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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

FILARIOSE.

;;{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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amas de petits tubes durs, irréqulicrement pelotonnés aux-
quels font suite des vaisseaux lymphatiques ectasies, pre-
sentant sur leur trajet des dilatations variqueuses assez
remarquables et suivant des directions nombreuses.

Habituellement la peau est normale. Elle peut étre cha-
arinée, rouge, tuméfi¢e. Laposition horizontale ou verticale,
la tonx n’ont point une influence considérable sur le vo-
lume de la masse ganglionnaire hypertrophiée qui, dans les
cas d’adéno-lymphocéle inguino-crurale,peat occuper toute
la région du pli de l'aine.

Les faligues musculaires, au contraire, la marche, les
efforts brusques et wviolents produisent une augmentation
sensible de lear volume.

Le plus généralement, ces tumeurs évoluent sans fracas.
Dans certains cas cependant, il se produit de véritables
crises douloureuses.La région est d’une sensibilité extréme ;
le moindre atlouchement provoque une douleur telle qu'elle
force le patient & s’aliter. La douleur est persistante et peut
durer de trois a huit jours.

La fievre estconslante. La température s'éléve rapidement,

alleint 390,400, Elle est précédée on accompagnée de grands

frissons ou de sensations de froid. Une abondante trans-
piration remplace quelquefois le frisson.

Le patient « ne se supporie pas »; il a des malaises qui se
iraduisent en nausées,en abondantes transpirations froides.
On note gquelquefoisde 'inappétence,de ladiarrhée, des vo-
missemenls abondants. La diarrhée ne cesse généralement
quavec les douleurs. Pendant les acces le patient urine
souvent et pen a lafois. Rien de particulier dans les urines.

H. BRODIER rapporte un cas signalé par Fox ou l'adéno-
lymphocéle coexislait avec l'ascite. Le matin, dit H. Bro-
DIER, la lumeur glanglionnaire était moins volumineuse,
Pascite était considérable dans la journée: & mesure que la
tumenr reprenait son voluame normal, "ascite décroissait
et élait & peine marquée, quand le mmalade se couchait.

Cette conslatalion clinique prouve que tout le systéme
lymphatique, depuis le canal thoracique, jusqu’aux réseaux
superficiéls participent de la géne circulatoive. [L’ascite
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n‘mn[inunée dans I'observation de
rienne.

p]-j;d([):?:“;:;El;ltmlj:]H c‘an.a] ]ythpi@tique partout ou elle se
L g[‘[,\ﬁverq];]:im h_el.] sou 4 une ftranssudation de
“_]é’ o I)]W:W “.) 1L.> EJ&IUIS du vaisseau obstrué et enflam-
e & an éeautemont do. lyaphe. Las. i o e!

il e ent 'ymphe. Les lymphatiques

gﬁ:ﬂ! t{t;lIll‘(&:lplr}loe,(;ltlippeur pas & (:_eLt‘e régle. .\Eouslnc erIynns(:i‘;
S ]'{3;(;::;1 Fiu} phenornene.assez courant qui s’ob-
e ehy L‘m{,nt lymphogéne pendant les acces
gt ues des membres, dans le lympho-scrotum et
'éléphantiasis des hourses et des |1]er‘nbrc% - (J

Fox est une ascite fila-

R ‘ inférieurs
@;‘lﬁht {)il! !c .Illt;lf'll?. _mécf‘mi.gme que MANsoON et i:ﬁ?;:\
p juent la chylurie et I'hémato-chvlarie dans la filarios
veésicale. ; e
: LEL-'I'I]C“II']&‘, opinion a été soutenue par R. Moniez dans
S(}F,I?'ﬂ.tf(f de parasitologie para récemment (‘£8'-';6 ) e
mmnik((ile&ht;:i\dlfll(;cz qiqtu.n r_}“b.ser\-io assez fréquemment au
L r;e,t L T[[, s'expliquerait également par. un
o Ldieun (_,(1):11({{18 de la lymphe. Il importe de
(J' © Ce pendant que Pascite chyleuse d’origine filarienne
est ti observation rare en Haiti, : g

L’evolu.tinn de l'adéno-lymphocéle est lente
; I se fa.lt. dans quelques cas une ruptm'é :'in.-'; vaisseaux
circonvoisins de la masse ganglionnaire (lor-nn'u;t‘.I‘i.n;‘u ’

1r Q£ 8 < -. alal 4 E‘t
Ine abondante transsudation lymphogéne A tr

| avers la pes
A : 1 Ly ¢ a peau
{f 1«1 région. La lymphe qui s’écoule an-dehors peut étre
ovaludce 3 - Ayt i . " :
{"adj\-t a d‘eu.\, tm;», quaire cents grammes. Elle peut at-
eindre un a deux litres. Dans ces cas. on ne .
5 = Sk N ;. red
constater an affaiblissement notable de
est profondément anémié.,
Trai — 5 : i i
A ap;erpent. Il est purement chirurgical. Pratiqué selon
d(wje‘: 1[;quue operatoire de L. AupaiN, l'opération donne
‘(@ a Q o = Py

exce ents resultats. Elle est simple lorsque la masse ¢
glionnaire est petite ; assez délicals cont o
giton SU petite ; assez délicate, au contraire, lorsque
celle*nasse est volumineuse. i

tarde pas a
'organisme qui
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ENO-
TECHNIQUE OPERATOIRE DANS LES CAS DE GROSSES ADE
] LYMPHOCELES INGUINO-CRURALES

par le Docteur Léon Audain.

ixiste-t-il en chirurgie des méthodes o‘péml.on’r:‘_és'.’l e
Il v a certes des procédés applicables a des {_ié.lhu |f} 1.‘|_.~m(m.
moins semblables, dont la ct_nm‘aissmm}% peut ‘11(\).1.1:[\.”-5‘1 \_.-;t_
certaines opérations; mais ces pm(t.éfle.:.ﬁ pzf_u 1.|:lwl”.ilk;.,n :@
ricté que présente le plus souvent Iar H.}iﬁ]l].tf ”%l ';‘I;Lq);‘; ﬁt-.»,
frouvent en défaut et ce sont ]u.'a'm{nem. (_-.u‘,.a .ilﬁulml;u.{“wﬂ
chaque heure qui font de la chirurgie un art des plus int
ressants et des plus passionnants. e
Le chirurgien me fait 'effet d’'un gl_!llt{?&] _(71 aII.l.]:.t},.l)““ e
ci doit posséder a fond les théories .n.ui’lﬂ_):;;n.\a. )ai 8 ;1-9,
mouvements combinés d'énormes masses .(E Il)li].!nj,ﬂ._ld,‘ *.{|-
chevaux, de canons, de matériel d’approvisionnements et
ances. i
: ?]nl;(lﬁ:ili%';;i'o1r les régles qni président a I'z‘tttz.u i‘ll(‘, a:l I;illl;
« défense; il doit arréter, avant de s’&'ﬂlg:‘ftgor (_1:1'11.5 |1m-i : l‘.i,é;
ol son i.rm'meur est en jeu, son plan dattagque ouw de de
: : 1. . i et
ﬁ‘l;l;is que de fois n’est-il pas obligé par la I-()I't:'-l:. (.lte]h\ t.(1111—[
constances de modifier, sinon dans son ('3]}."-“.,]”' 1:,. o
moins en des parties fort importantes, la conduite g
S ] M -
h(i(r)(::‘li|:;ij)(1:;e—, si, par son 54.;11"15__1;:[‘1"{1ig_}1 Ia 1_‘{1}}1(;1”’.:? cl;; ,,H,;):
dééisions. I'habileté de I'exécution, il arrive .11(j:La.r1‘u C ; ;
éans trop de dommage pour ses propres froapes, ait bul
gqu’il g’étail. proposé? Tel I‘npz‘w"al.c}n‘. S
[ doit dan= le cours de l'opération pouvoir, h.11l‘ll:?3 . ';[m
(ue l'assislance 'en apercoive, (éllzir_]gF‘l‘ (5'11_‘ H.]O!L.il ]j ,In(..;m_
plan dattaque générale, suivant !e:a‘ ('h'ﬂlt.‘-il”,t_!rn qu I‘ i:.\”i "
tre sur son chemin, suivant les imprevus qui peuvent se
[J'HI' Ibil‘o]itdﬁs\a(':-’ltl)ti.plH(I\uﬂfilu);' de front une P()_.qifi(')‘ll _({u II| ‘j:.o_: : t
enlever de front, conlourner la posnnml si ('f;l(l a—rfit\l:‘t:in,i;s
saire, combiner ses attagques, exécuter, s'il le faat, d'he :
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mouvements lournants et celaav

ec sureté, rapidité, élégance
el propreté.

La chirurgie qui,au début peut-étre, était un art manuel,
comme l'indique son nom, est devenue par les progres in-
cessants qu’'elle g faits, un art intellectuel.

Dans le cours d’une o]

Dération, le cervean travaille infi-
niment plus que la main

Je ne puis avoir par conséquent la sotte présomption
d’'imposer & qui que ce soit une méthode chirurgicale.
Quil me soit permis seulementde dire les régles générales
qui, dans des cas d’adéno-lymphocéles inguine-crurales
importantes, m’ont permis de bien conduire opération a
fin.

Le tracé de Iincision me senbl

e avoir une grande im-
portance. Si pour u:

1€ grosse adéno-lymphoceole inguino-
crurale, par exemple, on mméne une incision simple partant
de l'arcade de FaLLopg et descendant plus on moins bas,
parallélement a l'axe de |a cuisse, on court presque inévi-
lablement & un échec. [Les gros lymphatiques sont Coupes
ou déchirés pendant la dissection de la peau; la lymphe
coule a flots; on perd un temps précieux a pincer les lyin-
phatiques que les pinces elles-mémes dilacérent.
L'incision qui me parait la meilleure est la suivante:
tracer une ligne paralléle a larcade de FaLLopk, plus ou
moins loin de cette arcade suivant les cas, des deux extre-
milés de celle ligne, mener une ligne, plus ou moins pa-
ralléle a I'axe de la cuisse et descendant aussi bas quil le
faut pour dépasser I'extrémité inférieure de la tumeanr.

Il est une précaution des plus indispensables i prendre;
il faut que ces incisions soient faites en tissu sain. assez
loin des lymphaliques, pour gquon n’ait aucune crainte de
les blesser avant I'heure. L'incision en profondeur doit at-
teindre l'aponévrose.

Ceci posé, le bt a atteindre est le snivant: rabattre ce
large lambeau rectangulaire de haut en bas.

Pour cela, dégagez les bords d u lambeaun d’abord en
haut, avec les doigts de préférence. Lorsque vous vous
senlirez arrété par quelyue chose qui semble adhérer a
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la profondeur, reprenez le travail . en“ -qe-h»fn"si(T,l'-‘j\lti:ll:]ll;
voulez et agissez de inéme avec les doigts jusqua ce
vous eprouviez la meme t'ésm[angur_ iRz Lo
Passez alors au coté interne, décollez la,. -tlnjnb-j"nw}iqi()n
possible sur toute la longueur de votre Iung d'incision.
Attendez-vous cependant a élre encore :‘Em,t'er. S
Il n’en est pas moins vrai que la tumeur a%t_‘uiu‘:n_i .erj-..é d.(;
cOtés successivement sera en grande ‘?f"f!tl‘e w'[;ll[;b -
Paponévrose fémorale. Vous ;,:_{Ju\“eez' de‘]‘a l,(_l c{l(],hl;;ou‘;_ an,
essaver de voir ce qui, des trois coles, vous a arrete
moment dans votre ceuvre de (iéc'_-.olh;zl]lgnt: e
Vous remarquerez que ce sont de gros )Iym.].) 11;({! 'L;:mlis
traversent plus on moins verticalement le ]‘a.sc_z:rc_ _u E;W, : 1@:
ﬁmttan[ en comrnunication la masse superficielle avec les
'mphaltiques profonds. 7
Y “‘3113;:?3:} l:;&vﬁ]e{.)igé d{] ui alors est possible, qu e \-:f_.?fl':} :%((nnq_t
détache lentement de ce tronc les lrg:m(';s qui ljl‘1]| siurllt(
lés. 11y arrivera avec un peu de gjlatzencg ef « l:J.Jl L mh‘
A ce moment, faites passer autour (.le‘ cn;:.)l.[lt‘mli, :Ilt:.rl;[
tomolique votre aiguille de DESCHM“’S,m,l.n[‘f;[ un catg
assez fort et enserrez-le dans un nceud so u.p. s
Avant de sectionner, placez sur le tI;)(l)]:lzl l;l]:iqli“:?;ém]le_
guette, de facon a il]h’%l'i‘(ﬁ‘!t"ﬂpi‘.e pfn. v‘,e .J, t 1:.t 3 ,Camm-
de la lvmphe; cogpez alors entrela pince et le gut.
'“f\”éi;}';z l(.\iéntl:ll]i’cf:%i:zia de la méme facon ces troncs qui
T 1Q aualar .-.f}'). e
\Ollj;l;?a:e::lti;‘:{ftz_;ite, vous décollez encore une certaine
sse de ear. ‘ sin
1112?30(3; Il?’;t]ll’tl};...iipl'[“S ce premier tem pr;-;T d ‘{u;llt:es. L{; (3:_'1:;[.?
plus centralement placés qui font encore U-kfﬁtdf'. a,'m}i sl%‘;i[-e
lement, agissez a leur égard, comine vm.:‘:,“ve;npflz e v(ng
pour les auflres, et, peu a peu, [JI'(_){.;-E‘BSE-]V{':I‘ITLI,P; ]m:
détacherez votre tumeur de toutes ses adhérences |
fmﬁfpt{\.r*arion est presque achevee. 11 {11e. t‘t;:stttadrtﬂngi;](:i
placer des nceuds de catgut ou pmwsqn(a!1la;,3|1._ [-J -[lg i-&
sur les gros troncs venus de la pame‘ inférieure
cuisse pbur isoler entiérement la tameur,
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Ceci fait, détachez-la de |a face profonde de la peau,
avec laquelle elle g pu contracter quelques adhérences.

Sioun lymphatique se rompt
guere a vous en préoccuper,
cernée de tous colés.

a4 ce moment, vous n’avez
puisque la tumeur est déja

Aprés une bonne antisepsie, remett
place; fixez-le par un aussi grand
suture que nécessaire,
sortira y

ez votre lambean en
nombre de points de
Placez un drain dont 'extrémité
ar 'un des angles inférieurs de votre plaie et
faites un bon pansement antiseptique avec spica en hait de
chiffre un peu serré.

Faut-il s’occuper des lymphatiques profonds, les pour-
suivre jusque dans leurs derniers retranchements 2
Je crois la chose absolument inutile
dente m’a paru suffisante pour
durable.

Faut-il poursunivre les lymphatiques superficiels de ]a
partie inférieure de la cuisse et de la jambe 9

La chose est encore inutile, car jai observé que ces
lymphatiques disparaissaient d’eux-meémes aprés l'opéra-
tion, sans doule par coagulation de Ia lymphe dans le
troncon inférienr.

Dans la poursuite inatile des lymphatiques profonds, on
court risque de blesser la veine fémorale, ainsi que j’ai
eu l'occasion de le voir faire par
Dans le cas que je rapporte, le bistouri m’avant été alors
confié, j'ens le plus grand mal & arréter I"hémorrhagie, car
la déchirure de la veine se frouvait juste en face de la fémo-
rale profonde. La ligature placée sur la fémorale superfi-
cielle était forcément insuffisante. J

e ne me rendis maitre
de I'hémorrhagie qu’en ligaturant également le tronc de la
[émorale profonde.

Popération précé-
amener une guérison

un de mes confréres.

En suivant la technique que j’indique,

on évitera cefte
complication aussi grave gqu’'émouvante.
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FILARIOSE MAMMAIRE.

I histoire médico-chirurgicale des affections parasifaires
du sein ne s’est oceupée jusqu’a ce jour, a part les mala-
dies microbiennes proprement dites, que des kystes hyda-
tiques et de P'actinomycose da seirr. Malgré nos palientes
recherches, nous n‘avons trouve, signalée ni décrite chez
aueun auteur, la filariose mammaire. En un mot, la litté-
rature médicale est muelte; et ce chapitre, que nous sa-
chions, n’a pas encore été décrit, du moins dans les clas-
siques. Nous essayons de lesquisser a grands traits
n’ayant d’antre guide a consulter que quelques observations
recueillies par nous en Haili et une importante lecon cli-
nigue de notre maitre, M. le Dr LEON A UDAIN.

La filaria sanguints honinis, de méme que I'échinococcus
et l'activomyces, peut choisir comme terme de ses longs
voyages la région mammaire el se loger dans les vaisseaux
youtissent les lvmpha-

lymphaliques ou les ganglions ou al
tiques du sein et déterminer par sa présence des troubles

filariens. _

Les voies par lesquelles le parasite s'insinue dans la
mamelle sont diverses. D’abord, il nous parait logique
d’invoquer ici la théorie de I'infection par I'eau de boisson,
pour expliquer larrivée du parasite en ce point.

Les étapes du chemin & parcourir sont les suivantes.
Les larves de filaire précédemment ingerées avec 'ean de
intestinale dans le systéme de
aux mammaires internes par
neuses et aboutissent enfin
shatiques mammaires. Ou

boisson, passent de la cavilé
la veine porte qui est reli€e
de nombreuses ramifications vel
par voie de contiguité aux lymj
bien, ce qui est encore possible, la larve de la filaire émi-
orerait du canal thoracigue a la région mammaire en suivant
la voie des lymphatiques des parois thoraciques qui sont
au nombre des affluents du canal thoracique.
Iinsuffisance des documents et le peu d’observations
que nous avons a notre disposition ne nous permetient
pas de préciser la part de I'dge dans 'étiologie de la fila-
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riose maminaire, | : ;
que la 1)@1’1'”]-'1““-[5” wuteas, il nous est permis de supposer
e If de d’aclivité de la glande mammaire a- uk-n.
dSSCZ grande e : P st alle ¢ e
o, I“Ef-i'{—lc'[j[;')(; un(_;‘\mtam,e au pointde vue du développement
C > - = - 7 T i s ]
T’(‘Jb%m‘mtim:‘ l“heérmm femrae dont nous avons recueilli
o € 2 H. lna al-li(_‘ a ('1(5‘1 L Z s LG
: : 2 a debute vers 'ag 95 ar i
I]I“-)”‘)l[](‘.”(‘ = 3=l = S Ldae dl,‘! Zd dns. IJO
g ..” de leffort apparait, toujours. comme cause
i BYa b 3 = e = i o = X = C wie by
Il GL blL t,I de I'apparition de 1a maladie o
St bon de souliener Sty
Hisiien e r{_‘”_(r;-t:-.(_.)ul15_’m_1 ; _Ll:)s maintenant, que ce « phéno-
formes de fil: --l' .El\b tanque presque jamais dans les autres
ce travail, [ ariose, quil nous sera donné d’étudier dans
e travail. Le se e ) S AOLE : 2 dans
o ‘]» phénomene de I'effort est donc le erlmt(‘m]:
Srdenrseur de tous 16s. aiilros : ne le symy e
: ] S 1es aulres accidents e .
la crise filarienne. cidents qui constitueront
La filarios ; ;
; allosg mammaire revé : g
. aire revét deux .
chronique, e denaniol
i ‘D:ms la forme aigué, la d
fait suile au phénomeéne de

mes : aigué et

(J!l|?{‘-[ll‘ qui ne manque jamais
certaine acuité et présente -4! l.:{f(.{-l'[.‘(?tflit¥ rdr"_mie,t'n‘ G
e ,I'i,t., ce caractere spécial de s’irra-
s _]:”L”‘S %,h[:f;n;igl;t. La durée de la douleur est
Fai]l-ﬁflll'(;nfh' }_)PI'HEH}_G [;‘5;E:itflle]t{t|‘{1 I;:.'I leile‘illjm” L
a la formation d’un abees ; :
de poussées it
inférieurs.

7 Jours, il faut penser
ki accident commun dans les cas
ymphangitiques filariennes des membres

! L'évolation de la maladie se fait
€S vomissements a ) 7

L al,:(.mts_.n[a au début sonl ordinairement la régle
‘J it Ges la premiere poussée, a auamenté de \;'l mes
1l est rouge, tuméfié. doul eUx 3 i
e “lE, douloureux a la pression. L’auréole
- | g % et x r 1 2 : . 5 : :
St rouge, ctalée; les lvmphatiques auréol : .
varigneusx, ,

avec oun sans fievre ;

. aires sont dilatés
() a9 Qf 1 1 | all ( :
o t Iu‘nt des saillies bien neltes sous I J
lymphangiectasie auréolaire ) e
des sillons plus ou moins

- / peau
). untre les dilatations existent
; irréguliers. Ces varices o
laires en imposent parfois i e
s i pos partols pouar des dilatations vein
Mais la confusion n’est gnére Sy
peine d'un examen sérieux

| : Huses.
possible si I'on se donne la

Dans la filariose ] i
1 ) wl la filariose mammaire, la méthode de palpati
resenle nue certaine parlicularité - ot
s » certaine parlicularité qu’il faut connattr i
e ; .I t_mi connaitre, afin
: abrt de loute meprise. C'est que les
< Lo : =}

=5
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. lonjours les seuls
lvinphatiques :s‘upvl‘ii(.'-iulf ne sonl }'1);1“?3lt;‘i‘;‘:;;‘l:;‘:‘ 1{;1 -
intéresses. Lorsgue I'mlmm—kwnplmff « % 1 e
constituée, l'obstruction porte 5{\;4_vﬂvihan'._li‘:;‘mm; P'[ intra-
lymphatiques profonds de lil-ll'lLHH'l‘”l.,‘. P ll;‘l _.[ 1;-5\-‘ \‘L;UA,‘\-W
lobulaires, ainsi que I'a si bien L]t_‘(’l]i le [ | Jt.!; q‘t_\h] i
(que sur les vaisseaux de la peau. En 1)alpfn -,l{_\-.'ml,tl -
quement avec les doigls, on upl"t'n_:\'ti |{t\ﬁt—.ll‘r
tumeurs maltiples, de \'mt'i!;‘11>I.(l‘f“:1{(_a:l>tp|;::(1;:;:.“[1 e

» celle fagon, on est [2Cle 4 il il
(-nl|]|t|u(itt a diagnostiquer Iii.n‘_n{w ou [11)1'(:11‘1%‘ L]I.l »:[lln\l ;J;ll:lr:.]t:_‘nl
i-l ne s'agit vraiment que de t_'hl:’ilulmns(ier:\“u.n.-;!;{l .q o
}N"-‘I'iél('i‘lll_‘li}\'. On évitera une errcur de dmg_?ml)i 1.-; _”mm .
ces cas, lon a soin d’appliquer la pamjx_m lrl .m ok
[.71];1{ hsur la mamelle et d‘t’:‘t.illi"l’ Cl—‘-]}t_‘,-.(-,kln.-li} ;-l;_.;lh_,[-m,m "
fortement sur la paroi H'l(;ll‘é'i(.’lt_[ll(.'-v; FII! 5:1_11\._”.“ |(;~_ éensa_
néoplasmes du sein, n.n Ui”iun\-e”t-;':;1:;]-0 ,‘S‘{MHL -
tions percues par le p:]l]nur. (..ll(_ﬂl \/‘.i“]mlw;_}w 2
conlraire, de filariose mamimaire, frn‘l..a” ]L Hu. s
;.n‘cssir‘.n exercee par la main exploratrice, toute se

: wur disparaitra. e
‘“-1;::‘|I:Llllil (il)tmi':”ale la filariose H}ilnlll‘lil'll.'(,?, an ?—uxm-{-l-;:; m!:
canglions de l'aisselle sont 13}'|')L-_‘I'[.I‘(_}-i_*.h!ljﬁ. {‘,L }::1|:LL11“ m;
T'Iugx ordinairement, il y a un ;;nng_!l{\mn?nun.igm:;\ .i.H,nm.-
volume plus gros que ('l_‘.i'lli des ;_mlrc..s‘.\ -_llJL[,‘flt.”‘”.w.li(_)_l.l b
guable, le tronc I,\'lnlwh?l;;-iuu,ig;il'u u(io:lslll l-,l{l:-}iﬁ,|;$im o
soalement plus gros et lumehe. L o e D
[ilTll()z‘vssmlle! a conduit le Dr L. ..\ UD:\[N-.d}-pj"::;l‘ij ;[.zisll:llllu:» .
clinique sur la filariose ‘,-l-mt;-nneul'i;u”.t_w:i. ,1“ :h:“l ..[‘{.-;].):;1-1‘“(_-_
probablement élu domicile d;_mf FTL’,f_!z_illt__ ion dont
H“\I: tl;[lfl):“; I.[]"ilUf:?:ii!al\,”:‘z(l‘ik:.”llau|{;1a"11'1a% remarcue au -5“50[

e JEON AAUDALE Srae =
dv-s canglions lombaires (.iat‘m les uu_:; tlt-!‘ .[l\ldll n\):“tl_s(;;l}ll(l)rtll
: FO‘I"meachronique.— La filariose |11;’1|nme_11\1 L:; ‘H[ qim_, (!_E”H
(ue aprés une ou plusieurs ;'m}l.ﬁfm—jr:‘ eng.l‘u-_;. jk.;-(-,r(p:“]t-,ﬁ
la forme chronique subit la 1(,.)1 gum-'.laie”d 01: d,‘; \70,1___,[““{"
touchés par la filaire: il sfépmsrut‘ m‘ f.auginf,l]: s e

|",“\'{H_‘I‘l}-,(')[}hi(_’ est parfois si 'L:(_\IISL(_ltf‘.lilriﬂ:tj lq]u:,“ “;e.mc e
.('_:'(-‘n‘ﬂ jusqu’an niveau de la ligne ombilicale ¢ _

ce qui se passe dans une phlébite de la
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bas. La peau qui, a la

pPeriode aigué, avail conserveé son poli,
devient mate,

chagrinée, épaisse et ne glisse plus avec
autanl de facilité qua I'état normal sur lesparties profondes.
C’est I'éléphantiasis lilarienne du sein.

Complication. —Une complication intéressante de la fila-
riose mammaire signalée et décrile par le Dr Aupaix dans
sa clinique sur la filariose Mammaire, est la mastite. Cette
maslile est aigné, sub-aigué, ou chronique. Elle atteint par-
fois une telle acuité, qu'elle domine pour ainsi dire, a cer-
tains moments, toute la maladie.

Se produit-elle dans Ja forme banale on cutande de la fi-
lariose mammaire? La chose nest pas impossible, mais
elle n'est pas d’observation courante

Dans le cas qui fit 'objet de la be
il s’agissait d'une forme rare,
etait volumineux, Les lymphatiques superficiels tros dila-
tés, surtout dans la région auréolaire: les lymphatiques
profonds considérablement ectasiés. Lorsque par la pres-
sion du sein a plat, on réduisai le volume des lymphati-
liques, on senlait des nodosités plus ou moins volumi-
neuses, dures, disséminées dans I'é
ou siéges taient I'indice cer
tain et Je vestige de poussées de mastite plus ou moins

ancienne.

Diagnostic.— La lymp}

lle clinique d'Aupary,
la forme profonde. Le sein

paissear du sein gauche
ut la filariose, nodosités qui é

1angite filarienne mammaire ne peut
Clre confondue avee I'éléphantiasis.

La rougeur de g, peau, la dilatation et |
douloureuse des vaisseaux lymphatiques,
sillons ne permettent pas de
L’erreur est possible jusqu’'a
s'agit de varices sanguines.
sanguines du sein ne

a luméfaction
I'existence des
confondre les deux maladies.

un- certain point quand il
« Mais la rareté des varices
saurail entrer en ligne, puisque
varices lymphaliques sont au moins
brusque de la filariose mammaire. sans traumatisme, a la
suite d'un simple effort; lintensité des symptomes de la
premiere heure, le frisson, la fidvre ne vont pas avec I'idée
d’une phlébite initiale,qui aurait plas tard suppuré. Voyons
saphéne, pour

les
aussi rares; le début
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prendre un vaisseaun superficiel et facile ‘ix c:a])se%‘\-"vr:. [z!ic_;-
peut s'¢tablir sans frisson, sans fievre et 'on conslate um‘
roungeur suivant la direction du vaisseau et un cordon plus
ins dur. : :

““«“]1: I('t]c‘_*vn_\. peuf s’allumer, si la suppuration s'établit, mais
les phlébites suppurées ne courent pas les l'lll_‘..:-i. =

« La tumeéfaction n’est considérable que Inrmuu I’'endo-
phlébile arréte lacirculation d’'un membre ou d un se’gmgnl.
de membre avec assez de rapidité pour que la qu‘culai_l‘.)v
n‘ail pas eu le lemps de se rétablir par Ie's lana’st:_)r_no.‘ﬁ.(_xiﬁ.
La phlébite guérie par résolution ou par I)iﬂl'lgilf]}131)£[t3 .‘-:L‘I[J-‘
purée, tout rentre dans Pordre en un temps 1Jiu§ ou _mg{n}T
long et si par hasard, les iIIL’.li\"i{l!’IS ‘{_‘nnsurw)nl. l);ﬂfi a“lil‘
r;ueiql_n‘; temps une tuméfaction générale du I.ﬂﬂl-ll.JIh“L E,f
nature cedématense, vous ne voyez pas se produire, -11|
de rares exceptions, de grosses varices des 1-]1L:‘||_1]}).[L-)‘?.
S’il en est ainsi des membres, pourquoi en serait-il (].I[.T-t‘,v—
remment de la mamelle ol les varices sont antrement dif-
ficiles a se produire? Gl

Et si dautre part, tous les Sylﬂpt.t‘}lnt‘.:—‘s‘ se ['a[?pm.ft__..nl.
bien & la filariose, si le début est bien celui de I_a |l[El[‘l(._):-»t-B‘,
si la marche est essentiellement celle de la filariose, pomj
quoi les dilatations de V;x]:qee;ulx? que nous {:()rz_sst.alt_(){ln’ (L.l‘\ll.r-»
‘le cours d’une semblable n‘mlmhe,pnurlm«%‘-mrullns l-?-lICI ei t-
quetées « dilatations sanguines? » ( Filariose mammaire,
Dr AuDAIN ).

Remarque.

( Docteur Audain ).

La filariose se comporte au niveau de la mamelle de la
meéme facon que partout ailleurs. s e

Deux cas peuvent se presenter: l‘mhll1l,&:;'atu‘m ganglion-
naire est incompléte ou bien l'obstruction est ?.ol.ale_. o

Dans le premier cas, la circulation lymphatigque se qu%
cucore; les ganglions correspondant aux lymphatiques
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cutanes seuls sont pris; vous avez affaire dans ce cas soit &
la lymphangite aigué du sein 4 répétition dont il vient d’étre
parle et peut-étre a un certain degré de lymphangiectasie
profonde, qui cliniquement nous échappe, ou bien a la
forme chronique cutanée hyperplasique, connue sous le
nom d’éléphantiasis du sein.

Dans d’autres cas, certes beaucoup plus rares, tel que
celui qui a fait 'objet de ma clinique sur la filariose mam-
maire, vous avez affaire a une adéno-lymphocéle axillaire to-
tale pour lapartie ganglionnaire co rrespondanta la mamelle,
adéeno-lymphocelea la suite de laquelle on voit se produire la
lymphangiectasie lotale des vaisseaux blancs de la mamelle,
superficiels et profonds. La peau participe naturellement
a I'hypertrophie générale. Cette affection, pour rare et
curieuse qu’elle soit, n’offre donc rien d’original du coté
de la mamelle au point de vue pathogénique.

Lorsque I'adénopathie filarienne est limitée au groupe
des ganglions axillaires correspondant aux membres su-
périeurs, ce sont ceux-ci, comme je I'ai observé maintes
fois, qui offrent les lésions élephantiasiques et lymphan-
giectasiques.

Dans la filariose génitale, -¢'est encore le méme proces-
sus pathogénique : adéno-lymphocele lombo-aortique en-
trainant la dilatation de tous les lymphatiques dépendant
de ce groupe ganglionnaire, d’oil varicocele lymphatique
et dilatation des lymphatiques testiculaires.

Méme remarque pour I'adéno-lymphocéle inguino-cra-
rale el les lymphangiectasies des membres inférieurs.

FILARIOSE VESICALE.

L’envahissement du systéme lymphatique de la région
vesicale par la filaire de DEMARQUAY provoque un ensem-
ble de troubles auxquels nous donnons le nom de filariose
vésicale.

Les auteurs ont emplové des termes différents pour dé-
signer celte méme manitestation filarienne : hémato-chylu-

2%




