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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-
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rie. hématurie chyleuse, chyloide graisseuse, lvmphurie,
chylurie et hématurie filariennes, bilharziques, endémiques
d'Egypte, du Brésil, des Antilles.

La dénomination de filariose vésicale nous semble pre-
férable: elle comprend aussi bien la chylurie que I’hémato-
chylurie, ces deux symptomes étant sous la dépendance
d’'une cause unique: la filaire, et se retrouvant toujours
dans cette affection,quelquefois isolés, le plus souventunis.

Ia filariose vésicale est une affection de l'age adualte.
Elle ne se produit gu'exceptionnellement dans le jeune
age. Quand on l'observe chez ’enfant, elle se présenle

sous forme d’hémalurie.

Les auteurs ont fait jouer a la constitution de lindividu
an role important dans la production de la filariose vesi-
cale. Les ivmphatiques seraient plus exposés que les san-
gnins a faire de la filariose veésicale. 11 en serait de meme
pour les organismes debilités par une maladie anlérieure

( Roux ).

Il nous a été donné d'observer cette maladie chez des

individus dont la constitution robuste semble étre une
violente protestation contre I'opinion de ces autears. Aussi
doit-on se garder de 1'épouser dans son rigorisme par
trop absolu.
" Les maladies antérieures parmi lesquelles il faut citer en
premiere ligne, pour les pays chauds, Pimpaludisme, de
méme que la constitution lvmphatique, ne jouent qu’un
role effacé dans la production de la filariose vésicale. Un
individu affaibli, soit par I'impaludisme ou une tout autre
affection, n’est pas plus sujet a faire de la filariose que
n’importe quelle aftection parasitaire. Laffaiblissement
organique peut faire de l'individu une proie faciie pour les
maladies microbiennes. Il ne saurait en étre de meme,
lorsqu’il s’agit de parasiles.

A). Lafilariose vésicale ne débute pas tonjours de la méme
maniere. Tantot elle est précédée de phénomenes precur-
seurs (ui peuvent faire penser a la possibilité d’affections
diverses : pesanteur dans le bas-ventre, difficulté dans la

miction, douleur n’ayant pas de siege bien précis ou sui-
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\-‘arﬁ la direction des uretéres, s’irradiant méme jusqu’anx
;_::[i(‘[lhjs._.Télt:Jll’)f, sans prodromes, a la suite d’une Q ‘and:e
s Colehis cipplat B oo
e ’ ion du lait, parfois
L? L_anent troublée par la présence de quelques gouttes
(:lt: sang, ou méme ayant l'aspect d’un véritable piszem.@;ﬁ-t
d’e sang. D’une facon générale cependant I'hématurie pure
0-l rare. Elle précéde ou suit un véritable écoulement del
de lymphe. Ces deux liquides se mélangent parfnqu pohl:
donner un liquide rappelaut exactenmmala C‘OIOI“-l’[\I:U[] -(i
chocolat au lait. e .
B).’;—&u moment de I'accés, le thermomeétre accuse une
‘le‘n]}‘?e_l‘alpre qui n'est pas toujours fixe. Elle varie de 3705
a 38° 5, 39 (ette élévation de la fempérature I;euglé'tl'.e
accompagnee de nausées ou meéme de vomissements: le
pouig eat accéléré. L'urine est modifiée en qu.anlité tt en
q}::&hté. Elle est abondante et présente les différents as 1 e
signalés plus haut. : e
c). !;1 !iT:li'iﬂr:t-a vésicale peut étre la seule manifestation
de la filariose chez un individu, mais il fant le (lil't; asser
slou"fE'nt elle est associée a4 d’autres |nanit’este'aii'i-mls: d(klft
iHal‘I(':)S(,’.‘ maladie d’Aupain, accés de ]\-‘mplm-.naitnp Ia=:n1Lu
Q‘U aigné de I'un des membres inférieurs ou ('l”esrjdoruxl
(..01__le remarque est vraie pour toutes les manifestations (‘il;
l‘a filariose et la connaissance de celte |JHI't'EL‘llI-‘d.l'il'(-"- :1‘#:(-7.
importante pour mériler d'étre menlionnée eﬁdc smnu\n-
rement a éclaircir le diagnostic souvent as;se.x nril})l'jﬁiliﬁ
d'e la filariose. Le cas rapporté par T\VU(TI-[EHI;IH et cit-é [Hl.;
CoRrRE dans son Trailé des affections des pays a}e-m)frls c:f
un (:‘.X.(‘Hi}'lk-_‘- frappant de Passocialion de la Iil;i.lrfn;‘c \’O-a‘ic-'ll\);
a la filariose lesticulaire., e
Liirradialtion de la dowlenr le long des wreléres vers le
scrofum e'f les cuisses gui a pu en imposer a \V-L-'[.TP.II-JIHFH
pour an erysipele du scrotum ou une affection {::1Iculeu;a'
est le symptome pathognomonique de la maladie d’Acp -\k|.\'
ou filariose testiculaire, variété urétérique «’Irii"- J"- .
filarienne, Ml
La filariose vésicale s’observe plus fréquemment chez
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homme que chez la femme. C'est une affection de l'age
adulte. Comme toules les manifestations de la filariose, la
filariose vésicale est une maladie a évolation lente et
intermittente. Les accés se succédent dans un intervalle
plus ou moins rapproché selon le degré d’intensité de
I'infection parasitaire. Elle n’a pas de durée fixe. L'examen
microscopique des urines aide puissamment 4 poser un
diagnostic précis.

Nous ne rentrerons pas dans les discussions qui se sonl
produites sur la nature des urines. La nature de la maladie
ne nous semble plus guére discutable. La filaire de DEMAR-
oUAY en est bien la cause. Elle est donc d’origine parasi-
taire. Le point le plus intéressant a considérer est le mode
de production de I'écoulement, son mecanisme.

Depuis les remarguables travaux de MaNsoN, il est bien
atabli que la filaire & I’état adulte ou a I’état de larves peul
obstruer les capillaires sanguins et les vaisseaux lympha-
tiques. Selon que celle obstruction est partielle ou com-
pléte, il se fait la rupture des vaisseaux et il en résulte une
lymphorrhagie.

Lorsque le vaisseau ne se rompt pas, la-lymphe transude
3 travers ses parois. Dans l'un et I'autre cas, on arrive au
méme résultat.

Cette conception, pour étre simple, n’en est pas moins la
plus plausible. Elle est appuyée sur les faits dont L'obser-

valion constante ne saurait préter a contestation. Elle a
pour la défendre la logique et la clinique.

Note du Docteur Léon AUDAIN

[a filariose vésicale ne semble pas une affection grave.

Elle est surtont ennuyeuse par sa longue durée et ses répe-
titions & 'occasion des moindres écarts de régime ( exces
de faligue et de boissons ). Elle offre en outre un inconve-
nient assez sérieux, celui de produire parfois une retention
d’urine des plus pénibles. Cette retention est produite par
le passage et larrét dans le canal urétral de fragments
fibrineux plus ou moins longs et volamineux gui tendent
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::pz?:&szlrirﬁgt;gt [‘,e n,m!ade ar}"ive parfois a les rendre
b i > Dlt%, d’autres fois, le médecin est obligé
i i_gn.{.‘,. de refm;zh-:r ces fragments pour libérer le C.an;;l.
ma;ie;l]\:é:;;:] e}ielL i}gr?zato-C-II}-’ltll‘fe sont intermittentes. Un
S hcéltle_l-gi L;t(r;;(frde\ n"fms sans offrirde lymphurie,
e =lablir pour un temps plus ou moins
c1ecfjbz}fi:L(?jlia?f]“[-?fi-t‘é’ql—}i a pu faire croire a la guérison
ey n;;—,tuple |d(T ﬁ(..el,ritajms'medlce’nnents. Elle s'explique
= mo,g.ure ('Qc 1?:, L;i ¥ eqsle des lymphatiques distendus
\’(."Si(;a]_ ;I;isqj ‘_io;ltt:x]-.c.*l ﬁex ersent lal}:'rl)]:ﬂ](}dal'ls le réservoir
e o S E“.]‘pb .q}l.e dure I'ulcération du lympha-
e €-Cl est susceptible de guérir, comme je I'ai vu
aj SE€Z souvent pour les ulcéres lymphatiques Cutané“. Si
tlout'(,is les ulcér‘a.tmns guérissent en meme te?nps ou :Te ;el
isclilngéln[[:is a mr.e‘l‘"vaHes:. trop rapprochés, on peut voir
e _111.(, une peériode pendant laquelle la chylurie ou
I hgnua,t.n—chy]m‘w, disparait complétement ; -

Le ngrmsiic de la filariose vésicale c-si en geénéral des
1:>I1.;s sm"].p'fes & les urines sont pathognomon {t'[LIE%. okt
(j(_,lﬁi..iiﬁi‘]i::gﬁ [:}e}h;,](})m mence' que lorsque I’hématurie
i Sl ent lachylurie ou lorsque 'hématurie
se presente seule,

Il v a lltﬂt.l de faire alors le diagnostic avee toutes les
causes possibles capables d’engendrer I'hématurie . t‘ﬂnc
focaigs et chirurgicales ; causes génél'afes. nh 1‘11.(;(15;‘11‘@{:

[l n’r?[:uomem surtout de s'assurer qu’on n’a pas -aﬂ'wi{re"';
nne‘ hématurie rénale, causée par la bilharzia f’a:w-mco‘nm: r‘

L'hématurie isolée d'emblée a été signalde .pm.‘ uer'[-'i-i.(-'j
auteurs. Elle est sans doute sous laim:'lépéndalwv (I’Iu.:;t
congestion intense de la muqueuse vésicale par v‘én:o .rlv P'
{'-lrl'(iulzllit)n sanguine délerminée par la |\-'m1'rlrn?:f_fio’(-!"et-«-i(l)l
:I:;::!a et precédant la rupture des vaisseaux lympha-

Lediagnoslic de la’ cause pourrait étre établi par I'analyse
du sang et I'analy=e des urines apres (_'enirih—:ffali(m L:H
permetiraient de trouver dans l'un et 'aatre di.;n \"L-['V;"{ t
dans ces derniéres des ceufs de la filaire. S
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Dot provient le sang dans les cas d’hémato-chylurie ?

Je pense qu’il peat provenir des vaisseaux sanguins de
la vessie par suaite d’une congestion intense des capillaires
de la muqueuse vésicale, congestion lenanlt & une gene
mécanique de la cireulation sanguine. Le sang provenant
d’uné autre source que la lymphe se mélangerait donc avee
elle dans le réservoir vésical. _

Lorsque la lymphe est légérement colorée en rose,
’hémato-chylurie ne provient probablement que de la
rupture de lymphatiques, car ainsi que jai pu le constater
dans nombre d’opérations, la lymphe dans les lympha-
tiques dilatés, ofire assez souvent une coloration rose due,
je crois, & la rupture dans les lymphatiques des vasa
lymphaticorum, selon toute vraisemblance.

La pathogénie de la filariose vésicale est la méme que
celle de toutes les aulres manifestations filariennes (adéno-
lymphoecele, lymphangiéctasie tronculaire et radiculaire
consécutives ; ruptures lymphaticques ).

Le traitement jusqu'a présent est purement médical. Le
repos joue un grand role, associe a 'hygiéne. Il prévient
I'exces de tension capable de déterminer la rupture des
lymphatiques dilatés.

FILARIOSE GENITALE INTERNE
ou
MALADIE D'AUDAIN.

La filariose génitale,nous I'avons déja dit,est 'ceuvre de
LEoN Aupain (d'Haiti). Il est le premier a avoir établi, des
1894, une relation de cause a effel entre les troubles obser-
vés du eoté des organes génitaux et U'existence de la filaire
de Demarquay. Les lravaux qui sont venus dans la suite
n‘ont éclairé la question d’ancun jour nouveau. Et nous
pouvons ici rappporter au chirurgien haitien les paroles
élogieuses et méritées de Barra et ROGER en parlant de
LAENNEG : « Ce qu’il faut admirer antant que la découver-
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te elle-méme, c'est la perfection a laguelle son auteur I'a
portée, ce sont les ressources qu’il a su en tirer, moisson-
qant a pleines mains dans ce nouvean champ d’observa-
tion et laissant & peine de quoi glaner a ses successeurs.»

FILARIOSE GENITALE INTERNE.

« La filariose génitale, dite interne, par opposilion avec
la fi]ariose des organes génitaux externes, peut étre envi-
sagev, quelle que soit la diversité de ses manifestations
cliniques, qu’une foule de circonstances peuvent modifier,
comme une adéno-lvimphocéle lombo-aortique partielle ou
lotale, & la suite de laquelle se montrent des lymphangiec-
tasies ironculaires provisoires ou permanentes ‘félr‘iCL,;-.E‘.G!le
lymphatique) et radiculaires (orchite filarienne ), pouvant
sfacmrnpagner d’épanchement interstitiel de lymphe (tes-
ticule) ou d’épanchement dans la séreuse testiculaire (hv—
drocele chyleuse). :

Voila la synthése de la maladie.

Mais la diversité des manifestations cliniques force &
des descriptions analytiques. Tel malade est vu dansla pé-
riode des poussées dorchite filarienne; chez tel autre
prédominent les symptomes de la coligue filarienne: tel
autre nous montre plutot le varicocele lymphatique ; un
autre se présente avec I'hydrocéle chyleuse -

Lorsque la maladie al’age voulu el qu'elle a été favorisée
par les circonstances ( production d’une adéno lymphocéle
lombo-aortique totale), on peut trouver toutes ces mani-
festations réunies chez le méme sujet». Dr LEoN Aupailn,

ORCHITE FILARIENNE.

L'orchite filarienne peut se présenter sousforme de ma-
nifestation aigué de la filariose génitale. Elle est produite
par la stase lymphatique intra-testiculaire ou par un eépan-
chement interstitiel de lymphe dans le testicule.

L’orchite peut se montrer sous la forma chronique: on
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se rappelle la relation d'un de ces ‘,ara'_ _(l'f_'mlrf..']'n‘li_\ V[I.I-i?ll(’\ll‘.li]!]{(ljl;
chronique, faite par le Dr AupAIN lifl‘ll}% ‘r%cl-p[‘t;[?lkl(:.l; o
chure sur les formes cliniques de la filariose genitale chez
’homme ( Port-au-Prince, 1894.). _ 0 S
Les testicules, adhérents & la vaginale, ctzua—mt. \(_Ll‘ll‘ﬂ‘l.l
neux, bosselés, durs, sclérosés. Il est a se dl,"l]‘léiﬂdt.;! fjrl_
ne s’est pas produit, ainsi que le pense A lJi).—‘.\If\,. gf‘m L( -
ganisation scléreuse interstitielle du tissu le.silt:u.l(u{(f, FT
;i.rmlnque,-‘ a ce qui se passe du cote a‘iglat}:}@:m et nL.n;.»«. L
tissu ;0([.’%-{}11“111& dans le cas (l'(f%lé!'.)llm'li|.‘_151:<. des !H’l-‘n.ll‘Jll_-?,‘
des bourses, des seins, efc. Cette {lI'l&|(];§li_"l a D{:H'[.t_l‘,f f[;::;:
longtemps a appliquer a cette forme (_‘,llll'(_']l]l[.]tlt-‘. de l'orchite
filarienne le nom d’éléphantiasis df,[f_ testicule. Sl
D’apres PIERRE SF:BILE_\L{, LE L)fﬂx“’_l't:- .z} “?u_ et (( f (|"l}| .U(F
forme aieué de 'orchite filarienne, mais n ay ;f’.r‘n_ |):ih it_,m
de posséder sa relation, nons H(m? mes nl)”l igés de nous
tenir & ce que nous avons observe en Haitl. 1
L’orchite filarienne aigué sobserve ('_‘OIIE’;LI.I}}IN-,‘.I].[\‘:L\. :,(,‘
cetteautre manitestation clinique qu’AUDAIN a L'lt.-‘.("il.lt.blbi.,.)ll?
le nomde colique filarenne. Elle se m‘nnll'o mj gumal avant
la production du varicocele !ym}'ll'l;llu'im.}' |;~H\I\\|\ 45 i
Il est inatile d'en donner une ('lcscl_'ilﬂ_u_)n I!'Tlill.-.{,, un\ ;@i
au momept de la description de la colique filavienne, les
symptomes qui lai sont propres. i 0 isdne
L’éléphantiasis du testicule peut se m‘t.m!_u.[. .
d’'un certain nombre de poussées de colique |I|a%1it{1.!‘1‘\l,l, :
testicule angmentant de volume aprés chaque poussee el

perdant peu a peu ses (-.;u.'uct{_'res‘mn‘maux : “}H:IH_ |'f.‘.](-:[)hdrl.\
tiasis du testicule est susceptible (lo‘ se pu,){i_ml_r.,"‘ :-\(ﬂrlJ.
MUETTE, ainsi qu’AuDAIN ['a noté (1;‘1115’! ("lljsf,‘,l'\”‘djli;!ll h[“- ..‘i.,‘
citée plus haut, on elle coincidait E.L'\"J,'IT ane (T-lllt_:‘i))ll.:.L.I} lasis
assez volumineunse des bourses, opérée avec sucees.

COLIQUE FILARIENNE ET VARICOCELE LYMPHATIQUE.

Ces deux manifestations cliniques sont |||.~(J,pd|d}|1[t Sl
¢’est 'existence du varicocéle lymphatique .[!['Hfﬂlll]ll- .
perficiel qui donne lieu a la manifestation clinique dite co-
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lique filarienne. I] fant cepeéndant se rappeler que, lors des
premiéres poussées de colique filarienne, le varicocele,
ainsi qu'AupaIN Ia bien prouve par ses travaux, n’est pas
permanent, qu'il disparait avec Ja poussée de colique etque
le varicocéle lymphatique superficiel permanent est une
manifestation clinique tardive de la filariose génitale in-
terne.

Nous reproduisons ici de nombreux extraits de |a these
du Dr Euc. Aupaiy, Paris 1902, thése qui a été faite d’apreés
les notes et observations de son frére le Dr Leon A UDAIN.

Définition.— La colique filarienne est une manifestation
de la filariose génitale. présentant l'aspect général de la
colique néphretique, évoluant avec ou sans fiévre, avec un
état général plus on moins graye, avec des vomissements,
de la rétention durine, une constipation plus ou moins
forte.

SYMPTOMATOLOGIE.

Le début de la colique filarienne est brusque dans la
majorité des cas et succede presque toujours a un -effort
plus ou moins violent. Le phénomene douleur parait des
le début de l'acces et présente des caractéres particuliers
sur lesquels il esf important d’insister. D’abord cette dou-
leur se montre avec une intensité qui varie soivant les cas.
Mais, d’une facon générale, elle est violente, pongitive et
enléve tout repos au malade qui est dans un état d’agitation
extreme. Quelquefois meéme, lorsque la doalear arrive au
paroxysme, le malade reste immobile dans son lit, évite
le moindre mouvement eof ne traduit ses souffrances que
par des cris ou des plaintes conlinuelles. A ce moment-
la, 1l est couché en « chien de fusil ».

La douleur siege A la région rénale of s'irradie de’ |3
vers I'abdomen ou la réeion épigastrique, les aines. los
cuisses et les testicules qui sont extrémement sensibles ou
douloureux. (Cest une douleur vive, continue, lancinante.
s’exaspérant a la pression et au simple contact du doigat .
La douleur est bilatérale: mais elle est plus violente du
coté ou se fait la poussée de colique filarienne. '
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Avec la douleur, on constale chhe'_,c le U-]a]i(lbﬁf\l.v::eti{:;g?ng
rature ui atteint 38, 39° et [‘1]}31_1‘1().}31.11?.“ ( L:le h d(;u[eu;-;
quelques cas, se monlre en men_l.e l.e.l‘nll.])i ;,‘an = Couqué
d’autres fois, la précede. ()n__z:f (h:s; observa s
g ti‘\'f‘il\l(-; fzfrzlr;fii:r:[l]{l.e;,rimme est accompagnee
Dans Lous les cason lacolique larie el
r.l'iJu; mouvement fébrile, elle réalise l-B-[?-bwlleu(ll‘ilr-l;(_lji{:g 1?151-
lymphangites aigués du sein, des _ﬂ'l.ull']‘{lﬁ‘l,t:,(‘t)% af;‘e(_-mn-l;q,
rienne sus décrites. Comme dans le (ounl( ;:H e
on note de grands f:-issu_ns, de la cc;plm T'\D{fé:g(-jil;lli{i)Il o
sements, un état Sélhll[‘]!"d] ?_e !llanl(e)tlrﬁjl,}::,dco a,] ! [’(;_['}.]p@}‘a“u'e_
de l'abattement, une élévatior il -(.(,,1;[,011@ v
La fievre dans la colique ﬁl;-lruit}ll&?_ %\, C 1pgy
5(‘){.m_@nt comme un acees frane de l.lt‘\‘lf;‘..‘],).ll‘] “?:?;n;-;,limm
Si on inspecte au moment de i.acic?i d“” [;tz}.wme'
on remarque (ue la peau des bourses htit{}, )T,‘-n@' N
Le testicule du coté le plus (i(')lll()lll‘(%ll%ﬁ(, b(‘-'{”rr‘; (');-l T
lm dimensions et la forme d‘un(f, g.rovs_-;__se_, Oi;,,; e
p.u]nt," d’adulte. Dans un cas ou !_a-m__lluil:l[.(;,“mi_uie o
l‘uiu’:\j’n}lld;un_ lacces, AUDAIN a trouve le teslic
latéralement, en forme de galejlt'e. rRya L
Comment se comportent les elc:mant.a”(lll C AR
celte pouss¢e ? Nous ne le _sa\:ons pa:n 13)[!1:; Ut ;].r{;wm
palpation sérieuse et l_nir'nmensg d!g llﬁ 1;.#3.“8 'iependmnj
impossible a cause de la dnu!eur que rtd,‘(_‘. i,l “1 N
comme la région est en général lllllrllr'_‘ IL{Tl\‘ t‘ .H_ D\_V b
que les Iviphatiques du Cordc_m .S(_,)['lf _‘L.i ;11;,.._}.1“8 iy
de raison pour qu’'il n’en soit pas d\l.ﬂnr.-_ll.|1‘|it‘:,1\m‘; e
individus qui ont souffert de coliq uu n a ; . (,]‘P S
:onstate, dans l'intervalle des acces, d cause il
‘-'1'.' {.-[:iT(]NHEmnw I'existence d'une varicocéle 1'3/”?ji’}“’-r”f,{t:it-illh,
o e :asiallii_)rl tardive de la I'iln.1'|1u.~ae j.l:t,!'I L
:(tl)]lll}]:i:(‘”:::i '11};; ”\}:1[, en effet, par m’nubl\_(_h'. d-.(.)I:)TL??,I\.?-I:}”;
d“r-\un.\’l.\'., le varicocéle lymphatique ne -=3 m)l}i] l:u[hdt
l’s_"A!rr(- permanen!, du moins dans les premiers acc
:0ligue filarienne. : o S e
U)l‘é:i meéme temps ue la poussee tt’hll-Clﬂ.Lll..lll_;:'. “;i!:imle
épanchement en général peu abondant dans l o
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Chydrocéle): mais ces constatations ne peuvent étre faites
que l'acces terminé. L’hydrocéle est t
chyleuse, ainsi qu'on le constaters
observations, ( Thése Euc. Aupary ).
Dans certains cas, le ventre est retracte,
conlractureés: dans d
S'observe également.

antot séreuse, tantot
par la lecture des

les muscles
‘autres, il reste souple. Le météorisme

Un autre Symptome que r
les coliques violentes,
VOmissement.

10us retrouvons dans toutes
quel que soit leur sibge, est le
Il n’a guere d'importance réelle : il est sous
la dépendance de la douleur, Lorsque celle-ci est trés
Violente, les vomissemenls sont fréquents ; lorsqu’au con-
traire elle est d’intensité moyenne, ils sont rares. Suivant
que I'individa est 3 jeunouvient de manger,on observe des
vomissements Mmuqiewx ou alimentaires, Lorsqu’ils sont re-
petes, ils ne tardent pas, d’'alimentaires, 4 devenir bilieux.
Ce tablean clinique déja si sévere peut étre encore
assombri par de Ig rétention d’urine. Mais il semble qu'il
ujours dans ces cas de retention vésicale,
mais parfois aussi de rétentionurétéro-rénale. Ta pathogénie
nous expliquera, bien
thétique,

ne s'agisse pas to

qu’elle soit le plus souvent hypo-

cette sorte de retention,
cause, bhien que rare, elle existe. « Op beut constater, g
ecrit le Doctenur LeoN Aupain,
d'urine avec spasme parfois infr

Quelle qu’en soit la

une vétention compléte
anchissable du col de Ja
vessie. Parfois |a quantité d'urine qui arrive dans la vessie
pendant aceos es| inféricure a la norinale,

La vessie percutée parait vide, bien que le malade n’ait

pas uriné depuis longlemps. Lorsque l'urine vient ensuite a
etrs émise, on constate que l'énission est plus abondante
que d'habitude L'urine a sa coloralion normale. Elle
laisse déposer aucune INUCOSIte.
i calculs, »

ne
On n’y voit i graviers,

Certaines observations de colique f
nous montrent une impossibilité
robe ou méme d’émeltre des gaz
I'état général est mauvais -
lacies misérabhle.

ilarienne violente
absolue d'aller a la garde-
par 'anus. Dans ces cas.
pouls rapide, sueurs profuses,

e




