PATHOLOGIE INTERTROPICALE.

LYMPHANGITE FILARIENNE
et

ELEPHANTIASIS DES MEMBRES.

I’inflammation des vaisseaux lymphatiques, reconnais-
sant pour point de départ 'obstruction des ganglions par
la filaria sanguwinis hominis ou une certaine géne de Ia
circulation, est assez fréquente en Haiti. Comme toutes
les autres lymphangites,elle peat étre ramenée a deux for-
mes : la lymphangite chronique et la lymphangite aigué.

A. Lymphangite chronique.— La lymphangite chronique
3 cause de la lenteur de sa marche, de son évoluation, me-
rite d’étre encore appelée : lymphangite filarienne, forme
lente.

Selon que lobstruction occupe les lymphalfiques pro-
fonds ou les superficiels,les lvmphangites chronique et aigué
de la filariose comprennent deux variétés : la profonde et
la superficielle. :

De ces deux variélés, la superficielle est la plas commu-
ne. L’inflammation a déja gagné les réseaux superficiels
lorsqué le médecin est appelé.

La Ilymphangite filarienne chronique évolue sans grand
fracas,généralement sans fievre. Sa marche est lente, insi-
diense. Lindivida qui fait de la lymphangite filarienne
ignore le plus souvent qu'il est malade. De temps & auire
il éprouve une certaine lourdeur d'un des membres ou
des deux membres inférieurs qu’il attribue anx fatigues de
la marche*ou d’une longue station debout. [l ne s'en occupe
pas.

Le mal continueses progrés. Des lvmphatiques profonds
o il siegeait au moment de ce premier éveil, il ne tarde
pas ou met trés longlemps, six mois a4 deux ans, & gagner
les réseaux superficiels. C'est alors que,sans cause appre-
ciable, un insignifiant effort loujours signaié par le patient,
g'allume I'incendie. Lemembreest rouge,douloureux,lourd,
tumefié et force au repos.
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possible quand il s'agit de lympl

1angite. La précision du
diagnoslic dépend souven

t de la maniére dont le patient
a €lé observé. S'écarter de celte regle serait commetire
une grave faule, car la lymphangite dont le diagnostic
géncéral est si facile offre parfois de grandes difficultés au
point de vue du diagnostic étiologique.

Eléphantiasis des membres.—— L'éléphant
rienne est une affection a évolution a
deux formes cliniques
zoaire de DEMARQUAY.

lasis d'origine fila-
ssez curieuse. Il y a
d’eléphantiasis imputables a I'ento-

La premiére forme que nous appelons forme lente de
I’éléphantiasis et que certains aule

urs, parmi lescquels il
faut citer H. BRoDIER.

considérent comme I'aboulissant
de la lymphangite filarienne chronique, présente un en-
semble de symptdmes qui lui sont propres et lui créent
une physionomie spéciale.

Nous dénommons la deuxiéme forme élé
a cause du grand fracas qui Paccompagne
excessive de sa marche,

phantiasis aign
et de la rapidité

L’un des caractéres les plus constants de I’éléephantiasis
des membres inférieurs est sans conteste le développement
exagere de la partie malade.

Dans la premiére forme clinique, le membre affecté peul
atteindre un volume considérable sans présenter aucun
symptome autre qu'une géne dans la marche, une certaine
lourdeur du membre. L’éléphantiasis, lymphangite chro-
nique du membre, peut étre chronique d’emblée ou encore
f'installer aprés une série de poussées lymphangitiques
aigués, de plus en plus rapprochées. La fiévre peul faire
défaut surtout dans le premier cas. D’aulres fojs, lorsque
la maladie progresse par pousseées aigués, on constate de
la rougeur, de la chaleur, de la tuméfaction du membre,
une température oscillant entre 37° 8 et 390 5. La langue
est légérement saburrale : il v a des troubles gastro-
inteslinaux variant d’intensité selon le degre ou l'age
de linfection. :

[augmentation de volume est le symptome qui attire le
plus Pattention. La partie malade ne tarde pas d’ailleurs a
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prendre des dimensions considérables. On consfate, en
méme temps, que les vaisseaux lymphatiques sont de
consistance dure, élastique. Ils peuvent se rompre ot efre
je siége d’importantes varices.

Les poussées lymphangitiques, quand elles doivent abou-
tir & 'éléphantiasis, darenl en général assez longtemps.
Leur durée varie de 6 bs & 48 bs.

Ay début et dans lintervalle des poussees lymphangi-
tiques, la peau de la région ne change pas beaucoup
d’aspect. Souvent elle semble normale bien gqu’habituel-
lement unie, lisse et luisante. Dans 'intervalle des pous-

sées. il existe tonjours un certain cedeme dur, élaslique,

ou parfois un edéme mou plus marqué. La peau est diffi-

cile a pincer.

Lorsque la maladie est de date ancienne, sous l'influence
des poussees congestives répétées, il se fait uneoun plusieurs
ruptures de vaisseaux lymphatiques qui laissent écouler
une abondante quantité de lymphe. La peau prend un
aspect particulier qui I'a fait comparer a celle de I"'éléphant:
épaississement considérable, changement de coloration,
lons nombreux, développement considérable de

plis et sil
leg, rareté des poils,

la couche épidermique et des papil
dilatation des orifices des glandes sébacees. L’examen du
sang condnit le plus sounvent au diagnostic de la cause.
Eléphantiasis des membres d’origine filarienne ( forme aigueé ou
febrile).— Le début de la forme aigué de I'éléphantiasis des
membres peut étre facilement confondu avec celui d'one
L’atlention se portera de
uire symptome
on constate de
a

poussée de lymphangite aigué.
préférence vers I'éléphantiasis que nul a
nannonce encore si, 4 ce moment deéja,
nombreuses ruptures de lymphatigues donnant issue
une grande quantité de lymphe.

Celte rupture prématurée des raisseaux enflammes est
un indice rarement trompeur La multiplicité des solutions
de continuité change considérablement P'aspect dun membre.
dehors atteint souvent une telle

La lymphe écoulée au
rapidement l'organisme dans une

quantité qu’elle jette
anémie excessive capable de mettre la vic en danger. L3
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I}jfjlzjlxs ::;ltz:lt:illﬁe%l parcheminée et présente de nom-
\-;{;ESOM- | % ‘l_h[J(\)nan[ le plus ordinairement aux
6 X y;]plmlnque&.. La lymphe s’écoule par ces sillons
elI\-‘llf-_-r:l_bajg'_rnvr la surface externe du membre o 7
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S Lheifan s, les Issus que traversent les lympha-
jues, a Iexsudation de la lymphe au lravers des paroi
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e " " a N TR af ; i
(ielille_&fﬂillftlil: adulte et surtout par les wufs pondus par
C_elle conception n’est d’ailleurs pas nouvelle. Elle con-
corde absolument avec les vues de MANSON s:dul‘l .Ié'l ;':'1*;11i{:'-r‘le
L?!E‘, se (_’{_)I'lil'lf')l'lti'l' de la lymphe dans les l\"Il]]'}ll‘lI'If-"'lL{P“- ]
I’élé phantiasis d’origine filarienne a la suite d-e; 1::1 l‘h [J
deslymphatiques enflammés. Le volume d.u n'mhf;re {'E;r.ll”'T “i
dA:ms la premiére forme d'éléphantiasis, m; t(%l‘(};'j- ]‘11(:11.(‘4
S al(!(,‘ll‘()ill‘(", dans de notables proporli[ms: Wl
si]flif:tjme?t_}ef _I;\_i:m?hangitcs et I'éléphantiasis sont pas-
sibles ( .u meéme traitement. Le sulfate de quinine, le change-
111(-5111 de. climat, la compression ont été recommandés pi‘zﬂ%—
qu un{lpn}]mnpnt par les auteurs. L’¢lizir de f‘“[’)l-\‘?jh'ﬂ.ill;ilé (HL-
JOURNE)'élizir de Virginie donnent parfois de bons 1'(—'39L1EI:ILS

LE LYMPHO-SCROTUM.

.‘Dehlenm.n.—Le lympho-scrotum est une affection d'ori
o1ne a1 2 earactarican . ;
gine filarienne caractérisée par la rougeur de la peau des
bourses, par la dilatation variqueus 7 o
e - dilatation variqueuse des lymphatiques et
pai !.1 presence, sur le trajet des vaisseaux dilatés. de vé
sicules herpétiformes re s d'un liquide c e
titormes remplies d’'un liquide de naturelvr

phatique. : S
G?Dg?aphle.—]._.'ﬂ, lympho-scrotum est commun dans les
}':13 nb1||£e1‘tm|uf_:uux. On l'observe aux Indes, a Caleutta
Jombav. aux lles Cevlan. aux ' s ey
ay, aux lles Ceylan, aux Antilles ( Cuba, Jamaique,
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etc. les aulres ma-
nifestations de la filariose.

lte maladie a été étudiée pour la premiere
fois en 1858, par ARDASEER JANSETISE et WoNG, DE CGAN-
toN. Peu aprés, Lewis, FAYRER et MaNsON, WANDIKE
CARTER, Mac Leob, TILBURY Fox, FerNAND RoOUX, etc.y
ont ajouté des apercus nouveaux. Mr le Dr LEON AUDAIN,
dansdifférents mémoires sur la filariose et surtoutdans un
la « Lanlerne médicale, » a contribué a
fection dans nofre

) Il semble moins fréquent en Haiti que

Historique — Ce

article paru dans
faire connaitre lexistence de cette af
pays.
Description.
enfanls quelesadultes,m
plus grande fréquence. Cette
lentement et procede par poussees.
lade qui en estatteint porte sa malac
incommodé. Le premier acces de lymy
ranx ni dou-
l'appa-
bout de

— Le lympho scrotum atteint aussi bien les
ais il frappe ces derniers avec une
affection évolue quelquefois
Souvent méme le ma-
lie pendant desann ¢es
sans en etre yho-
serotum a lieu parfois sans phénomenes gene
lenr. Bt la maladie ne trahit son existence que par
rition sur le scrotum de petites vésicules qui, au

quelques jours, se rompent et laissent écouler un liguide

qui n’est autre chose que de la lymphe.
Mais cette modalité clinique n'est pas |
n'a pas toujours une allure ausst be
as avec brusquerie. Le
satisfai-

a regle. Le lym-
pho-scrotum snigne.
La scéne souvre dans bien des ¢
malade est pris subitement au eours d'une santeé
cante de fievre précedée de frissons violents : La tempé-
rature atteint 382,39 etméme 40°. Il existe en meéme temps
de la céphalalgie, des douleurs au ereux épigastrique, des
douleurs dans les bourses avec irradiations dans les aines
ot les cuisses La langue du malade est saburrale. Si a ce
moment on examine le serotum, on note que la peau esl
chaude. Le scrotum a une coloration rot
te rougeur scrotale n'est pas localisce ; elle s'étend a la
yerge et souvent gagne de proche en proche la peau de la
tiques superficiels du scrotum
sont turgescents et dilatés. « [ls sc contonrnent et se diri-
Is sont separes les uns des autres par

région iliaque. Les lympha

gent en divers sens. I

1ge lie-de-vin. Get-
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(I‘e&? ‘SIJIUILIS. Ces canaux ainsi
parties dilatées et rétrécies. [
sont pas oy

contournés présenteut des
e ;%.b p.m:t"u:ms dilatées ne le
o [ e orte qu'on ne peut pas dire
S {-]imm“,-,,,g _|}1L{f1”1&p'1‘1’165. Chaque dilatation esf
e q“.e i 1) u:‘_ﬁ! pi:%t.lte;-_; séparées par des sillons
Sl C]]a(.lue m;‘ e plc?cudu_nts. Cette disposition au
e L ‘dl](.}(ﬂ dilatation présenle I'aspect d’ur
! > petites ectasies, e
mf;:ji;dc;s! vaisseaux dilatés peut

“onsiderable. Che; e
eens \.-j-li-: L,hu :m.} I'J-"!‘d[i\:(ﬁ](j opéré parle Dr LEON AUDAIN
arices avait atteint le volume d'un ¢ S

rapporte aussi 'observati loigt. Hendi
Lt aussi Fobservation d’un malade che; et Hine
Ibre d’un vaisse: alade chez lequel le ca-

w lymphatic dilaté

g iy au Iy atique dilaté admettait faci

1 |uLtmduutu_m d'une grosse plume i

gttt du scrotum est semée f.le Ve
: ‘ 4 e : > L i

mensions varient depuis la ar (

» % 0. : ; 3

Jusquia celle d’un pois. v

atteindre un volume

sicules dont les di-
i "(-J:FSSCI.H" d’une téte d'épingle
\résilcuies d’herpés, se 1‘01;:];;[l_\.silchzlxl'ie?‘;'n i)ll“i OIH(E 1'3-‘51-3(:‘{51:-10
e Ly s ompenm oment donné. Leur
e paF(Jélgdﬁnjoi_l:n]lqe }':;:'almnr:.ilssoment de la ]I;izllllll
g ol ession du liquide épanck i
{'le\'it-‘nl{['oﬂ;;;[ub}i“i ou ros.u. }{eul_zei!li dans urll nﬁi[ il
o (:E,UL'-]] : 1.1 d(, 'I‘U a 15 minutes. 1l forme |£1rj110t
e SU[.)ér,iu”‘pt_,(Lll(imiol 1l se Lli\';se‘ en deux couches :
inférieure e"}'la.is._q,e-" .{forg:}ﬁ:::s Cl[l)rrlmlammljmmB s I-a““‘b:
gy S idoin 1n coagulum qui est rouce
s ]itmlliH{:;lL‘Ie .}U_l,_U. Il r_:o‘n!ient de l'albumnine Hi#%
i IHL|; [j)lll:::,d( Jiirgl.'illfi,."-‘;[?., etc L’examen ll‘ll(tns_
R (1'.. Iqm- .ll{_}Ll,j(}uI‘s la présence dans ce lj-
& h_-m[11-“-,1-1-].--]\1'(; ]d /f/f_n’f,rt a,:mr.gmiuis hominis.
i gl{mdm, “H‘.’:: n a pas tes .(‘.l_'}T'}f-'i{"-(jlIt?il(‘t,‘F-‘» facheuses
s d”“,s. L)/sangun;c.-s.‘ Un grand écoulement -r{(:
“sénéral d’un de r””.q_-pklii‘:;rut‘(.'s n'a guére impressionna l'(“.—mr-
un peu de male’tfuoh :-,]-I-T il,(,h-?'_\.'_i,‘_("“[""'“r—mm- le patient "'-I'”'“l.l \""-‘
e “_( L;li.l |. t.:h‘nf_ ({L"J(‘i antérieurement débilité
pabloi i "l]?‘(i{'-('ifl-] : b L;_mn(:h'c w! quelquefois (Jl,)f'iai.Ll.E-:l“.
e 1_.1%1(,1'; ‘(.'\ (_1.:11 pratiqué dans I'Inde en a pu re-
s lilres. Pendant deux jours, un m-ulau'!”v

I. ere ]Jd ]l, I) 4 ’ C o=
XUU.\'\L\ a pr >sente une \“Il}lﬂ)ll I].‘.,( (U”
P 1 (ot} i O
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iours fois de changer les draps du
tinue qui forca en plusieurs fois de chang
m.Lm'sque la l_\-‘mphorrl'm.gi'w. r:es;f:.c., ll\”\][((:zl(“lt:m L
sent et disparaissent. Ces vésicules 1_.)1}{.5(“1(;!]0%[iC- L
.1-:1.1"1&-’3 intéressante au pmi_nt de vuo..t‘ui ‘ \(':hl“:lo St aba
station debout, on les voit angmenter ﬁ(‘;_..( e
.sm' lorsque l'individu o,s_[ demsr lékl 1_)()t?ili)wn%s&_“lx e
|hf}me remarque est a f;‘l‘ll‘(} giiuﬁt%fi;q };1{0()[““5 ie
ications. — Les désordres ObS o e
mi{:ﬁil;ca”e LeStenb .t,ﬁuj.ou},i .‘h)(’;!tl?xt';h 1_‘1211(;:%“]&”
Lt hde i M;“E;Hxitt I(z;tn!cn'lenl' pris : il
<k dowlontous o Fon seut sur toutesalongaeur un o1 pl-
) L b b ] i e
:eit;:i lvmphatiques dilatés. Le. 1}'i'nphoﬂb(il‘]{f;:z-f;i o
con Jaener d'autres manifestations dlj'.cl 1 ___!f' e
[__l.);xlpg[lrlllli_[‘llllf est éoalement intéressé dans que qlu(_”_] L
Culieeidian natoire : il est douloureux et c G
i 1]:1:“1[1101%:::1 “Ll:11<;::1£1}1::1[l]‘;l"l](t .{lt,} lh’f’nphu dans la vaginale
serve meme anc
L ‘-'*"3"“‘3“5“_1)(-) la réeion erurale, ceux situés dans
.es Ilyimphatiques de la reg mele i
le ]\‘r)isiknugire du ligament L}t'f P(mp.e'm_, llas‘n—‘]w{;':‘;:l ity
;c-nnl quelquefois engorges (admllro- Elmlﬂ“_- e
Les ganglions sont spongieux et ltidrii(.- e i
L5 gallg __ Durée — Terminaison. — Une ?_n_a.n?lle € i
. .Ma?ChB] -scrotum est généralement suivie d'autres lt“h
'1“-‘*3'“.1‘ ]'D"‘(t snire eux des intervalles l)lu-‘-"_ ou lll“? o
Lin mi%ti‘(.n.]-;\: ont des; durces variables : 2 4 8 '_}mnn_idf
e [LR “(JL 1 II'%H.I‘('{IIC presque toujours le début .L‘t-:
nluf. o l.w\-[: ?’L a -’E-SI]IOLH‘O&‘«. Puis elle cesse b[\“:\.(!“'t?l,n_()‘;.
e dlll}ﬁl(&hh’) :m(u\-'(\ un apaisement g:’:nén‘t! e .dlﬁl-llt;l:l ]:
i ':1::'1‘: ;alt'lﬁﬂmlénl. Apres chaque crise, lt» |]‘-}1ll]:-i: ?;;'_
:.\(ﬁltlllﬂ](\(]] anegmentant de volume ,l}'f(l“ len '??[,]-fil'l(l)',l'(l—mbm\s 5
nsions {llt’.\'iul‘l_llt‘lﬁ une infirmite et I1 rej t pEa
e n:’lnmommi pour le malade. A ce moment-la, ane
ces : : b Lo
i C'mmrgl“:f:ii;](;:iii}:l.(’{;; lympho-serotum t‘cp-t').?‘w(: ‘:-\l‘l]|='4
I It,ro‘??ls:ll?ce l'h';|-:1 répétition des acces. PHH( tuu\[-gl:\:'alium
l‘ié:lt:\gr.n;?7])lus la santé du- malade sera alleree. L hyglene,
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le porl dun suspensoir, |

a compression méthodique ren-
incontestables au malade. |

son mal.
Diagnostic. -~ La rougeur et . |

la présence des varices et des

dent des services

seule e débarrasse de

a tuméfaclion des bourses.
vesicules, la lymphorrhagie,
u liguide épanché, la marche
rmetient un diagnostic sur.
malade, on ne peut pas confondre le
avee I'éléphantiasis des bourses. Dans
celle derniére maladie, |a pean est crevassée, rugueuse,
épaissie. Son epaississement peuf élre si considérable qu’il
est impossible de délimi

ler les organes situés dans la pro-
fondeur.

examen microscopique d
genérale de la maladie pe

Quand on suit Je
lympho-scrotum

—_———

ELEPHANTIASIS DES BOURSES.

Définition, — [ éléphantiasis des |
causee par 'oblilération et P'or
du serotum et caraclérisée |
rable et la pigmentation
volume des bourses.

Jourses est une maladie
ganisation des lymphatiques
ar I'épaississement considé-
de la peau et l'augmentation du

Historique. — L’étude de I'éléphantiasis a été faite depuis
longtemps. Cest encore aux meédecins de I’Inde que nous
devons les premiéres descriptions de cette maladie.

En Elu‘tl}{_w,\'mf:rtm\', REINDFLEISCH, TeucHMANN, Nep-
Vit, CORNIL, RANVIER, elc., ont contribué i faire
naitre son anatomie pathologique.

Etiologie. — L’éléphantiasis d
pour cause les troubles sarven
phalique.

con-

‘origine filarienne reconnait
us daus la circulation lym-
[’obstruction des vaisseaux est complete, per-
manente et n’est point compensée par la lymphorrhagie
comine dans le lympho-serotum. Une action mecanique
directe: ou l'adéno-lymphite oblitérante amene générale-
ment cetle obstraction lymphatique. Comment expliquer
cette obstruction par action mecanique directe ?

Bien que ce mécanisme soit incriminé par an grand
nombre d’auteurs, il est encore impossible de dire com-
ment il agit pour produire I'obsiruction.
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PATHOLOGIE INTERTROPICALE.

Quelques expérimentateurs, entre antres Morxo, Du-
pUYTREN, TH. ANGER, CCOLIN, ont essayé de produire I'elé-
phantiasis en liant le canal thoracique. Le résultat est reste
négalif pour une raison facile & s’expliquer: il semble qu’il
ne suffit pas seulement que le canal thoracique soit obs-
trué, il faut aussi que la circulation lymphatique collatérale
s0il dans un état de géne profonde. Ces conditions étio-
logiques n'onlt pu étre réalisées jusguiici. Nous pensons
aussi que la pénurie de la circulation vicariante, — si I'ex-
périence pouvait la produoire complétement—ne serait pas
encore sulfisante. L’éléphanliasis est due également aux
modifications morbides des parois des vaisseaux blancs et
au processus irritalif qui atleint en méme temps le tissu
conjonctif ambiant.

. (Cest ici le moment d’examiner les relations existant
entre I'éléphantiasis et le lympho-scrotun. Ces deax états
morbides sont-ils,comme le pensent FAYRER, TILBURY (10X,
FraNxanD Roux, des degrés divers d'une méme maladie?

Bien que ce dernier auteur ait consacré deux chapitres
distincts & la description dé ces deux processus, il s'est

fait le défenseur convaincu des idéesde Favyrer et de CoOX,

¢t conclut en faveur de ‘I'unité des deux affections. Au
point de vue pathogénique toutes les manifestations fila-
riennes reconnaissent une méme cause délerminante: c'est
'obstruction lymphatique. Cetie obstruction lymphaticue
est dans certains cas presque compléte; dans d’aulres cas,
compléte ¢t absolue. 11 n'y a de variable dans toules ces
maladies filariennes que lear mode d'évolution cqui change
suivant les régions et les territoires organiques affectes.
L obstruction des vaisseaux lymphatiques arrive en général
de deax facons distinctes : 1o la filaire adulte s'insinue dans
le calibre d’un vaissean lymphatique et l'obstrae ; 2° ou bien
la filaire avorte: au lieu d'embryons, elle pond des ceufs.
Ces ceufs, comme nous le savons déja, ont un plus grand
diametre que celui des hématies et obstruent le vaisseau
lymphatique. La filaire adulte, de méme que les ceufs, par
action de présence, irritent les parois vasculaires qui sen-
flamment.

_ Ste des vaisseaux : hypertrophie de |

FILARIOSE.

. I£h }:!:"ia_. dans I'éléphantiasis comme dans l
.\(-‘r‘ulnm, il v a obsltruction. Mais celte |
pléte et absolue dans Iéléphanti -
dans le lympho-serotum.

e lympho-
obstroction est com-
asis et presque compléte

Peul-on s’appuver s t

L >appuyer sur ce fait pour prouver unité

Y \ > [ l rouver &

deux affections? | | -
i_l“.“' au plus la différence de degré de 'obstructi
bhalique établit entre elles un lien de pare

que que nous ne nions pas. Mais ces de

fois constituées, e ch

on lvin-
nté pathogéni-
vl nx maladies, une
s ('.(m.‘..-‘i.‘l‘\-'.(.?l-li- f_-_ha(_*u.r'u;‘: cliniquement et ana-
0 giquement son individualité propre.
(,1—‘}!(—‘!1(]:‘1“! 0n nous objectera que le lympho-scrotum se
transforme en éléphantiasis. Cette objec i o
Ltance; mais I'élépt .
du lymy

ia vjection a son impor-
S lantiasis n’est pas une terminaison fatale
L o-scrotum. 1l faut des circonstances spéciales, il
aut Tapparition d’élémenls morbides surajoutés (|}|‘(u*:-<
sus irritatif H2is Lo 6 S S R e
o atif de la peau, poussée lymphangitique franche
| nug.nf le lymipho-scrotum) pour que cette transfor-
mation ait lieu. 3 .
L'on sait aussi que I'éléphantiasis s'établit |

. ien souv
sournoisement, i

R sans reaction generale, aprés une période
3 ¥ - 5 oy : JOSRCINY h ; . : :
€ gon ement et d’eedéme mou par place de la peaun
Enoutre, 'anatomie pathologique de I'éléphantiasis a des
caracléres qui le différencien i e
. 2rencient nettemnent da vy }-§
BAc : 711 ~SCro-
b \ i“lm SCro
1 &It-l_dls qu'ici 'on ne découvre comme lésion matérielle
( 3 Al I O BT > ~ y : 2 : ¢
‘{m elal variqueux des lymphaliques, dans F'éléphantiasis
i1y a un travail d’organisation qui vient s'ajouter a l'ecta-
de : a couche eépidermique
Udphf()l'ﬂ}éll]:)tl fibreuse des éléments du derme et ;n‘n]][’é’
ration conjonclive. i J
!,f‘ premier peut aboutir au second, mais le second peul
nallre indépendamment du premier. e
L'éléphantiasis du scrotum est aigué ouchronique d’

i 5 o ; = S
blée. Dans le premier cas, elle succede a des

poussées suc-

Cceccivaa a 1 = . 7 -

cessives de lymphangite scrotale et sa symplomatologie est
A ] = AL 3 i A o : = o 5
celle des poussées lymphangitiques aigués.

phantiasis chronique estprécédée d'une periode de
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PATHOLOGIE INTERTROPICALE.

sonflement el d’épaississement cedémateux. Le volume des

bourses s'aceroit progressivement, grossit au point d’avoir
une circonférence de deux métres. On rapporte le cas de
malades qui trainent leurs bourses sur une brouette. Les
bourses sont en forme de gonrdes allongees et descendent
(uelquefois jusquaux genoux et méme jusquaux talons.
La peau a perdu son poli et son aspect normal. Elle devient
dure au toucher, elle est rugueuse, mamelonnée, bounsse-
lée et rhagadée: elle est comme capitonneée.

A une deuxiéine période plus avancée, la pean est cre-
vassée et présente des ulcérations. La verge disparait au
miliea de ce processus hyperplasique et lorine qui s'é-
chappe dn canal de I'uréthre baigne constamment la peaq.

Les sécrétions des surfaces melangées a4 l'urine dégagent
une odeur fétide, incommode pour le malade.

Le volume considérable des bourses constitue pour lui
une véritable infirmité Cette hypertrophie des bourses, en
effet. rend le coit ilmpossible et est un obstacle a l'exercice

de la vie sociale.

ADENO-LYMPHOCELE.

Les dilatations variqueuses des lymphatiques ou lym-
phangiectasie ( lympho-adénocéles, varices lronculaires.
varices réliculaires) ont été pour la premiére fois rappor-
lées aux manifestations de la filariose, en 1394, par L. Au-
paIx (d'Haiti)du moins pour ce qui concerne le varicocele
Iymphatigue.

De nombreux travaux ont été publiés sur les dilatations
des lymphatiques de 1826 a 1896;maisaucun n’a établid'une

facon péremptoire la relation de cause i effet entre I'exis-
tence de la filaire el les troubles pathologiques observes.
Dés cette époque (1894), L. AupaiN a décrit la marche
varicocéle lymphatique dont nous aurons
a nous occuper plus loin, avec une précision scieulifi-
que et une exaclitude complele.
Symptomatologie. — Les dilatalions variqueuses permanen-

clinique du
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;;{h[i{r.i:d;('yli’_l]PIMI.“J“HS sont des manifestations tardives de
Quand elles se présentent & | ervali 1éjs :
e lymphatique !"..fénéz'zllz(’riited I‘II. (l):')fltoll\l (.lafi:{m, (lyjd ?l-z‘sysle-
i g a rég st pris. Rarement
aussi s ulfscz'vent—e.lles comme unité pathologique. Le plus
communement, c'est a la suite d’une pm]ss:;é I\-’l{]}'l|'léi.!.]”fk—
ilr_jue ;}1;;[1(—'% ou lenle des membres infériears: a la éuite (Eie
p(_n_:;esee.de colique filarienne avec par!icipatidn r.es[{UIIIzair'e:
(varicocéle lymphatique ou chyleux) que se déclare ’ectasi :
lymphatique. : ( P
: L’adéno-lymphocele d’origine filarienne est rarement
s.n'nple'; _eile s‘m;con‘npngne dt‘:_vm'ices tl'ormllfair"cs ou de \;1
;'u.';cs.{"e{u_:{_llair‘es, souvent, le plus souvent des. dou\-‘J& ;u
dL:_)Ir(.}[-((;Cbt une affection a évolation en général lente et in-
. L'ﬁdéim-]ymphoc@le d’origine filarienne est unilatérale ou
bllat'm'ale. Elle s’observe plus souvent sauche qu’a d(roiE
]Ja;"tlii('.ulnriré trés intéressante et qu’il il?]}_}.:)l'ttz d@ ll'eteni;’
e peut occuper la région inguinale ouinguino-crarale o
en iF'H]lUSUt‘ pour une hernie de T’une de ct;:Lflilfflttl)\btf‘ﬂéur:‘i[:)lﬁ:i
J’.al'h)is J'z!dénn-lyrnl)hoc{:\le:-;e présente sous 1%.3.’65,;][}&12:;1(‘{-\).‘;
d'une pelite tumeunr reguliére, lisse, indolente (Ié la w‘['[Jml-
sear d’'une grosse noix. 51 B
La Peau de la région est lisse. Elle glisse sur la tumeur
que I'on peut déplacer facilement en la ma{riterm.nt.enfnl
deu; doigts ( pouce et méding ); il n’y a pas d‘adhérenue'j
profondes. Parfois aussi l'adéno—!vm[ﬂl()z;éie est inu)ltiple?
on a deux, trois pelites tumeurs de la grosseur ri'u.,»w naaé—?
setle chacune, indolores 3 la pression, ré&uctibfas. Leulr \.ﬂ'o-
lume augmente graduellement avec |e temps. Lorsque les
iunmursrsout petites, la réduclibilité est dificile A consta-
ter. H. BrobpIier prétend que la tumeur peut uttemdr'{“ la
grosseur d'un poing. &
L’eagmml (h} ces lumeurs peut varier suivant les individys
ou wleux suivant I'age de la, maladie. :
Tanlot elles sont réguliéres, molles, dépressibles tantot
un peu plus résistantes, imparfaitement r‘édl,lt;ri];fes;' an
toucher,on a la sensation d’une masse qui serait formée :E'zm
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