CEHAPITRE XII.

FILARIOSE.

Définition.— Nous réservons le nom de filariose 3 une
maladie endémique et parasitaire, propre aux habitants des
pays chauds, se manifestant par un ensemble de phéno-
meénes pathologiques divers et variés, accompagnée d’un
¢tat général plus ou moins léger, et reconnaissant pour
cause l'obstruction des ganglions lymphatiques, Iinflam-
mation et la dilatation des vaisseaux capillaires et lympha-
tiques par la filaria sanguinis hominis.

Historique de la filaire.— Avant la denxiéme moitié du dix-
neuvieme siecle, on n’avait aucane donnée sur la filaire.
Le chirurgien francais DEMARQUAY eut le premier, en 1863,
'honneur de découvrir Fanimal adulte en étudiant, a Paide
du microscope, le liquide chyleux d’une hydroceéle.

Dés ce moment, la curiosilé des auteurs exercant la
medecine dans les colonies mise en éveil, les lravaux se
multipliérent. SALISBURY, dans un mémoire paru en 1863,
donna a cette filaire le nom de trichina cystica; Lewis, en
1872, I'ayant rencontrée dans le sang humain, la dénomma
filaria sanguinis hominis ( filaire du sang humain ). est
sous ce nom que la majorité des auteurs désigne actuelle-
menl la filaive. La filaire du sang a d’aulres synonymies
filaria sangwinis hominis egyptiaca ( SONSINO ) 1874 filaria
dermathemica (da SYLvA Aranco ) 1875; Yilaria banerofli
(CoBBOLD Y877 ; filaria sanguwinis hominis nocliuria ( MAN-

SON ) 1891,

LEwis eul aussi le mérite d’attirer I'attention sur le fait
suivant, savoir que toutes les fois qu'on rencontrait la
lilaire dans le corps de I'homme, - on observait également
des accidents pathologiques presque tonjours les meéines,
tels que la chylurie, 'hémato-chylurie, ete: et établit los
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rapports de cause a effet qui existaient entre h‘['i]‘l'l".‘-lt_‘!l(_"f"
du parasite et les troubles |.l'dli[ll')h')gil.[ll“':'-}' c:ﬂ)..a‘e.x'\-'(-?s.

Jusqu'en 4872, les moyens d‘im*vsllgmmn' (lm]l_ 0.11‘
disposait ne permettaient pas de d(erlf:fl‘ la {]I“t%‘.‘-‘.l'_‘.-n(-ft) des
embrvons dans le sang. Mais on pensait, depuis lors, que
existence du ver adulte dans le sang élait chose possible
et cette hypothése ne tarda pas a se verifier (.[ucl(:;uc;:«
années plus tard, grace aux travaux de BANCROFT, LEwis,
da SyLvA ARANGO, LiMa et PATRICK MANSON.

La filaire est un helminthe de la classe des nm'l'latml_a_'sf.
Le male a une longueur de Om.083 et est large de Um.}ﬁh
« II a lextrémité postérienre roulée en spirale et ]‘1()551\(111
deux paires de papilles pré-anales, deux paires de |mptl|v..<
post-anales el deux spicules inégaux. » La T‘vn_‘nﬁ.il(-} {'.‘Fl,h('-f}lu'
coup plus grande que le male Elle mesure jusqu a (J?L‘_)M“.t
et demi de long et Om. 007 de large. lLa ha_n_l_uHch F]‘)(_)ssvdo-
un appareil génital et la vulve est situee a 0.002mm 5 (‘ig sOn
extrémité antérienre. La viviparité est le mode de repro-
duction de la femelle qui «estexceptionnellement (')\:i!)i]l'&’. »

Les ceufs vus sur le champ du microscope.ont un diametre
variant de 30 & 35m. et les embrvons ont de 7 a 11 m.
Disons, deés maintenant, quon rencontre les ceufs (—_‘l. les
embryons dans les vaisseaux lymphatiques. Les g.r:mghr)ns
l\'nmfl;_l.liquos ne sont pas perméables pour les f:;:!|.f.-4. {l('n;\-
ci restent en amont des ganglions ( ZUNE ), landis que les
embryvons d'un diamétre plus petit les traversent avec la
plus ;il'zmdt‘ aisance. : = ol

Ces derniers détails ont une ‘grande importance au polmt
de vue de la pathogénic et de l'éliologie de cette E'lﬂ'l't‘ll('l’!l
et de lexplication des troubles: pathologiques observes
dans la filariose.

[a filaire a I'état adalte se rencontre dans le sang, les
vaisseaux lvmphaliques, les abeés desvarices 1fx’l]!|l||£l[_il{-lli"~'~'.
Elle est douée d'une grande agilité et accomplit des migra-
tions d’un point & un autre. FIGUEIRA de SABRIA @ découvert
la filaire dans la eavité du ventricule gauche.

La filaria sanguinis hominis peut vivre lt\t'l.g_’_l('l}'}ljfé ‘('I:'ms
le corps de I'homme. On ignore jusqu'a ce jour la facon

FILARIOSE.

dont elle se comporte « depuis son arrivée dans Pintestin
jusqu’au moment ou elle échoue dans Fappareil lympha-
tique. » Il n’a pas été possible non plus de préciser en
quel point elle atteint I'dge adulte et s’accouple. Pour
ce qui est du temps écoulé entre larrivée de la filaire
dans le sang et l'apparition des premiers désordres patho-
logiques, les auteurs le font varier entre neuf et dix-huil
mois. Cependant cette opinion ne repose sur aucune base
solide et il convient de garder ici certaines réserves.

La quantité de larves trouvées dans le sang peut étre
évaluée a 140 000. TI faut les chercher la nuit plutot que
le jour. Pendant I'état de veille de leur hote, les larves
vont prendre gite dans les gros vaisseaux et la nuit
émigrent vers la périphérie pour venir se loger dans les
capillaires de la peau.

M. Linstow, cité par Moniez, explique de la facon
suivante cetle particularité intéressante de Ihistoire de la
filaire. « A mon sens, dit-il, cetle péeriodicité est due a
ce que, pendant le sommeil, les vaisseaux capillaires de la
peau se relachent un peu et deviennent plus larges, tandis
que, & létat de veille, leur tonus plus élevé les rend pluas

etroils ; les filaires plus volumineuses que les hématies

ne peuvent plus circuler dans ces vaisseaux étroits et vont
dans les ramifications plus larges, dans la profondeur de
la peau ». Cette théorie est vérifice par le fait suivant, qu’on
« peul intervertir a volonté leur présence dans le sang en
faisant dormir pendant le jour et inversement les sujets
en expeérience ». Et dailleurs, ce qui sobserve pour la
filaria sanguinis hominis est en tout comparable a ce qui
se produit pour la filaria immitis du chien.

Quels sont les moyens de (ransmission «e la filaire®

Il est généralement admis que Uinfection de lorganisme
humain par la filaire se fait d'une facon indirecte a la faveur
d’un hole intermédiaire qui est le moustique.

Voici en résumé comment les zoologistes expliquent cette
transmission. La femelle du moustique, genre culex, vient
piguer la nuit un individu filarien. A cette heure, on l'a
v, les €mbryons et les larves de la filaria sanguinis
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changent d’hotellerie et émigrent vers la |'n'\1’|1>lw_*t'ti'. ”L[
moustique en sugant le sang de 'individu m@uﬂe 11:1;11(17“_
les jeunes filaires qui s’y trouvent (_'(’)nte.nLan«; ?UL?.‘I L {[ .
ment, ces embryons ont été retrouves da_n:s I (-‘h[()[.ﬂ‘[lt’: |{'}( “(q
trompe du moustigue. llg y subissent (‘n:n'lz_‘tlrw...s 111(1(_1_{[1:,.4; )n;
et se transforment en adultes. Les moustiques, ney nm |1_‘L -
longtemps, meurent quelques jmu;s’[ﬂ%m r__al"tlT _ ;‘1;{1‘; “:uﬁ:.[_
E'Dn're. Et quand leurscadavresont t:lO(’lL-‘:U.'l..l}h" '1'1“ J‘I l"“t
faction, les filaires adultes, mises en liberte al'mni I (1[1;;
pn“ssunl. si cette eau est ingérée, dans le t111‘10‘(1._|g¢.-.‘5t).|l‘.-l_ J.‘&i,
moustique, dans ce cas, joue an role i.(“.”.it fait passif ¢
n’est pour ainsi dire qu'un hote illlL"I‘I‘l'li;(lliHI.t!,.. g
Certains auteurs cependant, parce q:m_m filaire a%iu € 1(E
6té découverte dans la trompe du 1]1{)li_c_%‘1|l'[llll_’1 Ets%u_ujnl. (‘{y
créer et de vulgariser la théorie de l"il'l.i{.‘.(_‘lll')n (_‘.H-iiLI]:..‘.(::}1xl_l|
les pigures de moustiques. Dans Pespril {h-!.[ﬂ_:l.w:-. aute m:, |
existe une certaine analogie, entre le mode Lh'!k il(lﬂh.
1“11is:<i(m' de I’hématozoaire de LAVERAN el vu'lm (_lt-a k\l
filaria sanguinis hominis. En tous cas, I(r's:. 1:_l11-|m_|'nvkw1lti
morphologiques observés chez la [ilz.m‘e et ,l In—)lp;ltf.m(\lai.l&
de Laveran différent totalement, ei_ll ne nous H‘_J“”')I_,E“_ ph
que la vérité soit du coté des ["JE!J‘[IS&UH de L.:wth-z 1in_‘.nl| n
M.PiERRE SEBILEAU, quis'estinspirésans le {1(?“1.""‘ deil el -
niers travaux parus sur I’histoire naturelle L.Il's !z_\. llli!Il'}?qli_’al‘t‘ﬁlkiltt
son tour que les moustiques j(‘!lltllfl. un role considerable
et aclit dans la propagation de la filariose S
Cetle opinion du Professeur SEBILEAU a, ;)L:IISI)IIT-'IHH.I:\..-
le tort d’étre trop absolue. Tout n'est pas encore (||‘i. Tl.l-
les rapports de la filariose et du moustique. ht",'ll]‘l,?: 1.1:
données expérimentales 'pel‘n'lei.ln,)m (_l:u.lsa I.u ,-u|.La_ i .[ .l
formuler une opinion juste et exacte. .\Ou.f jugeons !11.11'\ L-llll
de faire ces réserves. MYERs a fait une série d g.\'[_)‘_?l ent {-
afin d’établir avec clarté les rapports ('h-: I‘zl_. il]:m_'u_uvtl ‘ Lll
mouslique et les résultats sont ['t?:%[‘L_‘..-i l'itl‘.g:lllls. l]‘(._,\._mk\ “1”
donc. dans Uintérét de la vérite :-‘{:.un_nllur]:w, de se garder
daffirmations par trop catégoriques. S .
MrSEBILEAU.voulant expliquer d'apres (’lolt‘\- i.iu-'nrw 1_;1 |mt
thogénie de la filariose, dil « qu’elle (la filaire ) g'altache anx
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jambes des individus qui traversent les marais et les ri-
vieres pour pénétrer par effraction dans les lissus et che-
miner ensuite jusque dans les lymphatiques. »

Cette théorie maremmatique ne repose sur aucune base
sérieuse et tombe devant les objections suivantes:

19) L’on sait que la filaire adulte ne vit pas plus de deux
heures dans I'eau.Cette courte durée de son existence aqua-
tique diminue de beaucoup les chances possibles par ce
mode de transmission.

20 ) Les victimes de la filaire se recrutent, en propor-
lions égales, tant parmi les individus qui travaillenl dans
les marais, que parmi ceux qui vivent loin des marais.

30 ) Si la filaire pénétrait dans la jambe par effraction
des tissus ( c’est 'objection la plus importante ), pourquoi
la tendance a la généralisation de celte maladie ne serait-
elle pas plus grande?

En dautres termes, pourquoi la localisation de la fila-
riose n'offrirait-elle pas une plus grande variété aun point
de vue lopographique?

La filariose génilale est la manifestation la plus commune
et la plus intéressante de la filariose. Cest un fait clini-
que qui, dens le débat, a une grande valeur. Il ne suffit
pas de conslater que les manifestations génitales de la fi-
lariose présentent la plus grande fréquence. 1l faut bien se
dire aussi que ‘ce n’est pas par un effel du hasard que les
choses se passent ainsi. Il y a sans doute une raison cau-
sale, d'ordre anatomique, qui les dirige et les explique.
La theéorie de I'infection cutanée, soit par piqitre de mous-
liques comme dans I'impaludisme, soil par pénétration di-
recle du parasite par effraction de la peau ne concorde pas
non plus avec la clinique.

Si I'opinion de Mr SEBILEAU élait bien fondée, les lymn-
phangites filariennes des membres inférieurs. par lear fré-
quence, auraient tenu le record. Mais Mr SEBILEAU sait
comure nous que toutes les lymphangites des membres in-
férieurs ne sont pas d’origine filarienne; et qu'au contraire,
loutes les proportions gardées, la Ivmphangite filarienne
des membres inférieurs est plutot rare.
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Dans I'état actuel de la science, aucune théorie ne satis-
fait plus 'esprit gque celle de I'infection de I'organisme par
leaw de boisson.

Mrle Dr LizoNn AUDAIN (d’Haiti) & qui revient I'honneur
d’avoir jeté une vive lumiére sur Ihistoire clinique de la
filariose, n’a pas moins éclairé d’'un jour nonveau f_".wth.-
(question si intéressante de la pathogénic de la iiiarn;)se.
Sa théorie, a notre avis, est la meilleure et en meme
temps la plus explicite. Elle prévaundra longtemps encore,
sa conception ayant pour base 'observation, I'anatomie el
la clinique.

Aussi, reproduisons-nous fout au long, pour ne pas
diminuer lintérét “du travail, son étude parue dans la
LANTERNE MEDICALE du mois de juin 1900 avec le titre de

Contribution aun chapitre de I'étiologie de la filariose. »

« Nous pensons que la théorie de la pénétration par

I'ean on par les aliments est fort soutenable; nous disons

les aliments, parce que si le moustique aime en effet a

mourir prés de Peau, il n’en tombe pas moins la ou la

mort le surprend, témoins les nombreux cadavres de

mousliques qu'on découvre parfois dans les chamnbres a

coucher.

« Le fait que la filaire ne peut vivre plus de deux heures

dans I'ean peut-il étre invoqué contre la théorie aquati-

que de la transmission de la filariose? Evidemment non,
car si les filaires avaient la propriété de vivre longtemps
dans I'eau, pas un individu dans les pays a filariose
n’échapperait a leur atteinte. La filariose probablement
ne se généralise pas dans ces payvs, parce que les causes
de destruction de ces milliards de larves sont nom-
brenses et qu’il faut que 'ean ait été bue dans les con-
ditions voulues pour gue 'ingestion se fasse d'une filaire
vivante. Tl est une loi générale qui domine I'histoire na-
turelle. Plus une espéce rencontre d’obstacles a son dé-
veloppement, plus elle produit: autrement I'espéce dis-
paraitrail. Si la filaire adulte a la précaution d'émettre
en nowbre si formidable les larves que nous constatons
dans le sang, n’est-il pas probable que c’esl justement
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« parce que les causes de destruction sont nombreuses et
que I'une d’elles est sans conteste la rapidité de sa mort
dans I'eau®
« La théorie de la ransmission cutanée a contre elle le
peu de tendance a la généralisation de la filariose méme
dans les pays ot cette affection est endémique.

« Réfléchissez avec quelle rapidité se ferait la dissémi-
nation de cetle maladie, s'il suffisait qu’un moustique

Milarien piquat un individu pour que celui-ci le devint a
a son tour! ;

« Les'moustiques sont légions et...ils piquent beaucoup!
« D'autre part, la clinique qu’il ne faut jamais perdre

. de vue n’est gucre en faveur de la théorie cutanée. Elle
préfere de beaucoup la théorie aquatique ou alimenlaire.
« Passous en revue les régions qui sont le plus souvent
le siege des manifestations de la filariose : les ‘mem-
bres inférieurs, la vessie, le scrotum et la verge, les
lesticules. Rarement nous est-il donné d’observer un
abcés que nous disons d’origine filarienne dans une
autre région. Remarquez que certains groupes ganglion-
naires bien définis répondent a ces régions ou organes.
Pour les membres inférieurs, la verge et le scrotum, le
groupe des ganglions inguinaux et pelviens; pour la
vessie el les lesticules, le groupe des ganglions lom-
baires.

« Il semble bien prouvé, depuis surtout les recherches
de MANsoON, que les manifestations filariennes ont pour
cause I'obstruction ganglionnaire ou du moins une cer-
taine géne de la circulation lymphatique par suite de cer-
laires altérations anatomo-pathologiques gangiionnaires
dues a la présence de la filaire.
« Nous vovans souvent des individus atteints ou non
delépbantiasis des membres ( car I'éléphantiasis n’est
pas fatalement d’origine filarienne ) présenter des adéno-
lymphocéles inguino-crurales plus on moins considéra-
bles; on a lrouvé les ganglions pelviens et lombaires fré-
¢ quemnent altéres dans les autopsies d’individus atteints
de manifestations vésicales de la filariose. On trouvera
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« des allérations des ganglions Cm‘l'vsw:.mlnn! ‘fl.ll E.ili't_l‘L‘L!N_‘.
« des lymphatiques testiculaires, IUI‘:—H_“_I on aura f;.(.(_._iliali)li
« d’autopsierun individu atteint de manifestation filariennt
>sticule. e

: Etlli)ll:lbi.]t'flil];()i ne vovons:=nous pour ainsi (‘lLl'u.jafu]:'lciur-'axd ‘m,l‘-‘i]i],(;:
« lymphoceéle cervicale ou trés r'm’e;‘mml l ”dl.gm.j.l,:d “L:
Q ;{xi]iairod’m'igim—t[il:u"ienno, pour neciter que les groupes
: :(Ilgr;‘—::;l!li‘;;im élait déposee sim}:)!en'mm par le I]]rl)llﬁi-lt{l_l[".
« ala surface du derme, ne semble-t-il pas h;)g_);_u.{uv.l ,li|t_‘
« penser quelle gagnerait le groupe f.{{lllgil.(\lll]:'.lllt__‘ u ]fz
« réoion ou elle aurail é1é déposee? .:Xllll‘i,‘lll]l\'tll dit, si g 1
« H]l}?i)l"i(‘, cutanée était vraie, ne i:()lHTLE.{}-}I’;\.H-(“]I[ pas al.l‘lTh.ll
« souvent des adéno-lymphoceles cervicales el ;‘Im‘l}u.nvf
« et des lvmphangiectasies de la téte et QU l’Tras qu (,_m les
« voit aux membres inférieurs, a la vessie, a la r\'t,‘l'g_’t’, au
« serotum et aux testicules? Les moustiques ne dédaignent
« ni la téle ni le bras. ; : ; e
« Pourquoi celte différence si 1“({?1\1&1‘(;lml_]lu entre les dif-

« férents groupes ganglionnaires? 7230 ;
« Voyons un peu si l'anatomie peul nous éelairer a ce

: : .
; &:(Lllilﬁ.;‘l‘iJf‘s lymphatiques de l'anus (?(HH(')I'II'IAIE_‘IM le l_u._n‘}I ”.1-.
« terne de la cuisse el aboutissent aux ganglions supériears

« et internes du pli de l'aine. o R
« 2 Les lymphatiques des organes genitaux t_’x[:‘l‘n.urf &5
« rendent aux ganglions supéro-internes du pli de l?lll\{'.
¢ 3° Aux l_“mlg_‘litins pelviens aboutisseul une Tl]HH}lltLD'
« de \'ui&m_‘u.‘ul\ lymphaliques, entreautres dus&lynmlmiu]m.’.-a
« i'isu’sl'uux provenant du rectum et de la vessie. : !
« 40 Aux ganglions abdominaux ou Imn‘lm-m.lu'.t|qm-~.~
( z‘xhnulis:\'mi - 1o les lymphaliques des ganglions 1|1;T<|1n-_-'
« externes et des ganglons pelviens; 2 ‘F(‘,.‘"\ II\':.npim‘lupu;i
« spermatiques; 3° les 1§'m|;ha11i<[n¢s~' d:' I mlusllm gt.vl_m y
« les lymphatiques du gros intestin; o0 les lymphatiques
« de I'estomac. ; :

« Tl se lrouve done que les groupes gzlﬂg“c_ntt‘m\_rus ri('_mi
« 'obstraction par la filaire améne les manifestations fila-
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« riennes les plus communes se trouvent toujours en con-

nexion lymphatique avec le tube digestif. Est-ce I'effet du
hasard? Que la petite filaire. introduite dans le tube di-
geslif par I'eau ou les aliments, s’engage dans les lym-
phatiques de I’'estomac, de Lintestin gréle ou du gros in-
testin; c'est vers le groupe des ganglions lombaires
« qu'elle voguera, c’est dans ce groupe qu’elle élira domi-
cile, déterminant une géne circulatoire et des lymphan-
giectasies qui, cliniquement, se traduiront un jour pardes
manifestations filariennes vésicales avec les poussées si
curieusesde chylurie ou d’hémato-chylurie. Si son action
se porte sur le groupe des ganglions o aboutissent leos
lymphatiques spermaliques, vous assisterez au tableau
clinique de la filariose génitale : colique filarienne, va-
ricocéle lvinphatique, manifestition testiculaive de la
flilariose, hydrocele chyleuse.
« Si celle petite filaire ne se résoud que tardivemenl &
quitter le tube digestif, elle peut durectum se porter avec
Paisance la plus grande, vers le groupe des ganglions
pelviens etagir encore sur la vessie dont les lymiphatiques
aboulissent aussi a ce groupe ganglionnaire.
« Supposez enfin qu’elle traverse le rectum,tout n’est pas

« perdu pour elle. Elle peut, s'engageant dans les lympha-

tiques de la région anale,contourner le bord interne de
la cuisse et aboutir aux ganglions supeérieurs el internes
du pli de I’»ine. En ce point, influencant tout le groupe
ganglionnaive de la région, elle déterminera le plus lo-
giquement du monde soit une filariose des organes géni-
taux externes ( verge et scrotum ), soit une éléphantiasis
des membres inférieurs, soit de l'adéno-lymphocale in-
guino-crurale et les belles lymphangiectasies qu’on voit
dans cette région.

« La théorie de la transmission de la filariose par 'eau
ou par les aliments, c’est-a-dire par la voie digestive, me
semble la plus juste. La clinique, l'anatomie et méme
la logique s’accordent & Paffirmer.

« Les quelques cas plus rares d’éléphantiasis mammaire
d’origine filarienne,dont nous avons publié ici-méme (Lan-
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« terne médicale) unbel exemple, ne pul{\‘cﬁlli‘ rlduii:lilllainllf
« théorie de la pénétration (1{-;1:1 1'|ltan'e (_]1?-;-!:121(5:;:? L'mlp{,q;i_

hainparla voie digestive. Il n’est pasabsolt Sl
i ;Jl;t:llf]{ill?}l)éll’f()is la petite filaire 1:01}:‘-'.;%.{31 plus,I(i)fhlll\.:‘(_f.z(b\;:{\i;1“
« oe et, dédaignant le groupe I(')ﬁlhn-‘(-u,)tllnlllt,f l.L“ : -1‘"37\-[,'”“,
« ((Zlamm-l.. ﬁzll]gii{i)nrlzlil'u et pénetre r-‘t,}lldilvlls.].u. i_w d-titi\::m{ S
« .l\-‘lm_:hn‘ti(_wo. soit dans le _(.:anal H’]()I’EICI—(‘]LIB ';-E"htr‘u‘:c)']i(']I;;
« trones sous-claviers aille s'msi_allm" l_]_.‘ll‘l.h T” C t-alﬁ( d;'[.-,h“
« du groupe axillaire. Mais partie d’un (1{_?‘5};‘01;11 S - (--(,m‘g:
« (HQ;-.b:tii'. la filaire n'aime point ces l\"’t)}'i’lgﬁh(lll- op,' _..\Wllo
« Elle &arréte 4 la premiére hotellerie venue ]j{[;l?i[l ;{‘p:
« en paix, croitre, se multiplier. Or ces hotelleries ¢

-« pellent :

« 1° Ganglions lombaires ou aboutissent les lymphati-
« ques de la Vessie et des Iosiic:ulgs. o el
« 2° Ganglions pelviens ou se _|ett-enr ceux (.‘ . ‘l.r‘u_m
« 30 Ganr_ﬂﬂimm inguinaux ou éll)t_llltlr-‘a’HL‘.l'l'[.A(,‘,Cli’é desorganes
« m’milanx("(-‘.\'lerrms et des membres ||11'{_\7|'|e\mf. i
« Clest pour cette raison quelle exerce .Dli|nl(_\1‘;_1.-(“1_(.)1“;9‘:
« ses méfaits sur la vessie et les 1(‘.5.11{.‘.L}lt..‘:-_.~, “th : ;(m”.;.‘
« génitaux externes et les membres inférieurs, l)]‘i tN (\.]t
« ?ant la libre circulation lymphatique ] de (:nz&s ’Olf i?i”gl'-t',‘:m@-
« régions. (Cest pour cette raison aussi que je uma idm‘
« m:nl A la théorie agquatique ou &ll‘l]]('jl'l[fl,-l1_:t:‘;, \(, ulhi ﬁ.[,p
« & la pénétration de la filaire dans 'organisme par le tube
‘f ggi;:;;hlz médicale.— La filaria S(!h‘_r['!{i]?.fri' .h.o‘-'mjizf{ [_]Ll.'il%ullill
parasite qu'on renconire dans tous les pays situes dans
’ v intertropicale. . o
M)l.-l\LﬁsIt:ilLl.)l‘ilt-jl?Jc:l’;}si aux meédecins cxm't;zlfli _:1_HX }l‘ndtfl.ﬁ::alr“ ”1- I
oté donné détudier les premiers !;a.- flhll.l & lL Ll];\}th:“\“
i‘.himg le Japon, les iles Ceylan, les _11s'.:~' ‘(_it'." i ‘ ](-1.'1'1!-.1"11"'*
Oueenland, !’ Australie, sont des pays 1IllL,‘r~l‘t_."t-n.ihl\I 1:.“”‘:"1’“\.
" En Ameérique (le Bresil, le l‘l_"l‘.{_ﬁ[_l\); (3_n .‘\{I '.l_lm'.( ..]\jﬁ_-\n:
Madagascar, la Tunisie, le Zemmi:nn‘, “:?.5”[1-&:&%“);[;L})ihl‘.l-\-“
tilles (!ln'l"l'u Cuba. Jamaique, Puerto-Rico), etc.,on obs
0 urar it la filariose. . e
m[k:]f\l;li]:i]t;'Izll!ul:‘:;jh(les filariens en Europe. Mais il est admis
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que ceux-la ont séjourné un certain temps dans les pays:
infestés par la filaire
Historique. — L’histoire médicale de la filaire est longue:
et documentée. Elle embrasse une période laborieuse de:
trente-neuf années.
De 1863 a

1902, de. nombreuses recherches, conduites:
dvec une precision scientifique réellement admirable ‘ont
bien fait connaitre I'existence singalierement intéressante
de ce parasite et enrichi la science de documents pré-
cieux,

Il n'en est pas de méme de la filariose. Son historique
est courte et trés peu fournie. Elle serait d'une pauvreté
bien plus grande sans les travaux de notre maitre AunaiIn,
d’Haiti, qui étendent le champ clinique de cette affection
pendant une période active de six années (1894 a 1900),
comme il nous sera donné de le prouver dans le cours de
notre travail.

La découverte du chirurgien francais DEMARQUAY con-
firmée presqu’en méme temps par les remarquables publi-
cations de WUCHERER, CARTER, PATRICK MANSON, ete.; a
eu pour résultat moins d’attirer’ ’attention sur les multi-
ples manifestations de la filariose que sur le parasite lui-
méme.

Ceci s’explique, 2 notre avis, par les tendances de 1’é-

poque qui enregistra dans ses annales la découverte de la
filaria sanguinis hominis. Les idées doctrinales jusque-la
acceptees etsurtout I'éloignement des lieux ol se développe
la maladie rendent compte du chaos symptomatique jus-
que-la inexiricable d'une affection qui n’avait pas encore
sobi le triple controle de I"'observation, de la clinique et de
'expérimentation.

L'histoire de la filariose a passé par deux phases bien
distinctes. Dans une premiére période assez longue, toute
de talonnements, on ne signale presque rien de particulier.
Nulle conception nouvelle ne prend naissance. Souvent
meme on passe a coté d’'une manifestation filavienne sans
la deviner,

De 1863 a 1888, en effet, P'histoire de la filariose reste
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stationnaire. De loin en loin surgissent quelques travaux,
en geénéral
sibilité de la nature filar
rariés. Nulle afficmation. % L o
\d:.]:J:;.ifll\tlig.gLmlﬁim'{:lles dans les spln‘-\t_'es |»=_?:~‘i1|\'i\,$ Yl’(rn?t.‘(i'l:{il;
cilement du chemin,quand elles ne s :u-n'nl‘u.n']_tIs‘t.n l\l]]l;;.-u_i;).ﬂ,
solide : en médecine sur la clinic\‘;ne_} gt I_('.\I’n_-_%nnf;r {‘an;
I))Os ce moment cependant (1888), il est a({ﬁ.llni q}“j].-l e
zoaire de DEMARQUAY,en bien deﬁ cas,pou V'L.ni étre la caus
v éritable de certaines IIl':l]]ifGF_%l‘TL!IﬂHS 1"1"1(j1‘}.>|_.c S il
Fortement pénétrés de cette idée qu ils ]]()li.l.hll'l\].tl- (}I{_]_
des études vraiment originales et Tﬂ%_lt .{-‘.I‘Iis(*ll‘l D ;’Fmg
preintes d’'une grande in(:lt'?pm'l(inr:(‘a—% ‘SC.lf.lrlllfl.llll..ltl_i. -;qi“df:
A UpaIN, repoussent la conception (i-mm 01(( 1 9‘1 e
‘ , néanmoins des observalions

trés timides. qui semblent deviner la _pos-
. ienne d’accidents pathologiques

les.

e, sans 0ir apporter
enne, Sans pouvoir aj éan sedosiohsoi
s des lors, établir d'une maniere 1l u_!(,_uhah_i{_.
sause a effet enlre la filaire et ] ﬂi‘[_'-hl“:').f‘ith
18 80 la premiére

qui eussent pu,
-5 relalions de
ll:;l(‘clll;li::](}l: I\('(ms :-amlm']qT en 1888 et ici finil
nhase de I'histoire de la filaviose.
i-*]‘.{:;_l:h]-'ul(‘1'::;‘1‘;]‘““:: (1'{111'1'1111()1'1&111vs modifications sont ap-
‘tées aux ideées régnantes. Lo
pe ’]1 )thf“-(;]‘l):(\i I\Ll::(:n LC((;I: | 111 E ?’Tg(m_m use pre f:':i sion s{ t.e.n t ific [lil:
qui n'éclairent d’aucan jour nouveatt 6=

sont recueillies il
L ps connues et aujour-

manifestations depuis un cermiq temj e
d’hui banaies de la filariose, mais qui en élargissent sing
lierement le cadre ri(ms()gl‘;i.{_nl{1('|nc. A e
Suceessivement sont decrites dos.f_m nl:*s- '{‘IE?I;\J\() (L“\“”
la maladie qui transforment (_'on'unloimrm_n.i i1; H]f o
g’6lait faite de cette affection, _'um'lm:u aun point de vue de:
manifestations génitales et mamipaires. B Hawy
Jien des noms occupent celle d@nxmmu' |1@1H|(1(1<\)l 5
pretier en date est sans conteste L. Aunaix (d'Hailr) gui,

le

e

] oehnre parue a Port-an-Prince (Haity)
dos 1894, dans une brochure parue a Port-: U ( 2
ause a effet entre existence de Kk

Oy eliie) o1
f_l,dﬂt 5 g

£ - e e o oy 2 o (.‘
atablit les relations de ¢ ‘ el
filaire et certaines manifestations du cote des o1
nitaux. e s
: Mude. 1l efflenra la pe yoenie de adénd

Dans la méme étude, il efflenra .1(1 p alh.{\c.__\ Lt
Jymphoceéle que SCHWARTZ devait confirmer en 1o¥o, €
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trouvant, comme L. Aupain lavait indiqué, une filaire
adulte dans la lymphe ganglionnaire d’une adéno-lympho-
]

cele crurale chez un jeune homme originaire du Pérou.
En 1898, continuant ses recherches,

L.. AupaIN décrivit
le varicoceéle lvmphatique ou chylenx qu’il rattacha a la
meme cause.

En 1899, il fit une relation intéressante d’un cas de fila-
riose mamrmaire.

Nous citerons les autres travaux du chirargien haitien
an moment o nous traiterons des différents chapitres aux-
quels ils se rapportent.

Le 15 mars 1900, le Dr Louis RENON, dans une séance
de la Société médicale des Haopitaux de Paris, s'exprimait
en ces termes ;

« AUDAIN a établi le premier les relations de cause effet
que exislent entre la filariose et certaines manifestalions tes-
ticulaires, »

Nous nous serions abstenus de revendiquer ce titre de
gloire qui revient naturellement et d’une facon évidente a
notre compatriote, si Mr le Dr SEBILEAU, dans son Traité
de chirurgie para en 1901 et publié sous la direction de LE
DENTU et DELBET, tout en Jrapportant certains travaux
A"AUDAIN, n’avait |aissé tout 'honneur de ces déconvertes
au Professeur LE DENTU.

Lorsque, en 1898, Le DenTU faisait sa communication 2
la Société médicale de Moscou, l'orchite filarienne étaif
déja d’un diagnostic facile et courant en Haiti.

Peut-on véritablement dire dans ces conditions que Lz
DENTU ait été le premier & signaler cette manifestation de
la filariose? Nous ne le pensons pas.

La filariose génitale est donc I'eeuvre (d’AupAaN d’Haili).
IZt dans les trailés qui paraitront a Pavenir surles affections
des pays chauds, on ne pourra plus justement dénommer
ces manifestations de la filariose qu'en leur appliquant
Pappellation que nous leur consacrons dans notre travail,
savoir : filariose génitale ou maladie d’Aupaix (d’Haiti).




