FILARIOSE, CHYLURIE, etc.

PAR LE D* MONCORVO FILS

Directeur-Fondateur de Vinstitut de Protection et
Chel de service. de Pédiatrie . de Ia Policlinique génd

Sous le nom de filaviose de- Wucherver (Silva Arvanjo, Brésil
e groupe d’affections preduites parla filaive
par Wucherer, & Bahia (Brésil), en 1866.
L La filariose est une maladie particuliére des régions tropicales ‘qu'on
Epeut observer aussi dans les zones voisines des tropiquies.
% W. Roberts, Bird, Bouchut ot Proust ont cité l’(\..\;isl(?m'v_(h'
chez des individus qui n'avaient Jamais quitté I'Europe. .
Les pays ot elle a été fréquenment signalée sont la Ching, I'Indoustan,
' Indo-Chine, les iles de Java, Bourbon, Maurice et Madagascar, la Colonie du
1p, IEgypte et I'Australic. En Amérique, la filaviose fut remvontrée dans
|’Equ:|t(-ur, les ‘Antilles (Cuba, Guadeloupe, Martinique, S:lint-l)nminglm).
les Guyanes francaise ot anglaise, le Yénézuéla, le Chili et le Pérou. Au Brésil
elle 2 ét¢ autrefois plus fréquente quianjourd’hui. 1est trés difficile: de
traiter ce sujel dans un chapitre spécial, parce quion né rencontre pas en
médecine un seul travail complet consacré A cette partie si intéressante de
la’ pathologic infantile,” méme dans les pays on la maladie régne endé-
miquement.
. Synonymie. — Grace aux modalités morbides.qu’elle
es auteurs les plus anciens ont donné les. dénomin:
a filariose.
“Pour Corre,

) on désigne
sanguinis hominis découverte

la filariose

s

affecte en clinique,
wions les plus dive

par exemple, existait une lymphémie endémique sous la
dépendance de laquelle étaient les varices (angio et adéno-tymphocéles), les
thromboses lymphatiques, les wedemes, les lymphangites et les érysipeles
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%Mullel', Mdrgalglii,‘.f)iélliél‘bi‘occk, Vicuss:cns. :\!i!mrlz l’l.'oust. (]llu\'ﬂlif}l'.
Rayer ct Sigaud: contributions des nu'-,('lccms ln"fssnhc.qs .|l§|l() de Moura, ‘Vul-
laddo. E. Maia, Jose Bento da Rosa, Jobim, De Simoni, ).11:1|~cllcs e_t J. 'Bms.
2° Période égyptienne. Commence en '!851 avec B}lharz.‘qul 1Iccquvm :
le parasite Distoma hematobivm (Bil.hn' sta haematobia — Cobbold). o
Viennent ensuite les études ‘de Griesinger et Gubler, et cglles des clini-
ciens brésiliens Catta-Preta, N.-Gonzaga, Fvl_i§ Martins, Pcrcu'_a Rego, J. L.
Costa, Autran, Nicolau Moreina et Pinheiro Guimaries. - ) . .
3° Période bresilienne. Cest celle de La'découverte, par \f\/uchcrw', de !a
filaria sanguinis -hominis dans les urines.d’un nymlade atteint ('lc ('/1_:/[:{7'14‘
(1866). De la datent les curieuses recherches frt dvcou\:ng.(_:s de divers m.v,(lv-
‘cins brésiliens, Silva Lima, Almeida Couto, Silva A\I'Hll"(bl, H(?mhnus de Liia,
Pedro S. de Magalhdes, dont les - travaux .nnt ote }'nrzlu'xzu:si par- Leuckart,
Nalisbury, 8. Cobbold, Creveaux. Corre, D:.lvzunc. Bu.l_l'nnm. ()' L\‘ml!;:\‘l‘:lynson,’}'tm
Pour certains auteurs, Demarquay aurait, en 1865, a Paris, vérifié le néma-
toide a examen microscopique du liquide d’une tumeur laiteuse des hf»u‘rscq
4 Période indienne, celle dans laquelle, en 1872, Lewis a signalé !u :
tence de la Wuchereria filaria dans le sang humain, (l(ecmn'f-rh-vmnhrmm
paw P. Sonsino, O’Neill, Silva Araujo, Patrick Manson, Baneroft; W. Rolu;rls.
Winckel, Cobbold et-M. Vicetorino Peirera. — . _
5 Période australienne. Cest celle de la déeouverte, en 'l87/: de Ia
filaive adulte par Bancroft, dans un abees du lfr s d'un Ill:ll:l(‘lt', de anlm‘m'.
confirmée par Cobbold, P. S. de Magalhdes, Julio de .\l()urt.l.. 'l< clwu(: dos San-
" los, P. Manson et d’autres. Dans cette période, Manson a vérifié laprésence des
filaires dans 'estomac du moustique muricéca (Culer pipiens) et Macken-
zie a constaté la périodicité de la Wucheraria filavie (l:ms’ le sang au
moment du sommeil. Pedro Severiano de "Magalhdes a rencontré ill(n‘s, dans
une nécropsie qu'il faisait, en 1886, deux filairves adultes logées dans le
ventricule gauche du ececcur d'un enfant. ‘ P o
Les théories qui-dominaient dans ces pays, ol I:l‘ filariose n-,.;_‘rn’:ul. ont
cté celles du chyle - (Carter), de la lymphorragie (f-ul)lur). de !hm]nnlcfm'
tValladdo, Sigaud, Torres-Homem, Pereira Rego et d'autres), de Ualtération

péciaur Lo “Reporgements—tntesticnte ottt cordon ol 16 décharges

phoides (lymphurie et hématolymphurie). Mahé a propos¢ pour ces
nifestations la dénomination générale de lymphoses : Bonnel-Ronciére, celle
hebninthiase : la confusion causée par Uinsuffisance de connaissances
ogiques étant trés grande, un distingué médecin brésilien, Silva Araujo.
Jui a bien étudié le parasite découvert par Wucherer, a proposé le nom de
filariose de Wucherer, désignation acceptée par Pédro Severiano de Magal-
L s. Parmi les multiples nomi-

hdes, Azevedo Sodré, Moncorvo pére et d'autre:
c’est ce nom que nous avons adopté

mations données 4 la filariose,
fHepuis longtemps U AT S-SR
Historiqgue Lhistoire-de la-filariose peut étre divisée en 5 périodes.
1° Période primitive qui commence avec Sauvages, en 1675, ou Chapo- .
itin, en 1812; Porigine de lag tadic était inconnue. Investigations de Klug,

N

"I Araujoe, au I'résil. Les auteurs, qui ont déerit la maladie, ne disent

renale (Bied), de Tinnervation (De Stmont) et lu. théorie ])(ll'(l.s'.lTl,lll" :lll.lt.)lllt'-'
'hui la seule acceptée. La symptomatologic vm'u]’u‘ (In'ns‘ modalités mnrl)‘u es
causées par la filariose nous obligent a traiter séparément du eraw-craw,
de la chylurie, de la lymphangite et de U'éléphantiasis, ete.

CRAW-CRAW

Voila une intéressante dermatose caractérisée par .| apparition d lll;(‘
¢ruption de. vésicules ou papules dont le liquide contient lwmln'yunllr
Silaire. Cette affection fut.signalée,.cn 1875, par O Neill, en Alrique,

fréquence dans Penfance. Je ne I'ai jamais rencontrée dans notre chmqust-;ldu
Rio de Janeiro. Le traitement. antiseptique lo avantag (Silva

Arg
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CHYLURIE

On ne doit pas confondre cette. affection, aujourd’hui parfaitement con:
nue, avec hématurie (l'li‘gypta, due a la Bilharsia hawematobia, ni aussi
avec certaines hématuries de nature traumatique, calculeuse, diathgsiqu.,
infectieuse ou d’autres. L

Synonymie. — Hémato-chylurie, hématurie intertropicale (Sigaudy:
hématurie chyleuse (Creveaux); lymphurie * (Gubler): albumino-pyméturic
(Pereira Guimardes); pymélurie endémique des pays chauds (Bouchardat;:
polyurie caséeuse (Alibert); pyurie laiteuse; urines laiteuses, chyleuses, - !

séeuses, -lympheuses,  graisscuses; diabéte ~laiteux, chyleux, “albumineus
(Jobim). )

Etiologie. — Le facteur.dominant de la chylurie est la filaire de W -
chever, laquelle, a Pétat embryonnaire, est-un ver filiforme, cylindrique, - di
diamétre d’un-leucocyte et d’une longueur 60 ou 70 fois plus: grande (Wu- -
cherer), ou 32 centitmes de millimétre de longueur sur 8 milliémes de
millimétre de grosseur.. ' .

La filaire Bancrofti est le ver adultes la femelle a plus de 150  milli- .
métres de longueur, et le male moins de 80 (P. S. de Magalhacs).

Les embryons du parasite vivent dans le sang et dans Purine chyleuse,
les vers adultes dans le systéme lymphatique, pouvant étre rencontrés dans e K

“systéme sanguin (au coeur, PoS. de Magalhaes) s des eeufs, dont la grosseur,
dépasserait celle des embryons, peuvent étre rencontrés dans les tissus, los
ganglions et les vaisseaux lymphatiques. T

Le moyen de pénétration du ver dans Porganisme n’est pas bien connu:
on a-prétendu que Peau servait de véhicule aux eeufs et embryons de filaire.

Pour Patrick Manson, il serait nécessaive que le Culex pipiens (mous-
tique murigéca, Brésil) sugat le nématoide du sang du malade. L'insecte
ainsi infecté ne tarde pas a pondre- et, peu aprés, meurt généralement a Iy
surface de I'cau. Les derniéres recherches de Manson et celles de Low
montrent. que les choses se passent tout autrement.

-Au 77 jour,-les embryons gagnent le thorax du moustique, et au 20¢ jour
ils remontent jusqu'a sa téte. On pouvait done supposer qu'ils descendaient
directement du tube digestif' du moustique dans les vaisseaux sanguins e’
I’homme (H. Polaillon).

Le Culex pipiens ne parait pas étre le seul agent de transmission detr- -
filariose. On pense que Panophéle est aussi capable de transmettre cetle
maladie (Polaillon). . )

Hérédité. — Quelques faits paraissent démontrer 'hérédité de la ma-
ladie (Cassien, Rayer, Creveaux, M. P. Gongalves Silva, Almeida Coulo.

ns Costa, Silva Lima, elc.). ai pu recucillir quelques cas qui_parlen!
‘en ‘sa faveur. P-S:-de Magalhdes-conteste I'hérédité de-la filariose: -~ ——
Age. — Dans la littérature médicale, les cas de chylurie signalés chez
_les_enfants nc sont. pas trés nombreux. Cependant Salesse affirme que, a
* 3 i . - L& o = 2 - e e .."

“30 centigramn
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*la-maladie: Priestley a v un eas de chyluric chez un gargon.de § ans

Amyot un autre.

Au Brésil; Torres-Homem a_observeé I'affection chez un enfant de 2 an
F.elicio dos Santos chez un de 18 mois; Castro Rabello, sur 90 chyl
riques, trouve deux -enfants (- de 11 ans et un ‘autre de 14 ans).” S
48000 décés d’enfants de 0 & 7 ans de I statistique démographique de F
de Janeiro, de 1864 a 1886, on ne rencontre pas un seul cas de chylurie
craw-craw. Pendant” 5 années, le. Burcau de I'hopital de la Miséricor
de Rio-de Janeiro, sur 22796 petits ‘malades’ traités, n'en donne q
3 atteints de- chylurie. : : =

POl.ll‘}JOII'(', part, sur plus de_13000.enfants du Service de ﬁé(]iatl‘ie 1
la P()!l(‘,llnil]llﬂ générale de Rio, 2 seulement souffraient de Taffectio
A\u‘ Dispensaire de. Institut de protection ot assistance de 'enfance, s
prés de 6000 petits malades, aucun- navait été affecté de chylurie. S
20 cas de chylurie de notre clinique. un appartient & un' nouveau-né
1 mois et un autre & un gargon de 12 ans: tous les autres malades ont pl

“de19 ans.

Race. — Aucune race, méme Ia noire, ne jouit d’une inmunité compleét

Sexe. — On ne peut pas dirg que la chylurie ait une prédilection po
I'un ou I'autre sexe.

_Anatomie pathologique. — Encore mal étudice. Pour quelques-uns, |
reins seraient volumineux, blanes, dégénérés; pour dautres, Ie coour sert
graisseux. Trés communes seraient les dilatations sanguines et lymphatiqu
des reins, de la vessie, cte. Les urines chyluriques et le sang des malad
contiennent des embryons de filaire. : » : ‘

) Symptomatologie. — La chylurie est une affection capricieuse, essel
ticllement chronique, quelquefois survenant sans prodromes, parfois. suiv
de douleur et pesanteur de la région lombaire, de malaise, ete. La caract
ristique de Paffection, ¢'est la couleur laiteuse de Purine.

Elle peut étre de couleur café. au lait, chocolat, sanguinolente, se coag
lant” presque toujours peun aprés ’émission. Voild une observation
chylurie qui montre ce que nous venons de dire :

.Alphonso, négre, 12 ans, né a Rio, est’ venu demander mes soins |
14 janvier 1898. Pas d’antécédents hévéditaires. Rougeole a 'age de 3 an
et variole & 7 ans. Pas d’autre maladie. .

.Sans cause appréciable, cet enfant a commencé a souffrir, il v aprés d
u:ms mois, i Poccasion de la miction, de spasmes vésicaux, acénmpagm’*
(’émission d'urines légérement troubles, i peu prés laiteuses et coagu
lables, jusqu’a présent, ot elles se montrent. tout & fait hémato-chyluriques

Les examens microscopiques et chimiques de Purine pratiqués alors on
donné le diagnostic en montrant unc grande quantité de filaires sanguina
hominis. Jai_institué le_traitement par_lichtyol a la_dose. journaliére.d
iy es. Cette dose fut portec jusqu'a 2 gramnies. ™77 T

L'urine devint progressivement moins- laiteuse e, 14 jours plus tard
clle était parfaitement normale.

llya




MALADIES GENITO-URINAIRES.- . .

- La‘miladie marche quelquefois trés lentement, sansAe moindre aecident.”
pendant de longues années. Dans certains cas, toutefois, on observe des phé-
noménes doulourcux, - coliques et strangurie par difficulté dans émission
des caillots chyleux qui se forment dans la vessie et Purétre. On anoté, dans
quelques cas, des troubles digestifs. Dans-d’autres,” la chylurie se présente
chez un individu porteur de lymphocéle ou dautres complications.

I observation suivante ‘est trés intéressanté paree qu'elle se rapporte i
son d'un mois. Je né connais aucun aufre cas aussi précoce.

un nourr

Le 12 juin 1891, jai examiné un petit enfant d'un mois, né a Rio, débile, dont la
mére me demandait de guérir la diarrhée et la fiévre datant de la naissance.

Mére anémique, pale; maigre, soumise, an 7° mois, & une frayeur suivie de dou-
J _leurs abdominales aigués et périodiques qui aboutirént a-un accouchement tres
E < pénible. L'enfant naquit en Pétat de mort apparvente et trés congestionné, |At g‘n:mnl—
pere paternel et la grand’mere maternelle souffraient de néoplasies éléphantiasiques
et le peré avait une tuméfaction périodique des hourses, avee des crises lymphan-
gitiques. : ! ’

e que présentait de curieux, des la naissance, ce petit enfant, atail une tunieur
de la bourse droite du volume d'un auf de poule: constituée par duliquide. La pone-
tion donna un liquide complétement laitenx’et se coagulant par le veposs en Fexa-
" minant au microscope, on’y trouvait lmuu('oup.(I‘cmbr_:/ons de filairves.

Quatre jours aprés la ponction, les urines, qui étaient parfaitement normales, =¢
- montrent brasquement -chyleuses.” : ' .

Au H jour,le liquide de la bourse commence i se reproduire et les urines restent
toujours laiteuses. Cétait une lymphocele congénitate compliquée “de chylurie.

Quand il n’y-a pas-de complications (lymphangites, tumeurs Iympha-
“tiques ou tubereulose, association trés fréquente), la maladie est hénigne.
le malade pouvant vivre longtemps sans trouble de I'état général.
Traitement. — De nombreuses plantes ont été empiriquement recom-
- mandées par heaucoup de médecins brésiliensset méme curopéens et améri-
 cains: aucune ne sest montrée efficace s les ferruginenx, le quinquina, les
Carsenicanx et les iodiques ont été tees employés. Les baing de mer et le
" déplacement ont é1é utiles. Les anthelminthiques ont produit de hons résul-
tats entre les mains de quelques observateurs.

naphtol einployé par Pacifico Pereira, la téréhenthine par Guyon, le kousso.
- la fougere male, le thymol par Lawrie et Walsh et le bleu de méthylene par
A. Flint, donnérent de bons résultats.

je fus le premier a essayer dés le mois de janvier 1896, et que jai poursuivi

depuis sept ans® Fai traité jusquia présent 20 cas de chylurie; de

17 soumis au traitement par Uichtyol, 10 sont guéris en un temps variable

de 10,4 50 jours: 2 sont encore en traitement, Chez 4 le résultat fut inconnu,

g et linalement, chez un apeutique se montra al olun‘lcnt neé lli\'(anr("
plusd -

~[Fextrait-fluide—de—cotonnier - éléessavé—parFranciseo e _Castro. Le

3¢ i€ convainew de Peffieacité de Pichtyol; méthode-de traitement e

b e - ~toins conmunc chez
Mon procédé thérapeutique consiste dans. Papplication infus ot extra de

. (%) Sur le. traitenient de la chyluric par Uichtyol. Les nowveaur remédes, 1897, Revista_da_Sovie-
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I'ichtyol & doses progressivement croissantes, de H0 con

mes chez les enfants; en diminnant graduellement au

Jours lorsque les urines se montrent de plus en plus claires.
I.,'i.cht)’rul aété tgl.ljours parfaitement toléré, méme a haute dose, ayan

administré .i'l I’a(ll}lt,c Jusqu 10 grammes par jour en capsules gélatineuses

sans le moindre inconvénient. Pour I'usage externe, Je Tais toujours appl

annmes a 4 bg i
bout de quelqu

\

" quer de la pommade ichtyolée i 10 ou 20 pour 100 en friction sur le ba

ventre et i la région lombaire. Ma méthode de traitemenit a déja tees bie
réussi dans les-mams de quelques médecing hrésiliens. tols que ’

Araujo, CGocelho de Magalhdes, Werneck Machado ‘o daatros,

LYMPHANGITE '~ ' \

. Cerprocessus morhide, résultant de la phlegmasie du systéme Iyipha
tique par les agents irritants, peut étre cansé par la /l'[(.ll.)“l' .wu.:quini
fominis, plusieurs fois vérifice, ainsi que par des microbes’ divers, iu'im‘i
palement par le streptococcus de Fehleisen. A :

l,v;s' lymphangites tropicales sont fréquentes chez-les enfants, comm
nous Pavons observé & Rio de Janeiro, ou sonl rares celles de: nature fila
rienne. Nous -avons déja prouvé, dans nos différents (ravau ', que 1
majorité des angioleuciles infantiles étaient de nature microhienne.

. Etiplogie. — Patrick Manson, Lewis,: Banerolt,” Gobbold, Wucheroer
Silva Lima, Silva Araujo et P. Severiano de Magalhdies ont signalé plusieur
cas de_lymphangites tropicales produites par la filaire. ’

.ll fut méme une époque-oii-on n'admettait pas dautre ovigine pour le
angioleucites spontanées. Les recherches de Sonmmerville, Patterson. Mon
corvo pere, Nilva Araujo, Darier, Hirsh, Guiot, Tilbury Fox, Alfredo :
(.]ns(n. Lewis, P. Manson et Baneroft nous ont conduit & procéder a de
investigations sur I cause des angioleucites (ropicales des jeunes sujels
dans lesquelles on n’a pu rencontrer Ia filaire. ' .

Les travaux bactériologiques de Billroth, Rosenbach, Gornil el Babos
et plus particuliérement ceux de Verneuil et Clado en 1889 et de Sabouran
en-E892 ot t'nc(mmg("—:‘fﬂntr'oprnim-.ﬁmmﬁﬁ1‘?7107:*7-« 1erehe
hz\ct(:',l‘iologiqll(‘s qui ont prouvé i Pévidence qu'un grand nombre d'angio
leucites tropicales observées dans I'enfance sont produites par le .\'Ir("pln
coccus de Fehleisen et par d’autres germes pyogéniques. Fischep et Lévy
Bonome et Ulfveduzzi, Achalme, Follet,” De Brun el d'autres ont confirm
nos ¢tudes expérimentales. »

Hérédité. — 1’étude profonde du sujet nous fait connaitre plusieurs ca
de familles enticres affectées du mal dans les différentes modalités, o (qu
nous a conduit & admettre la possibilité de hérédite.

o Age. — La lympl ; dans_Lenfa

A
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§ infiftHes et nods- avons -publié ‘méme 5% observations origi-

_ou l'autre sexe. ;
1 Symptomatologie. — Nous avons proposé.de |diviser cliniquement-les
angioleucites comme il suit : : : .

bénignes (locales'.

|
r . aigués raves (intoxication générale).
E Prolopathlqu:cs \ subaiqués 8 (,x -
[ throniques.
Syphilis.
Tuberculose.

F" .Deutéropathiques
§

: slup.hylococcus (albus: aureus. citreus, cereus, cte.),
streptococcus pyogencs. . :

. Germes pyogéniques g
Compliguées. — Paludisme (lymphangite pernicieuse).

~~Le premier groupe appartient aux cas oi 'on rencontre des phénoménes
“de phlegmasie (eedéme, douleur, chaleur, rougeur, etc.).
Les lymphangites graves sé traduisent par des phénoménes généraux

(fiévre élevée, convulsions, délire, ctc.). dont I'acuité peut entrainer la mort.

La malaria ne peut jamais étre incriminée dans I'étiologic des angioleu-
cites: elle peut dailleurs se déyelopper simultanément (lymphangite perni-
“cieuse). Les formes™subaigués et chroniques arrivent, @u hout d'un certain
temps, a la néoplasie éléphantiasique. Dans ce cas, il n’est pas rare d'obscrver
Fla récidive de la lymphangite aigué.

. Traitement. — L'ichtyol doit constituer la base de la thérapeutique
des angioleucites. Je le donne a Pintérieur, a des doses qui varient de
30 centigrammes @ 2 ou 5 grammes, selon I'age de I'enfant, en eniployant
le sivop de cannelle. A lextérieur, sous forme de pommade a 10 ou
20 pour 100. Contre la fievre on peut administrer antipyrine, Iasaprol,
‘euquinine ou la balnéothérapic: contre I'état saburral, du calomel ; contre
radynamic, la caléine, Palcool a petites doses, la kola, cte.-

ELEPHANTIASIS

" wirker, Bussey,”

‘Sexe. — La lymphangite ne semble avoir aucune prédilection pour, I'un’

On doit distinguer Uéléphantiasis des Arvabes de celui des Grees qui est
la lepre. La néoplasie éléphantiasique, quilse présente sous la forme d'un
edéme dur et ¢lastique, est due & la néoformation. du Lissu conjonctif, a la
ilatation vasculaire Iymphatique, ete. - - i -
Etiologie. — Fréquemment I'éléphantiasis est préeédé par des crises
“lymphangitiques aigués, subaigués ou chroniques. En régle générale le pro-
“cessus est éminemment chronique ¢t peut avoir upe marche qui dure des
.années. .

Hérédité. — Elle parait possible, d’aprés I'observation d’un certain
~nombre: de- cas cités. par: las auteurs:

:Das_lymphangites na Infancia e suas consequencias. Thése de Rio de”

0, 1896)

leos, Cll\'ALU‘:EV»E'!‘C._ . 2 g

elson, Everke, Kneyg, Waitz, Lindsfors, Moure, Holme
Wilson, Jordan, Spietshka, Coley, Nonnc, Archagnbault, Raphael Sarra, Mo

" éoryo pére et Moncorvo fils) ; le D Moncorvo pere arvecueilli12 cas d’élépha

tidkis congenital qu'il a publiés.

Age. — L'éléphantiasis peut étee rencontré dés le premier age et so
vent & la puberté. ) o -

Sexe. — La maladic atteint également les deux sexes.

Race. — Quant ala race, il faut-remarquer que la vace noire ne jou
gucre d'une immunité ‘compléte. o '

Anatomie pathologique. — [l y a pende choses a dive de particuli

a enfance sur P'anatomie de 'éléphantiasis. D’apres les travaux de Virchos

“Kulemkampf, Esmiarch et Moncorvo pére, la néoplasie éléphantiasique pe

se présenter sous 5 types anatomo-pathologiques : la forme scléreus
lypertrophique (localisée ou généralisée), fibromateuse pure, télangliect,
sique (avec prédominance du systéme vasculaire sanguin, comme les nwey
les vastes- angiomes confluents développés dans I'épaisseur des tissus, épa
secondairement ou lipomateux) et finalement la forme mixte lymphangie
lasique et télangieclasique.” ’ :

Les formes scléreuse et hypertrophique sont les plus communes da
I'enfance. :

Symptomatologie. — Le phénomeéne capital est I'augmentation de
région, apres des poussées répétées de lymphangites. Souvent le -processt
pathologique est sourd et le malade, sans perturbations sensibles, est surpr
par l'eedéie qui fréquemment peut. atteindre des proportions énormes. L
siéges principaux de Paffection sont les membres, surlout les inféricurs,
pénis, le scrotum et la face.

Traitement. — Pour ce qui est de la thérapeutique de 'éléphantiasi
outre les moyens dirigés contre les crises lymphangitiques, le traiteme:
doit consister dans Padministration des iodiques, iodure de potassium e
particulier, et la compression clastique méthodique, concurremmmnent avec
traitement par I'électri On recommande 'électrolyse, méthode brés
lienne de Moncorvo pére et Silva A aujo, dont les sucees sont extraordinaire
i S Yol eormmment nous traitons -les néoplasies éléphar

liasiques. .

Maladie du sommeil, lymph'scrotum et varices lymphatiques. — |
maladie du sommeil, observée en Afrique et en Australie, fut attribuée pe
quelques” auteurs notables & Texistence dans le sang de la filaive «
Wucherer. Les derniéres recherches portugaises paraissent démontrer Lor
gine microbienne de Paffection. Nous ne savons pas si on I'a déja rencontr
dans I'enfance. Le lympl’scrotum est trés rare el notre observation citée a
chapitre de la chylurie en ést un curicux exemple. Les varices lymphatique
ont été, de leur coté, tres servées. chez les_enfants :
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