le
myceloma n'est pas douloureux spontanément, on peut toujours
éveiller la douleur en exercant une pression plus ou moins
forle au niveau de la lumeur observée au début de la maladie.
Ensuite il est certain que, chez quelques individus, le pied de
Madura constilue une affection trés douloureuse, comme l'a
fort bien démontré Bennett (1).

Chez un homme observé par Spencer, la douleur était exiré-

(1) Academy of medicine of Ireland. & dée. 1885.
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mement vive puisque, quelques mois aprés le débul de myece -
toma, le malade ne pouvait poser surle sol que le talon du pied
affeclé el que, quelque temps apres, dans I'impossibilité oa il
élail de se lenir debout, il était contraint de marcher a quatre
pattes. Chez ce malade, la douleur, depuis les premiers jours
de son affeclion, élait profondément située ; elle était plus forle
pendant la nuil et elle ressemblait & celle que fait éprouver une
brilure.

I arrive souvent que les malades sont dans l'impossibilité de

marcher, soit & cause de la doulear qu'ils éprouvent quand le
pied repose sur le sol, soit par suite des lésions profondes que
le mycetoma produit dans les tissus el surtout dans les os,
comme I'a observé Tilbury Fox.
" La coloration de la peau est quelquefois altérée au niveau
des points malades, comme je I'ai signalé plus haut, Collas
ayant vu des trainées rougeditres sur la peau de la plante des
pieds et ayant constaté qu'on trouvait 4 lear niveau de nom-
breuses cellules de petit volume ou des spores i différents élats
de développement en conclut que ces trainées sontun symp-
tome de la premiére période de la maladie. Mais les auteurs
anglais ne signalent pasle phénoméne observé par Collas : il
faut done n'accepter I'opinion du médecin francais qu'avec les
plus grandes réserves. La sensibilité culanée est généralement
bien conservée.

Collas dit avoir observé, chez les individus alteinls de myce-
toma, un gonflement econsidér able des ganglions inguinauz.
La tumeur est indolenle, d'une dureté pierreuse et siége du
coté malade. Les médecins anglais sont également muels sur
l'exislence de ce symplome. Je crois donc pouvoir conclure
que les traindes rouges et I'engorgement ganglionnaire signa-
lés par Collas ne sont pas des symptomes du pied de Madura,
mais bien le résultat d'une lymphangite pure et simple. Gomme
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celle-ci n'est pas ordinaire dans le mycetoma, il est probable
que Collas a eu affaire & des cas compliqués : il est méme pos-
sible qu'il ait fait une erreur de diagnostic et confondu le myce-
toma avec une affeclion lymphatique quelconque.

Pendant gquelque temps, la santé générale se maintient dans
un état satisfaisant, mais on comprend que, quand la suppura-
tion dure depuis plusieurs mois et que les douleurs frés vives
éprouvées par le malade I'emipéchent de reposer, il se produise
une cachexie prononcée. Celle-ci s'accentue rapidement et il
arrive un moment ou, si l'on n'intervient pas par une amputa-
tion, le malade tombe dans un état trés sérieux. La diarrhée
fait son apparition, I'appétit disparait complélement et enfin la
morl arrive comme dans les affections chroniques graves.

§ 4. — Formes de la maladie.

Vandyke Carter ad’abord déerit trois variélés de mycetoma.
Dans la premiére, on trouve de la matiére noire. Dans la
seconde, il n’existe que des granules blancs. Dans la troisiéme,
la surface de section parait poudrée avec du poivre rouge.
Actuellement, V. Carter admet deux formes de pied de Madura:
la variété pale ou ochroide, earactérisée par la présence des
granules blancs et la variété noire, dans laquelle on rencontre
la matiére que nous étudierons plus loin.

Lewis et Cunningham décrivent, comme Carter, les variétés
pile et noire. Ils ont constaté également, dans des cas excep-
lionnels, 'existence de particules rosées. S'ils ne font pas de
ces cas une troisieme forme de mycetoma, ils pensent qu'ils
constituent au moins une phase singuliére des variétés pale et
noire. On voit done que les auleurs sont d’accord quant & la
classification des variétés du pied de Madura. Il n'en est pas de
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méme pour linlerprétation de ces formes, comme on le verra
quand je discuterai la nature de la maladie.

Du resle, si I'on s’en rapporle aux recherches de Bainbridge
(de Dhulia), les formes ochroide et noire ne seraient que des
phases différentes du pied de Madura. D'aprés cet auteur, on
trouve toujours dans les séerélions des granulations blanchi-
tres, mais il est certain que tous les malades affirment avoir
constalé, & un moment donné, l'existence de matiére noire dans
le liquide qui s'échappe des orifices fistuleux que nous avons
signalés (1).

Marcue ET prrée. — Le fongus du pied a une durée Lrés lon-
gue. Il est rare de voir la maladie évoluer en quelques mois,
comune par exemple dans un cas cilé par Harvey (2) ou I'affec-
tion parcourut ses différentes phases dans l'espace de neuf
mois. Dans la grande majorité des cas, le mycetoma a une durée
beaucoup plus longue, puisqu’il persiste souveni pendant des
années. Harvey a vu la maladie se prolonger pendant neuf ans
chez un individu. La marche du fongus du pied est donc lente,
mais, une fois élablie, 'affeclion ne réfrocéde pas el ne guérit
jamais spontanément. Les orifices fistuleux culanés se mulli-
plient, le volume du pied augmente peu i pen, la désorganisa-
tion des lissus se poursuit, une suppuration peu abondanie
mais continuelle affaiblit le malade. Enfin, a moins d'interven-
lion, la mort arrive comme nous l'avons vu précédemment.

§ 5. — Anatomie pathologique .

J'ai insisté plus haut sur I'augmentation du volume considé-
rable des parties malades; je n'y reviendrai pas. Si I'on fait

(1) . Fox et Farquuar. Ouvrage cité. Append. IX, p. 227,
(2) Eodem loco, p. 234.
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une seclion verticale du pied, on voit que tous les lissus sont
confondus. Les lissus musculaire, fibreux et conjonelif ainsi
que les vaisseaux semblent ne plus former qu'une masse demi-
gélalineuse. Les tendons sonl le lissu qui résiste le plus long-
temps au processus morbide. D'aprés J. Hogg, les papilles sont
hypertrophiées et, dans la plupart des cas, la structure de leurs
¢éléments a disparu. Le pigment qui est si abondant dans les
races colorées est presque complelement absent (1).

La pean du pied est parsemée de pelites élévalions, grosses
en général comme un pois. Elles onl a leur cenlre une pelile
ouverture qui conduit dans les sinus que nous avons décrils.
On trouve, dans lintérieur de ces élévalions, de pelites parlicu-
les noires ou ressemblant a des ceufs de poisson. Vandyke Car-
ler a rencontré, au sein des lissus, des masses noiralres irés
dures qui s’énucléaient facilement par la simple pression. Ces
masses qu’il considére comme de nalure parasilaire n’élaient
pas en contact direcl avec les lissus voisins, mais elles en
élaient sépaiées par une membrane d’enveloppe qui les isolait
el que Carler compare & la paroi des kystes hydaliques. Celte
membrane tapissail en oulre les trajels fistuleux qui conte-
naient des produits pathologiques ramollis formés par une ma-
liere noire ou des corpuscules granuleux. Ceux-ci avaient les
mémes caracleres microscopiques que les masses dures donl ils
provenaient.

Vandyke Carler a conslalé que les corpuscules hlanchilres
qui ont une forme el un aspect qui permettent de les différen-
cier des corpuscules noirilres ont avec ceux-ci une grande affi-
nité, Pour lui, la différence qui exisle enlre eux est la méme
que celle qu'on trouve enlre les champignons et les schyzomy-
cetes. : .

Le tissu ossenx subit de grandes alléralions. Au débul, les 05
(1) Medical Times, 1871, 22 juillet.
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offrent les caractéres de la périostite chronique. La substance
corticale est d’abord épaissie, puis plus tard atrophiée. La subs-
tance spongieuse devienl aréolaire. Jamais, suivant Hirsch, la
destruction opérée dans les os parle mycetoma n’égale celle de
la carie : les os sont toujours plus ou moins ramollis et trés fria-
bles. Tilbury Fox a vu, dans deux cas, les os du pied cariés.
Chez d'autres malades, d’aprés cet auleur, l'altéralion des os
est simplement celle qu'on observe dans la nécrose ordinaire (1).
Les os sont souvent altérés au voisinage des arliculations. Dans
quelques cas, comme l'a conslalé Brislowe, (2)les pelits os du
larse ont disparu. A leur place on trouve des cavités qui ont
conservé leur forme el qui sonl séparées des parlies voisines
par un lissu fibroide dense qui n'esl peul élre que le périosle
altéré. Les lésions osseuses sont généralement trés accentuées
au voisinage des ligaments.

Draprées J. Hogg, la deslruclion des os du pied est compléte.
Le tissu compacte a complétement disparu. Il ne reste plus que
la porlion spongieuse dans lintérieur de laquelle on trouve
des masses nodulaires de volume variable conslituéoes par de la
matiere noire. Quand on les brise, elles ressemblent & de peti-
tites masses crislallines de sléarine mélée & la maliére colo-
rante du sang.

Les allérations du systéme osseux ne se bornent pas toujours
au pied, mais elles peuvent envahirles os de la jambe. C’est
ainsi que Eyre, Carter, Filz Palrick et Baddic ont constalé
l'existence de dépols granuleux a la partie inférieure du fibia.
Dans un cas observé par Tilbury Fox, la moelle de cet os était
infiltrée d'une maliére granuleuse noire. Les lésions peuvent
méme remonter assez haut, car cet auteur a souvent remar-
qué que, lorsque la jambe élait amputée immédiatement au-

(1) Palhological Society, 1 nov. 1870.
(%) Transactions of Pathological Society, 1871 p. 530,
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dessous du genou, les os avaient une mollesse anormale el qtie
la scie pénétrait dans leur substance avec la plus grande
facilité.

En résumé, si I'on s'en lient surlout aux recherches de Van-
dyke Carler, les lésions les plus caractéristiques du fongus du
pied sont : existence de sinus a orifices culanés et pénéirant pro-
fondément dans les tissus, présence de la matiére noire dans
les différentes parties conslituantes du pied. Examinons si ces
altéralions ont été constatées par tous les auteurs el surlout
cherchons & nous rendre comple de la conslitution de la
matiére noire.

L’existence des sinus décrits par Carler est admise parla
majorité des auteurs, mais tous ne sont pas d’accord sur la
maniére dont ces sinus pénélrent dans les lissus. Nous avons viu
qu'on admet généralement qu'ils s’enfoncent & une grande pro-
fondeur, Ce fait a été bien misen lumiere par V. Carler el par
Bristowe qui a vu d'une facon certaine les sinus communiquer
d’une part avec les orifices culanés et de 'autre avec des cavilés
dont quelques unes occupaient la place de petit os du larse dis-
parus. Cependant J. Hogg qui admet qu'a premiére vue on peut
croire que les orifices culanés communiquent avee l'intérieur
affirme que, sil'on essaie d'iniroduire une sonde dans la cavilé
des tumeurs, on ne peul pénétrer qu'a une trés faible profon-
deur (1). 11 doute qu'il yait des sinus allant jusqu'aux os &
aucun stage de la maladie.

- 11 est difficile de concilier cette opinion avec celle de la majo-
rité des auteurs. On peui cependant penser avee Hogg lui
méme que les propriétés durcissantes de l'alcool méthylique,
dans lequel étaient plongées les préparations qu'il a examinées.
ont pu coniribuer a l'oblitération des sinus. On peut done

(1) Medical Times, 181,



ANATOMIE PATHOLOGIQUE 369
admeltre Popinion de Carler sur la disposition des canaux qu’il
a signalés dans le fongus du pied.

La matiére noire a éié étudiée par de nombreux auleurs,
mais c'est 4 Hogg et surloul 4 Bristowe que nous devons les
renseignements les plus complels. Aussi leur emprunterai-je la
plus grande parlie de la descriplion qu'on va lire. D’aprés Bris-
towe (1), la subslance noire qui remplit les cavilés signalées
dans le mycetoma est dure, séche, friable. Elle se brise en
pelils fragments: ceux fournis par la surface de la masse noire
sont en général arrondis, ceux qui proviennent de lintérieur
sont plus ou moins fibrenx. Si onles seclionne, on constate qu'ils
sonl plus rouges a Uinlérieur qu’a la surface. Ils ont une cer-
taine ressemblance avec les truffes. Mais Bristowe pense qu'ils
sont probablement conslitués, sinon enliérement du moins en
partie, par des conerélions sanguines.

11 est difficile de les examiner au microscope a cause de leur
fragilité et de leur opacité. A un faible grossissement, la portion
superficielle de ces fragmenls a une apparence arborescente. On
voit des branches nodulées, ressemblant & des racines de gen-
liane, irradiant de la matiére située a l'inlérieur des fragments
qui est plus homogeéne et a une structure fibreuse. Cette dispo-
silion, d'aprés Brislowe, donnerait plutot lidée d'un produit
végétal que d'une concrétion sanguine.

Avec un grossissement plus fort, on constate que lesfrag-
ments varient de teinte et d’'opacité. Quelques-uns ont une colo-
ration jaunitre, orange , acajou: d’autres ontune leinle sépia,
encre de chine. Certains d'enire eux présentent des fractures
angulaires; on trouve chez d’'aulres une disposition fibrillaire
plus ou moins prononcée. Celle-ci s’observe surtout dans les
parlies centrales et elle est difficile i découvrir. On rencontre ca
el la des fibres minces, plates, plus ou moins accolées l'une a

[6h) .’fl'ransm'tians of Pathological Society, 1881, p. 320.
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T'autre. Elles naissent sur le cOté de masses plus épaisses. Ces
fibres sont ou des tubes de champignons ou des fractures irré-
guliéres. Des tubes trés distincts de mycelium sont disséminés
dans la préparation.

Les portions lobulées superficielles des fragments ont pour
la plupart un noyau central opaque entouré d'une enveloppe
comparalivement épaisse présentant une disposition fibrillaire
radiée. Le noyau semble conslilué par un corps ayant une cou-
leur orange foncée, lransparenl et polyédrique. Dans un grand
nombre de cas, l'enveloppe semblait formée de tubes de cham-
pignons et on a constaté que des tubes naissaient en grand
nombre de la surface des masses noires. Ces tubes de pelite
dimension sont trés abondants. On voit dans le champ du
microscope un grand nombre de leurs fragments. Beaucoup
d’entre eux naissent des bords des peliles masses opaques et
ils constlituent un caractére essentiel de la matiere morbide.

Les dimensions des tubes sont variables. Leur diamétre est
de un & trois p. 1ls sont parfois plus ou moins cylindriques et
présentent a intervalles inégaux des étranglements el des cloi-
sons peu dislinctes. Quelques uns ressemblent 3 des cellules
arrondies ou irréguliéres sans noyau. Leur caraclére le plus
remarquable, c'est d’'envoyer des branches dans diverses direc-
tions. Dans certains cas, les tubes myecéliaux sont {rés délicals
et sont remarquablement transparvenls; dans d’aulres,ils ont
une teinte orange ou sépia plus ou moins foncée et cetle colora-
tion semble siéger principalement dans leur paroi. Les tubes
colorés ont des dimensions variables, mais il est digne de
remarque que lous les tubes d'un grand volume sont colorés.
Bristowe croil que les masses fongeuses sont constituées par
I'accumulation de ces tubes a parois épaisses, séparés I'un de
l'autre et réunis en une seule masse par une subslance colorée
ou par une matiére exsudée de leurs parois.
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Cel auteur a vu flottant dans le champ du microscope un
grand nombre de corps orangés, transparents, de forme arron-
die et assez volumineux. Quelques-uns scmblaient constitués
par I'union des segments de deux spheres, d'aulres au contraire
paraissaient résulter de la réunion de plusieurs segments spheé-
riques, ce qui leur donnail l'apparence d’'une framboise. Bris-
towe les eroil de meme nature que les corps polyédriques qui,
dans cerlains cas, semblent former le noyau des masses arron-
dies que nous avons signalées et qu'une fracture de celles-ci
aurait rendus libres.

Bristowe a soumis les corps ressemblant 4 des truffes a 1'é-
bullition dans une solution de potasse. Le liguide dissout la
matiére colorante qui tend a disparaitre complétement au bout
d'un cerlain temps. Les masses opaques se ramollissent. Si 'on
examine au microscope des fragments ayant subi celte prépara-
tion, on constale que les tubes des champignons sont infini-
ment plus nombreux qu’on ne le croyait tout d'abord. En réalilé
toute la lumeur était le résultat de leur accumulation. Les par-
tions nodulées seperficielles étaient conslituées par des tubes
ramifiés trés rapprochés les uns des autres. Une maltiére colorée
les séparait el 'apparence radiée signalée plus haut élait due a
la disposition radiée de ces tubes

Brislowe a remarqué également que, dans beaucoup de cas,
les tubes avaient une tendance a se dilater en grosses cellules
rondes ou ovales & parois épaisses el gue c’étail surtout a I'ex-
trémilé des tubes que ce phénoméne s'observait. En outre il a
remarqué que ces cellules semblaient occuper cerlaines régions
dans lesquelles elles se groupaient en grand nombre. Il croit
que ces cellules constituent les masses polyédriques et que les
masses arrondies ayant l'apparence de framboises sont simple-
menl le contenu de ces cellules ou les spores.

Thudicum a soumis & l'examen spectroscopique la maliére
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ressemblant & des Lruffes. Celle-ci n’a présenté de raie d'absorp-
tion d’aucune forme d’hématine. En outre celle matiére esl inso-
luble dans tous les réactifs : polasse caustique, acide sulfurique
dilués ou concenlrés. Si on la brile, elle laisse une faible quan-
tilé de cendre gui renferme un peu d'oxyde de fer, mais en bien
moins grande proportion quesila matiére noire élait consliluée
par du sang altéré. Thudicum est done d’'avis que la substance
noire n'est pas du sang condensé et qu'elle n’est conslituée ni
par lui ni par de 'hémaline.

Jai cité tout au long le travail de Brislowe parce qu'il est
d'une importance capitale, qu'il jelle un grand jour sur la nature
de la maladie et qu’il confirme jusqu’a un certain point 1'opinion
de Vandyke Carter. Le champignon décrit par Bristowe esl évi-
demment identique & celuide Carter. Tous deux ont une grande
ressemblance avee la truffe. Tous deux consistent en pelils
tubes joinls ensemble par une maliére inlermédiaire sombre et
en cavilés comparativement grandes, a parois eépaisses. Mais
Bristowe fail observer que, dans la truffe, ces cavilés renfer-
ment 2, 3, 4et méme un plus grand nombre de corps volumi-
neux, ovales, sombres, tandis que, dans le fongus du pied, la
nalure du contenu des cavilés n'est pas encore facile & délermi-
ner,

Ajoulons, pour ne rien passer sous silence, que dans un cas
de fongus du pied présenté récemmient par Tilbury Fox, Bris-
towe n'a pas pu trouver trace de champignons.

J. Hogg, ayant recueilli une certaine quantité de maliére
noire au milieu du tissu osseux conslata, comme Bristowe,
quelle résistait & un grand nombre d’agents chimiques. Il I'a
fait bouillir dans lalcool, Péther, Uacide chlorhydrique et
une solution de polasse sans aucun résullat. En la trailant par
Uacide sulfurigue bouillant, on converlil la masse noire en un
liquide bitumineux et, en ajoulant de I'eau, on obtient un
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précipilé en forme d'éeailles. L'acide nitrigue chaud dissoul
complétement la maliére noire en produisant de I'effervescence.
Hogg, en placant un morceau de substance noire dans une
capsule de platine et en le soumellant & l'action du chalumean,
le vit braler avec une flamme claire répandant une odeur dcre.
Il restail comme résidu une cerlaine quantité de cendre blan-
chitre (1).

L'analyse de la matiére noire faite par un chimiste sous la
direction de Hogg montra que la subslance noire éait compo-
sée de matiére grasse, de phosphates de fer et de chaux, d'une
faible quantilé de carbonate de chaux el de matiére organique
el d'albumine. Mais on n'a pas déconvert trace de champignon.
La composition chimique de la matliére noire ressemble loul a
fait, d'aprés Hogg, a celle des conerétions blanches soumises a
I'examen de Gmelin par Tiedemann qui les avail découverles
dans les muscles d'un alcoolique ayant succombé a I'hydropisie
el a la goulte.

Dans un ou deux cas, Hogg a trouvé des spores de pucei-
nia, parasile végélal, el des débris de Lissu végétal. Mais il
croil que ces sublances ont été introduiles accidentellement
dans la préparation.

Hendley, aprés avoir soumis les corpuscules noirs a un trai-
tement par I'éther, a observé de nombreuses cellules remplies
de granulations et de maliére coloranle. Les masses de subs-
tance colorée en noir étaient réunies par un tube. Une extré-
milé de celui-ci contenait de la matiére noire provenant appa-
remment du corps avee lequelil était uni. Des sporules el des
filaments existaient dans la préparation ainsi que de grosses
spores remplies de sporules (2). Celte description confirme I'o-

(1) Medical Times.
(2) T. Fox ET FARQUHAR. Ouvrage cité Append. IX, p. 219,
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pinion de ceux qui font jouer au Chionyphe Carteri un grand
role dans la pathogénie de la maladie.

Lewis et Cunningham, dans la variélé pale, ont trouvé une
dégénérescence spéeiale des tissus, principalement des collules
grasses, mais ils n’ont découvert aueun champignon dans sept
cas qu'ils ont examinés. Dans la variélé noire, ils avouent bien
en avoir trouvé un, mais les spécimens en élaient lrés peu nom-
breux el ils étaienl confondus dans une dégénérescence des
tissus qui, pour ces médecins distingués, parait étre la cause
premiere de la maladie. Les cultures quils tentérent de faire
avec ce champignon ne réussirent pas (1).

On a décrit trois produits particuliers comme élant des slages
du développement d’un champignon spécial qu'on dit étre la
cause présumée du fongus de pied ; les eorps ressemblant d des
@ufs de poisson, les particules rougedlres et les masses noires.
Pour Lewis et Cunningham, les premiers sont simplement de la
graisse modifiée, les secondes des concrétions sanguines. Dans
aucune de ces subslances, on ne lrouve lrace de champignons.
La matiére noire est un tissu dégénéré mélé a une quanlilé
variable de pigment et d'éléments fongoides.

Tilbury Fox reconnail que la deseription que V. Carler donne
du pied de Madura est applicable & un cerlain nombre de mala-
des, mais il affirme aussi avoir examiné d’autres cas dans les-
quels manquait le phénoméne caractérislique dela maladie, la
présence de masses el de granulations noires dans les cavilés
sphériques creusées dans les lissus. Tous les autres sympto-
mes de la maladie se trouvaient réunis. T. Fox n'arenconiré
qu'une seule fois le champignon déerit par V. Carter. Chez un
malade, la matiére noire qui, d’apres ce dernier, existe en abon-
dance dans les cavilés du pied était remplie d’éléments fongoi-

(1) Appendiax to the 11" Report of the Samitary Commissionner with the
governement of India. Caleutta, 1875,
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des ayant tous les caractéres de l'oidium (1). Pour T. Fox, la
présence du champignon dans le fongus du pied est simple-
ment accidentelle (2).

Cet auteur distingué ne peut décider si la matiére noire est
un champignon ou du sang altéré. Il affirme seulemenl que
celui-ci entre pour quelque chose dans la constitution de cer-
taines portions de la substance noire. Nous avens vu plus haut
que l'analyse si précise de Thudicum est absolument contraire
i cette opinion. Du reste T. Fox fait remarquer lui-méme tou-
tes les difficullés qu'il y a & trancher la question de la constitu-
tion de la matiére noire. De ce que, en Angleterre, il n'a pas
trouvé celle-ci dans cerlains ecas, il ne faut pas conelure qu'elle
n'existe pas, car elle a trés bien pu lomber en roule. Dans une
préparalion provenant d'un malade chez lequel, au moment de
I'amputation, on avait noté linfillration des os par la maliére
noire, on n'a rien trouvé de semblable en Europe.

On voit done en résumé que ce n'est que sur un seul point,
la constitution propre de la matiére noire, que l'anatomie patho-
logique du fongus du pied est encore mal connue. Cela provient
en grande partie de la difficulté qu’il y a a observer la maladie
tout a fail 4 son début. 1l est certain néanmoins que la descrip-
tion de Vandyke Carter s’appligue au plus grand nombre des
cas. Ce n’est que sur la nature de la substance noire que les
auteurs différent d’opinion. Essayons donc d’élucider ce point

obscur.

§ 6. — Nature de la maladie.

Disons lout d’abord qu'il est certain que le fongus du pied
n'est pas une simple carie des os du tarse ou du métatarse,

(1) Skin Diseases, p. 468,
(2) Pathalogical Society, 1 nov. 1870,
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V. Carter a bien monlré que la carie a des caracléres locaux ek
généraux qui font absolument défaul dans le mycetoma. Celui-
ci est-il une affection scrofuleuse ou tuberculeuse? Pas davan-
lage, car, d’aprés V. Carter, au début de la maladie, les os du
pied sont absolument sains et les téguments sont seuls mala-
des. Ce n'est qu'au boul d’'un temps souvent Lrés long que le
tissu osseux est envahi. De plus, dans le mycetoma, il y a la
maliére noire qui est spéciale & celle affeclion et n'a aucun rap-
port avec les produits serofuleux ou tuberculeux.

On peut, il est vrai, opposer a cet argument que le fongus du
pied est une affection serofuleuse 4 laquelle des éléments fon-
goides venus de I'extérieur se sont surajoutés. Mais il est facile
de faire voir qu'une semblable opinion est erronée. En effet
nous avons vu que le fongus du pied était extrémement plus
fréquent chez 'homme que chez la femme, que de plus il ne se
montrait jamais chez 'Européen et qu’il n’était pas héréditaire :
enfin, aprés ampulation, surtout si elle est précoce, la sanlé
générale est parfaile dans le mycetoma. Aucun de ces caracté-
res ne se retrouve ni dans les affections scrofuleuses, ni dans
les affections tuberculeuses. On doit done n'admetire aucun
rapport entre ces maladies et le fongus du pied.

Quant & 'opinion de Collas qui croit que celle maladie peut
reconnaitre pour cause une diathése semblable a celle qui pro-
duit les tumeurs a myéloplaxes, elle est absolument hypothé-
tique et méme manifestement erronée pour toutes les raisons
que nous venons de donner et qu'il est inutile de reproduire. Il
me semble également inutile de discuter I'opinion des quelques
auteurs qui ont voulu établir une analogie entre le mycetoma
et le mal perforant du pied. En effel il suffit de se reporter a la
description que nous avons faite pour voir qu'il ne peut y avoir
aucun rapport enire les deax aftections.

Le fongus du pied, d'aprés J. Hogg, semble débuter par une
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altéralion de la nutrition : il se développe ensuite une inflam-
mation phlegmoneuse diffuse, enfin on assisle & une deslruction
des dilférenls tissus du pied qui esl hitée par l'action d'un eli-
mat tropical. Hogg est un adversaire de la théorie parasilaire,
mais franchement, si on compare cette derniere a eelle que nous
venons de donner en quelques mols, on est bien fore¢, & mon
avis, de reconnaitre que I'une est scientitique et que laulre est
une simple hypothése présentée en termes assez vagues.

Il ne me reste plus & discuter que la théorie parasitaire qui,
je I'avoue, me semble singulierement séduisante. En effel elle
seule rend un compte a peu pres satisfaisant de eertains phéno-
ménes de la maladie et de I'influence heureuse du traitement
précoce. Vandyke Carter n’est pas le premier qui ail considéré
le mycetoma comme élant de nature parasitaire. Avant lui,
Ballingall el Bidie avaien! déja émis celle opinion, mais il faul
bien reconnaitre que c'est en 1859 que Carter a donné a celle
théorie une base vraiment scientifique par ses remarquables
recherches.

Rappelons en quelques mots que, pour cet auleur, la maladie
est due au développement et a la mulliplication, d’abord dans la
pean et ensuite dans les aulres lissus du pied, des spores d'une
moisissure rougeatre. Ce champignon a été appelé par Berke-
ley chionyphe Carters. Son habitat naturel est encore inconnu.
Sa forme le rapproche de quelques champignons aquatiques.
On se rendrait compte, si cette opinion était bien démonirée,
de la plus grande fréquence du fongus du pied chez les cultiva-
feurs indiens qui restent pendant de longues heures les pieds
dans la vase.

Comment ce champignon pénétre-t-il dans la peau? Vandyke
Carter admet qu'il peut s'introduire par de pelites solutions de
continnité des téguments, telles que celles produites par les
piqures d'acacias si nombreux dans I'Inde. Mais il croil que les
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solutions de continuité de la peau ne sont pas indispensables
pour que le parasite pénétre dans les Lissus.

On se demande comment des champignons peuvent se déve-
lopper a 'abri de l'air et s'introduire aussi profondément dans
les tissus. Mais on a bien trouvé a linlérieur des organes des
bactéries et des sarcines el, dans les végélaux, des sporules
de mucédinées ont été renconlrées au-dessous de la couche épi-
dermique des feuilles. Citons seulement comme exemple Z'ergot
de seigle quia avec les corpuscules noirs du pied de Madura
plusieurs points de ressemblance. On a conslaté la présence des
nielles dans des ceufs el des noix ot il semble cependant que
des spores ne peuvent p énétrer (V. Carter).

J. llogg oppose 4 V. Carler que des spores molles sonl incapa-
bles de s'introduire da ns les sinus du fongus du pied et de remon-
ter le courant du liquide sanienx qui s’échappe par ces sinus.
Cete objection me semble peu sérieuse. On peul en effet treés
bien admettre que, lorsque les sinus sont développés et que la
suppuralion est établie, les parasites ont pénéiré depuis long-
temps dans les tissus et que c'est précisément leur présence
qui produit les sinus el la suppuration, ces deux phénoménes
n'existant que lorsque la maladie est déja arrivée i une période
relativement assez avancée. De plus Carter a bien fait voir que,
si les parasiles sont constamment expulsés par Pintermédiaire
des trajets fistulenx qui font communiquer avec I'extérieur les
loges qui les renferment, cette expulsion est insuffisante et
n’est pas en rapport avec l'abandonce de la prolifération parasi-
taire.

Des objections plus sérieuses peuvenl etre faites a la théorie
de V. Carter et nous devons les signaler. Tilbury Fox fait remar-
quer que, si les petites masses noires observées dans la yariété
mélanoide sont constituées par des éléments sporulaires, il n'en
est pas de méme pour les petiles masses analogues a des ceufs
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de poisson qui sont rongedtres et qu'on ftrouve dans la variété
ochroide. Lewis el Cunningham n'admetlent pas la théorie
parasilaire. Pour eux la matiére noire est simplement formée
de matiére grasse, caséeuse an cenlre, cristallisée a la sur-
face.

V. Carter répond que ces pelites masses correspondent a une
phase de dégénérescence de la vie du parasite. Mais Lewis el
Cunningham lui objectent que, pour que cetle hypothése ful
admissible, il faudrait trouver et montrer les états mntermédiai-
res d'altéralion, ce qui n’a pas eu lieu. En outre, sil’'on admet
la nature parasitaire de la maladie, il semble élrange que les
périodes d'élat et d'aceroissement du fongus du pied coincident
précisément avee la dégénérescence du champignon.

Tilbury Fox conelul que, dans la variété ochroide, la nature
parasilaire de la maladie est & démontrer. De plus, dans des
cas ont le diagnostic du fongus du pied n'était pas douleux,
Harvey el Moore n’ayant pu {rouver trace de masses sporu-
laires noires, on peut penser que le parasite de Carler n'est
qu'accidentel et qu'il est par suile élranger au développement
de la maladie. Enfin 'aspect trés uniforme des masses arrondies
conduit T. Fox a penser qu'elles sont d'une nature moins acei-
dentelle que celle que leur atiribue V. Carter.

Ces objections soni assurément {rés sérieuses, mais elles ne
le sont pas toutes an méme degré. Nous avons fail voir plus
haut que Tabsence de la matiére noire dans les préparalions
envoyées en Europe élail le fait du transport, comme T. Fox le
reconnait lui-méme. En effet, au moment de l'opération, on a
constaté 'existence de la matiére noire dans des tissus qui, exa-
minés en Angleterre, n’en montraienl plus aucune trace.

Du reste Lewis et Cunningham admettent la nature fongoide
des parlicules noires de la variélé mélanoide, mais, pour eux,
;'origine du champignon gu'on frouve dans celte variété, dans
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la profondeur des tissus, sans communication apparente avee
l'extérieur est inexplicable. Ils admellent que, dans le pied
de Madura, il se fait une dégénérescence locale qui donne
liew & un produit spéeialement apte au développement d’orga-
nismes végétaux (1). Le champignon, si tant est qu'il existe,
ne serait done plus qu'une conséquence de la dégénérescence
des Llissus au lieu d’en étre la cause.

Une autre objection a la théorie parasitaire, c'est que, dans le
le pied de Madura, on lrouve en somme deux corps particuliers:
les parlicules noires et celles qui ressemblenl a des ceufs de
poisson. Aurail-on done affaire & deux parasiles distinels? Pour
Carler, les deux corps sont de nature fongueuse. Mais Cohn,
Bristowe, Moxon, Hulke, Lewis el Cunningham déclarent n’avoir
trouvé dans les particules ressemblant a des wufs de poisson
aucune trace de structure fongoide. C'est évidemmenl la une
objection trés forle 'qui n'a pas été réfutée d’une facon salisfai-
sante.

T. Fox et Farquhar affirment 1° Que tous les caracléres essen-
tiels du mycetoma, désorganisation générale des parties ele.,
peuvent exister sans qu'on découvre aucune particule noire.
20 Que la nature végétale des parlicules analogues a des ceufs
de poisson n'est pas démontrée, mais qu'au contraire elles sem-
blent formées par de la matiére grasse.

La nature végétale des particules blanches et leur rapport
avec la matiére noire doivent étre prouvés avant qu’on puisse
conclure que le mycetoma est d'origine parasilaire. On peut
voir des pieds désorganisés, creusés de sillons, on peut méme
voir les os détruils sans qu'il soit possible de trouver des cham-
pignons. On esl done en droit de se demander, si la présence de
ceux-ci n'est pas un simple accident ou une complication (2).

(1) The Fungus Disease of India. Calcutta, 1875,
(2) On certain Skin Diseases of India. p. 43.
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T. Fox el Farquhar reconnaissent cependant que, sila mala-
die débute dans les parties superficielles du pied, il est possible
que la maladie soit parasilaire, tandis que, si elle oceupe d’abord
les parlies profondes, elle ne U'est certainement pas. Or précisé-
ment V. Carter a démonlré que, dans la variélé noire, c'était
la peau qui élait atteinte la premiére. Moore, Eddowes, Spencer,
Harvey sont arrivés au méme résultat et la thérapeutique que
celte constalation leur a inspirée a eu les plus heureux effels,
comme nous le verrons plus loin.

Un autre fait tendrait 4 prouver que les particules noires
sont bien la cause de la maladie. Moore a monlré que, dans la
variété mélanoide, l'affection pouvait élre arrélée dans sa mar-
che et méme guérie en excisant on en détruisant par un procédé
quelconque toules les parties noires, dans le premier slage du
fongus. T. Fox avoue que c’est la un argument lrés sérieux en
faveur de la théorvie parasitaire. Mais il ne le lrouve pas absolu-
ment cencluant parce que, d’aprés lui, les champignons peu-
vent étre a la rigueur un corps accidentel dans les lissus mala-
des superficiels. Si I'on peut prouver que la variété noire est de
nature parasitaire, ce qu’il semble disposé & admellre, T. Fox
déclare qu'il reste 4 démonlrer que la variélé ochroide l'est
également.

Ajoutons enfin que le caractére endémique de la maladie
concorde bien avec l'existence d'un parasile. Nous avons vu
linfluence du sol sur le développement du pied de Madura.
Moore fait observer, il est vrai, que, si un champignon est la
cause de celle affection, il faut que ce soit un champignon capa-
ble dese développer non seulement dans les lieux humides,
mais encore dans les endroils secs, puisqu’on rencontre le fon-
gus du pied dans des districls onilne tombe que lrés peu d’eau.
Celte objection me semble peu sérieuse, car, s'il est exact que
le myceloma s’ohserve dans des pays sees, il esl non moins
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certain quil est extrémement plus fréquent dans les parties
humides de I'Inde et tout le monde sait que le district de Madura
est couvert de marais.

Jai insisté sur ces points, que le pied de Madura était bien
plus fréquent chez les hommes que chez les femmes, qu'il altei-
gnait suriout la classe des laboureurs qui ont continuellement
les pieds dans la vase, enfin que les Européens élaient réfrac-
laires a la maladie. Ces trois résultats bien démontrés par l'ex-
périence plaident, selon moi, en faveur de la docirine parasitaire.
Les Européens ne présentent pas de cas de fongus du pied parce
qu’ils sont toujours chaussés, qu'iis observenl en général une
proprete secrupuleuse et surlout qu'ils ne mettent pas leurs pieds
nus dans I'ean vaseuse. Les femmes sont moins atteintes que
les hommes parce qu’elles ne partagent pas loutes leurs oceu-
palions. La théorie parasitaire est seule capable d’expliquer
I'immunilé compléte des Européens el 'immunilé relative des
femmes.

Je ne me dissimule pas cependant que celle théorie est passi-
ble de bien des objections el j'ai eu soin de faire connailre loutes
celles qui lni ont été adressées. Quelques-unes, comme je erois
I'avoir démontré, ne sont pas aussi sérieuses que lo pensaient
leurs auteurs. En outre la plupart d'entre elles visent simple-
ment le champignon décrit par Carler comme élant la cause de
la maladie, mais ne prouvent pas du tout que celle ci n’est pas
parasilaire. Je ne tiens pas plus que de raison a prouver que le
champignon de V. Carter est le vrai parasile du fongus du pied.
Je reconnais méme que non seulement on peut, mais encore on
doit ne pas conclure dans le sens de V. Carter avant de nouvel-
les recherches.

Mais ce que je crois, ¢’est qu'aprés une élude allenlive du
myceloma on reconnailra que cette affection a les caracléres el
les allures d’une verilable affection parasitaire el, si le parasile
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qui en est la cause premiére n’est pas absolument démontré, je
pense que des travaux ullérieurs ne tarderonl pas a le faire
connaitre. Professer une telle doctrine, ce n'est pas du tout faire
une hypothése gratuite ; mais s’il est une affection oit1'on puisse
procéder par induction pour découvrir la cause qui la produit,
c'esl assurément le myceloma. Je conclus done en disant que,
bien que nous ne possédions pas encore toutes les preuves suf-
fisantes, on peul regarder le fongus du pied comme produit par
un parasite.

§ 9. — Diagnostic.

1l suffit de se reporter a la symptomalologie pom- se convain-
ere que le diagnostic du pied de Madura est extrémement facile.
Mais il faut ajouter qu’il en est ainsi seulement quand on
examine le malade dans la région endémique. En effel autant,
dans ce cas, I'hésitalion, si lant esl qu'elle existe, est de peu de
durée, autant la difficulté du diagnostic serail grande, pour un
médecin ignorant les maladies de I'Inde, si on avail affaire & un
individu venant en Europe avec un pied de Madura ason début.
Mais comme cetle maladie n'alfeinl que les indigénes et que
cenx-ci viennent bien rarement dans nos contrées, la difficulté
du diagnosfic que nous signalons est bien plulét théorique que
pratique. Du reste, méme en Europe, on arrivera facilement au
diagnostic pour peu qu’on ait la moindre expérience des affec-
tions tropicales.

Dans I'Inde, il est impossible de confondre le fongus du pied
avec aucune auire maladie. La présence sur la peau du pied de
petites élévalions, 'hypertophie consécutive du membre, le suin-
tement dont les orifices culanés sont le siége, lels sont les
caracléres pathognomoniques du pied de Madura. Sil'onobserve
en oulre l'existence de la matiére noire; lous les doutes seront
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levés, en admellant qu'il y en ail jamais eu. Je crois done inu-
lile de m'élendre longuement sur le diagnostic différentiel : cela
serail sans aueune ulilité. Le fongus du pied est si facile a
reconnailre que les malades savent eux-mémes a quelle affec-
lion ils onl affaire. La marche du fongus du pied et ses caraclé-
res spéeiaux que nous connaissons suffisent amplement pour
éviler qu'on confonde jamais le pied de Madura avee une carie
des os du pied ou avee un uleére perforant.

§ 10. — Pronostic.

Pour élablir le pronostic, il faut faire la distinction du pied de
Madura soigné méthodiquement et de celui qui est abandonné
a son évolulion nalurelle. Dans ce dernier eas, la maladie est
cerlainement trés grave, puisque nous avons dit que la mort
résullail généralemenl de l'affaiblissement considérable produit
par la suppuration interminable et, dans quelques cas, par les
douleurs tres vives qui ne laissent aueun repos au malade.

Si, au conlraire, le fongus du pied est Lrailé dés son début, on
arrive, comme on va le voir, a4 d'excellents résullals et I'affection
peul élre guérie, sans qu'on ait recours a Famputation. Mais il
est bien entendu que celle heureuse terminaison ne peut élre
obtenue que si le pied de Madura est (raité aussitol son appari-
lion. S'il est arrivé a un degré plus avancé, U'amputation des
parties malades esl indispensable et réussit généralement trés
bien & sauver la vie du malade. Suivant done que celui-ci a
recours plus ou moins Lot aux soins d'un médecin expérimente,
le fongus du pied se lermine 1° par la guérison sans ampula-
tion ; 2 par la guérison aprés 'ampulation ; 3° par la mort.
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§ 44, — Traitement.

Moore est un de ceux qui ont le mieux démoniré l'influence
heureuse d'une intervention précoce dans le traitement du pied
de Madura. Chez tous les individus ol l'affeclion était & son
début, il a excisé les téguments envahis par la maladie et a
obtenu ainsi d’excellents résultats. Dans un de ces cas, le fon-
gus §'élait développé sur la face dorsale du pied et avait envahi
un mélatarsien. Dans un aulre, la maladie siégeait sur la planfe
du pied, mais n’avait pas dépassé 'aponévrose profonde. Enfin,
dans le Lroisieme cas, ¢’élail sur le dos du pied que le fongus
existait : les os n'avaient pas élé envahis. Moore praliqua Zex-
cision de tous les tissus altérés et, huil mois aprés, les malades
étaient encore en parfaite santé, ne présentant aucune trace de
récidive (1).

Eddowes obtint le méme succés en suivant celte pratique : il
appliqua en oulre de la polasse caustigue (2). Dans un cas oil
l'affeclion siégeait sur le dos du pied et oit les os étaient sains,
Spencer (de Bhurlpore) guérit son malade en excisant les tissus
envahis par le fongus. Harvey a constaté également que, lors-
que le fongus du pied est soigné en temps voulu, on peut obte-
nir la guérison sans faire 'amputation. Comme beaucoup d’au-
tres auteurs, il a remarqué que la maliere noire était contenue
dans une sorte de kyste, ce qui tend 4 démontrer que la mala-
die est d’abord localisée el ce qui explique le suceés d'une opé-
ration précoce et radicale.

T. Fox semble préférer les caustiques pour la destruction des
parties malades. Je n’hésile pas & les croire inférieurs i I'exci-
sion faile avec le bistouri. On est bien plus sir, avec ce dernier,

(1) Eodem loco, Append. IX, p. 215,
2) Indian medical Gazette, 1867.
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d’enlever tous les tissus morbides. Dans tous les cas, les résul-
tats obtenus par les médecins anglais démontrent parfaitement
quune intervention hitive peut arréter les progrés du fongus
du pied el amener la guérison au moyen d'une opération peu
grave et facile a exéeuter. Il faut que les médecins et surtout
les malades soient bien convaincus de la nécessité absolue qu'il
Y a & opérer de trés bonne heure le pied de Madura. On évilera
ainsi d'avoir recours & 'amputation.

Celle-ci est en effet indispensable et constitue le seul moyen
de sauver la vie du malade, quand le fongus du pied a produit
dans le membre des désordres considérables, désorganisation
des tissus, perte des os, etc... Il est trésimportant desectionner
les os & une grande distance du membre malade. En effet, nous
avons vu que souvent la matidre noire était infiltrée dans 1e
tibia. En coupant cet os trop bas, on s’exposerait 4 faire une
opération inutile. V. Carler insiste sur ce point de praliquf’
qu'il faut bien connaitre. Il a vu deux malades auxquels on avallt
fait Tamputation de la jambe parla méthode de Syme eb qui
furent obligés de subir une deuxiéme amputation, la maladie
ayant envahi la partie inférieure des os de 1a jambe.



MALADIES NON PARASITAIRES

[, — AINHUM.

§ 1. — Généralités.

SyNonvyaie. — Quigila, Frieira. Bauko Kerendi (Soudan). Sukha
pakla (Inde).

Dipvmioy. — D'aprés Silva Lima, l'ainhum consisle en une
dégénérescence graisseuse des orteils, plus partliculiérement du
cinquieme. Elle s’accompagne souvent d'un accroissement de
volume de l'orteil. Cette dégénérescence comprend a peu prés
lous les élémnents analomiques de celui-ci. Elle est consécutive
a un étranglement presque linéaire produit par une bande
élroite de peau contractée el indurée qui embrasse d’abord une
partie et, plus tard, la circonférence entiére de Uorteil auniveaudu
pli digito-plantaire. Celte constriction produil, dans un espace
de lemps variant de quatre a dix ans, unsillon circulaire pro-
fond : elle amene la résorption des éléments des phalanges et
leur chute (1).

(1) Archwes de médecine navale. Traduction par Rey. 1881, p. 459 et Gazetla
medica di Bahia, T. I, p. 146.
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Historigue, — (Yest Silva Lima qui le premier, en 1867, a
déerit la singuliére affection connue sous le nom d’ainhum et
on n'a ajouté que peu de chose a la descriplion magistrale qu'il
a faite de la maladie. Nous devons les travaux vraimenl impor-
tanls qui ont été publiés sur I'ainhum aux médecins brésiliens
el anglais. Parmi ces derniers, je cilerai surtout les mémoires
fort inléressants de Wile (1), Chevers (2), Roy (3), Tilbury
Fox (4), Hermann Weber (5), Morgan et Wood (6), Crombie (7),
qui se sont surtoul occupés de I'anatomie pathologique.

Au Brésil, Moncorvo (8) et Pereira Guimaraes (9) ont conlinué
avec succes les études failes par Silva Lima el onl disculé avec
soin la nature de la maladie.

Corri de Buenos-Ayres el Pirovano (10) ont soigneusement
éludié l'analomie pathologique de I'ainhum et I'évolution de la
maladie. Enfin, dans I'Amérique du Nord, Duhring (11) nous a
fourni, de son coté, quelques documenlts intéressants.

DoMAINE GEOGRaPHIQUE. Bien que relalivement fréquent sur la
cole occidentale d’Afrique, Tainhum est loin d'étre localisé 2
cette région. Corre dit I'avoir observé a Nossi-Bé. Dans I'Améri-
que du Sud, la maladie a été signalée a Bahia, 4 Rio-Janeiro et
i Buenos-Ayres. Cependant, d’aprés Silva Lima, elle diminue-
rait considérablement de fréquence dans ces villes depuis quel-
ques années. Dans 'Amérique du Nord, la maladie a é1é signa-

(1) Journal of medical Sciences, 188%, p. 151,

(2) Medical Times, 1884, p. 428,

(8) Medical Times, 1880, p. 493.

(4) Skin Diseases, p. 362.

(5) Transactions of Pathological Seciety. T. XVIII, p. 277.
(6) Eodem loco, T. XIX, p. 448.

(7) Eodem loco, 1831, p. 302.

(8) Archives de médecine navale, 15381,

(9) Rivista medica. Rio-Taneiro, 1876,

(A0) Rivista medico-quirurgica, Buenos-Ayres, 1876,
(11} Maladies de la peau, p. 465
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lée parmi les habitants de la Caroline du Nord par Ilornaday el
Pitman (1).

Des observations de Guyol pourraienl faire supposer que
l'ainhum se rencontre aussi en Océanie, mais nous verrons
plus loin que les cas signalés par cet auteur n'apparliennent
lrés probablement pas a cette affection.

En Asie, Collas a observé des cas d’ainhum a Pondichéry sur
des Indiens de race tamiil (2). Crombie (de Dacea) en a rencontré
dans le Bengale oriental, mais il n’en a pas vu dans les autres
parties de celle province. D’apres ses observalions, la maladie
serait du reste peu fréquente puisque, en trois ans, il n'a eu &
soigner a Dacca que cing oun six malades atteints d'ainhum.
A Mitford Hospital (Dacea) ou il passe en moyenne chaque jour
ala consullation 125 malades, on ne rencontre que deux cag
d'ainhum par an.

H. Warden dit en avoir observé un cas & Banghulpore chez un
cultivateur qui avail toujours résidé dans le districl(3).

A Chandernagor, ol j'examinais 4 ma clinique une soixan-
taine d’indigénes tous les jours pendant deux ans, je n'ai
jamais observé l'affection en question. Si done elle peut exis-
ter dans I'Inde, il faut tout au moins conclure qu'elle y est
extrémement rare. Ce qui le prouve dureste, c'est que les méde-
cins anglais de ce pays ne la signalent pas dans leurs rapporls
si soigneusement fails. On ne la rencontre pas davantage dans
les statistiques officielles du Board of Health.

§ 2. — Etiologie.

Je seraiftrés bref sur l'étiologie de l'ainhum, car elle est

(1) North Carolina medical journal, 1881.
(2) Archives de médecine navale 1879, p. 440,
(3) Medical Times, 188%, p. 429,
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encore tres mal connue et on peut méme avouer que les quel-
ques renseignements que nous possédons n’'offrent pas la préci-
sion suffisante pour qu'on les considére comme trés sérieux. Le
sexe a--il une influence pathogénique quelconque ? A Bahia,
I'ainhum semble étre trés rare chez les négresses, mais, en Afri-
que, la maladie parail se rencontrer indifféremment chez les
hommes et les femmes. L'ainhum n’est pas congénital. D’aprés
Dupouy, il ne s'observerait jamais chez le nouveau-né. Ce n'est
quaprés la puberté que, d'aprés lui, affection fait son appari-
tion chez les négres du Soudan. (1)

La race joue sans aucun doute un grand role dans I'étiologie,
car il parait bien prouvé que la maladie affecte de préférence la
race noire (2). Nous avons vu cependant qu’on pouvait observer
quelques cas d'ainhum chez les habitants de I'Inde, mais nous
avons fait aussi ressortir combien cetle affection était rare chez
eux. Il est done cerlain que c'est surlout chez les noirs qu'on
peut observer la maladie.

A quelle cause attribuer cette prédilection de l'ainhum pour
la race noire? Paterson & voulu faire jouer un role important
4 la grande obliquité des tendons des deux derniers orteils qui,
chez les négres, sont épatés et spatulés et, par suite, plus expo-
sésa l'influencedes traumatismes. Maisil est vraiment impossible
d’admeltre cette explication, puisque 'ainhum peut s’observer,
quoique exceptionnellement, chez I'Indien dont le pied est abso-
lument bien conformé et, la plupart du temps, d'une rare élé-
gance.

D'autres auteurs ont cherché la cause de I'ainhum dans une
habitude particuliére aux négres et ils ont eru qu'on pouvait
accuser une pratique mise en usage par beaucoup de noirs et
qui consiste a mettre un lien serré sur le petit orteil. Nous ver-

(1) Archives de médecine navale, 1884, p, 261.
(2) Lancet, 1883, p. 965.
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rons méme plus loin que cette opinion a semblé éire confirmée
par les recherches micrographiques de Wile. Je dirai tout de
suile que cette explication n’est pas bonne car, dans de nom-
breux cas d’ainhum, il a été impossible de reconnaitre l'exis~
tence de celte cause étiologique originale. Je reconnais toute-
fois que les caractéres de la maladie sont bien faits pour engen-
drer I'idée d'une ligature comprimant l'orteil : il n'est done pas
surprenant que plusieurs médecins se soient crus autorisés a
recourir 4 cette explication pour se rendre compte du méca-
nisme par lequel se produit 'ainhum.

On a dit aussi que cette maladie reconnaissait pour cause les
contusions et les choes continuels auxquels est exposé le petit
orteil quand il n'est pas protégé par la chaussure. Mais Silva
Lima a montré que 'ainhum s’observait trés souveut chez des
négres portant des souliers. 11 était du reste facile de prévoir
que le fait de marcher pieds-nus ne pouvait étre invoqué comme
une cause pathogénique de la maladie altendu que des popu-
lations entiéres qui ignorent l'usage des chaussures n'en sont
pas moins a I'abri de 'ainhum.

Nous ignorons absolument le role étiologique que peuvent
jouer les conditions hygiéniques dans lesquelles se sont trouvés
les malades. Silva Lima et Wucherer qui ont recherché avec le
plus grand soin l'influence que les travaux auxquels se livrent
les négres pouvaient avoir dans le développement de l'ainhum
n'ont absolumont rien trouvé. Guimaraes a accusé I'humidité
de produire cetle affection. Mais cette opinion est inadmissible.
En effet, d’abord cette cause étiologique ne peut étre invoquée
dans certains cas et ensuile, si elle avait l'influence que luia
prélée Guimaraes, on s'expliquerait difficilement le nombre rela-
tivement faible de négres atteints el l'immunité de la race

blanche.
Lrainhum est-il Aéréditaire? Un malade de Weber lui a affirmé
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que, dans son pays, l'affection s’observait fréquemment parmi
les membres d'une méme famille. D'autre part, Dupouy a
observé un individu atteint d’ainhum dont le pére et les deux
fréeres souffraient de la méme affection (1). Ces fails tendraient
done a faire croire que l'hérédité peut étre regardée comme
une cause étiologique de l'ainhum. Cependant, avant d’accepter
cette opinion, il serait prudent de se liveer i des recherches
plus nombreuses.

§ 8. — Symptomatologie.

Une des particularités les plus frappantes de 'étude de I'ain-
hum est la localisation de la maladie aux orfeils et surloul au
cinquidime. Guyot a bien publié des observations dans lesquel-
les affection siégeait aux mains, mais cel auteura commis une
erreur de diagnostic manifeste et les cas qu'’il a signalés n'ap-
partenaient pas a l'ainhum. Cetle maladie, bien que certaine-
ment beaucoup plus fréquente sur le cinquiéme orteil, peal
néanmoins s’observer sur les autres,

('est ainsi que Silva Lima, & Bahia et & Rio-Janeiro, a rencon-
tré quelques cas dans lesquels I'ainhum siégeait sur le
quatriéme orieil, mais il ne I'a jamais constaté sur le troisiéme
ni sur les doigts (2). Paterson, Guimaracs, Hall, Baptista Santos
ont vu la maladie se développer sur le quatriéme orleil. Con-
trairement & Silva Lima, Corri I'a observé sur le (roisiéme. Sur
50 observations recueillies par différents auteurs, on trouve que
le cinquieme orteil était atteint 45 fois et le quatriéme 5 fois
seulement. Dans I'Inde, 'ainhum n'est pas non plus confiné au
einquieme orteil. Comb en a observé un cas sur le quatriéme et
Udhoy Chaud Datta a vu, chez un malade, I'ainhum occuper le

(1) Archives de médecine navale, 1881, p. 386,
(2) Medical Times, 1880, p. 23.
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qualriéme orleil droit ainsi que le quatriéme et le cinquiéme
orteil gauches (1). Poloppidan a vu, chez une vieille négresse,
lainhum siéger symétriquement sur le quatriéme orteil (2).

On peut done conelure que 'ainhum n'est pas exclusivement
limité au petit orteil, comme on 'avait cru tout d’abord, mais il
Wen est pas moins vrai que, dans la grande majorité des cas,
c'est en ce point du corps qu’on observe. De plus, quand c'est
le quatricme orteil qui est le siége de la maladie, il arrive trés
fréquemment que le cinquiéme est envahi simultanément ou pen
de temps aprés.

Le début de I'ainhum ne peut généralement se ratiacher a
aucune influence extérieure. Roy cite bien un cas ol la maladie
se montra eing ou six mois aprés que l'orteil avait subi un choe
conlre une pierre (3). Mais cet auteur signale le fait sans y
attacher ancune importance étiologique, car il fait remarquer
que le choe ne fut pas assez douloureux pour attirer d'une facon
spéciale l'attention du malade. Dans l'immense majorilé des
cas, celui-ci ne peut fournir aucun renseignement sur I'origine
de la maladie. On peut done dire que le développement de I'ain-
hum est spontané et qu'il ne reconnait aucune origine trauma-
tigue.

Dupouy a observé, au Sénégal, un individu chez lequel, au
moment de la premiére loealisation de I'ainhum, il se produisit
des douleurs assez vives dans la région lombaire (4). Ce symp-
tome spécial qui permettrait de penser 4 une lésion médullaire,
cause premicre de laffection, n’a pas été signalé par les autres
auteurs. Aussi est-on obligé, jusqu'a plus ample informé, de ne
pas y atlacher d'importance et de le considérer comme une
simple coincidence.

(1) Transactions of Pathological Society, 1882, p. 302,
(2) Lancet, 1879, p. 303,

(3) Medical Times, 1880, p. 493,

{&) Archives de médecine navale, 1881, p. 836,
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La premiére deseription de I'ainhum, comme nous’avons dit,
a ¢é1é faite par Silva Lima et il n’y a que peu de chose a4 ajouter
a ce qu'a dit ce médecin distingué. La maladie débute par un
sillon cutané demi-circulaire qui occupe le pli digito-plantaire,
sur la partie inféro-interne de la racine du petit orteil. Au coté
externe, la peau, dans les premiers temps du moins, reste
intacle. Le plus souvent, il n’y a ni inflammation bien marquée,
ni wleération, ni douleur.

Cependant I'absence de ce dernier symplome n'est pas cons-
tante dans I'ainhum, car Roy a vu un malade chez lequel l'orleil
était douloureux peu de temps avant le début de I'affeclion el,
quand celle-ci fut bien élablie, la douleur élait si vive au moin-
dre contact que le malade était obligé de cesser tout travail
Cette douleur était d’abord limitée a l'orteil malade, mais & une
époque plus avancée, elle s'irradiail a une certaine distanee de
celui-ci, Le cas cilé par Roy n'est pas unique et il est certain
que, chez quelques malades, I'ainhum s'accompagne de douleurs
parfois fort vives, mais il faut bien remarquer qu'en général ces
symptomes pénibles ne sont pas causés par la maladie elle-
meéme d'une facon directe mais bien indirectement, par le méca-
nisme que nous étudierons plus loin.

Graduellement, le sillon que nous avons signalé devient plus
profond. Dans quelques ecas, il s'ulcére légérement dés le
début. Il envahit peu a peu la face dorsale et la face exlerne
de l'orteil. A ce moment, le sillon est complétement circulaire
et élreint les lissus comme le ferait un lien bien serré. La par-
tie antérieure de I'orteil subit alors un changement de forme et
de volume. Sous I'influence de la constrietion qui 1'étreint, Uorteil
devient rond ou ovale et son volume augmente au point de
devenir deux & trois fois plus considérable qu'a I'état normal.
L'épiderme devient rugueuz. La plupart des auteurs disent que
ongle n'éprouve aucun changement. Cependant Hermann
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Weber, dans un cas qu'il a observé, a trouvé I'ongle défor-
mé (1) et Pedro Guimaraes dit qu'il subil quelquefois une
légere atrophie et qu’il peut méme disparaitre sans laisser de
trace (2).

Enfin, quand le sillon est trés profond et lorsque, par suite,
le pédicule par lequel I'orleil est rattaché au pied est trés mince,
on observe un changement dans la direction de I'orteil malade.
Celui-ci, en effet, exécule un. mouvement de rotation autour de
son axe et se tourne en dehors. Roy attribue ce changement de
direction & l'action prépondérante des musecles fléchisseurs sur
les muscles extenseur de l'orteil qui courbe ce dernier sur lui-
méme dans la nouvelle direction qu'il prend.

Le sillon est recouvert d'écailles épidermiques épaisses. Si on
les écarte, on tombe sur une surface uleérée. Souvent il se fait,
en ce point, un suintement de sérosité exhalant une odeur
repoussante. Ce phénomeéne est surtout accusé quand le malade
ne prend pas des soins de propreté suffisants. A mesure que la
profondeur du sillon augmente, quand, par exemple, les trois
quarts du diamétre de Dorteil sont creusés par la dépression
circulaire, la partie antérieure de 1'orteil malade devient de plus
en plus liche el c’est alors que la maladie occasionne les dou-
leurs vives qui ont été signalées.

En effet, l'orteil ne tenant plus au pied que par un mince
pédicule est a I'élat flottant. Aussi, dés que le malade marche,
la parlie antérieure de l'orteil qui ne suit plus le mouvement du
pied bute contre le sol et conlre lous les objets qui peuvent étre
rencontrés. Il s'ensuil que la marche devient trés pénible et que
toute occupation peut étre rendue impossible. C'est a ce moment
que, la plupart du temps, le malade demande qu'on lui fasse

(1) Transactions of Pathological Society, V. XVIII,
(2) Rivista medica, Rio-Janeiro, 1876,
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Pamputation de l'orteil et que trés souyent méme il I'exéeute
lui-méme avee le premier instrament venu.

Il n'y a pas de perte de sensibilité dans les parlies malades,
commel'ont démonltré Silva Lima et Wucherer. Le pédicule pa-
rait étre trés sensible, car, lorsqu’on le seclionne, la douleur que
celte opération fait éprouver est exirémement vive.

Si on laisse la maladie suivre son cours, la partie antérienre
de T'orteil finit par tomber. Dans certains cas, & force d'élre
exposée aux traumatismes de loute sorle, elle est envahie par
la gangréne el est éliminée. Dans d’autres, ce qui est la marche
la plus ordinaire, le sillon se creuse de plus en plus et orleil
n’est plus rallaché au pied que par un pédicule extrémement
mince qui, 2 un moment donné, finit par disparaitre : Pamputa-
lion spontanée est ainsi complélée.

Aussilol que la partie malade a élé séparée du corps, la bles
sure se guéril Lrés rapidement en deux et trois jours, laissant
une cicalrice de bonne apparence. Il est & remarquer gu'apres
celle élimination aucun autre orteil ni aucune autre parlie du
corps ne sont envahis par 1'ainhum.

Cetle affection est essentiellement apyrétique. Lorsque le pelil
orteil d'un pied est malade depuis un cerlain temps, il arrive
trés souvent que celui de I'autre pied se prend i son lour, mais
I'affection est généralemeht bien plus avancée sur un pied que sur
T'autre (. Weber). L'ainhum a une marche trés lente. Enlre le
moment ol se forme le sillon du débul et celui ot I'amputalion
spontanée s'effectue, il s’écoule quelquefois dix années et celle
longue durée de la maladie a méme é1é dépassée dans quelques
cas.

§ 4. — Anatomie pathologique.

('est aux médecins du Brésil et surtout 4 ceux de I'Angleterre
que nous devons les documents véritablement intéressants que
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nous possédons sur 'anatomie pathologique de 'ainhum. J'em-
prunterai la plus grande partie de ce qui va suivre aux travaux
trés remarquables de H. Wile (1), Morgan et Wood (2) et Her-
mann Weber (3).

L'hypertrophie subie par le petit orteil, & la fin de la mala-
die, est considérable puisque, dans un cas observé par Corri,
cetle partie pesait jusqu'a 16 grammes (4).

Fig. 10.

Fig. 12

Fig. 10, 11 et 12. — Ainhum, d'aprés Silva Lima.

Fig. 11, — a. Cicatrice de séparation. — b. Articulation de Ia 3¢ phalange. —
¢, Resle de la matrice de l'ongle. — d. Bourse séreuse, — ¢, Tissu adipeux.
— [. Pigment du corps muqueux,

Fig. 12. — @. Uleére Jaissé par I'amputation de l'os d.— b, Reste de la matrice
de l'ongle. — ¢. Derniére phalange, — d. Deuxiéme phalange, — ¢. Tissu
adipeux sain. — f. Derme épaissi et corps muguenx,

II. Wile a fait une étude trés compléte de 'état-de la pean dans

(1) Journal of medical Sciences 1884, p. 151.

(2) Transactions of Pathological Society, T. XIX p. 448.
(3) Eodem loco. T. XVIII, p. 277 el T. XIX, p. 448.

4) Archives de médecine navale. 1881,
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T'ainhum. N'ayant irouvé nulle part une description plus claire
et plus soigneusement faite, je crois utile de reproduire presque
textuellement le travail de ce médecin distingué. A un faible
grossissement, H. Wile a constaté que la couche cornée de D'épi-
derme était tres épaisse et compacte, bien que facilemenl sépa-
rable en plusieurs plans. Au voisinage du corps mugqueux, I'é-
piderme prend une forme dentelée qui se continue par endroits
a {ravers toules les couches de I'épiderme, apparaissant sur la
surface sous forme de dépressions et d’'élévalions ayant la
forme de papilles.

La couche papillaire est trés profonde: chaque papille est
mince, allongée en forme de fuseau et les bords en sont pigmen-
tés. Quelques papilles se terminent en pointe aigué, d'autres
sont plus arrondies. Le pigment est assez inégalement distribué.
Dans certaines papilles, il y en a beaucoup : dans d’aufres il est
peu abondant et méme il mangue complétement. Les papilles
du chorion sont aussi allongées et tres élargies. Leurs capillai-
res sont trés dilalés el ils sont entourés d'éléments corpuscu-
laires. L'espace périvasculaire est rempli par un dépot de peli-
tes cellules rondes qui, & mesure qu'on pénétre dans les cou-
ches du chorion, augmente en épaisseur. Dans quelques points,
ce dépot est considérable et s'étend dans les mailles du tissu
conjonctif voisin.

Le tissu conjonctif et le tissu musculaire lisse sont disposés
en faisceaux d’épaisseur variable qui traversent la préparalion
et qui sont assez lichement unis pour laisser entre eux des espa-
ces d'élendue variable. Cette disposition est plus marquée dans
les couches du chorion An voisinage des glandes sudoripares et
pres des vaisseaux sanguins, surtout des veines de pelit calibre
el des capillaires, 'apparence des lissus esl telle qu'elle indique-
rait, d'aprés 1. Wile, l'apparence, pendant la vie, d'une exsu=
dation considérable dont le seul résidu consisterait en collec-



ANATOMIE PATHOLOGIQUE 399
tions éparses de cellules lymphatiques qui occupent les espaces
signalés plus haut.

Les vaisseaux sanguins sont nombreux. H. Wile a yu que la
plupart des artéres étaient contraclées et pleines de corpuscu-
les. L'adventice des grosses artéres est trés épaissie; il en est
de méme des Luniques moyenne et endothéliale. Les capillaires
et les veines de petit calibre, dans les couches les plus superfi-
cielles du chorion, forment des plexus autour des glandes
sudoripares. Les veines, surfoul celles de gros calibre, sont
vides, tandis que les lymphatiques sont fortement distendus.
Dans quelques points, on trouve des dilatations sacciformes
contenant quelques débris cellulaires. Ca et la, dansles cou-
ches superficielles du chorion, on rencontre des conduits de
glandes sudoripares dont les parois semblent alrophiées.

Les replis des glandes sudoripares sont nombreux el situés
entre les faisceaux du fissu musculaire lisse, dans la couche
inférieure du chorion. La lumiére de ces conduits est rétrécie.
Enlre les replis des glandes sudoripares, il existe du tissu con-
jonclif aréolaire de nouvelle formation contenant des cellules
graisseuses. On y trouve une infiltration d'éléments lymphoi-
des parfois trés considérable.

Le tissu conjonctif sous-cutané contient une pelite quantilé
de graisse.

Avec un grossissement plus fort, H. Wile a constaté que les
cellules de la couche cornée de I'épiderme sont gonflées, quel-
ques-unes sont granuleuses, mais la plupart ont une apparence
hyaline spéciale. Elles contiennent un noyau qui est gonflé,
dans les cellules rapprochées de la surface de I'épiderme. Dans
le réseau de Malpighi, le pigment est borné a une couche de
cellules : il est plus abondant autour des parties inférieures et
sur les colés que surle sommel de la couche papillaire du
réseau du corps muqueux.



400 AINHUM

Les capillaires des papilles et des couches supérieures du
chorion sont trés dilatés et remplis de corpuscules blancs et
rouges. Immédiatement aupres de ces vaisseaux, on Lrouve une
infiltration de cellules lymphoides qui est plus considérable
dans certains poinls que dans d'autres. Dans quelques cas, celle
infiltration cellulaire a élé jusqu'a I'organisation, formant un
lissu conjonetif qui entoure les vaisseaux & la maniére d'un
anneanu.

Entre les fibres du tissu conjonctif, on voit ¢ca et 1a des collec-
tions de volume variable de peliles cellules rondes qui n'ont
aucune connexion apparenle avec les vaisseaux sanguins. Au-
tour de ces colleclions et enlre elles, on voil plusieurs cellules
fusiformes, ce qui indique que le processus d'organisalion et
de formation du tissu nouveau esten irain. Wile en Lrouve
une autre preuve dans la présence d'une grande quantilé de
tissu conjonctif embryonnaire au voisinage immédial de ces
petites cellules rondes.

Dans les couches inférieures du chorion, Wile a vu les vais-
seaux dilatés et remplis de corpuscules rouges du sang. Ils sont
souvent entourés d'un certain nombre de vésicules de graisse
qu'on rencontre également en grande abondance autour des
conduils des glandes sudoripares el dans leur intérieur. Les
glandes sudoripares siluées entre les faisceaux du lissu muscu-
laire lisse sont entourées par un plexus de capillaires et de vei-
nules qui sont fortement conjectionnés.

Prés du point d’altache du pédicule, 'épiderme devienl gra-
duellement de plus en plus minee et il s'arréte en un point. Il
n'esl pas disposé obliquement, mais bien en forme d’échelons.
Le corps papillaire lui aussi finit brusquement et l"espace qui
est au-dessous de lui est occupé par des bandes tres serrées de
tissu conjonelif mélangées de quelques stries de lissu jaune
élastique.
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En résumé, d’apres H. Wile, on trouve dans la peau les
lésions suivanles chez les malades atteints d’ainhum.

« 1° — Lpaississement considérable de I'épiderme. »

« 20 — Elargissement et allongement du corps papillaire ».

« 3o, — Dilatation et réplétion par des corpuscules rouges
¢t blancs des vaisseaux sanguins du corps papillaire ».

« 4° — Les mailles du tissu conjonetif du chorion contiennent
des amas plus ou moins considérables de pelites cellules rondes
qui, pour la plupart, entourent immédiatement les vaisseaux
sanguins. Dans quelques points, les cellules formant ces collec-
lions ont alleint un certain degré d’'organisation ».

« 5° — Les couches inférieures du chorion sont composées
de faisceaux laches de tissu conjonctif et de tissu musculaire
lisse entre les faisceaux desquels on trouve des espaces vides
de grandeur variable ».

« 6° — Les vaisseaux sanguins sont partoul en grand noms
bre. Les arleres, les capillaires el los veinules sont rempli-
de corpuscules rouges du sang. Les veines sont vides pour la
plupart ».

« 7o — Dans les grosses arléres, la tunique adventice et la
lunique moyenne ont subi un épaisissement notable ».

« 8 — Les lymphatiques sont distendus, mais vides pour la
plupart ».

« 9° — Les glandes sudoripares sont nombreuses, mais atro-
phiées ».

« 100 — Vers les replis de ces glandes, il y a de nombreuses
vésicules graisseuses ».

« 11° — Le tissu voisin du pédicule est composé de lissu
conjonclif el de tissu jaune élastique étroitement unis ensem-
ble ».

«12° — Les phénomeénes constalés donnent 1‘Impr¢f~.s_:sion
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générale que la partie alteinte par l'ainhum est le siége d'un
wdéme inflaminatoire chronique ».

Les altérations subies par le systéeme osseux sont trés accusées
dans l'ainhum. En effet, dans un cas, Hermann Weber, aprés
avoir sectionné longitudinalement les tissus au niveau de l'on-
gle déformé, a constalé que la plus grande portion de la tumeur
consistait en tissu adipeux. Une seule phalange,-probablement
la derniére, avail conservé sa forme normale. Mais les cavilés
du tissu osseux de cetle phalange paraissaient agrandies aux
dépens des lamelles osseuses. On pouvait reconnaitre les carli-
lages articulaires silués enire la premiére et la deuxiéme pha-
lange. On ne trouvait plus qu'un débris de la deuxiéme phalange
et la premiére avait complétement disparn (1).

Wood et Morgan, dans le cas fort intéressant qu'ils ont publié,
ont conslaté, comme IH. Wile, I'épaississement de I'épiderme
qui élait blanc et dense comme on l'observe dans les corps chez
les Européens. (2)

1ls ont constaté, dans un cas, que la peau élait épaissie et que
ses papilles étaient hypertrophiées. Les vaisseaux sanguins qui
la parcouraient avaient subi un épaississement de leurs luniques
et une augmentation de leur calibre. Le tissu conjonctif et adi-
peux immeédiatement sous-jacent était parfaitement sain. Dans
quelques-uns des intervalles aréolaires du chorion épaissi, ils
ont vu des masses corpusculaires ou granuleuses disposées
coneentriquement. lls croient que ce sont des sections de vais-
seaux sanguins altérés.

Mais c’est surtout sur le systéme osseux que les auteurs que
nhous venons de citer ont porté leurs recherches. Du reste la
figure que nous reproduisons d’aprés eux sera plus ulile au
lecteur que la description la plus détaillée.

(1) Eodem loco. T. XVII.
(2) Eodem loco, T. XIX, p. 449,
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Dans celte figure, « on voit au point @, @ le lieu de la section
de la tumeur : les deux parties de celle-ci ont été séparées avec
des épingles. En un point les couches des lissus sont séparées
par un sillon. Vers l'extrémité de ['orieil, la pariie épaissie de
I'épiderme cesse soudainement a l'opposé de la derniére arlicu-
lation. Le reste de I'épiderme, de la pean et dela graisse du

I']g’ 18,— Coupe d'un orteil attent d'ainhum (d’aprés Wood et Morgan).
Transactures of Pathological Seciéty, T, XIV,

bulbe de P'orteil a conservé son épaisseur normale. On voit en
b I'épaisseur de I'épiderme qui a élé macéré par la solution pré-
servatrice. La lumeur qui ressemble a un cor est située directe-
ment & 'opposé de Particulation médiane de lorleil. Immédia-
tement au-dessous, on peut tracer la ligne de section du derme
el du corps muqueux qui esl un peu plus mince que partout
ailleurs el qui est séparé par un intervalle ou fissure des lissus
lendineux sous-jacents ».
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Dans le premier cas quils ont observé, Morgan et Wood ont
constaté que larliculation intermédiaire du petit orteil, son
cartilage et sa synoviale étaient sains et normaux. Il en était de
méme du tissu osseux de la troisiéme phalange, sauf que les
espaces aréolaires élaient élargis et qu'ils avaient sans doule
été remplis par une matiére grasse avant quon etit mis la picee
dans I'alcool. Le tissu osseux de la premiére et de la deuxiéme
phalange avait disparu et était remplacé par du lissu fibreux.
La séparation de l'orleil s'étail faite au niveau de I'articulation
phalangienne intermédiaire el non a celui de Iartieulation
mélalarso-phalangienne. Le carlilage et l'exlrémité articulaire
de la deuxiéme phalange avaient disparu et ils élaient rempla-
cés par du tissu fibreux qui élait exactement semblable i celui
qui conslitue les cicatrices ordinaires.

Chez leur second malade, Morgan el Wood ont vu que les
deux premiéres phalanges élaient ankylosées. L'ankylose était
formée par du tissu osseux. Elle était si compléete qu'il fallait
examiner la pieee avec altention pour reconnaitre le siége de
Pancienne articulation. Le périoste était moins adhérent qu'a
I'éat normal, mais cette particularilé étail probablement due a
la macération subie par les tissus. D'aprés les auleurs que je
viens de citer, l'ankylose reconnailrait pour cause I'épaississe-
ment de I'épiderme transformé en subtance cornée qui empé-
cherait les mouvements de Dlarticulalion, comme pourrait le
faire une attelle, pendant une longue période de temps, quel-
ques années par exemple.

Chevers, chez un malade, a constalé également que la der-
niere phalange avail conservé son aspect normal. Mais son tissu
élail infillré de graisse huileuse jaunitre (commencement de
dégénérescence graisseuse). La derniére arliculalion inlerpha-
langienne élait inlacle. L'extrémilé antérieure de la deuxiéme
phalange élail constiluée par du lissu osseux. mais le reste de
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l'os avail été converti en lissu fibreux. Au niveau ou s’étail faite
Pampulation spontanée, il n'y avait pas lrace de lissu ossenx.
Dans le doigt malade, les tissus graisseux et fibreux étaient
trés abondants. (1)

Enfin C. Roy a vu de son coté que la premiére phalange avait
disparu, dans un cas qu'il a observé, et était remplacée par un
tissu induré que le coutean iraversa facilement pendant l'am-
putation. L'examen microscopique démontira que ce tissu élait
composé par un lissu fibreux blanc dans lequel étaient répan-
dus des cellules & noyaux fusiformes et des globules hui-
leux (2).

Daprés Hermann Weber, les éléments tendineux attachés
aux os sont atrophiés dans l'ainhum (3). Corri a constaté que
les tendons fléchisseurs el exlenseurs ainsi que les ligaments
élaient presque filiformes (4). Dans les cas qu'ils ont examinés,
Wood et Morgan ont reconnu que les tendons exlenseurs el
fléchisseurs passaient sous la partie luméfiée, sans contracler
aucune adhérence, mais qu'ils étaient légérement diminués de
volume el comme aplalis par suile d'une longue pression (5),
mais ils restaient capables de mouvoir la phalange unguéale.

Suchard a fail des coupes histologiques de 'ainhum dans une
période pew avancée. Au niveaun du sillon, il a constalé, comme
les auteurs anglais, une modification considérable de la struc-
ture du derme. A la partie la plus profonde, il existait un fais-
cean volumineux de lissu conjonctif dense, coupé en iravers,
d'autant plus accusé qu'on se rapprochait davantage du plan
médian. Ce faiscean étail tendu transversalement au fond du
sillon et se continuait des deux eOlés avec le lissu du derme.

(1) Medical Times, 1884, p. 428.

(2) Eadem loco.

(3) Transactions of Pathological Society. T. XVIIL.

(&) Rivista medico-quirurgica. Buenos-Ayres, 1876,

(9) Transactions of Pathalogical Saciety. T, XIX, p. 450,
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Il élait formé uniquement de tissu fibreux, sans aucun mélange
de fibres élastiques. 1l n’existail qu'une lésion spéeiale du tissu
conjonetif du derme qui, disposé en faisceaux demi-circulaires
et se rétractant, finit par étrangler les parties molles sous-
Jjacenles el amenerleur dégénérescence graisseuse et leur chule.
Suchard a trouvé les artéres saines. Mais il observait la maladie
a son début. Corri, au contraire, a constaté la disparition de ces
vaisseaux.

En résumé, les lésions analomo-pathologiques produites par
I'ainhum consistent en une atrophie avec dégénérescence grais-
seuse des lissus par défaul de nutrition. L'atrophie du lissu
mou des os semble due & une production considérable de lissu
fibreux.

§5. — Diagnostic.

La description que je viens de faire de l'ainhum contient
toutes les données du diagnostic. Aussi ne m'étendrai-je pas
sur ce sujel pour éviler des répélilions fastidieuses. Qu'il me
suffise de rappeler ici le mode de début de la maladie, I'aspect
si spécial présenté par la peau du petil orteil ou, plus générale-
ment, de la parlie atleinte, U'existense du sillon qui se ereuse
graduellement, le changement de direction de la partie anté-
rieure de 'orteil el la conservation de la sanlé générale. Ces
seuls phénoménes permettent de reconnaitre immédialement
I'ainhum. Du reste, dans les régions ot celle maladie est endé-
mique, il n'y a jamais le moindre doule, les malades étanl fixés
eux-mémes sur la nature de leur affection.

Aucune autre maladie ne peul done étre confondue avee celle
gue nous venons de décrire et il faudrait supposer au médecin
une bien grande inaltention pour admellre qu'il puisse com-
metlre une erreur aussi facile & éviter que celle qui consisterait
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ou @ méconnaitre I'ainhum, ou & le prendre par une autre mala-
die. Nous verrons, quand nous discuterons la nature de I'ainhum,
quelles sont les affections avec lesquels il peut & la rigueur étre
confondu et nous donnerons les signes qui doivent servir a éta-
blir rapidement le diagnostic différentiel.

§ 6. — Pronostic.

Le pronostic de I'ainhum n’offre pas de gravilé puisque nous
avons vu que, l'orteil malade une fois éliminég, soit spontané-
ment, seit a la snite d’'une opération, l'affection ne fait plus de
nouveaux progres et que Ia guérison se fail rapidement dans
les parlies malades. D’autre part, la santé générale n’est pas
atteinte, il s’ensuit done que l'ainhum est une affection essen-
tiellement &énigne et qui n’entraine comme conségnence que la
perte de 'orteil atteint. Comme, dans l'immense majorité des
cas, la maladie se montre sur le cinquiéme orleil, la marche
n'est pas modifiée d'une facon bien génante par la perte de cet
organe. Il en serait tout aulrement si 'ainhum entrainait la sup-
pression du gros orteil.

§ 7.— Nature de la maladie.

Malgré les affirmations de certains auleurs, on esl bien forcé
d'avouer que la nature de ainhum est jusqu’a présent absolu-
ment mystérieuse. Dire avec Wucherer que c’esl une alrophie
avec dégénérescence graisseuse des tissus par défaut de nutrition,
c'est énoncer un fait bien démontré, mais ce n'est pas du lout
expliquer la nature de la maladie, puisqu’il reste toujours a
savoir comment el sous quelle influence se produil cette atro-
phie. 11 est certain que les accidenls observés dansl’ainhum ont
pour cause I'étranglement des parties par le tissu fibreux anny-
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laire doni nous avons signalé Vexisltence. Mais pourquoi ce
tissu se produit-il? Pourquoi se localise-t-il a4 une parlie déter-
minée du corps ? Autant de questions qui reslenl sans réponse.

L'origine traumatique de l'ainhum ne peut pas étre admise,
d’abord parce que celui-ci a généralement une disposition sy-
mélrique et ensuite parce que, dans la majorité des cas, il est
impossible de trouver une trace évidente de traumatisme dans
I'éliologie. La fréquence plus grande de la maladie dans certai-
nes familles, qui est due probablement 4 une disposition héradi-
laire, tendrait & faire croire que I'ainhum est une affection cons-
titutionnelle. Mais celte théorie. en apparence assez plausible,
ne peut se soutenir, car la maladie se montre chez des indivi-
dus jouissant des conslitnlions les plus variées et il serait assez
étrange de voir une maladie constitutionnelle se localiser aussi
exactement que le fait 'ainhum. Toules ces explications de la
nature de la maladie doivent donc étre abandonnées et il faut
chercher ailleurs la nature de I'ainhum.

Dupouy et Guyol (1) sont portés a croire que cette maladie
dépend d’une altéralion des centres nerveux trophiques. Celte
explication est assez salisfaisante au premier abord, mais, quel-
les sont ces lésions el quelle partie des centres nerveux est at-
teinte? C'est ce que ces auteurs ont négligé de dire et, tant
qu'une démonstration anatomo-pathologique ne nous aura pas
élé donnée, on peut considérer leur théorie comme une inge-
nieuse hypothése, mais seulement cemme une hypothése.

Jen dirai autant de l'opinion de Pedro Guimaraes qui admet
que les accidents produits par I'ainhum sont dus a la contracture
des muscles vaso-moleurs des artéres. Il s'ensuit, pour lui, que
le sillon que nous avons signalé n'est pas la cause des phéno-
meénes décrits plus haut, mais simplement la conséquence de

(1) Progrés médical, 1831,
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_la contracture musculaire (1). Cette théorie est absolument Ay-
pothétigue et son auteur n’a apporlé aucune preuve sérieuse a
'appui de son opinion qui se trouve du reste contredite par les
recherches de Silva Lima au sujet du trailement de I'ainhum.

Pour Pedro Guimaraés, le sillon n'est pas, comme le croient
les autres auteurs, le résultat d'une altéralion spéciale de la
peau, mais il est sous la dépendance d'une influence organique
qui agit sur l'orteilde facon 4 le Lransformer progressivement
jusqu'an moment de son élimination. [l se fait un travail mor-
bide analogue A celui de la gangréne qui se termine par la
chule des parties, mais il en différerail en ce quela mortification
n'est pas aussi promple. Guimaraés lui trouve une grande ana-
logie avec la gangréne symétrique des extrémités de Maurice
Raynaud. Ayant observe, chez un malade arrivé a une période
avancée, que le pus avait une odeur gangréneuse, il y trouve
une confirmation de son opinion, & savoir que I'ainhum est une
gangreéne lente, sui generis, dans laquelle les malériaux de nu-
trution des orteils malades ne font pas absolument défaut, mais
arrivent en quantité insuffisante. (2)

Celte derniére explication est trés admissible, mais tout le
reste de la théorie de Guimaraés est difficilement soutenable.
S'appuyer sur l'odeur du pus, dans un seul cas, pour conclure
que 'ainhum est une espéce de gangréne constitue unargument
bien faible, pour ne pas dire plus. Et puis en admeltant que celle
affection est de nature gangréneuse, il reste toujours a expli-
quer comment et pourquoi se produil cetle gangréne.

Rodriguez Suxas eroit qu'il n'est pas possible d’affirmer que la
dégénérescence graisseuse des tissus est l'origine de la trans-
formation des parties atteintes. Pour lui, l'ainhum reconnait
plutét pour cause quelque défautdans la circulation du sang,

(1) Rivista medica. Rio-Janeiro, 1876,
(2) Eodemn loco.
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par suite une diminutionde la nutrition. Cetle théorie est hien
vague.

Corri pense que la cause de I'ainhum est probablemenl une
fissure qui s’est produite au niveau de l'interligne digital. Cetle
Iésion est devenue ensuile le point de départ de la formation de
tissu inodulaire el de la prolifération de fibres cellules qui, se
propageant dans le sens transversal, ont envahi la surface du
doigt a la maniere d'un anneau. Ces fibres cellules se sont rapi-
dement converties en tissu fibreux et, grice a leur rétractilité,
elles ont amené I'élranglement des parlies molles. La nutrilion
des parties s'est trouvée compromise et il en est résullé une
dégénérescence graisseuse. Sil'orteil ne s'est pas sphacéle, c'est
que la circulation entravée a élé remplacée, bien qu'incompléte-
ment, par une circulation supplémentaire. On explique ainsi la
vascularisation du tissu spongieux des os et de I'exirémité anté-
rieure des phalanges (1).

Cetle théorie est toujours passible des mémes objections. En
admetlant comme démonlré, ce qui est loin d'élre exact, le role
atlribué a la fissure du débul par Corri, pourquoi et comment
se produit-elle ? Pourquoi est-elle presque exelusivement limitée
au pelit orteil? Pourquoi enfin la maladie s’observe-t-elle seu-
lement chez les races colorées? Pourquoi 'ainhum esl-il spécial
a cerlains pays? Il devrait évidemment se rencontrer partout et
dans toutes les races, si la théorie de Corri étail exacte.

Quelques auteurs ont pensé que 'ainhum étail conslitué par
une dégénérescence graisseuse primitive de l'os. Mais d’abord
cetle explication n'en est pas une, car elle ne rend compte ni de
la limitation de I'ainhum & certains pays, ni de sa localisation.
En outre il resterait a expliquer 'étiologie de celle dégénéres-
cence. Enfin C. Roy fait observer avec raison que la maladie se
montre d’abord sur la peau longlemps avant que 1'os soit ma-

(1) Rivista medico-quirurgica, Buenos-Ayres, 1876,
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lade (1). Nous avons vu eneffet, dans l'analomo-pathologie,
qu'an début de 'ainhum le tissu osseux était sain.

Quelgues autenrs ont cherché a établir une analogie entre I'ain-
lum et la gaferia ou éléphantiasis abnornis (Silva Lima) (2). Ce
médecin distingué fail justement observer que la gaferia se
montre indifféremment dans les deux sexes, tandis que I'ain-
hnm atteint de préférence les hommes. La premiére se rencon-
ire aussi bien aux mains qu'aux pieds et n'a pas, comme la
seconde, une sorte de prédilection pour un orteil délerminé.
Enfin, dans la gaferia, il existe de l'anesthésie et de I'alrophie
musculaire, ¢ce qu'on n’observe pas dans l'ainhum, et il se pro-
duil en outre des uleérations gangréneuses, des caries et des
contractures permanentes des doigts. Par contre, la gaferia
ne s'accompagne jamais du sillon caractéristique de I'ain-
hum.

Le D Bazire avait fait remarquer que I'ainhum a une certaine
ressemblance avec la Iépre. Collas a soutenu la méme opinion
el, d'aprés cet auteur, ainhum est une forme de lépre dacty-
lienne, forme amputante. Celle-ci, comme il le dit fort bien, dé-
bute par une phlycténe remplie d’une sérosité trouble d'une
odeur infecte. Sous cetle phlyecténe, les tissus sont réduits a
I'élal d'un putrilage ayant une grande analogie avee la pourri-
ture d’hopital (3). Corre est porlé @ admettre comme probable,
sinon comme ahsolument exacte 'opinion de Collas (4). Il en est
deméme de Rochard.

Je ne peux accepter une semblable théorie, car il suffil de se
reporter 4 la description que Collas fait de la lepre dactylienne
pour se convainere aisément que cette affection ne débute pas
du tout comme l'ainhwin. Du reste, opinion de Collas a é1é ré-

(1) Medical Times, 1880, p. 493,

2) Gaceta medica di Lisboa, 1866.

() Archives de médecine navale, 1867, p. 258.
(%) Eodem loco, 1879, p, 189,
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fulée victorieusement par Moncorvo (4), Beirdo et Silva Lima,
Moncorvo fait observer que la lépre dactylienne aftecte a la fois
plusieurs doigts tandis que I'ainhum atteint presque toujours le
pelit orteil. En oulre, le processus de la lépre dactylienne, telle
que le déerit Collas, différe complétement de celui de I'ainhum,
puisque celui-ci débute par un sillon, tandis que 'autre com-
mence par une phlycléne.

Beirdo et Silva Lima disent en oulre avee raison que l'ainhum
ne s'accompagne d’aucun autre symptome de lepre. Si 'ainhum
n'était qu'une variélé de lépre, il devrait s'obsecver chez toutes

"les races, ce qui n'arrive pas. Dans la lépre, il ne se produit pas
la déviation ecaractéristique de l'orteil que nous avons décrite.
En outre, les altérations cutanées observées dans l'ainhum
n'ont aucune analogie avec celle de la lépre. L'opinion de Collas
ne peut done pas élre admise, & mon avis du moins.

Mirault d’Angers a décril une singuliére affection qu'on a
voulu assimiler a l'ainhum. Dans le cas qu’il observa, la ma-
ladie envahit 'annulaire droit et débula par des douleurs assez
vives pour rendre les mouvements difficiles. Les douleurs s'ir-
radiaient jusqu'a l'aisselle. Au bout de trois ans, le doigt aug-
menta de volume et prit une forme conique i sommet inférieur
el & base supérieure. La derniére phalange n'avait subi qu'une
légére hypertrophie: la deuxiéme étail doublée de volume et
ilen était de méme de la premiére, surlout dans ses deux liers
inférieurs. Le gonflement s'arrétait au niveau d'un sillon cireu-
laire qui, a la face palmaire, suivait le pli métacorpo-phalangien
et qui, 4 la face dorsale, élait situé a un travers de doigt au-
dessous de l'interligne arliculaire. Ce sillon produisait un élran-
glement trés serré; au fond de la rainure, il existait une ulcé-
ration qui avail détruit les parties molles jusqu'aux tendons

(1) Société de médecine de Paris, 1876,
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fléchisseurs. La maladie envahit successivement les autres
doigts (1).

11 est difficile, d'identifier celte affection avec Il'ainhum.
Comme le fait observer Silva Lima, celui-ci a un siége a peu
prés exclusif. Son début ne s'accompagne ni de gonflement, ni
d'inflammation, ni de douleur. Le gonflement esl toujours consé-
cutif au développement du sillon earactéristique. Si les douleurs
se montrent dans l'ainhum, c'est seulement a la fin de la ma-
ladie et ces douleurs ne sont pas spontanées, mais provo-
quées. La peau n'est.ni rouge, ni Iuisanle, mais rugueuse.

Dans la maladie de Mirault, il ne se produit pas de change--
ments dans l'exlrémité antérieure du doigt ; c'est le contraire
dans lainhum. Dans la premiére, Verneuil a constalé que la
peau n’élail pas visinlement hypertrophiée, mais paraissait inti-
mement unie au tissu cellulaire sous-cutané. Dans 'ainhum, le
lissu adipeux sous-cutané est trés augmenté, surlout aux dé-
pens du tissu osseux : le tissu conjonclif est trés raréfié. Les
os sont sains dans la maladie de Mirault : dans l'ainhum, on
constale la disparition de la premiére phalange et on ne trouve
que des traces de la deuxieme. Dans la premiére, les nerfs et
les vaisseaux sont normaux. Dans l'ainhum, 'ariére collatérale
interne a disparu (2).

Moncorvo a établi avec soin les caractéres a l'aide desquels
on peut différencier 'ainhum de la gangréne symétrique des
extrémités (3). Celle-ci présente deux phénoménes capitaux :
absence d'altération anatomique appréciable du tissu vascu-
laire ; symétrie invariable de ses manifestatinns. Elle peut se
montrer aussi bien aux membres supérieurs qu'aux inférieurs
L qu'a la face (nez, oreille). Elle s'observe presque exclusive-

(1) Guazette hebdomadaire, 1863, p. 114,
(2) Gaceta medica de Lisboa, 1866,
(3) Archives de médecine navale, 1876, p. 127,
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ment chez les femmes, de 20 4 30 ans. Au début de la gangréne
symétrique, la partie alleinte est pile et sa température est
abaissée : elle est le siége d'une anesthésie bien marquée el la
motililé est plus ou moins affaibliec et méme supprimée.
Il survient ensuile une réaction qui termine I'accés.

Chez d’autres malades, aprés un début semblable & eelui que
nous venons de décrire d’aprés Moncorvo, il se produit des
taches livides ou brunes. La partie atieinte devient le siége de
fourmillements et de vives douleurs. Au bout d'un temps varia-
ble, il se développe sur l'exlrémilé de l'orteil une phlyeténe
remplie d'une sérosilé purulente qui, venant & se rompre, laisse
le derme a nu. Dans la gangréne symétrique, une fois l'eschare
produite, il se fail un travail d’élimination. L’eschare esl entourée
d'un sillon et, lorsqu’elle tombe, elle peut entrainer une portion
plus ou moins grande de la troisieme phalange. Dans d'autres
cas, I'ulcere guérit, il n'y a pas de perle de subslance, mais les
parties, en se rétractant, changent la forme de l'orleil. Enfin la
gangréne symélrique a une marche envahissante.

Au conlraire, 'ainhum est souvent asyméirigue, il envahil géné-
ralement lepetit orteil. Il estlimilé & certaines régions. 11 débule
par un sillon a la racine de I'orteil ; celui-ci améne I'amputation
spontanée des lissus qui ont subi la transformation graisseuse.
L'ainhum est une maladie locale et bien circonscrite. Une fois
I'élimination de la partie malade lerminée, tomt est fini et la
maladie n'envahil pas d’autres régions du corps. Enfin la cica-

trice de I'ainhum est trés réguliere, tandis que celle qui résulte
de lasphyxie symélrique esl plissée et ameéne la rétraction de
la peau voisine et, par suite, des déformations (Moncorvo).

Certains médecins ont voulu expliquer les lésions observées
dans I'ainhum par un spasme reflexe des capillaires. Ce serail
une (rophonévrose. Moncorvo a parfailement moniré que les
désordres trophiques résultant de lésions des cenlres nerveux
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n‘ont aucune analogie avec les altéralions anatomiques de
Painhum. En effet, c’est dans la peau que les premiers sont
presque exclusivement localisés. Si les lissus sous-jacenls sont
envahis, la maladie se termine par une alrophie et une défor-
mation et non pas par une amputation. Celle-ci, quand elle sur-
vient, n’est pas spontanée; elle reconnait pour cause la gan-
gréne ou une ulcération profonde.

Fontan a eru simplifier la question de la nature de 'ainhum
en affirmant que la prétendue entité morbide connue sous ce
nom n'existe pas en tant que maladie locale spéciale aux races
colorées (1). D'apres lui, la méme affection se rencontre aussj
dans les races 4lanches ou elle commence ordinairement dés
Pépoque congénilale. On peul la trouver aussi a tout ige dela
vie. Elle est caraclérisée essentiellement par un sillon constric-
leur progressif qui peut amener I'amputation et qui produit,
dans les parlies alleintes, une dégénérescence graisseuse. Pour
Fontan, le processus anatomique de I'ainhum est le méme que
celui de 1a sclérodermie et mérite le nom de sclérodermie annu-
laire.

Guyol, & Tahili, a observé des cas qui sembleraient donner
raison a Fontan (2).

Certes il est bon de chercher a simplifier la pathologie exoli-
que qu'on a rendue un peu confuse en créant trop de maladies
spéciales, mais la simplification proposée par Fontan est vrai-
ment trop grande. Pour moi, elle est inacceptable et je m’élonne
qu'un médecin aussi instruil soit tombé dans une semblable
erreur. 1l est évident que, dans nos contrées, on peut observer
des malades qu’a premiére vue on peut croire avoir été alteints
d'ainhum. Mais cette anélog:ie est fout a fait superficielle et il

(1) Eodent loco, 1882, p. 177,
(2) Eadem loco, 1880.
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suffit de rechercher l'étiologie des lésions pour se convaincre
qu’on n’a pas du tout affaire a I'ainhum.

En effet, comme le fait remarquer Rochard,(1) les observations
prises par Guyot a Tahili portent sur des enfants ayant des
lésions mulliples remontant & la vie utérine. La lésion se ren-
contre indifféremment sur les membres supérieurs ou inférieurs.
Guyot observe sur le doigt un sillon: il en conelut qu'il a affaire
i lainhum. Etrange facon de procéder . De méme, en France,
Fontan ne fait pas atlention a ce que, chez les malades qu'il a
rencontreés, les lésions ont fowjowrs commencé dans la période
intra-utérine. Il ne s’agit donc nullement d’ainhum, mais ces
faits rentrent dans ceux bien connus sous le nom d’ampulations
spontanées, congénitales ou intra-ulérines.

Du reste, dans celles-ci, les lésions reconnaissent la méme
étiologie, c'est a-dire une constriction des parties. En effet,
comme l'onl démontré Levert, Simonart et Montgomery, « les
amputations intra-ulérines résultent de conslriclions exercées
sur les membres, soit par le cordon ombilical, soit, le plus sou-
vent, par des brides pseudo-membraneuses qui, en s’enroulant
aulour des membres, pourraient arriver i les sectionner com-
plétement » (2). Les amputations spontanées sont plus fré-
quentes au mewbre inférieur qu’au supérieur (Credé, Duplay).

Qu'on établisse une comparaison enire celles-ci et les lésions
de I'ainhum, la chose peut élre intéressante, mais qu’on iden-
tifie les altérations trouvées dans les deux cas, c'est ce que je
ne peux admetire. Du reste je crois, avec Rochard, que Fon-
tan n'a pas pris le soin de remarquer que, dans les cas qu'il a
observés, la lésion remontait & la vie inlra-utérine. La confusion
dans laquelle il est tombé s’explique alors parfaitlement. Le seul
rapport qu'aient entre elles les altéralions rencontrées chez les

(1) Eodem loco, 1883, p. 463,
2) Cuaneestien. Traité des accouchements, T. 1, p. 951,
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malades de Fontan el celles qui existent dans I'ainhum c’est la
cause éliologique primitive qui, dans les deux cas, consiste en
une constriction exercée sur les parties atteintes.

L'ainhum est-il une altéralion dela peau et du tissu cellu-
laire, et, en admettant cette hypothése, quelle est cette aliéra-~
lion? 8i Eyles a observé, dans I'ainhum, Uhyperplasie de I'épi-
derme, I'épaississement de la couche cornée et du stratum
lucidum dans lequel il a trouvé des masses colloides; si cet
auleur a constaté des altéralions marquées de la couche mu-
queuse (agrandissement des espaces interpapillaires, & I'exiré-
milé de I'orteil), (1) Wucherer et Moncorvo, dans les cas les plus
avaneés, n'ont constaté que des alléralion insignifiantes ou nul-
les de 'épiderme, en dehors du sillon.

Silva Lima ne sait pas sil'on doil ranger ["ainhum parmi les
maladies de la peau ou parmi celles des phalanges. En effet Ia
pean et les phalanges subissent des changements considérables.
La premiére estindurée, la denxiéme phalange subit la dégéné-
rescence graisseuse et est résorbée. (2) Cependant, comme les
lésions du systéme osseux sont postérieures a celles de la peau,
il me semble évident que l'ainhum doit étré considéré comme
une maladie de la peau, & son début du moins.

Mais un point sur lequel tous les auteurs, Moncorvo, Wuche-
rer, S. Lima, sont d'accord, c'est le role capital joué, dans
lainhum, par la constriction exercée par le sillon que nous
avons décrit. Cetle influence est évidente pour Silva Lima qui
fait remarquer que, dans les cas peu avancés, dans lesquels le
sillon n’est pas complet, I'artére collatérale interne a déja dis-
paru, ce qui prouve qu'elle est la seule qui subisse, dés Ie
début, les effets de la constriction. Le fait que la santé générale
reste bonne, que la maladie est presque entiérement localisée

(1) Lancet, 1886,
) Journal of medicat Sciences, 1884, p. 12.

S
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au pelit orteil et qu'elle se rencontre seulement chez les négres
donne a Hermann Weber l'impression qu'il existe, dans 1'élio-
logie, quelque cause mécanique qui peut lenir a une habitude
spéciale aux négres seuls. Maijs il faul bien avouer que cetle
cause n'a pas élé trouvée.

Pour Wile, le processus de l'ainhum est dia a un irouble de
la circulation et de plus la cause de ce trouble circulatoire est
intermittente. Aussi revient-il 4 une idée déja émise par Heitz-
mann el Atkinson qui étaient porlés a croire que lainhum
reconnaissail pour cause une ligature mince appliquée avec
persistance (1). Les auteurs basaient du reste leur opinion uni-
quement sur I'étude microscopique des parties malades.

Wile propose done I'explication suivanle. Si 'on suppose
qu'on applique une ligature sur un orteil, les veines superfi-
cielles sont naturellement les premiéres a soufirir de la com-
pression. Le retour du sang est empéché. Les artéres profondes
élanl moins comprimées que les vaisseaux superficiels conli-
nuent & amener du sang.

Il se produil donc dansles parlies un état congestif et les lissus
voisins deviennent le siége d'un exsudat. La ligature élanl sup-
primée, la compression disparait, les grosses veines deviennent
libres et le relour du sang peut s’opérer. Wile admet que les
grosses veines sont libres parce que, dans une piéce quil a eue
sous les yeux, leur lumiére était vide dans la plus grande par-
tie de leur étendue.

Sila ligature est réappliquée, les phénoménes que nous ve-
nons de signaler se produisent de nouveau autant de fois que la
constriction elleméme. Chaque fois que la ligature est faile,
I'exsudation cellulaire augmente el & la fin engendre l'état
connu sous le nom d’eedéme inflammatoire. Dans celui-ci, on
trouve, entre les faisceaux des lissus qui sont le siége de l'e-

(1) Transactions of American Dermatologist Association; 1881,
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déme, des espaces remplis d’'une grande quantilé de cellules.
Au contraire, comme le fait observer Wile, dans l'eedéme sim-
ple, I'exsudalion ne contient que peu el méme pas de produits
morphologiques. L'cedéme inflammaltoire devient lui-méme une
cause d’augmentation de la compression subie par les veines:
le retour du sang est de plus en plus entravé el les parlies
demeurent dans un état de congestion. Celui-ci, de son colé,
enlretient'cedéme et ce dernier, & un moment donné, se lermine
par la nécrobiose.

Wile conclut done que U'application d’une ligature est proba-
blement la cause palhogénique de 'ainhum. Assurément cette
théorie est fort ingénieuse et ne mérite pas les moqueries qu’on
lni a prodiguées chez nous dans un journal. Maisil est impos-
sible de I'accepler par I'excellente raison que Silva Lima et d’au-
tres auteurs qui ont recherché avec soin si les malades avaicul
appliqué une ligature sur les parties atteintes n’ont jamais pu
découvrir la trace de cette manceuvre.

Si jai cité longuement l'intéressant travail de Wile, c'esl que,
joint & ce que nous avons dit auparavanl, il prouve combien,
pour les auteurs les plus modernes, la constriction opérée par
l'anneau signalé dans 'ainhum, parle sillon caracléristique,
esl une cause étiologiqgue importante. En effet c'est, smivant
moi, l'espéce de ligature naturelle formée par Ie tissu inodu-
laire qui constitue le sillon qui délermine la production de tous
les accidents de la maladie, depuis la déformation et I'hypertro-
initiales de l'orteil jusqu'a la dégénérescence graisseuse du
lissu osseux et qui, en dernier lieu, améne 'amputation sponta-
née, Cette théorie ne différe en somme de cellede Wile qu'en
ce que je crois que la ligature est nalurelle, alors que l'auleur
anglais pense qu'elle est appliquée par le malade.

Mais il est impossible de se dissimuler que celle explication
n'en est pas uneen réalilé, car on en revient toujours i se
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demander quelle est la cause de cel étranglement élrange des
orteils. Sur’ce point, nous sommes hien forcés d'avouer notre
ignorance absolue. Nous savons, du moins je crois l'avoir
démontré, que l'origine des accidenls de I'ainhum est la pro-
duction du sillon constricteur qui ameéne 1'étranglement des
tissus et la disparition finale de l'orteil. Mais nous ignorons
complétement quelle influence donne naissance & ce sillon.
Si done, en adoptant la théorie que je propose, nous nous ren-
dons un comple exacl de la pathogénie des symplomes de 1'ain-
hum, nous sommes lout aussi ignorants que par le passé de la
cause premiére de la maladie.

Contacion. — Il est bien prouvé aujourd’hui que Painhum
n'est pas contagieux. — S'il s'observe quelquefois chez tous les
membres d'une méme famille, on peul l'expliquer d’abord par
l'influence de I'hérédité, que certains auteurs admettent, el
peut-éire mieux encore par l'existence des conditions hygiéni-
ques idenliques pour tous les membres de la famille.

§ 8.— Traitement,.

Jusqu'a ces derniers temps, le lrailement de I'ainhum 6lait
absolument nul. 11 consistait simplement, quand la géne cau-
sée par le segment antérieur de l'orteil réduit 4 1'élat de bat-
tant de cloche était trop grande, & praliquer 'amputalion de la
partie malade au niveau de l'étranglement. Celte opéralion se
faisait facilement d’un coup de ciseaux, quand le pédicule étail
‘trés mince, ou avec le bistouri s'il étail plus volumineux. La
plaie guérissait rapidement et tout se bornait Ia.

Silva Lima pensant, comme nous, que l'anneau constricleur
élait la premiére, sinon la seule cause de la perte de I'orleil, en
produisant un étranglement lent des parties fit déecouler de ce
principe un traitement rationnel. Il pratique des inecisions pro-
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fondes perpendicalement au sillon consmcteul{, dans  (Jasreds”
relativement récents, c’esl-a-dire dans ceux ou la coa\smcjon
n'exisle pas depuis assez longlemps pour avoir amené lh perte

de la phalange. S
Dans deux cas ot il appliqua ce moyen de trantemenl\siﬁ'a/

Lima eut deux succés. Il vit les bords des incisions devenir
béants a leur centre de sorte que la forme de Iincision était
changee, absolument comme on l'observe dans les sections
failes pour guérir certains cas de paraphimosis. Quand la cica-
Irisation fut terminée, le sillon primilif était & peine apparent (1).
Le suceds du traitement employé par Silva Lima prouve bien
que la théorie que nous défendons au sujet de la pathogénie
des accidents de I'ainhum est exacte. Il est évident que le suc-
cés sera obtenu avec d'autant plus de certilude qu'on aura
opéré de bonne heure. Si on atlendait que la dégénérescence
graisseuse du tissu osseux se fit produite, il est certain gqu’on

-

échouerail a coup sur.

Pedro Guimaraés conséquent avecl'opinion qu'il s'est faite de
la nature de la maladie et que nous avons exposée plus haut
prétend que le débridement du sillon co nstricteur n’est pas jus-
tifié ? Il propose, comme moyen de traitement, 'application des
courants induits le long de la colonne vertébrale (1). Il est dif-
ficile de se prononcer sur l'utilité de celte pratique, car, landis
que Silva Lima apporte des faits précis pour confirmer le bien
fondé de sa thérapeutique, Guimaraés se contente de penser
que le moyen qu’il propose est hon, mais il ne nous fournil
aucune preuve de son efficacité.

La propayvraxi de I'ainhum est complétement ignorée.

(1) American Avchives of Dermatology, octobre 1888,
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§ 4. — Généralités.

SynonvaEe. — Miliaire rouge ; Bourbouilles ; Prickly heat ;
Ghamachu (Bengale).

Dirnimion. — Le lichen tropicus est une affeetion inflamma-
toire des glandes sudoripares qui est caractérisée par la produe-
tion sur différents points du corps de papules ou de vésicules
ayant le volume d'un grain de millet. L’éruption est accompa-
gnée de sensalion de brilure et de picolements insupportables.

DEscripTiON DE Ly MaLaie. — Il est utile de prévenir le lecteur
qu'il s'agit dans cet article du lichen tropicus vrai et non pas
de la suette miliaire, maladie bien connue en Europe et dont
une épidémie soigneusement éludiée par M. le Professeur
Brouardel (1) a récemment éclaté dans les départements de
Youest de la France.

Le lichen tropicus peut occuper toute la surface du corps;
cependant il affecte de préférence certaines régions, principale-
ment celles qui sonl couvertes par les vétements et & la surface
desquelles, par suile d'une circonslance quelcongue, 1'évapora-
tion dela sueur est entravée. C'est ainsi que, dans 1'Inde, lors-
qu'nn malade est forcé de garder le lit, pendant la saison chaude,
que ce soit par suite d'une affection fébrile ou pour toute autre
cause, il n’est pas rare de voir la peau du dos, depuis le cou

(1) Académie de médecine, 13 sept. 1887,
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jusqu’aux régions génitales, couverte de bourbouilles (Moffat).
Le dos est du reste une des régions ot le lichen est le plus
abondant. [l en est de méme de la poitrine et de I'abdomen. On
'observe quelquefois sur le front. Dans les cas graves, le tronc
lout entier et 1a face peuvent étre tellement couverts de grosses
papules rouges qu'on ne voit pas sur la peau une seule place
blanche. Le lichen tropicus se présenle sous deux formes, a
I'état de papules el de vésicules.

La premidre est celle quon observe de préférence dans les
pays chauds. C'est elle qui mérite vraiment le nom de lichen
tropicus. Elle est caractériscée par l'existence sur la surface cuta-
née d'un trés grand nombre de papules d'un rouge brillant et
généralement acuminées el dépassant légerement le niveau de
la peau. Leur volume égale le plus souvent celui d'un grain de
millel, bien qu’elles soient fréquemwment plus petiles. L'érup-
tion se fait pour ainsi dire soudainement : elle est précédée ou
accompagnée d'une transpiration trés abondante. En meéme
temps que les papules, on peut trouver aussi des vésico-
pustules.

Dans la forme wvésiculeuse, on voil sur la peau des petits
points blanchatres ou jaunatres: ce sont des vésicules acumi-
nées légérement élevées an dessus de la surface cutanée, L’érup-
tion se fait sous forme de laches disséminées sur le trone,
l'abdomen et les extrémilés supérieures et inférieures. Les
vésicules sont trés nombreuses puisque Duhring a pu en comp-
ter mille sur une tache (1). Elles ne se confondent jamais ; elles
sonl toujours séparées les unes des aulres. La peau qui les
supporte est généralement enflammeée, d'un rouge brillant. 11 en
résulte qu’il se forme autour de chaque vésicule un cercle rouge
qui conslitue la miliaire rouge. Au moment de leur apparition,

(1) Maladies de la peau, p. 254,
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les vésicules sont claires. Plus Lard, le liquide qu’elles renfer-
ment se trouble.

A un moment donné, les vésicules se rompent puis, aprés
s'etre desséchées, elles se terminent par desquamation furfura-
cée. 11 ne se forme pas de crofiles, ou du moins celles-ci sonl
exceptionnelles parce que le liquide renfermé dans les vésicules
est trés peu abondant. Mais je répéte que la forme papuleuse
est celle gqu’'on observe pour ainsi dire constamment dans les
pays chauds. C'est done elle surtout qu'il faut bien connaitre.
D’autre part il est certain que les papules rouges et les suda-
mina se montrent trés fréquemment ensemble sur le méme ma-
lade.

Les bourbouilles ontun caractére particulier assez intéressant:
elles disparaissent, en grande partie du moins, par le repos
quand le corps est maintenu dans une at mosphére fraiche. Mais
elles reparaissent dés que le malade prend de l'exercice ou ab-
sorbe un liquide chaud excitant, tel que du thé. Quelle que soit
la forme & laquelle on a affaire, le lichen tropicus est accompa-
gné d'un symptome extrémement pénible : c'est la démangeai-
son qui est énfolérable et quiconstitue pour les malades un vé-
ritable supplice. Elle est excilée et augmentée par toutes les
causes qui favorisent le développement des bourbouilles, telles
que l'exercice, la chaleur du lit ete...

§ 2. — Etiologie

La seule cause étiologique du lichen Lropieus est I'élévalion
de la tempéralure. Aussi la maladie n’esl-elle pas absolument
spéciale aux pays chauds et T. Fox I'a-t-il observée en Angleterre
pendant des étés exceplionnellement chauds et humides. Mais
il est évident que c’est surtoul dans les régions tropicalés qu'on
rencontre la maladie et, parmi celles-ci, I'Inde occupe le pre-
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mier rang. Toutes les causes qui s'opposent & I’évaporation ra-
pide de la sueur ou tendent & maintenir la peau baignée de ce
lignide favorisent 1'éruption.

On s'explique ainsi 'effet funeste, dans le cas actuel, des vé-
lements de flanelle et des habits trop épais. Que, dans 1'Inde,
on applique sur une plaie un pansement humide recouvert de
gutta-percha laminde et le lichen tropicus fera rapidement son
apparition. Comme le dit Moffat, il n’est pas produit par l'eau
froide, ni par les liquides séerétés par la plaie, ni par la gulla-
percha, mais il reconnait pour cause Pirritation engendrée par
les produits de la sueur sur la surface de I'épiderme.

Les Européens sont beaucoup plus susceplibles d'avoir des
bourbouilles que les natifs. On dit que les individus sanguins
sont plus souvent atteints que ceux qui sont affaiblis, mais
le fait n'est pas constant, puisqu'il est certain que le lichen
tropicus se montre sur des hommes ou des enfants faibles et
mal nourris. Les personnes grasses sont plus sujetles a la ma-
ladie que celles qui sont maigres. Sutherland (d’Oudh) dit que
le lichen lropicus attaque de préférence les nouveaux venus
dans la premiére année de leur séjour et pendant le cours de la
saison humide. Celle opinion est fréquemment confirmée par
l'observation, mais elle n'est pas exacte dans tous les cas. Il y a
une circonstance qui favorise beaucoup le développement dn
lichen tropicus, c'est lewecés de boissons, que celles-ci soient
excitantes ou alcooliques ou méme que le malade boive simple-
ment de l'eau pure.

D'aprés Rose (de Faridpore) la forme papuleuse de la maladie
se montre plus fréquemment chez les individus forls dont le
sang contient un excés de fibrine. La variélé vésiculeuse s’ob-
serverait plutot ehez les individus dans un élat de santé relative-
ment faible. Chez les individus d'une conslitution moyenne, les
deux formes se trouveraient réunies. Duhring croit aussi que la
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variété vésiculeuse est l'apanage des hommes délicats. (1). 11
ne faut pas eependant élre trop affirmalif & cet égard. L'opinion
de Duhring et de Rose est souvent conlredile par les faits : elle
n'est pas d'une application aussi générale que le eroient ces
auleurs.

Une premiére allaque de bourbouilles prédispose celui qui
I'a supportée a des réeidives plus ou moins fréquentes, 11 est
certain que l'affection n'esl pas conlagieuse.

§ 3. — Anatomie pathologique et pathogénie des symptémes.

On a en tort d'appeler lichen l'affection que nous décrivons,
car elle n’est pas conslituée par une inflammation ayant son
siége dans la peau. La papule rouge du lichen tropicus n’est pas
une papule de lichen, mais une papule qui a pour origine pri-
milive 'hyperémie des conduits sudoripares. T. Fox a établi
d’une facon définitive que le siége anatomique des hourbouilles
¢lail dans les glandes sudoripares. La maladie esl bien une
affection inflammatoire de celles-ci. Ce résullat a élé confirmé
par Green, Rose, Hart, Ghosal, Cameron, Selm, Craggs, Marr,
elc...

Dans le lichen tropicus, la peau est parsemée de nombreuses
papules rouges et nous avons vu que, dans quelques cas, des
vésicules étaient dessiminées au milieu d'elles. Ce fait démon-
Ilre qu'une certaine quantilé de sueur a élé séerélée et s'est
amassée de facon a soulever I'épiderme el & produire des suda-
siina. 'aprés Moffat (de Caleutta) la peau examinée a la loupe
présente : 10 des papules rouges dépourvues d’épiderme d'un
aspect vitreux; des écailles épidermiques détachées existent
sur ces papules ; 2° des papules surmontées de vésicules conte-
nanl un liquide opaque ; 3° des papules surmontées de vésicules

(1) Loco citato, p. 265,
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contenant un liquide elair ; 4°les orifices des glandes sudoripares
qu'on reconnait aisément a la présence des goutles de sueur
qui s'en échappent ; 5° quelquefois mais rarement des sudamina
¢° I'épiderme qui semble si transparent qu’on est porté i croire
qu'il existe du liguide entre Iui et les papilles du derme.

La cause de la maladie, lz chalewr agissant généralement sur
toute la surface de la peau, on s’explique la généralisation fré-
quente de l'éruption. La ligne de démarcation entre les vésicu-
les el les papules est assez difficile 4 établir. D'aprés Duhring,
la papule miliaire est a la vésicule miliaire ce que la papule
d'eczéma est & la vésieule d’eczéma. Ce sont simplement des
variétés, ou, dans quelques cas, des stades différents d’'un méme
processus. Selon Rose, la vésicule qui constitue les bourbouilles
n'est pas une vraie vésicule. La vésicule véritable est un pro-
duil d'inflammation et le liquide qu’elle contient est loujours
une sécrétion anormale, tandis que la vésicule du lichen tropi-
cus est tout simplement constituée par une goulle de sueur
emprisonnée. Elle contient un produil de séecrélion normale
exagérée en quantité et qui ne peul se déverser a I'extérieur par
suite d'un obslacle qui est généralement produit par une tur-
gescence de la peau au niveau de l'orifice des canaux sudari-
pares. La remarque de Rose n'a pas, je le crois, une grande
importance pratique.

On a expliqué de diverses fagons la pathogénie des déman-
geaisons si vives ohservées dans le lichen tropicus. PourT. Fox,
dans cetle affection, les glandes sudoripares doivent fonetion-
ner bien plus activement gu’'a I'état normal. Il en résulte un
état congestif de ces organes, puisa unmoment donné, ces glan-
des ne fonctionnent plus. Par suile, la peau n’est plus rafrai-
chie & sa surface, les produits de la sueur ne sont plus excré-
tés. C'est ce qui produit la démangeaison qui est évidemment
aggraveée par toutes les causes qui augmentent I'activité de la
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séerétion cutanée. T. Fox admet du reste que, si les fonclions
d'un grand nombre de glandes sudoripares sont entravées et
méme supprimées, beaucoup d'entre elles peuvent encore fone-
tionner. Pour lui, en résumé, la démangeaison n'est pas un
phénomene préimitif de la maladie, elle résulle uniquement du
défaut de fonclionnement des glandes sudoripares et de la
rélention de la sueur. Cannon (de Lucknow) partage celte opi-
nion (1).

Cette théorie est loin d'élre acceplée par tous les auleurs,
surtout par ceux qui exercenl dans les pays chauds. Cameron
pense que la maladie est produite, non par le défaut de sécré-
tion de la sueur, mais parVirritation de la pean, conséquence d'une
chaleur excessive. Du reste les avis sont Lrés parlagés au sujet
dela pathogénie des symptomes du lichen tropicus. Pour Quin-
nell (de Gujrat), la démangeaison a pour cause lirritation qui
résulte de la distension mécanique de 1'épiderme par la sueur.
[l en donne pour preuve gue, aussilot que les vésicules sont
rompues et que le liquide qu'elles contiennent s’est déversé i
Pextérieur, la démangeaison cesse (2).

Je suis d'accord avec Quinnell qui n’admet pas que, dans le
lichen tropicus, il y a cessation des fonctions des glandes sudo-
ripares, mais je ne peux parlager son opinion au sujet de la
disparition de la démangeaison. En effet, celle-ci est peut étre
moins vive quand les vésicules sont rompues, mais elle est
loin de cesser complétement comme le dit Quinnell. Peut-étre
faut-il"aussi faire jouer un role aux sels contenus dans la sueur
pour expliquer la pathogénie de l'irritation cutanée et de la
démangeaison. C'est l'avis de Green (de Serampore) qui donne
pour preuve de ce qu'il avance que, pendant les mois chauds,
la sueur a un gott trés salé. Pour lui, la grande quantité de

(1) T. Fox Ex FARQUHAR. On certain Skin Diseases of India. Append. XIV,
(2) Eodem loco, p. 213.
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sels éliminés par les glandes sudoripares irrite la peau et pro-
duit I'éruption.

Je ne crois pas exacle Popinion de T. Fox au sujet du défaut
de séerétion de la sueur. Taylor (de Delhi) fait de méme. Pour
cel auteur, le lichen fropicus ne reconnail pas pour cause
l'arrét de la transpiration : il résulle au contraire de l'irritation
culanée produite par des sueurs excessives. Plusieurs auleurs
déclarent de méme que la démangeaison n'esl pas occasionnée
par le défaut de séerélion de la sueur ou par sa rélenlion parce
que, chez les malades atleints de bourbouilles, les sueurs sont
loujours (rés abondantes. La transpiration exagérée et le lichen
{ropicus sont si souvent associés dans l'Inde qu'une opinion
populaire dans ce pays, comme dans beaucoup d’aulresrégions
de I'Orient, regarde les bourbouilles comme un signe de bonne
santé. On suppose que, lorsque la fonclion sudorale se fail bien,
il en est de meme des autres.

D'aprés plusieurs auteurs, toutes les papules du lichen tropi-
cus sont surmontées d'une vésicule dont le contenu d’abord
limpide prend bientdt une coloration gris sale. A un moment
donné, cetle vésicule se rompt naturellement ou est détruite
par le gratlage. L'épiderme s'exfolie, découvrant ainsi le corps
muqueux el les pelits nerfs culanés. L'écoulement de sueur
causé par la chaleur ou par I'ingestion de boissons, surtout du
1hé, engendre de la cuisson et des picolements. L'irrilation conti-
nuanl, les papules deviennenl gonflées, proéminentes el visi-
bles a Vil nu. Le contact de Uair avee la couche papillaire
exposée du derme ou avec le corps muqueux produit le meéme
effet que celui qui a pour cause la sécrélion de la sueur. Si le
malade prend un bain, 1ant qu'il y reste plongé, il se senl a son
aise, mais dés qu’il en sort et qu’il s’est essuyé ou qu'il laisse
I'ean sécher par évaporalion, il lui semble étre piqué par un
millier d'épingles.
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Celle explicalion est satisfaisanle, mais elle ne tienl pas
comple de ce fail que la démangeaison existe lrés souvent
avant que les vésicules se soienl rompues ou aient élé écor-
cheées. Il n’est done pas probable que le conlact de I'air ou de
la sueur avec le derme mis 4 nu soit toujours la cause unique de
la démangeaison. 1l est cerlain qu'il peut singuliérement l'exas-
pérer, mais je crois que la cause vérilable de ce symplome si
incommode est la congeslion et irritation dont la peau est le
siége.

§ 4. — Diagnostic

I est généralement de la plus grande facilité. On peul cepen-
dant & la rigueur confondre le lichen lropicus avec I'eczéma
papulenx. Mais, pour éyiler celle errewr, il suffit de se rappeler
que les papules du lichen tropicus sont moins larges, moins
saillantes el moins résistantes que celles de l'eczéma. De plus
I'éruption de bourbouilles se fait d'une facon soudaine ou du
moins avec la plus grande rapidité, en quelques heures. Elle
peul disparailre aussi vile qu'elle s'est constituée.

De méme on dislinguera le lichen lropicus de l'eczéma vési-
culewr avec un peu d’allention: les éléments du diagnoslic
différentiel sont les mémes que précédemment. De plus les
bourbouilles ne sont jamais accompagnées de troubles locaux
aussi sérieux que ceux observés dans l'eczéma. Dulring fait
remarquer que les vésicules du lichen tropicus ne se rompent
pas spontanément, tandis que le contraire arrive presque lou-
jours dans I'eczéma (1). Mais ce signen'a pas loule I'imporlance
que lui préle auteur américain, car les vésicules du lichen tro-
picus peuvenl lrés bien se rompre d'elles-mémes, bien qu'elles
soienl le plus souvenl délruites par le grallage.

(1) Maladies de la Peau, p. 267,
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1l est évident que de 'eczéma peul venir compliquer le lichen
tropicus. Mais, méme dans ce cas, le diagnostic n'esl pas diffi-
cile, si on prend la peine de remonter a I'origine de la maladie
et d’étudier avec soin les commémoralifs. L'éruption scarlati-
neuse peut ressembler, dans quelques cas rares, a celle des
bourbouilles a forme vésiculeuse. 1l suffit de signaler cetle cause
d'erreur pour qu’on Iévile & coup sir. De méme, pour peu
qu'on connaisse la description de la suetle miliaire, on ne
pourra jamais confondre les deux maladies. Le lichen tropicus
ne présenle jamais de symplomes nerveux comme on en
observe dans la suette.

Enfin la présence de phénomeénes inflammaloires sépare la
forme vésiculeuse du lichen tropicus des sudamina. Comme le
dit trés bien Duhring, le sudamina est au lichen tropicus vési-
culeux ce que le comédon est a l'acné. Qu'il y ait inflammation
ou qu'elle fasse défaut el on aura 'une ou l'autre de ces affec-
lions. Les bourbouilles et les sudamina se dislinguent unique-
ment par leurs différences analomiques, de la méme facon que
Therpes iris se distingue de I'érythéme iris (1).

§ 5. — Pronostic.

Le lichen tropicus est une affeclion essentiellement bénigne
qui disparait avec la plus grande facilité dés qu'on soustrait le
malade aux causes qui I'ont produite. 1l est vrai que celle con-
dition n'est pas facile & remplir, car on ne peut renvoyer en
Europe un malade pour une affection aussi insignifiante. Aussi
le lichen tropicus, sans aucun danger pour la santé générale,
esl-il pour les Européens une maladie fort ennuyeuse. De plus
s'il n'est pas traité méthodiguement, il peut dégénérer en

(1) Eodem loco, p. 367.
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eczéma. Cetle lransformation s'opére surtoul dans cerlaines
régions du corps, le pli inguinal par exemple.

§ — 6. Traitement.

Les remedes internes n’ont pas une grande ulililé. Duhring
recommande cependant le cilrale, le nitrate ou l'acétate de
potasse. Dans la variélé papuleuse, cel auleur prescril les pur-
gatifs salins. Je suis convaineu qu’ils sont complétement ineffi-
caces. J'en dirai autant du fer el du guinguina que Duhring
recommande dans la variélé vésiculeuse. Le meilleur moyen de
guérir les bourbouilles, ¢’est d’abaisser la tempéralure du corps
et de diminuer la lranspiralion. Peul-étre, pour oblenir ce der-
nier résullat, pourrail-on avoir recours au sulfate d'atropine ou
a l'agaricine a la dose de 5 centigrammes donnés en deux fois.
Mais les médicamenls auront toujours peu d’efficacité, car leur
effet n'est que momentané et la cause qui engendre les bour-
bouilles agit d'une facon continue.

Les bains alcalins rendront de grands services. Si la peau esl
le siége d'une vive inflammation, on pourra avoir recours aux
bains amidonnés. Il faul se garder d’appliquer sur la peau des
pommades ou des liquides irritanls. On ne guérirait pas le lichen
tropicus et on pourrait faire naitre de l'eczéma. On procurera
un grand soulagement au malade en saupoudrant les parlies
malades avec de la poudre d'amidon, de lycopode on, ce qui
vaul mieux, avec du ‘alc en poudre. Dans les cas rebelles, Duh-
ring conseille de faire des lotions avee la lotio nigra (1) on avec
le liquide exirait du grindelia-robusta trés dilué. Le malade gar-
dera le repos. 11 boira le moins possible el évitera de se gratier.
Cette derniére prescription sera du reste difficilement observée.

(1) Cette lation est composée de: Galomel, 20 centigr. Eau de ehaux 80 gr.
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Propuviaxie. — Nous avons vu que I'usage des vetements de
flanelle prédisposait celui qui les porte a contracter 1a maladie.
Cependant ce genre de vetements esl si ulile dans les pays
chauds que je n'ose pas en déconseiller I'usage, car mieux vaut
avoir des bourbouilles que d'étre atleint de dysenterie. Le meil-
leur moyen d'éviter le lichen tropicus, cest de ne pas prendre
trop d'exercice pendant la saison chaude et surtoul dene pas faire
des exces de boisson. Le vin et les spiritueux prédisposent sin-
guliérement aux bourbouilles : il en est de méme des boissons
excilantes, comme le thé. On peul sans inconvénient prendre
une faible quantité de biére. On évitera un régime alimentaire
rop riche en viande. Enfin le panka est le meilleur préservatif
des bourbouilles, car ¢’est un excellent moyen de favoriserl'éva-

Poration de la sueur el, par conséquent, d’abaisser la lempéra-
ture du corps. 7



I, — ULCERE PHAGEDENIQUE
DES PAYS CHAUDS

Le nom méme de la maladie me dispense d’en donner une
définition. Pour les raisons que je ferai connaitre quand j'élu-
dierai la nature de I'affection, je serai Lrés bref dans sa descrip-
tion qui n'offe véritablement pas d'intérét, la question du pha-
gédénisme des plaies étant parfaitement étudiée dans tous les
ouvrages de pathologie externe contemporains.

§1. — Etiologie.

Dans V'étiologie de la maladie, Treille avec la majorité des
auteurs, fail jouer un grand role aux influences climatiques (1).
Il rappelle que, dans les pays chauds, la peau fonetionne avec
une bien plus grande aclivité que dans nos contrées. En oulre
le calorique solaire, par I'incessante vaporisation des produits
de la sueur, favorise la fixation sur les téguments de molécules
solides provenant de I'extérieur. Ces deux causes expliquent en
partie la facilité avec laquelle les plaies les moins élendues
peuvent s’agrandir rapidement et devenir ulcéreuses dans les
régions tropicales.

En outre, nous savons que, méme en Europe, elles revétent
facilement un mauvais aspect chez les individus affaiblis soit
par une maladie antérieure grave, soit par la misére. Le méme
fait se reproduit sur une plus grande échelle dans les pays

(4) Archives de médecine navale, T, XXI, p, 193.
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chauds chez les Européens débilités par I'anémie Lropicale ou
dont la santé a été violemment ébranlée par une des grandes
endémies, telles que la dysenterie oul'impaludisme. La fréquence
de l'ulcére phagédénique dans les colonies s'explique faci-
lement si l'on songe aux nombreuses causes qui, dans ces
régions, produisent des solutions de conlinuilé de la peau.

Les pigqures de moustique conslituent une des principales
portes d’enlrée de la maladie el 'on sail combien elles sont fré-
quentes dans lous les pays chauds. Elles causent une vive
démangeaison. Le malade se gralle avec rage, écorche la papule
produite par 'aclion irritanle du venin de I'insecte el la lrans-
forme en une plaie qui, sous une influence propreal’individuou
venue de l'extérieur, devient rapidement uleéreuse. A plus forle
raison les piqures d’animaux plus venimeux que les moustiques
ou dont la morsure produil une plus grande perte de substance
de la peau sont une cause éliologique certaine de l'ulcére pha-
gédénique. En un mot toules les causes qui peuvent produire
une solulion de continuité des téguments, lraumalisme, pustules
d’ecthyma, acné, morsures de béles rouges, de sangsues, de
chiques doivent élre considérées comme un des principaux fac-
teurs pathogéniques de I'ulecere phagédénique.

La race ne joue pas un grand role dans I'éliologie de cette
affeclion. En effet si, dans la vie urdinaire, les Européens en sont
moins souvent atleints que les nalifs par suile des soins de
propreté qu'ils prennent, des vétements el des chaussures qui
protegent efficacement les membres inférieurs et aussi parce
qu'ils s’exposent moins aux fatigues et aux travanx de loule
sorte, il n'en est plus de méme lorsque, par suile d'une circons-
lance queleconque, ils sont obligés de vivre avec moins de
précaution et de conforlable. C'est ainsi que sur 3600 soldats
comprenant le corps expédilionnaire de Cochinchine, il y en eul
700 atleints d'ulecere. Wen wourul 100 ¢ 30 furent ampules
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(Rochard). Ces soldats étaient obligés de rester longlemps
les membres inférieurs plongés dans I'eau et dans la boue des
rizieres el il est inutile d'insister sur les condilions hygiéniques
défavorables dans lesquelles ils se trouvaient. i

C'est a I'dge moyen de la vie qu'on observe le plus fréquem-
ment I'ulcére phagédénique el on Pexplique facilement en son-
geant que cest généralement & cel age qu'on envoie les Euro-
péens dans les colonies. Les hommes sont plus souvent alleints
que les femmes. Je ne m'élendrai pas longuement sur une
explication facile 4 trouver dans le genre d’occupations el d'exis-
tence du sexe maseculin.

§ 2. — Description de la maladie.

Le siége de prédilection de 'uleére phagédénique est sur les
membres inférieurs. Lejollec I'a rencontré plus souvent du colé
gauche que du coté droit. Mais ¢’est a tort que Rochard dit que
la maladie ne s'observe pas ailleurs qu’aux membres inférieurs.
En effel Dulroulau I'avail constatée aux mains. I'ai soigné, dans
I'Inde, une ferme alteinte d'ulcére phagédénique du dos de la
main gauche. Enfin Jourdeuil, sur 23 malades, a observé celte
maladie 17 fois sur la jambe et 7 fois sur les aulres parties du
corps (1). Il faut done conclire que, bien que siégeant de préfé-
rence sur les jambes, I'ulcére peul cependant-se rencontrer aux
membres supérieurs. Abblart (2) a vu quelquefois 'ulcére se gé-
néraliser, mais dans la plupart des cas, celte diffusion recon-
connaissait pour cause la syphilis, fail & retenir quand je diseu-
terai la nature de la maladie.

Treille décrit deux formes d'ulcére phagédénique : forme
légére, forme grave. Jacceple volontiers cette division qui

(1) Recueil de médecine militaire, 1869,
(2) Awchives de médecine navale, T, XLXI, p. 374,
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répond en effet trés bien a ce qu'on observe dans la pra-
tique.

1° Forme légére. — Ce serait, d'aprés, Treille, celle qu'on
rencontre le plus fréquemment : elle s'observerait plus souvent
chez I'Européen que chez I'indigéne. D’aprés la plupart des au-
teurs, et j'attire sur ce poinl I'atiention du lecteur, la maladie
débute par un petit bouton. 11 se fait un léger gonflement loca-
lisé accompagné de prurit. Rapidement la partie devient rouge,
luisante, lendue el le pruril augmente d'intensité. Le plus sou-
veut alors le malade se gralle el excorie la peau qui recouvre la
tumeur ou bien le tégumenl externe se rompt naturellement
el il se fail un suintement séreux. :

Peu a peu les bords de la plaie se soulévent et, en s'indurant,
forment un bourrelet autour de la solution de continuité cu-
tanée. La tumeur est entourée d'une auréole inflammatoire bien
marquée. Les bords de I'uleération sont saillants, roulés en
dedans el déchiquetés. A un moment donné, il se produit une
suppuration abondante. Généralement le pus a une mauvaise
odeur. 11 se fait des décollements quelquefois assez étendus. Le
fond de I'ulcére est rouge, Lrés anfractueux. Sil'on ne constate
pas loujours ces anfracluosilés, c'est qu'elles sont recouvertes
par un magma, un putrilage caséiforme dont I'épaisseur peut
alleindre un a deux centimetres et qui provient, d'apres Treille,
des débris anatomiques de la région. L'ulcére saigne facilement.
La plaie est doulowreuse au toucher, surtout si on la met en
contaet avec un corps froid (Treille).

Rochard a signalé I'anesthésie de la peau qui entoure I'ulcére,
D'aprés Shearer (de Kienkiang) au contraire, il n'y a pas de
perte de sensibilité cutanée (1). La forme de l'uleération est
généralement ecirculaire, La cicatrisalion de la plaié se fait exac-

(1) Guston’s Gazette, 1872,
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tement comme celles des uleéres phagédéniques de nos ré-
gions.

20 Forme grave. — On relrouve, dans celte forme, tous les
symptomes que nous venons de passer en revue, mais a un plus
haut degré d'intensité. Au début, on peut observer des adénites:
généralement il y a de la fiévre. Quand la maladie siége sur la
jambe, le membre devient lourd. La station verticale est dou-
loureuse et quelquefois impossible (Tarden) (1). Les bords de
P'uleération sont soulevés, déeollés, déchiquetés: la suppu-
ralion est trés abondante. L'uleéralion de la plaie est rapide et
tend & s'étendre en largeur et en profondeur. Si la maladie
n'esl pas enrayée, le travail uleéralif détruit tous les tissus
auxquels il s'altaque, méme les os el les cartilages. L'inflam-
mation se propage aux tendons. Les aponévroses superficielles,
profondes el intermusculaires sont détruites et cet accident
ameéne parfois des hernies musculaires volumineuses, comme I'a
observé Abblart.

Quand P'ulcération est voisine des os, il se produit de la pé-
riostile el méme de la périostite phlegmoneuse. La portion de
L'os qui esl en contact avec l'ulcére est envahie par la carie el la
nécrose. Les artéres sont quelquefois ouvertes par érosion.
Javdon a vu les orteils et méme le pied se délacher comme dans
la lépre. Dans cette forme d'ulcére, la plaie peut avoir une éten-
due considérable. C’est ainsi qu’a Chandernagor j'ai soigné une
femme dont I'uleére avait envabi toule la jambe depuis la ra-
cine des orteils jusqu’au tiers supérieur du membre en avant.
En arriére I'ulcération ne remontait que jusqu'au milieu de la
jambe.

Dans cerlains eas ou les lésions produites par 1'ulcération
sonl trés étendues, Abblart a constalé qu’elles pouvaient se
compliquer de troubles trophiques & distance ou dans le voisi-

(1) Thése de Paris, 1878,
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nage. Il a observé des lésions alrophiques unilatérales qui
d’apreés lui, peuvent étre imputées a 'immobilisation prolongée
du membre malade, mais qu'il est plutot disposé & regarder
comme consécutives 4 une lésion des cornes antérieures de la
moelle.

Ledantee dil avoir trouvé dans le putrilage qui recouvre le
fond de l'abeés un bacille de 4, 5 & 6 . droit et immobile. Quel-
quefois il est courbé quand ila atteint sa longueur maximum.
Ce bacille est dispersé dans les tissus ou réuni en masses de
volume variable (1). D'aprés Pelit, le putrilage est en grande
parlie formé de microbes. Si on prend une parcelle de magna
dans les couches profondes, on trouve des bacilles Lrés con-
fluents, gréles, longs, trés neltement endospores. Les coceus
sont de différentes tailles : le plus souvent ils sont volumineux,
disposés en points simples ou doubles.

Dans le putrilage traité par double coloration, aucun microbe
ne se montre intracellulaire. Les bacilles et les coceus se colo-
rent forlement et rapidement par les couleurs d'aniline. Les
coceus résistent bien 4 la décoloration par I'alcool et les essen-
ces ; il n’en est pas de méme des bacilles (2). Pelit n’a pas cons-
taté, comme Clarac, 'existence du bacille dans les coupes faites
au voisinage de l'uleére. Il a réussia culliver le bacille qu'il
a observé, mais les inoculations ne lui ont pas donné de ré-
sultat.

D’aulre part, Treille n'a découvert aucun parasite spécial dang
l'uleére phagédénique tropical. Il a trouvé seulement des cor-
puscules de pus relativement pea nombreux, une grande quan-
lité d'éléments de tissu conjonctif, des globules de graisse, des
cellules épidermiques, des globules sanguins provenant d’hé-

(1) Archives de médecine navale, T. XLIII, 450,
(2) Eodem loco.T XLVI, p. 348,
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morrhagies veineuses et des globules du sang irréguliers, dé-
formés el déchiquelés sur les bords.

Sans mettre en doute un seul instant la compétence de Mes-
sieurs les D™ Petit et Ledantee, qu’il me soil permis de faire
observer que les recherches bactériologiques exigent une habi-
leté et une expérience considérables. Avant d’admetlre les ré-
sultats fournis par ces auteurs, il nous faudrait des descriptions
plus précises que celles qu'ils ont données. Il serait surtout in-
dispensable que leurs expériences fussent répétées un grand
nombre de fois. Faute de remplir ces conditions, leurs recher-
ches, bien qu'intéressanles, ne peuvent élre admises sans con-
testation, surtout alors que le professeur Treille est arrivé a
des conclusions toules différentes que je suis absolument dis-
posé a accepter.

En effet, il faul bien se rappeler, avant d’admellre l'existence
d'un hacille spécifique dans I'uleére tropical, combien, dans les
pays chauds, les plaies fourmi’lent de parasites de toule sorte,
méme celles qui guérissent aisément et ne s’accompagnent pas
de phagédénisme. Découvrir un miero-organisme dans ces con-
ditions est fort aisé, on n'a que 'embarras du choix. Mais con-
clure de ce qu'on a constaté l'exislence d'un bacille quelconque -
qu'il est la cause de la maladie, ¢'est un peu le fait d’'un enthou-
siasme scientifique bien compréhensible et fort éxcusable, mais
¢’est faire une ceuvre hitive et qui ne repose pas sur des bases
solides. Aussi, jusqu’a ce qu'on ait apporté des faits plus convain-
cants pour prouver que I'ulcere phagédénique tropical recon-
nait pour cause le développement d'un parasile, je conlinuerai
a nier 1'exislence d'un bacille pathogénique spécifique dans I'af-
fection en question.
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§ 8. — Marche

L'uleére phagédénique tropical a une marche variable qui
dépend 1° de la gravité de la maladie, 2° de I'état général du
malade. Il est évident que plus celui-ci est affaibli et plus on a
de chance de voir I'uleére se prolonger indéfiniment. La forme
légére peul guérir dans I'espace d'un mois a six semaines. Mais
la forme grave est bien plus rebelle au traitement et il est im-
possible de fixer une limite précise a sa durée. En effet la cica-
Irisation est loin de se faire loujours d'une facon réguliére.

A un momenl donné, toul semble marcher a souhait, puis tout
a coup, sous une influence quelconque, souvent a la suile d'un
aceés de fibvre paludéenne et méme sans cause appréciable, le
travail de réparation est entravé et on peul méme assister a une
sorte de rechule qui met un retard considérable a la guérison.
‘La marche de la maladie est done, dans ce cas, essentiellement
lente. Du resle, quand on a & soigner un uleére phagédénique
tropical, il faul toujours se tenir sur la réserve et, méme dans
les cas qui semblent peu graves, on ne doit jamais compler sur
une guérison rapide, sous peine d'éprouver de cruelles décep-
tions.

Dans les cas moins heureux ou 'on ne peut entraver le pro-
cessus uleéreux, on voit se produire des lésions extrémement
graves. Les muscles des membres sont mis a nu et disséqués
par une suppuration intarissable. Des hémorrhagies répétées
affaiblissent le malade déja anémié par des maladies anlérieu-
res ou par suite de son séjour dans la colonie. Nous avons yu
que les artéres pouvaient méme étre ouverles par érosion. Enfin
ilarrive un moment o1, 'uleére ayant fail des progrés effrayants,
le seul moyen de salut est de sacrifier le membre ou il siége.
1l est remarquable du veste que, chez les indigénes, tout au
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moins chez ceux de I'Inde que j'ai plus spécialement observés,
les amputations faites dans le cas d'uleéres graves réussissent
parfailement.

§ 4. — Contagion.

Les auteurs qui prétendent avoir trouvé un bacille spécifique
dans I'ulcére phagédénique tropical sont naturellement porltés
4 admettre la confagiosité de la maladie. D'aulres, tels que
Vinson qui a observé une épidémie d'uleéres i bord d'un trans-
porl d'émigranls, sont arrivés a la méme conclusion. Mais il
faut faire remarquer que,dans ce dernier cas, les condilions
hygiéniques du navire étaient mauvaises. En outre 31 femmes
étaient a bord et pas une seule ne ful atleinte d'uleere. Ce fait
assez caraclérislique me porte & repousser la réalité de la conta-
gion. Jourdeuil a inoculé le pus provenant d'uleére phagédéni-
que sans pouvoir reproduire celte affeclion et nous avons yu-
que les inoculations tentées par Pelit avec son bacille étaient
restées sans résullat.

T'ai pu observer un grand nombre d'ulcéres phagédéniques
tropicaux. J'en ai méme eu plusieurs cas dans une salle d’hopi-
lal ou cependant I'hygiéne laissait beaucoup a désirer. Jamais
je n’ai pu constater que l'affeclion fit contagieuse. Si elle I'était
a un degré quelconque, par suite du genre de vie des indigénes,
on devrait compter par milliers les malades atleints d'ulcére
phagédénique et cependant cette affection est loin d'élre aussi
répandue. On pourrait en outre trouver des foyers, des centres
d’infection, ce qui n’a jamais eu lieu, du moins je le crois.

Les nombreux eas d'ulcére phagédénique observés dans les
colonnes expéditionnaires ne prouvent pas du tout que la mala-
die est contagieuse. En effet ces cas s'observent presque exclu-
sivement chez les simples soldats et ne se renconirent pas chez
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les officiers qui prennent plus de soin de leur personne el sont
moins exposés aux influences délibilantes el favorables au déve-
loppement de la maladie. Est-il nécessaire d'insister sur les
nombreuses causes qui, chez des Ltroupes en campagne,
produisent des irritations cutanées el des plaies de loule sorte,
portes d'entrée pour la maladie qui se développe d’autant plus
facilement que les hommes sonl débilités par les faligues et les
privations.

§ 5. — Diagnostic et pronostic.

La description que nous avons faile de 1'uleére phagédénique
tropieal nous dispence d'insister sur le Diagnosfic Quant au
pronoestic, il est loujours grave, non que la maladie soit mortelle
bien qu'elle le devienne quelquefois, mais a cause de la durée
extraordinaireinent longue quelle a dans un Irés grand nombre
de cas. Il est évident que toutes les causes qui tendent & affai-
blir le malade aggravent le pronostic. Parmi ces causes, il faut
citer en premiére ligne la dysenterie et la cachexie paludéenne.
Les diathéses scrofuleuse, tuberculeuse et syphilitique liennent
aussi une place importante dans le pronostie, car elles onl une
grande influence sur le développement et la marche de la mala-

die.

§ 6. — Nature de la maladie.

Si l'on cherche des documents sur-l'uleére des pays chauds,
on est fort surpris de n'en lrouver aucun chez les médecins an-
glais qui, par leur situation dans les colonies, sont cependant &
méme, mienx que tous les autres, d'étudier les maladies exoli-
ques, comme le prouve le grand nombre d'ouvrages remar-
quables qu’ils on! publiés.. Les seuls travaux un peu importants
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que nous possédions sur l'uleére tropical sont d’origine fran-
caise et ont la plupart pour auleurs des médecins de notre
marine. On peut élre surpris & bon droit d’'un silence aussi
profond chez les auteurs anglais. Mais je dirai tout de suite qu'il
trouve son explicalion dans ce fail trés simple, ¢’est que I'ulcére
des pays chauds n’exisle pas, ¢'est-i-dire qu'il ne conslilue pas
une muladie spéciale aux conlrées tropicales, comme le eroient
quelques auleurs.

L'uleére phagédénique des pays chauds ne différe en rien de
celui qu'on peut observer, moins fréquemment il est vrai, en
Europe. Celle opinion n'est pas absolument nouvelle, car Cras
avait déja cherché a prouver que I'mleére de Cochinchine est
idenlique & l'ulcére atonigue des aulres pays (1). Rochard a sou-
tenu la méme opinion (2). Treille arrive aux mémes conelu-
sions, Pour lui, I'uleére tropical n'est autre chose que I'ulcére
alonique de nos contrées.

Si l'on veul bien se reporier i la deseriplion succincte que j'ai
faile du soi-disant uleére Lropical, on se convaincra rapidement
que celui-ci ne posséde aucun caractére qu'on ne puisse relrou-
ver dans l'uleére phagédénique d’Europe. C'est done une erreur
de déerire un ulcére spécial aux pays chauds. Qu'on dise que la
maladie est plus fréquente, qu'elle devient plus souvent phagé-
dénique dans les contrées tropicales, je ne le conteste pas.
Mais vouloir faire de cet ulcére une espéce 4 parl, une maladie
spéciale a certaines contrées, je suis convaincu que c'est com-
metlre une grosse erreur qui ne peut s'expliquer que par une
observation insuffisante et par la propension qu’ont beaucoup
d’auteurs a déerire des maladies propres aux pays dans lesquels
ils praliquent.

I est inutile de m'étendre longuement sur Pidentité de I'ul-

(1) Gazette des Hopitauwm, 1862,
(2) Archives générales de médecine, 1862,
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cére des pays chauds et de 'uleére phagédénique d’Europe. Elle
esten effet bien démontrée, mais je tiens a faire voir qu'on a
réuni sous le nom général d'uleére des pays chauds des ulceres
qui ont une origine absolument différente. Quand nous avons a
soigner en Europe une ulcération culanée, nous nousenguérons
avec soin de son origine, syphilitique, tuberculeuse etc... Pour-
quoi ne pas faire de méme dans les pays chauds ? Il est surpre-
nant que celte négligence ail élé aussi souvent commise par
les auleurs qui ont décrit l'ulcére tropical comme une maladie
spéciale.

Sil'on veul rechercher les causes qui produisent, dans les
pays chauds, des solutions de continuité de la peau qui devien-
nent facilement phagédéniques, on trouvera comme principaux
facteurs: 1o le bouton d'Orient ; 20 la syphilis; 3° la tuberculose ;
4° enfin les plaies produiles par différents mécanismes (piqures
de moustiques, morsures d'insectes divers, écorchure de bour-
bouilles, piquires par les épines elc...) Ces plaies deviennenl
phagédéniques par suile de la constitution des malades, comme
nous le verrons plus loin.

Le bouton d'Orient (de Delhi, de Biskra) est une cause exiré-
mement fréquente d'uleérations qui deviennent facilement pha-
gédéniques chez les individus anémiés et affaiblis, en dehors de
toule aulre diathése. Abblart, dans son lravail, remarque que
les ulcéres qu'il a observés au Sénégal ¢laient souvenl assez
nombreux, qualre ou eing par exemple, el parsemés sur la sur-
face de la peau. C'est bien la la disposilion qu'affecte le bouton
d'Orient. Il est certain d’autre part que celui-ci, aprés la chule
de la crotite peut, au lieu de guérir, prendre un caractere pha-
gédénique.

On s'explique ainsi la fréquence de 'uleere dit tropical sur
des troupes, dans cerlaines circonslances. Sil'on a pas suiviavee
soin la marche de la maladie el si l'on ne fait pas du malade un
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examen complet, surtout au point de vue des commémoralifs,
on peul trés bien ne pas s’apercevoir que son affeclion a débuté
par un bouton d'Orient qui s’est ensuite transformé en ulcére
plus ou moins grave, soit faute de soins, soil parce que la cons-
litution du malade le prédisposait 4 celte complication.

En observant avec soin les individus porteurs de vastes uleé-
res des membres, on peut la plupart du temps constaler qu'ils
sont alleinls de syphilis. Seulement la recherche de celle-ci esl
beaucoup plus difficile chez les noirs el ehez les Indiens que chez
I'Européen. En effet les premiers n'altachent généralement pas
la moindre imporlance aux accidents syphilitiques antérieurs
quils ont éprouvés et ils en ont perdu presque toujours le
souvenir. Jamais il ne leur viendra a I'idée de prévenir le méde-
cin qu'ils ont eu, plus ou moins longtemps avant lapparilion de
leur ulcére, des accidents vénériens et, méme en les interrogeant
a ce point de vue, on n'en lire presque jamais un renseignement,
méme vague.

Si le médecin non prévenu ne recherche pas lui-méme avee
la plus grande altention les stigmales de la syphilis sur le corps
du malade, il sera conslamment exposé a méeonnaitre lexis-
tence de la diathése. J'ai vu un nombre considérable d'indivi-
dus alleints de syphilis dans I'Inde : ils présentlaient parfois les
accidents les plus graves. Fai toujours été obligé de remonter
moi-méme aux sources du mal el souvenl ce n'est qu'avee une
extréme difficullé el aprés des examens réilérés que j'ai pu me
convainere de l'existence de la syphilis.

Les deux plus vasles uleéres que j'ai observés a Chanderna-
gor s’élaienl déelarés chez des femmes. Chez l'une, la jambe
avait élé envahie dans ses deux liers inférieurs en avant et dans
son liers inférieur en arriére. Les lésions élaient si graves que
je fus obligé de recourir a l'amputation de la jambe au lien
d’élection. Chez I'aulre, le dos de la main toul entlier élaille
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siégge d'un vaste uleére qui guérit rapidement par un traile-
ment local et général. Les deux malades élaient manifestement
syphilitiques.

Grace & 'obligeance de M. le D* Broeq, je viens de voir & I'ho-
pilal Saint-Louis un homme alieint d’uleére syphilitique de la
jambe. La plaie avail identiquement P'aspecl que jai conslalé
bien des fois dans les prétendus uleéres des pays chauds. Pour
moi, je reste convaincu que la syphilis est une des grandes
causes des plaies phagédéniques qu'on observe dans les régions
tropicales. Jardon remarque que l'iodure de polassium donne
de bons résultats dans l'uleére de Cochinchine. Il est évident
pour moi que, quand ce fait se produit, on a presque loujours
affaire 4 des uleérations d’origine syphilitique, gommes ulcérées
ou aulres Iésions du méme genre.

Quant aux uleéralions cutanées d'origine tuberculeuse, elles
sont cerlainement plus rares que celles qui sont causées par le
bouten d'Orient et la syphilis, mais elles n'en exislent pas
moins. En effet la tuberculose, bien que beaucoup moins fré-
quente dans les pays chauds que dans nos contrées, n’est cepen-
dant pas inconnue dans les colonies. Dans I'lnde, les phthisi-
ques sont méme relalivement assez nombreux dans certaines
régions. Ne peul-on pas admettre que quelgues-uns des pré-
tendus uleéres lropicaux sont simplement une forme de la
tuberculose cutanée. Je crois que celle hypolhése est forl admis-
sible.

Enfin qu’y a-t-il d'étonnant a ¢e que, dans les pays chauds,
des plaies produiles par un mécanisme quelconque s'enflam-
ment, deviennent uleéreuses et meéme phagédéniques. Nous
savons avec quelle rapidité certaines constilutions sont affai-
blies par un séjour méme de peu de durée dans les conirdes
tropicalés. Qu'on songe en outre aux faligues et aus privations
endurées par nos (roupes dans les expéditions coloniales el a
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I'anémie ainsi qu’a la cachexie paludéenne donl elles onta souf-
frir. On s’expliguera facilement alors le développement, chez les
soldats, d'uleéres de mauvaise nalure, sans qu'il soit besoin de
faire de cenx-ci une maladie spéciale au pays dans lequel on les
observe.

On voit done que je me refuse a considérer 'ulcére des pays
chauds comme produil par une cause unique. Par conséquent
je nie sa specificilé el je ne peux partager I'opinion des auteurs
qui en font une affeclion spéciale aux pays chauds. Si Jarrivea
une semblable conclusion, ¢’est parce que j'ai éludié avee soin
cette queslion el que, malgré les recherches les plus altentives,
jen’ai jamais pu découvrir dans les ulcéres observés dans les
régions tropicales des caracléres différents de ceux qu'on ren-
conire dans les plaies phagédéniques que nous voyons journel-
lement en Europe.

Je suis conduil, pour les mémes raisons, a rejeler absolu-~
ment l'exislence d'un microbe spécifique, que ce soil celui de
Ledantec ou celui de Pelit. En effel, s’il existe un microbe, la
maladie ne reconnait alors comme étiologie que la présence de
ce micro-organisme. Or je crois avoir démontré que I'uleére dit
Lropical se développait sous l'influence de causes variées. En
résumé, s'il y a, dans les pays chauds comme en Europe, des
uleéres qui prennent, dans certains cas, des caracléres phagé-
déniques, il n'y a pas d’ulcére spécial aux pays tropicaux. L'ul-
cere tropical doit étre rayé du cadre de la pathologie exoligue.

§ 7. — Traitement

Le traitement du phagédénisme étanl bien connu el se lrou-
vant dans tous les iraités de pathologie externe, je n'ai pas
besoin de m’étendre longuement sur la thérapeutique des ulce-
res observes dans les pays chauds. Jinsislerai senlement sur la
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nécessité du fraitement générel. 1l est banal de dire qu'un
régime tonique est nécessaire chez les gens affaiblis. Mais on
n'a pas assez insisté sur la nécessité du traitement antisyphili-
tigue dans les cas ol un examen atlentif aura fait reconnailre
lexistence de la vérole. Je crois ces cas bien plus fréquents
qu'on ne le suppose.

Quant au traitement local, les agents de la thérapeutique sui-
vie par les différenls auleurs sonl exirémement variés. On a
heaucoup recommandé la cautérisation de la plaie avec le fer
rouge. Elle peut en effet rendre service dans certains cas, mais,
quand on y a recours, il faut se souvenir de la remarque fort
jusle de Treille qui fait observer que; par ce moyen, on forme
une eschare au sein de tissus enflammés, disposés a I'élimina-
lion gangréneuse ef qu'il est a craindre qu’a sa chute on n’ait
lont simplement augmenté la surface ol s'exercait primilivement
le mal el qu'on ne Iui ait fourni l'occasion d’augmenter ses
ravages, On ne saurait irop médiier celle remarque, car le fer
rouge a souvent fait plus de mal que de bien et ce n’est pas un
moyen & employer indifféremment dans tous les cas. Son emploi
n'est ulile que lorsque la nécessité de détruire des tissus pulré-
fies ou de mauvaise nature est bien évidente. La caulérisation
avec les diftérents acides peut étre utile, mais elle doit éire
employée prudemment et atlentivement surveillée .

Quand, au début de I'uleére, il y a une vive inflammation, il
est loul indigué de la calmer et on y arrive au moyen des
émollients. Je ne conseille pas I'usage des cataplasmes. Je leur
préfére les compresses imbibées d'une solution d'acide salicyli-
que ou borigue et recouvertes d'un taffetas gommé.

Le pansement avec des bandelettes de diachylum donne sou-
vent d’excellents résultats, mais a condition que la plaie ne soit
pas profonde et qu'elle s'élende plutdt en surface. Le pansement
ne doit étre renouvelé que tous les six ou huit jours. Quagﬂd on
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a affaire & un individu syphilitique, on peut remplacer le diachy-
lum par des bandelelles d'emplitre de Vigo. Avanl d’appliquer
ce genre de pansement, il faul avoir soin de faire un netloyage
trés exact de Ia plaie.

E. Rochard fail observer avec raison que les pansements
antiseptiques n'ont pas donné de résullats trés favorables, ce
qui le porte a admettre que la maladie n'est pas parasitaire. Je
serai moins radical que mon confrére el je crois que les panse-
ments antisepliques peuvent rendre guelques serviees ; je par-
tage du reste son opinion sur la nature non parasitaire de I'ul-
cére tropical. Mais, pour obtenir un hon résullat avec ce genre
de pansement, il faut nettoyer la plaie jusqu'au fond de toutes
les anfracluosilés, ce qui, assez souvent, n’esl pas trés facile.
Il fault se rappeler en oulre que les pansemenls anlisepliques,
lorsqu'ils sont humides, agissenl aussi comme des émollients,
ce qui n’est pas inulile dans cerlains cas. Enfin, s'ils n'ont pas
une aclion sur le mal, ils peuvent tout au moins empécher l'in-
troduction d’autres parasiles el, a ce lilre, il ne faut pas les
bannir de la thérapeutique.

Le sue de citron passe, dans [es colonies, pour un hon reméde
de I'ulcére. Il peut rendre en effel quelques services, mais il ne
mérite pas toute la confiance que le vulgaire lui accorde.

On peut mellre en usage le pansement d'Unna. On sail en
quoi il consisle. On recouvre les parties malades d'un linge fin
mouillé. Le linge est ensuile enlevé el serl & prendre 'empreinte
de la plaie sur du papier. Une pale formée de gélatine, d'oxyde
de zinc et d'equ est alors appliquée exclusivement sur les par-
ties malades. On maintlient le lout par une compresse et un
bandage circulaire, en exercant des tractions de la peau saine
vers l'ulcére. Le pansement est renouvelé au boul de trois ou
quatre jours.

On peul enfin panser l'ulcére avee la poudre de sous-
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carbonate de fer qui, entre les mains de M. le D. Broeq, a
donné d'excellenls résultats dans les ulcéres variqueux, si
Tebelles cependant a la thérapeutique. Du resle, il y a souvent
avantage & varier les pansemenls. Il n'est donc pas inulile d'en
avoir plusieurs a sa disposition.

Treille a oblenu quelques succés avec la greffe épidermique
C'est en effet un moyen rationnel auquel on peut loujours avoir
Tecours, En observant les régles rigoureuses de l'anlisepsie,
on obliendra sans aucun doule des succés, sinon complels, au
moins partiels qui contribueront a hiler la guérison.

Quand I'ulcére en est arrivé au point d'envahir toule la sur-
face d’un membre dont il a détruit une partie des tissus, on ne
Peut plus compter sur Lefficacité des Lraitements que je viens
de passer en revue. Le malade est généralement en proie & une
cachexie profonde et il est affaibli par une suppuration inces-
Sante. Dans les cas semblables, on ne peut plus faire qu'une
those, ampuler.



IV, — ECZEMA DE LA LAQUE

On observe auJapon une éruplion cutanée eczémaleuse qu'il
esl utile de connailre & cause de son éticlogie loule spéciale.
Elle reconnait en effet pour cause Paction sur la peau du prin-
cipe toxique de certains arbusles. C'est Stuart Elridge quia
éiudié avec le plus de soin cette maladie (1).

La laque du Japon est extraite du rhus vernicifera qui a de
nombreux points de ressemblance avee les espéces américaines.
Les trois arbustes produisent des effels loxiques a pew prés
équivalents et leurs propriétés chimiques sont presque identi-
quées.

Marsh a étudié, au point de vue chimique, les eéspéces amé-
ricaines et il est arrivé aux résultals suivanls. Le principe
toxique des arbustes américains esl une sorle d’acide volatil.
11 a séparé le principe aclif qu'il appelle foxicodendrine et il a
vu que ses effets toxiques étaient les mémes que ceux de la
plante : seulement ils sont plus rapides et plus violents. A la
température ordinaire; les émanalions de 'arbre ne sont pas
assez forles pour affecter a distance la peau, a moins que celle-ci
n’ait une sensibilité exageérée. Mais, quand on soumet la plante
a la distillation, le principe toxique diffusé dans l'almosphére
affecte tous cenx qui entrent dans la chambre (2).

S. Elridge a fait de la laque du Japon une analyse qui lui per-
mel de penser qu'elle contient un acide volatil dont les réactions
sont identiques avec celles de I'acide toxicodendrique de Marsh.

(1) Medical Times, 1879, T 11, p. 849,
®) Proceedings of the American Pharmaceutical ussociation, 1865,
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Cette volalilité du principe toxique explique les cas rares, mais
cependant bien avérés, d’empoisonnement sans contact direct
avec la plante. Elle rend compte de 'impunité avee laquelle la
laque peut étre maniée quand elle est séche et de ce que les
objets recouverts de laque sont inoffensifs quand ils sont parfai-
tement secs.

L’expérience avait depuis longlemps démonliré que, dans les
premiéres périodes de 'empoisonnement par la laque, les meil-
leurs remedes a preserire élaient les alcalins el les subslances
qui, comme l'acétate de plomb, peuvent former avec I'acide toxi-
codendrique des composés insolubles.

D’apres S. Elridge, les effets toxiques se manifestent généra-
lement vingt-quatre ou trente-six heures aprés que le malade a
6l¢é soumis & Tinfluence du principe dangereux. Quelquefois
cependant ils peuvent ne se monirer qu'au bout de deux et
méme de quatre jours. Ce sonl les parties découvertes, comme
les mains et la face, qui sont le plus souvent atleinles. Mais il
peut se faire que la substance loxique soit mise, par les mains,
en conlact avec d’autres points du corps.

La maladie débule par de I'cédéme el par un gonflement éry-
sipélatenx des parlies atteintes. En méme lemps celles-ci sont
le siége d'une vive démangeaison ainsi que de sensation de
tension et de brillure. Tout se borne a ces légers symptomes
dans les cas peu sérieux. Mais, en général, en méme temps que
le gonflement ou quelque temps aprés son apparition, il se pro-
duit une éruption de vésicules, d’ou exsude un liquide clair qui,
dans un grand nombre de cas, devient rapidement puru-
lent.

Une fois I'éruption bien établie, on voit qu'elle ressemble ab-
solument & celle de I'eczéma. Tantot, quand elle est trés légére,
les plaques enflammeées sont séparées par une grande étendue
de peau saine. TantOl, au contraire, 'éruplion devient con-
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fluente et il peut se produire, dans ce cas, de vasles uleéres,
comme cela s'observe dans I'eczéma grave (1).

Généralement bénin, l'eczéma de la laque peut cependant
produire des accidents graves. C'est ainsi qu'en Amérique an‘
signalé Ia mort par épuisement dans deux cas. Goerlz a observe
des malades chez lesquels la congestion et I'irritation qui se pro-
duisent au début de la maladie furent assez inlenses pour
causer des troubles eérébraux sérieux. Enfin S. Elridge a “'“f
chez deux individus, I'affection revétir une forme ehron dgue qul
fut pendant {rés longtemps rebelle & Loul traitement.

I serail intéressant de savoir, si, dans les cas oil 1'eczéma d’e
la laque a revétu une forme grave eta causé des accidents S€-
rieux, le malade n’étail pas sous Iinfluence de la du?a!hf"se
syphilitique. On sait, en effel, qu'il n'est pas rare, chez les i~
dividus atteints de vérole, de voir les substances irritantes o
pliquées sur Ia peau produire des eczémas d'une intensité
exceplionnelle.

En général l'eczéma de la laque céde facilement aw traift:

ment et surlout a la suppression de la cause qui I'a Pro’
duit.

(1) Transactions of the german Asiatic Society of Japan, sept. 1875,



MALADIE D’ORIGINE INDETERMINEE

- PINTA

§ 1. — Généralités.
Synonvmie, — Carathés ; Caral; Pinto; Peint.

Dirmvirion. — La pinla est une maladie spéciale a certains pays
el caractérisée par l'apparition sur la peau de taches de colo-
ration variée qui, lorsquelles siégent sur la face, peuvent i la
longue produire des lésions assez profondes et assez élendues
pour défigurer les malades.

DowaNe Gorapnoue. — La pinta ne se rencontre que dans le
Nouveau-Monde. Elle s’observe dans I'’Amérique centrale, au
Mexique, dans la Colombie et au Pérou, mais, dans ces contrées,
elle est plus fréquente dans certaines régions. C'est ainsi qu'au
Mexique, elle se rencontre de préférence dans la province de
Valledolid, aux environs des voleans Jumello et Morehoa, dans
la province de Michoacan el dans celle de Tabasco et de Chias-
pas. Dans la Colombie, on irouve la pinta surtout dans la partie
seplentrionale de la province de Santander, principalement i
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San Jose de Cucuta, a Boyaca, dans l'intérieur 4 Cundiviamarca,
dans la province de Tolima et dans celle de Cauca.

Histonigue. — Les travaux publiés sur la pinta sont dis exclu-
sivement a des médecins étrangers. Du reste, celte affection est
encore peu connue et nous ne possédons pas de documents suf-
flsants pour pouvoir discuter avee fruit les opinions diverses
émises par les auteurs et pour nous faire une idée bien nelle de
la maladie. Le travail le plus important qui ait été publié sur la
pinta est celui du D* Jos. Gomez (1). Cesl le seul dans lequel
la maladie ail été étudiée avec soin. Les renseignements qu'on
trouve dans le livre de Muller (2) sont beaucoup moins complels
que ceux fournis par Jos. Gomez. Citons enfin un court travail
de Mac-Allan (3). En 1866, Chassin a adressé a D'nstitul un
meémoire surla pinta, mais il n’a pas été publié.

§ 2. — Description de la maladie.

D’aprés J. Gomez, on peut observer, quelque temps avant 'ap-
parition des taches caractéristiques de la pinta, une période pro-
dromique caractérisée par des frissons, de la courbature et du
malaise. En méme lemps, on peut observer un mouvement fé-
brile quelquefois trés marqué. La soif est vive et 'anorexie cons-
tante. Le malade se plaint de céphalalgie. La transpiration est
abondante; les vomissements peuvent élre fréquents ; quelque-
fois il ya de la diarrhée. Ces divers phénomeénes n’ont qu’une
durée de quatre & sept jours et, ce laps de lemps expiré, le
malade en est déliveé. Ce mode de début de la maladie est trés
fréquent au Venezuela, d’aprés Freitez, et, dans cetle contrée,

(1) Thése de Paris, 1889,
(2) Voyage au Mexique.
(3) Caleutta medical Transactions. T. VI
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l'auteur que je viens de citer dit que les taches se montrent
quaranle jours apres les symplomes que nous avons décrits.

Cette marche de l'affection n’est pas celle que J. Gomez a
observée le plus souvent. Dans la majorité des cas, les taches
apparaissent lentement, d’une facon insensible, sans étre préed-
dées par aucun phénoméne particulier. On peut s’élonner avec
raison de voir la pinta taniot se développer a la facon .d'une
véritable maladie infectieuse, tantot ne présenter aucun symp-
tome prodromique. Il fandrait étre bien certain que, dans les
cas signalés par Freitez, le paludisme n’est pas en jeu.

J. Gomez décrit cing variétés de pinta: noire, rouge, blanche,
blewe et localisée. Nous lui emprunterons toute la symptoma-
tologie qu'il a étudiée avec le plus grand som.

Variélé noire. — Elle est caractérisée parl'exislence d'un
grand nombre de laches qui, sur la face, siégent autourdes
yeux, sur les régions malaire et maxillaire inférieure, sur les
Jjoues, les lévres et quelquefois sur les oreilles el la région laté-
rale du cou. Ces laches sonl & peu pres circulaires ; elles ne dis-
paraissent pas sous la pression du doigt. Leurs bords sont
légérement festonnés. Au début, elles ont une coloration gris-
clair, plus tard elles deviennent plus foncées et mémes noires.
Sans la légére desquamation qui les accompagne, on dirait tout
d'abord que ce sont des écailles épidermiques colorées par une
substance étrangére. Au niveau des taches, la sensibililé reste
normale.

Les taches ne sont pas limitées ala face. On les observe éga-
lement sur les membres supérienrs et inférieurs et sur I'abdo-
men, sur le dos des mains et des pieds. Sur la jambe, elles sont
plus nombreuses ala face externe du membre. Il peuty en
avoir aussi un grand nombre surla face anlérieure de la poi-
trine. On n'en observe jamais sur la plante des pieds ni sur la
paume des mains. Au bout d’un temps variable, il se développe,



458 PINTA

autour des laches primitives, des taches secondaires plus:petites
el qui sonl séparées des premiéres par une certaine étendue de
peau normale. Elles sont circulaires et leurs bords sont lége-
rement festonnés. Tout d’abord leur coloration ne se distingue
pas facilement de celle de la peau saine, mais bientot elle se dé-
veloppe. La peau qui les sépare des taches primilives reste
infacte, Le malade se plaint d'un prurit léger qui augmente le
soir et par la chaleur du lit. Les taches sont alors le siége dune
desquamalion furfuracée.

Les taches continuant & se développer, il arrive un moment
ot elles se rejoignent. Leur coloration est alors plus prononcée,
elle tourne au nofr bronzé. En méme temps la vascularisation
culanée augmente, la peau s’épaissit et devient dure et écail-
Jeuse. Les plis normaux sont plus profonds. Le malade exhale
une odeur sui generis. Le prurit n'est jamais frésinlense. La
sensibilité cutande est conservée : il en est de meéme de la séeré-
Llion sudorale. Cependant, d’aprés I. Gomez, celle-ci se fait plus
lentement que chez les individus sains,

C'est la variélé noire qui donne au visage 'aspeet le plus dé-
sagréable el le plus repoussant. Elle est trés lente dans samar-
che el son développement peut exiger des années. Chez les
vieillards, la desquamation cutanée est plus abondante ; la peau
devient flasque. En méme temps on note cerlains troubles de
I'état général. Le malade devient apathique et accuse des trou-
bles digestifs.

Variélé rouge. — Dans celte forme, on observe sur la peau
du visage, du cou, de la parlie. antérieure de la poitrine I'exis-
tence d’'une coloralion rouge bien accentuée. Celle-ci exisle
aussi sur les membres, mais elle est moins pronoencée que sur
les régions découvertes. Sur le front, elle est généralement plus
pile que sur le reste du visage. Au début de I'éruplion, le
pruril est lrés marqué. La desquamation esl constante ; elle est
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plus prononcée sur les membres que sur le corps. En général
le malade accuse du malaise et il est privé de sommeil. L'évo-
lution de la maladie dure plusieurs années.

Quand l'affection dure depuis un cerlain temps, la peau est
rouge; elle est le siége d’'un prurit plus violent dans la soirée.
Sa vascularisation est exagérée, elle est plus séche el plus
chaude qu'a I'étal normal. On observe toujours une desqua-
mation furfuracée abondante. L'odeur exhalée par le malade
est moins désagréable que dans le cas précédent ; dans quel-
ques cas méme, elle est pour ainsi dire nulle. Le malade ne
devient pas cachectique. L’affection peut rester limitée a cer-
taines régions qu'elle n'abandonne pas. La coloration de la pean
est trés accusée et la vieillesse ne la diminue pas d'une fagon
appréciable.

Variélé blewe. — Celle forme débute el évolue comme les
deux précédentes ; elle est beaucoup moins fréquente que cel-
les-ci. Elle s'en distingue en ce qu'elle envahit toute la surface
du corps. Sur les mains, ilse produit des taches d'une coloration
blew foncé uniforme. Surla face dorsale des doigts, au nivean
des plis articulaires, les laches ne sont pas bleues ; elles sont
blanches, mais d'un blane anormal. La face dorsale du pied et
la parlie inférieure des jambes sont couvertes de taches bleues
qui quelquefois sont assez confluentes pour former des plaques
d'une élendue variable, séparées les unes des autres par de la
peau saine.

[’éruption présente une apparence el des symplomes diffé-
rents suivanl qu'on l'observe sur les membres supérieurs ou
sur les inférieurs. Dans le premier cas, les taches ont un aspect
mouchelé. La desquamation qui se remarque sur leur surface
est abondante. Le prurit au niveau des taches est lrés pronon-
cé. Sur les membres inférieurs l'aspect lachelé de I'éruplion
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n'est pas aussi marqué. La desquamation est légére el le prurit
n'est pas aussi fort que dans le cas précédent.

Variété blanche. — Elle s’observe toujours au voisinage des
articulations et ordinairement elle débute par celles des mem-
bres inférieurs. Celle forme se rencontre chez les individus af-
feclés de carathés el, chez les personnes saines, sur les parties
du corps qui, soit par suite de la marche, soit par suite des oc-
cupations du malade, sont le siége de froissements répétés, Chez
les personnes alieinles de pinta bleue, les taches blanches se
montrent de bonne heure. Chez celles dont la maladie s'était
manifesiée sous la forme noire, les taches blanches apparais-
sent lardivement, mais elles sont fréquemment confluentes.
Enfin, chez les malades alleinls de carathés rouge, elles
s'observent sur les parties découvertes, dumoins a leur début.

Variélé localisée. — Elle n'est pas signalée par Muller.
Clest J. Gomez quil'a décrite le premier. D’aprés cet auteur,
cetle forme est souvent méconnue. On la désigne vulgairement
sous le nom d'empeignes. Dans cetle variélé, on a le plus sou-
vent affaire au caralhés blanc, ou, moins fréquemment, au cara-
thes rouge. La maladie se limite a certaines régions, surtout

aux membres. On T'observe sur les bras, les jambes, le dos du
pied el des mains.

§ 8. — Etiologie et pathogénie des symptomes.

L’étiologiede la pinta est extrémement obscure. Les pays dans
lesquels on I'observe ont une température de 18 a 29°. Mais on
ne peut, je crois, faire jouer aucun role a cetle influence météo-
rologique, la maladie étant inconnue dans un grand nombre de
pays ayant celie méme température. On a voulu altribuer la
pinta a une alimentation insu/ffisante ou malsaine, au défaut
de vétements convenables et a la malpropreté. Est-il nécessaire
de dire que je me refuse absolument a accepter une semblable

.
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étiologie Lrop banale pour pouvoir étre admise un seul instant,
d’autant que ceux quiI’acceptent ne disent pas comment ces dif-
férentes causes agissent pour produire la maladie. L'humidité du
sol et des maisons qu'on a accusée de causer la pinta doit élre
considérée comme sans influence sur I'étiologie de celle-ci. La
race el Phérédité ne peuvent étre incriminées.

On a fait observer quele carathés régnail en général dans des
vallées profondément encaissées entre de haules montagnes,
dans lesquelles 'air se renouvelle assez difficilement el qu’en
oulre on trouvait, dans ces vallées, des sources salines chlo-
rurées sodiques. Clest la évidemment un facteur éliologique
plus sérieux que les précédents. Mais ces sources salines exis-
tent dans bien d’aulres conlrées montagneuses et humides et la

, pinta esl inconnue dans ces régions. 1l me semble done difficile
d’admetlre que la maladie reconnaisse pour cause I'usage d’eau
chlorurée sodique. On a dil aussique la pinta était produite par
l'action topique des cendres voleaniques. Cette opinion ne re-
pose sur aucun fondementel on peul lui faire la méme objection
que plus haut, c'est-a-dire que le carathés n'existe pas dans une
foule de pays dont le sol est cependant de nature essentielle-
ment voleanique.

Mieux vaut done avouer notre ignorance absolue au sujet des
causes pathogéniques de la pinta que Jd’accepler une étiologie
plus que douteuse. Quelques auteurs pensent que la maladie
peut étre transmise par les piqures de moustiques qui auraient
d'abord piqué des individus alteints de pinta. Mais ¢’esl la une
simple hypolhése qui manque encore de preuves suffisanies.
D'aprés Muller, la pintan’est pas inoculable. On a dit aussi que
l'affection pouvait se propager par l'ingestion du produit de la
desquamation des malades, ou par le contact de ceux-ci et par
celui d'objets leur ayant appartenu. D'autre part, beaucoup de
médecing nient absolument (e contagiosité de la pinta. J. Gomez
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affirme qu’elle ne peut étre transmise ni par conlacl divect, ni
par le coit, ni par lallaitement. Chassin pense que la forme
rouge peut seule se lransmeltre par le contact, surtout parla
cohabitation aveec une personne malade. La forme noire ne
serait, d'aprés lui, conlagieuse que lout a fail exceplion-
nellement. Tout est done & faire pour élablir I'éliologie de
cette affection sur des bases un peu solides.

L’étiologie des différentes variélés de caralhés ne serait pas
identique, d'aprés J. Gomez, La variélé noire s'observerait princi-
palement dans les régions basses et humides dont le sol est de
nalure aluminense. On renconirerait la variélé rouge plutot
chez les individus habilant sur les collines découvertes, situées
au confluent de plusieurs riviéres. Le sol de ces régions esl
argileux et la tempéralure qui y régne est basse. Dans les val-
lées bien abritées, dans lesquelles la population est dense et oit
la température est douce, prédominerail la variété bleue. Ces
vallées sont bien pourvues d’eau, mais celle-ci est de mauvaise
qualité, en général sulfalde caleique ou sélénileuse. Quant a la
variété localisée, on la constale loujours chez des individus
pauvres, ayant une mauvaise hygitne et surlout chez ceux qui
sonl oceupés a puiser I'eau chlorurée sodique.

Ces résullats sont inléressants, surlout s’ils sont confirmés par
des observations ullérieures; mais ils ne nous apprennent pas
grand'chose au sujet de I'éliologie de la pinla. S'ils sont exacts,
ils démontrent méme que celle affection a des causes éliologi-
ques Lrés variées, puisqu'elle se monlre dans des régions lrés
différentes au point de vue de la température, de la constitution
du sol et de la qualité de l'eau.

On peut se demander si les différentes formes de pinta que
nous avons décrites appartiennent bien & la méme maladie. On
doit répondre par laffirmative. En effel, comme l'a trés bien
démontré J. Gomez, les différentes variélés sont trés fréquem-
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menl assoctées chez le méme individu. Leur marche est identi-
que et il en est de méme de leur terminaison. Enfin la méme
thérapeulique est applicable a toules les formes de la maladie.

J. Gomez atiribue l'origine des taches hlanches a un épuise-
ment de la produclion de la matiére pigmentaire de la peau.
Pour Roulin, les taches bleues reconnaissent pour cause un
état morbide du systéme vasculaire sous linfluence duquel
se forment des épanchements de sang veineux. Osorio croit
que les taches sont produites par un dépot pigmentaire sur le
derme. Pour lui, la coloration de I'éruption dépend de l'arran-
gement el de la distribution du pigment. C'est ainsi qu'il expli-
que les différenles nuances que peuvent prendre les taches,
nuaneces qui vont du noir au blane.

Pour J. Gomez, la pinta est une affection du réseau de Malpi-
ghi. Il explique l'existence des différentes nuances de I'éruption
de la facon suivante. L’espéce noire reconnait pour cause une
augmentation dans la quantilé du pigment provenant elle-méme
d'une altération du corps muqueux. Un changement dans l'ar-
rangement moléculaire du pigment produil les espéces rouge
et bleue. Enfin la cause pathogénique de I'espéce blanche est
la diminution temporaire ou définitive de la production du pig-
ment.

§ 4. — Diagnostic.

Les symplomes de la pinta sonl trop caraclérisliques pour
qu'il soil nécessaire de revenir en détail sur chacun d'eux. Le
diagnostic de la maladie est done facile quand on l'observe dans
les pays ot elle est endémique. Cependant on peut la confondre
avec la sclérodermie, la morphée le chloasma le vitiligo et la
lépre.

La selérodermie débule et évolue en général sans que le
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malade éprouve aucun trouble de la santé. Nous avons vu, ail
contraire, que la pinta étail parfois, au commencement, accom-
pagnée de malaise el de ﬁév;:e et que, chez les vieillards, elle
produisait fréquemment de la cachexie. Dans la sclérodermie,
il survient rapidement une sensation de roideur et de tension
de la peau qui n'existe pas dans la pinta. Dans les quelques cas
ou la scléredermie est préeédée de fievre, il y a localement de
I'mdéme et de I'engourdissement qui manquent dans la pinta.
Lorsque la sclérodermie esl bien établie, la peau est roide,
immobilisée, elle semble collée aux parties sous-jacentes, les
plis normaux de la peau disparaissent. Ils sont au coniraire
plus profonds dans la pinta et, dans celle-ci, la peau n’est pas
immobilisée.

Mais quelquefois la sclérodermie se présenle sous forme de
plaques mal limitées dont la surface peut étre squameuse. Dans
d’aultres cas, elle affecte la forme de bandes jaunalres ou bru-
nitres. Celles-ci circonserivent des plaques déco]oiées, achromi-
ques, co qui donne a la peau un aspect tigré (Duhring). Mais il
n'y a de démangeaisons que tout & fait exceptionnellement et,
en meéme temps, il y a des névralgies profondes et des sensa-
tions de constriction qui manquent dans la pinta. Dans celle-ci,
le prurit est presque constant et souvent trés accusé.

La morphée a plus de points de ressemblance avee la pinta.
Elle apparait généralement sous forme de taches de la grandeur
d'une pitce de 50 centimes & un fﬁanc, arrondies, roses ou vio-
lacées. Dans les premiers temps, ces laches soni légérement
élevées au-dessus de la surface cutanée. Plus tard, elles arri-
vent au niveau de celle-ci et enfin se dépriment légerement.
Ces plaques ont une coloratlion rose pile, violacée, jaune clair
ou blanchalre. La sensibilité cutanée est conservée a leur
niveau. Quand elles durent depuis un cerlain temps, elles peu-
vent se recouvrir de squames seches et adhérenles. La sécré-
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tion sudorale est diminuée dans toute leur étendue. Quelquefois
leur surface esl le siége de démangeaisons et d’engourdisse-
menls, La morphée se monire de préférence sur la face, le cou,
la poitrine, le dos, 'abdomen et les cuisses.

On n'a pas signalé, dans la pinta, I'élévation au-dessus du
niveau de la peau des taches lors de leur apparition, pas plus que
leur dépression 4 une période avaneée de la maladie. Dans le
carathes, les plaques sont le siége d'une desquamation furfura-
cée alors que, dans la morphée, elles sont couverles de squa-
mes adhérentes. Enfin, dans cetle derniére, les Lissus sous-cuta-
nés et méme les muscles peuvenl étre détrnils. Nous savons
que la pinta peut étre suivie de cicalrices, mais on n’a pas signa-

16 la destruction des muscles observée dans la morphée. Quoi
qu’il en soit, il faudrait revoir la question et établir le diagnos-
tic différentiel de la pinta et de la morphée sur des données abso-
lument précises.

Dans le chloasma, les taches, généralement arrondies, peu-
vent cependant prendre foute espéce de formes. Elles sont
d'une coloration jaune sale ou verditre, brune et méme noire.
La maladie est fréquemment symptomatique d'une affection gé-
nérale (cancer, iﬁlpaludisme, tuberculose) ou locale (désordres
ulérins). En oulre les taches du chloasma sont lisses et ne pré-
sentent aucune trace de desquamation. La maladie n’est accom«
pagnée d’aucun symptome subjectif. On voit donc que les dif-
térences entre le chloasma et la pinta sont assez tranchées
puisque, dans celle-ci, les taches sont desquameées a leur surface,
quelles s'accompagnent rarement de iroubles de la santé et
qu'elles ne sont pas symptomatiques d'une autre affection.

Le vitiligo ne pourrait étre confondu qu’avec la variélé blan=
che de la pinta. Mais, dans la premiére maladie, la peau qui
entoure la tache décolorée est le siége d'une hyperchromie cons-
tante qui va en diminuant graduellement & mesure qu'on aso’éloi-
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gne de la plaque. Ce caraclére suffit a différencier les deux
affections. En outre le vililigo ne cause aucun trouble de la
santé générale et, de plus, il se monlre souvent a la suite d'une
maladie grave (typhus, malaria), ou bien il est associé a dau-
{res lésions culanées (pelade, dermatosclérose).

Enfin i1 suffit de se reporter a la description que j'ai faite de
la lépre pour se convaincre que la pinta n’a rien de commun
avec elle. Le caractére essentiellement différentiel des deux
maladies, ¢’esl que I'anesthésie de la peau est constanle au
centre des plaques lépreuses, tandis que la sensibilité cutanée
esl toujours conservée au niveau des laches du carathés. L'exis-
tence du bacille caractéristique dans la Inpre la sépare encore
bien neltement de la pinta. e

§ 5. — Pronostic.

Le carathés n'entraine jamais la mort, mais il peul engendrer
des lésions cutanées assez graves pour produire des diffor-
milés faciales qui défigurent les malades et leur donnent un
aspect repoussant. (est en cela seulement qu'il est d'un pro-
nostic sérieux. On doit tenir le plus grand comple de 'age
du malade pour éiablir le pronostic. En effet plus la personne
alteinle est jeune et plus le Lrailement est efficace. Il est au
contraire d’autant plus long que le malade est plus dgé. D'aprés
J. Gomez, 'espéce noire est celle sur laquelle la thérapeulique
a le plus de prise. Les espéces bleue el rouge, quoique moins
aisément influencées par le traitement, sont cependant relative-
ment faciles a combaltlre, mais V'espéce blanche est beaucoup
plus rebelle, bien qu'elle ne soit pas réfractaire aux remeédes.
J. Gomez n’a jamais vu la pinla se compliquer de lépre, d'ec-
zéma ou de goilre.
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§ 6. — Nature de la maladie.

Il est encore bien difficile, on en conviendra, de discuter
sérieusement la nature de la pinta. Il faudrait de bien plus
nombreuses observations pour {irancher une gquestion aussi
delicate. Evidemment les maladies culanées dont l'aspect a un
certain rapport avec celui du carathés sonl la morphee et le
chloasma. Mais, d’'un aulre cOlé, nous avons insisté sur les
caracléres différentiels qui empéchent, jusqu'a présent, d'éta-
blir un rapport trop élroil entre ces différentes affections.

Doit-on considérer la pinla comme une maladie d'origine sy-
philitique ? Si on ne tenait compte que du trailement conseillé
par J. Gomez, traitement dans lequel le mercure et 'lodure de
polassium entrent pour unelarge part, on serail porté a admetire
linfluence pathogénique de la syphilis. Mais, de ce qu'une ma-
ladie est améliorée parle mercure et Uiodure de polassium, elle
n'en est pas pour cela foreément d’origine syphilique. En cffet,
nous avons vu que, dans I'yaws, l'iodure de potassium rendait
de grands services et cependant il est, je crois, bien démonlré
que celte affection n’est cerlainement pas une manifeslalion de
la syphilis. Nous sommes donc obligés de rester dans le doule
au sujet de la nature de la pinta. Jusqu'a ce que de nouveaux
documents nous aient é1é fournis, nous sommes bien forcés de la
considérer comme une maladie spécifigue, mais je ne serais pas
élonnd si des recherches ullérieures venaienl rattacherle carathés
a une affeclion cutanée plus eonnue.

§ 7. — Traitement.

Les malades alteints de pinla doivent suivre un régime forli-
fianl Leur alimentation sera abondante el lonique. lls devronl
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prendre des soins de propreté méliculeux. On veillera en oulre
a ce qu'ils soient chaudement vétus. J. Gomez conseille l‘uséfge
de déeoction de salsepareille. Comme médication interne, il a
recours a la liqueur de Van Swielen donnée i la dose de 10 gr-
le matin dans du lait. Dans la forme blanche, il emploie une
médication topique irritanle et, i Pintérieur, il preserit L'iodure
de polassium. Dans les autres formes, lorsque, au bout ,de
trente ou quarante jours, la desquamation devient furfuracees
il applique sur les plagues une pommade au sous-acélate d¢
plomb.

Il esl probable qu'on pourrait employer avec avantage contré
les taches de la pinta la plupart des médicaments auxquels 0%
a recours dans le chloasma. C'est ainsi que je suis convainct
que les lotions de Hardy (1), de Bulkley (2) et d’'Hebra (3) 60"
litueraienl un moyen de traitement trés énergique des Laches
du carathés. Il est également probable qu'on retirerait de bons
effets de pommades & la vératrine (0 gr. 50 pour 13 gr. de vase”
line), au mercure ammoniacal et au nitrate de mercure (32 5 8"
pour 30 gr. de vaseline).

(1) Sublimé corrosif .u.iuvinuiiiiiiin, 0 gre 80
Sulfate de zine....,... 2 gr.
Sulfate de plomb. . 2 gr.
Eau distillée , , 135 gr.
Alcool et P O

(2) SubLmE COFTOSIf, . vureasvunenessrasuens  0igr 90
Acide acélique dilué, ., 7 gr.
BOPRY) e i 2 gr.
Eau de Toa05 iy s sunvawanan cace s  A20 T

3) Sublimé corrumf....................- 0 gr. 80
o e e o i1iiieanaess 30 BT



SYSTEME VISUEL

Les maladies des yeux sont trés fréquentes dans les pays
chauds. C'est ainsi qu'on observe trés souvent Ia conjonctivite
granuleuse en Egyple et la cataracte et le glaucome dans I'Inde.
Dans cetle contrée, la cataracte surtout se rencontre chez un
trés grand nombre d’habitants, & partir de 50 a 55 ans. Mais
toutes ces affections ne différent en rien de ce qu'on observe en
Furope. Aussi je ne m'y arréterai pas. Je décrirai seulement
une affection des yeux qui est plus fréquente dans les pays
chauds que dans nos contrées : I'héméralopie.,

HEMERALOPIE

§ 1. — Généralités.

Dipvirion. — Dans I'héméralopie, la vision qui, pendant le
jour, a conservé son acuité normale diminue brusquement au
moment du erépuscule. Cetle diminution peut étre telle que les
malades y voient & peine pour se conduire.

L'héméralopie se monire dans quelques maladies de I'ceil,
lelles que cerfaines formes de chorio-rétinite ef la rétinite pig-
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mentaire. Dans celle-ci, il se produit concurremment des frou-
bles visuels permanents avec rétrécissement progressif du champ
visuel. Dans I'héméralopie essenltielle, telle qu’on I'observe dans
les pays chauds, la maladie ne s’accompagne d’aucune allération
appréciable 4 I'ophthalmoscope. Cest cette forme qui constitue
la véritable héméralopie, celle dont nous avons a nous oceuper.

Celte distinction est fort importante et, pour ne I'avoir pas
faite, certains auteurs sont tombés dans la confusion la plus
grande. C'est ainsi que le D" Martialis, s'inspirant des recher-
ches de Quaglino (de Pavie), a déerit dans un article consacré a
I'héméralopie, des altéralions rétiniennes qu'il considére comme
la cause de lamaladie (1). Cet auteur, peu familier sans doute
avec 'emploi de 'ophthalmoscope, a confondu dans une méme
description I'héméralopie essentielle tropicale et U'héméralopie
symptomatique, erreur difficile & comprendre el qui rend son
travail a peu preés inintelligible,

Distrisurion ciocRapHiQUE. — L'héméralopie est fréquente
surtout dans les pays chauds. Mais il ne faudrait pas eroire
quon l'observe uniquement dans ces contrées. En effet on en a
vu des exemples jusque dans le nord de I'Europe. C'est ainsi
que Dumas a observé deux cas d’hémeéral opie chez des matelots
autrichiens qui avaient coniraclé leur affection dansla Balti-
que (2). En Roumanie et en Hongrie, I'héméralopie esl fré-
quente.

Cependant il est certain qu’elle régne de préférence dans
quelques régions tropicales. Le D* Comme regarde la cdte occi-
dentale de 'Amérique du Sud comme le principal foyer de I'hé-
méralopie (3). Un fait digne de remarque, c'est que cetle affec-

(1) Archives de médecine navale, T. 1X, p. 38,

2) Gazette hebdomadaire 1882, p. 460,
(8) Thése de Paris,
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tion ne s'observe guére qu'a bord des navires. A terre, elle est
si rare qu’'on en cile & peine quelques cas. Je n'en aipas observé
un seul dans I'Inde. En effet, d’aprés Wecker, la maladie ne se
rencontre jamais chez les populations a teint hasané, ce qui
tendrait & faire croire que la pigmentation du fond de Peeil joue
un certain role étiologique.

§ 2. — Etiologie.

L’étiologie de I'héméralopie comprend deux facteurs bien dis-
linets : 1° une action spéciale exercée parla lumiére sur la rétine;
2° une altération de la santé générale.

On ne peut nier 'influence d'une lumiére trop vive surla pro-
duction de I'héméralopie sans soulever contre soi tous les
auteurs qui signalent celte cause étiologique. On a observé
I'héméralopie chez des individus aprés un voyage dans un pays
couvert de neige el chez des personnes qui avaient fixé pendant
longlemps des surfaces d’'un blanc éclatant. Pour Abadie, la
torpeur rétinienne qui survient alors et qui succéde a une exci-
tation trop vive et trop prolongée de la rétine est comparable
aux phénomeénes de dépression el de paralysie qui suiveni
généralement les irritalions exagérées de certaines parties du
systéme nerveux (1).

En face de I'unanimité des auteurs a considérer I'excitation de
la rétine par une lumiére trop vive comme la cause principale
de ’héméralopie, il est difficile dene pas admettre celte influence.
Cependant, je ne peux m’empécher de faire observer qu'elle est
tout & fait insuffisante pour expliquer l'étiologie. En effet, I'hé-
méralopie est rare ou méme n'existe pas dans des contrées oil
cependant la lumiére solaire est extrémement vive. A bord des
navires, elle respecle les officiers et n’atteint que les matelols.

(1) Maladies des yeuw, T. 11, p. 235,
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IIs sont cependant également exposés a laclion de la lumiére.

Comme fait observer que la lumiére solaire trop vive cause
bien plutot 'kyperémie active el Uhyperesthésie plutot que l'a-
nesthésie de la rétine. Celte réflexion est juste s'il s'agil d'une
lumiére assez vive, mais elle n'est pas exacte si celle-ci est extré-
mement intense. Ce que je dis pour 'héméralopie rentre du
reste dans ce que 'on sail sur l'influence des excitalions surle
systéme nerveux. Quand elles sont d'une inlensité moyenne,
elles produisent l'excitation de celui-ci, mais (@ paralysie sur-
vient rapidement quand l'excitation est {rés forte. On a aussi
accusé la lumiére dela lune de causer I'héméralopie. Mais
Riviére a démonlré que c'est précisément quand il n'y a pas de
lune que l'affeclion est plus fréquente.

Quoiqu'il en soit, il faut, pour que I'héméralopie apparaisse,
non seulement que la rétine ait subi I'action d'une lumiére
éclalante, mais surtoul gue les malades se Lrouvent dans de
mauvaises conditions hygiéniques. C'esl dans celles-ci, selon
moi, que doit étre cherchée I'étiologie de I'héméralopie et non
dans l'aclion unique de la lumiére (rop vive. Celle-ci agit évi-
demment pour produire la maladie, mais seulement alors que
Iorganisme a élé affaibli par les différentes causes gue je vais
passer en revue.

Un fait digne de remarque et qui prouve bien 1'influence des
conditions hygiéniques défavorables sur la production de I’hé-
méralopie, c¢’est que, méme dans les régions o elle est endé-
mique, cette affection ne se déclare pas sur les biliments qui
sont arrivés récemment d’Europe. Elle ne fait son apparition
que lorsque le navire est dans la station depuis quelque temps,
c'est-a-dire lorsque les hommes commencent a elre affaiblis par
le climat et souvent par une nourriture défectueuse.

Comme a vu ’héméralopie se déclarer a bord quand les vivres
frais étaient rares et qu'il n'y avait pas de légumes dans laration
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des hommes. L'affection disparait généralement ou du moins
diminue quand la nourriture est améliorée. On a signalé depuis
longlemps la coexistence de U'héméralopie el du scorbut.

Si 'on tient compte du réle important joué dans I'étiologie par
les mauvaises conditions hygiéniques, il estfacile de s’expliquer
que ’'héméralopie peut sévir  I'élal épidémique, comme on l'a
observé a bord des navires, dans les pensions, les couvents et
les prisons. On a signalé I'existence fréquente de la maladie en
Russie, lors des jetines prolongés du caréme.

Autant I'héméralopie esl fréguente chez les matelots, autant
elle est rare chez les civils et méme chez les officiers de marine.
Les civils ont en effet, en général, une hygiéne bien meilleure
que celle des marins. Méme quand les vivres frais manquent a
bord, les officiers sont toujours mieux nourris que les matelots,
car ils ont a leur disposilion des conserves el des approvision-
nements qui leur permettent de s'alimenter d'une facon a peu
prés satisfaisante.

En résumé, on voil que, pour que I'héméralopie se produise,
il faut que la lumiére trop vive porie son action sur une rétine
affaiblie par suile d'une alteinle porlée a l'organisme par les
conditions hygiéniques défectueuses. Le paludisme semble
jouer, dans quelques eas, un role important dans I'étiologie. 11
agit sans doute par l'affaiblissement qu’il produit chez ceux
qu'il atteint.

§ 3. — Anatomie pathologique.

On peut poser comme régle générale que, dans I'héméralopie
essentielle, il n'y a pas d’allérations hien marquées du fond de
l'eeil ou que, losqu'on en trouve, elles sont lrés peu prononceées.
Aussi Abadie dit-il avec raison que, quand on trouve des alté-
ralions anatomiques comme dans la rétinite pigmentaire, cer-
laines atrophies du nerf optique, par exemple, I'héméralopie
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n'est plus une maladie spéciale, mais un des symplomes variés
de ces diverses affections (1).

L’absence d'altérations du fond de I'eeil a éLé constatée par
la majorité des médecins de la marine. Si Fontan a observé
quelquefois du eoté de la rétine de la stase veineuse, de I'isché-
mie artérielle, ces 1ésions élaient en général peu prononcées et,
dans la grande majorité des cas, il n’a pas trouvé d’altéra-
Lions (2). Dor est arrivé aux mémes résultats (3).

Cependant quelques médecins disent avoir trouvé des altéra-
tions du fond de I'eeil dans 'héméralopie. Mais celles-ci varient
singuliérement suivant les auleurs, ce qui enléve beaucoup.de
leur importance. Pour Galezowski, I'néméralopie est caractéri-
sée par la contraction spasmodique des artéres de la rétine:
I'anesthésie de celte membrane en est la conséquence. Dans
certaines formes, il aurait lrouvé une infillration séreuse blen
grisitre au pourtour de la papille (4).

Charpenlier a constaté que les milieux de I'eeil étaient trans-
parenis. Il a vu la rétine notablement pile dans toute son élen-
due. La teinte générale n'était nullement rougedlre, mais plu-
Lol gris jaundtre avec une sorte de reflel éclatant. Les vasa
vorticosa se détachaient sur le fond en gris cendré : la papille
élait normale (5).

Dans un cas datant de onze ans, Krosta a constaté:la cou-
leur gris jaunitre de la papille, l'élroitesse des vaisseaux
réliniens et en particulier des artéres, la disparition presque
totale de I'épithélium pigmentaire de la réline. Il n'y avait nulle
parl de nouveau pigment (6).

(1) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, T. XVII, p. 361.
(2) Arehwes d'Ophthalmologie, 1884, p. 383,

(3) Eodem loco, 1884, p. 481.

(4) Gazetle des Hipitauw, 1869, p. 491,

(5) Archives d'Ophthalimologie, 1884, p. 373,

(6) Bentin. Klin. Woch, 1886,
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Pour Poncet (de Cluny) les lésions de I'héméralopie affectent
souvent le type suivant. Les veines sont (rés dilalées, engor-
gées, noires. Les arléres, donl le calibre est frés diminué sont
presque vides. La zone centrale de la papille est trés injectée.
L'eedéme péri-papillaire oceupe principalement I'axe verlical de
la papille, ¢’est-a-dire le lieu de passage des vaisseaux.

Poncel pense que I'héméralopie s’accompagne de compres-
sion des vaisseaux dans le nerf oplique en arrviere de la lame
criblée. En effet, quand on peut suivre les veines dilatées au
moment ou elles pénétrent dans la papille, on voit subilement
leur diamétre diminuer. Quand on ne peut les suivre, on cons-
tate que le vaisseau, & l'extérieur, forme, 4 son embouchure,
un renflement caillebotté. Chez 'héméralope, l'anneau scléroti-
cal papillaire, ordinairement blanc vif el saillant, est verdatre.
Ce symptome coinciderait avec linjection des veines vues a
travers le tissu tendineux de la gaine (1).

Weiss (de Minden), dans les cas légers d'héméralopie, a cons-
taté une Luméfaction veloutée et le ramollissement de la con-
jonelive palpébrale. Le malade avail en outre la sensation de
corps étrangers dans I'eil : la séerétion lacrymale élait aug-
mentée. Au bout d’'un lemps variable, la conjonctive bulbaire
élait envahie el on voyait de grosses veines flexueuses se diriger
de I'angle de I'ceil & la cornée.

Quelques jours aprés, la conjonclive, en dedans ou en dehors
de la cornée, présenlail un éclal spécial comparable & celui de
la nacre, puis cet éclat s'élendait a toute la conjonelive bulbaire.
On conslalait, en dehors de la cornée, l'exislence d'un triangle
isocele brillant. Le méme phénomeéne existait en dedans de la
cornée. Celle-ci formait la base des triangles.

Plus tard, ala base du triangle externe, on remarquait quel-

(1) Société de Biologie, 1881,
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ques pelits points blanes qui se montraient bientdt sur toule la
surface des friangles. C'est Bitlot qui, le premier, a signalé la
présence de ces taches. Quand elles n'existent que sur un colé
dela cornée, c'est toujours sur le coié externe qu'on les observe,
Elles sonl trés adhérentes au tissu sous-jacent. D’apres Bitlol,
elles seraient le résultat de la prolifération squammeuse de 'é-
pithélium. Pour Blesig, elles seraient constituées par des cellu-
les épithéliales transformées en cellules épidermiques. Ce der-
nier auteur dit qu’elles peuvent grossir el amener l'ulcération
de la cornée (1).

Siméon Smell a constalé ces taches plusieurs fois et toujours
chez des enfants, au printemps ou au début de I'été. Elles étaient
siluées au nivean de la fente palpébrale, sur le eolé externe de
la cornée. Les taches commencaient avec I'affection nocturne et
disparaissaient dés que la maladie s'améliorait (2).

Ce phénomeéne est loin d'étre constant. Selon Meyer, V'exis-
tence de ces faches est une simple coincidence ou le résultat de
la méme cause qui produit 'héméralopie (anémie, ete...) (3).

Enfin, dans quelques cds rares, ot on a pu faire l'autopsie
de malades alteints d’héméralopie, on aurait observé une rou-
geur assez intense du ganglion ciliaire et un engorgement des
vaisseaux du nerf oplique (Meyer) (4).

Malgré les résullats que je viens de faire connaitre, je crois,
avec Abadie et Laveran, que, dans 1'héméralopie essentielle, il
n'y a pas d’allération sérieuse du fond de l'eeil. La meilleure
preuve de ce que j'avance, c'est que la maladie guérit le plus
souvent trés vite et trés facilement sous la seule influence d’'un
régime tonique. Si les altéralions de la réline élaient aussi pro-

(1) Berlin. Klin, Woch, 1873, n®20 et Revue des sciences médicales, T, 11
p 953.

(2) Ophthalmological Society, 1881,

(3) Maladies des yeuax, p, 362
(4) Maladies des yeuw, p. 362
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noncees que le prétendent certains auteurs, cominent expliquer
cette guérison rapide el compléte obtenue aussi simplement ?

Je suis convaineu qu'on a pris souvent pour I'héméralopie
essentielle Uhémdéralopie symplomatique. En effet, plusicurs
auteurs signalent le fait d'individus qu’ils avaienl vus quelque
lemps auparavant héméralopes et qui furent alleints de réti-
nite pigmentaire ou d'atrophie du nerf oplique. Dans le eas de
Krosta, il est impossible, en raison de la durée excessive de la
la maladie, d’admettre une héméralopie non symplomalique.

§ 4. — Symptomatologie.

Les symplomes de I'héméralopie sont loul a fail caracléristi-
ques. Pendant le jour, tant que le soleil est au-dessus de I'ho-
rizon, la vue des malades est toul & fail normale. Ce n’esl qu'ex-
ceplionnellement que l'acuilé visuelle diurne a élé trouvée
diminuée et encore, dans ces cas, y avail-il lieu de se demander
sion avail bien affaire 4 une héméralopie essenlielle, comme
dans le cas de Krosta. Mais, dés que le jour baisse, l'acuilé
visuelle diminue el, quand la nuit est venue, les malades ne
dislinguent les objets que difficilement et méme ont parfois de
la peine 4 se conduire.

Celle cécité nocturne reconnail bien pour cause la disparilion
de la lumiére du jour. On avail supposé, vu la périedicilé du
phénoméne, que 'héméralopie était une forme du paludisme.
Mais, si la maladie est périodique, c’est que la succession du
jour et de la nuit Zest aussi. On peut produire & volonté la cécité
nocturne, chez les héméralopes, en les metlant dans une cham-
bre olt 'on fait la nuit graduellement. A mesure que la lumiére
diminue, I'acuité visuelle des malades baisse parallelement et
les troubles visuels apparaissent quand obscurité est compléte.

La pupille est toujours dilalée et paresseuse. La dila-
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tation pupillaire est prononcée surloul au moment du cré-
puscule et dans une demi-obscurité. De Grafe a signalé en
oulre la faiblesse des muscles moteurs de I'eeil et celle de l'ac~
commodation. D’aprés Abadie, le point le plus rapproché de la
vision distincte s’est éloigné de I'eil el les malades ne peuvent
pas lire de prés aussi facilement qu'auparavant. Au hout de
quelgue temps d'un travail minutieux, la vue se brouille, comme
dans la parésie de I'accommodation (1).

Le champ visuel est le plus souvent znormal. Cependant
quelques auteurs prétendent qu'il est rétréci et le rétrécisse-
ment serait d'autant plus grand que I'éclairage serail plus fai-
ble. Dor a vu le champ visuel lrés diminué dans l'obseurité a la
flamme d’une bougie placée i un métre de distance. Abadie fait
observer avee raison que, dans ce cas encore, on a saus doute
confondu I'héméralopie essentielle et symptomalique. Cepen-
dant Fontan dit avoir observé, dansla premiére un rétrécisse-
ment concentrigue de la vision périphérique (2).

Les deux yeux sonl atteinls par I'héméralopie. Mais l'affeclion
peul élre plus prononcée dans un ceil que dans I'autre.

D'aprés Fonlan, un caraclére constant de la maladie serail l'in-
lermittence. Les acces d’héméralopie, quelquefois trés prolon-
gés, peuvent étre séparés les uns des autres par des périodes
pendant lesquelles I'affection semble guérie. Ces périodes d’a-
mélioration ou de guérison peuvent durer plus longtemps que
les accés eux-mémes (3). Fontan signale en oulre, dans Ihémé-
ralopie, une dyschromatopsie habiluelle, comparable i celle des
chauffeurs.

Les récidives, dans I'héméralopie, seraient fréquentes puisque,
d’apres Comme, la maladie peut se monirer quatre el cing fois

(1) Dictionnaire de médecine et de chirwrgie pratiques, T. XVII, p. 361.
(2) Société d’ Ophthalmologie, 1884,
(8) Archives de médecine nuvale, 1884 p. 325,
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chez le méme individu. Mais il s’agit de savoir si, dans des cas
semblables, il y a récidive véritable ou simplement intermit-
tence. Chez le malade alteint de fievre inlermittente, les accés
sont séparés par des intervalles variables. Quand ils éclatent,
ils ne constituent pas des récidives, mais bien des manifesta-
tions de 1a maladie. Peut-élre en est-il de méme dans I'héméra-
lopie. C'est 1a du resle une question de peu d'importance.

Durie.— La durée de I'héméralopie est trés variable. En géné-
ral, la maladie augmente pendant quelques jours, puis elle dimi-
nue quand on peut donner les soins nécessaires. Lorsque les
conditions hygiéniques des malades ne sont pas améliorées, la
_ maladie peut se prolonger pendant des semaines. Toutes les fois
'q-l-l;oﬁn-stitue le traitement hygiénique de I’héméralopie, celle-
¢i se lermine par la guérison.

§ 5. — Diagnostic.

Le diagnostic de I’héméralopie, survenanl a bord, dans les
conditions que nous avons passées en revue plus haut, est irés
facile. On pourrait cependant la confondre avec la paralysie de
laceommodation. En effet, dans celle-ci, il y a également dila-
tation de la pupille. En oulre, s’il existe une anomalie de la
réfraction, la vision peut présenler cerlains lroubles. Mais, dans
la paralysie de l'accommodation, on n'observe pas le phéno-
mene capital de I'héméralopie, fa eéeité nocturne.

Nous avons vu que l'héméralopie élait souvent un des
symptomes initiaux d'une affection oculaire plus grave:
rétinite pigmentaive ou atrophie duw nerf oplique. Pour évi-
ler une erreur sérieuse, il faul faire avec le plus grand soin
un examen ophthalmoscopique complet .

Plusieurs auteurs, Cornillon, J. Macé, W. Nicati et Parinaud
ont signalé I'existence de I'héméralopie dans le cours de certai-
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nes affections hépatiques: 'hyperlrophie et la cirrhose. 1l fau-
dra done mainlenant, chez les hémeéralopes, sinquiéler de
I'étal du foie. D'apres Cornillon (1), I'hémeéralopie ne survient
jamais au débul de la congestion hépatique. Elle se montre tou-
jours apres 'apparition de Uiclére : elle est alors éphémére, peu
tenace el céde facilement sans traitement. Mais, & mesure quela
congestion du foie augmente et que l'ictére devient chronique,
I'héméralopie reparait et devienl permanente.

Parinaud I'a vue se produire, dans la cirrhose du foie, par
crises d'une durée variable. Dans ce cas encore, elle ne se déve-
loppait que lorsque le foie élait malade depuis quelgue lemps.
On voil done que, en tenant comple des remarques que nous
venons de faire, il sera facile, chez les malades atteinls d’hémé-
ralopie, de savoir si ce symptome estsous la dépendance d'une
affection hépatique. 11 suffit d’étre prévenu de la possibilité du
fail. ;

On aessayé de simuler 'héméralopie par lintroduction dans
Ieeil d'une seolution d'atropine. On conslalera facilement que la
dilatation de la pupille produite par ce moyen est heaucoup plus
considérable que dans I'héméralopie vraie. Abadie conseille en
outre, pour découvrir la fraude, de se servir du stéréoscope. On
augmente ou on diminue la quantité de lumiére projetée sur
Tobjet & examiner, placé dans le stéréoscope, tout en laissant le
malade dans une chambre fortement éclairée. On oblient le plus
souvent des réponses contradicloires qui démonlrent la simula-
tion (3). z

Proxostic. — Le pronostic de I'héméralopie essentielle n'offre
aueune gravité.

(1) Académie des Sciences, 1881.
(2) Progrés Medical, 1881,
(3) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratigues, T. XVII p. 362,
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§ 6. — Pathogénie de la maladie.

Nous ne sommes pas encore complétement fixés sur le méca-
nisme qui produit 'héméralopie. Pour Nicali et Macé de 1'Epi-
nay, celte affection conslitue le symptome physiologique du
défaut de perceplion du blew. Les héméralopes sont daltoniques
pour celle couleur. Entre autres remarques, ils s’appuient pour
défendre leur opinion, sur ce fait que, dans les affections du
fole accompagnées d’héméralopie, celle-ci coineide régulicre-
ment avec l'ictére. Le pigment biliaire jaune, dissous dans les
milieux de I'eil, intercepte en parlie les rayons bleus.

L'existence du daltonisme pour le bleu s'explique, d'aprés
Macé et Nicali, par le fait bien connu de la propriété particu-
liere aux éléments percepteurs du bleu d’élre relalivement plus
sensibles aux impressions faibles : le soir, a la nuit, il n'y a que
ces éléments impressionnés. C'est pourquoi un paysage noc-
lurne parait éclairé en bleu. L’héméralopie est un symptome
Irés sensible du défaul de transmission du bleu. Elle signale le
mal, alors qu’aucune confusion ne géne celui qui en est alleint.
~ (Mathias Duval.) (1)

Si l'opinion des auleurs ci-dessus désignés dlait exacte, il
s'ensuivrail qu'on devrait constater I'héméralopie dans la plu-
part des maladies accompagnées d'ictére. Or tout le monde sail
qu'il est loin d’en étre ainsi. Dor n'a pas pu constater le dalto-
nisme pour le bleu chez les héméralopes. Si le blew foncé n'est
pas vu par eux, cela tient a anesthésie de la rétine : le bleu clair
est toujours reconnu. (2)

Vieusse admet que 'héméralopie est due aux modificalions
que subit la substance rouge sécrélée par la rétine. Boll a

(1) Académie des Sciences, 1881.
(2) Archives &’Ophthalmologie. 1884,
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démontré que celle-ci n’élait niblanche, ni transparente, mais
qu'elle a normalement une couleur vouge. Si la rétine parait
pile ef transparente, c'est qu'elle est décolorée par la lumiére
solaire. D'aprés Charpentier, celte teinte rouge due a la pro-
duction d'une substance particuliére peut varier suivant l'inten-
sité des rayons lumineux et surlout suivant 1'élat de la circula-
tion rétinienne. Vieusse insiste sur celle derniére condition et
il pense qu’une allération dans la composition chimique ou ana-
tomique du sang peut produire certaines formes d’héméralo-
pie. (1)

Pour Parinaud, l'explication des troubles visuels de I'hémé-
ralopie doit étre recherchée dans I'anesthésie considérable a la
lumiére qui existe dans cette affeclion et qui tient vraisembla-
blement a une lésion de la couche rétino-pigmentaire de cause
mal connue. (2)

L'anesthésie se développe le soir parce que le poupre altéré
ne réagil plus sous la faible action d'une lumiére diffuse. Une
Iumiére irop vive engendre I'béméralopie ou l'augmente parce
qu’elle détruit le poupre. L’héméralopie essentielle s’accompa-
gne parfois d'un trouble léger des membranes profondes de
P'eeil parce qu'elle reléve d’une lésion de la couche pigmen-
taire. Enfin, la vision centrale conserve son acuilé parce que le
pourpre n'imbibe que les batennets (Kuhne), et que la macula
qui ne contient que des cones ne peul étre inléressée direcle-
ment par Paltération de cetle subslance.

Parinaud admet deux modes de sensibililé & la lumiére en
rapport avec deux processus différents et deux especes d'élé-
menls, les cones dépourvus de pourpre el les batonnets dont
P'excitation est due @ un processus chimique (3). Les cones nous

(1) Gazette hebdomadaire, 1878
(2) Société d’ Ophthalmologie, 188%.
(3) Académie des Sciences, 1880.
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donnent une double sensation de clarté et de couleur. Les
bitonnets ne donnent que la sensation de clarté.

Des deux modes de sensibilité, 'un est fixe, celui des cones.
L'autre, celui des balonnets, est essenliellement variable, grice
aux modifications du pourpre. Ce sont ces varialions, auxquel-
les la fovea ne participe pas, qui constituent 'accommodation
rétinienne. L'allération de ce mode de sensibilité, par lésion du
pourpre, produit I'héméralopie, fait confirmé par Treitel, Velardi
el Kuschbert (1).

Je ne m’arréterai pas sur I'opinion de Martel qui regarde 1'hé-
méralopie comme le premier stade du sommeil, stade pendant
lequel la vue se lrouble et saffaiblit el les paupiéres tombent.
Ce sommeil surviendrait chez le soldat mal nourri, fatigué, sur-
mené el exposé a la monotomie d'une garde de nuit (2).

" Toutes ces explications ingénieuses ne me satisfonl que médio-
crement. En effet elles ne liennent pas assez compte de ce fail
que I'héméralopie se développe surloul @ bord des navires el
lorsque la nourriture des hommes laisse a désirer. Si la lumiére
trop vive étail la seule cause de la maladie, pourquoi celle-ci
disparail-elle sous la seule influence d'une honne hygicne, alors
que l'intensité de la lumiére ne change pas? Pourquoi, en admet-
tant toujours la méme cause, les officiers ne sont-ils pas atleinls
comme les matelots ?

L'anémie el laffaiblissement de l'organisme jouent cerlaine-
ment un role dans la genése de I'héméralopie. Cependant il ne
faudrail pas exagérer cetle influence, puisque, si elle élait aussi
‘puissante, nous devrions observer plus souvent I'héméralopie
dans nos climats.

Il est donc prudent de rester dans le doule, jusqu'a nouvel
ordre, sur le mécanisme par lequel se produit I'hémeéralopie.

(1) Académie des Sciences, 26 actob. 1885,
(2) Revue internationale des Sciences médicales, 1881.
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On peut néanmoins admettre, pour expliquer la pathogénie de
cette affection, une anesthésie particuliére de la rétine. Il n'est
pas illogique de penser gue l'influence combinée de la lumiére
trop vive el de 'affaiblissement de l'organisme par suile d’une
hygiéne défeclueuse peut amener dans la rétine des Lroubles
circulatoires dont 'héméralopie est la conséquence.

§ 7. — Traitement.

Cest surtout aux toniques quil faut avoir recours dans le
traitement de cette maladie. Dupont, Gosselin, Baizeau et Comme
oni reliré de grands avantages de l'huile de foie de morue qui
constitue, pour eux, le meilleur des remeédes. Rusanoff ne l'a
vue échouer que deux fois seulement (1). Pour Galezowski cepen-
dant, I'huile ne serait d’aucune efficacité. Celte opinion a lieu
de surprendre en face des affirmalions d’auteurs aussi recom-
mandables que ceux qui viennent d'étre cités.

Galezowski, pensant que 'héméralopie est liée 4 un état gas-
trique, croit qu'on obtiendrail plus de succés par les vomilifs
et les purgatifs (2). L'héméralopie survenant la plupart du temps
chez des individus faligués et ne présentant aucun accident du
colé des voies digestives, la pralique de Galezowski we semble
dangereuse el on fera bien de ne pas y avoir recours.

Dans le plus grand nombre des cas, on prescrira avec avan-
tage le quinquina, le fer, la noiz vamique et la strychnine dont
Gardner a reliré de bons effets.

Galezowski se loue beaucoup de I'emploi d'un collyre a I'ésé-
rine (0 gr. 02 pour 10 gr. d'eau distillée).

En 1772, Dupont employa contre I'héméralopie les fumiga-
tions de fiel de beewf. Dumas se loue beaucoup de ce moyen.

(1) Dictionnaire de Thérapeutigue: Dujardin-Beawmetz, T. 111, p. 736.
(2) Gazette des hipitaux, X 1869, p. 491.
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On jette la vésicule hiliaire d’un beeuf dans un vase d'eau bouil-
lante et les vapeurs sont portées direclement sur les yeux mala-
des. Aprés quelques fumigations, d'aprés Dumas, il se produil
une grande amélioration et 1a guérison est prompte (1). On s'expli-
que difficilement le mode d’action de ces fumigations. Du resle
lous les auteurs qui y ont eu recours n'ont pas obtenu d’aussi
bons résultats que Dumas.

Mecklenburg a employé avee succés la pilocarpine en injec-
tions sous-cutanées. Chez un malade, la guérison aurait eu lieu
apreés Lrois injections seulement (2)-

Dans les cas oil I'héméralopie succede a l'impression sur I'eeil
d'une lumiere trop vive, il sera utile de faire séjourner quelque
temps le malade dans une chambre obscure. Ce moyen a élé
s recommandé par Netter.

Propuvraxie. — Elle découle naturellement de ce que nous
avons dit dans 1'étude de V'étiologie. Le meilleur moyen d'éviter
1‘héméralnpie consiste 4 donner aux hommes une nourriture
fortifiante. Dans les pays o1 la maladie est fréquente, il favdra
veiller 4 e quon ne resle pas longtemps sans distribuer des
Vivres frais aux équipages. Si ces précaulions sont soigneuse=
Mment prises, on n'aura pas a redouler outre mesure T'action
Qune lumiére trop intense.

(1) Gazetze hebdomadaire, 1880, p. 460
(2) Berlin, Kiin, Woch, 1880,
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PARASITES

Pour la clarté de la description, j'ai cru devoir classer de la
facon suivante les parasiles qu'on renconire dans les pays
chaunds.

I. PanasiTes pu sane : [ilaire du sang. Bilharzia heemalobia.

II. Pamsasites pE LiNTestiN @ Ankylostome duodénal. Taenias.
Trichocéphale. Douve inégale. Distoma crassum. Amphistoma
hominis.

Il Parastres pu roie : Douve pernicieuse. Douve inoffensive.
Distoma sinense. Distoma conjunctum.

[V. Parasite nu poumon : Distome de Ringer.

V. ParasrTe pe L'oeiw : Filaria Loa.

VI. PARASITES DU TISSU CELLULAIRE SOUS-CUTANE ET DE LA PEAU : Ver
de Guinée. Filaria dermathemica. Puce chique.

. — PARASITES DU SANG

FILAIRE DU SANG

Nous avons étudié plus haut le role joué par la filaire du sang
dans la pathogénie de plusieurs affections du systéme lympha-
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lique et nous avons donné sur le parasite lous les délails néces-
saires. Pour ne pas amener de confusion dans un sujet suffisam-
ment compliqué, j'ai insisté seulement sur les points qui peuvent
intéresser le praticien et je me suis contenté de donner sur la
filaire les renseignements indispensables.

Ne faisant pasici un ouvrage d’helminthologie, je crois inutile
de revenir plus longuement sur la descriplion de la filaire du
sang, sur I'histoire de sa découverte et sur toules les discussions
auxquelles elle a donné lieu. Un volume entier pourrait étre
facilement consaeré a ces différentes questions. Je me contente-
rai de revenir ici sur quelques détails que j'ai é1é forcé de négli-
ger plus haut pour éviter des digressions sans fin et j'examine-
rai en outre le role joué par la filaire dans 1'étiologie de certai-
nes maladies autres que celles du systéme lymphatique.

Jinsisterai de nouveau sur le role trés important joué par la
filaire dans la palhogénie des affeclions lymphaliques. Plus les
recherches des savants se mulliplient el plus l'exactilude des
opinions de Manson semble bien prouvée. Nous avons vu plus
haut que plusieurs auteurs, ayant échoué dans leurs efforts
pour découvrir le parasile, se refusent a partager les idées du
savant anglais. Le Dr Corre a cherché en vain la filaire chez
quelques malades et d’autres médecing n'ont pas é1é plus heu-
reux. Gardons-nous d'en conclure que I'importance de la décou-
verte de Manson en est diminuée. Toul prouve en effet que, dans
la grande majorité des cas ot la filaire n'a pu étre rencontrée,
il faut en accuser l'inexpérience des auteurs. En effel la recher-
che du parasite exige de nombreuses précautions que nous
allons faire connailre en quelques mots.

11 est d’abord bien démontré que le moustique est I'hole inter-
médiaire de la filaire el qu'a un moment donné il avale une
cerlaine quantité de parasites qui subissenl ensuite dans les-
tomac de linsecle des métamorphoses que nous avons fait
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connaitre. D'apres Lewis (1), quand on s’empare du mouslique
peu de temps aprés qu'il a pris sa nourriture et lorsqu’on exa-
mine le conlenu de I'estomac, la filaire a des mouvements trés
actifs gqui peuvent conlinuer pendant plusieurs heures sur la
plaque du microscope.

Si on ne fait 'examen gu'au bout de vingt-quatre heures, les
mouvemenls du parasite sont moins vifs et la forme de la filaire
commence a saltérer, ce qui semble dit a la contraction irrégu-
ligre et a la dilatation de sa substance. Les embryons peuvent
parfois élre gardés vivants sur la plaque, pendant deux ou
trois jours, si le milieu est convenable. Quand I'insecte n'est pas
examiné avanl le troisiéme jour, les filaires qu’il contient présen-
tent des signes de désintégration et quelques unes n’offrent
plus aucune trace de vie.

Au boul du troisicme et du quatriéme jour, on ne trouve
aucun entozaire vivant dansl'estomac ou dans le reste du tube
digestif. Ceux qu'on rencontre ont subi un commencement de
dégénérescence graisseuse. Au bout du cinquidme jour, il est
trés rare de découvrir des filaires. Il faut savoir que, bien que
l'estomac du moustique digére un grand nombre de parasites,
quelques-uns peuvent perforer I'estomac et se développer dans
les tissus du thorax et de I'abdomen. Nous avons vu que Son-
sinoen avait rencontré dans les ailes du moustique. On voit que,
rien que pour trouver la filaire chez le moustique, il faut pren-
dre certaines précautions.

Lorsqu'on veut rechercher le parasite dans le sang, la chose
devient beaucoup plus difficile et il faul suivre certaines régles
sous peine d’échouer. Manson a insisté avec soin sur la néees-
sité ahsolue de faire au moins six examens allentifs du sang du
méme malade. 11 conseille de ne pas se servir d'un grossisse-
ment trop fort (il recommande 1/4 a 1/2 pouce). En outre, il faut

(1) CoBBOLD, — On human Entozoa, p, 188.
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éviter d’avoir un éclairage trop intense. En effet, si la lumiére
est trop forte, le corps du parasite qui est trés transparent
peut échapper au regard.

Pour obtenir le sang & examiner, on pique généralement le
doigt du malade. Si le sang ne sort pas du doigt spontanément
ou a l'aide d'une simple pression, il ne faut pas employer trop
de force pour le faire couler. En effet, s'il ne s’échappe pas libre-
ment, c’est que P'ouverture faite aux tissus est trop étroite et,
par suile, la filaire ne pourra pas s'échapper du doigt. On doit
éviter de melire une trop grande quantilé de sang sur la pla-
que du microscope. On effleurera simplement le doigt du
malade avee le bord de la plaque et le sang devra recouvrir
celle-ci complétement, jusqu'a ce qu’il en ait atteint le bord. Ce
détail est trés important. Trés souvent la filaire se rencontre &
la périphérie de la plagque sanguine (1).

Je n'insislerai pas sur la necessité d'examiner le sang au
moment voulu, puisque nous savons qu'a cerlaines heures la
filaire en est normalement absente.

Je ne m’arrélerai pas davantage aux objections qu'on a faites
a la découverle de Manson, car je les ai passées en revue pour
la plupart précédemment. Du reste les deux seules qui méri-
tent quelque attention sont les suivanies. On trouve des filaires
chez des gens bien portants. On n’en rencontre pas chez tous
les individus alteints des affections lymphaliques étudiées plus
haut. Pour répondre a la premiére objection, Cobbold fait obser-
ver avec raison qu'on a trouvé plusieurs millions de Lrichines
chez des hommes el des animaux qui n’avaient pas présenté le
plus léger malaise. Dans de tels cas, il n'est pas possible encore
de déterminer les limites strictes de la maladie et de la santé.
Il peut trés bien se faire que, chez ces individus et ces animaux,

(1) Medical Times. 1879, T. 1. p. 189,
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il se déclare tout & coup, sous une influence quelconque, des
symptomes d'affections sérieuses.

Quant 4 la deuxiéme objection, elle n'a pas toute la valeur
quon pourrait lui attribuer. En effet, méme en ne tenant pas
compte de l'inexpérience de I'observateur, les filaires peuvent
trés bien disparaiire aprés avoir causé par leur présence I'obs-
truction des vaisseaux lymphatiques qui, a son tour, produit
les accidents variés que nous avons passés en revue.

Je ne me fais pas le défenseur enthousiaste et de parti pris
de la théorie de Manson puisque, comme on I'a vu plus haut,
je reconnais que I'obstruction Iympathique, d’origine mécani-
que la plupart du temps, peut parfois reconnaitre une antre
cause que la présence du parasile. Mais, je le répéte, en com-
parant Ia théorie de Manson, je la trouve tellement supérieure
que je suis tout disposé & m’y rallier, parce que c'est la seule
qui ait bien mis en lumiére l'importance capilale de l'obslacle
au cours de la lymphe qui constitue 1'étiologie générale des af-
fections lymphatiques.

Nous avons vu que les maladies les plus fréquemment cau-
sées par la filaire avaient pour siége le systéme lymphalique.
Quelquefois il y a du sang mélangé a la lymphe excrélée par
une voie quelcongue. On a affaire & une hématolymphurie,
comme il s’en produif souvent dans la chylurie. Mais ce phéno-
meéne n'est pas constant et, comme l'a démontré Sonsino, il
n’'est pas le plus important des symptomes concomitants (1),
En général I'hématurie simple reconnail pour cause la présence,
chez le malade, de la bilharzia fieematobia. Cependant il existe
des exemples d’hémalurie et d’hémorrhagie de siége varié sous
I'influence de la filaire du sang, sans que la bilharzia puisse
étre mise en cause.

Nous écartons done les cas ot Ia filaire et la hilharzia se ren-

(1) Medical Times, 1879, T. I, p. 130,
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contrent chez le méme individu, ce qui peut parfaitement arri-
ver (1). Sonsino a bien démontré que la’ filaire seule pouvait
produire des hémorrhagies, el Manson a fourni des exemples
de celte complication. Ces cas sont évidemment beaucoup plus
rares que ceux de lymphurie, mais on ne peul douler gu’ils se
présentent quelquefois. Nous verrons plus loin, quand nous étu-
dierons la bilharzia, comment on peut faire le diagnostic diffé-
rentiel des hémorrhagies causées par cette derniére el de celles
produites par la filaire.

Ces hémorrhagies sous l'influence de la filaire s’expliquent du
reste lrés bien, puisque nous avous vu que les embryons du
parasite peuvent amener l'oblitération des capillaires sanguins.
Fayrer a de plus démontré que la filaire peut produire des dila-
tations anévrysmales et des tumeurs variqueuses des vaisseaux
sanguins. Quoi d'élonnant alors & ce que celles-ci venant a se
rompre, soit spontanément, soit & la suite d'un effort, une
hémorrhagie se produise en un point quelconque des voies cir-
culatoires ?

On ne peut done pas nier actuellement que la filaire du sang
puisse produire de I'iématurie qu'il faut distinguer soigneuse-
ment de celle quia pour cause la bilharzia. Sonsino cite I'obser-
vation iniéressanle d'une femme maltaise qui vivait depuis
longtemps en Egyple olt elle fut atteinte, pendant plusieurs
mois, d’hématuries abondantes. Ambron ne put découvrir, chez
elle, la bilharzia, mais par contre, Sonsino trouva une grande
quantité de filaires encore vivantes dans I'urine. L’hématurie
guérit, mais elle fut suivie d'une dysenterie et, dans le sang
des garde-robes, Sonsino conslata la présence de filaires
embryonnaires.

La dysenterie a, en effet, été signalée par plusieurs auleurs
comme pouvant résulter de la présence de la filaire & la surface

(1) CoppoLb. Medical Society, 25 mars 1878.
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de la muqueuse intestinale. Faut-il accepier sans contestalion
celte opinion ou doit-on, au contraire, ne voir dans Ia dysente-
rie éclatant chez un individu infecté par la filaire qu'un simple
accident? La queslion est assez difficile a résoudre. Cependant
il est tout au moins permis d’admettre que la filaire peut étre
une cause occasionnelle importante de dysenterie. En effet les
parasites sonl susceptibles, par leur présence dans les capillai-
res des tuniques de l'intestin, de produire une congestion plus
ou moins forte de la muqueuse de cet organe. Il peut en résul-
ter un catarrhe d'intensité variable ef, par suite, la dysenterie,
trouvant le terrain tout préparé, se développera avecune grande
facilité.

Vandyke Carter pense que les filaires, lorsqu'elles sont trés
abondantes, peuvent faire naitre de la fiévre (1). Il faudrail des
observations plus nombreuses pour éire certain du role joué,
dans ce cas, par le parasite. Sil'opinion de V. Carfer élail démon-
trée, on pourrait enfin expliquer la pathogénie des accés de
fievre observés chez les éléphantiasiques. La fievre, de son coté,
semble avoir une influence sur le développement des filaires,
car Manson a observé un malade chez lequel la périodicilé
du parasile parut avoir éé troublée par le mouvement fébrile.

Bancroft pense que la filaire peut produire certaines tumeurs
qu'iladécrites sous le nom d’helminthoma elastica. Ces lumeurs
siégent de préférence dans l'aine et dans 'aisselle : elles offrent
comme caraclére imporiant d’étre en général élasliques. Bien
qu'on les observe le plus souvent dans les points du corps que
Je viens d’indiquer, on peut les rencontrer dans d’autres régions,
comme on le voit dans les cas cilés par Bancroft (2) el par Son-
sino (3). Bancroft observa un jeune garcon qui avait, a la partie

(1) Lancet, 1881 t. 11, p. 723.
(2) Lancet, 1879, T. 1. p. 698.
(3) Medical Times, 1883; T. 11 p. 340,
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supérieure de la cuisse gauche, une tumeur élastique. Le sang
tiré de cetle parlie du corps conlenail des filaires.

Chez un Juif atleint de lymphorrhagie quelques années aupa-
ravant et qui eut ensuile des attaques de fievre, il se forma une
tumeur au milieu de la région hypogaslisque, empiélant un
peu plus sur le colé droit. L'abdomen avail le volume de celui
d'une femme enceinte de cing mois. Il y avail de la matilé 4 la
percussion au niveau de la tuméfaclion, mais on ne constatait
pas de fluctuation el on n'avail pas la sensation d'une lumeur
solide. Tout le ventre élail douloureux. La tumeur n’élail pas
en rapport avec le foie. Il existail une légere hypertrophie des
ganglions inguinaux. Sonsino conslala l'exislence dans le sang
d’embryons de filaire.

Il supposa alors que la tumeur avail une origine parasilaire :
une lymphorr hagie interne provenant d'un ganglion mésentéri-
que ou d'unlymphalique quelconque avait di se déverser dans
Vinlérieur ou en arriére de la cavilé péritonéale et former une
collection enkyslée. On fit une ponclion qui ne donna que du
sang. Une deuxiéme ponclion fournit également du sang dans
lequel on trouva des filaires vivantes. On ne peut évidemment
pas, dans ce cas, affirmer que le parasite éfait la cause de la
tumeur. Cependant, comme il n’y avait pas en de traumatisme,
Sonsine se crut aulorisé a penser qu’il peut arriver quune
filaire adulte est susceptible d’émigrer dans un vaisseau san-
guin, au lien de continuer a demeurer dans les lymphaliques.
Elle produirait alors, dans le systéme circulaloire, les mémes
accidents que ceux qu'elle cause dans le sysléme lymphatique.

Sonsino a constalé deux fois le ceexistence de lafilaire avec une
maladie du powmon. Un de ses malades offrail des symplomes
de calarrhe pulmonaire chronique accompagné de broncheclasie.
Chezle deuxieme individu, laffeclion pulmonaire étail simple-
ment associée a la filaire. On ne trouva pas de parasite dansles
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crachats purulents, mais, dans ceux qui contenaient du sang,
Sonsino découvrit une fois une filaire morte et il constata I'exis-
tence du parasite dans le sang du doigt. Il n'y avait pas, dans
ces deux cas, de distome de Ringer. %

[l semble certain que la filaire peut étre la cause de cerlains
abeés. C'est ainsi que Bancroft, chez un jeune hommnie de 19 ans
infecté par la filaire, constata un abeés dela cuisse. Il s'empara
de plusieurs mousliques qui avaient mordu le malade pendant
son sommeil et constala que leur estomac contenail des para-
sites (1). 1l a vu deux fois, un abcés du bras coexister avec la
filaire. Un grand nombre d’auleurs admetient que certains
‘abees observés dans les Indes ont pour cause la présence de la
filaire. On peut, il est vrai, leur objecler quiln’y ala qu’une
simple coincidence. Mais n’esl-il pas logique d’admeltre que,
puisqu’il est cerlain que le parasite produil une obstruclion des
lymphatiques, il peut trés bien se faire que, dans certains cas,
des collections purulentes se forment au niveau de l'obstacle ?

Bancroft admet linfluence étiologique de la filaire chez cer-
lains malades atleints de selérodermie (2). 11 cite le fait d'une
jeune fille, née aux colonies, el qui vint le consulter pour cette
affection : il trouva des filaires dans le sang. Dans le pays qu'ha-
bitail cette malade, la sclérodermie devint de moins en moins
fréquente & mesuré qu'on améliorail la qualité de l'eau. L'opi-
nion de Rasmisson tend a4 confirmer celle de Bancroft, puisque
le premier admet que la sclérodermie est de nature éléphantia-
sique: il propose méme de I'appeler éléphantiasis sclerosa.

Cobbold a conslalé la présence de la filaire chez un lépreva.
[l est certain qu'il n’y a la qu'une simple coincidence.

Cobbold pense que, lorsque la filaire femelle arrivée a malu-
rité et ayant acquis un certain volume existe dans le caur, elle

(1) Lancet, 1879, T. 1, p. 698,
(2) Laneet, 1885. T. I, p. 380.
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produit une douleur vive au niveau de la région préecordiale. La
mort subite peut méme élre la conséquence de I'obstacle apporté
par le parasite a la circulation (1).
» [Enfin Bancroft esl d'avis qu'on trouve associées avec la filaire
les maladies suivanles: anémie, varicocéle, maladies de peau
(eraw-craw), orchile aigué, lymphangile avee fiévre et érysipéle,
rélrécissement des vaisseaux lymphatiques avee névralgies, abeds
du scrolum, des ganglions cervicaux, du bras, de la cuisse el
intrapelviens, stéatome de la face, varices, abcés du cervea.
Fayrer pense que la filaire peut élre associée avec: la cachexie
tropicale, certains {roubles nervewx, la paraplégie, linflamma-
tion de la séreuse et de la mugqueuse de l'inlestin, la diarrhée, cer.
taines dysenteries, certaines formes d'hydrocéle el d'épididy-
mile, certaines inflammations dw cordon spéciales aux pays
chauds, la tendance du sang & former des caillols [fibrinewx dans
les vaisseaux et le ceur, des embolies artérielles, Uobstruction
des capillaires, des veines ou des aptéres se terminant par (@
mort, la gangréne, Uapnée. 1l admel aussi que la filaire engen-
dre, chez les individus vivant dans des climals 4 malaria, comme
le Bengale, une tendance du sang a former des coagulums fibri-
neux dans le cceur et dans l'artére pulmonaire, accidents qui
entrainent fréquemment la mort. Il se demande sila filaire ne
peut pas élre l'origine de furoncles, d'anthraz, de gamgrénes
localisées et d'abeés par suite de lobstruction des capillaires.
Chez les animaux, la filaire du sang produit souvent des acei-
dents graves. C'est ainsi que, chez le chien, Manson a yu que sa
présence pouvait occasionner des réfrécissements de l'esophaye,
de la plewrésie et de la paralysie des membres postérieurs. Il a
conslaté que des tumeurs formées par des filaires s'ouvraient
quelquefois dans la plévre et que les capillaires de la moelle
étaient obstrués par les ceufs du parasite. La filaire se rencon-

(1) Epidemiological Saciety, T déc. 1881,
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Ire dans le coeur el les poumons des chiens. Elle peul produire,
dans le tissu pulmonaire, une infiltration qui a une grande ana-
logie avee la tuberculose miliaire. Assez souvent la présence
A parasite entrave le jeu des valvules du cceur et diminue la
pacité de L'artére pulmonaire ou de ses branches. Aussi les
“Animauyx infectés par la filaive ont-ls, dans ce cas, la respira-
tion courte et sont-ils sujels a la syncope. lls meurent souvent
Subilement ou aprés une diminution graduelle dela respiralion
el de la circulation (1). i
En 1879, Lewis, au Bengale, a lrouvé, chez un chien pariab,
dans un exsuda provenant des glandes mésentériques, un petil
embryon de nématode ressemblanl absolument a la filaire du
Sang humain et analogue a la filaria sanguinolenta de Rudolphi.
a rencon(rg le méme parasite dans les parois de U'estomac et
de 1'0~‘Sophage, dans 'épaisseur des tuniques des vaisseaux san-
8ins et en particulier de 'aorte thoracique, dans intérieur du
Uissu fibreuy. 1] y avait en meme temps une hypertrophie el un
Tamollissement des ganglions situés & la base du cceur (2).

Manson a (rouvé associées avee la filaire les maladies sui-
Vanges -

Eléphantiagis du scrotum. ., 3 fois. | Cataracte . «..ouas---s SRt
¥ de la jambe... 1 » Ulcéres de la jambe. . 4 »
Lymphbl'rhagic serotale el Hydrocéle..... e S ]
chylurie. , , , , 2y » etrhumatisme.... 1 »
L!'.mphon-hu gie scrofale et Hydrocéle el cataracte. 1 »
Cléphantiasis, ..., ,...... 1 » | Rhumatisme ey
Ymphorrhagie scrotale et Tuméfaction de la rate..... 1 »
varices inguinales.. ... ... A Fidvre et anasarque........ 1 »
wrices inguinales et lym- Leépre...... slnielaierhes g >
T e e A Faiblesse générale.. w1
iices inguinales et ulcére Fiévre intermittente........ 2 »
dela cornge, , ,,......... 2 » » » avec hypertho-
Hém:tlémése 5 iy phie de larate .ooineeees »

(;) Medical Times, 1879. T. L p. 139,
) Lancet, 1879, T. L. p. 231
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Fiévre intermittente et in-
flammation du serotom.., 1 »

Hydrocéle et fiévre.. ... S

Eczéma chronique,....

PARASITES DU SANG

Hémorrhoides

internes..... 1 »

Rétrécissement  de laso-
1 » phage..... cedees coes 102
155 Maladie du ceeur, . )

1l est évident que, dans une partie du relevé de Manson, la
présence de la filaire ne doit étre regardée que comme pure~
ment accidentelle, 8 mon avis du moins. Sonsino a dressé le

tableau suivant dans lequel on voit les maladies associées avee..
1a filaire et le siége de celle-ci (1).

SEXE

du malade,

AGE

du malade.

MALADIES ASSOCIEES AVEC LA FILAIRE

SIEGE DE LA FILAIRE.

Femme

Homme

Homme
Homme

Homme

Homme

Homme

Homme

Homme
Femme

Femme

Homme

50 ans

Hématurie. Faible:
Douleurs rénales
Hématurie, Eléphantiasis du scro
© tum. Quelgue  temps avant
lymphurie.....
Hématurie sans !.hlh
tion pulmonaire
Lymphorrhagic

e géne

matocéle et éma
Lymphorrhagie,

anémie....o...
Lymphorrhagie....

turie avee Bilhar

ia probable,

spermatiques

.|Pas de filaive dans les
Lymphorrhagie, plusieurs années|
anparavant, Actuellement, hé-

faiblesse, ané-
riiia e e S
Lymphorrhagie, il y a plusieurs

anndes. Actuellement, santé
NODNE s s aa oo s v dtlaa s
Lymphorrhagie,anémie, hnblosse

Lymphorrhagie, 25 ans aupara-
vant, Pas de rechute, Faiblesse,

Longtemps auparavant, hém'l-

Actuellement aflection chro-
nigue du poumon ... es.n..
Hématurie, anémie, gonflement|
des testicules et des cordons

. |Dans 'urine sanglante
et dans sang du doigt
-| aprés cessalion de
,] hématurie.

Dans sang du serofum
el du doigt,

Dans sang du doigl.

crachats purulents.
Sang du doigt.

Sang du doigt et de
I'hématocéle.

Sang du doeigl el urine
chyleuse.

Sang du doigt.
Sang du doigt et urine
chyleuse.

.|Sang du doigt.
.|Urine chyleuse.

Dans les crachats san-

glants el, aprés, dans
sang du doigl.

Sang du doigt.

(1) Medical Times, 1883, T, 1, p. 340.
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De son ¢ole, Bancrofl a trouvé les maladies suivantes assocides
avec la filaire (2).

SEXE AGE

du malade. | du malade. MRS

Femme 11 ans  |Hématurie parfois abondante. Ghylurie.

Homme | 16 » »

Femme | 23 » » Inflammation des lymphatiques du bras.
Abeés pelvien. Chylurie.

Homme 16 » Inflammation des lymphatiques du bras; abeés du bras;
acceés de fiévre ; Chylurie.

Homme 18 » Stéatome de l'oreille.

Homme 18 » Inflammation des lymphatiques du bras; abeés du bras;
acces de fievre.

Homme | 98 »  |Inflammation des lymphatiques du bras; abeés du bras;

L orchite.

Femme 27 » Chylurie,

Homme 19 » Orchite ; tumeur élastique ; inflammation des lympha-
tiques du bras ; abeés du bras ; accés de fiévre,

Homme 30 » Hématurie.

Homme 26 » Hydrocéle ; chylurie.

Femme 23 » Inflammation des lymphatiques du bras; abeés du bras;
acces de fiévre.

Homme 18 » Inflammation des lymphatiques de la cuisse ; varicocéle;
acces de figvre.

Homme 2 » [nflammation des lymphatiques du byas ; abeés du bras
el du pelvis ; accés de figvre,

Homme 30 » Orchite ; hydrocéle.

Homme 17 » Inflammation des lymphatiques de la jambe et du cou ;
abeés du cou ; acces de fitvre.

Homme 14 » Hydrocéle ; tumeur élastique ; stéatome de I face.

Homme 20 » Tumenr élaslique de Paisselle ; aceés de fiévre; abeés
du bras et du pelvis.

Homme | 50 5  [fydrocéle.

Femme 22 »  [Chylurie; hématurie.

Homme | 45 ,  |Commencement déléphantiasis du scrolum ; tumeur
élastique de I'aine,

Homme 17 »  [Orehite ; tumenr élastique de L'aine ; accés de fievre,

Femme 18 »  |Chylurie.

Homme 11 »  |Tumeur élastique de Vaine droite.

(2) Transactions of Pathological Society. 1878, p. 407.
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Propryraxie. — Bancroft a démonlré que la filaire ne se lrans-
meltail pas de la mére a l'enfant par allaitement (1). Clest ce
qui explique qu'on n'a observé que trés rarement de maladie
filarienne chez le nourrisson. Comment la filaire pénétre-t-elle
dans I'organisme de I'homme el comment peut-on arriver i une
prophylaxie sérieuse ? ’

Nous avons vu le role important joué par le moustique el,
comme Cobbold le fail remarquer avec raison, il esl clair que,
dans tous les cas on I'hote inlermédiare est capturé el délruit,
le cycle de la vie du parasite est brisé el, par suile, sa propaga-
tion est entravée (2). D'aprés cet auleur, il n'est probablement
pas nécessaire qu'un moustique vivant ou mort soit ingéré pour
assurer l'infection, mais il est indispensable que les larves du
parasile demeurent quelque temps dans le corps du mousti-
que, pour arriver a un stage plus avancé, avant leur réintro-
duction dans le corps de 'homme. On voit donc qu'en détruisant
les mousliques, on remplira une condition imporlante de la
prophylaxie.

D'autre parl, il semble cerlain que les larves de filaires sont
ingérées avec l'eau de boisson. D'ont I'importance capitale de
ne se servir que d'eau parfaitement fillrée. Cest 1a un des meil-
leurs moyens prophylactiques. Derniérement Manson a fail une
découverte importanle qui prouve que le parasite peut éire
introduit dans I'organisme par les aliments. Il a montré que le
paluding, univalve d'eau douce, est un hote intermédiaire du
parasite (3).

La filaire, nous l'avons vu, esl avalée par le mouslique ; elle
reste dans le corps de celui-ci jusqu'a ce qu'elle ait atleinl son
plein développement. A ce moment, le mouslique meurl et la

(1) Lancet, 1879, T. 1, p. 698,
(2) On human Entozoa, p. 188.
(8) EastrAKE. Transactions of Society of Tokio, 1885,
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filaire est mise en liberté dans I'eau slagnanle des étangs. Le
paludina y séjourne ; il rampe a la surface de I'eau, se nourris-
sant de tout ce qu’il renconire. Il dévore certainement les ceufs
des mousliques, aussi bien que les corps décomposés de ceux-
¢i. Or le mollusque est absorbé en grande quantité par les Chi-
nois et les Japonais. De plus Suzuki fait remarquer que les indi-
génes s'en servent comme d’amorce pour prendre les poissons
que les Japonais mangent crus. Si les observations de Manson
sont exacles, on voil que la filaire peut élre introduite par les
aliments dans le corps humain.

En résumé la prophylaxie se résume en Lrois poinls : desiruc-
lion de I'hote intermédiaire, le moustique ; usage d’eau parfai-
tement filtrée ; aliments soigneusement préparés.

BILHARZIA HEMATOBIA

§ 1. — Généralités.

SyvoNymie, — Distoma heematobium ; Schistosoma hoemato-
bium (Weinland); Gynacophorus (Diesing); Thecosome san-
guicole (Moquin-Tandon).

Hisrorigue. — Ce parasite a élé découvert en 1851 par Bilharz,
en Egyple. Il fut ensuite étudié par Weinland et Moquin-Tan-
don. (1) Les médecins anglais nous ont fourni un grand nombre
d'observations des accidents dout la bilharzia est I'origine. En
1864, J. Harley découvrit la bilharzia au Cap et prouva qu'elle
était 1a cause de I'némalurie endémique de ce pays. Cobbold a
consacré a la bilharzia un long article dans ses ouvrages (2).

(1) Moguin-Tannox, Zoologie Médicale, p. 842,
(2) Worms et on Human Entoza, p. 38,
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Ilateh (de Bombay) a bien décrit la symptomatologie de I'héma-
turie bilharzienne. (1) Zanearol, dans plusieurs mémoires, nous a
fourni sur ce singulier parasite les renseignements les plus
complets. (2) En Franece, Damaschino a relaté I'autopsie inté-
ressante d'un malade affeclé de bilharzia qui moural dans son
service. (3)

DovaNe GEoGrarrigue. — D’aprés Lyle et Harley, la hilharzia
heemalobia existe sur toute I'étendue de la eole orientale de
I'Afrique, depuis le della du Nil jusqu’au Cap (4); le parasite est
inconnu sur les plateaux du centre et sur la cote occidentale.
Cetle derniere opinion n’est pas exacle, car I'hématurie bilhar-
zienne n'est pas rare dans l'ouest de 'Afrique, surla Cote d'Or,
par exemple, comme il résulte des observations d'Eyles. (5)
L'influence de I'allitude sur I'existence du parasite parait mieux
prouvée, car Hartley, a Basutoland, situé a 5000 pieds aun-des-
sns du niveau de la mer, n’a rencontré la bilharzia qu'une seule
fois et encore le malade était-il un coolie indien qui venait de
Natal. (6).

D'aprés Bilharz, le parasile est trés fréquent an Caire ofl la
moitié environ des adultes en est infectée. La hilharzia s'ob-
serve aussi & Maurice. Il est Lrés douleux qu'on puisse Ia rencon-
trer sur les rivages de I'Arabie. En Asie, Hatch a soigné a Bom-
bay des malades alteints d’hémalurie bilharzienne, mais il fau-
drait savoir g’ils n'avaient pas habilé I'Afrique pendanl un
temps plus ou moins long. En 1883, Guillemard a publi¢ des
recherches qui prouveraient que la bilharzia existe au Japon (7).

(1) British Medical journal, 1878, T. 1I p. 874 et Lancet, 1887, T. [ p. 875,
(2) Transactions of Pathological Society 1882, p. 410,

(3) Société Meédicale des Hopitauw, 1882.

(4) Medico-chirurgical Transactions, 1882, p. 113.

(5) Lancet, 1887, T. 11, p. 659.

(6) Lancet, 1887, T. II, p. 5.

(7) Lancet, 1884, T. I, p. 151,
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Mais en somme, c’esl PAfrique el les iles qui en dépendent qui
constituent 'habital de la bilharzia heematobia.

DESCRIPTION DU PARASITE. — Nous emprunterons la plupart des
renseignements qui vont suivre a Cobbold qui est I'auteur qui
a décrit avec le plus de soin la bilharzia dont il a pu avoir de
nomhreux spécimens envoyés par plusieurs médecins des colo-
nies anglaises d'Afrique.

La bilharzia est un helminthe trématode. Les organes de la
reproduction, méle et femelle, exislent chez des individus dis-
tinets. Le corps du mile est cylindrique, vermiforme. Il a un
centimétre el quarl de longueur et souvent moins. La femelle
esl filiforme, plus longue et bien plus étroite. Elle mesure, de
léle en queue, bien prés de deux centimétres et demi. Dans les
deux sexes, les sucoirs oral et ventral sont situés dans la région
céphalique, a colé I'un de l'autre. Chez le mile, ils ont un
diametre de 0 centim. 02: chez la femelle, leur diamétre est
beaucoup plus faible.

Le corps comparalivemenl court, épais et aplati du méile a un
canal gynécophorique qui s’étend depuis un point situé un peu
au-dessous du sucoir (ou cupule) abdeminal a l'extrémité de la
queue. Dans cette rainure, d'aprés Moquin-Tandon, se trouve
logée la femelle, comme une épée dans un fourreau, montrant
la partie céphalique en avant el la queue en arricre, celle-ci
libre. Moquin-Tandon est tenlé de croire qu’on a confondu les
sexes el que c’est la femelle qui porte le male sous son ahdo-
men. Cobbold ne partage pas celle opinion.

D'aprés J. Chalin, « I'appareil excréleur offre quatre vaisseaux
principaux qui aboutissent a un long réservoir caudal dont le
conlenu esl expulsé par un pore contractile. Les testicules for-
més par le pelotonnement de tubes tres fins sont disséminés en
plusieurs masses relices par de fins canaux séminiféres au canal
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déférent. Il existe un sac prostalique, mais pas d'organe copu-
lateur. L'ovaire esl pelil el racémeux: les glandes albumino-
génes sonl trés développées. Quant a la glande coquilliere, elle
se rapproche notablement de l'ootype des Polyclonniens, ache-
vant d'établir les affinités mulliples de la bilharzia qui. par sa
diocéie, comme par son organisation générale, représente un
des types les plus curieux de la classe des Trématodes (1) ».

Quand les eeufs ont acquis leur complet développement, ils
sont ovales et mesurent de 0 c. 01 & 0 ¢. 02 de longueur avee
un diametre transversal de 0 c. 005. Ces dimensions ne sonl
quune moyenne, car Cobbold les a vues varier dans d'assez
grandes proportions. L'enveloppe extérieure de I'ceuf esl brune,
transparente. Généralement l'ceuf est plus ou moins pointu a
une de ses extrémités. Le bout effilé porte une épine aigiie qui,
quelquefois est placée latéralement. Parfois elle manqgue: elle
peut étre Lrés inégalement développée.

Cobbold a vu que, si I'on prend un cerlain nombre d'ceufs de
bilharzia dans les urines, on conslale qu'un grand nombre d’en-
tre eux conlient des embryons a un état de développement
avancé. L'aspect de ces embryons est remarquablement uni-
forme. Pendant qu'il est encore dans I'ceuf, une exilrémilé de la
masse embryonnaire s’effile et en méme temps apparaissent
des cils. Cette parlie deviendra plus tard la téte. Chez les
embryons bien développé qui reslent encore dans l'ceuf, les
cils revétent Loute la surface du corps, excepté la papille orale.
Quand on examine la téle de l'embryon libre, le proboscide
apparail comme un anneau contraclile entouré par une série
de plis réguliers qui rayonnent aulour de lui comme les rayons
d'une roue (Cobbold).

Pendant la plus grande partie du temps que I'embryon resle
dans I'ceuf, le cou ou la base du cone céphalique forme le point

(1) Acodéimie des Sciences, & avril 1887,
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au niveau duquel 'embryon se fixe solidement a la paroi inlerne
de Y'enveloppe exlérienre. Celle disposition, pendant tout le
temps qu'elle dure, empéche I'embryon de se mouvoir. Quand
le temps ot il doil quilter I'eeuf est arrivé, I'extrémité céphali-
que conique rend plus lache, par ses mouvements répétés, I'u-
nion que nous venons de décrire. Lorsqu’a la fin 'embryon eilié
a réussi & détruire celte union, il cherche a sortir de l'ceuf. On
le Voit courir d'un pole a I'autre, se roulant sur lui-meéme el
s'agitant avec une sorte de frénésie. Les mouvements de la
larve sont d’autant plus rapides que le milien olise trouve I'ceuf
est plus pur (eau parfailement pure par exemple) (Cobbold).
Quand les ceufs restent dans 'urine, les embryons ne montrent
pas de tendance & en sortir. Au conlraire, en les placant dans de
bonnes conditions, Cobbold a vu I'embryon s'en échapper en
moins de deux minutes.

L'enveloppe extérieure de I'euf, d’aprés cet auteur, se rompt
toujours longitudinalement. La fente qui en résulle comprend
les deux tiers de la longueur de l'ceuf. Normalement, la téte
sort la premiére, quelquefois cependant I'embryon s'échappe
par sa face latérale, beaucoup plus rarement par la queue. Au
moment de leur sortie, les larves ont généralement la forme
d'un verre de montre ; quelques instants aprés, elles devien-
nent ovales el pyriformes.

§ 2. — Siége du parasite.

Les bilbharzia s'accumulent généralement dans les vaisseaux
du systéme wrinaire el plus parliculiérement dans ceux de la
partie inférieure de ce systéme. On les trouve en grand nombre
dans la vessie ol ils forment souvent des amas considérables
au-dessous de la muqueuse. D’apres Cobbold, qui est d’aceord
en cela avec lous les auteurs, la chambre @ coucher, le siége de
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prédilection du parasite est le systéme porte. Kartulis a complé
une fois jusqu'a 300 bilharzia dans les vaisseaux porles.

Le siége de cet hémalode dans les parois de la vessie rend
compte des symplémes que j'éludierai plus loin. A I'élat nor-
mal, le parasite n'esl pas libre dans la vessie : il occupe seule-
ment les vaisseaux de cel organe. Ce n'est que lorsqu’il a amené
leur ruplture qu'il se lrouve a 1'état libre dans la cavité vésicale.
('est une erreur de croire qu'il y pénelre par les uretéres.

On s'esl étonné de n’avoir jamais conslalé que la bilharzia
pouvait former des embolies. Cela tient & ce que le parasite esl
fixé dans la posilion qu'il oceupe par deux sucoirs.

On renconlre la bilharzia, non seulement dans les veines uri-
naires, mais encore dans celles du systéme digestif. Cest ainsi
qu'elle se loge assez fréquemment dans les veines du gros
intestin el dans les veines mésentériques. Cobbold et Mackie
onl trouvé les ceufs du parasile dans le rectum el dans 'S ilia-
que (1). Zancarol a rencontré une fois le ver adulte dans le tronc
de la veine porle qui en conlenail une grande quanlilé. Cet
auteur fait remarquer que les ceufs qu’on trouve dans l'intestin
ont leur épine siluée transversalement, landis qu'elle: occupe
I'extrémilé terminale dans les ceufs qu'on rencontre dans le sys-
téme urinaire.

Sharkey a découvert des ceufs de bilharzia dans les reins, les
ganglions lymphaliques et jusque dans la peau. Coupland pré-
tend avoir trouvé une fois le parasile dans les poumons (2).
Griesinger I'a observé dans le venlricule gauche du ceeur.
Enfin Guillemard dit I'avoir rencontré dans la rale, les reins et
dans les veines hépaliques. Quoiqu'il en soit, il faut bien savoir
que, dans tous les organes ou on le trouve, I’habitat du parasile

est le sang.

(1) Medical Society. 26 mai 1886,
(2) Clinical Society. 2T mai 1887.
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La bilharzia n'est pas spéciale a I'homme, car, en 1857,
Cobbold I'a observée chez un singe et Sonsino chez des beeufs et
des brebis, en 1876 (1). Bunford a récemment Lrouvé des ceufs
de bilharzia dans Pintestin de deux beeufs qui avaient élé ame-
nés & Caleulta par un bateau servant au transport des bestiaux.
Cependanl, d'aprés Sonsino, le parasile qu’il a découvert chez
desheeufs en Egypte et qu'il appelle bilharzia bovis différerait
de la bilharzia heematobia par le volume de ses ceufs qui sont
allongés en fuseau et dont I'épine est plus courte. D'autre part,
Cobbold admel Pidentité du parasile trouvé parlui chez le singe
avec celui de I'homme. 1 est probable que ce dernier auteur est

dans le vrai.

§ 8. — Accidents causés par la bilharzia.

La bilharzia se rencontre beaucoup plus souvent chez
Phomme que chez la femme el il est assez difficile d’en donner
la raison. Allen dit que les femmes, restant 4 la maison, sont
mieux placées pour se procurer de 'eau filtrée, tandis que les
hommes travaillant au dehors hoivent I'eau du premier ruisseau
venu. Mais Guillemard fait observer avee raison que, dans le
sud de U'Afrique, le genre de vie des deux sexes n’est pas assez
différent pour rendre compte de la plus grande fréquence de la
bilharzia chez ’homme. En effet, dans ces régions, l'usage du
filtre esl peu répandu. De plus, & Zagazig, ol cel appareil est
inconnu, Sonsino n'a pas vu une seule femme atteinte. Conten-
tons-nous done de signaler la préldilection de la bilharzia pour
le sexe maseulin, sans en chercher la raison dans des théories
hasardées.

Par quelle voie le parasite pénétre-t-il dans l'organisme ? Le
mode d'infeclion estencore tres obscur. Guillemard admet volon-

(1) Académie Royale de Naples. Mai 1876,
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tiers que le parasile s'introduit chez les natifs pendant qu'ils se
baignent dans les rivieres ; mais il donne cetle opinion comme
une simple hypothése. Il fait remarquer que nous ne connais-
sons pas les slages par lesquels passe I'embryon ecilié pour arri-
ver a I'état adulte. Cobbold 1 cherché 'héte intermédiaire dans
les mollusques d’eau douce et dans les petils crustacés, mais il
n'a oblenu aueun résultat. Pensant que les larves pouvaient
peut-éire demeurer quelque temps dans les poissons de riviere
ou méme de la mer, il a fait des recherches dans ce sens: ses
efforts n’ont pas abouli.

Aujourd’hui on tend & admellre gue le parasite est ingéré
avee l'eau de boisson. Cetle opinion a pour elle les observalions
de Cobbold. Cet anteur distingué a montré que, chez les per-
sonnes malades, des myriades d'ceufs s'échappent souvent au
moment de la miction. Quand cet acte s’accomplit au dehors, les
eufs trouvent facilement les conditions favorables au développe-
ment des larves. [ls peuvent élre entrainés par la pluie dans les
puits, les élangs et les rivieres. L'ean contenant les larves peuat
étre ensuite ingérée.

Griesinger admetlail que le parasile élait ingéré avee les
fruils. Lyle et Harley ont démontré que c¢’était une erreur.
Pour ces auleurs, l'eau est certainement le véhicule de la hil-
harzia. Ce qui les porte 4 admelire ce mode d'infection, ¢'est
quils prétendent gue les habilants de Durban qui boivent de
Peau filtrée restent indemnes. Les indigénes de Natal qui man-
gent les memes froits, mais boivent de 'eau de mauvaise qua-
lité sont au contraire malades en grand nombre. Lyle et Harley
ne se refusent pas a admellire la possibililé de la pénétration du
parasite chez I'homme par une solution de continuité de la
peau. En résumé, I'infection bilharzianne par I'eau de boissen,
bien que trés probable, n'est pas encore ahsolument démon-
frée.
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Le temps qui s’écoule depuis le moment ol le malade a con-
traclé son affection jusqu'a celui ou se montrent les premiers
symplomes peut-étre fort court. En effet Hatch cite le cas d’un
individu qui élait reslé gualorze jours a Suez el qui, un mois
aprés, tomba malade a4 Bombay.

Le principal accident causé par la présence de la bilharzia
dans les vaisseaux du sysléme urinaire est lhématurie. Le
début de la maladie est trés obscur el les premiers symplomes
de I'affection n’apparaissent que lorsque le parasite produil des
ceufs fertilisés. Généralemenl alors le malade ressent des dou-
leurs pendant la miction qui subil quelquefois un arrét trés court.
La douleur, d’aprés Halch, est conslituée par des picolements
qui se font le plus souvent senlir a la racine de la verge ou au
niveau du gland.

Hateh croit qu’elle reconnail pour cause le passage des ceufs
qui, comme nous I'avons vu, sont munis d’une pointe. Le méme
auteur pense que l'arrét de la miclion est di au spasme causé
par action de ces ceufs sur le canal de I'uréthre ou au passage
de caillols. Celle derniére explication est plus admissible. Cepen-
dant, comme I'arrél de la miclion peut se faire, alors méme que
les caillols ont un volume insignifiant, on peut, dans ce cas,
l'altribuer au passage des cenfs sur une muqueuse urélhrale
particulierement sensible.

Généralement, a la fin de la mietion, le malade rend quel-
ques caillots et des conecrélions fibrineuses allongées qui se
remarquent surtout quand on laisse déposer l'urine. Cest dans
ces conerélions, plus souvent encore que dans les caillols san-
guins, qu'on lrouve les ceufs de bilharzia. L’hémalturie esl sou-
venl passagére el, méme quand elle manque, l'urine peut
conlenir une notable quantité d'ceufs.

Assez souvent le malade ressent des douleurs lombaires. Par-
fois il éprouve une sensation de défaillance. Dans des cas assez
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fréquents, il se produit des crises douloureuses qui onl une
grande ressemblance avec les coliques néphréliques et qui ont
pour cause le passage de caillols sanguins volumineux dans
T'uréthre.

L'urine, dans ’'hématurie bilharzienne, a éLé éludiée avec soin
par Cobbold et par Halech (1). En examinanl au microscope le
sédiment urinaire, le premier a trouvé un grand nombre d’ceufs
de bilharzia avee une quanlilé considérable de débris. Il y avail
des myriades de corpuscules sanguins avec de nombreux glo-
bules de pus, des débris d’épithélium vésical, des globules grais-
seux el quelques cellules particuliéres réfractant trés forlement
la lumiére. Cobbold a lrouvé en oulre six ceufs ovales donl
chacun contenait dans son inlérieur un embryon animé de mou-
vemenls. En laissant reposer l'urine pendant vingl-qualre heu-
res, il a constalé 'exislence de nombreux crislaux d'acide uri-
que et de phosphate ammoniaco-magnésien. Halch est arrrivé
aux memes résultats que Cobbold.

La bilharzia peul aussi donner naissance a de la diarrhée el a
des accidents dysentériformes, mais ceux-ci sont beaucoup
moins fréquents que les complicalions vésicales. Gautrelet (de
Vichy) a observeé un malade souffrant de coliques hépatiques vio-
lentes dont les selles conienaient des masses noires grisitres
formées par du lissu hépalique rempli d'cdufs du parasite (2).
Guillemard (de Yokobama) a vu la bilharzia produire de la cys-
tite et, consécutivement, une néphrite aigué suivie de péricardite
secondaire. Il semble en effet que la bilharzia peut devenir 1'o-
rigine d’accidents du c6lé du rein. Mais il parail bien démontre
que ces complications sont sous la dépendance d'une cyslile
produite par la présence du parasite dans les paroisde la vessie
et, quelquefois, par un trailement intempestif.

(1) British medical journal. 1878, t. I1. p. 874,
(2) Société anatomique, 1885,
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Zancarol pense que la bilharzia et surtoul les wufs du para-
sife ont quelque intluence sur 11 production des calculs vésicaux.
Mais ce n’est la qu'une hypothése, car je ne connais pas un seul
fait qui permelte de l'accepler. En effel on n'a jamais signalé
d'ceuf de bilharzia dans l'intérieur d'un caleul.

D'aprés les recherches de Cobbold, quand la maladie n'est
pas lrés avancée, on trouve des peliles plaques d'exlravasation
sanguine a la surface de la muqueuse vésicale. Dans les cas
plus anciens, ces plagques sonl plus élendues et elles peuvent
méme élre confluentes, Chez cerlains malades, on a constaté
un épaississemenl fongueux de la muqueuse de Ia vessie. On a
méme trouvé des ulcéralions de celle mugueunse qui, en certains
points, avail une coloralion d'intensilé variable, suivant I'impor-
fance de l'extravasalion sanguine qui avail donné lieu a des
dépdls pigmentaires brans ou noirs. Au niveau des points alté
rés de la muqueuse, il se forme souvent des dépots sablonneux
formés de pelils cristanx d’acide lithique, d’cenfs el d'enveloppes
deeufs.

La muqueuse de I'urefére el des reins esl plus ou moins affec-
tée. Chez un malade qui succomba aprés avoir présenlé des
phénoménes de eystite grave, Zancarol trouva les uretéres et la
vessie Lrés dilalés. Les Luniques de celle-ci élaient épaissies. La
muqueuse gonflée élail parsemée de peliles végélalions el de
dépols phosphatiques gui y étaient incrustés. 1l y avail un grand
nombre d'ceufs dans les couches profondes de la muqueuse.
On en trouvait également dans le tissu sous-muqueux el enlre
les mailles du lissu musculaire (1). Zancarol, dans un aulre cas,
a constaté que le rein droil était alleinl d'hydronéphrose. Le
gauche élait hypertrophié et présenlail, en cerlains points, des
indurations fibreuses.

La bilharzia produil sur la muqueuse de lintestin les mémes

(1) Transactons of Pathological Society, 1882, p. 410.
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effets que sur celle de la vessie. On y constale des exiravasations
sanguines avec épaisissement el ulcéralion de la muqueuse et
des produclions fongueuses que Zancarol a soigneusement
étudiées. Chez un malade qui mourut en présentant des symp-
tomes dysenlériques, il trouva la surface dela muqueuse du
colon lransverse el descendanl converte de végétations proémi-
nenles, ayant environ deux cenlimélres de longueur. A 'élat
frais, elles avaienl [l'aspect des hémorrhoides inlernes. La
muqueunse qui les séparait étail granuleuse. Ces végélalions
élaient conslituées par la muqueuse. La parlie profonde de
celle-ci el le lissu sous-muqueux élaient hypertrophiés et rem-
plis d'ceufs de bilharzia. Ceux-ci étaient surlout nombreux au-
dessous de la couche musculaire de la muqueuse (1).

§ 4. — Diagnostic.

L'existence de I'hématarie elle-méme ne passe jamais inaper-
cue, mais sa cause peut etre facilement méconnue si on néglige
d’examiner au microscope les urines el les aulres évacuations.
Il est done de loule néeesssilé, quand on exerce dans un pays
oit Ja bilharzia est endémique, de songer a son existence possi-
ble quand un malade est alteint d’hématurie.

Nous avons vu que, dans quelques cas, la filaire du sang élait
susceplible de produire le méme aceident que la bilharzia. Mais
il est possible de distinguer I'hémalurie bilharzienne de celle
causée par la filaire. Cest un point sur lequel onl insisté lous
les auleurs anglais. Halch (de Bombay) a moniré que, dans
I'hématurie filarienne, I'urine est trés décolorée et contient sou-
venl des caillots jauniitres gélalineux en grande quantité. Il
n’y a pas de douleur, ni d'arréts dans ia miclion, ou du moins
ceux-ci sont trés rares. Le malade alteint d’hématurie bilhar-

(2) Eodem loco.
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zienne est souvenl robuste et peu anémié, 4 moins que son
affeclion n’existe depuis longtemps.

Sonsino a insislé avec soin sur la différence qui existe entre
les accidents causés par la filaire du sang el ceux qui sont sous
la dépendance de la bilharzia (1). Comme I'a montré cet auteur,
les caracteres cliniques de la lymphurie filarienne ressemblent
si peu aux lroubles urinaires produils par la bilharzia qu'on
peut les distinguer facilement, sans avoir recours au microseope.
L'urine opaque, blanche comme du lait, qui se coagule lres
rapidement apres I'émission esl exclusivement caractérislique
de la lymphurie. La bilharzia ne produit jamais de lymphorha-
gie. L'urine peul avoir une apparence laiteuse quand elle con-
lient beaucoup de pus ou une grande quantité de phosphates
ou durates. Mais, dans aucun de ces cas, elle ne se coagule
spontanément, comme dans la lymphorrhagie. De plus, I'opacité
de I'urine due aux phosphales disparait en ajoulant quelques
goulles d'acide acétique el celle due aux urales en chauffant le
liquide.

Gomme I'a fait voir Sonsino, dans la lymphorrhagie filarienne
le sang apparait quelquefois sous forme de bandes dans la
masse du liquide. Dans d'autres cas, il donne &4 I'urine une
leinte rose ou rosée. Dans l'affeclion bilharzienne, l'urine a
souvenl une apparence normale : elle esl claire, transparente,
légérement ambrée. Dans ces circonstances, en la laissant dépo-
ser, on voit, au fond du vase, quelques flocons jaunilres ou
grisalres dans lesquels le microscope fait découvrir les ceufs du
parasite. Quand il y a hémalurie, les derniéres goutles seules
de I'urine sont le plus souvent teintées de sang. Ce n'est qu'ex-
ceplionnellement que les urines sont complétement rouges.

-Les désordres urinaires produits par la bilharzia durent pen-
dant plusieurs années el ce n'est qu'au boul d'un lemps relati-

(1) Medical Times, 1885, p. 532, 5
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vement long que 'urine prend l'apparence qu'elle a dans la
cystite. Quelquefois elle contient de la gravelle urique. La lym-
phorrhagie filarienne ne donne pas le méme aspect a I'urine et
elle procéde par altaques intermitlentes qui laissent entre elles
des intervalles plus ou moins longs pendant lesquels la santé
est parfaite.

Il est évident que la bilharzia et la filaire peuvent exister
simultanément chez le méme malade et donner lieu aux acci-
dents produifs par les deux parasiles.

§ 5. — Pronostic.

L'hématurie bilharzienne n’est pas grave d'une facon immé-
diate. Allen dit méme qu’il n's vu personne succomber aux
accidents parasitaires. Il esl vrai qu’il avoue n’avoir jamais ren-
contré la bilharzia ailleurs que dans la vessie, ce qui prouve
qu'il n’a eu affaire qu'a des cas simples. Il esl cerlain cepen-
dant que les malades peuvenl vivre pendant trés longtemps,
meéme alors que leur affection entraine de vives souffrances:
c'est la un fail bien avéré. Mais faul-il en conclure que la bil-
harzia ne fail courir aucun danger aux individus dans l'orga-
nisme desquels elle pénétre ? Ce serail une grave erreur.

En effet, l'affection parasilaire produit toujours, i la longue,
une anémie plus ou moins marquée qui peul devenir la source
de complicalions sérieuses et qui rend les individus qui en sont
affeclés plus aples i conlracler les grandes endémies tropicales.
Mais, ce qui est plus grave, il n'esl pas rare de voir la bilharzia
produire des cystiles bien caractérisées el, une fois celte voie
ouverte, on sail trop avec quelle rapidité les lésions de la vessie
remontent jusqu'aux reins. Nous avons la preuve de ce que j'a-
vance dans 'anatomie pathologique qu’on a lue plus haut.
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§ 6. — Traitement.

La premiére préoccupation du médecin doit élre de luller
contre 'anémie et laffaiblissement général qui sont la consé-
quence de l'infection bilharzienne. On devra d'abord conseiller
Uémigration en Europe el ensuile soumeltre le malade a un
régime tonique. Pour Cobbold, le trailement doit consisler &
encourager les efforts de la nature. Il faut faciliter 'expulsion
du parasite en augmentant la quantité des urines, toul en sur-
veillant I'action des diuréliques, de facon a ne pas surmener les
organes urinaires. Le buchw et l'uva ursi peuvent étre preserils
avec avanlage.

Harley pense que la belladone el la jusquiame peuvent relar-
der le développement du ver, mais celle opinion ne repose sur
aucun fondement sérieux,

Cobbold, d'accord en cela avec la plupart des médecins anglais,
se borne au lrailement tonigue. Il fait observer avec raison
que, le parasile siégeanl dans les vaisseaux, on ne peut I'attein-
dre directement el que, si on affaiblit le malade par une médi-
cation inlempestive, on le tue. Tous les médecins n’ont pas
cependant suivi cette pralique prudente. C'est ainsi qu'Allen
recommande d'injecter dans la vessie une solution alcoolique
salurée de sanfonine (1). C'est 1a une pratique déplorable, car on
peul provoquer ainsi une cystite inlense, accident que la hilhar-
zia n'esl déja que Lrop susceplible de produire.

Il est permis, avec moins de péril et plus d'efficacilé, de
recourir & l'essence de térébenthine qui parait avoir donné de
bons résultats a Worlabel dans I'hématurie endémique
d’Egypte (2). Barth dit avoir guéri en Lrois semaines avec ce

(1) Lancet, 1883, T. I, p. 660.

(2) Lancet, 1882. 9 décembre 1882,
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remede donné par la bouche une hématurie datant de plusieurs
années. Dés les premiers jours du traitement, le malade rendit
pendant la miction une grande quanlilé d’ceufs et de débris de
bilharzia. Au bout de quinze jours, I'hématurie disparul ainsi
que le ténesme vésical et les besoins fréquents d'uriner. Au bout
d'un mois, la guérison élait complete et s'était maintenue six
semaines apres (1).

On sait que 'essence de térébenthine constitue un bon remeéde
dans les hématuries ordinaires. Elle peut done rendre des servi-
ces dans I'hématurie bilharzienne. Il reslerail a4 savoir sielle
jouit des propriétés que lui attribue Barth. L'expérience seule
peut nous lapprendre. Dans tous les cas, I'essence de térében-
thine n'étant pas dangereuse, on peut l'employer sans crainte:
Harley a essayé sans succes de nombreux médicaments. L’e
seul qui lui ait réussi et qui, dans certains cas, a amené la guc-
rison esl le fer, sous forme de pilules de Blaud (sulfure de fer el
carbonale de polasse).

PropEYLAXIE. — Jusqu'a présent I'unique moyen qu’on puisse
conseiller pour se metlre & I'abri de la bilharzia consiste & ne s
servir que d'eau parfaitement fillrée ou bouillie. On évilera
aussi d'ingérer des légumes et loule autre espéce d’aliments
crus.

(1) Revue des siences médicales, 1882, p. 205,



[l. — PARASITES DE L'INTESTIN

ANKYLOSTOME DUODENAL

§ 1. — Généralités.

Synoxymie. — Anchylostoma duodenale (Dubini) : Ancylosloma
duodenale (Créplin) : Anchylostomum duodenale (Diesing):
Dochmius duodenalis (Leuckart).

Historigue. — Ce parasile a élé découvert en 1838 par Angelo
Dubini, de Milan. Il a été bien étudié, au point de vue des acei-
dents qu'il produil par Bilharz el Griesinger. Moquin-Tandon et
Cobbold ont donné une bonne description de I'ankylostome
duodénal.

DoMaINE GEocraPHIQUE. — L'ankylostome duodénal parait origi-
naire d’Egypte. Une chose certaine, c'est qu'il est extrémement
répandu dans ce pays. D'aprés Griesinger, le quart environ de
la population de I'Egyple est atteint dela chlorose anémique qui
est la conséquence de 'exislence du parasite dans 'organisme.
L'ankylostome se rencontre aussi dans les Indes occidentales, au
Brésil, aux Antilles et dans les iles Comores. Il a élé signalé a
Java. Il est trés commun dans le nord de I'ltalie: Piémont et
Lombardie. Bien qu'on I'ait signalé dans I'Inde, il ne semble pas
trés fréquent dans celle contrée. Eschricht I'a rencontré en

Islande,
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§ 2. — Description et siége du parasite.

D'aprés Moquin-Tandon, I'ankylostome duodénal a le ecorps
long de 3 a4 9 millimétres. Bugnion (de Genéve) assigne au
male une longueur de 6 a 10 millimétres. La femelle est un peu
plus grande que le male. Elle atteint, selon Moguin-Tandon, 4 &
9 millimetres de longueur. D'aprés Bugnion, celle-ci serait de
9 a 18 millimelres.

/

Fig. 14. — Ankylostome duodénal (D'apres Eichhorst).
A gauche, le mile; & dvoite. la femelle (grandewr naturelle),

L'ankylostome duodénal esl un nématode. D’aprés Cobbold, la
Lete est pointue et effilée, Ia bouche s'ouvre en dessous: elle
est armée de denls asymétriquement placées et de longueur
inégale. Elles ont une consistance cornée ; elles sonl coniques
et convergentes. L'asophage est claviforme et 'estomac globu-
leux et noirdtre.

Le corps du parasite est cylindrique, droit ou légérement
courbé, Lransparent dans sa partie anlérieure, jaunatre, bru-
niilre ou rougedtre postérieurement et marqué, dans la partie
médiane, d'une petile tache noire qui répond au commence-
ment de l'inteslin. Le male est pourvu d'une exlrémilé caudale
réfléchie et présente, 4 celte extrémilé, une bourse avec un
limbe cyathiforme, membraneux, dans lequel on compte onze
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rayons. Le spicule est trés long et double. La femelle est effi-
Iée en avant et en arriére (Moquin-Tandon) (1).

Fig, 15. — Bouche el erochets de l'ankylostome duodénal.
(D’aprés Eichhorst).

On trouve trois fois plus de femelles que de méles.

Les ceufs ont 0™ 06 de long sur Omm 04 de large (Bugnion).
L’ankylostome est vivipare.

L'ankylostome se renconire dans le petit intestin et, d'une
facon plus précise, dans le duodénum et dans les premibres
parlies du jéjunwm. Le parasite est souvent en nombre {rés
Considérable. Il est fortement adhérent i 1a muqueuse i laquelle
il se fixe a l'aide de ses crochels. On (rouve souvent, a endroit
ol était fixé le parasite, de grandes ecchymoses sur la mugueuse
el dans le tissu sous-muqueunx de I'intestin. Elles sont dues a la
morsure de I'helminthe.

§ 8. — Accidents produits par le parasite.

I’ankyloslome duodénal a une grande fécondilé. Ses ceufs
doivent, pour éclore, étre expulsés du corps de I'homme. La
premiére phase du développement du parasite se passe dans
les matiéres fécales ou dans le sol humide. L'existence d'un

(1) Zoologie médicale, p. 328.
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hote intermédiaire est inutile pour 'ankylostome. Sa larve est
introduite directement chez 'homme par l'ingestion d’eau sule,
et elle acquiert, dans l'inteslin. son développement complel (1).

Je n’ai pas a m’occuper ici des accidents observés en Europe
chez les malades atteints d'ankylostome. On les a décrits sous
le nom d'anémie des mineurs parce quils ont élé observés un
grand nombre de fois dans celte classe de travailleurs. On a
beaucoup discuté pour savoir si Pankylostome élait la cause
véritable de cetle anémie. La question n’esl pas encore tran-
chée el, du reste, elle ne renire pas dans le cadre de cel
ouvrage.

Que l'ankylostome produise ou non, en Europe, l'anémie des
mineurs, il n’en esl pas moins cerlain aujourd’hui que ce para-
site engendre, dansles pays chauds, une affeclion spéciale bien
connue maintenant depuis les travaux de Griensinger, Imray,
Cragie, Clarke, Wucherer et da Luz. Celle maladie est connue
sous les noms de: cachexia africana, anémie inlestinale, chlo-
rose d'igypte, mal d'estomac ou de ceeur des négres, géopha-
gie, hypohémie intertropicale.

Cette maladie alteint surtoul les negres, mais il ne faudrait
pas croire que les Européens en sont complétement indemnes.
La qualité de l'eau semble jouer un grand role dans son étiolo-
gie. C'est ainsi que da Luza vu Phypohémie Lropicale se pro-
duire seulement chez les individus habitant des lieux bas el
humides et usant, comme boisson, de l'eau slagnante prove-
nant de marais. Au contraire, il n'a jamais constaté la maladie

(1) Cette opinion s'appuie sur les recherches de Leuckart sur le développe-
ment d'un nématode voisin de l'ankylostome, le Dochmius trigonocephalus.
Chez le chien, ce parasite siége dans Dintestin, Ses eufs sont expulsés avee les
matiéres fécales, se développent dans la terre humide et donnent naissance i
des larves qui vivent dans l'eau bourbeuse. Si un chien les avale, elles attei=
gnent, dans son intestin, un degré plus avancé de développement et le Doch-
mius trigonocephalus est reproduit.
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chez les personnes buvant de I'eau courante T-,l(C,?jié\j,ﬁl’_éé._' s

rents. L'affection est bien plus rare dans les "ﬂéxi.que dans la
campagne. On la rencontre plus souvent chez ’hdmime que chez
la femme. Elle est fréquente surtout dans la classe des ciltiva=
teurs qui boivent ean boueuse qu'ils trouvent dans les champs.

Quelques auteurs ont admis que I'hypohémie lropicale pou-
vait débuter brusquement avec de la fievre. C'est une erreur.
L'affection esl toujours apyrétique, & moins quil n’y ait des
complications, telles que des accés de fievre intermittente,
par exemple. Le début de la maladie causée par l'ankylostome
est lent el tres insidieux. En général, le malade sent ses forces
diminuer et on assiste peu a peu au spectacle qu'offrent les
individus atteints d'anémie grave. Les léguments de la face, les
conjonclives et la muqueuse linguale pilissent. Au moindre
effort, il se produit de l'anhélation et des palpitalions. L'inap-
pélence est généralement absolue. La lempéralure est abaissée.
Le regard prend une expression de langueur parliculiére.

A mesure que 'hypohémie tropicale s’accentue, il se produit
des suffusions séreuses. On observe d'abord aux paupitres el
aux malléoles un cedéme qui, passagerau début,devient ensuile
permanent etenvahit d’autres parties du corps. Wucherer qui a
fort bien éludié I'hypohémie Lropicale (1), a conslaté que l'ce-
déme était généralement plus prononeé a la face el aux extré-
milés et qu'il envahissait souvent le scrotum.

Au hout d’un temps variable, les symptomes précédents s'ac-
centuent. La dyspnée et les palpitations augmentent d'inten-
silé. La région précordiale devienl douloureuse par acces.
L’auscultation permel de constater l'existence de souffles ané-
miques. Le malade a des bourdonnements d'oreille, des verliges
et des éblouissements. Le foie et la rale restent normaux. Mais
les fonctions digestives sont considérablement altérées. L'inap-

1) Avrchiv, fur Klin. med. — sept. 1872.



522 ANKYLOSTOME DUODENAL

pélence persiste : souvent elle est remplacée par une malacie qui
alteint un haut degré. L'existence fréquente de ce sympiome a
fait donner a la maladie le nom de geophagic. En effet c'est
en général de la terre que les malades ingérent. Souvent aussi
ils mangent de la laine, des éloffes, du charbon, ete...

D'aprés Wucherer, I'urine est pale, abondante et conserve sa
densité normale. On n’y trouve pas d'albumine. Le malade se
plaint souvent de céphalalgie et de crampes. Peu & peu il se pro-
duit des épanchements considérables dans la plévre et le péri-
toine. A la fin, la constipalion qui élait la regle est remplacée
par une diarrhée abondante qui emporte le malade. Celui-ci
succombe aussi parfois a des acces de suffocation (1). Souvent
il se produit du meleena. Quand I'hypohémie iropicale alteint
des femmes, les régles sont généralement supprimées. Si elles
ont des enfants, ceux-ci, d’aprés Wucherer, sont malades et sem-
blent atteints de rachitisme.

A Yautopsie, Wucherer a lrouvé les tissus décolorés. La
muqueuse de l'intestin élail épaissie el ramollie. L'intestin pré-
sentait par places des rélrécissements assez serrés pour ne pas
laisser passer le doigl. A la surface de eel organe, on voil des
ecchymoses recouverles de mucus sanguinolent. A leur niveau,
on trouve une grande quanlité de parasiles dontla léle est
fortement adhérente a la mugueuse. Les ganglions mésenléri-
ques peuvent élre tumefiés.

On a voulu ne voir, dans la maladie produite par I'ankylos-
tome, qu'une forme de la ehlorose on de la cachexie paludéenne.
C’est la une erreur grave. En effet la chlorose est rare dans les
pays chauds et, de plus, comme nous le verrons,le traitement
tonique ne donne pas de résullals dans I'hypohémie tropicale.
Quant a la cachexie paludéenne, elle produit des allérations

(1) MoxESTIER. — Archives de médecine navale, T. XII, p. 209,
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graves de la rate el du foie gn'on ne relrouve jamais dans la
~imaladie que nous étudions.

Da Luz a surabondamment démontré que celle-ci n'était pas
une variété des diverses anémies tropicales (1). « L'anémie qui
se produil sous 'influence de la chaleur est généralisée et si
peu grave qu’on peut la considérer comme un phénomene phy-
siologique. Ces caractéres de généralisalion el de faible gravité
la distinguent complétement de 'hypohémie tropicale qui tne
les deux-liers des malades. Quant a I'anémie par inanition ou
réparation insuffisante, elle différe de I'hypohémie en ce que,
dans son cours, les suffusions séreuses ne sonl pas aussi pré-
coces el qu'un de ses principaux caracléres est 'appauvrisse-
ment simullané du sang et des Lissus, ce qui n'a pas lieu dans
I'hypohémie lropicale ol le sang s'allére bien avant ces der-
niers ».

Celte derniére affection résulte-t-elle du climat et de la man-
vaise hygiéne ? Pas davanlage. Eneffet, comme le dil da Luz, si
on admetlait celte opinion, il fandrail expliquer pourquoi la
maladie est plus fréquente chez les négres que chez les Euro-
péens qui résislent cependant moins bien au climal des tropi-
ques. Si I'hypohémie Llropicale étail causée par la mauvaise

hygiéne, pourquoi les loniques et les reconslituanls échouent-
ils conlre elle ? Comment, au conlraire, expliquer les bons effets
du lait de Gamellaria, subslance draslique et anthelminthique?
Enfin, dans les aulres anémies, les douleurs gastriques et abdo-
minales, la diarrhée, la malacie, le meleena sonl rares, sinon
inconnues (da Luz).

Enfin les autopsies montrent elairement I'influence éliologique
de 'ankyloslome. Chez 12 malades non hypohémiques aulop-
siés par Wucherer, jamais on n'a Irouvé le parasite. Chez 8 indi-

1) L'mzt‘vibm:r.m as estudo do Dochmius duodenalis et dos effeitos da sua pre-
senga no tntesting et Archives de médecine navale, T. XXXIV, p. 462.
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vidus ayant succombé a des affections diverses, mais ayant pré-
senté des symptomes cachectiques évidents, da Luz a trouvé
deux fois seulement I'ankylostome. Dans ces deux cas, les mala-
des avaient présenté des signes incontestables d’hypohémie tro-
picale el ils avaient habilé des lieux bas et humides ouiln'y
avait que de I'eau croupie.

11 est done bien évident que I'hypohémie lropicale est sous
la dépendance exclusive de I'ankylostome duodénal

§ 4. — Diagnostic.

Celui-ci est facile. 11 suffit de songer a l'existence possible de
I'ankylostome pour éviter une erreur fort préjudiciable an
malade. En cas de doule, il suffira, pour s'éclairer, de conslater
la présence des ceufs d’ankylostome dans les selles. La seule
précaution a prendre, c'est de ne pas les confondre avec les
ceufs d'oxyure. Ceux-ci se dislingueront facilement par leur
forme qui esl plus allongée. En outre, ils sont plus convexes sur
un ¢oté que sur l'autre et ils ont un opercule. L'embryon qu'ils
contiennent est rapidement formé et on peut I'apercevoir dans
Iintérieur. Les ceufs de I'ankyloslome, au contraire, sont géné-
ralement expulsés 4 un stage moins avancé de développement,

§ 5. — Pronostic.

Nous voyons, d'apres da Luz, que les deux tiers des negres
atteints d’hypohémie tropicale succombent a leur affeclion. En
admettant que ce soit 1a une mortalité maximum, il n’en est pas
moins vrai que I'affection est grave, si elle n’est pas soignée
rapidement ou si on fait une erreur de diagnostic.
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§ 6. — Traitement.

L’hypohémie lropicale étant de nature parasitaire, la premiére,
je dirai volontiers la seule indicalion, esL d’expulser le parasite.
Si cetle condition n'esl pas remplie, la thérapeulique restera
absolument inefficace. On peui recourir a differents anthelmin-
lhiques. Wucherer recommande le fleus doliaria. Perroncilo,
Bozzolo, Parona, Wyss se louent beaucoup de I'extrait éthéré de
fougére mdie qui, d’aprés Cobbold, est le meilleur reméde con-
tre l'ankylostome. Il se preserit a la dose de 2 a 8 gr. dans
du pain azyme ou en capsules. On donne, deux heures aprés.
30 gr. d'huile de ricin.

Dans les cas de malacie lrés prononcée, on pourrait peut-élre
soulager le malade au moyen du bromure de polassium a la
dose de 2 & & gr. par jour ou de la cocaine. Mais, je le répéle,
il faut avant tout expulser le parasite.

Propuyraxie. — Le meilleur moyen de se préserver de l'an-
kylostome duodénal consisteane se servir pour la boisson el les
usages culinaires que d’eau bien filtrée ou bouillie et & éviter de
manger des légumes crus.

TAENIAS

On renconlre le ténia dil ordinaire dans la plupart des pays
chauds. Dans certaines contrées, telles que I'Abyssinie et le
Sénégal par exemple, il est méme extrémement commun. La
description de ce parasite est dans tous les livres de zoologie
meédicale, aussi est-il inutile de la donner dans cet ouvrage.
Rappelons seulemenl que le ténia ordinaire a la forme d’un ruban

¢
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composé d'articles ajoutés boul & boul el unis entre eux assez

peu solidement. Sa longueur moyenne est de 4 4 5 mélres (1).

Fig. 16. — Téte de Twenia solium, grossie 45 fois (D'aprés Leuckart).

La léle porlée par un cou effilé offre généralement le type
globuleux. Elle porle qualre masses arrondies équidistanles
el opposées. Chacune offre un sucoir (oscucle) entouré d'un hour-
relel. Quand un peu de matiére alimentaire colorée s’introduit
dans ces sucoirs, il en résulle une pelite tache foncée (Moguin-
Tandon). Au milieu des oscules exisle une sorte de prolubé-
rance (proboscide) munie de crochels. Les ténias sont andro-
gyne.

Outre le lénia ordinaire, on peut rencontrer dans cerlains
pays d'aulres espéces de lénia: mais celles-ci sont incompara-
blement moins fréquentes.

(1) Ge chiffre donné par Moquin-Tandon concorde absolument avec celui
que j'ai obtenu @i Séndgal & la suite de nombreuses mensurations.
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En 1851, Bilharz a trouvé, dans les in-
testins d'un malade mort de méningite, et
ou il exislait en quantité considérable, un
ténia qu'il a nommeé #gyptiaca. Ce para-
sile connu aussi sous la désignation de
lénia nena ou de ténia nain est tres
court. Il mesure 13 millimetres environ
de longueur et il est mince comme une
aiguille. La téle porlée par un cou rela-
tivement long est obluse antérieurement,
Le proboscide est pyriforme el les oscules
sont saillants.

Davaine a décrit sous le nom de fenia
Madagasearensis (1) un cestoide qui sem-
ble conslituer une espece bien définie,
bien que la téle de ce parasile n'ail pas
encore élé observée. D’aprés Cobbold, il
forme probablement le type d'un genre
distinct (2). Le D* Grenet, a Mayolte, a
renconlré deux fois ce parasite chez deux
enfants de dix-huit mois el de deuxans.
Les pores génilaux, selon Cobbold, sont
en uneseule série, les ceufs sont contenus
dans des sortes de capsules donl cha-
cune renferme de 300 a £00 ceufs.

Le lénia du Cap (lenia capensis) a élé
étudié par Kiichenmeister sur un échan-
tillon provenant d'un Holtenlot. D'apres
Weinland, il constitue une variété ou
une monstruosité du ténia ordinaire

Fig, 4 i
18.17, — Twpia nana, (1) Les cestoides, p. 577.

Brossie 18 fois (D’apreés
Leuckarlg. o (2) On Human Entozoa p. 100.
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naire ou du Lénia inerme. Leuckart le considéere comme idenli-
que a ce dernier. Moquin-Tandon décrit encore le (énia (ropical
(tenia tropica, botriocephalus tropicus) comme fréquent dansles
Indes. La moitié des négres en serail alteinle. Bien que rare.
chez les Européens, on l'auraitl renconlré chez ceux qui auraient
séjourné sur la cote de Guinée. D’apres mes observalions, ce
ténia ne serait pas aussi répandu que le dit Moquin-Tandon.
Cet auteur dit gqu'on nele trouve jamais chez les Malais. On
prétend que ce parasile n'a pas de crochels, mais ce fait n'est
pas absoluwenl prouvé. Van Beneden rapproche le ténia tropi-
cal du ténia inerme,

Je ne m'étendrai pas sur le diagnoslic du lénia el surles
aceidents qu'il provoque (douleurs abdominales, augmentation
de I'appétit, ele...) Il est bon seulement de savoir que trés sou-
vent le cestoide ne produit, chez homme, aucun phénoméne
spécial et que fréquemment le malade n'est averli de son exis-
tence que par la constalation d’anneaux de Lénia dans ses gar-
de-robes.

Le siége ordinaire du ténia esl Uintestin gréle. Quand le para-
sile a atleint un certain developpement, il peut descendre dans
le gros intestin. Cen'esl que treés rarement qu'il remonte jusque
dans l'estomac. On a donné au ténia le nom de ver solitaire, ce
qui pourrait faire croire qu'on ne reneontre quun seul parasite
chez un méme malade. C'est une erreur: il n'esl pas rave de
conslater plusieurs cestoides chez un individu. J'ai vu un négre
du Sénégal rendre, a la suite du trailement, onze tétes de ténia.

Traitement.

Le traitement du (énia est bien connu. Les remédes les plus
employés, dans les pays chauds, ceux par conséquent sur les-
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quels je dirai quelques mols sont: les graines de courge (1), le
kousso, le kamala et I'écorce de grenadier.

Les graines de courge se donnent a la dose de 404 60 gr.
Elles doivent élre mondées et, avec 30 ou 50 grammes de sucre,
on en fait une pate qui est donnée au malade. Ce reméde a I'in-
convénient d'étre pris avec répugnance au hout de quelques
bouchées. En outre, il faut donner, deux heures aprés, 30 gram-
mes d'huile de ricin, purgatif nauséabond.

On prescrit la poudre de feuilles de Cousso @ la dose de 15 a
20 grammes en infusion. C’est un bon ténifuge. Mais trés sou-
venl le remede est inefficace parce qu'on n’a a sa disposition
que du Cousso avarié. (esl ainsi qu'au Sénégal, avec le reméde
lel qu'on I'avail a I'hopital, je n'ai en que des insucces.

Le Kamala est trés usité dans I'lnde (2). On l'emploie de la
facon suivanle. Douze heures avant de I'adminisirer, on purge le
malade avec 30 grammes d’huile de ricin. Ensuile on fail bouil-
lir 12 grammes de kamala dans 120 grammes d'eau. On y ajoute
15 grammes de mucilage et 15 grammes de sirop d’écorces d'o-
ranges ameres. Douze heures aprés que le malade a pris ce
mélange, il absorbe 30 grammes d'huile de ricin.

On peul encore faire prendre le kamala de la facon suivante.
Le soir en se couchant, on donne 2 grammes de poudre suspen-
dus dans de I'eau ou enfermés dans un cachet. Le lendemain
matin, on donne trois doses semblables de demi-heure en demi-
heure. §'il ne survient pas d’évacualion une heure aprés la der-
niére dose, on prescrit un purgalif drastique. Pour les enfants,
on diminue la dose de moitié. =

(1) Daprés Heckel (Comptes rendus de PAcadémie des sciences 1875) la partie
active est seulement représentée par le périsperme qui renferme une assez
grande quantité de résine dont le purgatif huileux (ricin) assure la dissolution,

(2) Le kamala est composé de poils glandulaives de semences des fruits de la

Rottlera tinctoria, arbre indigéne de I'Inde,
M
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Le kamala est un bon ténifuge, mais il a linconvénient de
produire souvent des coliques.

L’écorce de grenadier s'emploie & la dose de 60 a 90 grammes,
Le meilleur procédé d’administralion est celui indiqué par
Laboulbéne (1). On fait macérer la dose indiquée dansla valeur
de denx verres d’eau, pendant vingt-quatre heures. On réduit
ensuite a feu doux puis, ala fin, a feu plus ardent, jusqu'a ce
qu'il ne reste qu'un verre de liquide. On donne ensuile ce verre
en deux fois au moins, chez les personnes qui vomissent facile-
ment. Dés qu'il se produit une sensalion de malaise dans lab-
domen, on donne 30 grammes d’huile de ricin ou bien de I'huile
d’olive. 3

L'écorce de grenadier esl un bon lénifuge, mais elle a I'incan-
vénient d’avoir un gout épouvanlable. Aussi doit-on lui préférer:
de beaucoup la pelletierine qui est son principe actif. On pres-
cril de préférence le tannate qu'on donne a la dose de 30 cenli-
grammes dans un verre d’eau sucrée. Vingl minutes aprés, on
fait ptendre 20 a4 30 grammes d'eau de-vie allemande. Dés
que le besoin d’aller a la garde-robe se fait sentir, on fail met-
tre le malade sur un vase rempli d'eau liéde, de facon & ce que
le siége baigne dans celle-ci et on ne le laisse se lever gue
quand on s'apercoit qu’il ne rend plus de ver. En effet, celui-ci
peut, guand il est pelit, étre expulsé en une seule fois sous
forme d'une petite masse. Mais le plus souvent il se déroule i
la facon d'un ruban.

11 suffit de metltre, la veille du jour oit on donne la pelletierine,
le malade au régime lacté.

C'est Bérenger-Féraud qui a expérimenté le taunate de pel-
letierine sur une vaste échelle. Il a oblenu avec ce reméde
d'excellents résultats et je dois dire que, dans ma pratique,
Jje n’ai obtenu avec ce médicament que des succés. Aussi je le

(1) Bulletin de thérapeutigue 1873. p. 144 et 193.



TRAITEMENT 531

58
crois préférable a tous les aulres. Son goul est plulol agréable
el il est pris facilement par lous les malades. Son seul incon-
vénient est de causer des vertiges qui se dissipent du reste
rapidement. On a conseillé de ne pas employer la pelletierine
chez les enfanls,

Pour la pelletierine, comme pour les aulres Lénifuges, il est
bon d’altendre pour I'adminisirer que le malade ait rendu des
cucurbitins.

M. Marlialis a proposé récemment un nouveau lénifuge qu'il
dit avoir emprunté aux négres de la Marlinique, ses compatrio-
tes. Il s'agil de la noix de coco. On fait raper un de ces fruils
el le malade le prend en enlier, le malin a jeun. Trois Leures
apres, on administre 45 grammes d'huile de ricin on 20 gram-
mes d'eau-de-vie allemande (1). M. Martialis dil que ce reméde
est pris facilement par les malades et quil est, sur ce point,
supérieur au cousso. Il n'cn esl rien: c'est un vérilable sup-
plice que d’avaler une noix de coco ripée e, de plus, ce reméde
a l'inconvénient d'étre inefficace.

En effet, sur 9 observalions publiées par M. Marlialis, une
seule fois la lete du ténia a ¢lé expulsée. Dans lous les cas on,
par lordre de ce médecin, jai employé la noix de coco, jai
obtenu le meéme résultat négalif. Il est vrai que, lorsqu'on a
rendu une grande quantilé de fragments de lénia, le parasile
finil souvent par périr. Mais alors, si on veut se conlenler de
faire rendre au malade des anneaux de parasile, il esl inulile
de recourir &4 un reméde aussi pénible a prendie que le coco
rapé. Je range donc ce prélendu ténifuge parmi ces remeédes
négres dans lesquels on ne deit pas avoir la moindre confiance.

(1) Archives de médecine nava e. 1880, 1. 11, p, 309,
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TRICHOCEPHALE

§ 1. — Généralités.

Synonymie. — Trichocephalus hominis (Geez); Ascaris triclina ;
Mastigodes hominis; Trichocephalus dispar (Rudolphi) ; Tri-
chocephalus hominis (Gmelin).

DistriBurion GEoGrarmque. — Ce parasile n'est pas spécial aux
pays chauds. On le rencontre en Anglelerre et en Allemagne.
Davaine pense qu'a Paris la moilié de la population en est
alteinte. Il est trés abondant en Egyple et en Eilhiopie. D'aprés
Moquin-Tandon, il est plus rare en Ilalie. Cobbold dil au
contraire qu'il est trés répandu dans cetle contrée. On le ren-
contre aussiaux Elals-Unis.

SIEGE DU PARAsITE. — La trichocéphale habite le cecum el la
parlie supérieure du colon. 11 exisle souvent en trés grand nom-
bre dans ces régions. Rudolphi, chez un malade, ena complé
plus de mille.

Descrirrion. — Ce parasite a 4 a 6 centim. de longuneur el une
épaisseur de 0™ 2 4 1 millim. « Son corps parait cylindrique,
grele, légerement strié annulairement, blanc ou blanchétre. Ce
corps est comme formé de deux parties, I'une antérieure, capil-

Fig. 18, — Trichocéphale dispar, en haut le male, en bas la femelle.
Draprés Eichhorst (granieur naturelle).
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laire ; T'autre postérieure un peu épaisse. La partie gréle égale
les'deux tiers de la longueur lotale. »

« Les males, plus forls que les femelles, présentent la parlie
épaisse proportionnellement plus longue et tordueen spirale.
Les vaisseaux spermaliques se lerminent dans I'ouverture anale.
La on voil une petile gaine claviforme en forme de cupule &
son exirémité qui sert de fourreau au spicule. Celui-ci est greéle,
filiforme, pointu el rétraclile. Les femelles sont toujours rectili-

gnes. » (Moquin-Tandon).

Fig. 19, (Eufs du Trichovéphale dispar. D'aprés Eichhorst.
(grossissement 275 fois).

§ 2. — Accidents causés par le parasite.

Le trichocéphale peut se rencontrer chez des individus hien
portants. Pour qu'il délermine des accidents facheux, il semble,
d’aprés Moquin-Tandon, qu'il faille quil en existe un grand
nombre. Cependant le trichocéphale n’est pas toyjours aussj
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inoffensif. C'est ainsi que Félix Pascal a observé I'exemple fat?l
d'une jeune fille de 4 ans qui suecomba i des accidents céré-
braux développés sous linfluence du parasite. Gibson a VU
celui-ci produire des phénoménes paralytiques et Ja perte de I
parole. Enfin, d’aprés Axe, les brebis éprouvent des accidents
graves qui sont sous la dépendance d'un parasite semblable
au trichocéphale de 'homme.

DOUVE INEGALE

SyNoxvmie, — lLasciola helerophyes ; Distoma heluoph_‘fes ?
Dicroccelium helerophyes.
Descuiprion. — Ce parasile a élé découverl par Bilharz, en

Egypte. Il est long d'un millimétre ef Jarge de 0%,5. Le corps a
une forme ovalaire et une couleur rougeétre. Son extrémilé
poslérieure est plus large que l'antérieure. La cupule huccale,
qui estpelile, est disposée en entonnoir el s’ouvre plutol sur Ia

Fig. 20. — Distoma heferophyes, TDraprés Eichhorst.
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face inférieure que sur la supérieure. La cupule abdominale est
douze fois plus grande.

Bilharz a rencontré celle douve daus les infestins. On ignore
quels sont les accidenls qu'elle peut produire,

DISTOMA CRASSUM

Sy~oNvaie. — Distome de Busk.

Ce parasite a é1é trouvé pour la premiére fois par Busk dans
le duodénum drun Lascar qui mourut a I'hopital des marins,
JTusquen 1889, cette découverte resta isolée. A cetle époque,
Cobbold donna du distoma crassum une deseription compléte a
la Linnean Society. On n’en observa pas de nouveau cas jus-
qQWen 1873. En celle année, un missionnaire et sa femme con-
Sullérent . Johnson pour une maladie dont ils étaient atteints.
Ce médecin les adressa & Cobbold qui put alors examiner plu’s'
omplitement le parasite el en donna la deseription suivante.

Fig. 21, — Distoma crassum. D'aprés Leuckart,
(grandeur naturelle.)

L¢ distoma le plus long mesure cing centimétres : la longueur
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moyenne est de deux centimélres de téle en queue. La largeur |
maximum du parasite est d'un centimetre et demi environ. Lel
distoma erassum se rapproche par son aspeet de la douve lan-
céolée qu'on rencontre parfois dans le foie. Il se caraclérise sur-
tout par une épaisseur considérable et uniforme. I a un double
canal alimenlaire sans ramifications. Le corps est poinlu en avant
etarrondi en arriére. Les tégumenls sont unis. Les orifices sex-
uels sont placés immédiatement au-dessous du sucoir abdomi-
nal. Les lesticules sonl conslitués par deux corps arrondis
placés au-dessous de la rosetle ulérine et disposés l'un au
devant de l'autre. Les replis ulérins occupent le devant du
corps. Prés des bords latéraux, se lrouvent deux grosses glandes
vilelligénes, placées de chaque ¢oté du tube intestinal. (1)

L'histoire des malades observés par Cobbold est la suivante.
Le missionnaire et sa famille avaient vécu longlemps en Chine
out ils partageaient la nourriture des habilanls. Leur alimenla-
tion consislail, par suite, presque exclusivement en salades, cn
huilres el surlout en poissons qu'on trouve en abondance dans
les environs de Ningpo. Cobbold pznse que c'est de ce eolé
quil faut chercher la source de l'infection parasitaire. En effet
les larves de distoma sont trés abondantes dans les molluques
et les poissons.

C’est seulement aprées avoir penétré dans l'intérieur 8130 mil-
les de Ningpo que le missionnaire et les siens ressentirent les
premiers symptomes de leur affection. Pendant leur séjour dans
le pays, il mangeaient fréquemment du poisson de riviere et, une
fois, ils recurent des huitres de Ningpo. lls avaient soin de tou-
jours faire cuire soigneusement le poisson.

Au mois de novembre, ils quittérent Ningpo. Au mois de
septembre suivant, par conséquent dix mois aprés, le mission-
naire eut une diarrhée pour laguelle il se mit & la diéte lactée,

(1) On Human Entozoa.
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A la suile de ce régime, il expulsa quelques parasiles. Il est
noler que ce résultal n’avait pu étre oblenu avec de la sanlo-
nine. Quelques mois apreés, la femme eut également la diarrhée.
Comme chez le mari. les selles étaienl décolorées et plusieurs
symptomes indiquaient que le foie élait atleint. Au bout de
quelque temps, les phénomeénes dyspepliques et gaslralgiques
devinrenl trés accentués. Il y avait du sang dans les selles,
mais Cobhold note expressémenl qu'il n'exislait pas de dysen-
terie.
Au mois de février suivant, [e missionnaire tfomba malade de
nouveau. Il avail la langue sale, la peau élail froide, le pouls
régulier était & 96. Le malade avait des frissons, des nausées,
de la céphalalgie el de la diarrhée. Les digestions étaienl (res
mauvaises. On prescrivit des pilules d’aloés et de I'huile de
ricin qui ne produisirent aucun effel. Le missionnaire déclara a
Cobbold qu'en Chine les parasiticides n’avaient jamais réussi a
amener l'expulsion du distoma. La pelile fille du missionnaire
tomba également malade et rendil des parasites dans ses garde-
robes.

On voit en résumé, d’apres celle inléressante observation, que
le distoma crassum parait produire des sympldmes dyspeptiques
(diarrhée, gastralgie) et peut étre des accidents du coté du foie.
Il est trés probable que Cobbold est dans le vrai quand il sup-
pose que les huitres et le poisson de Ningpo jouent le role d'hote

intermédiaire par rapport au parasite.
AMPHISTOMA HOMINIS
Ce parasile a été observé pour la premiére fois par O'Brien

(de Gowhally). Un deuxiéme spécimen de ce ver exisle au
Pathological Museum du Medica! College de Calcutla. O’Brien et
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Curran ont rencontré cet helminthe chez un habitant de I'’Assam.
Ils ont trouvé des centaines de vers au voisinage de la valvule
iléo-ccecale. Simpson a rencontré Pamphistoma dans le ceecum
d'un prisonnier qui mourut du choléra a Tirhoot (1).

D'aprés Lewis et Mac-Connel, ce parasite a une longueur de
0,50 cent. a 0,85 cent. et une largeur de 0,30 cent. & 0,40 cent.
Pour Lewis, le caractére le plus important de I'amphistoma est
I'existence d'une poche gastrique quile rapproche du parasite
du cheval que Cobbold a déerit sous le nom de Gastrodinis
Sonsondi. L'amphistoma semble élre une forme transiloire (2)

(1) Consorp. On Hwmnan Entozoa, p. 37.
(2) Proceedings of the Asiatic Society of Bengal, 1876,
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DOUVE PERNICIEUSE

Baelz, au Japon, a éludié avee soin une douve qu'il nomme
endémique ou pernicieuse ot qui a son siége dans les conduils
' Biliaires. Ce parasite serail trés répandu dans certaines pro-
vinces du Japon. On le renconte principalement chez les habi-
lants des villages construils sur un sol vaseux voisin de la mer.
D'aprés Baelz, dans certaines régions, le cinquiéme des Japonais
serait alleint du parasite en question. (1)

La douve endémique est un ver aplati ayant la forme d'un
ovale allongé : Il mesure de 8 a 11 millimétres de longueur sur
4 de largeur. L'extrémité postérieure est arrondie, I'antérieure
s'amineil brusquement. La ventouse céphalique est plus grande
que la venlouse abdominale el esl munie d'unanneau musculaire
bien développé. Des crochels ecirenlaires exislent en grand
mombre dans la cavité buccale. Les organes sexuels féminins
sont placés en avant des organes miles. L'oviduete est tout a
fait noir. Les ceufs sont brunaires. Ils ont une longueur de
0™=,02 & 0m=,03 el une largeur de 0™=,016 : leur coque est peu
épaisse. Quand ils ont atteint leur complet développement, on
remarque, au niveau de leur grosse extrémité, un opercule et, &
leur petite extrémilé, une espece de pelit bouton. Quelques
ceufs ont une teinte noire. C'est elle qui donne a 'oviducte sa
coloration.

(1) Berlin. Klin. Woch. aout 1883, et Revue des Sciences médicales 183-'}
p. 602 résumé de J, Bex,
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Chez les malades alteints de douve pernicieuse, on observe
les symplimes suivanls. Au début appétit est augmenté. 1l
exisle une sensalion de pesanleur au creux épigastrique. Le
foie est légerement augmenté de volume. Dans quelques cas, il
existe un léger iclere qui manque dans d’autres. La rate est
hypertrophiée. L'état général pent rester bon pendant une ou
plusieurs années. A un moment donné, le malade est pris d'une
diarrhée sanguinolente, incoercible. Il se développe de l'ascile
et les membresinférieurs sont envahis par 'cedéme : a la fin, le
malade devient cachectique.

A Yaulopsie, Baelz a lrouvé, dans I'épaisseur de la vésicule et
des conduils biliaires, des dilalalions kysliques ayant le volume
d'une noisette ou d'une noix. Elles contenaient des centaines de
pelits vers rougedlres. Les conduils biliaires élaient trés dilalés
et ils comuniquaient largement avec ces cavilés. Le lissu hépa-
tique voisin était alrophié. Baelz a rencontré également des
distomes dans le duodénum.

Le diagnostic de I'affection produite par la douve pernicieuse
est facile en lenant comple des sympiomes parliculiers que
nous avons fait connaitre. 1l ne faul pas négliger l'examen des

selles qui permeltra de conslater, dans celles-ci, 1'existence
d’cenfs de distome.

DOUVE INOFFENSIVE

Ce parasite décrit par Baelz se disiingue de la douve perni-
cieuse par quelques caractéres. Sa longueur est plus grande; il
atteint souvent deux centimetires. Son extrémité céphalique n'est
pas amincie. Son oviduete est d'une couleur plus claire. Les
ceufs ressemblent & ceux de la douve pernicieuse, mais ils sont
plus volumineux ef, de plus, on n'en trouve aucun ayant une
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leinte noire. La douve inoffensive a de grands rapports avee
le distoma sinense, mais elle en différe en ce qu'elle n’a pas de
poche séminale.

Baelz donne & ce parasite le nom de douve inoffensive parce
que les deux malades qui en élaienl alleinls el dont il a fait
lautopsie n’avaient présenté pendant la vie aucun symplome
qu'on put altribuer a la présence de la douve. Bachy a trouvé,
chez ces deux individus, les canaux biliaires dilatés. Leurs
parois étaient épaissies. Ils étaient remplis d’une matiére muci-
lagineuse dans laquelle on trouvait des cellules d’épithélium
cylindrique et une grande quantité d'ceufs de distome. Le tissu
hépatique ne présenlait aucune altération.

Le sidge du parasile semble donc étre dans les conduils
biliaires. Un plus grand nombre d’observalions serait néces-
saire pour établir 8'il y a une relation entre la présence de cette
sorte de douve dans le foie el certains phénomeénes morbides ou
si, au conlraire, le parasite est bien inoffensif, comme le croit
Baelz.

DISTOMA SINENSE

Celle douve a élé découverte le 9 seplembre 1874 par Mac-
Connell dans le foie d'un Chinois. Ce médecin dislingué en
trouva un grand nombre de spécimens dans les conduits biliai
res qu'ils obstruaient. Mac-Gregor, dans l'aulopsie d’un Chinois
mort & Maurice, constata absolument les mémes faits que Mac-
Connell (1). Cobbold fait observer qu'il esi irés remarquable
que, bien quon ail trouvé le disloma sinense dans plusieurs
pays différents, c'est toujours chez des Chinois que le parasile a
éLé rencontré (2).

(1) Glasgow medical journal. Janvier 1877.
(2) CospoLp. — On Human Enlozoa.
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D’aprés Mac-Connell et Cobbold, celte espéce de douve mesure
1 cent. 75 environ de longueur et 0 cent. 35 de largeur. Mac-
Connell a démontré qu’on ne peut confondre le disloma sinense
ni avec la douve hépalique, ni avec la douve lancéolée (1).
Lewis dont on connail la grande aulorité est du méme avis.

Les documents que nous possédons sur le distoma sont insuf-
fisants pour nous permeltre d'étudier les accidents qui peuvenl
résulter de sa présence dans l'organisme. Cependant on Dbeut

penser avee Cobbold que ce parasile est la source de piusieurs

affections du foie.

DISTOMA CONJUNCTUM

Cobbold, le premier, a découvert ce parasile dans les conduils
biliaires d'un renard américain (2). Qualorze ans aprés, en 1872,
Lewis le rencontra chez un chien pariah. En 1874, Mac-Connell
prouva que ce parasile pouvait se rencontrer chez '’homme el
il en publia un deuxiéme exemple en 1876.

Mac-Connell donne de ce distoma la description suivante (3).
Le corps est lancéolé. Les exlrémilés antérieure el posléricure
sonl pointues, mais celle-ci I'est moins que la premiére. La lon-
gueur moyenne du parasite est de 0, centimétre 95, la largeur de
0, centimélre 25. Le sucoirventral estun peu plus grand que loral.
L’orifice génilal est situé un peu au-dessous de ce dernier. Le
canal alimenlaire est double et non ramifié. Les replis ulérins et
l'ovaire sont silués sur la ligne médiane au-dessous des organes
génitaux males, Ceux-ci sont constitués par deux teslicules bien
distinels, Les ceufs sont ovales : ils ont un double contour. Leur

(1) Lancet 1875, t. 11,
() CoegoLp. On Human Entozod. p. 30
(8) Veterinarian. 1876. et Lancet 1875-1876-1878.
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| intérieur renferme une subslance granuleuse. La longueur
moyennedes parasiles trouvés par Mac-Connell dépasse un peu
celle des spécimens trouvés par d’auires auteurs.

On peult avoir une idée des accidents qui sont produits par le
Distoma conjunctum en lisant l'observation de Mac-Connell
que je crois utile de rapporter en entier, car c’est la seule que
nous possédions avec des détails suffisants.

Jamalli Khan, mahométan agé de 24 ans, a souftert, depuis
deux mois, d’attaques de ficvre qui, d'abord intermillente, est
devenue continue. Ilesl trés émacié el tres affaibli. La pression
exercée sur [a région hépatique et surlout sur la région spléni-
que est douloureuse. On sent le bord inféricur du foie jusle au-
dessous des cOtes. Les conjonelives sont pales. Il existe une
légére bronchite. La fievre conlinue avec de courlesrémissions.
La température varie de 39°, 5 a4 40°. Le malade meurt au bout de
qualre jours, apres avoir présenlé des symplomes dysenléri-
ques.

A Pautopsie, on Lrouve tous les organes plus ou moins ané-
miés. Le bord postérieur des poumons a une coloration som-
bre. La rate est hypertrophiée : elle pése 817 gv. (1). Sa capsule
est épaissie ; sa subslance est molle, brun rougeatre, irrégulié-
rement pigmentée. Le foie a son yolume normal. Sa surface est
lisse, un peu moins brillante qu'a 1'état normal. La substance
hépatique est ferme, mais anormalement noire. Les conduils
hiliaires sont épaissis el turgescents.

En sectionnant le foie et surtout les canaux biliaires dilalés,
il s'échappe plusieurs distomes. La vésicule est remplie de bile
épaisse, d'un gris jaunitre. On n’y trouve ni parasiles, ni ceufs.
Les canaux cystique et cholédoque sont libres.

Les conduits dulobe droit contiennent plusieurs distomes dis-
posés en groupes de 2, 3 ou 4. Ces parasites onl généralement

(1) Le poids moyen est de 195 gr. (Sappey),



5k PARASITES DU FOIE

leur exlrémilé anlérieure dirigée vers la périphérie du foie. La
paroi des canaux biliaires est anormalement vascularisée. On
renconire des ccufs de parasite dans la séerétion catarrhale
qu'ils contiennent.

La seclion du foie permet de reconnailre la dégénérescence
graisseuse avancée des lobules. Le poids du foie est de 1359
grammes.

Tous les distomes trouvés par Mac-Connell étaient morts. Leur
présence dans les canaux biliaires semble avoir été L'origine
d'une inflammation calarrhale, suivie de I'épaississement el de lﬂ'
dilatation de leurs parois. Mais' elle ne parait pas avoir cause
une obslruction suffisante pour produire la cholémie (Mac-
Connell).



IV. — PARASITE DU POUMON

DISTOME DE RINGER

§ 1. — Généralites.

Sy~oxymie. — Douve pulmonaire.

DoMAINE  GEOGRAPHIQUE, — Jusqu'a présent, le distome de
Ringer n'a élé rencontré qu'au Japon. On peul, d'aprés Baelz,
T'ohserver dans tous les districts de ce pays, mais il serait plus
répandu dans les parties méridionales. Manson admet, con-
trairement & Baelz, que le parasile est limilé a certains districts
du Japon. Ce qu'il y a de cerfain ¢'est que les malades alleinls
de la douve pulmonaire proviennent généralement de la partie
sud de I'archipel japonais. La douve pulmonaire semble fré=
quente a Formose.

SiEGE pu paRasite. — Le distome de Ringer a son siége
dans le powmon. On le rencontre dans les crachals rendus parles
malades. ¥

§ 2. — Description du parasite.

Nous possédons différentes descriptions de la douve pulmo-
naire du Japon. D’aprés Baelz, ce parasite se présenterait sous
deux formes (1). La premiére est constituée par des corps bruns,

(1) Lancee. 1880, T. IT, p. 548,

i
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ovoides de 14 millim. de longueur sur 7 de largeur, Ils possé-
dent un double contour et sont plus gros i une extrémité qu'a
une autre. La grosse extrémité est munie d'une sorle d’oper-
cule par ot le kyste laisse, a un moment donné, échapper son
contenu. Celui-ci est constilué par une matiére gélatiniforme
dans laquelle on trouve trois ou cing agrégations de corps d’'un
petit volume.

La deuxieme forme du parasite comprend des sphérules, d'un
volume double d'un globule sanguin, ayant un contour bien
net. Autour de ces corps, on trouve une substance granuieuse..
Quand les sphérules ont abandonné le kysle qui les contenait,
elles sont animées pendant quelque temps de mouvements plus
ou moins vifs, puis elles reslent immobiles. Pour Baelz, les cor-
puscules ovoides sont des psorospermes et les sphérules sem-
blent étre des psorospermes semblables & ceux que Waldenburg
et Eimer ont rencontrés dans lintestin et le foie des souris et
des lapins.

1l est probable que la premiére forme décrite par Baelz n'esl
autre que l'eeuf du parasite. Ces ceufs ont une longueur de
0 millim. 1, sur 0 millim. 05 de largeur. IIs ont un opercule
situé & leur extrémilé obtuse. Cobbold a étudié avec le plus
grand soin les phénoménes qui accompagnent I'éclosion du pa-
rasite (1).

D’aprés cel auteur, quand les ceufs approchent de leur ma-
turité, l'embryon qu'ils contiennent est un organisme cilié, dé-
licat, ayant la forme d'un cceur. Il est animé de mouvements
trés rapides et il est sans cesse occupé & rompre une membrane
qui a la forme d'un collier et qui entoure son extrémité anté-
rieure et a forcer I'opercule. A la fin, ses fentatives sont cou-
ronnées de succés: il se meut alors dans I'eau avec une grande
rapidité, en prenanl des formes variées. Les cils sont cons-

(1) CosBoLD. — On human Entozoa.
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tammenl en mouvement et toul porte & croire que le parasile
esl @ la recherche de quelque chose. Trés probablement il a
besoin d'un étre qui lui serve d’hote inlermédiaire et qui doit
élre un animal d’eau douce. Jusqu'a présent cet hote intermé-
diaire n’a pas été découvert.

Cobbold a bien mis en lumiére le réle imporiant de leau
dans les phénoménes de maluration du parasite. Il a placé des
spécimens de distomes de Ringer dans un verre ; il les a ensuite
secoués dans de l'eau fillrée. Pendant une semaine, il les a lavés
avee de I'eau douce et a constalé qu'il se déyeloppait un embryon.
Qualre a six semaines apres, presque tous les ceufs conlenaient
un embryon cilié actif ressemblant a la bilharzia. D’autres ceufs
que Cobbold avail conserveés, en méme lemps que les précédents,
dans des crachats étaient resltés intacts el ne se distinguaient
en aucune facon des spécimens frais.

Des recherches postérieures a celles de Baelz tendraient i
prouver que, lorsque le parasile a alleint un complet dévelop+
pement, il.se présente sous la forme suivanle. 1l est guadran-
gulaire, avec des angles arrondis. Il peut avoir une longueur
de 1, cent. B, une largeur de 0, cent. 43, et une épaisseur de
0, cent. 8. Sa couleur est d’un gris bleudlre. Sa consistance
rappelle celle du cuir.

§ 8. — Accidents causés par le parasite.

Nous ignorons absolument par quelle voie le distome de
Ringer pénétre dans1'organisme, mais nous connaissons bien les
phénomenes pathologiques auxquels il donne naissance. Le prin-
cipal de ces accidents esl Ihémoptysie qui peul étre appelée
avec raison hémoptysie endémique. On aura une bonne idée de
la marche de la maladie produite par le distome de Ringer en
prenant connaissance des observalions de Manson el de Rn-
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ger que je crois utile de résumer, car elles constituent ls seul
document que nous ayons sur les phénoménes pathologiques *
dépendant de la présence du parasite dans le poumon.

Un des malades de Manson était un Chinois qui étail atleint
d'un eczéma de la face et des jambes. La voix élait rude et son
timbre assourdi. Fréquemment le malade expectorait une pelile
quantilé de crachats rouges qui paraissaient formés de salive
el de matiére semblable a celle qu'on trouve dans les crachals
pneumoniques. On y {rouvait de plus du sang pur et du mucus
bronchique. Les crachals contenaient en outre un grand nom-
bre de petits corps qui n'étaient auires que des ceufs de dis-
tome. Ces ceufs étaient trés nombreux puisqu'on en trouvait
trois ou quatre dans le champ du microscope.

Un autre malade de Manson, nalif de Foochow, résidail &
Amoy depuis un an. Auparavant, il avait habilé Formose. A
22 ans, il eut des crachemenls de sang qui se renouvelérent
quotidiennement pendant dix-huit jours. Il expectorail environ
45 grammes de sang en vingl-qualre heures. L’émaciation était
trés peu marquée et la toux trés légére. Dix mois plus tard, il
se fit. une hémoptysie peu abondante, composée de sang pur,
qui dura quelques jours. Ensuite, les erachements de sang se
renouvelerent tous les {rois mois environ. Ils ne duraient que
deux ou trois jours. Jamais la loux n'élait trés forte et, aprésla
premiere expectoration, le sang était toujours mélangé avee
des mucosilés.

Pendant deux ans, saufun trés léger amaigrissement, la santé
resta bonne. L'auscultation ne fit déconvrir aucun signe d'affec-
tion pulmonaire. Le pére du malade était mort sans avoir
toussé ; deux fréres et deux sceurs étaient en vie et trés bien
portants. L’examen mieroscopique rendit évidenle l'existence,
dans les crachats, du distome de Ringer.

Un troisiéme malade, habitant Formose, donl loule la famille
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élait en parfaite santé, avait eu une hémoptysie remontant a
onze ans. Quand il respirait fortement pendant un exercice fati-
guant, il se produisail de la loux accompagnée d’expectoralion
de mucosités sanglanles. Les exercices violents rendaient ces
phénomeénes plus accentués. Les crachements de sang s'arvé-
taient pendant quelques jours, parfois pendanl un mois, puis
se reproduisaient. Le malade ne présentait aucun signe d'affec-
tion pulmonaire.

Enfin le dernier malade, homme d'une irés robuste conslilu-
lion, eut, quatre ans auparavant, une hémoplysie qui se pro-
duisil sans aucun motif appréciable. Comme dans le cas précé-
dent, elle se montrait surtout aprés un exercice violent. On
pouvait évaluer & 30 grammes la quantilé de sang rendue dans
une journée. Le malade ayanl pris un métier moins faligant
que celui quiil exercait, I'hémoplysie cessa, mais la loux
conlinua. Presque tous les jours, surtout en se levant, le malade
erachail du niucus tenace, d'une teinte brun jaunitre. On ne
trouva absolument rien & l'auscullalion. Ces deux malades
dirent eux-mémes a Manson que 1'hémoptysie, identique i celle
donl ils souffraient, étail fréquente a Formose.

Ces observalions sonl suffisantes pour nous donner une idée
des caractéres el de la marche des accidents engendrés par le
distome de Ringer. On voit que, sous son influence, il se pro-
duil une hémoptysie qu'on peut, a bon droit, appeler endémi-
que. Les crachements de sang peuvent étre continus, mais, le
plus souvent, ils apparaissent par intervalles et persistent pen-
dant plusieurs années. L’hémoptysie parasitaire n'a rien de
commun avec la phthisie, si ce n'esl la toux et I'expectoration.
Elle n’est suivie d’aucun des accidents de la tuberculose. Enfin
on ne trouve rien a I'auscultation.

Jusqu'a présent tous les cas d'hémoptysie parasilaire ont été ob-
servés chez des hommes. L'age des malades variait de 15 4 25 ans,
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Dans la seule aufopsie que nous possédions, on a trouvé une
vinglaine de parasites logés séparément dans des cavilés dis-
posées a la surface du poumon. Ces cavités étaient remplies
d'une bouillie rougeitre composée de mucus el dans laquelle
se rencontraient des globules sanguins rouges et blants, des
éléments du lissu pulmonaire el une grande quantilé d’cufs de
distome. Des ouverlures trés pelites faisaienl communiquer
les bronches avec les cavilés. Les parois de celles-ci étaient
constituées par du lissu conjonetif plus ou moins dense.

Diacnostic. — Le diagnostie de hémoplysie parasilaire est
trés facile sion tient comple des observations de Manson. La
seule maladie avec laquelle on pourrail la confondre est la
phthisie, mais Perreur est impossible, puisque les accidents
causés par le distome de Ringer ne produisent ni cachexie, ni
signes sensibles 4 'auscultation. Enfin Vexamen microscopi-
que des crachats viendra lever lous les doutes.

§ 4. — Pronostic.

Le pronoslic de I'hémoptysie parasilaire n'esl pas grave,
puisque nous avons vu que les malades qui en étaient atteinls
pouvaient vivee pendant de longues années en reslant dans un
étal de santé satisfaisant. Toulefois, comme nous ignorons
encore pendant combien de femps la maladie peut durer, il
faut faire quelques réserves au point de vue de la facilité de la
guérison. Il reste en oulre & savoir si, lorsque 'hémoptysie
endémique se développe chez un tuberculeux ou chez un indi-
vidu prédisposé a la tuberculose, elle m’aggrave pas celle-ci,
ne la rend pas plus aigiie et ne hate pas son éclosion.
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§ 5. — Traitement.

Manson a essayé d’atleindre directement le parasite en sou-
meltant le malade a des inhalations médicamenteuses de quas-
sia, de cousso, de lérébenthine et de santonine. Un de ses mala-
des qu'il traita par ces moyens ressenlit, au boul de trois mois,
une grande amélioration. La loux et I'expectoration de mucosi-
tés cessérent compléetement. Chez un aulre individu soumis a
des fumigalions de soufre, la toux augmenta, mais les muco-
silés expeclorées ne contenaient plus d’ceufs de distome. Un
troisicme malade, ful traité par les fumigalions, sans aucun
résullat. Néanmoins, en face de I'amélioration oblenae par la
médication de Manson, on peul y avoir recours sans crainte,
car elle est tout au moins absolument inoffensive.

11 est évident que 1'émigration devra loujours étre conseillée
aux individus atleinls d’hémoptysie endémique.

Propuyraxie. — Elle consiste, d'aprés, Manson, a ne se servir
que d'eau soigneusement fillrée ou bouillie, & ne jamais man-
ger de légumes ni aucun aliment qui n’auraient pas été cuits.
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FILARIA LOA

Synonymie, — Filaire de I'ceil ; Filaria oculi; Filaria lacrimalis.

Ce parasile est assez fréquent chez les indigénes de la cote
d'Angola. Les négres I'appellent Loa el sont convaincus qu'au
bout de quelques années le parasite abandonne volontairement
I’organisme. La filaire oculaire a été observée par Clot-Bey chez
une négresse venue de Monpoy. Sigaud I'a vue dans I'eeil d'une
négresse au Brésil. Mongin I'a rencontrée 4 Cayenne et Blol &
la Martinique chez une négresse originaire de Guinée. Bajon 1'a
observée chez une jeune négresse provenant de la Guadeloupe,
Mongin chez une négresse ayant vécu a St. Domingue, Lestrille
chez un négre du Gabon.

Cobbold dit que, bien que desexamens ultérieurs auront pour
résultat probable de ranger ce parasile dans un genre autre que
les filaires, il n’est aucunement certain que Diesing avait raison
quand il placait la filaire de I'ceil a coté de la filaire de Médine.
Guyot, qui a bien étudié la premiére sur la cote d'Angola, pré-
lend qu’on ne peut la confondre avec le dragonneaun. La filaire
de I'eeil est blanche et plus épaisse que ce dernier (1).

La filaire de I'ceil est un entozoaire long de 38 & 50 millimé-
tres filiforme, atténué et pointu 4 une de ses extrémités, obtus
a l'aulre, assez ferme, blanc ou jaunatre. (Moquin-Tandon) (2).
Ce parasite a son siége sous la conjonctive des négres du Congo
el du Gabon.

(1) €ospoLp. On Hwnan Entozoa, p. 205.
(2) M. TaNDON.{Zoologie médicale, p. 337,



VI. — PARASITES DU TISSU CELLULAIRE
SOUS CUTANE ET DE LA PEAU

VER DE GUINEE
§ 1. — Généralités,

Synonvmie. — Filaire de Médine ; Dragonneau ; Ver du Séné-
gal; Ver cutané ; Guinea Worm; Dracunculus; Filaria Medi-
nensis ; Gordius Medinensis ; Filaria Dracunculus ; Dracunculus
Persarum. — Soungouf (Sénégal) ; Farentil (Arabie); Pejunck
(Perse) ; Narambo, Narampoo-Chalandy (Inde).

Hisrorigue. — La Filaire de Médine a été signalée deés les
temps les plus reculds. Cobbold croit que les serpents de feu
dont on parle dans la Bible au temps de Moise n’étaient aulres
que le dragonneau. Mais c’est a une époque relativement
moderne que le ver de Guinée a été bien déerit. Lister (1690)
semble étre le premier qui en ait donné une description précise.
De nos jours, le parasite a été étudié avec le plus grand soin
par T. Fox (1), Cobbold (2), V. Carter et Fedschenko (3).

DowaNE GEograpHIQUE. — Le ver de Guinée est spécial aux

(1) T. Fox. Skin Diseases, p. 407.
(2) ComBoLD, On Human Entozoa, p. 216.
(8) Protocols of the Promoters of the Natural and Physical Sciences at Mos-

cou, 1869, 1874.
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pays Iropicaux. En Afrique, on le rencontre aun Sénégal, au
Gabon, surla cote d’Angola, en Guinée et surla Cote-d'Or. 1L
est trés répandu dans la Haule Egyple, en Nubie, principale-
ment dans le Sennaar, le Darfour et le Kordofan, en Abyssinie.
En Asie, on trouve le dragonneau sur les bords du Gange, &
Bombay, en Perse et dans I'Arabie Pétrée.

En Amérique, d’aprés Cobhold, le parasite ne s’observerait
que chez les individus qui ont séjourné quelque temps en Afri-
que ou dans les aulres pays ou il est indigéne ; l'ile de Curacao
offrirait seule une exception a celle regle. Chilshum dit que le
ver de Guinée s'observe fréquemment dans quelques iles des
Antilles, enire aulres a la Grenade. Busk I'a renconlré au Bré-
sil, a Bahia.

La nature du sol semble avoir peu d’influence sur le dévelop-
pement du dragonneau. En effet celui-ci se rencontre dans les
pays dont la constitution géologique est fort différente. CVest
ainsi qu'on le trouve, dans 1'lnde, dans les plaines salines de
Marwar et a Kola ainsi qu'a Patun dont le sol est composé de
terre noire. Le ver de Guinée est endémique & Bombay quia
un climal humide et & Marwar ol air esi lrés sec. On I'observe
a Mullanee o1 I'eaun est a4 100 melres de la surface du sol et 4
Jhallawar ol elle n'en est distante que de10 métres (J. Moore (1),

Cependant il est probable que I'humidité favorise le dévelop-
pement du dragonneau, ear celui-ci est plus fréquent pendant
les saisons humides et pluvieuses et, aprés les inondations, il
devient presque épidémique.

§ 2. — Description du parasite.

La longueur de la filaire de Médine est variable. Quelques
spécimens ne mesurent que 10 centimétres. T. Fox ena vu sou-
(1) Rajpootana Dispensary Report, 1812-73,
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vent qui alteignaienl 50 cenlimélres. Certaines espéces d’Afri-
que peuvent atleindre 90 eentimélres et méme 1 m. 20. Le ver
‘le plus long que Heath ail renconlré avait 2 m. 50 de long. Le
dragonneau est blanc comme du lail. Son corps est cylindrique,
légérement aplati latéralement el effilé aux deux bouls. L'extré-
mité antérieure semble se terminer par un sucoir. Adanson dit
que la bouche est pourvne de deux pointes obluses, avec qua-
tre spicules opposées en eroix. Moquin-Tandon a conslaté que
la bouche n'offrait aucune sorle d'appendice, mais qu'elle était
pourvue de trois pelils nodules arrondis. La queue est courte,
obtuse et recourbée.

Cobbold et Robin croient avoir vu un orifice anal distinct et
arrondi. D'aprés Bastian, le canal inlestinal semble consister en
un simple tube de calibre variable, i peu prés droit, se termi-
nant exactement vers le milieu du corps. Il a reconnu, avec
Robin, une division tesophagienne el stomacale. Il eroit que la
portion cazeale et terminale se réfléchit partiellement.

Si on ouvre un ver adulte, on constate qu’il est rempli d’'une
maliére pulpeuse formée d'une multitude de corps transparents
et allongés que Jacohson a reconnu élre de petils vers pleins de
vie. Ces animaux vivent plusieurs jours dans I'eau dans laquelle
ils g’agitent avec rapidité. Sila goutte de liquide qui les contient
se desséche, ils deviennent immobiles, mais, si on ajoute de
Pean fraiche, ils reconvrent rapidement leur agilité, pourvu
qu’on n'ait pas allendu leur dessiceation compléte.

Jacobson a démonlré que le dragonneau était ovipare. Le

mile est inconnu.

§ 3. — Accidents causés par le parasite.

Gomment le ver de Guinée pénéire-t-il dans le corps de
'homme ? Cetle question a élé éludiée avec le plus grand soin
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par Fedschenko qui a surabondamment démontré que les
embryons, aprés avoir abandonné I'homme, pénétrent dans le
corps des crustacés entomostrocus apparlenant au genre cyclope.
Au boul de douze heures, ils changent de peau el augmentent
de longueur. Ils restent dans ces holes intermédiaires jusqu'a
ce quiils aient atteint leur développement a 1'état de larves,
ee qui exige 35 ou 36 jours. Lorsqu'ils sont parvenus a l'état de
larves parfaites, 'homme les ingére avec le crustacé, leur hote.

Fedschenko pense que la maturité sexuelle du ver s'accomplit
dans l'estomac de I'homme, dans lequel se fait la copulation.
Celle-ci une fois accomplie, les femelles émigrent sous la peau,
landis que les miles périssent et sont expulsés avee les feces,
ce qui explique qu'on n'ait jamais trouvé jusqu'a présent des
filaires méles.

La théorie de Fedschenko est certainement exacle, mais il est
probable que le ver de Guinée ne s'introduit pas dans 'homme
uniquement par la voie stomacale. Il est a peu prés certain que
I'embryon femelle déja fécondé peut pénétrer dans la peau, soil
par une solution de continuilé de celle-ci, soit par I'intermédiaire
d'un follicule pileux. Il est également probable, d’aprés T. Fox,
que quelques filaires microscopiques, ou vers d’étang, comme
les appelle V. Carter, pénétrent dans la peau et y développent le
dragonneau.

Ce qui tendrait a confirmer cette opinion, c’est, d'abord, que
ces vers se rencontrent dans l'eau stagnante des élangs el des
marais des pays ol le parasite est endémique et, ensuile, une
observation curieuse de V. Carter. A Bombay, sur 50 éléves
d'une école qui se baignaient dans un étang plein de vers
d’étang (urobales palustris), 21 enfants furent alteints de ver de
Guinée, tandis qu'on n'en conslata aucun cas chez les éléves
d'une autre école qui prenaient leurs bains dans un aulre
endroit,
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On peut done admetltre que le fait d’entrer pieds-nus dansun
marais ol existent des vers d'étang et des animaux semblables,
ou de s’y baigner, peut étre la cause de lintroduction du ver.
Le contact de I'eau avec la peau esl certainement une cause de
la pénétration du parasite chez 'homme, comme le démontre la
remarque suivante de Carter et de Balfour. Dans I'Inde, ol les
porteurs d’ean transportent sur leur dos nu le liquide contenu
dans une oulre en peau, le ver fait précisément son apparition
sur la peau du dos.

L’immunité des Européens, qui n'est que relative du reste el
non abselue comme le disent certains auteurs, s’explique par-
faitement par leur hygiéne différente. S'ils vont pieds-nus comme
les natifs, ils sont alteints comme eux. Fahmy a constaté que les
Lroupes égyptiennes n’avaient jamais le ver de Médine, tandis que
les contingents nubiens et soudaniens en présentaient de nom-
breux cas (1). Or les Nubiens vont pieds nus dans le sol vaseux
peuplé d’embryons de parasites, tandis que les soldats égyptiens
sont chaussés.

Le ver de Guinée siége généralement sur les membres infe-
rieurs. Sur 1000 cas relevés par T. Fox, plus de 98 fois 0/0 le
parasile siégeail sur ces parlies, le plus souvent aux pieds et
aux chevilles. Chez 300 malades, Horton a renconlré 206 fois le
parasile sur les pieds. Sur 181 observations de Gregor, le dra=~
gonneau s’est moniré 134 fois aux pieds, 33 fois aux jambes,
11 aux cuisses, 2 au scroium el 1 a la main. Carter 'a rencontré
une fois au niveau du menton et Clot-Bey prés du frein de la
langue. D'aprés Cezilly, au Sénégal, la filaire se développerait
assez souvent dans les parois thoraciques. Ces positions excep-
tionnelles du parasite s’expliquent par la migralion du ver ou
par des circonslances spéciales. Jusqu'a présent la filaire de
Médine n’a pas été rencontrée dans les organes profonds.

(1) Thése de Paris, 1885,
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Elle n'est pas spéeiale a 'homme, car onl'a observée aussi chez
le cheval (Smith) (1). Le ver de Guinée est souvent unigue mais
on peul assez fréquemment en observer plusieurs spécimens
chez le méme individu. Sur 74 malades, Healh en a vu 3, 4 el 5.
Chapolin a vu un malade qui avait 13 dragonneaux et Pouppée-
Desportes en aurail compté 50 sur la méme personne.

L'ineubation du parasite est de42 a 15 mois.

Le ver de Guinée se dirige presque invariablement vers les
extrémités ; sa téte vient la premiére a la surface de la peau, de
telle sorte que sa parlie anlérieure est Lloujours la plus éloignée
du coeur. Le premier symptéme qu'elle produit est un prurit
plus ou moins vif qui devient souvent trés violent. A l'endroit
qui en est le siége on senl un cordon sous-culané donnant la
sensalion d’une veine variqueuse enflammée. La plupart du
temps il se développe une inflammation locale et une sorte de
boulon se forme a ce niveau. A un moment donnég, il se rompt
el le ver apparait au dehors sous forme d'un filament blanchi-
tre. Souvent alors il se produil une inflammalion assez violente
qui empéche pendant quelque lemps le malade de se livrer a
ses occupations, Sile ver vient & mourir, il peul rester longlemps
dans les tissus sans cause d'irritalion. En général, la sanlé
générale n’est pas influencée par la présence du parasile. Dans
gquelques cas rares, on a noté des allernalives de frisson et de
chaleur el de la fievre. Il est trés probable que le ver de Guinée
ne tue jamais le malade.

§ 4. — Diagnostic.

Il'est extremement facile dans 'immense majorité des cas.
Ce n'est que lorsque le parasite siége dans un endroit insolite
qu'on peul élre embarrassé, C'est ainsi que A. Duncan rapporle

(1) Lancet, 1881, T. IL. p, 1102,

'T
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une observalion dans laquelle le ver formait une tumeur sero-
tale simulant absolument le testicule droit hypertrophié (1). I1

~ suffit d’étre prévenu de la possibilité d’une semblable erreur
pour l'éviler.

Le pronostic esl sans gravité dans la majorité des cas. Cepen-
dant Horton a vu le dragonneau produire des roideurs articu-
laires, des contraclures musculaires, la mortification des orteils,
le gonflement des malléoles.

§ 5. — Traitement.

Il consisle & enlever le parasile el on se sert, pour arriver a
ce but, de différents procédés. Dans I'lnde, certains médecins
natifs font d'abord avec le doigt une friction sur la lumeur qui
le contient. Ensuile ils incisent les tissus et appliquent sur la
plaie un tube muni d’une embouchure semblable a celle d’une
trompette. Ils aspirent ensuite fortement dans le Llube, repren-
nent haleine aprés avoir bouché celui-ci avec le doigl et recom-
mencent de la méme facon. lls arrivent ainsi a4 enlever rapide-
ment le dragonneau.

Généralement quand le ver apparait 4 la surface de la peau,
on exerce sur Jui quelques tractions frés légéres el on le roule
autour d'un bdton qu'on fixe surle bras. On fait faire chaque
jour & ce bilon quelques tours et, au bout de quelques semai-
nes, le parasite s’est enliérement déroulé. La plaie culande gué-
rit alors tres rapidement. Sile ver est brisé a la suile d'une
traction trop forle ou si onen laisse une partie, il peut se pro-
duire une vive inflammation au niveau du siége occupé par le
parasite.

“D’aprés Horlon, 'assa fetida, & Vintérieur, tue le dragonneau
el prévienl en oulre l'inflammation. T. Fox a essayé ce traite~

(1) British Medical journal. 1884, T.IL. p. T15.
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ment, en méme temps qu'il mit des cataplasmes sur la tumeur.
Le cinquiéme jour, le parasite sorlit de lui-méme et, le jour
suivant, on le trouva tout entier a la surface du cataplasme.

Quand le parasile siége a la jambe, 'amputation peut élre
rendue nécessaire par suile de complications.

Faulkner préconise le traitement suivanl qui lui a, parait-il,
donné de bons résullals. Quand la léte du ver se montre au
dehors, ce qui rend impossible son extraction immédiale c'est
les contractions de l'animal. Faulkner fait alors passer un
courant électrigue & travers le dragonneau pour l'engourdir.
Aprés quelques décharges faradiques, le parasite sort tout
d'une piece (1).

FILARIA DERMATHEMICA

Ce parasite a été décril récemment par da Silva Aranjo (de
Bahia) (2) qui lui a donné le nom de filaria dermathemica. Cet
helminthe est filiforme, d'un blanc opaque. 11 a de 25 & 35
centimeires de longueur el une largeur de 6 i 9 centimeétres.
La téte est effilée et la queue pointue. L’animal a un cesophage
et un anus : un point noir constilue sa houche.

Ce parasile produit une maladie cutanée qu'Aranjo a décrile.
L’ceuf de la filaire s'inlroduil dans les orifices des glandes de la
peau. Il agit alors & la facon d'un corps élranger et produit des
phénoménes inflammatoires. L'affection qui se développe sous
Iinfluence du parasile affecte trois formes : papuleuse, vésicu-
leuse, papulo-vésiculeuse. Aranjo n’a jamais constalé de suppu-
ration. L'éruplion s’accompagne d'un pruril violent qui aug-
menterait encore quand le malade change de vélements. Le

(1) British Medical journal. 1853.
(2) Revue des sciences médicales, T, VIII. p 271,



PUCE CHIQUE Bt
malade se gratte el excorie le sommet de la papule. Le parasile
ou ses ceufs émigrent alors dans un point de la peau resté
intact et c’est ainsi que la maladie se généralise rapidement.
Au boul de quelque temps, il se produit une crotile sur le som-
mel des papules. Si on I'enléve et qu'on gratle avec un instru-
ment les parties sous-jacenles, la maladie, d’aprés Aranjo,
gucéril an niveau de la partie curée.

Aranjo élablit 1a distinction suivanle entre la filariose qu'il a
découverle et la gale. Dans celle-ci, I'acarus progresse en creu-
sant ses sillons. Au coniraire, la filaire reste toujours dans sa
vésicule, d’ou il est facile de I'extraire.

Comme (raitement, le médecin brésilien recommande les
lolions avec une solution phéniquée. 11 se loue aussi du piero-
carminate d' ammoniaque.

PUCE CHIQUE

Synonymie. — Puce pénélrante ; Dermalophilus penelrans ;
Pulex penetrans ; Nigua (Cayenne) ; Jatecuba, Tunga (Brésil).

Ce parasile esl spécial aux régions tropicales. On le rencontre
dans 'Amérique centrale et dans Amérique du sud. On dit
qu’il existe aussi dans la Floride (1).

La puce chique ressemble & la puce commune, mais elle en
différe en ce que le proboscide est aussi long que tout son
corps. Elle est plus petile que Ja puce mais, quand elle s'est
gorgée de sang, elle devient trés volumineuse. Le parasite est
aplati, rouge brunitre avee une tache blanche sur le dos. Les
femelles sont plus grosses que les males : leur abdomen prend
la forme d'une boule aprés qu'elles ont élé fécondées. Pohl et
Kollar croient que, lorsque la chique ne pénétre pas chez 'homme,
elle dépose ses ceufs dans la terre.

(1) Dunrise. — Maladies de la peai, p. 790.
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Les femelles seules allaquent I'homme pour mettre leurs
ceufs en sécurilé. Le parasile s'observe surtout a la plante des
pieds, entre les orleils el au voisinage des ongles. Dans les cas
graves, le pied tout entier peut élre envahi par la chique. Au
moment ot la chique pénélre dans la peau, la douleur est en
général nulle ou trés peu vive. (e n'esl qu'au boul de deux a
cing jours que la piqure du parasile délermine une inflamma-
tion et un gonflement douloureux. Souvent le malade éprouve
une démangeaison d’abord légére el qui devienl insupportable.

Aprés que la chique a pénélré dans la peau, son corps aug-
mente considérablement de volume et se {ransforme en une
sorte de sac rempli d'ceufs. Ce gonflement du parasite qui
atteint le volume d'un pois chiche produit une forte inflamma-
tion qui se termine par la suppuration et par des ulcérations
plus ou moins étendues.

11 est difficile de faire lacher prise a la chique dont le bec se
tompt quand on essaie de l'enlever du tissu dans lequel il s'est
engagé. Si l'on exerce une iraction trop vive, le bec, la téte
et les patles restent dans la plaie et il se produit rapidement
de I'inflammation et des ulcéres de mauvaise nature.

Le (railement consiste a enlever le parasile, opération que
les négresses font avee la plus grande dextérité en employant
tine simple aiguille. Le parasite, au moment ot on l'extrait, a
L'air d’un sac de la grosseur d’un petit pois.

Le meilleur moyen prophylactique consisle a ne jamais mar-
cher pieds-nus et 4 s’enduire les pieds d'une huile essentielle
quelconque.

La chique attaque aussi les animaux. On 'la renconire entre
les doigts des chiens et surtout 4 la parlie inférieure du pied
des cochons. Certains auleurs, entre autre Joudot, ont pensé
que ces dnimaux pouvaient propager la chique.
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SERPENTS VENIMEUX

Les serpents venimeux qu'on lrouve dans les pays chauds
peuvent élre rangeés en quaire classes: 1° Najas; 2 Bothrops ;
30 Crotales ; 4° Cérastes. Certaines variétés se trouvent de préfé-
rence dans cerlains pays. Jinsisterai seulement surles serpents
qu'on rencontre le plus souvent,

Dans I'Inde, d'aprés Fayrer qui a étudié avee tant de soin les
serpents venimeux de ce pays et qui leur a consacré un
ouvrage considérable (1), les serpents les plus communs sonl
les suivants. Dans la classe des Najas, groupe des colubriformes,
on trouve le naja tripudans, ou cobra (2), Lophiophagus elaps
(hamadryade) le bungarus ceeruleus (Krait), le bungarus fas-
ciatus (sankné), le senurelaps bungaroides. Dans le groupe des
vipériformes, nous rencontrons le daboia Russelli (vipére o
chaines), Pechis carinate. Les plus dangereux de ces serpents
sont d’abord le cobra, ensuite viennent le bungarus cceruleus;
Puis I'echis et enfin le daboia.

Les ravages causés dans I'Inde par les différents serpents

(1) Les Thanatophidiens et Lancet 188%.
(2 Connu awgsi sous le nom do serpent i lunettes.
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venimeux sont vraiment effrayants. Ces animaux ont fail périr
Jjusqu’a 20 000 personnes dans une année.

En 1869, sur120. 972. 693 habitants, 11. 416 succombérent par
suite de morsures de serpents. En 1882, dans la province d'Oude,
ily eut 6. 515 déces par celte cause sur 44. 107. 869 individus. En
1878, dans le Bengale, 10 062 habitanls perdirent la vie de la
meme facon.

Au Brésil, les serpents les plus communs sont, dapres
Lacerda, le Boihrops surucucw, les Bothrops jararacussu, jura-
raca, wrulw, le serpent a sonnetles qui appartient a la classe des
crolales, différentes variélés du genre elaps, le serpent corail.
Au Mexique el a la Guyane on rencontre le Bogquira (crolaius hor-
ridus). Dans 1'Orégon, le Millet (crotalus miliaris) est a redouter.

A la Marlinique, le Fer de lance ou Vipére jaune de la Marti-
nique (bolhrops lanceolatus) cause de nombreux décés.

Il parait que le céraste d’Egypte (coluber cerasies) qu'on trouve
dans ce pays, dans le Sahara algérien et an Maroc peul tuer
rapidement Pindividu quil a mordu. Le céraste de Perse est éga-
lement trés dangereux.

11 est indispensable de dire ici quelques mols des recherches
qui ont é1¢ faites sur le venin des serpents que nous venons de
signaler. Fayrer a fait un travail lrés intéressant dans lequel il
a étudié le venin des serpenis de I'lnde. D'aprés lui, celte subs-
tance est liquide, transparente, 1égérement visqueuse. Sa réaction
esl acide, sa densilé est de1058. Le venin du cobra a une saveur
ameére qu'on ne trouve pas dans celui du daboia. Il a une couleur
jaune paille ; celui de l'ophiophagus est jaune d'or. Desséché,
il ressemble a de la gomme arabigue bien pure: il ne perd pas
ses propriélés loxiques. Un cobra secréle une assez grande
quanlité de venin, 15 & 20 goulles & chaque morsure. Ce n'est
quau bout d'un grand nombre de morsures successives que
ceile sécrétion tarit, mais elle reparait rapidement,
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Le venin du cobra ne détruit pas la coagulabilité du sang;
celui du daboia la fait disparaitre. Quand le premier est intro-
duil avec lenteur dans la circulation, il produit une paralysie
lente el progressive qui atteint surtout les lévres, lalangue et le
pharynx. La respiration est rapidement abolie et la mort sur-
vient par asphyxie: elle est précédée de convulsions, comme
dans I'empoisonnement par I'acide carbonique. Je dois dire que
les nombreuses expériences que j'ai faites, dans I'Inde, sur des
chiens confirment absolument I'opinion de Fayrer.

D'aprés Julius Gnedza (de Berlin) le venin du cobra est solu-
ble dans I'eau et insoluble dans I'alcool et I’éther. En le faisant
bonillir on détruit ses propriétés toxiques (1). Fayrer a montré
que ce venin n'avail pas d'action sur la pubille. La salivation est
constante chez les animaux mordus par le cobra. Quand ils ne
succombent pas, il ne se produit ni infection du sang, ni albu-
minerie, ni suppuration a I'endroit de la morsure : le rétablisse-
ment est rapide et complet. '

Pour J. Gnedza, le venin du cobra angmente la pression du
sang; sous son influence, la forme des globules sanguins s’al-
tére. Mais, ce qui est cerlain, ¢'est qu'il porle son action surtout
sur le systéme nerveux. D’aprés Wolfenden (2) chez 'homme,
les symptomes paralyliques débutent par les membres infé-
rieurs ; chez les animaux, les quaire membres seraient atteints
simultanément. Dans mes expériences sur les chiens, j'ai pres-
que ‘toujours constalé que les symptomes paralytiques débu-
taient dans les membres poslérieurs. La paralysie commence
par la partie inférieure de la moelle, elle gagne peu a peu les
parties supérieures de celle-ci, puis elle atteint le larynx et la
langue. La respiration devient lente el pénible. Par moment,

(1) Congrés de Washington, 8 sept, 1887,
(2) Revue scientifique, 1886, p. 541,
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elle prend le Lype de Cheyne-Stokes. Il se produil quelques
convulsions el I'animal mordu succombe par asphyxie,

La mort survient au bout d'un temps variable, généralement
une heure et demie. J'ai vu des chiens succomber trois quarts
d’heure et méme une demi-heure aprés la morsure du cobra.

Le venin du Daboia produit d’abord des convulsions trés mar-
quées, puis il survient une paralysie graduelle qui n’atteint
que lardivement l'appareil respiraloire. La respiration est
d’abord accelérée, puis elle se ralentit el devient irréguliere.
La salivation est rare chez les animaux mordus par le daboia.
Le venin de ce serpent semble éire un véritable poison du sang.
1l produit de I'albuminurie et une inflammation locale intense.
Quand I'animal mordu a traversé sans succomber la période
des phénomeénes nerveux, il a alors a Iutter conire la seplicé-
mie qui est tout aussi grave.

Les recherches de V. Richards confirment presque en lous
points celles de Fayrer (1). Cel auteur a bien moniré que, dans
les empoisonnements consécutifs & la morsure du cobra, on
peut observer les accidents les plus légers ou les plus graves
suivant la quantité du poison inoculée. A dose égale, les effels
varient suivant la constitution de I'animal mordu. Le cobra peut
verser, dans une seule morsure, assez de venin pour tuer 3 a 5
hommes, 82 12 chiens, 2 & 3 vaches, 180 & 200 poules. Selon la
quantité de venin introduite, la mort est due a la paralysie des
muscles respiratoires, ou a celle du cceur, ou aux deux ala
fois.

Wolfenden se demande §'il y a, dans le venin du cobra une
subslance protéique ou un alealoide spécial. Pedler adopte la
premiere opinion. Fayrer et Brunton trouvent que le venin a la
méme action que la conine. Blyth a cru avoir extrail lacide

(1) Indian Annals of Medical Sciences. Caleutta, 1873,
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cobrique qui serait le principe actif. Mais il est prouvé actuelle-
ment que les cristaux de cet acide sont simplement des cristaux
de sulfate de chaux, Gaulier dil avoir trouvé une plomaine (1),
mais Gibbs et Wolfenden n’ont pu arriver au méme résultat.

D’aprés ce dernier, le venin n’est toxique que lorsqu’il con-
tient une subslance proléique. Les extraits alcooliques ne sont
dangereux que s’ils en renferment. Les résidus non proléiques
ne sont pas toxiques. Tout ce qui allére ou détruit la maliére
protéique diminue ou supprime la toxicité du venin. Contrai-
rement & Guedza, Wolfenden a vu que ce venin conservait son
action aprés avoir été soumis i I'ébullition. Les parlies coagu-
lées sont inoffensives, mais le produit obtenu par filtration est
toxique. La toxicilé est done le fait des matiéres protéiques qui
sont : la globuline, la syntonine, l'albumine, la peptone. Celle-
ci est constanie. La toxicité est proportionnelle a la quantité
de la subslance protéique. Quand la coagulation du venin est
compléte, il devient inoffensif. La globuline produit 'asphyxie
et non la paralysie. Son action locale parait faible, L'albumine
du sérum est paralysante.

Les recherches récentes de Th. Aron confirment en grande
partie celles de Fayrer. Cet auleur a constaté aussique la mort,
a la suite de la morsure du cobra survenait par asphyxie. Les
muscles conservent leur excitabilité, mais celle-ci est trés dimi-
nuée dans les muscles mis en contact direct avee le venin,
La rigidité cadavérique est rapide et trés prononcée. On ne cons-
tate aucun trouble fonetionnel des fibres musculaires lisses. Les
propriélés des nerfs moteurs et celles des plaques motrices ter=
minales ne sont pas modifiées. La moelle ne transmet plus les
incitalions motrices, elle transmet les impressions de la sensi-
bilité. Son excilabililé réflexe est conservée. Les battements du

(1) Gomptes rendus de VAcadémie des sciences, 1881,
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cceur persislent aprés que la respiration a cessé. Les oreilleltes
se conlraclent encore, alors que les venlricules ont cessé de se
contracter (1).

Weir Milechell et Reichert ont étudié avee soin le venin des
serpents américains (crolale, macassin ou toxicophis piscivorus,
téte cuivrée) (2).

Le venin frais des trois serpents ne différe pas d’aspect. 1l
est fluide, jaunalre ou incolore, légérement trouble, visqueunx,
inodore. La réaction est acide. [l est soluble dans I'eau. [l perd
75 0/0 ala dessiccalion. Tous les venins, sauf celui du crotale,
peuvent élre soumis a une température de 100° sans perdre
complélement leur toxicité, mais en éprouvanc des modificatlions
dans leurs propriélés physiologiques. Le venin du crotale perd
sa loxieité a 80e.

Les symplomes produils par ces différenls venins ne différent
que par leur intensité. C'est le ceceur qui est toujours le premier
alleint, landis que nous avons vu que le venin du cobra portait
ses effels surtoul sur la respiration. La pression du sang dimi-
nue passagerement. Puis survient un affaiblissement de la res-
piralion. Le sang perd sa coagulabilité : il se fait des hémorrha-
gies locales. En rangeant les serpents par ordre de loxicilé, on
trouve la téle cuivrée, le mocassin, le erolale.

W. Mitchell et Reichert ont isolé trois matiéres protéiques du
venin du mocassin et du crotale. Deux sont solubles dans I'eau
distillée. L'une de ces substances n'est pas coagulable & 1000 :
ellz appartient aux peptones dont elle offre toutes les réac-
lions. Trois de ces réactions la séparent des aulres peptones.
1¢ Le précipité obtenu par l'acide acélique dilué est redis-
sous par un exces d'acide. 2° Le précipité obtenu par le chlo-
rure de sodium se redissout quand on ajoute de P'acide acéti-

(1) Zeitsch. fur klin. Med. 1883,
(2) Medical News. 1883,
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que glacial. 3° Le précipité formé par la potasse se redissout en
ajoutant de I'acide nitrique.

Une deuxiéme substance protéique existe dans leé dépot qu'on
trouve au bout de quelques heures dans le venin frais. Elle se
rapproche des globulines el surtout de la paraglobuline. La
globuline du mocassin différe de celle du crotale en ce que, par
Pébullition, au lieu de se coaguler, elle se dissout et en ce
qu'elle n’est soluble que dans les acides et les alcalis concen-
Lrés.

Enfin W. Mitchell et Reichert ont trouvé, dans le venin, un
troisicme corps qui se coagule vers 70° et a toules les réactions
des maliéres protéiques. ('est probablement une albumine plus
voisine de celle du sérum que de celle de U'ceuf, car 1'éther ne
la précipite pas. La peplone, bien que toxique, n’a pas toules
les propriétés du venin. Son action est bien plus lente. Au lieu
de suffusions sanguines, elle produit localement de I'cedéme ek
de la gangréne. Elle diminue de moitié la pression sanguine,
puis elle produit des convulsions avec élévation de la pression
du sang au-dessus de la normale. C'est un poison pulride qui
ne constilue pas un élément essentiel de la toxicité du venin.

Les venins sont défruits par le brome, Iiode, I'acide bromhy-
drique, les hydrates de sodium et de po tassium (W. Mitchell et
Reichert).

D’aprés Lacerda, la douleur est le premier phénoméne causé
par la morsure des serpents du Brésil. 11 se fail ensuite une
tuméfaction qui se propage a distance el est quelquefois suivie
de gangréne. [l peut se produire des suffusions sanguines jus-
que sous le périoste. La mort surviendrail plus souvent par
arret de la respiration que par arrét du ceeur. Les lésions les
plus conslantes sont des hémorr hagies du poumon, du coeur et
du cerveau. La fluidité du sang est plus grande. Il a une colo=
ration noire et ne se coagule plus,
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D’aprés J. Olt, le venin du serpent a sonnette tue surtout par

arrét du eceur. Il diminue en oulre considérablement la tension
artérielle (1). :

Trarrement. — On a vanté successivement bien des moyens
de traitement pour les morsures de serpents. Mais en réalité
nous sommes i peu prés désarmés vis-a-vis d'elles. Que pou-
vons-nous done faire en face d’un malade qui vient d’étre mordu
par un cobra, par exemple ? Théoriquement, il faudrait placer
une ligature trés serrée au-dessus du membre mordu, débrider
largement la plaie, la cautériser énergiquement el enfin la cer-
cler par une série d'injections de teinture d’iode. Mais, pour étre
efficace, ce traitement devrait élre appliqué immédiatement
aprés la morsure. Si on ne le met en ceuvre qu'au bout d'une
demi-minute, par exemple, il sera inefficace.

Or, qui ne voit gque, pratiquement, cela revient a dire que nous
ne possédons pas de traitement conlre les morsures de serpents?
Derniérement Lacerda a prétendu que le permanganate de
potasse pouvail élre employé avec succés contre les morsures
des serpents venimeux. Mais on ne peut accepter qu'avee les
plus grandes réserves l'opinion de ce savant. En effet,
Richards (2) a parfaitement fait voir que, les symplomes d'em-
poisonnement une fois développés, les injections médicamen-
teuses, hypodermiques ou intraveineuses, n'avaient pas d’effet.
De ses expériences, cel auteur conclut que le permanganate de
potasse ne jouit pas des propriélés que lui atiribue Lacerda.
Pour éire efficace, il faudrait qu'il fit mis en contact direct avec
le venin. De plus, les injeclions de permanganate de potasse
ont l'inconvénient grave de délerminer souvent la gangréne
des parties dans lesquelles elles ont é1é faites.

(1) Archives of medicine of New-York, 1882,
(2) Indian Medical Gazette, 1882,
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Enfin Vulpian ne conseille pas le permanganate. Une injec-
tion d'une solution & 1/200 produit, chez un chien, des phéno-
ménes graves et la mort. Une faible quanlité de reméde ne
pourrait exercer action surle veninayant pénéiré dansle sang,
(’autant plus qu'une partie du permanganate se décompose
probablement peu aprés sa pénétration dans les lissus. Les
fails de Lacerda ne peuvent s'expliquer que parce que les mor-
sures du bothrops ne sont pas toujours mortelles (1). C'est abso-
Inment mon avis.

On avait vanlé la strychnine. Elle est absolument inefficace.

Les injections infra-veineuses anmmoniacales onl été employées
avee succés en Australie par Halfond. Elles ne m’ont donné
aucun résultat dans I'Inde. Une fois, un chien que javais fait
mordre par un cobra et auquel j'avais injeclé une solution d’a-
célate d'ammoniaque survécut une heure de plus qu'un aulre
qui n'avait subi aucun trailement. Mais il finit par succomber
comme ce dernier.

Nous possédons bien une série de substances capables de
détruire le venin sur place, quand on les met en conlact direct
avee lui, mais nous ne possédons encore ancun moyen de pour-
suivee le venin dans le sang el de l'empécher de causer la

mort de l'individu mordu.
En résumé, la thérapeutique des morsures de serpents se

réduit au traitement des symplomes. Il sera toujours bon de
lier le membre au-dessus de la morsure el de cautériser celle-ci
avec le fer rouge ou de la laver avec une_ solution de perman-
ganate de polasse au vingtiéme. Le malade sera couché, enve-
loppé de couvertures. On lui donnera de I'alcool, des excitants
diffusibles. Peut-élre pourrait-on recourir aux injeclions de
pilocarpine. Enfin et surtoul on emploiera avec persévérance la
respiration artificielle.
(1) Académie des Scieqcps. 1882,



SCORPIONS

Ces animaux appartiennent a la classe des Arachnides, ordre
des Pédipalpes, familles des Scorpionidés. 1ls ont la téte confon-
due avec le corselet, le corps allongé et I'abdomen terminé
brusquement par une lengue queue composeée de six articles
dont le dernier, renflé, est terminé par un aiguillon (1).

On les rencontre en grand nombre dans les pays chauds. On
n'en lrouve jamais sur les montagnes élevées. Ils recherchent
les lieux sombres et frais ; ils vivent la plupart du temps sous
les pierres, dans les caves, au rez-de-chaussée des maisons.

lls quittent leur retraite pendant la nuit et c’'est généralement
en marchant pieds-nus sans lumiere qu'on marche dessus et
qu’on en est piqué. Quand ils veulent piquer un animal quel-
conque, ils reploient sur leur téle leurs palpes-pinces et recour-
bent leur queue en arc sur le dos. Elle jouit de différents mou-
vements, grace aux muscles dont elle est munie.

En Algérie, on rencontre souvent le scorpion palmé (scorpio
ou buthus palmatus) qui est d'une couleur brunatre. Dans ce
méme pays on observe aussi fréquemment le scorpion lunisien
(scorpio tunetanus, afer ou funestus) qui appartient a la section
Androctone. Dans I'Inde, les scorpions sont trés nombreux et
assez gros. Ils mesurent souvent 3 & 4 cenlimetres de longueur
el méme plus.

Dans la province de Bagdad on observe, d'aprés Macridi-Pacha,
quatre espéces de scorpions : 1° scorpion domestique on com-

(1) MoQuINTANDON. Zoologie médicale, p. 2.
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mun ; 2° seorpion palmiste ou jaune; 3o scorpion ermile ou nofr;
40 Je Djerrar ou scorpion ourosyre. Le premier habile dans les
endroils obscurs des maisons. Le second se tient dans les trous
des datliers et sous les motles de lerre situées prés de ces
arbres. Le lroisiéme se trouve dans le désert caché dans les
crevasses de la terre.

Le Djerrar ne se trouve qu'a Mendéli, prées de la fronliére
persane. Il est moins grand que le scorpion ordinaire, d'un
Jjaune sale supérieurement, blanchatre inférieurement. Il a un
point noir au sommet de la téte entre les yeux. Son ventre est
composé de cing articulations, sa queue de six, sa longueur est
de 2 centimétres, 5 a b centlimélres. Il lraine la queue en mar-
chanl, landis que les aulres espéces la relévent (Macridi-Pacha).

C'est dans le dernier arlicle de la queue qui est munic d’'un
renflement el d'un dard que siége I'appareil 4 venin. Blanchard
a démonltré que, lorsque le scorpion se dispose a4 piquer, on
voil généralement une goultelette de venin sourdre de l'exiré-
mité de laiguillon. L'éjaculation du venin aurait lieu avant que
la pointe soit enfoncée dans les lissus des animaux blessés, mais
elle serail plus abondante quand la pointe rencontre la résis-
tance du corps qu'elle pénetre (1).

On a vu des chiens el des oiseaux succomber rapidement  la
piqure des scorpions. Guyon a observé plusieurs malades qui
furent piqués a la téle par ces animaux et moururent a la suite
de leur blessure. Cassan, & Ste-Lucie, a conslaté également que
cerlains gros scorpions pouvaient tuer un homme dans un
temps relalivement courl. Cependant je crois que ce résultal
malheureux est rare, du moins je ne l'ai jamais observé dans
I'Inde.

En général, au moment ot il vient d’élre piqué, ou peu de

(1) Gazette des Hipitaww de Flmpire Ottoman, 13 nov. 1387
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temps apres, le malade ressent une douleur vive a l'endroit
blessé. Cette douleur ressemble a celle que ferait éprouver une
pigire d'aiguille. Puis, trés yapidement, il semble gu’une grande
quantité d’aiguilles soit enfoncée dans les chairs. La doulenr
devient trés vive au bout de trois a cing minutes. Au niveau de
la pigiire il se forme le plus souvent une tache d'un rouge foncé
qui devient noirdtre au centre.

La piqire du Djerrar, d’apres Macridi-Pacha, est générale-
ment mortelle. La mort arrive au boul de vingt-quatre a trenle-
six heures, quelquefois aprés une semaine, avec tous les
symptémes d'une fievre typhoide grave. Quelques individus
guérissent aprés de longues souffrances et une gangréne de la
partie piquée. La gravilé des pigures varie suivant la saison.
Au printemps, les piqures sont peu dangereuses ; pendant l'été,
elles sont mortelles. La femelle qui a une queue plus longue,
et ladulte sont plus redoutables. D’aprés une stalistique de
Macridi-Pacha, la mortalité par pigire de djerrar est de 3 bles-
86s sur 8.

La pigre du djerrar n'est pas aussi douloureuse que celle
des autres especes. Il se produit du prurit et une phlycténe se
développe. Cing ou six heures apres, il survient de la fidvre
accompagnée d'oppression, d'angdisse, de vomissements bilieus,
de lipothymies et de syncopes. Le blessé succombe. Son corps
devient livide. L’endroit piqué se sphacéle et la décomposition
cadavérique arrive irés vite. Quand la pigiire est légére, les
symptdmes précédents sont beaucoup moins accusés. La parlie
blessée se gangréne et la guérison se fail aprés qu'elle aété
éliminée. Il reste une cicalrice profonde et des difformités.
Macridi-Pacha a vu la rétraction du bras résulter de la pigire
du djerrar. Quelquefois, apres l'apparition de la gangréne, le
malade meurt avec tous leg symptdmes de l'infection purulente
(Macridi-Pacha).
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Le meilleur iraifemeut consiste, dans les cas légers, a mettre
sur la plaie des compresses imbibées d'une solution phéniquée
a5 0/0. Dans les cas graves, il ne faudrait pas hésiter 4 débri-
der la plaie largement. On ferait ensuile un lavage avec la
meme solution. Au besoin, on pourrait trés bien faire tout
aulour de la plaie des injections hypodermiques d'une solution
phéniquée a 8 0/0. S'il y avait des symplomes généraux sérieux,
il y aurait lieu de faire des injections sous-cutanées d'éther et de
recourir aux excitants diffusibles.

Je citerai pour mémoire un remede populaire dans I'Inde. I1
consiste 4 mettre dans 'eeil du malade, de préférence celui du
colé correspondant au membre piqué, une pincée d'alun en
poudre (1). 11 est trés probable que ce prélendu reméde n’agit
qu'en faisant nailre une douleur plus vive que celle causée par
la piqire du scorpion qu'elle fait oublier.

(1) Indian medical Gazette, juin 1878,
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Ces insectes appartienneut & I'ordre des Myriapodes, famille
des Chilopodes. lls sont plus connus, dans le public, sous le
nom de mille-pieds. Ils ont un corps allongé, déprimé, composé
d'une vinglaine d'articulations. Ils sont munis de quaire paires
de pelils yeux lisscs et de vingl-deux paires de pieds dont Ja
derniére, rejelée vers la ligne médiane, produil une sorte de
queue. Oulre une lévre quadrifide, les myriapodes possédent
une seconde levre formée par une autre paire de pieds-machoi-
res dilatés. Dans leur inlérieur se trouve la glande vénénifére.
Quand l'animal veul mordre, ces erochels se relévent, saisis-
senl la partie a droite el a gauche, produisent deux piglres
latérales dans lesquelles pénétre le venin (1).

Ces animaux, comme les précédents, sortent la nuit de leur
demeure.

Les espéces qu'on trouve aux colonies (Antilles, Guinée,
Inde) fonl des blessures {res douloureuses, suivies qué!qucfuis
d’accidents graves. Le plus souveni, toul se borne & des symp-
tomes irés pénibles el a un gonflement considérable dn mem-
bre piqué. Cependant Mougeol cite un cas de mort 3 la suile
d'une blessure de scolopendre. 1l esl vrai que, dans ce cas,
I'animal s'étail fixé dans le pharynx.

Le traitement esl le méme que celui indigué dans le chapitre
précédent.

(1) MoguINTANDON. — Zoologie médicale, p. 240.
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On trouve, dans les pays chauds, certaines araignées dont la
morsure cause, chez 'homme, certains accidents. En Italie et en
Corse, se rencontre la Malmignatle (Theridion tredecim gui-
tatum, aranea lredecim gultatw). Dans I'Amérique du Sud,
existe la Mactante (aranea mactans). Les organes du venin sont
conslitués, chez les araignées, par deux antennes pinces placées
au-devant de I'appareil buccal.

La malmignatte peut produire des accidents assez sérieux.
Aprés sa morsure, le malade éprouve une céphalalgie plus ou
moins violente, de la faiblesse, de la dyspnée, une rachialgie
assez forte. En méme temps il se plaint d’'une sensation de
constriclion & la base de la poitrine, de crampes, de fourmille-
ments. Les exirémités se refroidissent, il y a des nausées, de
l'agitation, de la courbature. Ces accidents peuvent avoir une
durée de douze & quatorze heures.

Le pronostic est en général favorable. Cependant plusieurs
médeeins disent que la morsure de la malmignalle peul causer
la mort (Graélls, Lambotte). Abbot affirme que la morsure de
la malmignatte d’Ameérique est extrémement dangereuse.

Comme fraitement, il faul appliquer sur la plaie de 'ammonia-
que. A l'intérieur on donne de I'éther et de I'acétate d’ammonia=
que (Dax)(1).

(1) Montpellier Médical nov. 1878,



MOUST IQUES

Insectes appartenant a l'ordre des diptéres, tribu des némo-
céres, famille des culicidés. A Madagascar, on nomme bizigaye
un insecte qui semble étre un mouslique. Quand ces animaux
onl perceé la pean, ils introduisent dans la plaie une gouttelette
d’humeur qui est probablement de la salive. L'insecte pompe
ensuite le sang.

On sait le role joué par le moustique dans la propagation de
la filaire du sang: nous n'y reviendrons pas. Tout le monde
connail les désagréments que font éprouver, dans les colonies,
aux nouveaux venus, les piqures de moustiques. Celles-ci géné-
ralement sans danger, peuvent cependanl, lorsqu'elles sont
écorchées par le grattage, devenir I'origine de lymphangites
assez seérieuses.

Le trailement consiste dans I'application, sur les morsures, de
compresses imbibées d'une solution phéniquée. Ce moyen est
trés recommandé par Thornley (1). Comme préservatif, Coury
vante beaucoup les onctions faites sur la peau avee un liniment
composé de : huile de Cannelle ou de Girofle 2 gr., axonge
30 gr. (2).

TSETSE

Ce diptére est fréquent au centre de I'Afrique méridionale;
dans les pays voisins du lac N'gami et dans le Soudan. 11 est

(1) Lancet. 1878, 1. II, p. 280,
(2) Lancet. 1878, L. 1T, p. 571.
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plus volumineux que la mouche ordinaire. Son corps est d’'un
Jjaune Dlanchatre. Le corselet est chitain clair en dessus, cou-
vert de poils gris, offrant, vers le milieu, quatre bandes longilu-
dinales noires inlerrompues. Sa (rompe est une fois plus lon-
gue que la téle ; elle ressemble & une soie cornée (1).

La piqure de la Tsetsé fait périr les chevaux, les beeufs et les
chiens. Les animaux sauvages n'en éprouvent aucun accident,
D’aprés de Castelnau, chez I'homme, la piqire de la Tsetsé pro-
duit des phénoménes analogues a ceux qui suivent la morsure
du mouslique ; la douleur esl méme moins persistante.

MOUCHE HOM INIVORE (Lucitia hominivora)

Cetle mouche s'observe principalement 4 Cayenne. Sa lon=
gueur est d'environ 9 millimétres. D'aprés Coquerel, ses ailes
sont transparentes el un peu enfumées, surtout i 1a base.

Les larves de cette mouche se développent fréquemment dans
les fosses navales el, consécutivement, dans les sinus frontaux.
Elles sont la source d'accidents graves ct méme mortels. Ces
accidents sont fréquents pendant les meis chauds de l'année.
La malpropreté, T'exislence d'un écoulement purulent consli-
tuent des causes prédisposanles. Les individus & narines rele-
vées el dilalées seraient plus souvent atteints d’aprés Odrio-
zola (2). Généralement la mouche vient pondre ses ceufs dans
les narines des personnes endormies, mais, d'aprés Coquerel,
il n'est pas rare qu’elle cherche a pénétrer dans les fosses nasa-
les chez les individus éveillés. i

Lia présence des larves dans les fosses nasales ne se révéle,
au début, que par un fourmillement 1éger. Chez des sujels pars

(1) M. TanpoN.— Zoologie médicale, p. 201,
(2) Gazetta medica de Lima, 1858,
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ticuliérement nerveux cette sensation peut étre assez désagréa-
ble pour amener des crises convulsives. Bientot apparaissent
des douleurs gravatives au niveau des sinus frontaux, de la
‘céphalalgie et de 'cedeme de la région nasale. Viennent ensuile
des épistaxis abondantes et un gonflement cedémateux des pau-
piéres. Si, a ce moment, le malade expulse les larves spontané-
ment ou a la suile d'un traitement, tous ces symplomes ces-
sent.

Mais si ce résullat n'est pas obtenu, la fievre devient trés
intense. 1l se fait des perforalions du nez et de Lorbite. La
face se tuméfie et toute cetle région est le siége de douleurs
atroces. Par les perforations, il s'écoule du pus dans lequel on
trouve des larves. L’'ulcération s’étend rapidement autour des
perforations, les os du nez sont éliminés et le globe de I'eeil lui-
méme peut étre rongé par les larves. La région orbitaire est
convertie en une large plaie dans le fond de laquelle s'agitent
des centaines de vers. La base du crane est perforée et le
malade est emporté par une méningite. (1).

Au début, le traitement consistera en irrigations nasales
abondantes avec une solution d'acide borique a1 0/0. On se
servira, pour les faires, du syphon de Weber. On pourra
employer également une solulion de bichlorure de mereure.
Mais, quand la maladie a atteint un degré plus avancé, il ne
faut pas hésiter a trépaner les sinus frontaux et, par cetle
large ouverture, on fera des lavages abondants et répétés avec
une solution antiseptique.

Chevers (2) et Chunder Lahory, dans PInde, ont décrit une
larve qui se loge dans la lame eriblée de l'ethmoide et produit
une maladie appelée Peenash. Celle affection est caractérisée
par un écoulement purulent du nez. On ne sait a quel insecte

(1) Voir CoQuerer, Archives générales de médecine, 1858,
(2) Médical Times. T. IT. 813,
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appartient cette larve. Elle peut atteindre jusqu'a trois cenli-
meétres de longueur. Elle ne semble pas produire des acecidents
aussi graves que la Lucilia. On en débarrasse assez facilement
le malade avec des injeclions dhuile d'olive additionnée de
térébenthine ou de laudanum, avec des vapeurs d’eau ammo-
niacale ou d'élher, ou bien encore avec des injections d'infu-
sion de tabac.

VER DU CAYOR

Bérenger-Féraud a observé, au Sénégal, une larve connue,
dans ce pays, sous le nom de ver du Cayor. Celte larve esl celle
('une mouche non déerite jusqu'a présent (Ochromya~antropo-
phaga, Blanchard), voisine de la Lucilia hominivora de la

. Guyane. Le ver du Cayor se forme dans le sable et pénélre dans
la peau de I'homme pendant qu'il est couché sur le sol. Le ver
se manifeste sous 'apparence d'un petil corps élranger. Sou-
venl il se forme un furoncle. Le ver est éliminé spontanément
ou on I'extrail par une simple pression. Il ne produit pas d’acci-
denls facheux (1).

CUTEREBRE NUISIBLE

La culérébre nuisible est une cestride qui se rencontre plus
fréquemment chez les animaux que chez I'homme. La larve est
connue a Cayenne sous le nom de ver macaque et, a la Nou-
velle-Grenade, sous celui de ver Moyaquil. Sa longueur est
d'environ 2 cent. 7. Elle a une couleur blanchitre. Sa bouche
est munie de deux crochets,

(1) Comptes rendus de I'Académie des sciences, T. LXXV, p. 1133,
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Roulin, dans la Colombie, a exlrait d’une tumeur conique du
scrolum ayant 5 centimelres de diamélre a la base et un centi-
métre de hauteur, une larve blanchatre, pyriforme, ayant
22 millimeélres de long sur 12 i 13 de large. 1l en a observé une
seconde, idenlique dans le cuir chevelu d'un négre. J. Gondot,
Weddell, Say (de Philadelphie), Howship (de Surinam) ont
signalé des fails analogues.

Lorsqu'une de ces larves se développe sur un poinl quelcon-
que de la peau, le malade ressenl une légére douleur, il se
produil une petile tumeur percée d'un trou d’ou suinte de la
sérosilé. Sion a alors recours a des frictions mercurielles ou &
des lotions ammoniacales, on tue la larve el on guérit le malade.
Si celui-ci ne suit ancun traitement, I'animal grossit, s'enfonce
plus profondément dans la peau et, sous son influence, il se
développe une tumeur qui devient de plus en plus douloureuse.
La douleur est plus vive le malin, vers cing ou six heures, et
13 sdir quand les larves exéentent des mouvements de suceion.

Le seul fraitement consiste a extraire la larve.

POISSONS TOXIQUES

Des accidenls nombreux et graves se sont produils chez les
marins des navires stalionnanl dans les mers des pays chauds
a la suite de I'ingestion de cerlains poissons: il esl utile de
les éludier bricvement. Il ne s'agil pas ici bien évidemment
des empoisonnemienls causés par des poissons qui, comme le
saumon dans certaines saisons, produit, au Japon, des phéno-
menes toxiques. 11 en est de méme, dans ce pays, du kafsmo et
du maguro qui ne sont nuisibles que quand ils sont pourris. Je
ne parlerai iei que des peissons loXiques.



&

POISSONS TOXIQUES 683

Les poissons toxiques du Japon ont été parfaitement étudiés
par Remy (1), Stuart Eldridge (2), Geerlz et Houghton (3).

Stuart Eldridge a constaté fréquemment des empoisonne-
menls & la suite de I'ingestion de maquereaus, de perches, de
harengs, d’araignées de mer et surtout d'une espéce de poisson
appartenant a 'ordre des Pecfognathi. Ce poisson est caracté-
risé par la sitruclure des os de la machoire supérieure qui,
contrairement & ce qu'on observe généralement, sont unis de
facon a ne former qu'un seul os et trés souvent disposés en
forme de dents. Cette disposition donne & la bouche de ces
poissons une grande ressemblance avec celle de certains qua-
drupédes.

Le Tetrodon (fugu auJapon) est le plus loxique des poissons
nuisibles. Il mesure généralement 25 centimétres de longueur :
quelquefois il atteint 50 et méme 70 cenlimélres. Sa téte est
courte et d’'une largeur hors de proportion avec le reste du corps.
Les yeux, trés grands, sont Lrés écartés I'un de l'autre. Le ventre
esl gros el souvent gonflé. Quelques espéces se gonflent avee
de I'air quand on les retire del'eau. La peau esl recouverte de
petites écailles : parfois elle a des spinules. La queue est arron-
die. Certaines espéces (¢riodon), ont la michoire supérieure
divisée en deux dents, l'inférieure est d’une seule piéce. D’au-
tres (balistes, ostracion) ont les deux michoires divisées en
8 ou 12 dents. Le dos et les cotés du corps sont bruns avee
quelques Laches noires ou cendrées. Le ventre est blane, blena-
tre ou jaunitre.

1l semble qu'il n'y ail que certaines parties du tetrodon dont
l'ingestion est dangereuse. Geerlz cite plusieurs observations
dans lesquelles il n’y eut de malades que les individus qui avaient

(1) Société de biologie. 1883.
(2) Medical Times 1879. T. 11, p. 377,
(3) Lancet, 1876, T. I1. p. 939,
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mangé des ceufs du letrodon. Fonssagrives et Leroy de Méricourt
ont publié des observations analogues (1). Le foie est {rés pro-
bablement, avec les ceufs, doué de propriétés toxiques, du
moins on a cilé des cas de mort & la suite de son ingestion. Les
Japonais croient que le tetrodon peut étre mangé sans danger
si on en enléve les arrétes, la tete et les visceres abdominaux.

Stuart Eldridge a observé de nombreux exemples d’empoi-
sonnement par le tetrodon. Un des malades succomba: dans
ce cas, les symplomes éclatérent rapidement et furent d'une
grande intensité. S. Eldridge les a vus apparaitre un quart
d’heure seulement aprés l'ingestion du poisson. Assez souvent
ils ne se produisent qu'une demi-heure ou trois quarts d’heure
aprés. Le malade éprouve d’abord de la céphalalgie et des nau-~

,sées. Il éprouve ensuile une grande faiblesse musculaire qui
rend la station debout impossible. Le pouls devient petit, fili-
forme. La tempéralure tombe au-dessous de la normale. La
respiration est moins fréquenle. A un degré plus avancé, le
malade devient complétement insensible aux excitations exté-
rieures.

Ces divers symptomes prouveraient, d’aprés S. Eldridge, que
les poissons toxiques portent leur action sur le systéme ner-
veux et, d'une facon plus précise, sur le pneumogastrique.
Remy conclut, au contraire, de ses expériences que ce n'est
pas les centres nerveux qui sont atleints mais le tube inleslinal
et les glandes qui en dépendent.

11 est fort possible que, dans 'empoisonnement par les pois-
sons loxiques les syslémes nerveux el digestif soient atteints
lous les deux ensemble dans certains cas et que parfois les
phénoménes pathologiques porlent sur le sysiéme nerveux
chez certains malades et sur le systéme digestif, chez d'autres.

(1) Annales &' Hygiéne, 1861,



POISSONS TOXIQUES 585
Jurando y €alero, a bord du Magellan, a constaté de nombreux
cas d'empoisonnement a la suite de Pingestion de poisson
péché dans le sud et I'ile de Cuba. Vingl-sepl officiers ou mate-
lots furent frappés. La pluparl éprouvérent des lroubles diges-
tifs plus ou moins graves; les aulres présenlérent des phéno-
ménes nerveux (1).

Dans le premier cas, il y eut des nausées, des vomissemenis
prolongés et la diarrhée. Ces accidents furent suivis de.refroi-
dissement des extrémilés, de la faiblesse du pouls el, dans
quelques cas, de crampes. Ensuite il survint de la fievre. Les
malades furent rélablis au bout de deux jours. lls se plaigni-
rent pendant quelque temps d'irritalion de la peau. Dans les
cas plus sérieux, il y eul de la mydriase, une diminution bien
marquée de la sensibilité, une anurie compléte par suite du
spasme de sphincter du col de la vessie el des convulsions.

Les malades qui n'offrirent que des symptomes nerveux ne
furent alteinls que quelque lemps aprés ceux du premier
groupe el, chez eux, I'empoisonnement ful beaucoup moins
sérieux. lls se plaignirent surtout d’irritation cutanée, de cépha-
lalgie, d'insomnie. Ces symplomes eurent une durée de trois a
quatre semaines. Dans les deux éas, la maladie ful suivie d'une
éruption semblable & celle de I'urticaire ou de l'apparilion de
pustules sur la peau.

On voit done que ingestion d'une méme espéce de poissons
toxiques peul produire des symptomes différents. Faul-il expli-
quer ce fait par l'idiosyncrasie? Doit-on penser que cerlaines
parties du poisson ingérées porlent leur action sur le systéme
nerveux el d'aulres sur le sysléme digestif? 11 est impossible de
répondre d'une facon précise.

Quel est le principe loxique des poissons dont I'ingestion est

(1) Boletin de Medicina Naval, 1887,
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dangereuse. On a pensé qu'il fallait atiribuer les accidents
a une altération morbide de leur chair qui la rendait plus
promptement allérable. D’autres auteurs croient que les proprié-
tés nuisibles de ces poissons liennent aux substances donl ils se
nourrissent. Sur ce point, nous en sommes encore réduits aux
hypolhéses. Aussi laisserons-nous ce sujet de coté.

Trarrenent, =- Tout d'abord il faut vider I'eslomac du malade,
soil par un vomitif, soit ce qui vaul mieux, avec le tube de
Faucher qui permelira en outre de faire un lavage complet de
I'organe. On trailera ensuite chaque symplome. Les injections
sous-cutanées d'élher seront fort uliles dés que I’adynamie

apparaitra. On aura recours aussi, dans ce cas, aux excitanls
diffusibles.

FIN
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