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chant les Lerrainsincultes (colonisation, plantations de bois, ete.).
chant les terrains humides (colmatage, drainage des
marais), en un mot en assainissant le sol. On ne craint pas le
paludisme au centre d'une ville bien pavée.
Loin des secours de U'hygiéne sociale la prophylaxie indivi-
or : 'eau suspecte qu'on boira bouil-

duelle s'impose. Il faut évi
les moustiques qui P'ha-

lie: le mauvais air quon fuira (avec
bitent. leur role étant définitivement établi) en résidant le plus
possible, surtout la nuit. sur les hauteurs: le sol insalubre
qu'on ne remuera qua la bonne saison. 1l faut enfin éyiter les
pecasions d'une premiére atteinte (insolation, refroidissement,
fatigues, exceés divers, surtout alcooliques) ou des récidives (les
mémes, plus les traumatismes). VERNEUIL @ insisté sur ce fail
que les opérations chirurgicales « réveillentla diathése » palu-
déenne. L’administration de la quinine doit donc préparer les
interventions.

Pour les yoyageurs, les soldats, les terrassiers, etc., exposes

a négliger les autres moyens prophylactiques, emploi prévendif
4 été conseillé et déconseillé par des observateurs

de la quinine
également convaineus.
ot les faits contradictoires invoqueés lai
{heureux exemples, en particulier celui des

Les arguments indécis de la statistique
ssent la question en sus-

pens. Cependant
Anglais dans la guerre des Ashantis, montrent que réellement
de la fieyre. Mais on n'est encore

la quinine peut préserver
Iemploi.

fixé ni sur la dose a employer, ni surla durée de
11 semble pluslogique d’administrer la quinine prophy lactique,
par doses moyennes deux ou trois fois par semaine (1 grammej
que par doses minimes quotidiennes
Pour les cachectigues, il n’y a quune
phylaxie, c'est lerapatriement.

mesure de bonne pro-

ARTICLE VI
BILHARZIOSE
La bilharziose* est une maladie trés fréquente en Egyple,

* Lorter et VisLLeToN. Annales de I'Université de Lyon, t. 1X, 1834,

e
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causée par un parasite, le distoma hamatobium, qui habite ayec
prédilection les veines de I'intestin et celles t'i!"]'i vessi l(i"'d’“'
verl en 4851 par BiLmarz el GRIESINGER, ce io'-ll"‘t\'il‘- "’"E' "U““-
appelé Bilharzia hamatobia. ' g

1° Parasitologie, étiologie. — La bilharzia est un tréma-
lf._\de (du gree =phpa, trou, pertuis); c'est le seul trémat I-' e
ait les sexes séparés. Le méle qui mesure en !IIHH'IIII!" I:’H : 'lllllf!
metres de longueur sur un millimétre 1['{-[u|i-.~<-u|l' est .1! . “>” E_
et plus large que la femelle : celle-ci a 16 & 18 |ui.llilr|1::tr“,t.m;t,
longueur ('.i seulement 1 /8 de millimétre de largenr o
Lﬂ. partie antérieure du corps du madle, aplatie g worle de
sugoirs ; le reste du corps forme, par le relévement rhlf\'nw' ]m;.'lil
une .“_!MH,‘H(‘]‘P i[lli I‘i'i_'tlii Ie corps de la femelle : -'.-;1 il' "-‘J'J:U-l)
gynécophore. Le canal intestinal, rempli d’hématies, se i(’rminlv
;I?l;“flmn Le corps de la femelle est presque eylindrique, fili-
Les eufs, assez gros, mesurent 0™ 12 de longueur sur (0=m_ (4
de largeur : ils portent une pointe & I'une de ];-Imw extrémil 7
n’'ont pas li\i]hl‘]'t'l]ll_‘. : s
l,r_’r parasite adulte se trouve chez I'homme dans la veine porte
la ?'g:rrw.\]:!r‘uiqm'. la rate, les ganglions mésentériques, les }JJL'HL:
i‘f:H‘lt.’H-E? P.L;.\H'IUH‘ el rectaur. Les ceufs se montrent «-r-um.w‘ de
plt'-tlti\' points blancs dans les divers organes, dans le foie dcm;
]"}HEI*‘NUUI‘ de lintestin. on des vésicules séminales, lh}‘ll:ﬂ Ei-t
\'€f.“..‘il(‘, elc. On les trouve parfois dans les vaisseaux :;uwu.in\-
et il est méme probable que c’est leur siége primitif: -Inth I|-
passent dans les tissus par ruplure vasculaire : I'euf :n'.u\i ill'.l(\\'l"
l.lillll:‘- les tissus, 'embryon s’y développe, perfore I'ceuf et lcl.*n
dégage lentement. Nombre de ces embryons eiliés on u*rra;re«
Starli?nt probablement avec les déjes tions et vivent libres lti!ﬂ;
Feéau jusqu'a ee qu’ils trouvent un organisme récepteur. 4 :
Vl.:"l‘bilhau'zinm‘ s'observe surtout au bord des grands fleuves
d ;\!rique. au bord du Nil notamment ; la elle atteint, ]u.'n'uii—il-
CH\.I‘['OL:I le quart de la population indigéne. On Pobserve uussi.
en oyrie et au Cap. L’infection se fait probablement par ['L‘a—m
des fleuves que les indigénes boivent non filirée ; on ne Vobserye
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pas, en effet, en s’enfoncant dans lintérienr des terres et les
Européens qui usent de précautions hygiéniques la -«contractent
rarement. Elle atteint surtout les enfants et les jeunes gens, et
elle est infiniment plus fréquente chez 'homme que chez la
femme.

2° Anatomie pathologique. La muqueuse de la wessie el
des uretéres se montre parsemée de taches congestives avee fines
T et nombreuses ecchymoses : ellg

== est couverte d'un mucus jaune ou
hématique contenant, ainsi que

les taches, des eeufs en quantité.

A la longue elle présente des épais-

sissements circonscrits ou vége-

tants dont aspect rappelle celui

du condylome : cest le tissu

sous - mugqueux  qui  forme ees

excroissances ; les parasites s’y

trouvent souvent dans de petites

cavités lisses qui sont des vais

seaux ou des diverticules commu-

niquant avec les vaisseaux. Le

mucus recueilli sur les exerois-

sancesrenferme desceuls en grande

quantilé. Enfin on voit encore a

la surface de la muqueuse des
Bilharzia hematol

eroiites formées d'cenfs, de mueus
BiLuanz).

A oale e sseelrd incrustations calcaires ou
f- femelle. oxaligues; elles peuvent se pédi-
culiser oun meéme se detacher com-
plétement et devenir ainsi I'origine de calculs vésicaux.
Le rétrécissement des uretéres, la pyélite, la congestion des
reins sont des lésions secondaires fréquentes.
La muqueuse rectale présente parfois les mémes altérations
que la mugqueuse vesicale.

3° Symptomatologie. — Les symptomes de la bilharziose

FILARIOSE

sont, aprés une période d'incubation dont la durée mous est
inconnue, eewr d'une affection vésicale - donleurs vésicales con-
tinues ou pendant la miction, pollakiurie, douleurs rénales,
hématurie d’abord intermittente, provoquée ou augmenlée par
la fatigue, puis se produisant a chaque miction. De bonne heure,
Iexamen des urines montre de nombreux ceufs, caractéristiques,
soit libres, soil inclus dans le sang ou le mucus. Plus tard il ¥
a émission de sable ou de graviers urinaires. Ces symptomes
contrastent avec un état général qui se conserve bon pendant
des années

Dans les cas légers, chez des malades ayant quitté FEgyple
depuis longtemps, on peut assister & une atténuation et méme a
une disparition définitive des symptomes.

Les formes graves s’observent surtout en |-_'\l>|q‘ : pyélite,
néphrite, hydronéphrose, anémie consécutive aux hématuries,
edémes, calculs; la mort peut aussi survenir dans la cachexie
o1l par urémie.

4° Diagnostic. Dans tous les cas oi existent des symp-
tdmes vésicaux, dans les pays suspects, il faut rec hercher les
eeufs dans l'urine, surtout dans les coagulations de sang el de
mucus. Cel examen empéchera de confondre la bilharziose avee
d’autres hématuries, notamment celles de la filariose.

5° Prophylaxie et traitement. a prophylaxie consiste &
ne boire que de 'eau préalablement filtrée. L’affection une fois
contractée, on ne peut conseiller que les diurétiques, les balsa-
miques (eopahu, térébenthine), les lavages de la vessie (MosLeR

et PeipER), le séjour dans une localité non contaminée.
ARTICLE YII
FILARIOSE

La filariose est Finfection de 'organisme par la filaria sangui-
nis liominis. On ne 'observe pas dans nos pays, si ce n'est chez
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desgensayant séjourné dansl'une des contrées oii elle existe i I'étal
endémique (Inde, Chine, Egypte, Afrique, Amérique du Sud).

4o Parasitologie. — Il y a plusieurs espéces de filaires, mais la
plus connue est la filaire nocturne, dont I'embryon a été décou-
verk par Desarovay (1863) et la forme adulte par Baxcrorr. On
pense que c’est elle qui provoque les divers accidents que nous
allons décrire plus loin,

11 est excessivement rare de rencontrer la filaire adulte, ver
fin comme un cheven et long d'une dizaine de centimétres,
terminé en avant par un long cou effilé. Le corps est occupe
dans presque toute sa longueur par un tube intestinal, et deux
pvaires remplis d’ceufs et de filaires embryonnaires. Elle est
cantonnée dans un coin du systéme circulatoire sanguin ou
Iymphatique et ses ceufs sortant dune vulve placée prés du
cou se réepandent dans le sang de tous cotes.

Au contraire les filaires embryonnaires, anguillules microsco-
piques de 13 de millimétre de long, & téte pourvue d'une lan-
suette rétractile, revétues d'une gaine quiles enveloppe presque
complétement, existent en quantité dans le sang, mais avec
cette particularité qu'elles n'apparaissent dans les eapillaires de
la périphérie que le soir et pendant la nuit; leur nombre s'éleve
jusqu’a minuit, puis redescend progressivement de telle sorte
gu'elles ont disparu complétement le matin. Cette particularité
a valu au parasite son nom de filaire nocturne, bien que ses con-
ditions d’apparition soient modifiées si I'on change les heures de
sommeil.

Les moustiques, en sucant le sang des malades atteints de
filaviose, absorbent d’innombrables embryons qui, dans leur
estomae, perdent leur gaine, se développent, s'allongent et sont
enfin pourvus dun tube digestif, ce qui leur permet de vivre
dans le milicu extérieur ; aussi lorsque les femelles des mousti-
ques, qui seules sucent le sang, vonl mourir & la surface des
marais, les jeunes filaires, misesen liberté, vivent indépendantes
dans Veau et sont aptes a étre avalées avec l'eau de hoisson.
Des filaires peuvent aussi iraverser le tube digestil de homme,
gagner son systéme Iymphatique. s’y accoupler et produire a leur

FILARIOSE

tour des quantités de filaires embryonnaires. Au bout d'nn temps
variable, qui dure le plus souvent desannées, la filaire et ses em-
bryons succombent, ce qui explique la guérison de la filariose.

90 Anatomie pathologique. — Les lésions de la filariose
consistent surtout dans une dilatation des vaisseaux lymphatiques
abdominanx, lombaires, iliaques, qui finit par gagnerle canal tho-
racique lui-méme. Cette dilatation est due 4 I'obstruction de ees
canaux par le parasite, ses @ufs ou ses embryons. Elle finit par
aboutiraune rupturelymphatique, nolamment dans les voies uri-
paires, ce qui se traduit par I'apparition d'urines laiteuses. Si la
rupture n'a pas lieu, la stase lymphatique finit par amener des
dilatations des vaisseaux du pli de l'aine ou du ereux poplité.

3° Symptomes. La filariose peut donner naissance 4 une
céria d’accidents susceptibles de coexister chez le méme malade.
Les principaux sont : la lymphangite du serotum, les urines lac-
tescentes et les épanchements chyliformes des séreuses.

a. Lymphangite scrotale. Celte lésion consiste dans un
@déme chronique des bourses avec dilatation des lymphatiques du
serotum et du pli de I'aine. Ces régions sont le siege d'un cedéme
dur, éléphantiasique, sorte d’érysipele chronique, puiis saccom=
pagnent d'une tuméfaction énorme des ganglions inguinaux et
méme des ganglions poplités. La vaginale est distendue par un
épanchement laiteux; les test icules sont douloureux & la pression.

b. Urines lactescentes. — Les vaisseaux Iy mphatiques abdomi
naus. lombaires ou iliaques se dilatant de plus en plus, Fun d'eux
finit par se rompre dans les voies urinaires : l'urine est alors
d’abord sanglante, puis chyleuse ; elle persiste avec ce dernier
aspect pendant des semaines ou des mois, puis redevient normale,
jusqua ce que survienne un nouvel acces

Les urines lactescentes tiennent en suspension des corpuscules
réfringents comparables a4 une fine poussiére graisseuse; leur
total quotidien atteint parfois le hiffre de deux & trois litees.
Elles sont albumineuses et laissent deposer sur le papier a filtrer

de petits caillots sanguins contenanl des amas de filaires em-

bryonnaires.

c. ;f:(,,,,,,.i,,\_.,.:—,,r‘ chyleuxr des séi ite chyleuse
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(Laxcereaux) est, apres 'hydrocéle chyleuse, le plus eommun
de ces épanchements; elle est étudiée tome I, p. 561.

L’état général n'est mauvais qu'a la période ou les urines de-
viennent sanglantes et lactescentes : la fiévyre est rare. La ma-
fadie dure de longues années, mais le parasite finit par périr,
aussi la guérison est-elle habituelle, sauf lorsque les malades
succombent 4 des complications phlegmasiques du coté de la
peau et des ganglions.

4° Diagnostic. — Il faut songer & la filariose en présence,
soit d'urines laiteuses, soit d’'un éléphantiasis avec tuméfaction
des ganglions inguinaux, soit d'un épanchement chyliforme dans
une séreuse telle que le péritoine, la plévre, la vaginale, lorsque
ces accidents se présentent chez un individu ayant séjourné dans
les régions ou la filaire est endémique. C'est Pexamen microsco-
pique qui fait le diagnostic, en montrant les filaires embryon-
naires, notamment dans le sang. Il faut les rechercher le soir;
on voit alors entre les globules sanguins une sorte d'anguillule
d’un tiers de millimétre de long, agitée de mouvements trés
rapides, mais restant sur place ; ces anguillules sont assez nom-
breuses ; il y en a 20, 30, et jusqu'a 40 dans une goutte de sang.

Dans le cas oi l'urine est sanglante ou lactescente, on peut
aunssi rechercher les parasites en faisant uriner les malades sur
un fillre qui ne laisse passer que I'urine et la fine poussiére
graissense qu'elle tient en suspension. Celie investigation em-
péchera de confondre I'hématurie de la filariose avee celle de
bilharziose due & un parasite tout différent (voy- p. 651).

5¢ Traitement. Le traitement se résume dans la com-
pression du scrotum redématié, 'administration de perchlorure
de fer et de balsamiques tels que la térébenthine.

TRYPANOSOMIASE

La lrypanosomiase, qui vient de faire son apparition dans la
pathologie humaine, est Uinfection de I'organisme par les try-
panosomes.

TRYPANOSOMIASE 657

1° Parasitologie Les trypanosomes observés dans le
sang de divers animaux sont passablement nombreux et ils
Jouent un role important en pathologie vétérinaire: ils sont
notamment la cause de la dourine et du nagana. Chez I'homme,
on ne connait jusqu'ici que le Trypanosoma gambiense ; cest
done de lui seul (ue nous avons & nous occuper.

Les trypanosomes ou corps en lariéres, ainsi appelés par
Gropy, sont des infusoires flagellés ; ils eonstituent des orgza-
nismes protoplasmiques munis d’'un noyau; la partie posté-
rieure est effilée en flagellum; la partie antérieure, renflée en
fuseau, est pourvue d'une membrane contractile. Doués de
mouvements actifs, ils passent en ondulant entre les globules
rouges.

Le irypanosome parail se communiquer & 'homme par la
piqure de la mouche fsé-1sé.

2° Pathologie. — Chez I'homme, sous les tropiques, les try-
panosomes peuvent donner naissance & deux maladies : une
affection fébrile et la maladie du sommeil.

a. Fievre a trypanosomes. Cette aflection se caraclérise
par des accés fébriles, des ®démes, un érythéme polymeorphe,
de Phypertrophie du foie et de la rate. On trouve dans le sang,
le T. gambiense. Au bout d’'un temps plus ou moins long, Paffec-
tion peul aboutir 4 la maladie du sommeil (MaxSox

b. Maladse du sommeil La maladie du sommeil, ou slee-
ping-sickness, sobserve a peu prés uniquement dans 'Alrique

Oceidenfale, aulour du Séndgal, du Niger et du Congo ; toute-

fois elle peut éclater ailleurs, chez des individus venant de ces

régions. On la croyait spéciale aux négres, mais Maxsox vient
de I'observer chez une I‘.i]]'il!l!'l'lllii‘,

La maladie consiste dans une léthargie progressive qui débute
insidieusement par de I'apathie, de la céphalée, des acees de ver-
tige, de la chute des paupiéres. Peu a peu, la lassitude angmente,

les forces diminuent nettement, le malade s'endort & tout pro-
pos; dans les intervalles de ce sommeil, il est indifférent a
tout et seulement a demi éveillé. Plus tard. le sommeil est
presque continuel, les yenx entr'ouverts, la levre inférieure pen-

3.
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dante, 1a michoire abaissée. A parl une fievre irréguliére et
Iengorgement des ganglions du cou et de la nuque, I'état général
nest pas modifié au début ; mais plus tard, le malade maigrit,
puis dépérit, des eschares se forment; la mort survient dans
le coma, parfois accompagné ou précédé de convulsions. La
maladie dure en moyenne trois mois, mais peot cependant se
prolonger deux bu trois ans, entreconpée de rémissions.

Les lésions cérébrales constatées sont une méningo-encépha-
lite étendue et une infiltration cellulaire prononeée des espaces
[)t}l’i\‘ilin‘lllilil‘l!\‘ du cervean,

L’examen du sang pratiquépendantla vie aprés centrifugation
montre, outre une éosinophilie notable, quelques trypanosomes,
doués de mouvements. Ils sont infiniment plus nombreux, el
également mobiles, dans le liquide céphalo-rachidien retiré par
Ia ponetion lombaire (CASTELLANI

Il sagit. sinon du T. gambiense. au moins d'une éspéce fres
yoisine. Ge liguide, inoculé au singe, lui donne la maladie du
sommeil, et on retrouve alors le trypanosome dans son sang

I n'y a pas encore de traitement efficac: de la trypanoso-
miase. La meilleure prophylaxie consiste a se préserver de la

mouche tsé-tsé et a la détruire.

LIVRE VIl

MALADIES DE LA NUTRITION

Ces maladies comprennent

i® Les diabétes et la goutte, dystrophies générales;

=0 ['ostéomalacie, le rachitisme, le rhumatisme chronique
déformant, dystrophies portant surtout sur le tissu osseux. Je

réserve une place a part an myxcedéme et & l'acromégalie

ARTICLE PREMIER

DIABETE SUCRE

On divise les diabétes en diabétes insipides (voy. p. 675) el
diabéte sueré ¢ il ne faut pas confondre celui-ci avec la glyco-
surie, cest-a-dire le simple passage du sucre dans les urines:
la glycosurie n'est qu'un des symptomes du diabéte, maladie
générale de la nutrition, et peut d ailleurs exister indépendam-

ment de tout diabéte

§ 1. — ETIOLOGIE

Le diabete se montre surtout dans la seconde moitié de la vie

el atteint plutdt les hommes que les femmes. Les chagrins
que l'on retrouve frequems-

constituent une cause prédisposante
ment. La contagion du diabete est encore discultée ; on a observeé
des cas de diabéte conjugal, mais il n'est pas impossible quils
tiennent au méme régime alimentaire.

L hérédité est un des prineipaux facteurs, qu’il s'agisse d’hé-




