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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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élre une cause de fréquence plus grande des acces, on a
rendu service au malade; mais il n’es pas guéri. Une in-
tervention nouvelle s'imposera plus tard. ;
Lorsque le varicocéle est bien constitué et est devenu
permanent (c’est un point trés important d’indication opé-
ratoire ) : I'heure de Iintervention chirurgicale a sonné,
Le malade doit étre préparé 2 Popération suivant les
regles générales : repos de gquelques jours, bains, purga-
tion, antisepsie intestinale. L’anesthésie genérale est plus
a recommander que la cocainisation. Le malade c¢hlorofor-
me, une toilette des plus sérieuses doit étre faite de toute

la région hypogastrique, pubienne, crurale, périnéale
scrotale et inguino-crurale. On rase les poils de la région
pubienne. On se débarrasse des matiéres orasses de la ré

= 1

gion par un bon brossage, par une friction prolongée
de la pean avec de l'alcool ou de I'éther el on recouvre
les régions avoisinantes de compresses imbibées de liqueur
de Van Swieten ou d'un antre antiseptique puissant.

Le premier temps de I'opération consiste dans l'incision
de la peau. Celle-ci doit étre longue, commencer au-
dessus de lorifice interne du canal inguinal et finir jusqu’a
la partie la plus déclive des bourses. Il faut,en effet,que le
testicule et la vaginale soient sous les yeux de I'opérateuar
qui assez souvent aura a faire, outre la cure radicale du
varicocéle lvmphatique, celle de 'hydrocéle qui coexiste
assez souvent.

La peau et le dartos étant seclionnés, on trouve une cou-
che de tissu cellulaire parfois lache, parfois résistante of
disposée sous forme de lames, comme dans une des obser-
vations du Docteur LEoN AupaiN. Il faut sectionner ce
tissu cellulaire. Dans un et 'autre cas, la section sur la
sonde cannelée est indiquée.

Le tissu cellulaire sectionné, le paquel des vaisseaux
lymphatiques ectasié s'offre 4 la vue. (Vest généralement
le groupe antériear qui est pris. Le deuxidéme temps con-
siste & séparer le paquet lymphatique des autres éléments
du cordon. Pour cela, attirant en avant d’'une main la tu-
meur, on glisse a sa partie postérieure, dans le tissu
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cellulaire lache qui s’y trouve, la sonde eannelée, a laquelle
on imprime un mouvement de va el vient du testicule a
Panneau inguinal. A défaut de sonde cannelée, le doigt
rend dans ce temps de 'opération d’inestimables services.
En général, on arrive assez facilement a séparer la masse
des lymphatiques des éléments du cordon Il est absolu-
ment indispensable que cette séparation se fasse en bloc.
11 ne faut pas essayer de dissocier les lymphatiques, de les
séparer les uns des autres. On prolonge, de cette facon,
inutilement "opération; on détermine des traumaftismes
du testicule fort dangereux pouvant déterminer une gan-
aréne partielle ou totale de cet organe.

Lorsqu’on a achevé l'isolement du paquet lymphalique
variqueusx, il importe de le lier et de le réséquer.

La ligature se fail en deux points : a la partie supérieure,
au niveau de l'orifice externe du canal inguinal, et & la par-
tie inférieure, le plus prés possible de Pextrémité supé-
rieure du testicnle. Avant de placer la ligature supérieure,
il faut avoir soin d’attirer un peu a soi le paquet lvmpha-
lique, de facon & ce que la partie sectionnée remonte dans
le canal inguinal.

Au moment de la ligature, on peut se lrouver en pré-
sence de deux cas : 10 Le paquet n’offre pas une grande
épaisseur; 20 le paquet est volumineux. Dans le premier
cas. on doit faire une ligature simple au catgut bien stéri-

dans le second, diviser an moyen de Paicuille de
DEscuAaMPs, le pagquet endeux et faire deux ligatures sépa-
rées qu’on pourra enserrer ensuitedans un neead comman.
En général, la division du paquet en deux suffit. Cepen-
dant, le cas I'exigeant, il faudrait le diviser en trois

Apres la ligature, résection du paquet de lymphaliques.
Il est bon de placer, avant de les couper, une ligature a
environ un centimetre des ligatures supérieare et inférieure
et faire la section entre deux ligatures pour éviter dans la
plaie un écoulement de lymphe, peu dangoreux, il est
vrai, mais absolument inatile.

1l est recommandé, avant d’abandonner a elles-memes
Jos surfaces sectionnées, de les toucher avec une solution
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[‘Ji].@TJI(_']UE”lZ‘ 45 0/,. A ce momeént, toilette de la plaie, hé-
mostase ‘paljt’aite, fixation du festicule & 'angle alnl)é;ieu}
?l h I-ETH‘IL"’ ( Or‘(':’hi‘r,'lolpexie ), application d’un drain qu’on
'!4]‘?;1-:;-;?(1_&”{-?19 inférienr. Puis suture de la pean an crin de
Ifm'};\'tunmnt antiseptique. Tl faut exercer sur la région
operee une certaine compression, afin que, les liqu?rles
puissent facilement s’écouler au dehors. 1o
A u bout de quatre jours, ablation des fils en totalité ou en
_]'131‘1.1(5.9111’\-'m]t la rapidité de la réunion. Ablation (h;(']r'tiﬁ
En général, la réunion se fait par premiére intention E‘(|' ](;
m'ahuh} est guéri au bout de huit a douze j.ﬂli[‘SIZH est E;(-m-l
neanmoins, de le maintenir pendant trois semaines oﬁviz
mn‘ dans la position horizontale. L
: Telle L"E;-Tf I’:::|lre_'=r'ali('m classique, suivant les renseigne-
r::r}l{l.s qu’a eun I'obligeance de nous fournir Je Dr LEoN AU-
_ (‘e chirurgien a du, dans cerlains cas (lorsque les testi-
('.n](‘s’ Cq“n.L trés gros), faire a 'opération classique (-,Pz'miﬁf-%
IT_I('JdI[I(.‘HIl()rIH. Elle consiste i fixer a la peauune collérei-tle
cn'(,-uian‘v'd\e' la vaginale et a laisser le testicule _:lu delam.r'c;
Il a donné & cette opération le nom d’exorchidopexie 'I'*‘IIQ
est analogue & I'exothyropexie de Mr JaBouray. Il .csf:m—
b].e, d’apres la relation du Dr LEoN AUDAIN ( Des /"m-mr:s' ;‘H—
niques de la filariose chez homme, pages 76 et 'f'? ) r/nJl'P
I CX‘?I‘(-I:idul.u_‘xie a agi sur les testicules E-omme 1"(‘“][‘,}1\'[[‘0-}
pexie sur la glande thyroide. « Dés le premier |'m|.1Aqér‘n;ﬂnt
quatm jours apres 'opération, je constate que fe.s d‘e-tfn l"t“ii
ticules ont perdu considérablement de leur (;'(_1.nsi;‘~;[';1n(*'£‘
lls?' (Iq‘meﬂi au doigt la sensation de testicules rmrr‘nmlxh
R};\lmu.m [_.)Fll'ltllll' par premieére intention. L'ouate est 1,€1("|'1(':‘L;
(i{ un J.I[“”d“ jaune un peu collant an doigt. La S[Ii'f:l{‘f’-ah‘;;
ll(‘L.l!ElH’t‘% est rouge, parcourue de g__'rjr'msses(r‘amif’is.‘:afic').n: v-’?“-
:.'uian’e:«:. Le volume des testicules semble un f;e.u t’lr-lt);nh‘
fort qu'au moment de l'opération. A la date du 16 mai (nb
les lesticules étaient dans 'état suivant : le droit est ri:vmﬁ;

(11 L'opération avait eu lieu le 20 avril
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3 son volume normal ; la icatrisation: esl complete. Le
cauche a perdu au moins la moitié de son volume. La plaie
nest guére plus grande gu'une pidce de D francs. La clca-
trisation de ce coté aussi afait de grands progrés. Le 11 juin,
les deusx lesticules ont leur volume et leur consistance
normaux. La cicatrisation est compléte partout et le ma-
lade peut étre considere comme gueri. »

e Dr LEON AUDAIN a revu ce méme maladeen aout 1901,
la guérison sest maintenue et depuis lors le malade jouit
d’une excellente santeé.

Il n’y a pas bien longtemps encore, le systeme lympha-
tique élait pour 2insi dire le noli me tangere de lachirurgie.
Les moindres interventions étaient suivies de compilca-
tions formidables, qui, pendant longtemps, ont rendu les
chirurgiens assez timides a l'égard des opérations sur les
lymphangiectasies. Aujourd’hui, ancun chirurgien n’hési-
tera & faire lablation des adéno-lymphoceles inguino cru-
rales ou autres et des varicocéles lymphatiques

Pour ce qui est de cette derniére opération, résection des
lymphaliquesdu cordon, sion a soin de prendre les precau-
tions antiseptiques, qui sont, du reste,de rigueur dans toutes
les opérations, onn’aura a redouter absolument aucun acci-
dent. Les plaies se cicatrisent par premiére intention Sans
manifestation fébrile d’aucune sorte. On peut le voir par la
leclure des observations gui ont ete publiées dans l'inte-
ressante thése du Dr EUG. AUDAIN.

Aprés la résection du ou des varicoceles lymphaliques,
le Docteur LEON AUDAIN a pu constater dune facon cons-
tanle la guérison des poussées de colique filarienne et le
rotour immédiat a la santé de malades rendus veéritable-

ment impotents par la reépétition incessante des acces.
Nous ne saurions done frop recommander ce modede trai-
tement aux médecins surlout qui exercent dans des pays
ol la filariose est endémique.

Dans une seule des observations dua Dr LEON AUDAIN,
pous notons que chez un malade opéré, il y a un an, d'un
varicocele lymphatique double il y eut, d’un coté, a droite,

réapparition de coliques filariennes beaucoup Mmoins vio-
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