PATHOLOGIE INTERTROPICALE.

MARCHE ET DUREE.

Au bout de deux jours en général, parfois au bout de
quelques heures, les grandes douleurs disparaissent. 11
nexiste plus quune douleur sourde sur le trajet des ure-
téres et au niveau des testicules, douleur que la pression
augmente. La douleur finit par disparaitre. Il est a noter
que, méme aprés cet acces aigu de colique filarienne, le
testicule reste gros et lisse. Son exploration directe, dans
certains cas, peut étre rendue difficile par I'existence d'un

épanchement plus ou moins abondant soit de sérosite,

soit de lymphe.

Telle est ce quion pourrait appeler la guérison de l'acces
Le malade est loin d'étre quitie. Dans une filariose
le malade, aprés cet acces, pourra jouir
favorise.

aigu.
génilale recente,
d’une période d’accalmie d'un an, si la chance le
Au bout de ce temps, l'accés se reproduil plus ou moins
semblable au premier. Au fur et a mesure que Ja maladie
avance en age, on constate une apparition plus fréquente
desacces: troisou quatre fois paran, puistous les deux mois.
tous les mois et, dans certains cas, tous les quinze jours,
On comprend combien dans ces conditions la vie devient
pénible a4 ces malheureux el combien devient précieuse
une thérapeutique vraiment curative.

Apres un temps variable, et lorsqu’il n’existe pas de
cclérose du tissw cellulaire de la région du cordon, OnN
pourra constater, comme manifestation extérieure de la
filariose génitale, apparition da paricocéle lymphalique.

Quels sont les symptomes propres au varicocele lympha-

tique ?

Pour donner une idée genérale de sa sym ptomatologie,
il suffit de rapporter ici la description quen a faite AUDAIN
dans « Varicocele lymphalique et filaiiose testiculaire » ( Port-
aun-Prince, 1898 ) :

M. S., originaire de Cuba, age de 36 ans, habite Haili
depuis 18 ans.

Depuis huil ans s'est apergu que de temps a.autre, il avait
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tumeur sans trop la comprimer, elle me donna nettement
la sensation de petits boyaux mollasses, qui se deplacaient
sous lesdoigts. En exercant une certaine pression, la fumeur
se réduisait en tres grande partie, pour se reproduire, dés

(que celte pression cessait. Lorsque le malade était couché,

la tameur ¢tait moins tendue sans pourtant disparaitre.
Rlle était surtout tendue dans la station verticale et a I'occa-
sion des efforts. '

Le malade dit ressentir une certaine pesanteur dans la
région, qui le géne beauncoup. Le testicule gauche est
également augmenté de volume, moins pourtant que le
droit. Les ganglions du triangle de Scarpa sont dilatés du
cote droit.

[ examen du sang révéle de nombreuses larves de filaires.
Apres quelques joursde repos, la tumeur avait notablement
diminué de volume. Elle donnait au palper une sensation
de tumeur trés molle, sans caraclere bien défini, se
confondant insensiblement vers la partie inférieure avec
I"hydrocele. » .

La symptomatologie analysee et deéveloppée dans le cha-

pitre diagnoslic complétera d'une fagon irés satisfaisante

’obscrvation gu’on vient de lire.

PATHOGENIE.

Nous ne saurions mieux faire, pour expliquer le mode
a colique filarienne, que de donner ici

de production de 1
faite parle Dr LEON AUDAIN

la description pathogénique

dans les différents travaux qu’il a publiés sur la filariose

génifale.

« La filaire-meére pénétre dansundes trones lymphatiques
testiculaires. Que va-t-il se passer ? Verrons-nous se pro-
duire une poussée d’edeme considérable,comine dans les
cas d’éléphantiasis des bourses? La tumeur, une fois cons-
tituée, ira-t-elle en augmentant sans CEsse 7 Evidemment
non. Les conditions anatomiques des deux organes sont

trop différentes, pour que I'aspect clinique de lears affections

ne varie point.
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