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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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?;Plgt];:'ijl!l;ltijl; ,djli,dl-a.tium."’.. qui permettent de supposer an
o C.eq \:‘ﬂq"n{f—{“ L_mtl)a? I{l;}p[;zz‘uq‘ue, de lymphe coagulée
exmiq”ér (te. F;| u:;.i )I.E_‘,.L-l_\ ler|thhe_ese':-s sont plausibles pour
i “'é-;;t ; I.‘L].._J.Ih(fi-ll la circulation par le bout gangli-

St jamais entiérement entravée, ou bien le

sementd St

e ll'!.h-_?] {_fg;'[;nn_e (_]I:Iai]fii{-'! (_l'e. lymphe dans les vaisseanx
o m];ln)ll_u. uit une hypertension et une sorte de remous
a C 2 ¢ ‘LE : !
Cojle Cia gt nde e e e
. Aetetoar S lymphaltiques intra-testicu-
G g u_.ifalrm troncs encore libres dans leur fonction-
m.mlit.:llitl.‘v h,I:I(H (u ’f:.cs Iym;_}l:}ell._iqncs se videraient pour
il 1(.‘ : ff,gO‘.'__f/(?mm!l. .IJ U'sl fort possible que, méme
: sque tous les troncs testiculaires sont pris, celte cire
lation lymphatique d rebours se fasse par !;—:sj \-’najt;i”-u-

Inoins obstruées les

. Un petit fait m’a frappé, qui est
e .[. Ak Ilf‘l rappeé, qui est da reste
S S 1y 1 Observation. Apres avoir chassé la lymphe
- “\Implrmn{uus da cordon, si on a soin d'exercer /
forte compression au a b
ne se reprodiit pas.
la voit se reconstitne
lymphe chemin

e
: ‘ni\-'e:,lu du canal inguinal, la hu/‘e.r-ﬂf.l'i‘
Dr-f.ﬁ que cette compression cesse, on
r. Le contraire eat du se produire, la
i m:}:;t, cl_lz;,b{sm_gn %n:mt. L{ lymphe semble dans
comme si son c A partie supérieure vers l'infériewre

- 51 Son cours etit été chanoé. ,

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
el symplome capilal est
a chylurie ou lymphaturie on 'hé T
O2Ime o g sall, ‘ ] aturie ou I'hémalo-
chylurie; mais il faut savoir que | o

: a colique filarienr -
; e ; : enne pne
etre la wmanifestation premiére de o

la filariose. Ceci
Clegs Syt " riose. eci a une
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
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i s jusquaux ganglions lom-
ectasiés depuis leurs radicules jusqu’aux '{?“]’(11‘}[1'('11[:\ =
I; .tliil“:uﬂ'Dm'm les opérations de varicocele 1y nfu! a i|l l {'\.1".

& S alls 5 G e i
LL"O\' AuDAIN publiées dans la thése de son frere ,'mm[.a”
LON £ All 8 : 34 - s s |
constaté que la dilatation des 1}-nmlmt!([12|;_ S
J IS C = 4 : : 5 r .' gri-
dans abdomen aussi haut gu’on pouvail a e
-("'L-‘tiP dilatation au niveau du cordon peut ¢ Q.‘{ S
€ v i A : o P “..,):h_}
dérable que chaque lymphatique atteint la gro; T
e o ir dans sspace si restreint,
doigt.On comprend, pour tenir dans u.ri {}bl.)?(‘)i(‘-‘\(‘@. .
la 1';1'11ii'plicilé de leurs inflexions. Dans une 1._ “,’\ e
oL ] ]j_OQlthlll‘ LrtoN AupaiN, chague I\_-"ll]]_ﬂ}dtl(i T : L
S cordon, avai oueur de 50 centimetres
C avait une longuet 2 :
reau du cordon, a : gt g
5 iron. Avant la dissection la longueur du. paq
eny . AVe els - : ;
Stai 15 centimetres.
lymphatiques était de 15 .t,(_‘.Il.l.fl;IIf,-:.; ;O e
Outre les flexuosités, ils offrent ¢
sités. sération faite par le
Du coté du testicule, on constate ( ope :(atun:m 1 4 i'lépidi—
D 7(l"ur' ﬁ'*ox AUDAIN le 6 septembre 1898 ) que i\'1-=1i|
i G etnien menté de volume, recouvre
lyme, considérablement augmente de Lge, Teeo! \
dyme, considérable Fpan le. 11 était goreé de lymphe
toute la face externe du testicule. el ("; 0 Sl
G i es ougeatre. Le testicule,
et présentait une coloration presque rouge 11_ leCU e
oorgé également de lymphe, ay flll‘ une u.)lf‘ Wee L
T’I\-nTiql]}-, et une coloration grisatre. La pa p; il
('\'"1"]9 donnait une sensation de liquide épanche g
Sdllc . e e ne se oue de
.}@«urm* une ponction fut pratiquee avec 1_|.n.L|‘m] i
I’H \\'w’ préalablement aseptisée: cette ponc 1i !. e
s I infi i e 1y » dans le hisst
galive: ’(“'(w,t donc une infiltration de lymphe da
=il > L oL UU :
€ i if interstitiel ¢ osticule. ‘
; 4if interstitiel du testic e R
('L];]l'llumi.!ticlg de MoRGAGNI turgescente, boursouflée, (1\1}‘
S S entimetre de-
une loncueur de deux centimelres sur un cel
aisseur ». 2 ol e
W;;‘( les cas trés anciens, les teslicules mllnmwn{,u,\ S :
e o - o de s phe aval
bo -:eh-’\q durs, comme si la présence (‘1L, 1.‘1' ly m|1 e
i;f‘lt-;-:1'|-|1i|!léx une sclérose du tissu iMUC”ILlH]‘”'(J;“, Pl,_w
- iste enlre ce processus anatomo-pathologiq 09
gqui exisie € 5 ] 3 =i = ! : : e
- voit & la suile d’'un certain nombre (_llt |n o
R S < ot telle eS|l VG
l{'tnpllurw‘iliqws des membres e.—;t ]lt—.ll({J‘ﬂ(!is Pl
\ i 5 le ‘éléphantiasis fesbicwlare
] V a donné le nom « d'élé)
AupaiN lui a dont

i en occasion dlopérer un
Le 29 septembre 1899, j'ai en occasion d'oj
« Le Zd SCPLL i
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homme manifestement filarien

. les lésions anatomo-patho-
logiques du testicule dans ce

dernier cas ont é&ts les sui-
vantes :

« En dehors du varicocéle ly
Le testicule lni-mé

volume d’un poing
certains poin

mphatique observé, je note:
me est trés volumineux : a peu prés le
d’adulte. 1] est dur, presque ligneux en
ts, plus ou moins dur en d’autres, offrant de
grosses bosselures limitées par des sillons peu marques.

« Lavaginale pariétale est epaissie : 'albuginée, également
€paisse, a une coloration gris rose,

« Il y a des adhérences assez intimes entre |
'albuginée, cependant on arrive

« La présence de lambe
ment de

a vaginale et
it les séparer.
aux de la vaginale et I"épaississe-
I"albuginée empéchent de voir par transparence
s'il y a de la lymphe épanchée dans Ia trame testiculaire.
« Ce 3¢ aspect du testicule rappelle ce que j’ai observé en
1894 ( Observation S. A. dans brochure des formes clini-
ques de la filariose genitale ). Permettez-moi de vous le
rappeler, '

« Au milien de cette masse mol|
« lente, ne conservant pas |
« tiasis des hourses ) denx
« différente constituées par

asse, élastique, réni-
‘empreinte du doigt, ( éléphan-
tumeurs de consistance toute
les testicules.
« Le gaunche est plus gros qu’un poing d'adulte. Sa
forme est ovalaire: T| a une consistance considérable,
presque lignense. Sa surface est lisse. Pas d’épanche-
ment dans la vaginale,
« Le testicule droit a le volume d
caracleres sont les mémes que ceux que je viens d’indi-
quer. Contrairement a ce qu'on déerit d’habitude, je ne
tfrouve aucun épanchement dans la vaginale. Celui-cj
avait du néanmoins exister autrefois, car la vaginale est
adhérente aux testicules dans toute son étendue. »
Il importe de noter ce passage d'une brochure publiée
par LEON AupaIN sur la filariose génitale : « Le varicocéle
lymphatique, manifestation clinique tardive de la filariose
génitale, a besoin pour se produire, non seulement de con-
ditions anatomiques dépendant de la paroi méme des lym-

‘un ceuf de dinde. Ses
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smiers aceés du moins,
i s dans les premiers acces Mol

olicue filarienne, dans les | _ i

Akl e icue n'est pas constitue,ne

ol '1 . varicocele lymphatique n’est ?mj_ P

gt e ’-{\’PC certaines affections dot .H

” )l‘xrtumsﬁnt‘ est constituee, elie
C v !

peut étre confondue qu

aps Plus tard. lorsgque : e tout
reuses. Plus tud(,}m (.erlaines affections d’un ordre
pour ¢ -

peut étre prise
différent. ‘ = phme douleur joue le
Lmli){o toutes les maladies ou le %?‘,“}’Lf)‘l‘(. [.d:qnu contredit
) @ T > L F o2 3 » !:\,‘_ o - 4
‘-I.t' prédominant, la colique ”f’!-‘i“"f'w”;;ltli“mp et de fait,
role preg : slus la colique filarienne et de lal
LA alle le [_Jil.lh la co avre. le dia-
elle qui rappelle : 1 ¢ sans fievre, le
il. :1'*:(1!:0 la colique filarienne se mo:ill(, x(m T debnt dou-
0 L’UL est réellement délicat : IJl‘ithf.lllk i ’tiﬂl'l“* de la dou-
¥ g il o, = 2 X 5 i e & = ~ -
i‘“o vomissements, localisations et |IIIL1Lli.1“_] notable des
eur, v Ehkse liminutic SR
B ion, saspension ou c actions
», constipation, susg « anx. deix affections.
Jm%l;ci sont 1de'~3 symptomes communs de\“dl('].l différencia-
i B = 2 2y 3 o - e ] ] & &
‘l”‘”‘ wmen des urines émises peut perme :
Jexamen des

b C o) tts 2 olql - andals qu ll (_m‘>t S0LU-
llﬂn ii es l(' X S

s urines de la colique né-
ent donné de constater, dans Ieslm nu,:\(_:::rq Tl
- a qnewse, des graviers ! :
Stigue. de la boue urineuse, 4es g rsc el
e phosphatique ou oxalique), f.r’,a.; !
. trouve rien de semblable; les u
7 filarien vesical, offrent leurs

natures (hippurique,
colique filarienne, on ne !
nes, si I'individu n’est pas un
caractéres normaux. . e

[ atlention devra toujours S{,. porte b

-6oions du cordon. Sila peau de .L_.l. ;ﬁln s
Ut '“f’_“g—lm . {e la douleur spontanee que [a p e
0e; S‘ll i L‘XlT‘tL'[illl-ll:fa('_‘.i,;l(ll] de la rdégion c_h_‘. (:(.}tjiil{)[.l" (-7["“(,](,
exagere, (18_ ﬁ e ﬁ‘e&'t plus possible, il s’agit bien ll({t.l ]“HJ
EPT‘lwleivii}i-;'itﬁ(r;lno Ces symptomes n’ont aucune analog
colique filarienne. Les Sy

testicules
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avec les irradiations testiculaires et 1g rétraction du testi-
cule de la colique néphrétique.

Lorsqu’avec |e tableau clinique précédent, on note un
grand frisson, de g température et Jesg Symptomes habi-
tuels de 1a fidvre, i N’y a pas 3 hésite

I' une minute, car,
dans la colique néphrétique,

il v a apyrexie. Les acces de
colique filarienne se ressemblent tous et pour peu qu’on
€n ail va un, on g, pour ainsi dire, vu tous les autres,

Divers renseignements cliniques contribueront 3 asseoir
solidement le diagnostic : I'existence de quelque autre ma-
nifestation de la filariose (membres, organes génitaux ex-
lernes, adeno-lymphocele inguino-crurale, filariose vési-
cale, présence des larves de la filajre dans lesang, séjour
dans un pays o 1a filariose est endémique). Nousajoute-
rons que I'age semble avoir une certaine importance. En
effel, dans toutes Jes observations recueillies, nous ne
voyons que des adultes atteints de la colique filarienne.
Le sexe joue egalement un role tras important : dans pres-
que tous les cas fapportes par E. Aubaw, sauf g ne obser-
vation au sujet de laguelle le Dr Liox AUDAIN pose un
point d'interrogation. | s'agit du sexe maseulin. Est-ce a
dire que la colique filarienne pe puisse exister chez |a
femme? Existe-t-il des conditions anatomiques des lym-
phatiques qui S’opposent matériellement a sa production 2

En tous cas, Je diagnoslic, on le Comprend, serait plus
ardu que chez 'homme 3 cause de la situation profonde
des ovaires et deg lymphatiques (ui en partent, Cependant
il ne sera pas impossible en tenant un comple sévére du
achel spécial de la filariose et en recherchant avec soin
les moindres indices de la maladie (1ote du Dr LeEoN Ag-
DAIN ). ‘

Le diagnostic avee les coligiies tntestinales, les douleurs
de Uétranglement interne est trop aisé pour que nous y in-
sistons,

La uévralgie lombo-abdominale avec ses irradiations
douloureuses le long de la masse sacro-lombaire et vers
les organes génitaux pourrait, &4 premiére vue, en imposer
bour la colique filarienne apyretique, mais la rougeur des
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la tuméfaction de la région testiculaire et du cor-

bourses,
don n’existent pas dans la névralgie lombo-abdominale.

Les caractéres de la douleur different dans les deux affec-
iions; elle est presque conlinuedans la eolique filarienne,et
a rémissions plus on moins longuesdans la névralgie lombo-
hdominale. En outre, les points doulowreux de la nevralgie

d
yermellront de tran-

lombo-abdominale, faciles a explorer,]
cher assez facilement la question.

Lorsque le malade n'en est pas i ses premiéres poussees
de colique filarienne, que.le varicocele lymphatique a eu le
le temps de se constituer, quelles sont les maladies avec
lesquelles la confusion est possible?

Lerreur de diagnostic la plus fréquente, celle que les
médecins non prévenus de I'existence de la colique fila-
rienne,et queméme parfois ceux qu icnt étudié cette maladie
peuvent, dans certains cas; commetire, est de prendre le
varicocele lymphatique pour une hernie inguino-scrolale.

Les malades le plus souvent vous consultent pour une
tumenr siégeant, comme la hernie inguino-scrotale, dansla
cordon, tumeur réductible, pénétrant dans le
gonflant sous linfluence de la toux ef
N'y a-

région du
canal inguinal, se
des efforts, se reproduisant aprés avoir éte réduite
{-il vraiment pas 1a matiére a confusion?
(lependant, lorsqu’on est habitué au varicocele
tigue, le diagnostic se fait presque a coup Sur.
en vous montrant que le malade a eu déja une ou
festations inguino-
la pouss’e de

lympha-
[interro-
galoire,
plusieurs poussées de doulears avec manl
scrotales, comine nous les avons vues dans
colique filarienne, metira déja un peu sur la voie du diag-
noslic. L'existencede quelque autre manifestation filarienne
ou de larves de la filaire dans le sang, sur laquelle on ne
peul cependant pas tabler d’une facon positive, sera un
signe de probabilité de plus. Mais il faut le dire, en dehors
les caractéres meémes de la tumeur sont

de ces signes,
assez nets pour imposer le diagnostic.

Nous empruntons les symptomes du varicocele tant aux
écrils qu’aux communications du Dr LEoN AUDAIN: cEntre
le testicule et le canal inguinal, au siege habituel du varico-
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céle sanenin. se tronve
i uﬁr“.n;.ht.. trouve une tumeur du volume du poing. La
ey L’; ' ecouvre offre de nombreuses ramificat imm-':i('n
e(éu;énq g w}JJIP(t ,de la tumeur est trés variable: & Pun de 11'1/(';%
Al S, e e SE‘St DTéqPT}t ’ = SRR 1
2 isentée : e bosselée. offr
saillies allonoées. séparéec + la vue bosselée, offrant des
marqués. [ o°5S, separces par des: sillons paralléles peu
Saen L.n JOIF\({U a cet examen je palpai la tumeur c"-mé
t R comnpr . = 3 5 = : e : ' i 2
T boz]}J»]irll-ei, elle me donna nettement la sensation
En -e\;e-l:rm-ij['mﬂmr)umsrmqm se déplacaient sous les doigts
Xercant une certai Al e R
en trés erande n: .|‘E__“”e pression, la tumeur se réduisait
pression cessait ];-dl 1€, pour se reproduire, dés que cette
SR |i“ 1 sorsque le malade était couché, la tun'n‘-*uf
e l{idlt-lltzf-x sans pourtant disparaitre. Elle était
endue dans la station verticale ou & I'occasion
Asrofinttss, . on- verticale ou & l'oceasion
Il est un fait g
in%isteﬂd‘uu;l fld,]t sur lequel le Docteur LEON AUDAIN
oy Q.ur IJ{'} acon ]l)m'f-lfil.lll@l‘e (communication p(u-:c:m-;nng,;}
ESL S a lacon de se repro Sl L personnetle
& se reproduire de la tumeur. Tandi
Char e N o . > la tumeur. Tandis
r'elu‘o&uif ‘a__ hernie, aprés reduction, on voit la tumeur se
] s sfalaly e TS M it s
e e ‘Tbhtﬁ rapidement de haut en bas, dans les cas
) F g} &IaY =Y T . . ’ & S A,
uun@;“w (I’JL(.L, lymphatique qu’il a observés, on voit la
. AT A _ = . : i E ;
m%enqulpuc.l}ue 4 son volume primitif d’une facon si
d't-.mek" )oi;- quon n’a pu savoir comment, & la maniére
G : _"J : e en caoutchoue qu'on a pressée dans la main et
1 L~n abandonne ensuite a elle-méme - %
aspect hosselé n’e Sl o
-*zuiuni Illbro:..se[e nlgst pas signalé dans toutes les obser-
s, la tumeur le plus souvent mé WSt eas e
e plus souvent meme est lisse, réni-
Lorsqu’or Drime -
o ;c-)il:;t:'] comprime un varicocéle lymphatique, il ne
pa:“foii: i. > L“l't@l}ldre a observer ce symptome qu’on trouve
rfois dans la hernie. le sareouille - :
role gargouillement. Il n’a -été 3
Ao e 3 sdlh >ment. na-eté noté
u.u,((_”'-‘ﬁ;uﬂe des observations du Docteur LEON AUDAIN
Car consequent, toutes les fois qu'i A
: ] s les fois qu'il y a gargouille '
S meas s Wil y a gargouillement, il
‘\1‘1[[]{\]“1":\Ldb varicocele lymphatique, il s’agit de hernie
Malheureusement P’absence du sarcouillem e
psence du g -
permet pas d’énoncer la prop _l.nﬁ'SUUIHLHIEHL S
. 110 ] < OpPOSIlIONn Inverse, car 7
e Shgos 2rse, car nombre
- I"Hl@*- peuvent se réduire a la muette, dans les cas
a'enterocele, par exemple : S
iR e
st un - pelit symptome sur lequel notre attention a
26
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oté attirée (communicalion éerile du Docteur LEON AUDAIN )¢
c’est.vers la fin de la réduction de la tumeur, une certaine
sensation de: fuile liquide sous les doigts. (’est un bon
symptome. Par contre, il ne faut pas attacher beaucoup
d’importance au choe que recoit a la toux le doigt introduit
dans le canal ingninal. 1l peut étre identique a celui qu’on
ressent dans la hernie inguino-scrotale.

1l est une erreur de diagnostic ui peut étre faite et que

nous trouvonssignalée dans l'une desobservations publiées
dans Ja theése d’Euc. AUDAIN ( obs. de LEON AUDAIN et
de M. Ricor, son assistant ). Un malade se présente avec
une adéno-lymphoeéle ingnino-crurale, qu'opére M. le
Dr Hubicourt, chirurgien de la Polyclinique PEAN. Deux
mois apres, il est pris d'une atlaque de colique filarienne
si classique quelle fut immédiatement diagnostiqueée :
colique filarienne et pointe de hernie inguinale gauche. Il
nlexislait ancun varicoeéle apparent. L’'opération faite le
29 septembre 1899 montra qu'une disposition sclereuse de
la région, empéchait la production du varicocéle lympha-
lique, qui, perceptible seulement au nivean du canalinguinal,
avait été pris pour une poinle de hernie inguinale. Le Doc-
four LEON AUDAIN a opéré un aulre malade chez lequel le
diagnostic porté était: adéno-lymphocéle inguino-crurale, et
pointe de hernie inguinale. Dans le cours de l'opération, il
s'apercut que cette pointe de hernie n’existait pas. Un gros
Iymphatique de I'anneau crure l. accolé contre la paroi du
canal inguinal, refoulait celle-ci fortement au moment des
efforts et de la toux principalement, simulant & s’y me-
prendre une pointe de hernie.

Si nous relatons ces faits, c¢’est pour bien montrer que
le choc ressenti par le doigt n’a qu'une valeur diagnos-
tique insuffisante.

Certaines autres affections siégeant au nivean du cordon
pourraient éire prises au premicr abord pour un varicocele
lymphatique, telle I'hydrocéle en bissac. Ses caractéres sont
trop tranchés pour que erreur soit longtemps possible.

L’hydrocéle congénitale avec persistance du canal péritonéo-

vaginal? Linterrogatoire suffit a trancher la question :
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hassé la lymphe quelle conlient, la tume-
faction se reproduit en descendant insensiblement de 'anneau
inguinal vers le testicule. La peau n’a pas non plus cette
minceur, celte isolabililé gue nous tronvons dans le vari-
[l semble que la pression, dans le varico-
suite, la

Lorsquon a ¢

cocele sanguin.
céle lvmphatique, soit plus grande et que, par
fumeur soit plus an contact de la face profonde de la peau.
Ia sensalion de vers n'est pas qussi nette que dans le vari-
cocelesanguin ; on a plutot la sensation d’anses intestinales
descendues dans la région du cordon. Tl est enfin un point
sur lequel le Dr LioN AUDAIN a bien aftiré notre attention,
est le mode de réplétion de la tumeur lorsqu’on I'a
débarrassée de son contenua. Dans certains cas, lorsque
la lumeur n'est pas volumineuse, on peut observer la
bas ; mais lorsque le varicocele aatteint ;

réplétion de hawt en
il est difficile de

le volume d'un ceuf de poule ou plus,
isme. La tumeur revient assez rapidement,
ment a sa dimmension primitive,
qraison énoncée plus haut, a
elle-meéme. 11 est

saisir ce mecan
insensiblement et uniformé
semblable, d’apres la comyp
comprimée puis abandonnée da
g de réplétion tiennent a lobstacle
au des ganglions lombaires
se produisant dans la

une poire
probable gue ces mode
gue trouve la Jymphe au nive
el 4 la modification profonde qui,
struclure des valvules lvmphatiques, permet a la lymphe
de refluer vers les parties inférieures.

Il est un diagnostic sur lequel nous ne pouvons nous
empécher dinsister, car il a donné lieu a des négations et
affirmations eégalement énergiques : 1l sagit de
te paludéenne. On comprend facilement la ressem-
entre cette forme

ahdes
I'archi
blance étonnante qui puisse exister
d’orchite et les manifestations testiculaires de la filariose.
Le tableau clinique de ces deux affections est presque
identlique. Si le diagnostic peut alre relativement facile
dans les pays a malaria ou la filariose ne sévit pas, il est
loin d’en étre de méme dans ceux oil ces deux maladies
marchent de pair et ol I'examen du sang, au cours d'un
peut déceler la présence et des corpuscules de
larves de la filaria sanguinis hominis.

acces,
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Péléphantiasis ». Le Docteur LEoN AUDAIN, plus affirmatif,
met fortement en doutel’existence de l'orchite paludéenne.
« Disons, écrit-il en 1894 dans sa brochure sur les formes
génitales de la filariose, « ue réellement les auteurs ba-
bitant un pays ou I'impaludisme fleurit ont rapporté faute
de mieux a impaludisme des accidents dont ils ignoraient
la vraie cause! Leurs esprits étajent prévenus en faveur
de I'impaludisme.

« Pour moi, je ne vois dans tous ces €as d’hydroceles ac-
compagnant les orchites, dans tous les cas d’orchites bi-
zarres qu'une forme atién uée de la lymphangite testiculaire
d’origine filarienne ». Tout récemment, (décembre 1901 a
mars 1902), le docteur LEON AUDAIN a assisté a une épi-
démie de malaria. Il nous écrit qu’en réunissant les obser-
vations de plusieurs médecins de Port-au-Prince, *on peut
roeconstituer le tableau clinique parfait de la malaria aigué
avee presque toules les formes cliniques décrites, U'inter-
mittente franche, la continue gastrique simple, la continue
typhoide, Phystériforme, la méningitique, la cérébro-bul-
baire, la gastro-entéritique avec vomissements de sang
noir et selles mélaniques, I'hémorragique uréthrale, l'ac-
cés avec poussée parotidienne, la néphritique, etc..., mais
qu’il n’a pas eu 'occasion, et qu'aucun meédecin, a sa con-
naissance, n'a eu l'occasion dobserver wn seul cas dorchite
pnhf.rfr"f?}.i-}?(%.

[l existe donc,aun sujet del’étiologie de certaines orchites
des pavs & malaria et 4 filariose, une querelle d'éeole que
nous ne saurions trancher pour le moment, mais sur la-
quelle & propos du diagnostic, il importait d’appeler la s¢-
rieuse attention des meédecins.

Nous n’insisterons pas sur les autres varietes d’orchites,
dont le diagnostic, pour tout clinicien attentif, n’offre réel-
lement aucune difficulté.
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TRAITEMENT.
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