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Onchocercose humaine au Guatémala
produisant Ja cécité et « I’¢rysipéle
du littoral » (Erisipela de la costa)

Par R. ROBLES

Nousavons I’honneurde vous présenter les résultats des études
faites par nous, depuis quatre ans, sur les causes et le traitement
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de la maladie connue au Guatémala sous le nom « d'Erysipéle de
la Cote n.

Nous devons toul d’abord remercier M. le Professeur Brumer,
notre ancien maitre, qui a bien voulu diriger nos recherches et
‘nous donner son précieux appui ainsi que ses conseils pour
I'exécution de ce travail (1).

Cette maladie, essentiellement caractérisée par des phénomeé-
nes douloureux, des troubles graves de la vue et de 'ouie, et le
développement de kystes sous-cutanés le plus souvent céphali-
ques, est due a une filaire trés voisine de U'Onchocerca voloulus
LevckarT.

Voici comment nous avons é¢téamend i étudier cette alfection
qui parait sévir depuis fort longtemps au Guatémala.

Il y a environ deux ans, nous edmes P'occasion d'examiner
une malade disant souffric d’un érysipele périodique de la face
avee température élevée, sensation de brilure et démangeaisons
au niveaun de la région malade ; elle se plaignaiten ootre d’avoir
perdu la vue. Un examen attentif nous révéla qu’il ne s’agissait
pas de I'érysipéle produit par le streptocoque, mais d'une mala-
die qui nous élait inconnue.

A quelque temps de la, vint nous consulter un enfant qui
vivait ‘dans an village situé¢ @ une grande distance de celui dela
premiére malade: néanmoins, les svmptomes élaient exactement
les mémes. Du coté de 'aeil @ rougeur des conjonctives, iritis,
cornée male et dépolie, petits leucomes comme dans la kératite
ulcéreuse. Le malade soulfrait de douleurs périorbitaires et d'une
céphalalgie constante avee exacerbations périodiques, présen-
tait une dimination notable de acuité visuelle 5 il se plaignait
de voira travers un brouillard ; la photophobie étaitassezintlense,
car il marchait toujours avec le bord de son chapeau rabattu en
avanl pour se défendre de la lamiére; a midi, il éprouvait une
chalenr et une cuisson dans les yeux comme s'ils avaient été
remplis de sable; de temps en temps, il disait se trouver dans
Pobscurité, mais ce phénoméne ne durait jamais plus d’unquart
d’heure, le plus ordinairement 2 4 3 m. seulement. Il pré-

(1) Nous avons déja publié en partie ces recherches dans deux mémoirves.
in raison de la guerre, les publications médicales étant suspendues, nous
avons élté amené & publier ces mémoires dans : 10 La Republicade (Guatemala,
27 décembre 1916 ; La Juventud Mediva, aott 1917.
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\ sentait de ';edéme des paupicres, du front et de la lévre supé-

ricure ; les joues étaient tuméfides ; la peau brillante, séche,
squameuse, présentant des lésionssemblables a celles de I'eczéma
chronique. Il existait en outre une coloration verddtre des deux
joues comme on en obsetve dans une ecchymose datant de plu-
sieurs jours : an toucher, on trouvait un edéme dur ne conser-
vant pas I'empreinte digitale. Les oreilles étaient trés augmen-
tées de volume avec le pavillon incliné en avant et le lobule
considérablement cedématié ; la peau, également squameuse et
séche, présentait un piqueté blanchdtre. Cet enfant avait en
outre sur le front une tumeurdo volume d'une cerise qui, d’aprés
les dires de la mére, existait depuis plusieurs années. La tumeur
exlirpée et ouverle, nous trouvimes un ver mince, blanc, pelo-
tonné, présentant les caractéres d'une Filaire ; nous comprimes
alors que les lésions élaient certainement dues & la présence de
ce parasite; en effet I'aspect de Uenfant était complétement dif-
férent le lendemain de I'opération. L'eedéme avait disparu en
méme temps que la rougeur des conjoncetives. Le petit malade,
doué d’une rare intelligence, expliqua trés clairement que les
douleurs céphaliques et préorbitaires avaient cessé compléte-
ment, que les troubles de la vae avaient disparu, qu'il y voyait
maintenant parfaitement, que la lumiére ne le génait plus, que
la cuisson et la sensation de sable n’existaient plus et il ajouta :
« Maintenant, quoique je sache avoir une blessure au front, je ne
sens plus cette douleur de téte que j'éprouvais auparavanl ».
[’enfant expliqua aussi que, dans la plantation ou il vivait, un
grand nombre de ses camarades avaient la méme maladie
que lui.

La dissection du parasite fut trés difficile, parce qu'il se trou-
vait comme cousu aux parois de la tumeur; extrémement fra-
gile, il se cassait & Ja moindre tension ; cependant, aprés un tra-
vail laborieux, nous pames extraire un long fragment qui
mesurait prés de 30 cm. La culicule volumineuse et la
strialion transversale trés apparente nous firent soupgonner
qu’il s’agissait du genre Onchocerca, mais ne possédant ni latéte
ni la queue, et n’ayant aucun mile, il nous fut impossible de
faire I'identification du parasite; plus tard, aprés avoir extirpé
d’autres kystes, nous ptimes, en les faisant digérer dans I'esto-
mac d’un chien pendant 5 h., nous procurer les exemplaires que
nous avons aujourd’hui.
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Cette curieuse maladie parait frapper surtout les hommes,
nolamment les Indiens qui, d'ailleurs, ne rapportent nullement
les effets & la cause. lls ne connaissent pas les kystes produilts
par la Filaire, et, en raison du voisinage des volcans, ils disent :
« que les pierres du volcan leur sont tombées sur la téte ». Cer-
tains cependant, plus caltivés, pensent que la cécité est due anx
piqires de moustiques sur la nuque et ceux-1a portent parfois
un couvre-nuque.

Il est important de constater que la maladie se développe sur
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une étroite bande de terre qui s’étend depuis la base du volcan
Le Fuego jusqu’a celle du volcan d’Atitlan, a4 une altitude qui
" varie entre 6oo el 1.200 m.; en certains endroits, la ligne
de séparation est si netle qu'on observe de nombreux cas dans
une plantation située & 700 m. d’altitude tandis que, dans une
autre, qui est seulement & 600 m., on n’en observe aucun. J'ai
pu faire cette constatation intéressante dans la plantation Er. Bauw.
Deux cantonnements, se trouvant dans la méme propriété, sont
en constanle communication ; dans le campement le plus élevé,
tous les habitants sont attaqués par la maladie et dans l'autre
il ne s'est jamais présenté aucun cas; mais chose inléressante,
les travailleurs de ce dernier campement qui, durant le jour,

coupent le café & des hauteurs variant entre 500 et 750 m.
3
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ont pu contracter la maladie sans jamais avoir dormi dans le
campement du haut et sans y étre restés aprés le coucher du
soleil ; par conséquent, on peut dire qu’ils ont contracté la mala-
die pendant le jour et dans cette partie élevée de la plantation.
Beaucoup d’entre eux se sont mariés avec des femmes qui n"avaient
jamais séjourné dans le campement du haut et qui, vivant avec
leur mari, n'ont jamais été contagionnées; il en est de méme
pour les hommes vivant dans le campement du bas qui, mariés
avec des femmes du campement du haut, et par conséquent
infectées, nesesont pas contaminés. Les deux campements boivent
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Schéma montrant que les limites dans lesquelles sévit la maladie sont indépen-
dantes des limiles de la culture du café,

exactement la méme eau et ont éxactement les mémes habitudes
etles mémes travaux. Les plantations infectées sont sur dessom-
melts ou dans des vallons, les unes aupres des riviéres, les autres
éloignées de 'eau ; par conséquent la présence de 'eau ne parait
pas avoir d'influence, contrairement & ce que dit Brumer dans
le cas de I'Onchocerca africaine ; il s’agit de plantations de canne
a sucre, ou de café, et de ce fait, le genre de culture n’a donc,
lui noan plus, aucune influence. Les riviéres qui descendent de
ces régions naissent en des points ot n’existe pas la maladie,
traversent la zone infestée et continuent leur cours a travers
d’autres plantations qui sonl situées & un niveau moins élevé
et ol aucun cas n'a jamais été signalé. Dans beaucoup de plan-
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tations ol existent les parasites, des conduites de fer prennent
Peau d’une fontaine et la conduisent au campement : les planta-
tions qui sont en dessous boivent la méme eau et ne présentent
pas de cas de la maladie ; il est donc logique de dire que, selon
toutes probabilités, la maladie n’est pas transmise par 'eau. La
propriété Pantarton boit sans la filtrer I'eau de la riviére qui a
servi d’égout i toutes les propriétés contaminées, et néanmoins,
on n’y a jamais trouvé un seul cas; il en est de méme pour la
plantation de Xara. Il faut donc admettre que la contagion ne
se fait pas non plus par les excréments contenus dans I'eau.

Dans les zones infestées, 97 o/o des individus peuvent &tre
atleints.

Les enfants des deux sexes sont trés fréquemment frappés.
Chez 'adulte, les femmes paraissent jouir d'une certaine immu-
nité. Disons de suite que cette immunité n'est qu’apparente et
qu’elle tient au fait suivant : Nos expériences, dont il sera ques-
tion plus loin, nous inclinent & croire que la contagion se fait
par piqure d'insecte, surtout au niveau des lempes et dela nuque.
Ces parties de la tdte, étant recouvertes par les cheveux de la
femme, celle-ci se trouve assez fréquemment protégée.

Les Indiens sont beaucoup plus souventatteints que les blancs,
mais nous avons relevé quelques cas de contagion chez lesblancs,
notamment chez les Allemands.

Les travailleurs des champs sont presque exclusivement les
seules victimes,

Les hommes habitent des huttes faites de bambous accolés,
recouverts de feuilles de cocotier. Du feu brile constamment au
centre de la hutte, de telle sorte qu’il y a presque Loujours de la
fumée & I'intérieur de I'habitation. Les Indiens couchent contre
la paroi, sur des planches fixées sur des piquets et recouvertes
de mottes de paille tressée. Ils circulent vétus d'une chemise et
d’un pantalon de toile laissant & découvert le cou, les bras et
les jambes. Ils portent sur la téte un chapeau de paille sans
interposition d’un serre-téte en éloffe comme dans certaines
régions.

L'état de santé général de ces individus laisse souvent a dési-
rer, car ils sont fréquemment atteints de paludisme et d’ankylos-
tomiase. Existe-t-il des sujets réfractaires ? Cela nous paraft trés
probable et nous nous proposons de compléter nos recherches
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sur ce sujet (1), mais il nous est actuellement impossible, en rai-
son de la durée, insuffisante encore, de nos expériences, de tran-
cher cette question d'une fagon définitive, aussi bien que celles
de I'immunité acquise aprés une premiére infection, ou de la
réinfection possible aprés intervention curalive.

Malgré nos recherches les plus minutieuses, nous n’avons pu
jusqu'a présent déceler le parasite ailleurs que dans 'organisme
humain. Aucun des animaux que nous avons examinés dans les
zones infectées n’a présenté de kystes semblables. Cette recher-
che a particulierement porté sur les chiens et les beeufs.

Nous pensons que les vecteurs sont deux diptéres mémalo-
céres du genre Simulium que nous avons cru étre le Simulium
Samboni et le Simulium Dinelli, qui existent actuellement entre
600 el 1.200 métres d'altitude. Dans les lieux on il y a le plus
grand nombre de ces insectes, il y a aussi le plus grand nom-
bre de malades : ces 2 espéces, d'aprés M. Howarp, chef du labo-
ratoire. d’entomologie de Washington, différent légérement du
S. Samboni et du S. Dinell.

Ce sont les seuls insectes suceurs connus de nous dans celte
zone. lls n'existent pas au-dessous, bien que les insectes suceurs
soient répandus en nombre considérable et toujours croissant
dans les zones inférieures (plus chaudes).

La piqire de ces insectes se prolonge pendant 5 m. et ils
absorbent presqu'une goutte de sang que I'on voit remplir
progressivement leur abdomen en leur donnant une coloration
rouge ; ils sont ensuite tellement lourds qu'ils peuvent & peine
voler et tombent souvent a terre. Dans une des deux plantations,
peut-étre la plus cruellement atteinte, nous avons mis a nu le
torse de 1o enfants et nous les avons exposés vers 10 h. du
malin & la piqure de ces insectes en les priant de ne faire aucun
mouvement pour les éloigner; la plus grande partie de ceux-ci
se posérent sur les orcilles, les joues el le crine, quelques-uns
sur le front et sur le thorax ; parmi les enfants, il en était un
qui, ayant la maladie a I’état aigu, avait la face rouge et tumé-
fiée ; pour une simulie qui se posait sur les autres petits mala-
des, atteints a I'état chronique, enfant i I'état aigu en rece-

(1) Moo éléve M. Gozzauis étudie en ce moment tout particuliérement la
question de la pathogénieet se propose de faire sa Lhése sur ce sujet. De méme
M. Carperox étudie la question oculaire et fera sa thése sur ce point parti-
culier.
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vail b, comme si la couleurrouge edt attiré les Insectes. Dans ces
plantations, ot I'ankylostomiase et le paludisme font des rava-
ges, lanémie consécutive fait que seales les oreilles restent lége-

Fig. 1. — Periode aigaé. Tuméfaction du visaze.

rement rouges ; c’est précisément cette région ou son voisinage
immédiat que les simulies viennent piquer; ils respectent la por-
tion antérieure du visage parce que le sujetl les voit et les fait
partir; il en est de méme pour les mains et les jambes qui sont
en mouvement continuel & cause dua travail. Les femmes qui lais-
sent Lomber leurs cheveux sur le dos ont les oreilles et le crine

-
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recouverls par cette chevelure et souffrent peu de la maladie.
Pour tous ces motifs, j'ai cru pouvoir émettre I'hypothése que
ces simulies sont les hotes intermédiaires : cependant il est

Fig. ». — Enfant de 14 ans, Tuméfaction du visage.

nécessaire de le démontrer expérimentalement et cela n’a pas
été fait.

Lel sang a été examiné heure par heure et dans de nom-
breuses plantations, tant le jour que la nuit et jamais nous
n'avons pu trouver de microfilaires, sauf une seule fois en
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piquant une région voisine d’'une tumeur ou la tumeur elle-
méme.

L'incubation parait étre de 3 mois environ aussi bien pour
I'apparition des kystes que des autres manifestations. Ceci res-
sort clairement des faits suivants : une famille, provenant de
hauts plateaux d’une région absolument indemne, vient s'ins-
taller dans la région infestée. 3 mois aprés, je reléve sur
3 enfants de cette famille les symptOmes caractéristiques de la
maladie avec kystes céphaliques.

Doit-il y avoir une transmission de la mére a 'enfant pendant
la gestation? Nous avons vu un enfant, né dans la zone infestée
d’une mére contaminée, présenter & 2 mois des troubles oculai-
res avec un kyste que nous avons d'ailleurs opéré.

La maladie revét deux formes principales : I'une aigué, I'au-
tre chronique. A V'état aigu, quand les kystes siégent sur la
téte, apparait une tuméfaction de tout le visage (visible sur la
figure 1 et sur la figure 2); la peau se tend, devient d’un rouge
vineux, douloureuse, simulant absolument le classique érysi-
pele de la face ; la température monte 4 3g ou f0°; il y a chez les
enfants de la prostration, des convulsions et du délire ; les oreil-
les sont déformées et considérablement augmentées de volume,
les paupiéres tuméfiées empéchent le malade d'ouvrir les yeux ;
les lévres, surtout la lévre supérieure, se déforment; les joues
participent aussi, mais trés légérement, & cet cedéme ; le malade
se plaint de prurit, de cuisson et de fourmillements; il a la sen-
sation que des animaux se proménent sur son visage ets'il par-
vient & se gratter, il éprouve une cuisson et une forte douleur;
du coté des yeux, les symptdmes sont trés marqués et caracté-
ristiques ; douleurs préorbitaires avec exacerbations accentuées,
conjonctives et cornées trés injectées, sensation de corps étran-
ger dans les paupiéres; dans quelques cas, un iritis vient com-
pliquer ce tableau déja si grave par lui-méme. La cornée pré-
sente les caractéres d’une kératite ponctuée ; I'examen du fond
de I'eil fait parle Dr Pacueco (1) ne révéle rien d’anormal.

Dans d’autres cas, il y a des névralgies terribles dans toul le
territoire du trijumeau. Du coté de I'ouie, le malade accuse un
bourdonnement, un bruit de marteau, une surdité intermittente

(1) Voir l'appendice & ce mémoire,
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ou continue ; l'examen da tympan ne révéle rien de particulier
du coté des muqueuses linguale et pituilaire.

Si la tumeur siége sur un des membres, celui-ci s’cedématie
considérablement ; la peau devient tendue, rouge, chaude, simu-
lant également un phlegmon érysipélateux. Lesindividusa peau
blanche présentent une dermographie trés notable et des eczé-
mas prurigineux ; au bout de 3 ou 4 jours, la fievre diminue len-
tement et le malade entre dans la phase chronique. La tuméfac-
tion persiste beaucoup plus longtemps, restant pendant des
jours et parfois des mois dans le méme état; mais, ordinaire-
ment au bout d'une vingtaine de jours, elle a notablement
diminué. La lymphangite & I'état aigu se termine par des gergu-
res de la peau par ot s’écoule un abondant liquide séreux dans
lequel doivent exister les germes; les travaux que nous avons
Pintention d’entreprendre partiront de ce point. La douleur per-
siste a I'état périodique aussi bien a I'état aigu qu'a l'état chro-
nique. Jamais nous n'avons rien observé du cdté du thorax, de
I’abdomen ou des testicules.

Erar curoNiQue. — Au visage, les joues présentent toujours
un eedéme dur, une peau eczémateuse, pigmentée, lustrée, d'une
coloration verdétre et livide absolument typique; les oreilles,
déformées, doublées de volume, s’inclinent en avant et présen-
tent une peau rude, eczémateuse; le lobule, particuliérement
augmenté de volume, a le double de sa largeur normale (voir
figure 3). Sur les membres, il y a une tuméfaction uniforme avec
un cedéme dur comme on en voit dans I'éléphantiasis; la colo-
ration verddtre, typique, fait faire de suite le diagnostic,

Du c6té des yeux, les paupiéres sont trés peu cedématiées, les
conjonctives sont toujours rouges et portent fréquemment des
ptérygions; il y a de la kératite ponctuée. L'iris, qui présente
toujours un changement de couleur, est sans éclat: dans les cas
trés avancés, la pupille est ordinairement déformée ; elle dimi-
nue avec le temps jusqu’a devenir punctiforme et se fermer com-
plétement; dans beaucoup de cas, elle est déviée en bas.

Si les cas sont trés anciens, les troubles de la vue vontjusqu'a
une vision des objets & travers une brume légére, puis jusqu'a
la cécité compléte; beaucoup de malades, ayant encore la
pupille normale, sont complétement aveugles ; cette céeité peut
apparaitre brusquement ou progressivement selon les cas; la
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photophobie peut exister avee une plus ou moins grande inten-
sité : il y a quelques malades qui se plaignent de voir_trés mal

Fig. 3. — Hypertrophie du lobule de 'oreilte.

meI it la nuit, mais la grande majorité ne voit rien pendant le
jour et peut se diriger |wnd it la nuit.

Quand les tumeurs siégenl aux membres, il y a parfois une
légére parésie.
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Nous avons noté un cas d’épilepsie chez un individu qui avait
une lumeur ayant perforé le crine.

Entre ces deux formes aigué et chronique, prend place une
forme intermédiaire & poussées subaigués et & répétition. Tous
les 15 4 20 jours environ, l'individu accuse des douleurs de téte
violentes avec apparition momentanée des symptomes oculaires
suivies d’'une régression qui, cependant, laisse le malade dans
uan état sensiblement plus grave que celui dans lequel il se
trouvait avant la derniére altaque. La durée de ces attaques peut
d'ailleurs osciller entre quelques jours (5 a 8) et quelques
semaines.

La pathogénie n'est pas encore élucidée; il semble bien
cependant que ce soil par ses toxines qu'agisse la Filaire. C'est
ainsi, par exemple, que chez une de nos malades qui vivait
depuis 5 ans en dehors de la zone infestée, I'extirpation de 'uni-
que tumeur qu'elle portait & la hanche apporta le lendemain
une amélioration notahle dans les phénoménes oculaires ; dans
ce cas, la toxine seule pouvait étre invoquée comme cause de
perturbation de la vision. :

Le nombre des kystes est variable. Nous avons relevé comme
chiffres extrémes 1 et r7. Les kystes uniques sont rares, 1 0/0
environ ; habituellement, on en trouve de 3 & 5. Les kystes
varient de volume depuis la grosseur d’une téte d’épingle jus-
qu’a celle d'un ceuf de poule, mais ils sont généralement de la
grosseur d'une amande; & la coupe, on constate que chaque
tumeur est en réalité constituée par plusieurs kystes.

Ils sont répartis au hasard, c’est-a-dire sans symétrie. Ils sont
situés dans environ 99 o/o des cas au niveau de la téte et la ils
occupent un siége de prédilection qui est la région temporo-
pariétale ; par ordre de fréquence, viennent ensuile la région
occipitale et la région frontale; ils sont d'ordinaire & 3-/ tra-
vers de doigt de la ligne de démarcation des cheveux; on en
trouve aussi dans la région mastoidienne et sur le front, mais ils
sont rares ; & la hanche, ils sont d’ordinaire & 3 travers de doigt
en-dessous du bord supérieur de la créte iliaque et & peu de
distance en arriére de I'épine iliaque antéro-supérieure; a la
racine de la cuisse, sur le thorax, sur 'abdomen ou sur les
membres, ils sont trés rares, contrairement i ce qu’'on observe
en Afrique; dans les ganglions de la région occipitale et du cou,
nous avons trouvé souvent des parasites; or, en dehors de ces
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cas, il n'existe pas d’hypertrophie ganglionnaire dans la région
qui les avoisine. Ils sont situés ordinairement dans les tissus cel-
lulaires ; mais nous en avons rencontré dans le derme, dans les
aponévroses, dans le tissu musculaire et dans le périoste qui
recouvre le crdne; quand ils touchent l'os, il se produilt, soit
par leurs mouvements, ce qui est peu probable, soit par la sécré-
tion d'une toxine, une osléite raréfiante qui arrive jusqu’a la
perforation compléte du crine, laissant un orifice égal & celui
d’une fraise de Dovex. Sur 500 malades opérés, nous avons
trouvé, dans /4 cas, une perforation compléte des deux tables
criniennes ; dans I'un de ces cas, le kyste reposait directement
sur les méninges.

Les kystes, formés de tissu fibreux, dur, presque cartilagi-
neux, donnent, dans quelques cas, la sensation d’'une exostose.
Comme tout tissu fibreux, il est peu vasculaire. L'¢paisseur de
la paroi des kystes est ordinairement de 3 &4 5 mm. quand ils
sont gros, et de 2 mm. s'ils sont petits. Leur forme commune
est celle d’une lentille, mais ils peuvent étre sphériques ou ellip-
liques.

Au crine, ils peavent étre mobiles, mais ordinairement ils
sont fixes ou & peine mobilisables, simulant, méme pour des
mains expertes, de véritables exostoses ; nous appelons l'atten-
tion sur ce point que, dans beaucoup de cas, nous avons cru
qu’il s'agissait d’une tumeur osseuse, quand en réalité nous
étions en présence d’un kyste sous-aponévrotique ; quant & ceux
qui ont perforé I'os, nous les avons trouvés par hasard en faisant
I'incision d’un autre kyste; il est impossible de les percevoir a
la palpation, méme par un examen des plus attentifs.

Dans les autres régions du corps, ils sont mobiles ; si, derriére
eux, se trouve un plan résistant, on les sent facilement 3 la
palpation ; sinon il est trés difficile de les percevoir. La consis-
tance de ces kystes est dure; si par hasard elle est molle, ¢'est
généralement parce que le parasite est morl; nous avons pu
Pobserver notamment dans les kystes ayant subi une injection
de biiodure de mercure. Si le kyste devient mou, soit par suite
de la mort du parasite, soit pour une autre cause qui nous est
inconnue, il diminue progressivement pour finalement dispa-
raftre ainsi que nous avons pu l'observer chez un enfant que
nous avons gardé en observation pendant plusieurs mois; le
méme fait nous a été rapporté par quelques malades; mais en
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général les kystes ne disparaissent pas ; ils persistent pendant
plusieurs années, 10 ans dans certains cas, d’aprés les témoigna-
ges, trés dignes de foi, de 2 de nos malades; ayant extrait les
parasites, nous les trouvdmes vivants.

En examinant soigneusement les kystes, on trouve toujours
un prolongement fibreux plus ou moins long, 2 dans beaucoup
de cas (1 & chaque pole de la tumeur); ce fail nous permet
d’émettre -I'hypothése que le kyste est toujours ouvert et en )
communication avec les tissus qui ’entourent ; le parasite passe
a4 travers celle ouverture pour se nourrir, laissant sa (race mar-
quée par le prolongement fibreux ; en eftet de toute autre fagon,
on ne peut pas expliquer la sortie des embryons, ni ce fail que
les parasites peuvent vivre, enveloppés dans une membrane
fibreuse sans vaisseaux el par conséquent sans aliments, pen-
dant de nombreuses années.

Un malade qui était allé vivre (rés loin de la région infestée
conserva pendant 7 ans un kyste avec une membrane fibreuse
avasculaire trés épaisse el avec des parasites vivants. En extir-
pant un kyste avec ses prolongements fibrecux intacts et en le
plon“eanl dans I'eau, on voit le parasite apparaitre A travers un
orifice microscopique.

Quand on ouvre un kyste avec grand soin pour ne pas
blesser le parasite et quand on I'exprime fortement, on voit
sortir celui-ci par 'ouverture des anses dues au pelotonnement
de la filaire, qui se trouve comme cousue dans le tissu mou
fibro-muqueux de lintérieur du kyste, tissu qui se détache
facilement de la paroi fibreuse. On parvient & retourner le kyste
comme un doigt de gant; le tissu fibro-muqueux est imprégné
d’une substance jaundtre comme le liquide qui s’en écoule et ou
nagent des milliers d’ceufs et d’embryons; dans beaucoup de
cas, en ouvrant un ganglion et en observant cette coloration
jaundtre, nous avons pu affirmer immédiatement qu’il conte-
nait un parasite ; par la dissection, il est impossible d’extraire
le parasite entier a moins de le faire sous I'eau avec le plus

. grand soin et en perdant de longues heures.

Pour obtenir les exemplaires qui ont été photographiées,
nous avons soumis les kystes a la digestion pendant 5 heures
dans des estomacs de chiens & jeun depuis 24 heures; on peut
aussi employer la digestion artificielle, mais elle dure beau-
coup plus longtemps et elle est incompléte.
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CaractEres pu parasite. — L'identification compléte n'a pas
éLé possible ; le parasite ressemble beaucoup a I'Onchocerca vol-
valus décrite par Levckart en 1893, mais les caractéres donnés
par Brumer et CasteLrant ne coincident pas exaclement avec ceux
que j'ai observés; en effet, la femelle adulte dépasse 5o centi-
métres de longueur avec une largeur de 300 . Dans les nom-
breux exemplaires miles que nous avons en notre possession,
la longueur est de 24 a 42 millimétres et la largeur de tgop.;
les particularités des spicules (fig. 4) sont un peu différentes;

Fig. — Détails des spécules du male.

les @ufs présentent également des différences de . détail,
faciles a observer sur une de nos préparations ; ils sont ellip-
liques, se rapprochant plus de la forme arrondie que de la
forme allongée décrite par Brumer ; seul un prolongement
polaire parait distincl, I'autre est rudimentaire ; ce prolon-
gement est formé par un chevauchement de la cuticule.
L'embryon porte bien la tache en forme de V, mais nous avons
pu observer aussi d’autrés taches semblables a celles des filai-
res noclurnes. Les microfilaires (fig. 5) mesurent 250 p. de lon-
gueur et 8 & 1o de largeur. Sur une femelle que nous exami-
ndmes vivante, sous le microscope nous pimes suivre facilement
la sortie des ceufs par un orifice accidentel ; trés abondants, ils
s'échappaient entiers l'un aprés 'autre, mais immédialement
ils s'ouvraient au niveau des chevauchements de la cuticule. La
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microfilaire restait un peu engourdie pendant plusieurs secon-
des, mais ensuite des mouvements devenaient trés rapides sur-
tout au niveau de ses 2/3 postérieurs; la queue frappait succes-
sivement le flanc droit et le flanc gauche, s'enroulant et se
déroulant avec une grande rapidité; elle heurtait avec force les
corpuscules qu'elle rencontrait dans le champ du microscope.
Quant au tiers antérieur, il ne présentait que des ondulations
plus lentes comme on en observe chez les serpents.

Fig. 5. — Microfilaire colorée (on ne distingue pas les laches).

Notons que les microfilaires meurent rapidement lorsqu’on
les examine mélangées a du sang au microscope.

La femelle (fig. 6), d'un blanc trés légérement jaundtre, large
au niveau de son tiers antérieur, diminue progressivement dans
ses 2/3 postérieurs. Dans les kystes, la queue est rectiligne,
mais si on la touche avec un instrament quelconque, elle s'en-
roule immédiatement; il en est de méme si I'on tue I'animal.
La bouche, trés petite et suivie d’'un esophage robuste, n’est pas
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armée, mais la cuticule s'épaissit sur les lévres en formant un
petit repli.

Le corps est franchement annelé, avec de gros anneaux trés
apparents qui s’effacent prés de I'extrémité postérieure ; grace a
ces anneaux, le corps est extrémement élastique, mais si I'on
arrive & le rompre, les organes internes restent intacts parce
qu’ils sont plus résistants; ces organes présentent alors un

Fig. 6. — Extrémité antérieure de la femelle.

aspect tel qu'on pourrait les prendre pour la queue du
parasite.

Trartemest. — Nous avons essayé des injections intraveineu-
ses de 914 a forte dose sans aucun résultat: les injections de
biiodure de mercure & I'intérieur du kyste tuent le parasite,
mais il y a, les jours suivants, une aggravation des symptomes :
@déme considérable, diminution de la vision, ete. qui ne cesse
qu'au bout d’un temps assez long.
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Le meilleur traitement que nous ayons trouvé jusqu'ici est
I"ablation compléte du kyste et de son prolongement fibreux. La
technique que nous employons est trés simple : avec une solu-
tion de cocaine & 2 pour 1.000 et 5 goulles d’adrénaline, nous
faisons une injection intra-dermique large de 2 cm. et une
infiltration sous-cutanée autour du kyste, puis nous circonscri-
vons entre deux incisions une bande de peau de 1 cm. 1/2 &
2 de largeur; la peau enlevée, nous explorons avec le doigt pour
nous rendre compte des prolongements fibreux el nous les djs-
séquons avec le kyste que nous avons soin de ne pas ouvrir;
nous suturons sans nous occuper de I’hémorragie qui, souvent
trés abondante, céde immédiatement a la forte compression
d’'une bande que nous retirons au bout de 12 heures.

Cette technique trés simple nous a permis de faire plus de
1.000 opérations saus aucun accident. Avec la solution faible
que nous employons, nous avons pu opérer 17 kystes sur un
méme individu avec g cgr. de cocaine el 5 goultles d'adré-
naline.

Nous devons signaler cependant que nous avons eu 3 réci-
dives. Dans un cas, lamélioration n’s 616 que passagére. Nous
pensons que cela tient @ ce qu'un kyste nous a échappé. Dans
un deuxiéme cas, aucune amélioration. Dans un troisi¢éme cas,
aucune amélioration non plus, mais, fail démonstratif, 6 mois
aprés le malade vint me retrouver ayant découvert un kyste non
opéré sur sa téle. Immédialement aprés Pablation de ce kyste,
la guérison survint.

En résumé, la maladie connue au Gunalemala sous le nom
d’Erysipéle de la Cote est due & une filaire dont les caracléres se
rapprochent de ceux de 'Onchocerca volvulus ; elle semble
transmise par les deux espéces de simulies que nous avons signa-
lées plus haut. D’aprés notre expérience personnelle, elle reléve
d'une intervention chirurgicale dont Ja bénignité est absolue,
comme le prouve la rétrocession des phénoménes oculaires
aprés 4 ou 5 heures pour aboultir a leur disparition compléte
dans un délai qui n'excéde jamais huit jours.
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Appendice

Lésions oculaires d’aprés le D* Pancuxco

Pour faire suite & notre travail, nous donnerons un résumé
des vues du Docteur Paxcueco sur les troubles oculaires observés
dans I'affection connue sous le nom d’Erysipéle du littoral.

« Gest le Docteur RosLes qui au Guatémala et probablement
dans toute 'Amérique a étudié le premier I'Ervsipéle du littoral
dont il a précisé I'étiologie et la symptomatologie.

Les troubles oculaires qui surviennent dans cette maladie se
présentent sous 'aspect de deux formes cliniques trés différen-
tes : I'une fréquente et I'autre exceplionnelle.

Premiére forme

Premii:re périobe. — Le malade éprouve une sensation de
sécheresse des conjonclives avec cuisson. Au bout de peu de
jours, il accuse une photophobie intense ; puis il se rend comple
que sa vision diminue : il voit les objets comme dans un nuage.
L'examen de I'@il montre alors que la conjonctive n’est pas
injectée ; la cornée, envahie de la périphérie au centre surtout
dans son diamétre horizontal, présente des infiltrations poncti-
formes, blanchatres, superficielles ; elles n’ont aucun relief et
sont situées dans la couche épithéliale ; certaines d’entre elles
sont si petites qu'elles passeraient inapergues si on n'examinait
pas 'eil i la lumiére oblique.

Iris normal. Examen ophtalmoscopique négatif. Il s’agit done
d’une kéralite ponctuée superficielle chronique.

La maladie est rapide; quelques jours suffisent pour que
I'affection améne A cette période. Dans 1'une des observations,
un enfant de cinq mois présentait le tableau complet qui aurait
débuté 4 I'dge de 2 mois.

Les Iésions une fois installées durent longtemps, parfois des
années, elles diminuent avec le temps, mais ne disparaissent
pas.

Voici une observation des plus typiques : Un malade dgé de
36 ans, qui avail jusque-la une vie normale avait été atteint il y

32
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a 4 mois d’'une conjonclivite banale, mais les symptomes aug-
mentérent jusqu'a empécher totalement la lecture ; il distinguait
les objets d'une fagon trés confuse. Il vint alors me consulter.
Jobservai une photophobie intense. A I'examen dans la
chambre obscure avec lumiére oblique, rendue difficile par le
blépharospasme, on note des Iésions bilatérales avec absence de
sécrétions, larmoiement et injection conjonctivale et ciliaire;
la cornée transparente permettait examen de Uiris et du fond
de 'ceil ; mais elle présentait des taches irréguliéres, ponctifor-
mes, blanchidtres. An niveau de I'iris, modifications de la colo-
ration qui paraissent dues aux altérationsde la cornée. Pupilles
contractées, mais réagissant normalement. Tension normale.
Nous dimes au malade qu'il était atteint d’onchocercose; il
m’a demandé alors si une petite tumeur du con qu'il présentait
n’était pas due elle aussi a la filaire. A celte date notre expé-
rience de la maladie se bornait & 4 cas de kératite ponctuée que
nous avions examinés et comme nous ne connaissions pas les
tumeurs, nous adressimes le malade au Docteur RonLes qui le
lendemain extirpa la tumeur et nous montra les filaires.

Deouxiéime pir1oDE. — A ce moment, la kératite s’est améliorée,
mais néanmoins 'acuité visuelle a diminué a un tel point que le
malade, méme a courte distance, distingue tout juste la forme
des objets. L'iris a une teinte grisdtre ; les pupilles sont toujours
contractées, elles ne réagissent ni & la lumiére ni 4 accommo-
dation ; elles adhérent par leur bord libre 4 la face antérieure
du cristallin, les mydriatiques n’ont plus aucune action. Les
pupilles restent claires, sans fausses membranes, et, quand la
cornée permet I'examen du fond de I'wil, on ne constate rien
d’anormal.

Il s’agit donc d'un iritis fibrineux chronique, trés spécial par
sa marche insidieuse et lente. A ce moment les malades n’ont
pas encore d’amaurose.

Trowsiime pértone. — L'affection dans cette période date de
plusieurs années; des tumeurs ont eu le temps de disparaitre et
d’autres d’apparaitre. Nombreux sont les aveugles ou ceux qui
vont le devenir. Le tableau clinique est différent de I'intérieur.
Ils sont atteints d'amblyopie ; ils présentent une légére photo-
phobie, aucun symptome aigu. Les lésions de kératite superfi-
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cielle présentent un aspect trés spécial dansla moitié inférieure
de la cornée envahie par une infiltration diffuse donnant I'as-
pect de verre dépoli. L'iris est lisse, la partie supra-pupillaire est
tendue, l'infra-pupillaire est adhérente et appliquée contre le
cristallin. La pupille occupe la moitié inféricure du segment
antérieur ; elle est donc déviée en bas: sa forme est irréguliére,
son plus grand axe ¢lant vertical. Dans le cas de cécité compléte,
une pseudo-membrane oblitére la pupille. On pourrait expli-
quer le phénomene de la déviation pupillaire par un flocon
fibrineux dans lequel la fibrine, descendant par l'action de la
pesanteur, adhére etattire en has la pupille.

Il est & noter que les malades, qui ont subi une iridectomie
avec pupille artificielle d'un ¢oté et qui ont été plus tard opérés
de leurs tumeurs filariennes, recouvrent la vision, mais seule-
ment du eoté qui n’a pas ¢1¢é iridectomisé.

Deuxiéme forme (exceptionnelle)

lci, quoique n’ayant pas de lésion trés accentuée des yeux, on
observe dela photophobie et une diminution parfois trés intense
de 'acuité visuelle. Plusiears observations prouvent que le seul
trailement qui paraisse avoir une action nette et immédiate est
I'extirpation de toutes les tumeurs filariennes que présentent les
malades.

Un malade, qui ne pouvait cheminer sans I'aide d’un guide,
put le lendemain de 'opération distinguer nettement la limite
entre le ciel et la mer & plusieurs km. de distance.

Un Allemand, qui se vantait d’avoir une vue excellente, put se
convainere, aprés extirpation de ses tumeurs, que son acuité
visuelle avait notablement augmenté.

Une malade soignée par plusicurs ophtalmologistes distin-
gués (Dr. Feircoro, de la Nouvelle-Orléans et le Dr. Kxape, de
New-York) pour troubles de I'acuité visuelle, n’eut aucune amé-
lioration avec I'aide de verres qui paraissaient appropriés; la
guérison se produisit dés qu'on la débarrassa de ses filaires.

En résumé la formule, pour les malades atteints de troubles
oculaires dus a 'onchocercose, est la suivante : marche progres-
sive de la cécité s'il n’y a pas intervention chirurgicale, guéri-
son immédiate si on procéde a I'extirpation des tumeurs fila-
riennes. »




