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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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tére, des phénomenes spasmodiques du col vésical et de
Suivons maintenant des yeux le trajet des veines,

'anus.
lymphatiques testicu-

artéres spermatiques et des troncs
laires qui les accompagnent.

En un point de son trajet, ce paquel vasculo-lymphatique
croise ladirection de I'uretére au-devant duguel il est placeé.
Quoi d’étonnant, dans ces conditions, que les vaisseaux
he. distendus, exercent une compression sar

gorgésde lymp
tanément le cours de

'uretére, capable d'interrompre momen
Purine. déveiller des doulenrs qui suivenl des lors réellement
les irradiations de la colique néphrétique et d’offrir tous
les symptomes fonctionnels observés dans cette maladie?

Est-ce simplement une hypothése ? Rapportez-vous a
mon observation IT, vous verrez que le malade esf resté
pendant toute la période SUratgue sans wriner et que la vessie
perculée m’ avait pary vide ou d pew pres et quau moment
oil les douleurs cesserent, l'urine put eétre retirée de la
vessie en assez grande quantité: un demi-litre en une fois.

(e processus pathogénique explique donc bien la symp-
tomatologie que jai faite de la forme urétérique de la
filariose testiculaire. Elle rend aussi bien compte de la
forme- orchitique, comme on I'a vu plus haut.

La poussée d’hydrocele simple (qu'on constate presque
loujours dans cos cas ne doit pas nous étonner. La circu-
lalion sanguine peut éire en effet, elle aussi, génée par la
tuméfaction des trones lymphatiques, d'ou extravasation
séreuse dans la vaginale. Il ne s'agit la, du reste, que d’une
simple extravasation : j’ai eu soin de faire remarquer dans
le cours de mon travail que I'épanchement qui accompagne
les poussées orchitiques n’est jamais considérable.» (LEON
AUDAIN ).

Apres cetie étude pathogénique de la poussée de colique
filarienne, il est utile d’indiquer la pathogénie du varico-
céle lymphatique, ainsi qu’AUDAIN I'a expose dans sa « Lecon
elinique sur la filariose génitale, ( Port-au-Prince, 1899 )» :

Les différents cas qu'il nous a été donné d’observer ou
d’opérer nous permettent daffirmer que lorsque la filaire
siége dans le territoire lymphatique d’un testicule, toutes
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De méme, Messieurs, le varicocéle lymphatique ne va
pas en général sans lésion des lymphatiques Iesi,ltuliurc_r_«
et Q"ll’]%‘:-(‘.{f'[ilrf%ie de la portion abdominale des trones lym-.
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o : . , S5 Sidge ‘obstacle,
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a0t indicede la géne générale de la circulation
filariose : ¢’est un indicede la géne généralede
lymphatique du testicule. . fi e
" Mais pourquoi ces manifestations cliniques .\c’LI-I(..l, ; -
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pression intérieure de la colonne lymphatique et le deg

de résistance des canaux lymphatiques. S
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rougit; frisson, fievre, etc. Les phénomenes L%(_)ll ml-];[iil”;
H.{ll_;;IiS{"ll[; une nouvelle p(msséle se [)F‘t}i.iflll_ 1?![L_l? 0:1 ':l)q l.t‘
longtemps apres; mais, fait capital, apres les poussées, lo
asticule reste gros.
1p}:,l.tg\glll(igll(glilkkiL-:x.ssiL=1il’s, une analogie Fl'a‘pp_nnlf) in'(!.(;fﬂ.ill)‘
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membre de la tuméfaction, de la .i:haia?ur‘, (_l(_-}' Ii1 ¢ Hl-;-tzlll ){Tm;
la rougeur, et qu’apres acces, 81 vous n avez i:n(_?llll exerce
une sz‘lgc compression, le membre reste gros.

o -
g ‘».

FILARIOSE. 387

Vous constatez alors facilement une
ganglions inguino-eruraux. Les trones lymphatiques inter-
meédiaires aux ganglions tumeéfiés et aux radicules lympha-
tiques foreds sont sinon dilatés, mais sous pression :
est indubitable.

Et remarquez que la géne de la cir

culation ganglionnaire
a sur les trones lym phatiques et les radicules testiculaires
une influence autrement péf

aste que celle qui se produit
dans les ganglions correspondant aux membres: car, ici
des anastomoses nombreuses entre |e systéme lymphatique
brofond et le superficie! s'opposent a une exageration de
la pression intra-tronculaire, tandis que les huit ou dix
trones qui naissent du testicule et de I'épididyme se
portent vers l'anneau inguinal sans s’anastomoser et, de la,
montent jusqu’au voisinage des vaisseaux du rein pour se
terminer dans les ganglions lombaires.

Le méme fait anatomique, dilatations des lymphatiques,
S€ passe dans le domaine des lymphatiques testiculaires.
A défaut des preuves que nous avons pu recueillir dans
nos opérations, la logique seule nous forcerait 3 "accepter.
La variélé des formes cliniques de |
sous la dépendance directe de I'intensité de la géne circu-
latoire lymphatique. Supposez-la légére, vous aurez une
pousseée testicalaire légére ( forme orchitique)

Mais, que l'obstacle soit d’emblé

tuméfaction des

cela,

a lilariose génitale est

e trés grand, les troncs
Iymphatiques malgrd lewr résistance seront momentanément
dilatés parla pression intérieure trés grande e
avoir, d'emblée aussi, :
poussée lesticulaire

t vous pourrez,
une colique filarienne avec forte

Cependant, il faut le dire, au début de 'affection, les
mmanifestations testiculaires occupent la scene clinique
d’une facon plus marquee que la colique filarienne.

Observons encore de plus prés la marche clinique de la
lilariose génitale.

Comme vous avez pu voir, dans mes observations anté-
vieures, elle n’est point continue. Vous avez certainement
remarqueé dans toutes les observations que les acees plus
ou moins éloignés an début de 1a maladie, se rapprochaient
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de plus en plus jusqua se présenter chez un de mes
malades ( Varicocéle lymphatique, 1898 Ytous les 15a 20 jours.

Que prouve cette marche intermittente et ces acces qui
se rapprochent de plus en plus, au fur el a mesure que la
maladie vieillit, et qui, par leur intensité, désespérent ceux
qui en sont atteints?

Ils sont une preuve, Messieurs, de la lutte des lympha-
tiques contre I'obstacle; ils sont la preuve que l'obstacle
quoique permanent n'est pas complet, puisque le calme
arrive a se rétablir aprés ces grands fracas ; ils sont enfin
la preuve que dans cette lutte prolongée et incessante, les
lymphatiques cédent de plus en plus a 'ennemi intérieur-
Mais ou cet ennemi intérieur, ceite lymphe sous pression,
puise-t-il ses forces? Du testicule qui a certains moments
peut en produire plus qu'a d’autres ou plus probablement
de 'augmentation de la géne circulatoire intra-ganglion-
naire, qui le force a s’accumuler dans les trones. Il se
peut enfin que ces deux causes (génede la circulation gan-
glionnaire et surproduction de lymphe) se combinent pour
donner liea au’ tableau clinique de la colique filarienne.

Ce que nous voyons se produire dans les cas dadéno-
lymphoceéle inguino-crurale nous explique bien ce qui se
passe dans les ganglions lombaires.

Les ganglions que j'ai enlevés dans cette région sont
transformés en une véritable éponge lymphatique ou la
circulation est manifestement génée et ralentie. Lorsqu'on
comprime ces éponges lymphatiques, elles se vident; mais
comprimer, c'est mettre en jeu une force plus ow Mmoins
grande.

La force qui doit lutter physiologiquement contre celte
géne circulatoire est représentée dans le systéme lym-
phatique par la vis a tergo et I'élasticité des lymphali-
ques. Est-elle toujours suffisante? S’il en était ainsi, Mes-
sieurs, vous n’auriez point d’ectasie des lymphatiques au-
dessous des ganglions dans l'adéno-lymphocéle crurale,
vous n’auriez point non plus les diverses manifestations de
la filariose génitale que je vous ai signalées.

Mais allez-vous me dire, si les diverses manifestations

FILARIOSE,

de la filariose génital

e ont pour cause anatomique la di
ool cause anatomique la dila-
tation des lymphatiq I

1es au-dessous de I'obstacle. pourquoi

ne la constatone- R B i :
4 Constatons-nous pas toujours au niveau du cordon et

pourquoi ne vovons-nous pas se produire plus souvent
celt_e f{')}‘rx're de filariose génitale désignée sons le ndm -deJ
varicocele lymphaticue? - o
La réponse, Messieurs, ne me semble point malaisée,
Dan:j les poussées aigués du début, si je puis parler ainsi
(;e;r@ r;hlatatjm': dea lymphatiques peut passer .irm;)ef'(:u‘”e:
5);11]'[!-}ist:'linl:[a?q-l']P? p.a.[' l.e ‘\-'()]ume du testicule et par Te-
SR _]_lll sé produit dans la vaginale. La poussée
({1 mee, vous ne pouvez non plus constater cette dilatation
qui dn‘]t (ii?r'nmnel‘ dans de arandes proportions, la a"(?‘wf;w—
faﬁQf:e élastique des lymphatiques w'étant point r_z:wr;n;-z ?‘(H'}'n’.;"?t'-{’-
Cop('mia‘m. au bout d’un certain temps, sous I‘ir)f.Im"n.{'.(;
(_lc_\ lftl pression intérieure, 'ectasie des trones \\'nwhn!.if"m.'q
lif‘_’,\‘:IPITf plus considérable, plus durable : ot o
colique filarienne plus rapprochées. )
7 Pourquoi a ce moment encore les lymphatic
don semblent-ils mieux res ‘
trones abdominanx 9
Fai écrit dans ma brochure snr « Varicocsle Lymphati-
que » en 1898 : « Chez mon malade, ce n’est k U{‘"f, ).I.'f-"
t'l'orl'nhrnﬂ de poussées de colique filarienne que la p:‘rlrt;:-‘l ir:
f_{:il‘lﬁ‘t'H'E’ r.nc_“mo des trones lymphatiques sest & son tour
dilatée, visible ef tanagible | 5!

les poussées de

: [ues du cor-
Ister que le testicule et les

pour tons. Mais avanf d’arriver

d ce degré de dilatation, il a fallu huit ans. Le varicocéle
lymphatique est done Vord fila
riose génitale ». Plus loin... « T| £
inférieure des lymphatiques |
tance spéciale, dont Uhistologie nous donne
plication ; mais, pour moi, je crois qu’il
cas un phénomeéne dordre puremen

une manifestation tardive de la fila-
aut admettre que la partie
resente pewl-étre une rdsis-
Feb un _/'fl.fu‘ ler=
se produit dans ce
‘ hysique ¢ ara-
ble & ce que I'on remarcque lorsgin’on I}I«nfsa-x}illaan:rr:jF’r‘lt:llzl-‘
de caoutchouc fermé & I'ine de’ ses e :
tion d’eau. C'est la pariie q
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e plus. Telle laction possible de la yis
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Je crois encore A lintervention de cette force. je Crois
que les lymphatiques du cordon, soumis & une pressiou

moindre que ceux de I'abdomen, se laissent vaincre beau-

coup plus tard gue ceux-ci par la pression intérieure.
Cependant laissez-moi Messieurs, attirer votre atlention
u tissu cellulaire dans la

sur une disposition trés spéciale d
en dehors de ce qui

région du cordon. Ce sera pour nous,
vient d’étre dit, une explication suffisante de la rareté de
la manifestation du varicocele lymphatiguoe.

Dans observation de varicocéle lymphatique publice en
1808, vous pouvez lire page 23 : « Apres seclion du tissu
cellulaire, 'opérateur rencontra une série de membranes
qui formaient autant de sacs la tumeur. Ces différents
<acs cellulenx étaient extrémement minces et plus loin ..

« L'opérateur se servant de la sonde cannelée sépara le
paquet des lymphatiques dilatés des tissus environnants
orace A la grande laxité du tissu cellulaire. Arrivé & la par-
tie postérieure du paquet, on apercul le canal déférent. Il
fut séparé de la tumeur au moyen de la sonde cannelée,
le tissu cellulaire qui Punissait a la tumeur n’offrant qu'une
faible résistance.

Tissu cellulaire mince et lache: varicocele lymphatique
considérable. :

Dans l'observation du malade opéré par moi le
tembre 1899.

« Il y avait au-devant du cordon un tissu cellulaire (rés
dense que j'ai du enlever couche par couche. Ce n’est qu'a-

pres incision de la derniére en dédolant que je remarquai
quelques lymphatiques contournés sur eux-mémes. Jus-
qualors, pas trace de tumeur lymphatique. Lorsqu an con-
traire le cordon fut dégagé de ce tissu cellulaire dense (i
I’ensérait, les lymphatiques prirent sous nos yeuw.x un déve-
loppement considérable : leurs flexuosités s’acerurent, leur
volume augmenta si bien que je dus réséquer un paquel

29 sep-

de lymphatiques d’environ 15 centimetres. »

Tissu cellulaire formant an devant du cordon des sacs
tres denses: pas de varicocéle apparent; dés que ces sacs
sont enlevés, production immédiate du varicocéle.
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va en diminuant progressivement de haut en bas pour n’avoir
ouére plus dans sen ensemble, a environ six centimétres
de la licature inférieure, qu'un centimétre d'epaisseur.
(est dureste d partir de cé pointqu’on voil les lymphatiques
nettement ectasiés, flexueux. Avant dégagement des lym-
phatiques, on constata que le paquetdes lymphatiques avait
environ vingt-cing centimétres de longueur. L'artére qui
est en arriere semble la corde d’'un arc qui soutiendrait
la masse des lymphatiques.

« Dissection, — Aprés dissection de la piéce, on constate
que la longueur des lymphatiques a presgue doublé (envi-
ron 50 cenlimeétres) sans compter la partie saine qui se
trouvait dans le voisinage de I'extrémité supérieure du tes-
licule (5 centimeétres). Ces lymphatiques dilates ont done
subi un allongement considérable (55 centimetres).

« La dissection nous a permis de constater existence de
sept trones malades. Trois de ces tronces, les plus rappro-
chés de la peau, sont remarquables par leurs dimensions,
leurs flexuosités. Ils forment wn pelit groupe assez intime-
ment uni. En arriére de ce groupe, on constate I'existence
de guatre autres lymphatiques formant un second groupe.
Ceclasie de ce dernier est trés notable, bien que moins
marquée que pour le groupe antérientr. Le second groupe
est placé immédiatement au devant d'une des arteres et de
deux veines du cordon que on apercoit a la gauche de la

préparation. A la parlie supérieure gauche de la piéce, on

voit une lame de tissu conjonctif serré, de la largear d'une
paunie de main d'enfant. Dans cet espace sont reunis six
trones lymphatiques qui se continuent, comme on peut fa-
cilement le constater, avee les troncs déerils plus haat. L'un
des troncs d’origine manque; il a sans doule été sectionné
pendant 'opéralion. On remarque sar la piece qgue les
trois trones qui se conlinuent avec les lymphaliques du
groupe anlérieur sont plus dilates que les trois autres qui
sont en rapport avec le groupe postérieur. Mais, fait im-
portant, lectasie est infiniment noins marguée a ce ni-
veau que pour les parties des lymphatiques plus éloignés
du testicule. Il semble méme que 'augmentalion de volume
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cause du jeune age de la maladie (un an et demi & deux
ans ) 2 Peut-étre ; mais I'étude de la piéce anatomique que
i’ai en ’honneur de vous présenter vous donne des rensei-
gnements moins hypothétiques et, je crois, la solution du
probléme. Vous avez vu que sept troncs lymphatiques sont
ectasiés, dont trois considérablement el quatre moyenne-
ment. Pour les trois trones du groupe antérieur, 1l est
permis de supposer un obstacle trés grand de la circulation
lymphatique. Pour les qualre autres, il existe sans aucun
doule une géne de celle circulation, mais selon toule
vraisemblance, elle est moins marquée que dans le cas
précédent. Mais les trones lymphatiques testiculaires sont
pour le moins au nombre de dix. Il est donc logique
d’admeltre que trois an moins des (rones lymphatiques
testiculaires fonectionnent librement, normalement et sup-
pléent d’une fagon suffisante a 'obstruction plus ou moins
marquée des autres. Autrement comment s'expliquer
Iintégrité parfaite du testicule ? Ces troncs auraient-ils
fonclionné éternellement on se seraient-ils un jour obstrués
4 lear tour, déterminant des lésions testiculaires ? Il nous
est bien difficile de le dire.

« Antrement dit, avons-nous surpris la maladie en voie
d’évolution, oun bien avons-nous eu affaire & une localisa-
tion définitive de la filaire, par conséquent a une varieté
clinique fixe, susceptible d'étre retrouvee sur d'autres
malades ? (C'esl encore un point qu’il est bien difficile de
résoudre. Une foule d'autres questions se presentent a
I'esprit. En supposant un obstacle absolu & la circulation
lymphatigue. la lymphe reste-t-elle indéfiniment dans les
lymphatiques sans se coaguler? La chose esl pea probable,

yaicaue le sang avee lequel elle offre de grandes analogies
= = tm}

au point de vue surlout de la leneur en fibrine, se coagule
dans les vaisseaux, lorsque son cours est arrété. N'esl-ce
pas méme cette coagulation lymphatique qui, creant a la
cuile des opérations des conditions de vie nouvelles et
{ros défavorables pour la filaire adulle, en entraine la mort
et améne par suile la guérison de nos opérés ? Mais nous
n’avons jamais trouvé jusqu'a préseat, meéme dans les cas
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE.
, Chez l_u.'< individus alteints de colique filarienne, on tr
\1 en genéral, dans le sang, des larves de ’!-1 r-«{i.“‘f!._‘l‘-UT'
IJL?H[ rencontrer a I’état permanent on a I‘t",mi [JEL*«'Q‘-:"H‘ - '*(;){l
taines autres manifestations de [a lil:u'm.% nh—m:mi.ibl (J" =
(if-', la verge, du scrotum sous forme .(-!'z.'-[.ﬁ. e
bien la filariose vésicale dont le : '
comme on le sait.

phanliasis, on
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O2Ime o g sall, ‘ ] aturie ou I'hémalo-
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; e ; : enne pne
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la filariose. Ceci
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g ?Ii-d'( tinportance au point de vuae du diagnostic. Quel
- = dlagnostic. Que
ﬁ“ € mil. local observé dans les cas de colique filarienne?
ans les cas anciens, les ly i es
S cas anciens, les lymphatiques testiculaires sont




