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PREMIERE PARTIE

SECTION A

GENERALITES SUR LES KYSTES HYDATIQUES

CHAPITRE PREMIER
INTRODUGTION

Sous ce titre Kystes hydatiques des muscles volonlaires nous nous
proposons de déerire, dans une étude monographique, une forme de
processus morbide, affectant le tissu musculaire, et dépendant en-
ticrement du développement d’un Kyste qqui renferme un Entozoaire,
Ver vésiculaire ou Parasite connu généralement sous les noms divers
d’Hydatide, d’Acéphalocyste ou d’Echinocoque.

Comme on pourra facilementl s’en convainere dans la suite, ce
processus est entierement différent des autres variétés de tnmeurs
Kystiques gque l'on peut rencontrer dans le systéme musculaire e,
pour cette raison, il nous a paru devoir exiger une étade spéciale.

Cette étude se montrait d'autant plus indiguée, qu'il n'existe pas i
proprement parler, de travail complet sur une deseription dogma-
tique de la maladie hydatique des muscles de la vie de relation. Il
est vrai, que quelques essais, plus ou moins heureux, ont été tentés
dans cette voie ; mais, sans contester le mérite et les bonnes inten-
tions de leurs auteurs, il n’en subsiste pas moins que, pour tres peu
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nombreux qa’ils soienl encore, ils péchent tous par un défaut com-
mun : la pénurie d’observations.

Certes, nous nous défendons de toute velléité de eritique, mais il
nous a parn convenable de justifier Fopportunité réelle de appari-
tion d'un nooveau travail sur les kystes hyidatiques musculaires, en
montrant gque cette question, bien loin d'étre vidée, offrait encore de
nombreuses lacunes. C'est & combler les desiderata de ce sujet inté-
ressant, que tendront tous nos efforts, au cours de cette étnde. Loin
de nous 'orgueilleuse prétention d’avoir épuisé la matiére et de pré-
senter une oruvre tout a fait originale et d’une perfection irrépro-
chable. Notre ambition, bien que légitime, revét des allures beau-
coup plus humbles, el sera pleinement salisfaite si, & la fin de ce
travail, nous avons mérité qu'on en dise : qu’il apporte son modeste
tribut 4 la connaissance de celte singuliére affection.

L'histoire des tumeurs hydatiques des muscles nous prouve que
lear diagnostie est, dans 'immense majorité des cas, entouré de la
plus grande obscurité, el que 'on peut compter presque autant
d'erreurs d'interprétation quil y a en de cas observés. 8i de pareils
revers n'élaient arrivés qua de jeunes praticiens au deébut de lear
carriére, on serait peut étre teoté de les atiribuera leur inexpérience
ou i lear défaut de connaissances théoriques ; mais lorsqu'on voit
les hommes les plus recommandables par lear science prolonde et
leur expérience consommée, prendre ainsi le change sur la
nature de celte affection, n'est-on pas en droit de conclure que
celle suite quasi-ininterrompue d’erreuars tient, sans nul donte, a la
nature protéiforme de la lésion, & la variabilité de ses sympltomes,
et qu'en somme, on doit plutét ineriminer le fait pathologique que
le chirurgien ?

La simple constatation de ces difficultés inhérentes an probleme
clinique, nons engageait implicitement 4 rechercher les moyens
propres a4 en triompher. Mais une diffieulté n’est surmontable qu’au-
tant que nous pouvons Patleindre danssa cause ou dans son origine.
La connaissance de la cause s'imposail done, el notre premier soin
¢lait de diriger nos invesligalions dans ce sens. Ainsi guidé, nous
n'avons pas tardé & acguériv cetle convielion, qu'une des causes
premiéres, pour ne pas dive la principale, des difticultés auxquelles
vient se heurter la sagacité de Yobservateur, résidait tout enlicére
dans 1a trop grande indigence des éléments propres a servir de base
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4 son jugement. La connaissance du mal en révélait le reméde ; il
fallait tout aussitot, tenter de constituer un riche et imposant fais-
cean de faits bien observés et probants qui, par une analyse atlen-
tive et minutieuse, pussent nous permettre de saisie et de dégager
quelijue lambean de vérité. Ce but ne pouvait étre alteint qu'en nous
imposant une tiche lopgue et pénible, car elle impliquait des re-
cherches (rés élendues, ingrates, difficiles méme et dont le résultat
final était, aprés tout, fort problématique. Néanmoins, cetle peu
attrayante et peu EIJ(‘-Ul.il'-'I{-,’fl'.'Ell'lt{!' perspective ne nous déconcerta
point et nous nous mimes résolument & Meeavre.

En fouillant 4 fond les annales de la sience médicale, de tous les
temps et de tous les pays, et en y joignant vingl-cing cas inédits
et gquatre faits qui nous sont personnels, nous sommes parvenu a
grand’ peine & réunir 130 observations.

Il est vrai, qua eolé de ces observalions dont le gronpement et la
cohésion, forment comme la pierre angulaire de cette étude, nous
mentionnons, mais en sous-ordre, 75 faits, dont 7 inédits, qui pour-
raient 4 la rigueur et pour des analystes peu serupuleux, rentrer
dans le méme eadre. Quant & nous, dont la plus constante préoceu-
pation a été de ne mettre en higne de compte que des observations
d'une exactitude rigoureuse. nous avons bien pris garvde de ne pas
donner dans cet écueil et de compromelirve la solidité de édifice
par 'adjonetion de matériaux qui n’étaient pas a I'épreave. Aussi,
— et il unporte de le dive en passant, — nous sommes-nous impose
I'obligation stricte, de ne tirer de ces faits, qui frisent, pour ainsi
parler, Péquivoque, quei que ee soit qui put servird la composition
didactique de ce travail. Si cependant nous avons consenti i faire
figurer ces cas 4 la suile de nos observations, ¢'est que nous avions
un triple but : d’abord, de bien montrer, par comparaison, combien
il est parfois difficile de tracer une ligne de démarcation nette entre
le probant et Vimprobant ; puis, pour mettre en lumicre une fois de
plus, par des exemples pris sur le vif, combien il est regrettable de
voir de précieux documents frappés d’insuffisance et devenir inuti-
lisables par la faute de leurs auteurs qui, soit oubli, soit inadver-
tance, ont laissé dans Vombre des points de la plus haute impor-
_ tance, notamment ceux du diagnostic anatomique ; enfin, comme
preuve matérielle et indéniable du développement que nous avons
donné & nos propres recherches,



Mais laissons de eOté ces 75 cas, placés-1d aceessoirement, et tenons-
nous-en a notre fond d’observations. 11 est aisé de reconnaitre que
cette suceession de faits preésente dans ses parties constituantes de
notables différences qu'il élait impossible d’éviter ou de faire dispa-
raitre. En effet, si un certain nombre de cas, par exiguilé des
détails ne sont, a toul prendre que de simples mentions, les noms
autorisés sous lesquels ils sTabritent, pour la plupart, suffisent & eux
seuls pour leur donner droit de cité. Nous estimons dautre part,
quil y a toujours quelque utilité, ne fit-ce (que comme élément
statistique, & tenir compte d'un fait authentique bien qu’il laisse &
désirer par Uinsuffisance de sa relation. Du reste, aux faits d’ailleurs
peu nombreux gui appartiennent & cette derniére catégorie, nous
pouvons fort heureusement opposer une veritable pléiade de cas
hien observés, bien étudiés, voire méme bien décrits on abondent
les détails cliniques on anatomo-pathologiques. C'est surtout sur ce
groupe précienx el important gque nous nous proposons de fixer plus
particulitrement notre attention.

En résumé, nous devons dire que notre travail table sur P'examen
analytigue de 130 observations d’upe valeur (rés variable et tris
inégale,

Quant 4 leur provenance nos observations reconnaissent trois
origines différentes et conséquemment forment sous ce rapport
trois groupes distinets :

{o Un premier groupe ui représente le fruit de nos recherches a
travers la littérature médicale tant francaise qu'étrangére ; c'est le
groupe le plus nombreux puisqu’il compte 401 observations. 11 se
distingue aussides suivants par la diversité remarguable des éléments
documentaires qu’il renferme. :

20 Un second groupe comporte les faits inédits, an nombre de 25,
savoir : obs. 4, 10, 235, 26, 27, 38, 45, &6, &7, 48, 49, 60, 67, 74, 75,
84 bis, 88, 02, 03, 04, 95, 96, 110, 148 bis et 126, que nous devons & la
bienveillante et graciense obligeance de leurs autenrs. Ces documents
sont un trésor pour notre collection et nons ont été, en outre, d'un
précieus. secours pour la rédaction de cette étude.

3 Enfin, un trosicme et bien modeste petit groupe réunit les
quatre faits personnels (obs. 9 bis, 82, 83 ef 109) qu'il nous a été
donné d'observer an cours de nos éiudes médicales et gqui ont été
comme I'embryon de ce travail, Grice 4 eux nous avons pu étudier
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cliniquement et piéces en mains, la maladie que nons avons entrepris
de décrire. C'est 14 une circonstance des plus favorables dont puisse
bénéficier celui qui, comme nous, slimpose la tiche de traiter un
sujet, trés limité dans son objet, et dontla constatation clinigue pent
passer pour peucommune. Four nous, en particulier, une chance plus
heureuse encore nous était réservée, car non conftent d’avoir pn
observer les quatre faits dont nous présentons la relation, il nous
a été donné de nous trouver en présence de deux autres cas que nous
avons pu éndier. Dans le premier cas (obs. 26), o1 nous ne nous
doutions guére qu’il s'agissait d’une tumeur hydatique, notre examen
a laissé naturellement a désirer sous le rapport des détails ; mais il
n'en a pas élé de méme dans le second cas (obs. 43) oi le diagnostic
de kyste hydatique a pu étre porté d’emblée, grice a lexistence du
frémissement caractéristique. Nous ne pouvions laisser passer une
circonstance aussi propice sans la mettre & profit : aussi avons-nous
souvent examiné ce cas remarquable, Pétudiant longuement el en
détail jusqu’au jour de I'opération et depuis surveillant Ia guérison
dans toutes ses phases. De li il appert que nous avons pu observer
six cas de kystes hydatiques museulaires, nombre suffisant, 4 notre
avis, pour arriver i se faire une idée assez nette et assez exacle de
cette atfection.

En résumé, sur les 130 cas de kystes hydatiques musenlaires que
NOus SOmMmes parvenu i réunir et que nous croyons pouvoir consi-
dérer comme représentant tout ce qui a été publié dans la science
sur la matiére, nous voyons avec une satisfaction bien légilime la
contribution de faits inédits et personnels que nous mettons en
lumiére, y figurer 4 elle seule pour plus du cinquigéme (29 ; le reste
(L01) provenant de la littérature médicale.

Il convient maintenant que nous fournissions quelques explications
sur la maniére dont nous avons compris la transcription de ces
divers documents.

Il va de so1 que nos observations inédites on personnelles devaient
étre transcrites telles qu'elles nous avaient été confiées ou telles que
nous les avions redigées.

Pour ce qui est des aulres observations tirées de la liltérature
médicale, nous devons dire d’abord que, d'une facon générale, nous
avons toujours eu recours, en ce (ui les concerne, an texte original ;
et qu'ensuite, sous le rapport de la reproduction, nous avons du



¢lablir des distinctions et procéder différemment suivant les cas.
Ainsi nous avons recopié in extenso : 1° les observations trés intéres-
santes, trés substantielles, longues ou courtes, d’oun gu’elles viennent;
20 les observations d'importance moindre mais tirées douvrages
étrangers difficiles & se procurer ou a consulter et traduites ici pour
la premicre fois: 3¢ enfin, nous avons abrégé, toujonrs discrétement
les observations qui se perdaient en détails oiseux, inutiles ou
n’ayant rien a faire avee le sujel qui nous oceupe ; par contre, dans
ces mémes observations abrégdées, nous avons en soin de relever les
passages imporiants, en les citant textuellement entre guillemets,
afin de ne leur rien enlever de leur originalite,

Malgré Pemploi de Pabrégemeni dans une assez large mesure, les
malériaux ainsi réduits, constituent encore une masse considérable
et compacte, dont 'élendoe semble disproportionnée i celle gque
présente le texte de notre éinde. Nous avions préva cette inégalité
relative entre les deux troncons de notre travail, et pour un instant,
nous avions songé i lailler dans le vif et & réduire considérablement
Famplitude de potre tableau. Mais bien vile nous nous sommes
apercu, qu'nn tel dessein allait directement & I'encontre du but gque
nous avions envisagé au début de potre tiche. Sa mise 4 exécution
rabaissait notre recueil documentaire — (déduction faite de nos cas
inédits on personnels) — aux proportions mesquines d'un index
bibliographique. Nous ne pouvions sans regret soufirir une pareille
mutilation, Cétait réellement faire trop bon marchédetant de temps
et de soins consacrés i rassembler et 4 traduire, pour la plupart, des
documents relativement considérables, dont quelgues-uns venant de
I'étranger. raresel tres difficiles a se procurer, fussent devenus inabor-
dables ou introuvables pour ceux qui, aprés nous, seront amends i
s‘occuper du méme sujel Aprés mire réflexion, nous avons pensé
que nous rendrions probablement un signalé service i ces dernierssi,
en les faisant profiter enticrement de nos laberieuses recherches,
nous lenr épargnions Uinterminable et fastidieuse épreuve de re-
courir aux sources originales, et dut 'harmonie entre le texte et le
bilan documentaire en élre rompue, nous nous résolimes 4 nous
accorder la satisfaction scientifique, par conltre aussi d nous imposer
le lourd sacrifice pécuniaire, de publier dans son intégrité le résultat
de nos investigations, conformément i nos intentions premiéres et
selon le plan formulé précédemment.
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Une autre considération importante venail encore peser dans
le sens de la détermination gue nous venions de prendre, a savoir:
qu'ancune entreprise du genre de celle que nous tentions n'ayant
été essayée avant nous an sojet des Kystes des muscles, 11 y avait
un intérét réel i en faire 'expérience.

Telles sont esquissées les principales raisons auxguelles nous
nous sommes rangeé, pour adopter a 'égard de notre recueil de faits
le parti que nous avons mis i exécution. On nous reprochera, peut-
¢tre, davoir voulu faire un peu grand, mais on reconnaitra, nous
Pespérons dumoins, que nous avons fail aussi ceuvre vrannent utile.
~ Pour épuiser ce (que nous avons i dire au sujet de ces pitces jusli-
ficatives de notre travail, il nous reste 4 indiquer comment elles ont
¢té disposées dans leur ensemble.

En considérant que les muscles atleints par le parasite se répar-
tissent syslématiquement sur un petit nombre de régions, nous
n'avons eu qu'i nous conformer i celte indication du siége anato-
midgue et 4 adopter le elassement par régions.

Nous avons établi cing divisions prineipales répondant aux cing
principales parties du corps: (éte, cou, tronc, membres supérieurs
el membres inférieurs.

Chacun de ces segments a été lui-méme subdivisé en régions com-
prenant, selon les besoins topographiques, un groupe musculaire on
simplement un organe musculaire. A chacun de ces muscles ou
groupe musculaire se rattachent les cas qui les concernent.

Celte distribution régionale, par un heureux concours de circons
tances, répond ici non seulement 4 la elassification analomigue
mais encore i la localisation des faits eliniques, coincidence tres
avantageuse ainsi qu'on le verra dans la suite, notamment au cha-
pitre du diagnostic.

Nous avons fait suivre chagque groupe d'observations de la men
tion plus oo moins bréve des quelques faits qui, pour des raisons
diverses, ne nous ont pas parn suffisants pour étre elassés dans les
cas probants. 1ls sont toujours accompagnés de Findieation biblio-
graphique qui leur appartient.

Quelques cas extra-documentaires qui se recommandaient par des

“-considérations spéeiales ou exigeaient des explications particuliéres

sans lien avec le texte, se trouvent également accompagnés de notes
en conformité de leur objet.
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Enfin, nous avons relégué tout au bout du recueil, I'énumération
d'un certain nombre de faits tellement douteux gue nous avons
méme hésité & leur accorder une place guelcongue. Cependant comme
quelgques-uns d'entre eux ont ét¢é cités bien a tort comme muscu-
laires, par des auteurs abusds, ngus les avons indiqués mais pour en
miecux faire justice.

Nous ferons encore observer que nous avons été obligé de bisser
(quatre numéros d'ordre pour pouveir intercaler les observations de
quatre faits, dont un inédit ef un personnel, (ui sont parvenus i notre
connaissance alors que nos dispositions géneérales élaient arrétées,

1l nous reste maintenant & exposer succinetement le plan que
neus avons adopté dans la division de ce travail.

Notre étude, ayant pour objectif la deseription de Paffection hy-
datigue en tant gqu'elle ne frappe que les muscles de la vie de rela-
tion, doit nécessairement revétir les caractéres d’une monographie.
Comme telle sa division est simple, en gquelgque sorte elassique, et
calgquée sur le type habituel qui convient i ce genre limité d'étude.
Ce type, en dehors des observations — qui, par parenthése, dans
notre cas parliculier, sont assez nombreuses pour constituer une
partie & part, — comprend outre historique, 'anatomie patholo-
gique, I'éliologie et la pathogénie, la symptomatologie, le diagnos-
tie, le pronostic el le traitement. Mais nous nous somimes vite apercu,
i mesure que s'étendait le champ de nos recherches et que s’accu-
mulaient nos matériaux, que, concue dans ces étroites limites, une
telle division ne répondait quimparfaitement aux exigences d'une
description compléte. En effet, il ne faut pas perdre de vue que,
dans la maladie hydatique, de méme gue dans toutes les auires
maladies parasitaires, une dualité existe dans le proeessus morbide :
d'une part, I'évolution propre 4 la genése et an développement du
parasite, c'est le cilé extrinséque de la maladie qui est du domaine
de Ihistoire naturelle ; ef, d’autre part, la manicre dont organe
alteint est opprimé, subil et réagit en face du parasite, c'est le coté
intrinséque de Paffection qui, Iui, appartient exclusivement & la
pathologie. S'en tenir & Pexamen pur et simple de ecette derniére
manifestation phénoménale de la maladie, ¢’'est n’embrasser qu'un
colé du probléeme morbide et en négliger le factenr primordial essen-
tiel ; car, qui me voit lindissoluble lien et la connexité étroile de
ces deux ordres de phénoménes?
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Théariquement done, la maladie hydatique des muscles comprend
deux catégories d’études : I'une, qui envisage le parasite en soi et
indépendamment de Forgane dans lequel il s'est fixé, élude commune
a tous les kystes hydatiques en général; l'autre, qui consideére la
lésion produite par le développement de la tumeur hydatique dans
le muscle, étude propre au kyste hydatique musculaire. Dés lors
s'impose une double division dont chacun des ehefs doit répondre &
I'un.de ces deux objectifs : une premiere qui comprendra 'étude de
tout ce qui touche aux kystes hydatiques en général, et une seconde
qui sera consacrée 4 Petude des Kystes hydatigques des muscles en
particulier. En procédant de la sorle mous pouvions esperer étre
complet, tout en ne surchargeant pas la partie purement monogra-
phique, car les considérations geénérales sur les kystes hydatiques
en nous évitant de nombreuses redites, nolamment pour 'anatomie
pathologigque et la pathogénie, nous permeliront de mettre mieux
en relief les particularités propres aux kystes musculaires.

En parlant des kystes hydatiques en général nous serons amenés
a4 montrer quil s'agit la d'une espéece morbide spéciale se distin-
guant nettement dautres especes Kysligques parasitaires que l'on a
souvent confonidues avec elle.

Enfin, laffection hydatique reconnaissant pour cause la pénétra-
tion et la fixation dans 'organisme du germe de Veeuf d'un helminthe
particulier, il yaura un intérét véritable 4 faire connaitre et i déerire
sommairement ce Ver alin de pouvoir saisir, dans un coup d’ceil
d’ensemble, les métamorphoses (qui marquent évolution eyeligque de
cet animal,

Nousavonsainsi cru bien faire en ne séparant pas, dans notre étude,
les deux éléments nécessaires pour donner lienau développement de la
maladie hydatigque : le terrain et le germe, 'homme et Phelminthe.

Cela fait, nous pourrons aborder franchement la seconde division
de notre texte, 4 savoir : U'étude speciale des Kystes hydatiques des
musecles. Aprés avoir délini ce que 'on doit entendre par kyste
hydatique musculaire, nous ferons dans une trés courte esquisse
Fhistorique de la question, puis nous en viendrons i I'anatomie
pathologique ol nous donnerons les analyses micrographiques de
~ fresintéressantes pieces de kystes hydatigques musculaires qui sont,
4 notre connaissance, les premiéres qui ont été faites et publiées,
Nous passerons ensuile a I'étiologie, 4 la statistique, i la pathogénie
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ouseront traitées les questions se rapportant a la transmission et 4 la
distribution des kystes hydatiques dans Porganisme humain, an mode
probable de dispersion dn germe hydatique. enfin, et snivant en
cela le conseil que Trousseaun donnait & ses éleves de se « laisser aller
aux hypothéses », nous essaierons d’une théorie d’invasion pour les
muscles basée sur I'anatomie et la physiologie ; nous terminerons
cel important chapitre par examen de la guestion touchant lin-
fluence du traumatisme comme cause occasionnelle des kystes para-
sitaires, les kystes hydatiques multiples, la récidive, ete.

Nous aurons ainsi bien préparé le terrain pour I'étude elinigque de
la maladie qui fera Pobjet des chapitres suivants. Nous commen-
cerons par le chapitre de la symptomatologie, 4 la fin duguel, dans
un paragraphe spécial consacreé au frémissement hydatigque, nous
exposerons le résultat de nos recherches expérimentales sur les
conditions de la production de ce phénoméne. Puis nous aborderons
successivement : les complications et I'urticaire, le diagnostic dans
lequel nous ferons part d'un nouvel élément diagnostique reposant
sur la connaissance du siége topographigque de la tumeur, le pro-
nostic, le traitement et enfin nous releverons dans un rapide résumé
quelques-unes des plus importantes considérations auxguelles U'en-
semble de notre étude nous aura amené.

En résumé, notre travail se divise en deux parties : la premiére
consacrée an texte; la seconde anx observations.

La premiére partie est elle-méme scindée en deux sections : une
premiere, section A, qui comprend les généralités sur les kystes
hydatiques, la seconde, section B, qui traite spécialement des kystes
hydatigues des muscles. Chacune de ces sections est subdivisée en
chapitres qui, pris 4 part. répondent & I'un des titres énoneés preé-
cédemment. Quand il y a lieu, les chapitres sont enx-mémes décom -
posés en paragraphes consacrés aux différentes parties ou éléments
gui y ressortissent. -

Avant d'entrer de plain pied dans notre étude, gu’il nous soit
permis de manifester, & cette place, l'amer regret que nous éprou-
vons de laisser sans solution un des problemes les plus palpitants
de l'étiologie parasitaive : nous voulons parler de la question si eon-
troversée de linflucnce du traumatisme sur la production des kystes
hydatiques musculaires. Cette question si inléressante & laguelle
nous nous étions attaché avee passion dés le début de nos recher-



ches, (que nous nous propesions de résoudre par la méthode expe-
rimentale et pour lagquelle nous étions disposé a faire les plus grands
sacrifices, nous n’avons pu malheurensement en aborder I'étude
faute de I'agent indispensable : le toenia echinococeus. Et cependant
pour atteindre ce but, nous wn'avons épargné ni les démarches, ni
notre bonne volonté, ni la constance dans lattente. Quinze mois
durant, nous navons cessé d'espérer un résultat heureux ; puis a la
fin le temps presse, cetle expectative ne peut s'éterniser davantage
el nous devons, malgré Lout, rompre avec nos espérances et aban-
donner nos projets.

Itérativement au chapitre du traumatisme. nous aurons l'occasion
de revenir sur cet important sujet.

Il est vrai qu'au milieu de ces alternatives si diverses et finalement
si décevantes, nous nous sommes senti constamment soutenu et
fortifié par les encourageantes paroles et les judicienx conseils de
notre éminent maitre, M. le professeur Laboulbeéne qui, d'un bout a
I'autre de notre tiche n'a cessé de nous prodiguer les marques de la
plus gracieuse et de la plus parfaite bienveillance. Que ce savant
mailre nous permette de lui renouveler ici 'expression de notre trés
vive el trés respectuense reconnaissance.

Si nous avons élé assez peu favorisé par les circonstances pour
laisser, dans l'exécution de nolre programme. une lacune gqui nous
pése, pour autant, nous n‘avons pas negligé d'explorer avec soin les
- eités accessibles de étude, encore suffisamment intéressante et
étendue, des Kkystes hydatiques musculaires, el notamment les par-
ties zoologique et elinigque ; car, dans notre désappointement, nous
avons fait ndtres ces paroles consolantes que M. le professeur Lan-
nelongue met en téte de son remarquable Traité des kystes congé-
nitaux : « Lorsqu'on ne parvient pas a éclairer complétement un
point scientifique, en déterminer les limites, séparer nettement le
connu de ce gui reste 4 découvrir et 4 démontrer, n'est-ce pas déja
une ceuvre utile et pleine d'intérét, malgré les regrets qu'elle laisse
de ne pas aboutir 4 une solution définitive ? » Nous avons done
soumis & une analyse rigourense les nombreux fails recueillis dans
ce travail, nous nous sommes efloreeé de les interpréter de notre
mieux, de facon & en dégager des données uliles a la connaissance
exacte, au diagnostic et au fraitement de cette étrange affection.

Puissions-nous avoir atteint le but que nous nous sommes proposé,
[



CHAPITRE 11
EVOLUTION DU KYSTE HYDATIQUE ET TERMINOLOGIE

o Le développement des Vers wvéslenlaires an
milien des organes de Vdeonomic animale est,
#ans confredit, un des phénomines les plus
inexplicables qu'ait fait conuaitre diude de
T'histolre naturelle. »

LAERNNBC, Mémoire sur les Vers wvisiculaires,
1804, p. 8.

Quand on parcourt cette partie de la littérature médicale qui traite
des kystes hydatiques et de leurs parties conslituantes, on est frappé
de la confusion qui existe dans l'emploi des termes appelés & dési-
gner ces diverses parties. Méme de nos jours I'enlente n'est pas éta-
blie, non seulement entre les médecins, mais encore parmi les hel-
minthologistes, si bien que des divergences subsistent toujours, au
grand détriment du progrés scientifique. Nous avons pensé qu'il
était peut-étre temps de faire cesser ce funeste imbroglio, en établis-
sant une nomenclature simple, précise qui ne prétat 4 Pégquivoque
par ancun de ses termes, i

Nous allons done tenter de préciser le sens exact (quil convient
d'attacher aux expressions qui se rencontreronlt si souvent sous
notre plume an cours de ce travail. Dans un exposé didactique et
critigque, celte spécification gquoique toute de convenlion, nous a paru
indispensable. Par la suite, nouns ferons valoir les raisons gui nous
ont entraing i donner la préférence 4 une expression plutol qu'a une
aulre, Nous avons surtout en voe les dénominations suivantes : Kysie
hydatique, Vésicule hydatique, hydatide et échinocogue. Cette courte
nomenclature n'a d'autre ambition ¢ue de chercher & fixer d'une
fagcon définitive une terminologie notoirement défectense tant par sa
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capricieuse mobilité que par larbitraire de ses appellations. Puisse-
t-elle enlever les suffrages du public médical, et, dans le cas particu-
lier, servir de base au langage technique.

Mais avant daborder 'examen détaillé de ces expressions, spécia-
les & la description anatomique, et des objets qu'elles représentent,
nous devons nous expliquer au sujet d'un mot que nous nous som-
mes vu contraint de conserver, il est yrai, avec deux orthographes
diflérentes pour désigner deux choses également différentes. Nous
entendons parler du mot Hydatide que nous écrirons suivant
'un ou l'autre sens avec H majuscule ou avee & minuscule, Eerit
avec H nous faisons du mot Hydatide, le synonyme de Ver vési-
culaive b dalique, de Cystique hydatigue, c'est-i-dire qu’il serl & dési-
gner 'Entozoaire, le Parasile, Uélre doue d’animalilé qui procéde
par métamorphoses successives et directes de 'Embryon du Taenia
echinococcus. En un mot, Hydalide est le nom spécifique pris dans le
sens de la généralité collective. Sous cette forme il est I'analogue des
mots Cysticerque el Caenure.

Nous avouons que c'est bien & regret que nous conservons dans ce
sens, le mot Hydatide et nous nous empressons d'annoncer que nous
I'emploierons le plus rarement qu’il nous sera possible, afin d’éviter
précisément de tomber dans la faute que nous voulons corriger.
Nous reconnaissons volontiers que le mot Hydatide, suivant qu’il
est pris dans 'une ou Vautre’aceeption se présente avee une orthogra
phe différente ; mais si cet artifice permet d'éviter la confusion au
lecteur, il perd cet avantage qui ne peut exister dans le langage parlé.
Aussi bien, sinous avions pu avoir I'antorité nécessaire, d'une part,
pour nous affranchir du joug de la routine qui nous impose ce mot dans
le sens que nous entendons, et d’autre part, pour lui substituer une
autre dénomination et la faire prévaloir, nous aurions, disons-nous,
adopté, an lieu et place du mot Hydatide, celui de Cystigue hydatique
qui éviterait & jamais P'équivogue et qui rentre dans la facon dont
on concoit les classifications les plus modernes (A, Villot).

Le caractére plus spécialement médical de notre description nous
tient éloigné de vues générales sur le ver vésiculaire hydatique ; cir-
~econstance heureuse qui nous permettra d'étre sobre de 'emploi du
moi Hydatide et diminuera d’autant U'inconvénient ¢ue peal présen-
ter 'usage de ce terme.

Kyste hydatique, Vesicule hydatique, hydalide, échinocogque sont des
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expressions qui sappliguent & des produits complexes, se différen-
ciant les uns des autres, non seulement par leur origine, leurs earac-
teres morphologiques et 1'époque de leur apparition, mais encore et
surtout par leur mode de formation. lear marche, leur rile dans
I'ensemble de I'évolution parasitaire et morbide et leur destinée pro-
chaine. Et pourtant, tous relévent et subissent l'influence de la méme
cause géneratrice, de la méme impulsion vitale, si je puis dire ; tous
sont les anneaux distinets et variés d'une méme chaine, el par une
filiation continue, harmonieuse, fatale, procédant pour la plupart
I'un de Vanire, tendent solidairement au but gue lear a assigné la
nature.

Il nous a semblé que ces liens d'étroite parenté nous tracaient,
comme un fil d’Arviane, la voie & suoivre dans U'étude de ces diverses
productions. En procédant, selon l'ordre présumé naturel de leur évo-
lution, nous avons pensé que la description y gagnerait en simplicité
et en exactitude, parce que 'objet visé est mieux connu, mieux saisi
dans ses détails lorsquiil a été envisagé et suivi dans toules ses pé-
riodes de développement.

Cette voie sire mais un peu longue, nous entraine foreément i
faire une brusque ineursion dans le domaine de 'anatomie patholo-
gique, nous pourrions meéme ajouter dans celni de la zoogénie para-
sitaire ; car, dans lespéce, il est difficile de dissocier les deux choses
ainsi qu’on le verra incessamment.

Que doit-on entendre par kyste hydaligue ?
~ Dans I'état actuel de la science sur ce point, on doit entendre par
kyste hydatique (1) toute tumenr gui, dans Forganisme humain ou dans
celui de cerlains animaux, résulte du développement naturel de
Uembryon hecacanthe, oncosphére, larve gelatineuse ou proscoler du Tenia
echinococcus (von Siebold), Tenia nana (van Beneden). Cette tumeur
représentant, dans le eyele vital de ee Cestode, son élatl vésiculaire on
dewriéme forme larvaire, et son élal proliféve.

(1) Une seule restriction {4 cette appellation s'impose : c'est le cas ol V'em-
bryon hexacanthe ge développe dans le calibre d'une veine, ou la cavité d'une
sfrense, ou le poumon (J, CRUVEILHIER), car alors la formation du kyste péri-
pene ou adventif n'a pas lieu, du meins souvent,
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I. — Etat vésiculaire.

Les kystes hydatiques sont des tumeurs d'une constitution variable,
non uniforme, souvent complexe, mais grossicrement et schemati-
gquement figurées par une poche ou cavité sans ouverture renfer-
mant un contenu généralement liguide dans lequel flottent ou non
des corps spéciaux et divers.

Comment se développent de telles tumeurs ?

Nous avons dit, que tout kyste hydatique était da au développe-
ment de l'embryon hexacanthe, larve gélatineuse du Teenia echino-
coceus. Lorsque cet éire infime entraing par le torrent de la circula-
tion — par des voies que nous chercherons a préciser ullérieurement
(voir ch. X, § 1), — est arrivé i son stage de repos, dans un muscle par
exemple, il commence par perdre ses trois paires de spicules, qui lui
avaient servi & perforer les tissus. Ses dimensions s’accroissent, il
devient vésiculenx en méme temps qu’il se transforme. Ces phéno-
menes initiaux ont pour résultat d’exercer une action irritative sur les
tissus ambiants et notamment sur la trame conjonctive qui s'épais-
sit, devient plus dense, plus consistante etfinit par former un petit sac
fermé ou coque cellulo-fibreuse trés fine el (rés ténue qui sert de
capsule protectrice 4 l'embryon en voie de modification. Cest le
kyste adventice on adventif & son origine, 4 I'élat naissant.

Pendant ce temps-li, 'embryon accomplit sa transformation et,
tout en augmentant de volume, il séeréte & sa surface une matiére
spéciale qui s‘organise en une couche cuticulaire, transparente,
anhiste, homogéne, élastique qui s’accroit en épaisseur avec lige.
Ainsi an quatrieme mois, a partiv de Pépoque de Finfestation, Leue-
kart (1), qui a le premier et un des mieux étudié celte genése, I'a
vu atteindre 20 4 25 p. A cette date, cette couche cuticulaire repreé-
sente un utricule microscopique, sphéroidal, clos de toutes parts,
et mesurant environ (»== 3, de diamétre. Cest une véritable vesi-
cule, c’est A elle et & elle seule que nous réservons, et pour toute la
durée de son existence, le nom de Vesicule hydatigue (Membrane

(1) LEUCEART. fie flasenmirmer wnd i hve Fatwickelung, Giegen, 185G, in-8.
IDEM. Die menschlichen Paraviten wad die von dhien herriifirenden Kran-
Rheiten, t. 1 et appendice t. 11, p. 859, Leipzig und Heidelberg, 1867.
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hydatique, Vésicule-mére, Hydatide-primitive, Hydatide-mére, Hydatide,
Echinocogre, suivant les anteurs), car elle ne tardera pas i mériter
celte qualification : hydatigue. En effel, 4 cette période (&° semaine),
elle ne contient encore aucun liguide ; sa petite cavité sert seule-
ment de réceptacle aux debris conerets de l'embryon transformé qui
se montrent sous Faspeet d'un magma granuleux ou se voient éparses
de brillantes et volumineuses granulations de nature graisseuse,
plus abondantes et comme condensées an voisinage et 4 la face
interne de la sone cuticulaive. Lenckart aurait méme constaté entre
le kyste adventil et la face externe de la Vésicule hydatique un
mince enduit de substance crémense i laguelle Neisser serait tenté
d'attribuer un rale dans la nutrition de la jeune vésicule.

L’ensemble constitué par le kyste adventif d'une part, la Vésicule
hydatigque et son contenu de autre, nous offre la triade essentielle
et élementaire de tout kysfe hydatique.

Examiné quatre semaines plus tard, soit huit & compter de linfes-
tation, le kyste hydatique est ainsi modifié : la petite tumeur a
presque doublé de volume, son diamétre est denviron 2 millim., on
voil par parenthése gque l'accroissement se fail avec une extréme
lenteur ; le kyste adventif a légérement grandi, mais il a propor-
tionnellement moins gagné en épaisseur (que la Vésicule hydatigue,
dans laguelle on peut déja saisiv la  disposition lamellaire des
couches concentriques. La petite sphérnle massive que représentait
son contenu granulenx, s'est éclaireie par le fait de la liguéfaction
partielle de eelui-ci, et de la production endosmotique d'un liguide
limpide gqu'exhale la face interne de la Vésicule hydatigque. Ce liguide
a pris la place des granulations centrales qui, dissociées, refoulées i la
périphérie ont simultanément subi une différenciation : sphériques
ou ovales, & leur origine, elles sont devenues angulaires ou se sont
allongées en diverses directions se superposant en deux couches de
cellules de volume différent, les plus grosses excentriques les plus
petites sous-jacentes aux précédentes, et entre ces deux couches,
comblant les lacunes intermédiaires, se trouvent des cellules visible-
ment éloilées. En s'agglomérant et se tassant contre la face interne
de la Vésicule hydatique, ces éléments cellulaires ont fini par se
constituer en une membrane intérieure, parenchymateuse, appelée

membrane fertile (Ch. Robin), ou germinale (Goodsir, Huxley, J. Mul-
lers), ou couche proligére.
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Aprés dix-nenf semaines & dater de I'infestation, la Vésicule hyda-
tique mesure 14 millim. en moyenne et ne présente encore anciane
trace de nouvelle génération. On constale senlement que sa paroi,
épaisse de Omm_2, représente une cuticule formeée par la stratification
trés nette de conches ou lamelles coneentriques, constituées par une
substance particuliere homogéne, anhiste, élastique, fragile, trans-
parente. blanchitre. opaline d’une consistance rappelant celle du
blane d’eenf légérement durei. Cette paroi jouit de propriétés endos-
motigues trés manifestes, ainsi que 1'a démontré J. Cruveilhier.
Aussi 'abondance du liguide exhalé tend-il constamment & produire
la distension et 'agrandissement de la Vésicule. On dirait méme que
celle-ci 14moigne de eet exees de tension par la présence d'un délical
résean de fines gercures i sa surface extérieure, ce qui lui donne une
apparence craquelée. Cette couche superficielle s'exfolie, se détruit
et fait place aux strates sous-jacentes, tandis qu’a la face interne de
la cuticule, au voisinage de la membrane germinale apparait une
nouvelle strate refoulant i la périphérie ses congénéres qui lui sont
superposées : c'est une genése par poussées excentriques, successives
et continues. 11 est remarguable gque ee sont les couches les plus
jeunes, les plus centrales qui sont les plus distinetes bien gqu’étant les
plus minces. Suivant Liicke, la paroi de la Vésicule est chimique-
ment composée d'une substance de nature chitineuse renfermant
de la glycose. C'est une matiére hyaline, non protéique (Freriehs),
ne présentant aucun élément cellulaire ou granuleux bien net, sans
fibres ni fibrilles, disposée par lamelles concentrigques toutes sem-
blables entre elles, ayant 4 peine 2 &4 3 p d'épaisseur (Ch. Robin),
s’emboitant les unes dans les autres; d’'une faible consislance, faciles
i déchirer, elles peuvent dans certains cas s'isoler. Si on les see-
tionne, elles se recrogquevillent en s'enroulant selon leurs bords 4 Ia
facon des membranes élastiques.

La Veésicule hydatigque forme la caractéristiqque des Kkystes hyda-
tiques ; elle en est la condition nécessaire et absolue; sa présence
et son importance sont capitales ; elle est comme le squeletie et le
substratum de toutes les auntres parties constituantes de ces singu-
~ligres productions. Nous ne saurions mieux mettre en relief sa
valeur qu'en citant ce passage de Davaine donit on ne peut récuser
la compétence @ « La Vésicule, dit-il (1), est la partie fondamentale

(1) DAVAINE. Dhict. encyclop, des se. méd, 1 ., t. XXIV, p. 604




du ver eystique. Elle n'est point un appendice plus ou moins inutile
du scolex ; elle n’est point produite par lui, ni simultanément avee
lui. La Vésicule apparait avant tout autre organe dans I'évolution du
taenia ; c'est d'elle que procedent les premiers rudiments de la téte,
et plus tard Pappendice plus on moins long qui la supporte. Ce fait
se constate avee évidence sur les vers vésiculaires polycéphales....
Le role de la Vésicule par rapport au scolex, peut donc étre compa-
ré a celui du blastoderme par rapport 4 lembryon. La vésicule
blastodermique apparait d’abord, 'embryon s'en dégage et se déve-
loppe, puis, lorsque le foetus est constitué, la vésicule primoridiale,
avee toutes ses dépendances, se détruit ; de méme la vésicule pri-
mordiale de tenia donne naissance au scolex et se détruit lorsgque
celui-ei est appelé a vivre dans de nouvelles conditions ».

Nous avons vu précédemment, comment se formait, a la face
interne de la Vésicule hydatique, la membrane germinale qui en
forme le revétement intérienr. Cette membrane que Goodsir a
découverte, et qui a été bien étudiée par Ch. Robin sous le nom de
membrane fertile, est encore i la dix-neuviéme semaine, extréme-
ment mince, car elle mesure & peine 120 p d'épaisseur. Cependant
sa structure membraneuse s'est perfectionnée ; elle consiste en
un stroma fibrillaire infiltré de granulations élémentaires, 4 la face
interne duguel apparaissent a une certaine ¢époque, selon Naunyn,
un nombre variable de cils vibratiles, isolés ou disposés par groupes
de 10 4 15. Elle renferme également de petits corpuseules calcaires,
composées de carbonate de chaux, réfractant fortement la lumiere
et qui offrent généralement une forme lenticulaire, parfois on en
tronve plusieurs accolés ce qui lear donne un aspect moniliforme.
Ces petits grains caleaires ne se rencontrent (qu’a une épogue on la
Vésicule hydatique a atteint la grosseur d'une aveline. 1ls ne diffe-
rent, de ceux que 'on observe sur le cou du tenia adulte, que par
ce fait que, soumis 4 'action de l'acide chlorhydrigue ils ne déga-
gent pas de gaz. Traités par les acides minéraux, ces corpuscules ne
réfractent plus les rayons lumineux et laissent une gangue vésicu-
leuse hyaline, parfaitement transparente. conservant la forme du
corpuscule,

Telle se présente la membrane germinale avant la période de
génération des vésicules proligérves (Brulkapsel). Mais, pour des rai-
sons qui nous échappent, — peut-étre, par perversion de I'impul-
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sion vitale originelle ou par déviation nutritive oun par toute autre
cause aussi hypothétique, -— le processus de néo-formation cellulaire
qui améne la constitution de la membrane germinale n’aboutit pas
toujours ; il ¥ a une sorte d’avortement dans I'évolution embryon-
naire. Quoi qu’il en soit de la eause, il est certain que l'on observe
assez fréquemment 'absence de la membrane germinale, et notam-
ment, selon gquelques auteurs, quand Pembryon échoue dans les
organes du trone et des membres (obs. 9 bis et 70). Dans ces cas, la
Vésicule hydatique n'en poursuit pas moins son évolution normale,
Protégée par son kyste adventif et contenant le liquide hydatique
elle forme un kyste hydatique complet qui peat atteindre les limites
extrémes des tumeurs de cette espéce, sans que rien soit changé dans
le nombre et le rapport de ses parties constitutives. En général, tout
se réduit a un épaississement des parois du kyste adventil et de la
Vésicule hydatique qui est directement proportionnel & Maugmen-
tation du ligquide intérienr (Cruveilhier). Il en est de méme dans le
cas ou la membrane germinale s’étant formée réellement est atteinte.
an cours de son développement, de quelque tronble de nature in-
connue qui, tout en abolissant sa fonction germinale virtuelle,
modifie ses propriétés physiques, altére sa consistanee, diminue sa
puissance d'adhésion & la Vésicule hydatique, la détache ensuite et
finalement la fait entrer dans une voie de régression et de destruction
totale. On comprend aisément que, en cette oceurrence, une memn-
brane aussi fine et anssi ténue que P'est la germinale, laisse 4 peine
trace, dans le liquide hydatique, des produits de sa décomposition ;
el admettre qu'une membrane germinale a pu exister 4 un moment
donné sans que rien dappréciable puisse permettre de affirmer
dans lavenir. Une tumeur ainsi constituée nous montre le Kyste
hydatique simple et stérile dont la Veésicule hydatique représente
pour le ver vésiculaire, un état neutre comparable peut-étre, 4 ce
gque l'on voit chez les fourmis ouvriéres, puisquelle est inapte a
produire des gemmes capitulaires. Elle est frappée d'infécondité et
répond & Vacéphalocyste de Laénnee. Incluse dans son kyste adventif,
elle forme le kysle acéphalocyste on kyste kydatique simple dont nous
ferons notre premier type.

R e
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Il. — Etat prolifére.
A. — Période scoléciparienne,

En-méme temps que nous poursuivions, dans le paragraphe pré-
cédent, le mode de naissance et le développement initial des parties
essentielles el élémentaires d'un kyste hydatique simple, nous
avons pu voir aussi, comment Uincapacité germinale dans la Vési-
cule hydatique assurait la pérennité de I'état vésiculaire ou pre-
miere phase de la transformation du proscolex.

Mais, les choses ne se passent pas toujours aussi simplement. La
Vésicule hydatique peut étre le théitre de phénoménes aussi com-
pligques que curienx et intéressants, qui marguent, dans 1'évolution
de 'embryon modifié, une nouvelle et importante période.

Nous avons vu comment naissail la membrane germinale. Or,
lorsque Ia Vésicule hydatique a acquis le volume d'une cerise, et
que la membrane germinale doit accomplir sa prolifique destinee,
on voit, ordinairement, la face interne de cette membrane se
couvrir d'un nombre parfois considérable de petites produetions
utriculairves, disposées par groupes plus ou moins rapprochés, dont
Iintérienr est farei d’animaleules qui ne sont autres que des éching-
cogues, scoler, capilules on [éles de lendas,

Comment se forment ces productions utriculaires et les échino-
cofques qu’elles renferment ?

Leur mode préeis de développement a été le sujet d'interminables
débats entre Lenckart et Naunyn. Sans entrer dans Pexamen détaillé des
opinions émises par ces deux auteurs, nous nous contenterons d’'ex-
poser sommairement ce qui en est intéressant ou semble devoir étre
aciuis depuis que les remarquables et savantes recherches de M. Mo-
niez (1) sont venues jeter quelque lnmiére sur ce sujet encore si
obscur et si ardu.

La membrane germinale commence par présenter de petits foyers
de prolifération cellulaire, qui proéminent légerement i sa surface
interne, puis saccusent, sous forme de mamelons au sommet des-

(1) MoxIEZ. Mémoire sur les Cestoides, Lille, 1881, in-8.
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quels s'agitent un nombre variable de cils vibratiles. Chacun de ces
petits ednes reste plein tant que sa hauteur ne dépasse pas le double
de Pépaisseur de la membrane germinale, mais alors ils se creusent
d’une minuscule cavité centrale, sphérigque, qui se remplit de li-
guide, analogue i celui que contient laVésicule hydatigue. Ce sont alors
de petites excroissances piriformes, creuses qui adhérent a la mem-
brane germinale, par une mince bandelette parenchymateuse. Leur
cavité sagrandit graduellement, puis on ne tarde pas a dislinguer
deux couches dans la paroi: Pune externe, cellulense plus épaisse,
(qui n'est autre que la granuleuse de la membrane germinale refou-
lée ; I'autre interne, trés mince représente une véritable cuticule.
Ces expansions papillaires ne cessent de croitre, mais 4 mesure que
leur cavile devient plus spacieuse leur paroi s'amincit. Elles forment
ainsi ce que 'on désigne sous le nom de vésicules proligéres (Brutkap-
sel) ou formatrices des échinocogues. Ces vésicnles peuvent appa-
altre en nombre considérable, parfois par milliers. Yues par trans-
parence, sur une Vésicule hydatique isolée, elles se présentent sous
I'aspect d'un riche semis de petits grains de semoule dispersés i sa
surface.

Comment les échinocogques procédent-ils de ces vésicules pro-
ligéres ?

A T'heuare actuelle leur mode de génération n'est pas suffisam-
ment élucidé ; ¢'est encore une guestion controversable et contro-
verscée par les plus emérites observateurs.

Selon Leuckarl : de la wvésicule proligere agrandie et amincie se
dégagerait vers l'extérieur, — c'est-i-dire, dans la cavité meme de la
Vésicule hydatique tapissée de sa membrane germinale, — sous
forme de diverlicule allongé une expansion de la paroi de la vési-
cule proligére, qui est & cette derniére ce qu'un doigt de gant est au
gant entier. Ce bourgeon lagéniforme est absolument dépendant de
la wvésicule proligére. Nous ne pouvons mieux comparer le rapporl
réciproque de ces deux parties — toute proportion gardée — qu'a
I'image d'une bouteille renversée dont le col s'engagerait, en se con-
fondant. dans le goulotd'une bonbonne sphérique ; ces deux récipients
élant faits du méme verre et d'une seule piéce : la bonbonne repré-
sentant la vésicule proligere et la bouteille le bourgeon capitulaire.
Celui-ci offre une paroi un peu plus épaisse que celle de la vésicule,
(ui lui a donné naissance, et sa cavité est fapissée par la minee cu-
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ticule que nous savons. Le fond de ce bourgeon se renfle un peu et
prend une forme en eul de bouteille, aplati, faisant une légére sail-
lie du edté du liguide hydatigque; c'est aux dépens de ce renflement
que se forme le rostre autour duguel se groupent sous deux rangées
les erochels et les quatre ventonses : ce sont les radiments de la Léte.

A peine celle-ci est-elle constituée que le bourgeon se dévagine,
rentre dans la cavité de la vésicule pour s’y fixer, ou pour poursuivre
notre grossiére comparaison : le cul de bouteille incrusté dua scolex
descend vers le goulot, puis franchissant ce! orifice pénétre dans la
bonbonne entrainant & sa suite la bouteille entiére qui &'y retrouve
4 l'envers, la paroi interne étant devenue externe. :

L'opinion de Naunyn est contradictoire. Selon lui, toul se passe
dans la vésicule proligere ; il n’y a jamais d’expansion ou de gemme
externe.

D'aprés Moniez, les tétes se forment d'une facon sensiblement dif-
férente : elles naissent bien dans I'épaisseur de la membrane de la
vesicule proligére, par un épaississement discotde qui s’éleve ensuite
sous la forme d’un pelit mamelon, toujours solide. La base de ce
petit eine prend de Pextension en gagnant I'extérieur de la vésicule
proligére, ¢est-i-dire en refoulant en dehors la membrane germi-
nale qui loi sert d’assise. — contrairement a ce que professaient Nau-
nyn el Rasmussen. — Simultanément, le sommet da cone grandit,
sallonge. mais en sens inverse du edté de la cavité de la vésicule
proligére, soulevant puis écartant la cuticule, il vient faire saillie a
Fintérieur ou il se développe en liberté, sous la forme d'un bourgeon
d'abord demi-sphérique, puis plus on moins globuleux. toujours
adherent a la paroi.

Ceel n'est que la période préparatoire de la formation de 'échino-
coque. Le scolex se produit de la facon suivante :

A l'extrémité antérieure et libre du bourgeon se forme une proémi-
nence mamelonnaire rattachée au corps saillant do bourgeon par
une sorte de collerette limitée par un bourrelet. En arriére du point
d'insertion de ce bourrelet sur la base du mamelon, on apercoit un
assez grand nombre de petites épines disposées sur plusieurs rangées
dont les derniéres sont caduques et éphéméres, tandis que celles des
denx premiers rangs sont permanentes ainsi que Wagzener lavait
déja dit, et deviennent la souche des crochets véritables, Petit &
petit le mamelon devient moins saillant et rétrocede dans Uintimité



—_ 3 —

du bourgeon, s'invagine en entrainant les rangees de crochets. A ce
moment, les cellules granuleuses qui entraient dans la constitution
du bourgeon cessent d'étre distinetes, notamment dans la partie pos-
térieure oi elles sont remplacées par des stries longitudinales. Simul-
tanément, la base d'implantation du bourgeon sur la paroi de la vé-
sicule proligére s'est peu i peu rétréeie, étranglée, i tel point que
celui-la n'est plus relié & celle-ci que par un pédicule trés court et
canaliculé. Ce pédicule livee passage a deux cordons vasculaires qui
seraient dépendants de la membrane germinative. Lenckart aurait
meéme suivi quatre vaisseaux longitndinaonx qui, traversant le pédi-
cule, iraient aboutir 4 la couronne de crochets on ils s'anastomose-
raient circulairement. Huxley et Cobbold nient leur existence. Par
contre, Huxley aurait vu des vaisseaux qui se perdaient dans les
granulations dua parenchyme du scolex.

Le bourgeon constitué en scolex présente une paroi hyaline, fine-
ment striée sur les faces musculaires (7), d'aprés Leuckart, peutl-élre
i cause de leur rétractilité. Le corps est parsemeé de granulations
formées de carbonate de chaux et de phosphate de chaux, unis &
une substance organiique (Laboulbéne) (1). Dans Pintérieur, on obser-
verait parfois des cils vibratiles (Lebert).

Dans certaines circonstances, raves a la vérité, on voit des diver
ticules se détacher de la vésicule proligére, saillir 4 son extérieur, et
des échinocoques se développer dans leur cul-de sac. Ces faits sont
exceptionnels, ils ont induil en erreur Leuckart qui croyail ee mode
de développement général. Ils ne représentent pas davantage, comme
le pensait Naunyn, des évaginations des bourgeons internes, sous
Iinfluence du froid.

Il taut done conclure, des observations les plus récentes, que les
échinocoques se développent toujours a lintérieur des vésicules pro-
ligéres. Lenr nombre est trés variable dans chacune d'elles, le plus
ordinairement de eing & vingt, il peat s’élever a trente, Moniez en a
compté jusqu’d trente-quatre. On les y rencontre & des degrés trés
divers de développement. Si nombreux qu'ils soient. les vésicules
proligéres, qui les encapsulent, ne dépassent pas le volume d’un
grain de pavol ou de semoule. On les trouve, tantot saillants ou dé-

(1) A. LABOULBENE. Nofe sur les corpuscules caleaires des échinoroques
{Mémoires de la Société de biologie, 5° &., t. LI, p. 57, 1870, pl. I1I),
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vaginés, mesurant une longueur totale de 0.3 de millim. : le rostel-
lum en avant, entouré de sa double garniture de crochets et armé
de ses quatre ventouses de nature musculaire (Davaine), toules ces
parties formant le segment antérieur de 'animal, tandis que le seg-
ment postérieur, cylindro-conique plus élroit, se termine soit par
une hase large, soit le plus souvenl par un mince pédicule; tantot
on les observe invaginés, affectant une forme sphérique ou ovoide :
le rostre, lescrochets et les ventouses rentrés, plongeant dans la petite
masse, le pile capitulaire, comme ombiligué, ce qui donne i 'ensem-
ble un faux air de pomme microscopique.

Dimensions a4 part, les crochets de I'échinocogue sont assez
semblables 4 ceux duo tania adulte. La différence porte sur la lon-
gueur qui est moindre et leur base qui a une forme plus effilée.
Leuckart assigne anx grands crochets une longueur totale de 30 p et
aux petits 2% p. M. R. Blanchard (1) a trouvé pour chacun un chiffre
sensiblement inférieur. Dapres ses recherches les grands erochets
nauraient que 23 p de longueur tolale, et les petits gque 20 u. Les
derniéres mensurations concordent mieux avee celles de Davaine
(20 4 22 p). Le nombre des crochets est, suivant ce dernier auteur,
de quarante-quatre ou plus. Particularité intéressante i signaler : les
crochets des échinocogues ne sont & proprement parler gu’une ébau-
che de crochets réduits a la grifte, le talon étant 4 peine esquissé et
quasiment frustre. Ce n'est que dans le Cestode adulte gque les cro-
chets acquierent leur forme pure et definitive.

Autrefois on admettait généralement gue, lorsque le scolex était
arrive a I'état mar, c'esl-d-dire 4 son complet développement de Léte
de Lienia, il se détachait de son support. La vésicule proligére, deve-
nue inutile, se rompait, laissant librement flotter le scolex dans le
liquide de la Vésicule hydatigque. 11 paraitrait, suivant Naunyn et
Leuckart, gu'il w'en est rien. Toujours les échinocoques restent adhé-
rents el les vesicules proligeres n'éclatent jamais ; car, il y aurait
entre la membrane germinale, la vésicule proligére et les capitules,
un lien étroit établi par un systéme vasculaire commun. Quand des
scolex sont trouvés floliants, on reconnaitrait facilement i leur par-
tie postéricure les vestiges d'un lambeau de la vésicule proligére qui
Lemoignerail de lear séparation violenle.

(1) RAPHAEL BLANCHARD, Zraité de svologie médicale. Parig, 1886, p, 430.




Celte opinion n'est pas acceptée sans conteste. Livois, puis apres
lui Klencke, Davaine et M. le professeur Laboulbéne pensent que,
lorsque I'échinocoque a atteint son complet développement, son
funicule caudal peut se rompre et 'anmimaleule devenir libre et
flottant dans le liguide hydatique.

L'étude des phénoménes ausquels nous verons de consacrer ce
paragraphe nous montre, que Pon peut observer autre chose que
I'aceroissement pur et simple de la Vésicule hydatique et de son
licquide ; elle nous apprend, en outre, que la membrane germinale
peut sy développer librement et pousser des bourgeons qui donnent
naissance a des tétes de Cestode ou échinocoques, lesquels mar-
quent le terme de Févolution larvaire de 'embryon hexacanthe. Etat
radimentaire, mais necessaire et fatal do Cestode pour qu'il puisse
atteindre état parfait, adulte ou ruobanné, ce i guoi il ne peat pré-
tendre quen changeant d’habitat, circonstance sur lagquelle nous
aurons lien de revenir chemin faisant. Pour Pinstant. nons nous
contenterons d’attirer 'attention sur ce fait que cetle génération
scoléciparienne peut étre senle & compliquer Pévolution de la Vési-
cule hydatigque : les deux phénoménes étant conneses et presique
contemporains. Tout peat en rester li. et le kyste hydatique qui
comporte une telle Vésicule hydatique peuat acquérie les dimensions
extrémes de ces sortes de tumears, sans voir surgir aucune auire
conjoneture. Cette forme de Kyste hydatique est fréquemment obser-
veée chez les pores et les moutons, moins souvent dans Pespéce hu-
maine, ou elle représente notre second Lype.

Nous appellerons done nn kyste hydatigque dece genre : kyste hyda-
lique fertile ou & fchinocogres. En effet, nous reéservons exclusive-
ment le nom d'échinocogues, 4 ces capitules, 4 ces scolex ou Létes de
tienias, veéritables stolons munis de griffes et de ventouses fixatrices,
issus d'an bourgeonnement particulier de la vésicule proligére qui
west elle-méme qu'one gemme spéciale.

Celte réserve absolue nous est suggérée par des considérations
tirées de 'étymologie, de la tradition et du mode de développe-
ment.

Le mot échinocoque vient de (iywe;, hérisson, et zdus;, grain).
Celte étymologie rappelle bien l'aspect que présente la téte de tania
hérissée de ses rangées de erochets. En inventant le mot échinococ-
cus, Rudolphi visait évidemment le scolex. Cest encore le capitule
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gque les-observateurs et les éerivains les plus autorisés continuent
de désigner, du moins en France, par le mot échinocorque (Davaine,
Ch. Robin, Laboulbéne, ete).

Par ailleurs, nous pensons que c'est 4 tort que certains auleurs,
surtout étrangers, confondent, par un regreitable abus de langage,
sous la méme dénomination échinocogque, non senlement la Vésicule
hydatique, les hydatides el les seolex, mais méme le Kyste hydati-
(ue, la tumeur hydatigue ; ausst la lecture de lears travaux oun de
leurs observations devient-elle inintelligible. Clest aussi par une
tendresse de similitude que certains helminthologistes se sont laissé
entrainer a l'idée d'étendre le mot échinocoque au Cystique hydati-
(que, voulant par la en faire I'analogue des mots cysticerque et coe-
nure. Le malheur veut que cette analogie soit plus apparente que
réelle et ne se soutienne pas devant I'analyse des faits. Car, comme
le tont trés judiciensement remarquer MM. Hahn et Lefévre dans
leur excellent article « Echinocoque » du Dict. encyclop. @ «... Ce qui
distingue précisément 'échinocoque de ces derniers (cysticerque et
coenure), e'est gqu'ici la vésicule n'engendre pas les scolex directe-
ment, mais par Uintermédiaire d'une capsule proligere ; ¢'est qu'une
foule d'individus se trouvent réunis dans une meéme vésicule hyda-
tique, qu'ils peuvent y nager librement, ce ¢ui n'arrive jamais pour
le ceenure, qui produii & la vérité, des tétes plus on moins nom-
breases, mais toujours adhérentes ; c'est qu'enfin la vésicule hyda-
tigqque peut persister indéfiniment 4 I'état d'acéphalocyste (vésicule
sans scolex) en continuant i s‘accroitre en volume. Un auire carac-
tére particulier & 1'échinocoque réside dans le développement des
viésienles secondaires ou hydafides filles... » Nous ne saurions mieux
dire, et cette maniére de voir reflétant nos propres idées, nous nous
v associons pleinement.

B. — Période hydatigene.

« Les Vésicules hydatiques dont le volume atteint celui d'une noi-
sette on d'un ceuf, jusqu’a celui d'une téte de foetus, sont remplies
de liguide seulement, mais parfois elles renferment & la fois du
liquide et un assez grand nombre d’autres hydatides absolument
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semblables » (1). Ainsi s'exprime M. le pro‘esseur Laboulbene, et ce
savant maitre ajoute : « Il n’y a ld qu'une question de contenant et
de contenu, mais non une différence de siructure des hydatides ».

En effet, I'évolation phytogéne de 'embryon hexacanthe ne se
borne pas toujours a engendrer des scolex. On peut voir, soit en
I'absence ae ces derniers, soit concurremment avee eux, se mani-
fester un mode particulier de bourgeonnement qui aboutit a la for-
mation de vésicules sphériques on ovoides, présentant une cuoticule
externe plus ou moins épaisse qui offre tous les caracliéres de la
Yésicule hydatigque. Ces veésicules, dont la naissance est postérieure
a Papparition de la Vésicule hydatigque, sont généralement connues
sous le nom Chydatides, mais elles répondent également a d'autres
dénominations telles que (Hydulides filles, veésicules filles, vésicules
secondaires (Tockterdlase des Allemands:, gui marguent la dépendance
gqu'on lear attribue vis-i-vis de la Vésicule hydatique (Hydatide mére
ou Fésicule meére (Mutterblase). Ces hydatides, de seconde génération,
peuvent quelquefois engendrer & leur tour d’autres vésicules sem-
blables i elles-mémes, et qui représenteront une troisieme généra-
tion d'on les noms d'hydalides (erlinires, ou vesicules lerlinires, vesi-
cules peliles-filles (Enhelblasen), qui lear ont été donnés. Quant 4 nous,
nous adoptons exclusivement pour désigner les premiéres ou de
seconde génération, le nom d'hydatides (avec l'orthographe & minus-
cule sans épithéte), celui d’hydatides lertinires étant réservé aux der-
nieres ou de troisieme geénération.

Comment naissent les hydatides?

On a formé un grand nombre de conjectures, et des plus singulié-
res, relativermnent & la maniere dont prennent naissanee ces étranges
productions. Autrefois, avant la découverte de leur animalité, leur
origine, enveloppée de mystére, avait ea le don de défrayer 'imagi-
nation des observateurs, médecins ou naturalistes. Aussi, a quelles
extravagantes conceplions ne s'étaient-ils point arrétés ? Mais au-
jourd’hui, grice aux données exactes d’une science positive, il ne
reste que deux opinions en présence : I'une qui admet que les hyda-
tides naissent directement el exelusivement de Vintimité de 1a Vesi-

(1) A. LABOULBENE, FPulletin ot Mimoires de la See, méd. des hip. de
Luaris, £, X111, 2° 5., 1876, p. 60, et Nowveanr éléments d'anafomic pathologiqio
deseriptive cf histologigue, Paris, 1879, p. 329,
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cule hydalique ; P'autre, voulant gqu'elles procedent médiatement de
la membrane germinale, tantit par la voie des vésienles proligeres,
tantot par celle des scolex modifiés.

Premisre opinion. — C'est notre immortel Laénnee qui, le premier,
a reconnu dans ce qu'il désignait sous le nom de corps oviformes, la
senese des hydatides @ « Cette observation, dit-il, me conduisit &
penser que les corps ovilormes ne sont autre chose que des acépha-
locysles naissantes (1). » Et plus loin : « Il me parait certain que,
lorsquiils sont sulfisamment développes, ces vers naissanlts se déta-
chent des parois de lear méere, tombent dans sa cavilé intérieure, et
y prennent ensuite de 'accroissement. » On sait que Laénnee, consi-
dérant & tort le Cystigue hydatique homain comme différent de
celui des animaux, en a fait un genre a part qu’il a appelé acepha-
locys'e. Dans le langage de Laénnec le mot acéphalocyste doit-étre
considéré comme synonyme.de Ver vésiculaire hydatique, de Vésicule
hydatigque ou d’hydatide, suivant le cas.

Ce grand observateur est aussi le premier gui ail constaté 'exis-
tence des hydatides tertiaires : « Iai rencontré. dit-il, plusieurs fois
des acéphaloeystes (Vésicules hydatigques) qui en contenaient d'autres
trés volumineuses (hydatides) ; ces derniéres en contenaient elles-
memes de nouveiles qui élaient anssi assez considérables. ...... ».

J. Cruveilhier est plus explicite, il a vu les hydatides naitre dans
I'épaisseur de la paroi de la Vésicule hydatique, car dit-il : « .... tan-
tot il existe dans un point plus ou moins circonscrit (de la Vésicule
hydatigque) un épaississement notable, une agglomération de petites
vesicules on granulations qui, dans quelques cas, semblent nailre de
la face inlerne, et plus souvent occupent toute I'épaisseur de la
membrane, granulations que tous les observaleurs ont regardées
comme les germes des acéphalocystes libres » (2).

Pour Kuhn (3), les hydatides se développent aussi au milieu des
couches stratifices de la Vésicule hydatique ; mais il établit, en
outre le premier, que ce développement n'est pas univoque, qu'il y

(1) T, LAEssEC Wémoire sur lex vers eésienlaives, 1804, p. 102,

12) J. CrUVEILHIER. Art. Adeéphalocyste, Dict. de méd et de chir. prat,, 1829,
t. I, p. 193 et suiv,

(3) Kunx. Recherehes sur les acéphaloeystcs ef suy la maniére dont ceg para-
sibes pewvent donner lew i des tneberenles, Strasbourg, 1832,
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A deux modes de reproduction @ Pun qu’il considérait comme spé-
cial aux hydatides de I'homme, et dans lequel les jeunes pousses
tombaient dans Uintérieur de la Vésicule hydatigue, qu’il appela pour
cette raison endogéne ; 'autre quil eroyait, au contraire, particulier
aux hydatides des animaux, par lequel ces hydatides, — quoigue
naissant toujours dans I'épaisseur de la vésicule mére, — gagnaient
en se développant la surface externe de celle-ci pour s'en détacher
complétement et vivree en dehors d’elle dans une complete indépen-
dance : variété exvogene.

Davaine a vades Vésicules hydatigques « recouvertes de bourgeons
hydatiques ou renfermant entre leurs lames des hydatides a divers
degrés de développement ; ces gemmes ou jeunes hydatides étaient
pourvues ou non, suivant leur degré de développement, d'une mem-
brane germinale et méme d’échinocoques en nombre corrélatif » (1).
Il infére de ce fait que : la Vésicule hydatigque est une « pore indivi-
dualité » qui n’est pas réduite au simple rile de protectrice des
échinocoques et n'est pas davantage un échinocoque anormale-
ment développé ; ef. 4 son sens, cette circonstance établit encore la
survivance de la Vésicule bydatique i la membrane germinale et
aux échinocoques.

Naguére, Leuckart professait & cet égard une opinion analogue &
celle de Davaine el de Kuhn. A cetlte époque, il expliquait ainsi le
processus hydatigéne : les hydatides naissent, indépendamment de
la membrane germinale, dans I'épaisseur méme de la Vésicule
hydatigque. La prolifération peut étre externe ou interne.

Entre deux lamelles de la cuticule, se forme un dépot granulenx
(qui se développe en ¢écartant légerement les couches stratifices ;
simultanément ce dépot sentoure dune nouvelle cuticule. Puis,
cette collection de granules grossit, en devenant le centre d'un nou-
vean systéme stratifié ; bientdt, son centre se ereuse d'une petite
cavité qui saceroit tandis que son contenu, ('abord trouble, se cla-
rifie et que de nouvelles assises cuticulaires s’ajoutent aux premiéres.
Bref, on assiste 4 la répétition des mémes phénoménes qui ont pré-
sidé & la formation de la Vésicule hydatigue. Puis, par le fait méme
. de son développement, la jeune hydatide se rapproche des surfaces
libres de la paroi cuticulaire meére qu’elle finit pardépasser en rom-

(1) & DavaINg, Trailé des entorogires, synopsis XXXIIT, 2= &d4., 1877,
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pant les strates limites. Ainsi dégagée de la paroi maternelle, et sui
vant gqu'elle a progressé vers la face externe ou vers la face interne
de celle-ci, 'hydatide se trouve étre hors de la Vésicule hydatique
ou tombée dans son intérieur : formation exogéne dans le premier
cas, et formation endogene dans le second. Dans les deux cas le
processus est le meéme, bien que les résaltats soient différents.

Dans la prolifération exogéne 'hydatide devenuoe libre, se trouve
forcément engagée entre la paroi externe de la Vésicule hydatique
qqui I'a engendrée el la paroi interne do kyste adventif. Alors de deax
choses 1'une : ou bien elle sera écrasée entre la force de résistance
ijue lui oppose le kKyste adventif d’une part et d’autre part la puis-
sante poussée d'expansion de la vésicule mére ; ou bien. les condi-
tions sont telles, quelle s'aceroit sans obstacle, se coiffe d'une enve-
loppe Kystigque qui lui est propre et évolue dans une indépendance
compléte de sa mére, de telle sorte, gqu'on ne saurait dire au bout
i'un certain temps, 'il s'agit 13 d'une Vésicule hydatique on vési-
cule primaire on bien d'une hydatide ou vésicule secondaire. D'une
tagon on de lautre, dans le processus exogene, la Vésieule hydati-
que, génératrice, demeure simple, solitaire, comme si elle n’avait
rien produit.

Dans la prolifération endogéne, les hydatides qui se forment en
nombre variable tombent dans la cavité de la Vésicule hydatique
o on peat les rencontrer en nombre parfois colossal, des milliers,
affectant les dimensions les plus diverses depuis celle d'un grain de
mil jusipu’an volume dun ceaf de cane et davantage.

Nous venons de décrire le mode de production des hydatides
gquand elles procédent de la Vésicnle hydaltigque. 11 nous reste main-
tenant & étadier le second mode, admis et défendu par Naunyn, qui
consiste & faire dériver les hvdatides, a l'instar des échinocogues, de
la membrane germinale.

Suivant cet auteur, ce résultat serait obtenu de trois facons diffé-
rentes: Phydatide proviendrait, tantdt d'un échinocoque, tantot
d'une vésicule proligére, tantot de la membrane méme.

Par Uechinovogue, — Dans des Vésicules hydatiques de la grossear
d'une pomme environ, Naunyn aurait souvent remarque, parmi
les seolex qui flottent librement dans le liguide hydatique, ou parmi
ceux qui peuplent et adhérent encore anx vésicules proligéres, un
certain nombre d'entre eux dont le segment postérieur était sensi-
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blement renflé. En méme temps, le centre du scolex s’élargissait en
une cavité dont les parois allaient graduellement en s’amincissant,
Parallélement i ces phénoménes, un liguide limpide afflue dans la
cavité sur la paroi interne de laguelle s‘esquisse bientot un  délicat
lacis composé de granulations réfringentes, tandis qu'a la périphérie
se constitie une mince cuticule anhiste qui se stralifie en prenant
de Pépaisseur. Pendant que la cavité centrale envahit extrémité
céphalique, celle-ci perd ses attributs caractéristiques : les ventouses
s'évanounissent, les corpuscules calcaires se dissolvent, le rosire de-
vient frustre, puis plus tardivement la couronne de erochets s’émielte
et disparait, et finalement, par tous ces délabrements successifs, le
seolex méconnaissable se trouve converti en un petit corps sphérn-
laire absolument analogue & la Vésicule hydatigque i sa phase origi-
nelle de transformation de Poncosphére.

Dans les hydatides ainsi formées, Naunyn n'a pu constater la pré-
sence de scolex.

Par les vésicules proligéres., — Dans quelques vésicules proligéres,
fqui étaient encore attachées & la membrane germinale d'une Vési-
cule hydatique et qui renfermaient des scolex morts, Naunyn a
conslaté que la enticule hyaline inlerne, qui tapissait ces vésicules
proligéres, offrait une épaisseur extraordinaire. En s'épaississant
cette cuticule présente bientot une stratification évidente. La petite
vésicule ainsi formée ne tarde pas 4 se délacher de la membrane
germinale, et dés lovs, s'aceroit librement. Quant aux cadavres de
scolex amoncelés en un point, ils satténuent, se résolvent en un
magma déliquescent qui s'étale el recouvre la face interne de la
petite cavité, comme d’un feutrage qui deviendra une membrane
germinale. En fin de compte, ici encore, la vésicule proligére s'est
transformée en une hydatide entiérement semblable & la Vésicule
hydatique envisagée 4 son berceau.

Cest dans des hydatides ayant cetle origine que Naunyn a observé
des seolex, méme des scolex entourds d'une cuticule stratifiée, qui
donnaient lien & la formation d'hydatides tertiaires on petites-
lilles.

Pay dérvivation divecte de ln membrane germinale.— D'aprés le méme
auteur, un autre procédé de formation pour les hydatides peut exis-
ter, qui a pour point de départ la membrane germinale méme. On
voit, en queliques endroits de la Vésicule hydatique, un soulévement



— )

de la paroi produit par une fine expansion canaliculée de la mem-
brane germinale, dont le calibre serait en communication directe
avee la cavité de la Vésicule hydatigue. Celte sorte de gemme en
s'insinnant du ¢ité de la caticule déterminerait une inflexion spé-
ciale des couches stratilices qui lui correspondent, de telle sorte
quien s'allongeant et en s'enfoncant davantage dans la paroi euticu-
laire. elle ne tarderait pas a se trouver compléiement emboitée, par
des strates groupées concentriquement @ sa paroi. Si Pon admel
maintenant que, Naccolement des parois canaliculaires se fasse dans
la partic du bourgeon ereux qui répond & son point d'origine sur la
membrane germinale, on concoit aisément que le segment oblitéreé,
désormais constitué en petite cavité, puisse se développer en veési-
cule lorsque des couches nouvelles seront venues se grouper d'une
facon autonome autour de la petite poche que forme le lambeau de
membrane germinale enclavé. Naunyn admet encore qu'une Vési-
cule hydatique, revenue en partie sur elle-méme, par suite de la
résorption d’une certaine quantité de son contenu, et gui pré-
sente, de ee fait, un nombre variable de duplicatures ecuticolai-
res tapissées de membrane germinale, jmut, par leur moyen, for-
mer dans le fond des replis, des sortes de cylindres ou canalicn-
les, par adossement et agglutination des bords de plissements. Et
comme, par aillears, ces portions de membrane germinale isolées
de la grande cavité ne cessent pas de séeréter des lamelles cuticn-
laires, il se forme bientot, an milien des replis, des cavités limitées
par ces assises stratifices et reliées entre elles par de petits canaux.
Ceux-¢i peuvent s'oblitérer en partie, sur certains points de leur
longueur, par étranglement dia 4 la formation croissante de couches
culiculaires et par 'agrandissement de la cavité qu'elles limitent.
Cetle cavité est le eentre d'une hydatide qui, arrivée i une certaine
grossear, rompt les couches internes de la Vésicule hydatique pour
s'en rendre indépendante et tomber dans la cavité.

Les petites masses granuleuses interposées aux lamelles stratifies
dans divers points de la Vésieule hydatigque et gqui sont le point de
départ des hydatides, selon Iancienne théorie, sont regardées par
Klebs comme des parties deésagrégées du parenchyme maternel et
demeurant en communication avee lui.

Naguére Lenckart considérait les hydatides comme issues directe-
ment de la Vésicule hydatique, mais aujourd’hui il accepte les idées
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de Naunyn et fait de la membrane germinale I'inigque génératrice
des hydatides.

Au contraire, Moniez se rallie & Popinion qui admet, que les hyda-
tides naissent entre les couches concentrigques de la Vésicule hydati-
que. Et il accepte ce mode de production encore gu'il soit passible de
sérieuses objections, vu la natare anhiste et chitineuse de la paroi euti-
culaire, celte texture et cetle composition paraissant bien peuen har-
monie avee une fonction génératrice. Moniez 'aceepte, parce gqu'elle lui
parait possible. En effet. chez les Cysticerques la cuticule ne représente
pas un produit d’exerétion, mais provient bien d’éléments anato-
miques transformes. D'apres cet autear, les choses peavent s¢ passer
de telle sorte qu'an cours de la formation de la Vésicule hydatigue
quelques-uns des matérianx élémentaires destinés i la constitution de
la membrane germinale s'égarent dans les couches cuticulaires
naissantes et, conservant leur vitalité, deviennent, par la suite, le
point de départ des hydatides. Cette maniére de voir, exceplion faile
ilu rapport de continuité, se rapproche de celle de Klebs.

Les idées de Naunyn, tardivement partagées par Leuckart, ne parais-
sent pas avoir recueilli un grand nombre d'adhésions. Pour sasseoir
solidement ees théories manguent de faits bien démontrés et pro-
bants. Par certains edatés méme, elles semblent en formel désaccord
avec ce que l'observation positive nous a fait connaitre touchant des
phénomeénes biologiques analogues. Ces opinions n'onl pas rencontré
jue des indifférents, elles ont trouveé aussi des contradicleurs. Pour
n'en citer quun qui fait autorité, Davaine, prenant & partie celle
jjui veut (ue les hydatides soient engendrées par une métamorphose
rétrocédante des échinocoques, s'exprime ainsi @ « C'est une opinion
véritablement anliphysiologique : Péchinocogque est un seolex ; il ne
pourrait reproduoire guun autre scolex ou bien un proglottis, car
chez aucun animal on ne voit la rétrogression dune phase de déve-
loppement vers une autre phase inferieure. L'échinocogque est
I'analogue de la téte do coenure ou du eysticerque ; or jamais on n'a
vit I'un de ces scolex reproduire 1a phase vésiculaire qui lui a donné
naissance ; on ne l'a pas observeé davantage chez 1'échinocogue.
~ L'opinion gue professent encore quelgues savants, de la reproduction
des hydatides par leséchinocoquesn'adone en sa faveur ni 'analogie,
ni l'induction, ni 'observation des faits = (1).

(1} DAVAINE. Op. cit., Synopzis XXXTIT.
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Quoi qu'il en soit do monde de genése de ees singaliéres produc-
tions, on aremarqué de grandes différences dans I'état de maturation
augquel étaient parvenues les hydatides, lorqu'elles rompaient la
surface cuticulaire de la Vésicule hydatique pour devenir libres :
tantot e n'est encore qu'un petit globule plein, massif; tantot c'est
une petite sphérule creuse, dont parfois la cavilé recéle déja des vési-
cules proligéres en genése d'échinocoques. \

A quelle époque de Pévolution de la Vésicule hydatique apparais-
sent les hydatides et les échinocoques ? On estime, sans pouvoir le
préciser d'une fagon absolue, que ces derniers naissent, ainsi que
nous Favons déja va précédemment, 4 une époque o la Vésicnle
hydatique a atteint le volume d'une cerise, soit un centimétre et
demi de diamétre, ce qui n’est d'ailleurs qu'un moyen trés approxi-
maltil de déterminer Iige de la Vésicule. La préeision est encore
moindre quand il s'agit des hydatides. Les meilleurs observateors
ne nous fournissent ancune donnée exacte sur le moment o elles
apparaissent, ni dans quel ordre. Préciédent-elles ou suivent-elles la
naissance des échinocoques 7 C'est un point que T'on ne saurait
préciser dans 'état acluel de la science. Davaine pense que les hyda-
tides précedent les échinocogues tandis que Lenckart ne leur accorde
que la contemporanéité avee ces derniers.

Nous avons annoncé précédemment que les hydatides pounvaient &
leur tour devenir méres et engendrer des hydatides de troisieme
génération que nous avons appelées hydatides tertiaires. Mais leor
fécondité peut ne pas se borner i eette maternité directe, car on voit
fréquemment éclore des scolex dans leur cavité, isolément on simul-
tanément aux hydatides pelites-filles. Ces derniéres ressemblent
absolument aux hydatides, leurs méres. Quant aux scolex, nés dans
ces hydatides, ils se distingueraient, selon Kichenmeister, par la
forme comme par le nombre des crochets, des échinocoques de
premiére génération, ¢'est-i-dire, de eeux qui sont nés de la mem-
brane germinale quoi tapisse la Vésicule hydatigque.

Un fait qui parait acquis, ¢’'est que les hydatides sont plus précoce-
ment fécondes que la Vésicule hydatigue : elles produoisent bien plus
tot que celle-ci, non seulement des vésicules proligéres, mais encore
des vésicules petites-filles. Ainsi Leuckart aurait observé des hyda-
tides tertiaires dans des hydatides qui ne mesuraienl guére que
12 millim. de diamétre.
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Une opinion erronde qui a régné longtemps, parce qu'elle éait
appuyée de lautorité de Laénnee, était celle qui considérait les
hydaliides de formation endogéne comme élant loujours des acépha-
locystes. Son inexaclitude a été depuis longtemps démontrée par
Bremser. lorsque cet observateur élablit, pour la premiére fois, que
les échinocoques siégaient aussi bien dans les kystes hydatigques de
I'homme que dans ceux des animaux. Et chose digne de remarque,
ce méme observateur met de plus en évidence, la possibilité pour
les hydatides d’engendrer des échinocoques : « les echinococci, dit-il
ne se rencontrérent pas uniguement dans hydatide primitive
( Vésicule hydatigue), mais anssi dans deux des petites (hydatides) » (1).
Depuis Bremser, U'exactlitude de ce fait a été prouvée maintes fois,
mais s'il était de quelque utilité de Fappuyer d'une preuve nouvelle,
nous pourrions la fournir, en invoquant un cas qui nous est per-
sonnel (Obs. 109).

Lorsquune Yesicule hydatique est siérile, il est probable quelle
donne naissance & des hyvdatides stériles. On pense néanmoins, —
bien que le fait ne soit pas absolument démontré, — que ces hyda-
tides peuvent étre fertiles et portent des scolex, ou lout aun moins,
(il en soit ainsi pour un certain nombre d'entre elles. D'aucuns
ont affirmé que toute Vésicule hydatique qui engendrait des hyda
tides stériles était, de ce chef, vouée a la stérilité. Cette assertion n'est
rien moins que fondée, ainsi que le prouve 'observation de Moniez,
(qui trouva dans le foie d'un pore un kyste hydatique oi, 4 eoté de la
Vésicule hydatigque, mais en sa dépendance, se trouvaient des visi-
cules proligéres, des hydatides endogénes et des hydatides exogénes.
On a méme signalé quelgques cas ou les hydatides tertiaires elles-
meémes étaient fertiles.

Rien n'est plus variable que le nombre d*hydatides que peut com-
porter une tumeunr hydatique. On en a complé depuis une jusqu’a
des milliers. Nous faisons mention, dans la suite, du fait de Jobert
de Lamballe ot un kyste hydatique du muscle deltoide ne contenait
(quune seule hydatide. Par contre, Bourdet signale un cas extréme-
ment curieux ou la tumeur comprenait plus de qearante mille hyda-
tides, Cette observation, unique en son genre, est tellement intéres-

(1) BREMSER. Autice sur Ucchinococens kominis, Journ. compl. Paris, 15821,
t. XI, p. 282,




sante et si mal connue que nous ne pouyons résister an désir d'en
citer le passage le plus important, celui qui relate les résultats de la
nécropsie. 11 s’agit d'un nommé Mézirard qui mourut & 'Hotel-Dien,
de Paris, le 2% floréal an VIII, quatre jours apres son entrée et
nombre d'années apres invasion de la maladie.

Nous laissons parler Bourdet : « Je fis l'ouverture du cadavre en
présence du médecin de la salle, de Bichat, et de plusieurs chirur-
giens de PHotel-Dien, membres de cette Société. Avant 'examen des
parties intéricures. Muctuation sensible aon toucher, ventre moins
tendu. A la premiére ineision pénctrant dans I'abdomen, émission
d'une grande guantité d’eau limpide et d’hydatides du volume d'un
pois. L'incision prolongée, un liquide trouble et comme puriforme
mais sans odeur bien marquée, sortit avee impétuosité, et amena
avee lui un trés grand nombre d’hydatides de différentes grosseurs.
La quantité d'ean sortiefut évaluée i vingt pintes (1), le nombre des
hydatides pouvait aller & celui de quarante mille, an moins. Leur
figure se rapprochait assez de eelle d'un sphéroide; leur couleur
était demi-transparente. La ecavité abdominale débarrassée d'une
masse considérable d’hydatides affaissées par 'écoulement de la
Iyvmphe qui remplissait leur vésicule nous trouvames le péritoine;
son tissu élait épais et comme chagriné. Cette disposition de la mem-
brane bien reconnue il fut facile de se convainere que 'épanche-
ment avait eu lien entre elle et la face postérieure des muscles
abdominaux » (2).

La quantité des hydatides varie, selon toute vraisemblanee, d'aprés
Iige de la Vésicule hydatigue ; il est fort probable qu’elle doit aussi
dépendre des qualités intrinségques ou extrinseques de cette méme
Vésicule, de la nature ou des conditions fonctionnelles de l'organe
dans lequel elles se sont développées, ete., car dans des tumeurs

(1) La pinte égale 0,931 du litre; eoit environ 37 livres de liguide.

(2) Bourper. Bulletin des seicnees midicales, publié aw nom de la Spciété
médicale d'dmulation de Pavis, séant a I'Eeole de médecine, 1811, t. VII,
P. a3,

NoTa. — Davaine cite ce ecas, Ive, eif,, p. 569, Obs. CCEXIV, d'aprés
fivenale di medicina practica compilote da 1. L. Breeva, t. 11, Padua, 1812,
qui n'est quune incowpléte et inexncte traduction italienne de Dolzervation
originale de Bourdet ¢t non Boudet comme 'écrit Davaine, de plus la tra-
duction italienne donne quatre mille hydatides et non 40,000,



hydatigques de date déja ancienne on n’a parfois trouve que quelgques
rares hydatides, sans compter les cas remarquables par leur absence
compléte. Ces derniers cas seraient, an dire de Finsen, beaucoup plus
fréquents chez 'homme que les auteurs veulent bien le laisser
entendre, car, sur 48 Kystes hyvdatigues quil a opérés, en Islande, il
n'en a trouvé que queliques-uns qui continssent des hydatides.

Les dimensions les plus diverses s'observent dans les hydatides
lrouvées soit dans des poches différentes. soit dans la méme Vésicule
hydatique. Finsen cite un cas o la poche renfermait une grande
quantité¢ d’hydatides, toutes égales en volume lequel n'atteignait
guereque celui de grains de sagou cuit. Dans d’autres circonstances,
il suftit de denx ou trois hydatides pour remplie Ia cavile de la Vesi-
cule hydatique ; ¢'est ainsi que des hydatides peavent acquérir le
volume du poing. D'autres fois la vésicule mére est remplie d’hyda-
tides de toutes dimensions. Nous avons vu, pour notre part, deux
fois une meéme poche contenir des hydatides dont la grosseur variait
depuis celle d'on grain de chénevis 4 celui d'un ceuf de perdrix.
(Obs. &5 et 109).

Quant au degré de longévité que peuvent présenter les lumeors
hydatiques el les hydatides on ne sait rien d’absolument certain 2
cet égard. 8l faut en eroire Finsen (1), cet auteur anrait observe en
Islande, chez un recteur nommeé Paul Arpnesen, un kyste hydatique
de la dimepsion d'une prune, qui, d’aprés ses supputations, aurait
eu, selon toute probabilité, une durée d’an moins 52 ans. L'exacti-
tude de ce fait est d’ailleurs mise en doute par Hjaltelin (2). Le pro-
fesseur Courty, de Montpellier, aurait vu, dans la région iliagque, un
kyste hydatique qui datait de 35 ans.

Nous avons va que les hydatides peuvent naitre par deux formes
de bourgeonnements, d'ou deux variélés corvespondantes d'hyda-
tides: exogeénes et endogénes. .

Les hydatides exogénes sont surtount fréquentes chez les ruminants
el les pores. Elles sont rares chez homme, sauf dans U'épiploon et
dans les os (Gangolphe) (3).

(1) Jox. Fixsen. Les Eehinopogues cn Islande (Archives géouérales de méd.
1869, VI® 5., t. XILI, p. 23.

(2) HIALTELIN, Fdinbowrg wed. T. and Gaz., 1869; t, XV, 2= part,,
p. 673 et suiv,

(3) M. GANGOLPHE, Kystes hydatigues des oz, Paris, 1886, p. 11.
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Cette variété n’a élé rencontrée quune fois dans les muscles, et
seulement chez le cheval. ot cependant; comme chez 'homme. la
variété endogéne est le plus ordinairement observée.

Mégnin (1), 4 qui Fon doit la relation de ce cas intéressant et excep-
tionnel. I'a trouvé siégeant dans les muscles adductenrs de la cuisse.
Daprés nos recherches, Fexistence des hydatides exogénes n’a jamais
élé signalée dans les muscles de Fhomme ; et cette conslatation nous
étant une raison suflisante et plausible pour n'en pas pousser plus
loin Uétude. nous ajouterons seulement avant d’en finir, qu'elles
ont été decrites par Kuhn (2) sous le nom ' Eckinococcus exogena et
Nows avons vu pourdguoi ; par Kuchenmeister (3) sous eelui d'E. sco-
lecipariens, parce qu'il pensait qu'il y avait lien de distinguer deux
espieces d'échinocoques. qui différaicnt  essentiellement 'une de
Pautre par leur origine et la constitution ainsi que le nombre de
leurs erochets ; la premiére espece ou E. scolecipariens appartenait
plus spécialement aux animaux, la seconde E. altricipariens i es-
péce humaine. Enfin en 1863, Leuckart (%), rectifiant Perrear de
Kuchenmeister, propose d'appeler la variété exogéne : E. simplex
ou E. granulosus.

Les hydatides endogenes on vesicules secondaives internes, sont celles
que 'on rencontre le plus fréquemment dans les organes de 'homme.
(Quand des hydatides existent dans des kystes hydatiques muscu-
laires, ¢’est la seule variété observée, du moins chez ’homme.

Pour les distinguer de leurs congénéres exogénes, les hydatides
endogénes ont €té appelées par Kuln: Echinococcus endogena ; par
Kuchenmeister : E. altricipariens, et par Leuckart E. hydolidosus.
Elles sont toujours contenues dans la Vésicule hydatique qui peat
parfois en recéler un nombre colossal; dans ees eas extrémes, il
west pas rare de voir sa paroi tellement modifiée par une excessive
distension gu'il devient fort difficile de la reconnaitre.

Enfin on trouve guelguefois, chez 1'homme, et uniquement dans
le foie, une forme particuliere de kyste hydatique qui est remar-

(1) Meaxix. Bulletin de la Société de médecine, prat. de Paris, 1875,
re 96-101, 2 pl.

(2) KEuax. Loo oif,

(8) KucHENMEISTER, [eberdie Cestoden in algemeinen und dig des Menschen
inabesondere, Dreaden, 1363, in-28°,

(#) LEUCKART. Rud. Loc. cil,



i B

quable par sa grande tendance i s'uleérer, et qui a été déerite, pour
la premiere fois en 1855, par Virchow. Cette variété, a laquelle Klebs
adonné le nom de Echinococcus mullilocularis, mérite mieux le nom
de tumenr hydaligue alvéolaive que J. Carriére lui a assigné,

Elle est essenliellement constituée par un nombre variable d'hyda-
tides « fort petites, de la grosseur d'un grain de mil ou, tout au plus,
d'un pois, tout en s’agglomerant pour former des masses (qui peavent
atteindre et méme dépasser le volume de la téte d’'unenfant. A pre-
miere vue les échinoeoques (hydatides) ont Iaspeet de petites masses
molles, gélatineuses, transparentes, fixées dans un lissu ep général
tres dur, forme d'éléments conjonetifs qui se propagent en trainées
dans les tissus voisins; on peut énucléer ces échinocoques, et i1 reste
un stroma formant des sortes d’alvéoles aux contours plus ou moins
réguliers, aux dimensions variables (Moniez) . La plopart des au-
teurs, Leuckart, Mayer, Perroncito, Raillet, R. Blanchard pensent
que ces hydatides doivent étre rapportées a la variété exogene. Mais
leur mode de multiplication n'a pas encore ¢té nettement élabli. Ces
hydatides peuvent former des tumenrs trés volumineuses.

Du liquide hydatique.

A Pétude des hydatides se rattache, par un lien naturel, eelle du
liguide qu’elles renferment d'une part et qui, de lautre, leur sert de
milien ambiant, nous voulons parler du liguide hydatique.

Nous avons appris (p. 2i) quentre la 4@ et la 8 semaine, apris 'in-
festation, on voit apparaitre, au milien des éléments qui vont for-
mer la membrane germinale, un liquide qui ne tardera pas i oceu-
per toute la capacité de la eavité vésiculaire. En général, la masse
licquide suit Maceroissement de la Vesicule hydatique, grice aux por-
priétés puissamment endosmotiques de cette derniére, tant qu’elle
©conserve sa vitalité, ;

La connaissance de la composition chimique du liguide hydatique
est de la plus haute importance pour le clinicien.

Le liquide hydatique est limpide, transparent, incolore ou légére-
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ment opaling habituellement clair comme de eaun de roche ou du
kirseh: présentant quelquefois un reflet argentin, plus rarement
une teinte citrine ; sa réacltion est le plus souvent neutre ou légére-
ment alealine, tres rarement acide ; son poids spécifique est faible et
varie entre 1,008 et 1,045 1l ne se coagole ni parlachaleor, ni par les
acides, Cette propriété remarquable est connue depuis longtemps,
puisque Redien 1685 et Dodart enG87 Pavaient parfaitement constatée.

Parmi les substances que peat contenir le liquide hydatique, il y
en a qui sonl considérées comme constanles et d’autres comme ac-
cidentelles.

Les constantes sont @ le ehlorure de sodinm, des tracesd’albumine,
et peul-étre Pacide suecinigue différemment combing.

Le chlorure de sodium est de tous les sels organigques le plus im-
portant: il varie entre 0,385 (Heintz) et -0.8%0 (Jacobson), p. 0/0. On
peut aisément en déceler la présence, en portant sous 'objectif du
microscope, une plague de verre sur laquelle on a fait évaporer une
goutte de liquide hydatigque ; en examipant le résidu on voil des pe-
lits eristaux cubiques caractéristiques.

Des Lraces d'albumine sont considérées comme normales par Da-
vaine, Rosenstein et Jiger. L'albumine a été signalée par Naunyn,
puis par Mourson et Schlagdenhauffen. Des quantités notables d'al-
bumine ne se rencontrent que dans le cas oi des phénoménes in-
flammatoires se sont manifestos.

Rosenstein, Heinlz, Bodecker, Naunyn, Wilde et antres. ont signalé
la présence de Pacide suceinique seul ou en composition avee des
hases alealines, chaux ou soude,

Parmi les substances inconstantes nous mentionnerons : la leucine,
Ja Lyrosine, la cholestérine, I'hématoidine, le suere, I'acide urique,
l'oxalate de chaux, le phosphate de soude, les sulfates, peut-éire
I'inosite et la xanthine et enfin un alealoide particulier (lencomaine).

La présence de la leucine, de la tyrosine, de la cholestérine. de 'ino-
site et de la xanthine (?) dans le liguide hydatique, s'expliquerait par
ce fait que la Vésicule hydatigue et les hydatides emprantent an sérum
sanguin, par voie endosmo-exosmotique, les prineipes immédiats
necessaires a lear nulrition, mais comme toutes les substances en
dissolution dans le sérum ne sont pas aptes i ¢tre assimilées par la
Vésienle hydatique et les hydatides, il s'ensuit que celles (ui sont
trouvées impropres demeurent dissoutes dans le liguide ambiant.
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Ce n'est que dans les kystes hydatigques du foie que Uon a constalé
la présence de 'hématoidine et dans des hydatides du rein celle de
cristaux d'acide urique, d'oxalate de chaux et de phosphate de soude
iBarker).

Quant au sucre dont existence a été démontrée par Claude Ber-
nard, dans un kyste de la région épigastrique (el probablement du
foie), il a été reconnu depuis par Lucke, Naunyn, Wilde et d'aulres
CNeore.

Enfin, dans ces derniers temps, Mourson et Schlagdenhauffen ont
appelé 'attention sur la présence dans le liquide hydatique d'une
lencomaine qui serait un produit direct de désassimilationde la Vési-
cule hydatique, des hydatides ou des échinocogues. 11 n'est pas in-
yvraisemblable de penser que 'abondance on 'absence de cet alea-
loide ne puisse ¢tre en rapport avec les phénomenes dactivité nutri-
tive ou prolifére des parties constitutives du kyste hydatique. Nous
nous proposons de revenir itérativement sur cette intéressante par-
ticularité, lorsque nous traiterons de Iurlicaive hydatigue.

Vésicule hydatique et hydatides.

Discussioi lerminologigue.

Dans les pages qui précédent, nous pous sommes clendus assez
longnement sur Forigine et le mode probable de développement soit
de la Vésicule mére que nous avons systématiquement désignée sous
le nom de Vésicule hydalique, soit des productions secondaires aux-
(uelles, avee non moins de persistance, nous avons attribué la déno-
mination d’hydatides. Le moment est venu, pensons-nous, de justi-
fier ces appellations. Nous commencerons d’abord par exposer les
raisons qui nous ont conduit & donner notre préférence i ces ex-
pressions, puis nous passerons en revue celles qui plaidaient en fa-
veur du rejet de leurs supposés synonymes.
 Vesicule hydalique. — Le mot Vésicule indigque non seulement I'état
primitif, originel de la poche, mais I'état permanent de celle-ci. La
poche est & peine ébauchée, ou bien elle est parvenue aux limites
extrémes (u'elle est susceptible d’acquérir, quelle est toujours une
Vésicule, microscopique dans le premier age, géante 4 une époque
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trés reculée. Et, 4 tous égavds, elle mérite Pépithéte d’hydatique
parce que d’abord, dans V'immense majorité des cas, elle contient un
liquide, «qui par ses caractéres objectifs, tout an moins, se rappro-
che infiniment de 'eau la plus pure ; puis, parce que nous pourrions
dire que cette épithéte a recu par usage une consécration définitive
altendu que de temps immémorial on s'est servi du mot pour dési-
gner la chose.

Au surplus, lorsgue les meilleurs anteurs modernes deécrivent une
tumeur qui contient des vésicules filles, ils se servent habituellement,
pour désigner la membrane denveloppe, de lexpression Vésicule
hydatique, voulant ainsi établir une distinetion saisissable entre le
contenant et le contenu (Davaine, Laboulbéne, Ch. Robin, etc.).

railleurs loin de nous la pensée de vouloir établir une différence
capitale, portant soit sur la structure, soit sur la constitution, entre
la Vésicule hydatique et les hydatides. Il n'y a de ce edoté-ld, pour
nous, aucune distinetion & faire. Ce 4 quoi nous visons ¢'est de bien
faire ressortir : la dépendance absolue et la subordination des unes
par rapport & I'autre; antériorité constante de celle-ci sur celles-1a;
la disposition réciprogue, le role de contenant pour 'une, opposé au
role de contenu joué par les autres: U'absence possible, et assez
fréquente, des hydatides sans que la tumeur considérée cesse d'étre
une tumeur hydatique; par eontre, la présence indispensable de la
Viésicule hydatique comme caractéristique de ces mémes tumeurs.
Et c¢'est précisément parce que la diversité dans les expressions
nous a paru un auxiliaire utile, bien propre i faire mieox ressortir
ces diverses nuances, (ue nous avons choisi et maintenons les dénomi-
nations distinetives de Vésicule hydatique et d’hydatides.

Par contre nous avons rejeté les expressions suivanles : Hydatide
mere et Vésicule meére ; hydatide ; échinocoque @ 1° Parce que les
mots Hydatide mere et Vésicule mére ne répondent pas & Lous les cas.
Ainsi lorsqu'il s’agit d'un kyste hydatique simple (acéphalocyste) ré-
duit & notre Vésicule hydatique, ces mols ne répondent a rien puis-
gqu'ils indiguent une mére sans maternité.

20 Hydatide ; nous avons posé en prinecipe que nous réservions ce
mol d'une fagon exclusive aux vésicules filles, si done nous voulions
désigner concurremment la vésicule mére par ce mot, nous irions i
I'encontre du but que nous nous sommes propose, qui est justement
d’*éviter toute confusion.
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Jo Echinocoque ; nous avons précédemment donné nos raisons
pour que ce mot reste attaché aux tétes de taenia.

Enfin, un avantage particulier de Pexpression Vésicule hydatigue,
conventionnellement adoptée suivant le sens que nous lui donnons,
c'est qu'elle répond i tous les cas sans exception.

Pour ce qui est du mot hydatide, nous allons rapidement passer
en revue les principaux motifs qui nous ont parn militer en faveur
de son acception restrictive aux veésicules filles.

Depuis 1a plus haute antiquité, les auteurs ont désigné la vésicule
fille, par le mot hydatide, qui était pour eux la caractéristique des
tumeurs formées par les Vers vésiculaires, L'hydatide absorbail toute
leur attention ; ils négligeaient ou ne mentionnaient qu'ineidem-
ment la Vésicule mére. Ainsi Galien commentant un aphorisme
d'Hippocrate, dit : « Le foie est bien propre 4 engendrer des hyda-
tides dans la membrane qui le revét, car, de temps en temps on
trouve dans les animaux que 'on égorge ce viscére rempli de vési-
cules pleines d'ean » (1),

Plus prés de nous, les auteurs des deux derniers siéeles, tout en
se servant dans le méme sens de la méme expression, élaient arri-
vés & un degré d'exactitude plus grand en distinguant nettement,
dans les tomeurs hydatiques, le contenu du contenant, appelant
celui-el sac membraneux et hydatides les corps vésiculeux libres
quil renfermait. Ainsi, pour n'en citer qu'un ou deux au hasard,
Morand, chirurgien, dit expressément dans une observation :
¢« ... sur des sacs membranenx pleins d’hydatides sans nombre,
attachés i plusieurs viseéres du bas-ventre... » (2). Et cet aulre
exemple, emprunte & un écrivain de la méme épogue, exemple ou, i
coleé du kyste adventif, la Vésicule hydatigue est formellement indi-
gquée: « Outre le sac membraneux qui appartient au viscére, elles
(les hidatides) ont quelquelois une autre enveloppe commune de
méme nature ¢ue celle de chagque hidatide particuliére. Quelquefois
les hidatides ne sont renfermées dans aucune enveloppe commune,
mais répandues confusément dans Ia cavité du ventre » (3.

Laénnec désigne sous le nom d'acéphaloeystes des « ... hydatides,
ou vessies libres et sans adhérences... » ().

(1) Gariex. Comment. in Aphor., lib. VII, no 54.

(2) Mimoires de U deadémie voyale des seiences, 1722, p. 163.
(3) Idem, 1723, p. 23,

(4) LAERXEC, Mdém. eitd, p. 36 et 100,



Perey et Mougeot appellent aussi hydatides les vésicnles libres
« bulles agquenses », dit Percy (1). Il en est Jde méme de Fréteau (2).

« 11 me parait plus pradent, dit Gluge, de laisser le nom d’hyda-
tides & toutes les vésicules renfermant des grains d’échinocorque on
nomn = (3.

Le mot hydatide, dit Livois « doit étre exclusivement donné désor-
mais a tootes les vessies sans adhérences » (4).

J. Cruveilhier définit ainsi les hydatides « des vésicules libres de
toutes parls, vivant d’une vie propre, ele. » (3).

Et nous n'en finirions pas si nous voulions citer le nom de tous
les auteurs ou observateurs qui, soucieux de mettre de la elarté
dans leurs descriptions, se sont servidu mot hydatide pour désigner
les vésicules filles, i l'exclusion de tout autre.

Puis, pour ne rien omeltre, sil nous est permis dinvoquer Pély-
mologie du mot hydatide, de w8275 (vessie pleine d’eau), nous voyons
quil répond parfaitement & I'objet désigné et que toute confusion
parait impossible, Ce sont la, a notre avis, autant de titres qui justi-
fient la spécialisation que nous avons faite do mot hydatide.

Précédemment, nous avons indigqué que les mots hydatide et
échinocoque, avaient été tous deux employés, par certains auteurs,
comme synonymes de tumeonr hydatique dégagée de son kysle
périgine, ¢'est-a-dire comme synonyme de Yer vésiculaire hydatique
ou de Cystique hydatique, pour désigner en un mot la Vésicule
hydatique avec toutes les parties qu'elle contient habituellement.
Nous répétons que nous n‘aceeptons pas ce double emploi duo méme
mot pour désigner le tout et la partie gui, en l'espece, sont denx
choses entierement dislinetes. Nous avons dit aussi que PVadoption
du mot Cystique hydatique serait bien préférable dans celte accep-
tion, au mot Hydatide, mais que, sous la réserve de conserver i ce
mot une orthographe distincte, nous aceeptions, quoigque i con-
tre-coeur et par concession @ limpérieuse routine, expression

(1) J.-B. MoveEoT. Fesai zoologique of médical swr les hydatides, Th. de
Pariz, an X1 [1203}.

(2) FRETEAU, Journ. gén, de Sédiilot, t. XLIII, p. 121,

(3) GLugE. Aull, de I' Acad. reyale des se., Bruxelles, 1887, t. IV, p. 4306.

(4) Livows. Recherehes sur les éehinocoques ches Uhomme ef ches les aninaua,
Th. de Paris, 1845, p. 40.

(5) J. CruveIlLHIER, Art, Hydatide do Dict. de méd. de E. Littré et
Ch. Robin.
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Hydalide comme devant désigner la colleclivité spécifique, I'entité
hydatigque, le Ver vésiculaire.

Maintenant que nous avons, d’une part, déerit avee amples déve-
loppements ce que lUon doit objectivement et nominativement
entendre par Kyste hydatique, Hydatide, Vésicule hydatigque, hyda-
tides et échinocoque, et d’autre part, suffisamment justifié la valeur
¢t le choix de ees appellations, nous allons, par une application im-
médiate, montrer que ces expressions suffisent largement pour
répondre 4 toutes les nécessités d'une deseription compléte, voire
meéme complexe, de toute timeuar hydatique normale.

En effet, les kystes hydatigues, tout au moins tels qu'on les ren-
contre dans les muscles, peuvent se rapporter 4 quatre variétés
principales ou types :

Premicr type ou kyste hydaliqgue simple (Acephalocystis eremila vel
sferifis) de Croveilhier. Se compose : d’'un kyste adventif, tapissé par
une Vésicule hydatique, pourvue ou non de sa membrane germinale,
contenant le liquide hydatique. Ex. Obs. 32,

Dewzieme fype ou kysle hydalique @ échinocogues. Se compose du
précédent anguel sajontent des échinocoques adhérents i la mem-
brane germinale ou flottant dans le liquide hydatique.

Tratsicme ¢ pe ou kyste hydatique @ hydatides (Acephalocystis socialis
vel prolifera) de Cruaveilhier, est représenté par le premier type,
aggraveé par la présence d’hydatides adhérentes a la paroi, ou
nageant dans le liguide hydatique. 8i 4 cité des hydatides on
trouvait des vésicules petites-filles on dirait : kyste hydatique &
hydatides secondaires et tertiaires. Ex. Obs. &5.

Ouatriéme Lype on kyste hydatique a hydatides el a échinocogues, n'est
(jue I'association des denxiéme et troisieme type, et représente le cas
oil l'on trouve concurremment des hydatides et des échinocoques.
Ex. Obs. 109,

L'Hydatide on tumeur hydatique libre sans kyste adventif, ne se
rencontre que dans les cavités séreuses naturelles ou dans les veines.
Dans les muscles elle s'accompagne invariablement de la production
d'un kyste cellulo-fibreux périgéne ; elle s’y trouve done toujours i
I'état de kyste hydatique.



CHAPITRE 111

UNICITE DU KYSTE HYDATIQUE

On confondait, antrefois, sous Uappellation de kyste hydatigue, des
entozoaires enkystés gqui. & tous égards, différent de notre Kyste
hydatique. Il nous semble, gu’apres étre entré dans les développe-
ments qui préciedent, il ne saurait plus subsister aneun doute sur la
nature, 'essence, la constitution de la tumeur que cette dénomina-
tion est appelée 4 représenter. Et cependant. on trouve encore de
nos jours, de ci de 14, dans la littérature médicale, déerit sous
cette rubrigque (Kyste bydatique), le Ver vésiculaire, généralement
connu sous le nom de Cyslicerque (Cysticercus cellulose, Budolphi).
Cette erreur date de loin pour les médecins, — évidemment nous
n'entendons parler que de ceux (ui ont véen 4 une épogue on la
science de Phelminthologie était assez avancée pour gue la distine-
tion pat étre faite, — ear James Lind (1789), le premier médecin
gqui fit preave de connaissance des travanx des naturalistes sur les
Vers vésiculaires, n’a pas mangué de suivre, sur ¢e terrain, les erre-
ments des anciens. Depuis, el présentement encore, il a trouvé de
nombreux imitateurs. Déja notre grand Laénnee adressait le méme
reproche aux médecins de son temps qui, dit-il, « pen versés dans
Iheiminthologie, appliquent indistinctement ce nom (Hydatide) &
toutes les espices de vers vésiculaires ».

Nous estimons qu'il y aurait intérét et progrés seientifique a abolir
definitivement cette fausse et Ficheuse synonymie en réservant, une
fois pour toutes, la dénomination de Kyste hydatique 4 la produce-
tion kystique, résultant de Pévolution vésiculense de Vembryon du
Twnin echinococcus, tandis que le mot Cysticerque serait consacré i la
production similaive de Uembryon du Tenin solinm.

Cette proposition se trouvera consolidée el justifiée par 'examen



des nombreuses et profondes discordanees qui séparent nettement le
kyste hydatique du kyste ladrigue,

Une différence qui est déja fondamentale, entre le kyste hydatigque
et le Cysticerque, ¢'est que le premier procéde par transformations
sueceessives de 'embryon du Taenia echinocoecus, alors que le Cysticer-
que provient de Pembryon du T@nia solinm. Or Taenia echinococeus
el Tania solium sont denx espéces absolument distineles.

Les deux états vésiculeux se différencient encore par des carac-
téres (ui portent :

Sui le volwme : Quelle que soit son ancienneté, « la grosseur d'une V-
sicule de eysticerque est au plus celle d'une cerise ; sonvent elle n'a
que le volume d'un gros noyau de cerise » (1). Nous faisons excep-
tion pour le cas on elle est le siege de phénoménes inflammatoires
ou de suppuration, ce qui peat guintupler ses dimensions.

La Vésicule hydatique, au contraire, — & moins qu’on ne Fobserve
au début de son développement — acquiert, avee 'dge, un volume
que nous savons étre parfois trés considérable ; et, comme le dit
Virchow: « on ne la remarque, la plupart du temps, qua une ¢épo-
que o elle a atteint la grosseur d'une noix ».

Sur la consistance et la forme : La Vésicule ladrigue a une consis-
tanece molle, délicate, gélatineuse (Virchow} ; elle a une forme ellip-
tique on ovolde ; elle est manifestement contractile, et « présente
un orifice entourd de petits plis cireulaires, au pourtour duguel est
inséré, i sa face interne, une deuxiéme pelite wésicule pisiforme qui
ponge dans le liquide » (2).

La Vésicule hydatique est particulierement ferme, élastigue; sa
forme — quand elle peut se développer librement — est sphérigue ;
sa parol non contractile est continue dans tontes ses parties ; elle
offre une notable épaisseur ; sa remarquable disposition en lamelles
concentriques, stratifiées, nous est connue (voir chap. 1) et entiére-
ment différente de celle de la Vésicule ladrigue.

Sur fa constitulion intéricure : La Vésicule du eysticerque est toujours
solitaire et ne renferme jamais qu’un seul scolex. On sait, par conlre,
iquelle foule de scolex peut élve rencontrée dans une Vésicule hyda-
tique.

(1) VircHOW. Pathelogic des tumenwrs, trad, Aronssohn, 3¢ &dit., . 1, p. 101,
(2) FoLuIx et Cu, Ropin, Dictiennaive de Médecine, ete., B, Littré et
Ch. Bobin, 1, 4049,
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Les seolex de ees denx formes eystiques sont eux-mémes diffi-
rents :

Le cysticergue, solitaire dans sa Vésicnle propre, présente : une
téte tétragonale, armdée d'une trompe imperforée entourée d'une
double rangée de crochets, mesurant les grands 470p, les petits 110y,
au nombree de 26 4 32, Celle téte est supportée par un cou notable-
ment rétréci qui Funit 4 un corps eylindrigque finement ridé trans-
versalement, mesurant 4 lui seul les trois quarts de la longueur to-
tale de Ianimal. Le diametre du corps surpasse de beaucoup celui
de la téte. Le vermicule invaging est recroquevillé sur lni-méme dans
la vésicule pisiforme a laquelle il est soudé par un pédicule plissé,
large, court. Evaginé il atteint environ 7 millimétres de longueur.
Le eysticerque ne se detache jamais de sa Vésicule propre ou eau-
iale.

L'échinocoque vit en société dans sa Vésicule. 11 présente une téte
renflée, un proboscide obtus, bordé d'une double conronne de cro-
chets, an nombre de 44 ou plus, mesurant les grands 23 u, les petils
20 w. Téle réunie, a proprement parler, sans transition an corps, car
il n'existe pas de col appréciable. Corps globulenx, plus large que long,
a diametre moindre gque celui de la tete. Dans invagination, lex-
tremité eéphalique rentre seule dans le eorps qui sert de réceplacle
dans son immobilité ; dans ees conditions, 'échinocogque présente
une longuenr de 200 & 250 p. I1 mesure trois dixiemes de millimetre
gquand Uanimal allonge la téte au dehors (Laboulbéne). Le pédoneule
qui supporte le scolex est fin, délié, long, il se rompt facilement et
I'échinocogque nage alors librement dans la cavité.

La Vesicule ladrique ne présente aucun phénoméne de gemmation
comparable & celui qui se manifeste dans la Vésicule hydatique sous
forme de bourgeonnement endogéne ou exogene, donnant naissance
aux hydatides.

Le kyste adventif qui reconvre la Vésicule ladrigue est, selon
Cruveilhier (1), « toujours celluleux, minece, transparent et exacte-
« ment mounlé sur Pentozoaire dont il représente la forme et le
« volume ». Follin et Ch. Robin ont moniré que le kyste adventif du
Cysticerque offre souvent une petite cicatrice blanehe, entourée de
vaisseaux, en rapport avee Uouverture de sortie de la téte du cys
ticerque.

(1) J. CruvEILHIER, Traité danatemic pathologique géndrale, t. 111, p, 558,



Au contraire, le Kyste adventif qui revét la Vésicule hydatique
« est, en général, remarquable et par son épaissenr qui est de 2 et
quelguefois de &, 6 millimétres, et par sa structure qui est fibreuse,
fibro-cartilagineuse et méme osseuse ou ossiforme » (Cruveilhier).
8a surface interne est presque toujours extrémement rogueuse.

Un autre caractére, non moins frappant, qui éloigne encore les
kystes ladriques des kystes hydatigques, c'est de voir avee quelle
remarquable conslance on observe dans I'organisme atteint: dans
le premier cas (Cysticerques; la pluralité de l'infestation ; dans le
second cas son unité. Il est vrai que le kyste hydatique se dédom -
mage, d'ordinaire, largement de sa solitude pour la tiche morbide
qqui lui incombe, en faisant froctifier dans son sein ou & son pour-
tour une multitude de gemmes ou de graines de tenia (Scoler) qui
ont bientdt rétabli, in situ, son infériorité numérigque de dispersion.

Enfin, on sait avee quelle prodigieuse fréquence les Kystes hyda-
tiques se rencontrent dans le foie, puisque d’aprés notre statistique
cet organe représente i lui seul 60 p. 100 du total des cas observeés.
Or, au rapport de Davaine, les Cysticerques du foie seraient tres
rarves; il cite méme le cas emprunté & Himly o Pon trouva des
centaines de Cysticerques dans le tissu cellulaire sous-cutané, dans
les muscles, dans les poumons et dans le cerveau sans en rencon-
trer un seul dans le foie. 1l est, en effet, de notoriété, que les parties
le plus souvent envahies par les Cysticerques sont par ordre de dé-
croissance : le tissu cellulaire intermusculaire du trone et des ex-
trémités, le cerveau, l'ceil, ete. Eta ce propos, l'on peut répéter avec
Davaine « qu'il est remarquable que ces deux espéces de Vers veési-
culaires ont une tendance en queliue sorte inverse dans leur dissé-
mination : les Hydatides sont communes dans le foie, le poumon,
les organes abdominaux; les Cyslicerques sont rares dans ces parlies
et communs, au contraire, dans les parois du trone, dans les
membres, le cervean, 'oeil ; organes rarement envahis par les Hyda-
tides ».

Il nous semble que nous venons de passer en revue un assez
grand nombre de traits de discordance entre ces deux espieces de
- Cystigques, pour avoir suffisamment démontré et amplement légitimé
la distinction nécessaire, impérieuse, qu’il importe @’établiv et de
maintenir entre le kyste hydatique proprement dit et le kyste la-
drique ou du Cysticerque.



Cette distinetion implique naturellement Fobligation de réserver
d'une facon formelle le qualificatit d’hydatigue & la tumeur kystigue
causee par P'évolution et le développement vesieulaive de la larve
du seul Twnia echinocorcus.

Conformément i cette donnée nous sommes tenu d'éliminer do
cadre de nos observations tous les faits de Kystes & eysticerque des
muscles, improprement décrits sous le nom de kystes hydatiques.
La faute ayant été commise soit sciemment, soit par inadvertance,
nous revendiquons le droit, pour noos eouvrir da reproche de né-
gligence ou d’omission, de signaler les eing cas, qui, dans les étroites
limites de notre sujef, pourraient en imposer pour de vrais kystes
hydatiques, alors quw’ils sont tout uniment des kystes ladrigues.

De ces cing cas deux appartiennent 4 la langue, le troisiéme an
fiéchisseur sublime de Pavant-bras, le quatriéme au long péronier et
le dernier au muoscle droit de 'abdomen:

1¢ Observation de kyste hydatique de la langue chez un enfant de
denx ans et demi, citée par Bourel-Ronciere, these de Paris, 188%
{obs. IV) et reproduite consciencieusement par Audiat (Thése de
Paris, 1886, p. 42). Cas dans lequel le cysticerque a été constaté mi-
croscopiquement ;

20 Observation de Daniel Molliere, publiée in Progrés medical, 1875,
p. 2; cas qui a beaucoup d’analogie avec le précédent, mais dans
lequel le parasite constaté n’a recn aneun nom. Cependant d'aprés
le derrier alinéa nous avons toutes raisons de croire que le nom &
poser est : cysticerque. Voici d’ailleurs cet alinéa :

« En examinant la tumeur, on trouva dans son inlérieur une vesi-
cule transparente, a parois excessivement minees, transparentes,
avee un petit poinl opague. Gest ce point guni fut soumis i I'examen
microscopique, on v trouva le parasile avee ses ventouses et sa cou-
ronne de crochets. On avait done en affaire 4 un kyste hydatique de
la langue. » Or, d’aprés ce que nous avons appris a connaitre des
caractéres objectifs de I'échinocoque d'une part, et du eysticerque
e l'auntre, le doute n'est pas possible. Car quand : dans une veési
cule on rencontre un point opague qui renferme un seul parasite,
on sait que ce dernier ne peut ére que le cysticerque.

Au surplus, notre opinion sur ce cas va étre indirectement appuyée
de l'autorité de Davaine qui, dans notre troisiéme fait ayant trait
au fléchisseur sublime, n’hésite pas, malgré les assertions de I'obser-
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vateur, a affirmer qu’il s’agit bien d'un eysticerque au lien d'un
échinocoque. Voici ce troisieme cas :

3o Observation intitulée: Kyste hydatigue dw muscle fléchissenr
sublime de Pavant-bras. Kysles de méme nafure dans dantres muscles du
méme sujel. Présence d'un éelinocoque dans Uhydatide, par le docteur
Bérand (1).

Or, Davaine mentionne ce fait de la maniére suivante : « Kyste
ovoide du volume d'un gros pois, situé sur le bord du fléchissenr
superficiel, dans un cadavre en dissection. Vésicule contenant un
corps blanchitre du volume d'une grosse téte d'épingle, pourvue
d'une téte, de quatre ventouses et d'une double couronne de crochets.
(Ce corps est considéré par Pauteur comme un échinocoque ; mais,
vu son volume et les autres détails, il appartient évidemment au
cysticerque) (2). »

Ao Le quatrieme cas appartient & Dupuytren (3) el figure parmi
les Kystes qui ont servi de base au rapport, d'ailleurs remarquable,
que fit M. Fernet 4 la Société anatomique en 18635 (4. Il ne peut
y avoir de doute sur la nature de ce cas, puisque Dupuytren dit for-
mellement, qu’il a trouve un Cysticercus finnus dans un kyste ovoide,
long de 8 lignes, fortement adhérent aux fibres musculaires du long
péronier.

S0 Enfin, M. Fernet dans le méme rapport préecité. dit « que
M. Follin (5) a rencontré un kyste hydatique oceupant la face interne
du musele droit de 'abdomen, chez un sujet adulte. En Uineisant, on
vit quatre poches secondaires renfermant des eyslicerques. »

(1) BERAUD. @acette des hipitawe, 1857, p. 475,

(2) DAVAINE. (p. eit., p. GBG.

(3) DUPOYTREN. Legons orvales, t. T11, p. 369,

(4) FERRET. Pulletin de Iz See. anat., 1865, p. 217,
(6) FoLLix. Mémoires de la Sec, de biologie, 1852, p. 6.




CHAPITRE 1V

DU TAENIA ECHINOGCOGOUS (vox SIEBOLD)

Les développements dans lesquels nous sommes entré, en étadiant
l'évolution du kyste hydatique, ont fait ressortir avee éclat que cette
évolution se confondait étroitement avee deux phases importantes
de l'existence d'un tienia particulier dont I'embryon, égaré dans
I'économie humaine, s'était révélé comme canse et point de départ
de ces productions pathologiques.

En fait, nous n'avons abordé qu'une partie du développement
eyclique de ce ténien, anguel von Siebold a donné le nom de Tenia
echinocorcus. L'histoire naturelle complete de ee Cestode eomprend
en outre, la connaissance de deux autres états sous lesquels il par-
fait son évolution. & savoir : 'éat adulte ou secué et Uclal emdryon-
narire qui y fait suite,

A la rigueur, dans un travail ayant trait aux kystes hydatiquoes, il
peat paraitre superflu, i quelgques-uns, de parler du T@nia adulte et
ile son embryon. Cette maniére de voir nous semble par trop étroite
el nous ne pouvons y souscrire. Notre opinion est tout autre ; ear,
en matiére de nosographie parasitaire, tout s’enchaine, tout se tient,
el ce n'est vraiment pas posséder les termes du probléme patholo-
gique que de s'en tenir 4 la connaissance de l'on de ses facteurs.
Comment serait-il possible, en effet, de traiter les questions qui se
rapportent i Pétiologie, 'endémicité, la propagation, la prophylaxie,
elc..., si nousignorions quel est I'agent perturbateur, fauteur de tous
ces désordres organiques ? Ef, d'ailleurs, s'il y avait place dans notre
esprit pour quelque hésitation, la Bactériologie, cette branche nou-
velle de la médecine, jeune et déji féconde, nous montrerait la voie,
et nous vercions qu'elle ne procede pas aulrement que nous en avons
I'intention. Loin de se contenter de décrire purement et simplement



les lésions matérielles produites par les microbes pathogénes ou
autres, elle s'efforee d'étudier les caractéres specifiques etindividuels
de ces infiniments petits, en un mot d’en édifier 'histoire naturelle,
la biologie.

5i done, comparant les pelites choses aux grandes, nous faisons
Fapplication de cette méthode au cas particulier, on en déduira
pour nous, I'obligation de présenter une étude du Tenin echinococeus.,

Au reste, cette entreprise sera courte, étant donnée notre intention
d’étre sobre de détails dans Pexposition des principaux caractéres
et particularités que présente ce Ceslode. Mais avant, qu’il nous soit
permis de dire quelques mots des migrations auxquelles ces vers
sont soumis pour atteindre i leur complet développement.

Les Cestoides, ordre qui comprend le Tania echinocoecus, présen-
tent deux sortes de reproduction : une par bourgeons et une par
cenf.

L'ceuf fournit un embryon, appelé pour celte raison ovigéne, (ui
est agame et ne peut produire que des bourgeons (état prolifere) ou
génération phytogéne. Ces bourgeons on gemmes engendrent, au
contraire, des embryons, dits phytogenes, completement différents
du premier embryon et qui, pourvus de sexe, produisent des ceafs.
Or, les phases parcourues par les embryons ovigénes (hexacanthes pour
Teenin echin.), d'une part, et les embryons phytogeénes (échinocogues),
d'autre part, sont absolument dissemblables. L'embryon hexacanthe
et I'échinocoque ne se ressemblent en rien. Cette double reprodue-
tion, nous montre un cas particulier de la digenése connue depuis les
travaux de Steenstrup (1) sous le nom de généralion alternante (Werh-
selgeneration) oun digenese hélérogéne de Van Beneden (2).

Chose bien digne de remarque, cette double reproduction parasi-
faire ne peut s’effectuer sur le méme terrain, dans le méme hote, il
faut & chague génération un habitat différent. L'embryon hexa-
canthe nait dans un hdte mais il ne peuat poursuivre sa destinée
qu'en quittant cet hate pour aller demander, & un autre patron
spécifiquement différent, un asile propice i son évolution. §'il trouve
cet hote son sort est assuré, I'échinocoque, gui en est le terme,
" apparaitra. Pour parvenir &4 I'état parfait, dont il ne représente que

(1) SreexstrUP, Ueber die Weelselgeneration, in-8. Copenhague, 1842,
(2) VAN BENEDES, Mémvire sur les vers infeséingn , Paris, 1858,
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le rodiment ou la période de jeunesse, I'échinocoque devra a4 son
tour gquitter son bercean d'origine et regagner 'hite prédestiné on
I'embryon ovigéne a pris naissance.

Cette migration, ce passage d'un animal & un autre n’est point
un fait accidentel, livré au hasard, mais s'accomplit d'aprés des lois
fixes.

Ainsi le Tenria echinococens, dans sa forme jeune et agame de
Cystigue hydatique, ne vit jamais que dans des animaux herbivores ou
omnivores, tandis que dans sa forme de parasite adulte et sexué il
habite toujours un antre patron qui ne peut étre qu'on repreésentant
de I'espece canine. On voit de la sorte que I'herbivore on l'omnivore
ne sont (ue des hites de passage, des sortes d’éleveurs pour le
compte d'autrui, des véhicules du parasite qui doit pénétrer dans le
corps du carnassier pour y accomplir sa fin.

De ecet exposé se dégage cette vérité, que 'embryon hexacanthe du
Twnin echinoeocens, qui échoue dans 'étre humain pour y évoluer
sous forme de kyste hydatigue. s’est fourvoyé, il a fait fausse route
et court grand risque de voir jamais ses échinocoques atteindre
I'état adulte; il est voud i Pagamie sans issue, c'est un éphébe & per-
pétuité, car il est tout & fait exceptionnel gque homme serve de
pature au chien, au loup, au chacal ou au couguar, seals animaux
dans lesquels on ait rencontré le Tawia echinococcies.

La découverte du Tewia echinocoreus date de pen d'années. En 1853,
von Siebold, ayant fait avaler & des chiens un grand nombre d'échi-
nocoques provenant do boeaf et do mouton, trouva, apres guils
eurent été sacrifiés, leur intestin gréle farel d’'un nombre considé-
rable de Vers dune extréme petitesse quil appela Tenia echinococcus.
Depuis cette épogque, Haubner, Lenckart, Kuchenmeister, van
Beneden, Naunyn, Nettleship, Krabbe ont répélé ces expériences
avee plus ou moins de bonheur, Des essais, dans le méme but, furent
tentés avee une fortune diverse, au moyen d’hydatides échinococei-
féres provenant de 'homme. Le succés couronna les entreprises de
Bertolus, quon néglige généralement de citer (1), de Naunyn, 1864,
de Krabbe, de Finsen, et plus récemment de J.-D. Thomas, en
Australie ; tandis que Zencker, Kuchenmeister, Ercolani et Vella,
Levison et Cobbold échouérent.

Dans Uintention de controler les résultats positifs précédents, la

{1) BERTOLUZ. GFaszette midicale de Lyon, 1863, t, XV, p, 17L.
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contre-partie fut faite. Des proglottis murs de Tenin echinococens, de
provenance expérimentale, furent administrés par Leuckart, Krabbe
et Finsen a des pores ou a des agneaux, chez lesquels on trouva
ultérieurement des kystes hydatiques en voie de développement.

Un peut désormais considérer la science comme faite i cet égard :
I'unigue cause des kystes hydatiques est le Tenin echinococcus oui
vit & I'état adulte dans l'intestin gréle duo chien.

Le Tenia echinococcus est la plus petite espéce des Cestodes connus.
Il est remarquable par exiguité de ses dimensions, car il mesure
dans sa plus grande longueur & millim. au plus. I se compose de
(quatre & cing segments, y compris la téte.

L'extrémité eéphalique, large de 0,3 millim. seulement, est cylin-
dro-conique et un peu élirée en arriére pour former un cou court.

Elle est terminée par un rostre pointu, bordé 4 sa base d’'une
double couronne de erochets, remarquables par la puissance de
leur garde complétement développée chez l'animal adulte alors
quelle n'était qu'ébauchée ehez 'échinocoque. Ces erochets sont,
d’aprés Leuckart, au nombre de 1% a 235 par rangée, laquelle est
rarement compléte, et leur longueur totale est pour les grands de
&0 & &5 ., pour les petits de 304 38 p. En arriére de la couronne de
crochets, au pourtour de la partie la plus saillante de la téte, proé-
minent guatre ventouses, de nature évidemment musculaire, larges
de 0,43 millim. Puis, la partie postérieure de la téte s'effile légérement
pour constituer un cou (ui se continue sans ligne de démarcalion
bien nette avec le premier article de la chaine rubanée qui repré-
sente le corps ou strabila. Celui-ci ne comprend, en général, gque trois
segments ou articles dont le premier, sensiblement aussi long que
large, ne présente rien 4 noter. Le second, dont la longueur est
double du précédent, montre déja les organes spéciaux de état
sexué hermaphrodite. Mais seul, le troisicme article présente tous
les attributs de la maturité, de la sexualité féconde, car, il contient
des ceufs dontla coque dure et épaisse abritel’embryon i six erochets.
Ces ceufs sont an nombre denviron 500 pour chagque proglottis
mir. Ce troisiéme et dernier sezment est seul cadue el, an moment
de se séparer du strobile dont il fait partie, on peut déji voir se des-
siner au voisinage du cou les premiers linéaments d'un nouvel arti-
cle ¢qui pousse, comme ceux qui l'ont précédé, par un véritable
bourgeonnement du scolex. C'est & ce moment 14 seulement que l'on
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peut observer quatre segments. Pendant toute cetle génération pro-
glottidienne, le scolex est resté stationnaire, seule sa progéniture a
pris de 'extension. L'anneau mar mesure & lui seul plus de la moi-
ti¢ de la longueur totale du Ver entier. Détaché, il continue i croitre
et nage dans les mucositeés intestinales jusqu’au moment on il est
évacué avee les féces,

C'est au moyen de ses crochets et de ses ventouses que ce tania
se fixe et adhére trés fortement & la muguense de Uintestin gréle du
chien ; ce qui explique pourquoi on ne surprend dans les déjections
canines (que des proglottis qui se reconnaissent i leur coloration
rosée on blane laitenx. Ce Cestode serait rare chez le chien (Chau-
veau, K. Blanchard), mais lorsqu’il y existe il peut sy trouver par
centaines et par milliers, et comme il est minuscule et se cache
volontiers dans les replis de la mugqueuse il faut, pour I'y découvrir,
le rechercher avee grande attention. I1 se distingue alors sous la
forme de petits filamenlts rougeitres & extrémité postérieure renflée
(Raillet). Lorsque la colonie est nombreuse sa présence occasionne
une entérite assex aigueé. Cest dans le flux diarrhéique que 'on
observe le plus grand nombre de proglottis ovigéres, mais non
exclusivement. Grace i un mode de reptation particulier et treés vif,
le proglottis détaché du strobila peut se mouvoir avec une vitesse
remarquable. Cette faculté locomotrice lui permettrait des déplace-
ments relativement considérables non sealement dans Uintestin de
son hdte, mais encore hors de lui. Par elle, les prozlotlis peuvent,
dans Iintervalle des périodes déjectives, gagner puis franchir l'ori-
fice anal et abandonper le patron sur lequel 1ls étaient neés. Clest
liv une particularité de la plus haute importance an point de vue de

dissémination des cenfs, Nous aurons 'oceasion d'y revenir.



SECTION B

DES KYSTES HYDATIQUES DES MUSCLES
VOLONTAIRES EN PARTICULIER

CHAPITRE ¥V
DEFINITION

Par kysles hydatiques des muscles volontaires nous entendons
désigner et comprendre dans la meme étude, — que nous nous
appliquerons & rendre aussi complete que possible, — tous les cas de
kystes hydatiqques développés duns oua la périphérie des museles de
la vie de relation.

Celte délimitation bien nette du sujet en distrait d’emblée denx
viscéres importants, quoique  organes musculaires @ le eocur et
I'utéruas.

La notion de kyste hydatique étant bien acquise et parfaitement
définie, grice aux développements dans lesquels nous sommes entré
dans les chapitres preécedents, nous n'avons pas a revenir sur les
caracteres spécifiques de cette variété de Kyste parasitaire.

Quant au siége,un kyste hydatique peut oceuper, par rapport 2 un
muscle, deux situations trés différentes: on bien, il est enfoui au
sein méme des fibres strides qui Penveloppent de loutes parls ; ou
bien, il est situé tout & fait & la périphérie de la masse charnue a la
surface de laguelle il semble comme énerger, bien que toujours
sous-jacent a 'aponévrose d’enveloppe du muscle.

M.
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Dans le premier cas, le kyste est dit intramusculairve ; dans le
second cas, et seulement si Vapondvrose de reconvrement est inter-
posee i deux muscles contigus, le kyste est dit intermusculaire. Telle
était, du moins jusquiei, la division établie et acceptée par ies au-
teurs. Pourtant il saute aux yeux, que la derniére dénomination ne
répond quian cas spécial onnil sagit d'un kyste sous-jacent dune apo-
névrose elle-méme intermusculaire, mais qu’elle ne saurait évidem-
ment sappliquer aux cas nombreux ou aponévrose d'enveloppe
est recouverte par do tissu eellulaire sous-cutané ou autre. Cette
dénomination est done notoirement insuffisante, et comme elle ne
saurait servir 4 grouper tous les cas de méme ordre, nous avons
juge ulile et opportun de combler celte lacune. Nous proposons done
de substitner au mot intermusculaire celui de pévi-muscwlaire : terme
plus géneral, plus compréhensif, gui, tout en embrassant des eas
semblables, offre le sérieux avantage de ne préjuger en rien la gues-
tion des rapports extérieurs du kyste. Cest ainsi que, dans cetle
catégorie, rentrent tout naturellement les kystes intermusculaires
dont on pourrail, par ailleurs, faire une subdivision.

Il va sans dire, qu'entre les cas types de kystes intramusculaires
el de kystes péri-musculaires, qu'on pourrait appeler les plus muwscu-
laires et les moins musculaires des kystes hydaligues, on observe for-
cément toule la gamme des intermédiaires.

Mais avant d'aller plus loin, nous voulons, au point de vue topo-
graphique, nettement définir ce (ue nous entendons par kyste hyda-
tique des muscles on par kyste hydatique muosculaire, ces deux
expressions étant, pour nous, synonymes el indifféremment prises
I'une pour l'autre.

Pour éviter toute équivoque, nous avons pris, comme point de
repére anatomique et clinique, Faponéyrose d'enveloppe des mus-
cles.

Tous les muscles, sauf les peauciers, sont pourvuas. daponévrose.
Ces lames fibrenses, appliguées exactement & la périphérie des mus-
cles, sont en connexion intime avec les faisceaux striés les plus su-
perficiels et forment une sorte de vétement 4 'organe contraclile.
Ces gaines ont done deux faces : Pune interne qui adhére au muscle,
el Iautre externe qui affecte des connexions diverses avee les tissus
VOIsins.

Considéré dans ses rapports immédiats avec celle aponevrose, un




kyste hydatique peut répondre soit i sa face inlerne, soit i sa face
externe ; élre en un ,mol, sous on sus-aponcvroligue. Eh bien, nous
considérons comme non musculaive, tout kKyste hydatique sus-aponé-
vrotigue, alors méme qu'il présenterait une large base dlimplanta-
tion sur la membrane fibreuse, conséquemment nous le rejetons
absolument hors de notre étude. Par contre, toul kysie hydatique
sous-aponévreotique, c'est-d-dire compris entre le corps charnu du
muscle et la face interne de son aponévreose d'enveloppe, mérite
réellement le nom de kyste hydatique musculaire et entre de plein
droit dans le eadre de notre travail : voili nolre criterium. Sans
doute, il se présente des eas, dans la pratigue, o la distinetion est
parfois fort malaisée ; ou bien, paree que P'aponéyrose est tellement
modifice par ses nouvelles connexions gquelle devient anatomique-
ment méconnaissable ; ou bien parce gquelle s'est rompue ou a étédila-
cérée par la puissance expansive de la tumeur ; on bien encore parce
guelle est altérée par des causes moins prochaines. Mais, ce sount li
de pures exceplions, et comme en nosographie pas plus qu’en scien-
ces les exceplions ne sauraient infirmer les regles générales, nous
maintiendrons notre distinetion qui nous servira de guide.

En abordant ee travail sur les kysles hydatigques des museles, une
question préjudicielle se présentail encore 4 trancher: convenait-il
on non de circonserive ce travail dans le cercle restreint des Kystes
hydatiques précédemment dénommés intramuseulaires? ou bien,
était-il d'une bonne et judiciense logigue, d'enserrer dans une com-
mune étude les Kystes hydatigues intramusculaires et lears congeé-
neres peéri-musculaires ?

A priori, la question nous parat embarrassante, et nous donna de
la tablature pour aussi longlemps du moins que nous n'elimes pas
réalisé les éléments d'un jugement. C'est en colligeant d’abord, et en
comparant ensuite attentivement tontes nos observations, que nous
somines parvenu a instruire les pieces du proees. De celte enguéte il
résulte, qu'an point de vue clinique, voire méme anatomigue, il est,
dans I'immense majorité des cas, objectivement impossible d’établir
une ligne de démarcation nette et bien tranchée entre les kystes
hydatiques intra el pévi-musculaires.

Et puis, il y a une chose quil ne faut pas perdree de vue dans
I'évolution des kystes hydatiques : ¢'est leur développement 4 mar
che graduellement, quoique irrégulitrement croissante ; ¢'est ainsi,
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quapres des alternatives diverses, on en a va qui ont atteint le vo-
lume énorme d'une téte d'adualte, Des lors, il est aisé de concevoir
qu'une production morbide de celle espéce, suivant qu'on I'observe
a sa période initiale ou & une date plus on moins éloignée du début,
affectera avec les tissus ambiants des rapports successifs aussi chan-
geants que la variabilité méme de ses dimensions. EL pour mienx
faire comprendre nolre pensée, nous nous permettons de recourir 4
un exemple. Supposons un kyste hyvdatigue, récemment né dans un
muscle, ayvant Jes dimensions d’un pois et enfoui dans les fibres char-
nues a une distance de un centimetre de la face inlerne de I'aponé-
vrose d'enveloppe du muscle. A ce moment de son existence le
kyste mérite, sans conteste, la qualification bien exacte de Kysle
intramusculaire. Représentons-nous ce meéme kyste & une époque
trés reculée de son origine, (uinze ou vingt ans apres, durée longue
assurément mais (ui ne chogue pas la réalité vraie, puisqu’on a eu
maintes fois 'occasion d'en observer de plus agés. (Quest devenu le
kyste pendant cetle longue période ? Nous le retrouvons avee des
dimensions quasiment colossales, si on les compare & celles que
nous lui avons connues a Porigine, car, il s'agit maintenant d’'une
tomeur qui offre les dimensions d'une téle de foetus, j'imagine. Eh
bien, est-il logique, est-il sensé d’admettre que cette vaste tumeuor
nous fournit actuellement, dans ses connexions, des rapports identi-
quement les mémes que ceux qu'elle affeetait & Forigne ? Evidem-
ment non. Que s'est-il passeé, en effel, durant cette progressive am-
pliation do kyste dont I'aboutissant a été celte grosseur énorme ?
Divers phénomenes se sont produits, parmi lesquels nous ne suivrons
que ceux (ui ont trait aux relations intimes de 'enveloppe Kystique
avee le tissu musculaire de contact, el interposé entre le kyste hyda-
tigque et la face interne de Faponévrose.

La filiation de ces phénoménes est ininterrompue, ils se suceédent
et passent de Pun @ laulre sans transition sensible, de telle sorte
que leor description deviendrait impossible si Fon n'établissait, pour
les besoins et la facilité de la démonstration, une division artifi-
cielle. Nous supposerons ainsi que celte progression incessante s'ac-
complisse par phases ou élapes suoceessives et distinetes, que nous
distinguerons par un terme de comparaison, tiré du volume que
présentera ce kyste 4 chacune de ces phases, intermédiaires anx
deux phases extrémes dont nous avons parlé plus haut. Ainsila pre-



— () —

miéreg phase répondra & celle o le kyste anra atteint le volume
d’une noix ; la deuxiéme an volume d’une pomme d'api ; la troisiéme
et derniére au volume d'une grosse orange.

Lorsque la tumeunr a atteint le volume d’'une noix, ella a dinéees-
sairement, pour prendre place, distendre et repousser d'une facon
notable la couche musculaire qui la recouvrait. Ce travail d’envahis-
sement a eu pour effet d’allonger les fibres musculaires gui consti-
tuent cette couche de recouvrement. Mais de quelle maniére cet al-
longement a t-il pu se produire ? Que de deux facons pour peu qu'il
soil considérable : on bien, par un allongement purement méeanigque
obtenu par Pexagération de la courbure que présentent les fibres
strides immobilisées 4 leurs extrémiteés tendineuses, mais fortement
sous-tendues par le kyste qui les repousse : telle une corde de violon
est sous-tendue par le chevalet ; ou bien I'allongement est d'origine
trophigue. obtenu par Padjonction d'éléments musculaires nouveaux
qui s'ajoutent bout i bout pour augmenter les dimensions longitu-
dinales de la fibre musculaire sansatteindre son épaisseur. Cetle der-
ni¢re hypothese est inadmissible comme élant formellement en oppo-
sition avec les fails connus en anatomie pathologique. I1 n’en est pasde
meéme de la premiére. qui sexplique aisément par la mise en ceuvre
des propriétés connues et inhérentes au tissu musculaire, 4 savoir:
la contractilité et I'élasticité. Grace i elles, la fibre musculaire peut
s'allonger, dans des limites assez restreintes. Seulement, comme ce
que l'on gagne en longueur on le perd en épaisseur, il arrive que cet
allongement se traduit en définitive par un amincissement des fibres,
et par suite. de la couche musculaire qu’elles constituaient et qui
est superposée au kyste.

Au second stade, ot la tumenr a acquis les dimensions d'une
pomme d'api, nous aurons l'exagération des phénoménes observis
dans le premier : les fibres museulaires de plus en plus distendues,
seront réduites & une minee coque qui recouvrira le kyste 4 la ma-
niere d'une fine toile musculaire. Puis, sans cesse tiraillées par les
contractions du muscle, sans cesse comprimées entre le kyste d'une
part et Faponévrose de 'autre, supportant ainsi une sorte de perpétuel
traumatisme pour leguel elles ne sont point physiologiquement faites,
ces fibres, sonmises & cette double influence s’altéreront, se métamor-
phoseront, dégénérant probablement en éléments du tissu cellulo-
libreux qui entrent dans la structure du kyste adventif. On peut dés




 di— 'I:I.I-! —

lors considérer celui-ci comme virtuellement en contact avee laponé-
vrose denveloppe. Dans celle situation présumée, il devient intermé-
diaire au kyste intramusculaire et au kyste perimusculaire. C'est sous
cet aspect quil se présente au troisieme stade, alors que la tumeur a
atteint le volume d'une grosse orange : le kyste émerge a la surlace
du musele dont les fibres Pembrassent & la maniére d'une collerette
(qui ira sans cesse en s‘agrandissant an fur et 4 mesure des progres
du kyste. Plus tard, celui-ci chassera & son tour devant lui lapond-
vrose dont il se coiffe, devenant ainsi, de plus en plus, péri-muscu-
laire. Enfin, dans un stade plus avance quand le kyvste aura alteint
des dimensions considérables, qu'il sera devenu en majeure partie
sous-aponéyvrotigqque, on le verra ayant refoulé presgue complite-
ment i son pourtour la masse musculaire sur laguelle il se présen-
tera comme enchatonné. Telle est Uhistoire trés schémalisée d'un
kyste hydatique qui, primitivement intramuscuolaire, finit par de-
venir, par voie d'envahissement, nettement péri-musculaire. On ne
peut cependant nier que ce soil la meéme individualité Kystique, sen-
lement nous la voyons bien différente aux deux points extrémes de
=on évolution.

Voici venir les objections : on va nous dire que c'est 14 une vue
e Pesprit, une explication purement théorique gque contredisent, au
besoin, certains faits observes.

Et tout d'abord, peut-on nous opposer, comment expliquez-vous le
développement de ces kystes hydatiques, rares a la veériteé, volumi-
neux, qui, arrivés & la période ultime de leur aceroissement, n'ont
cesse d'étre et demeurent nellement intramusculaires ? La réponse
est facile, eela tient tout simplement, selon nous, & ce gue, 4 son
point de départ, le germe originel du kyste s'est trouvé placé au sein
de la masse musculaire, dans des conditions telles que tous les
points de lasurface supportaient, dans tous les sens, des pressions
constamment égales. EL, si la crainte de (rop foreer 'analogie ne
nous retenait, nous dirions volontiers que le kyste se trouve li dans
iles conditions d'équilibre stable. Or, tant que de telles condilions
subsistent, il n’y a pas de raisons pour que le Kyste, méme en
grandissant, se rapproche plutit de la profondeur que de la surface
-des organes an milien desquels il est né. Mais Pimmutabilité de eces
conditions, pendant toute la durée d’accroissement d’on Kkysle
hydatigue, sont bien_aléatoives et pour le moins tout i fait excep-
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tionnelles ; aussi, arrive-t-il presque toujours un moment oi il se
produit une ruplure dans I'équilibre de ces forces opposées qui jus-
gue-1d se contre-balancaient, soil que le kyste, par graduel envahis-
sement, rencontre, Jdu eolé des plans profonds, des résistances
progressivement croissantes: soit «que, au contraire, les obstacles
venus de ia profondeur restant les mémes, on voie les résistances
superficielles s'amoindrir. Des lors, Uinégale répartition des pres-
sions autour du kyste ¢établit une prépondérance manifeste aun profit
de 'une ou de plusieurs d'entre elles. C'est done la résultante finale
de ces actions dynamiques prédominantes qui va influencer, plus ou
moins efficacement, lorientation nouvelle imprimée 4 extension
du kyste. Faible, cette résultante agit d’vne facon insignifiante,
presque négligeable sur Pévolution du Kyste gqui pourra atteindre
un volume relativement considérable, toul en conservant sur place
les memes rapports.

Tout au contraire, une résultante forte traduit sa puissance par
une sorte de propulsion du kyste selon la ligne idéale de sa direc-
tion ; et dans ce cas, nous retombons dans la eatégorie précédem-
ment mentionnée des kKystes hydatigues devenant péri-musculaires.

On objecte encore qu’il n'y a pas de motifs pour que les kysles
hydatiques primitivement intramusculaires, autres que cenx dont il
vient d'étre question, aient une tendance par développement i de-
venir sous-aponévrotiques ? 8i, répondrons-nous, il v a précisément
des raisons, et plus que cela méme, des faits qui conduisent 4 penser
el qui prouvent que les choses doivent se passer ainsi, par exemple
obs. 36. Car, sans méme nous appuyer de 'autorité de Chassaignac
qui depuis longtemps avait fait cette judiciense remarque gque « les
kystes manifestent dans les organes oil ils sicgent, une tendance ge-
nérale 4 occuper plutot la superficie que la profondeur de ces or-
ganes (1) », nous ferons observer, que le tissn musculaire, dont la tolé-
rance «est peat-éire plus grande encore que celle du tissu cellulaire,
en raison de ce qqu'il est trés réfraclaire 4 Vinflammation (2) », jouit
de deux propriétes remarquables : I'une, qu'il partage avec d’autres
tissus, mais quil possede & un haut degré : I'élasticité ; Pautre «ui

(1) CuAssAtgNAC. Dhew fumenrs enkystécs de Uabdomen, Thige de concours,
1851, p. 10,

(2) Weiss, De la tolérance des tiseus pour les corps érvangers, Thise d'agré-
gation, 1880, p. 100.
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lui appartient en propre : la contractilité. Par la mise en ceuvre et
vraisemblablement association de ces deax propriélés, l'organe
musculaire tend constamment i éliminer de ses parties profondes, i
repousser vers la péripliérie, i rejeter hors de lui, comme pour s'en
débarrasser, les corps étrangers gui sont venus aceldentellement se
loger dans lintimité de sa substance. Cest une maniére & lui de se
défendre, de réagir contre ees sortes d'intrusions qui peavent deve-
nir pour lui nne source de désordres fonctionnels ou vitanx. Ce
mécanisme réactionnel éclate avee évidence dans 'obs. 69 on, a
l'occasion d'une contraction violente et brusque d'un muscle, on
voit toul & coup apparaitre & sa surface, une tumeur dont Ppxis-
tence était inconnue auparavant. On ne saurait admeltre qu'il y
a en production spontanée duo kyste hydatique qui existait sans
aucun doute depuis un long temps et sous un notable volume
dans les parties profondes du corps charnu. Lacheminement de la
tumeur, vers les plans aponévrotigques superficiels, s‘accomplissait
discréternent par un travail d’envahissement incessant, mais lent et
oceulte, qui se seraif prolongé pendant un temps plus on moins long,
si, tout & coup, sous impulsion énergique de Ueffort, les résistances
extérieures, causes de 'enclavement profond du kyste, n’avaient été
brotalement et instantanément rompues. Ici, Veffort brosque et éner-
gique a eu précisément pour effet de révéler et d’accentuer, par
une action prompte et brutale, les forces que nous appellerons, si
I'on veul bien, forces d'émergence, qui, jusque-li, élaient demeurées,
pour ainsi dire, dans une sorte de latence. D'ailleurs, la douleur vive,
simultanée, qui, dans ces circonstances accompagne presique inva-
riablement apparition subite des kystes hydatiques, nous semble
devoir élre ratlachée & la rupture soudaine, 4 la dilacération des
fibres musculaires qui, en maniére de revétement, sanglaient la tu-
meur, avanl son énucléation. Ces douleurs coincident aussi frégquem-
ment avec une augmentation rapide, mais non brutale du Kyste,
vers les plans aponévrotiques externes ; dansce cas, selon nous, elles
reconnaissent la méme cause, le tiraillement des fibres musculaires
périphérigues (obs. 36, 59).

Ce que nous venons davancer dans Dalinéa préeédent n'est
point simple jeu d'imagination, mais découle des réllexions qui nous
ont été sugoérées par la constatation d'un phénomeéene, que nous
avons eu 'heureuse chance d'observer sur le malade gui fait le sujet

.



de notre observation personnelle (obs. 83). On voit, en effet, dans
cette observation que. dans le relichement absolu du droit anté-
rieur, la petite tumeur était inaccessible i exploration la plus minu-
tieuse, mais quen graduant avee méthode, d'une facon insensible et
progressive, la contraction du musecle, on saisissait le plus manifes-
tement du monde, d’abord, I'apparition diffuse, dans la profondeur,
d'un nodule qui se révélait par une résistance plus appréciable que
celle des parties voisines, puis ce point résistant allait synergique-
ment i effort musculaire se développant, se limitant mieux, s’arron-
dissant. s'individualisant au milieu des parties ambiantes, se rap-
prochant de lasurface pour y apparaitre enfin sous sa forme olivaire.
En un mot, nous percevions trés netlement la sensation d'un pelit
corps oblong, rénitent, qui savancail au devant des doigts explora-
teurs en se frayant une route. par refoulement latéral des parties,
4 travers la substance plus molle. plus élastigque du tissu qui 'envi-
ronnait et lui livrait passage. Et pour le dire en passant. nous avons
fait répéter assez souvent la manceuvre. pour nous assurer aussi
(que la consistance de la petite tomeunr. & partir de U'instant o elle
devenait assez appréciable, était direclement proportionnelle i la
puissance de contraction dua muscle ; elle offrait la dureté ligneuse
d'un fibrome lorsque. le membre inférieur étant fléchi dans ses deux
segments. on s'opposail énergiquement i son extension.

D'aprés ce que nous venons de rapporter, il est on ne peut plus
facile de concevoir comment la reproduction incessante du méme
acte, et elle est presque innombrable pour un muscle tel que le
droit antérieur dans la marche, la course, ete..., finit par 'empor-
ter sur les résistances qu'il bat constamment en bréche et qui s’op-
posent i P'émergence du Kyste, lutte pour laguelle il trouve, dans le
perpétuel aceroissement du kyste, un auxiliaire trés utile et d’antant
plus efficace qu'il se développe plus rapidement. Au reste. lexamen
e pi¢ees anatomiques comme celle que nous avons vue nous-méme
10bs. 9 bis), eelle de Velpean (Obs. 36}, ne laissent pas de doutes sar
le processus d'émergence des kystes hydatiques et de dissocialion
des fibres musculaires qui en est le résultat.

Il n’est pas rare, de voir I'altention des observateurs attirée par les
malades sur le développement brosque, soudain, d'un kyste hyda-
lique qui, sans cause appréciable, parait, en quelques jours i peine,
avoir acquis un volume parfois considérable. Nous croyons que
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ceux-la se sont trompe, qui ont interprété ce phénomeéne anormal
comme un accroissement intrinséque, frane et réel du volume de la
tumeur elle-méme. 8%l en éait aingi, comment expliguer, en effet,
d'une part, le développement presgque  instantané, non seulement
du Kyste adventif, mais encore de la Vésicule hydatique, et d'autre
part, I'énorme hyper-séerétion ligquide gui se serait produite pour
combler le vide formé par ce subit accroissement de la cavité, I¥a-
priés les faits connus on n'imagine guére u'il en puisse élre ainsi.
Selon nous, cette brusque angmentation, dans les dimensions du
kyste hydatigue, est plus apparente que réelle et deit étre logique-
ment raltachée & ce fait gque, dans ces cas spéeciaux, la tumeur se
dégage rapidement, s'énuclée en quelques jours, du sein de la masse
charnue, laguelle subit, par contre, un mouvement de retrait en ar-
riere de la tnmenar. Ce double déplacement, en sens inverse, de deux
corps qui primitivement se confondaient étroitement, est bien fait
pour frapper lobservateur, mais il a eén outre pour effet de mettre
en relief sur son support le Kyste, jusque-ld dissimulé an mi-
licn des parties voisines. et de le libérer des pressions plus fortes
(i, en le comprimant, rapetissaient ses dimensions; toutes conditions
nouvelles qui, @ elles seules, suffisent pour donner U'illusion d'un
crossissement. Nous accordons volonliers que, pendant gue ces
changements de position saccomplissent, la tomeur ne reste pas
stationnaire et qu'elle a pris de aceroissement, mais un accroisse-
ment normal et qui, en Pespece, doit étre relégué an second plan.
Au résumé, lensemble du phénomeéne ('extension est le résultat de
ces deux actes; mais, a notre avis, le premier en est le facteur do-
minant.

Ces considérations d'ordre physiologique mises de edoté, Pinterpreé-
tation de certains faits, peo nombreux i la vérité mais fort intéres-
sants, parait devoir nous fournir un nouvel argument en faveur de
notre conception, De 'étude de ces faits, il semblerail ressorlir que,
loin de présenter par enx-mémes un caractere de stabilité, les kystes
hy datiques jouiraient, tout au contraire, d'une sorte d'automalisme
on propriété migratrice qui serait mise en évidence toules les fois que
les résistances & vainere ne seraient pas hors de proportion avee cette
tendance au déplacement. Ces circonstances se trouveraient réali-
stes, par exemple. dans le cas ot un kyste hydaligue se dévelop-
perait dans le tissu sous-séreux: alors le kyste en s’accroissant re-
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foulerait la membrane, s'en coifferait, et, gquittant peu 4 peu son
point d'implantation, finirait, en se constituant un pédicule de la sé-
reuse, par ne plus étre rattacheé 2 son lien d’origine que par ce fila-
ment. Des faits de ce genre ont éLé signalés par MM. Charcot et Da-
vaine (1), Lelouis, Vital, F. Gérard et d'autres.

La pédiculisation du kyste hydatique n’est pas nécessaire pour af-
firmer son pouvoir migraleur vers les parties superficielles; car, le
concours des circonstances nécessaires 4 la formation duo pédicule
ne se rencontre pas constamment dans tous les organes oil se dé-
veloppent ces kystes. Mais alors d'aulres phénomenes témoignent de
cette tendance an déplacement extérieur. Gest ce qque 'on remareque
dans le poumon par exemple, qui lui aussi, 4 Uinslar des muscles,
jouit d'une incontestable élasticité, ot l'on peut voir les kystes hyda-
tiques, nés dans Uintimilé de 'organe, refouler le parenchyme en
dedans et la plévre aa dehors. (Observ. Geoffroy et Dupuy-
tren) (2). Ce qui fait dire & Laénnec : « Il me parait probable, i pro-
pos de ce fait. que ees Kkystes s'étaient développés primitivement
dans le poumon, et gu'en se développant, ils se sont portés & sa
partie externe et l'ont refoulé contre le médiastin ». Et, c'est
aussi 'opinion de Davaine, pour tous les anlres cas analogues.
Mais les plevees sont limitées, dans lexpansion gque lear imprimerait
le développement du kyste, par I'obslacle que leur oppose la paroi
ostéo-museulaire du thorax, sans quoi elles obéiraient 4 la puissance
centrifuge du kyste comme 'aponévrose d’enveloppe d'un muscie.

Le sens, que nous attachons ici au mot migration, ne doit pas s’en-
tendre d'un déplacement en bloe de la tumeur, déplacement qui est
plus apparent que réel. Car, comme P'observe Chassaignac: « Ce n’est
pas la tumeur qui se déplace par un mouvement de totaliteé, c’est
I'accroissement de ses dimensions. gui va porter ses limites & des
distances, quelquefois trés considérables, du point dans lequel avait
commencé le Kyste; cest ld une migration par envahissement de
proche en proche, plutdt que par un déplacement de totalite ».

Une autre conséquence ou une preave encore de celte tendance
des kystes 4 évoluer vers les parties superficielles de l'organe mus-
‘eulaire ¢'est la constatation, non exceptionnelle en elinigue (6 fois

(1) CEARCOT et DAVAINE. Mém, Socidlé biologie, 1857, 2" 5., t. TV, p. 103,
(2) LAERNEC. Bulletin de U Acadimic de Médeeine, 1805, an XIIT, no 12, ot
Traité de Uavscultation médiate, t. 1L, p. 196,
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dans notre relevé d’observations), de leur siége an bord libre des
muscles larges.

Enfin, tout en faisant des réserves, il ne nous répugne point
d'admeltre comme possible que, certains kystes hydatigues mnscn-
laires volumineux ou tres tendas, mais placés dans des conditions
topographiques spéciales, puissent, sous linfluence d'une puis-
sante tension propulsive vers lextérieur, rompre aponévrose
t'enveloppe qui les bride et apparaitre sous les téguments.
(Cest ld assurément un fait execeptionnel mais réalisable, si
nous concevons bien le mode d'apparition de la tumeur qui répond
A lobservation 117 bis. 11 se produirail, dans ces circonslances, un
phénomene comparable & celui que le professenr Lannelongue (1) a
relevé dans les kystes sérenx congénitaux du cou, lesquels, primiti-
vement sous-aponévroliques gagnent, par le fait méme de leur mode
gvolutif; les parties molles sous-cutanées et finissent, 4 un moment
donné, par ne plus étre recouverts gque par la peaun seule i laguelle
ils peavent adhérer.

Pour nous résumer, nous dirons done que, si, dans certains cas
spiciaux, il est loisible d’établir anatomiquement une différence,
entre les kystes hydatiques qui sont logés dans Pépaisseur des
muscles et ceux qui siégent a leur périphérie, la distinction entre
ces deux types est, — dune maniére génerale et notamment an
point de vue de la clinique qui est, i tons égards, celui gqui nous
importe le plus, — illusoire, sans portée séricuse, parfois impossible
el d'une utilité pratique trés contestable, En eflfet, que la tumeur
sitge dans la profondeur ou 4 la surface elle n’en est pas moins liée
intimement & organe contractile gqu’elle géne, comprime et dont
elle modifie les tissus ou trouble les tonections. Ces considérations
nous ont paru peser d’'un poids suffisant pour rejeter toule scission
dans cette étude. nons rallier & son unicité et nous autoriser i grou-
per, sous un seul chef, les variétés topographiques qui sont
comme les branches sceurs et divergentes dun tronc commun.
Aussi et conformément aux conceptions exposées précédemment,
ce travail sur les kystes hydatiques des museles volontaires va-t il
embrasser indistinctement et au méme titre, les Kystes hydaligques
uilra et péri-musculaires.

(1) LAXNELONGUE. Traité dey Kystes congénitane, 1886, p. 329,




CHAPITRE VI

HISTORIOUE

Les kystes hydatigques ont di étre observés dés la plus haute anti-
quiteé, puisqu’on en trouve la mention dans les premiers ouvrages
qui furent écrits sur Part de guérir. Ces productions morbides sont
suffisamment désignées dans deux passages d'Hippoerate. Galien
plus explicite que son illustre devancier observa, en outre, les Cys-
tiques hydatiques chez les animaux. Arétée les deécrit nettement
chez Fhomme et, frappé de 'étrangeté de cette hydropisie, comme
il lappelle, qui contient des vésicules, se pose la question de leur
origine.

Mais ces immortels écrivains, et, dans la suite pendant des siécles
encore, tous ceux qui eurent occasion de traiter le méme sujet,
n'eurent jamais en vue, dans leurs deseriptions, que les Hydatides
des organes splanchniques, surtout celles du foie et des visceéres
abdominaux. D'ailleurs, il faut savoir que les anciens confondaient,
sous le terme d’Hydatides, diverses tumeurs enkystées formées
par un liquide agqueux et (ransparent. Clest & Pallas (1766) que
revient 'honneur d'avoir nettement séparé les kystes serenx des
kystes hydatiques, en en faisant deux groupes distinets : les Hyda-
tides adhérentes et les Hydatides sans adhérence. Quoi qu'il en soit
de ces distinctions, en ce (ui nous coneerne, il faut arriver an com-
mencement du XVIIe siécle pour rencontrer, dans la littérature
médicale, la premiére relation d’un fait authentique de kyste hyda-
lique musculaive. Ce cas est assez explicite. Il fut opéré le 2 oc-
tobre 1699, 4 Rotterdam, par Godefr. Bidloo qui en donne la narra-
tion dans ses Décades des exercices anatomico-chirurgicaux, 1708,
1l s’agissait d'un marchand, nommé Jacob van Helmont, homme
d'une hautle stature, robuste, igé de 32 ans, qui portait depuis 6 ans



une grosseur dans la région sapérienre de Pépaule droite. Bidloo
porte sur la partie médiane de la tumeur une incision qui comprend
o les trois enveloppes spéciales du corps. Mais, dit-il, comme 'hu-
meur ne sortait pas, j'ai sectionné la membrane des muscles, mem-
brane commune & tout ce systéme. Rien ne sorlant encore & ce
moment, je n'ai pas hésité d fendre le muscle trapéze i la partie qui
descend des apophliyses ¢épineuses des vertéebres cervicales. Ces
fibres motrices ¢tant coupées ainsi obliquement et dans la direction
des insertions tendineuses, il en sort une humeur ¢ui, dés que je
presse avee le doigt sur les parties voisines, est projetée avee une
telle foree que, moi et les assistanis, nous sommes aspergés el
infectés de ce puant liquide ». Le pus évacue, Bidloo explore la plaic
avee le doigl et découvre dans la profondeur des grosseurs de
volume et d’aspeet différent : « 1l y en avait environ 36 el meme
plus, car un eléeve m’a avoué plus tard qu’il m’en avait en'evé huit
en cachette ». La guérison eunt liew en huit semaines. De plus,
Bidloe a fait représenter dans une planche jointe a l'observation :
en haut, la Vésicule hydatique étalée o 'on reconnait & la face
interne de petites hydatides encore adhérentes, et au-dessous une
série d'hydatides libres de diverses grandears. 11 n'est done pas
doutenx que Bidloo se soil trouvé en présence d'un kyste hydatigque
suppuré du muscle trapéze, puisque ¢’est en incisant, comme il le
dit lui-méme, les fibres motrices dao muscle qu'il tomba sur la
poche kystique.

Si maintenant, laissant de cité les cas qui ne nous ont pas paru
revélir un caraclére sérienx de certitude et que, pour cette raison,
nous nous sommes contenté de mentionner dans notre recueil, nous
nous en tenons aux observations scules, il faut laisser s'écouler
prés d'un sieele avant de retrouver la relation d'un eas probant. Ce
fait d0 & Jannin, chirurgien a Valliéres, est consigné dans le Journal
de Sédillot, pour Pannée 1805, sous le titre : « Fail pratique de chirur-
gie concernant un dépiot d'hydatides & la région lombaire droite », et
fut lu i la Société de médecine le 47 floréal an XIII. Puis petit & petit
viennent suceessivement s’ajouter les fails de Dupuytren, Baird (18214),
John Baron, Mélier (1825), Griife (1827), Andral (1829), Held (1830) et
Dupuytren 41833}, Notons que., dans ce dernier cas, le grand chiror-
gien fit, en Fabsence de toul signe pathognomonicgue et sans le secours
d’'une ponction exploratrice préalable, fit, disons-nous, le diagnos-
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tic de kyste hydatique du bieeps, ce qui fut vérifié par Popéra-
tion.

A partir de cette époque, le nombre des faits, rapportés par les
auteurs, auzmenle sensiblement ear, pour nous arréter 4 une date
qui marque dans Uhistoire des kystes hydatiques musculaives, a sa-
voir I'année 1865, nous relevons, dans notre recueil d'observalions,
31 cas connus de kystes hydatiques des muscles,

Parmi les observateurs nous citerons les noms de : Legrand, Néla-
ton, Adams, Velpeau, Panat, Krabbe, Dumoulin, Soulé, Jackson, Del-
pech, Chance, Blandin, Lawrence, Sanné, Critehett, Thomas Bryant,
Frueth, Stanley.

Avant 1863, aucun travail d’ensemble n'avait ét¢ entrepris et nul
n'avait songé a colliger les matériaux épars dans les annales médi-
cales. Les observateurs, et non encore tous, qui, de temps 4 autre,
furent conduits & publier des faits relalifs 4 des kystes muscualaires,
se conlentérent, la plupart du temps, d'en faire suivee Uexpose de
quelques réflexions sans portée pratique. Exceplons pourtant Soulé
(ui, assez favorisé pour faire paraitre simultanément deux observa-
tions, essaye, malgré une base aussi étroite, d'ébaucher quelques
conclusions plus générales.

Il ne faudrait pas croire cependant que ce sujet était systématique-
ment délaissé ; si 'on en parlait pen on pas, c'est que les circons-
tances favorables poar le faire étaient réellement rarves on regardées
comime telles. Aussi bien voyons-nous, en 1851, la Société de chirurgie
saisir avec empressement 'oceasion que lui offre Ia présentation
i’un malade de M:u:julin, pour soulever une discussion sur les kystes
hydatiques des muscles. Malheureusement, on a le regret de voir
cette discussion se restreindre et se circonserire trop étroitement
au cas particulier, ce quine jette pas grande [umiére sur la connais-
sance de cette allection.

Quant aux auteors classigues, de ce temps-ld, ils négligeaient,
comme a plaisir, d'aborder ce sujet dans leurs teaités de pathologie ;
consacraient-ils un chapitre aux Enlozoaires c¢'élait exclusivement
pour céder la place aux Trichines et aux Cysticerques. Et si, par
hasard. un cas d’Hydatide museulairve était parvenu 4 la connaissance
ou avait été observé par lauteur, celui-ci le signalait incidemment,
a titre de curiosité et comme une chose extraordinaire, puis ¢'était
tout. Le silence est presque aussi grand dans les différents diction-
paires de médecine antérieurs i cetle époque ; ce quia rapport aux
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Aciéphaloeystes des muscles v est confondu el se perd dans les géne-
ralités sur les kystes hydatiques.

Davaine, dans son remarguable traité des Entozoaires (1859,
réunit dans un meéme groupe sous Uintitulé : « Hydatides des organes
superficiels », des cas de kystes hydatiques musculaires qui s’y trou-
vent péle-méle avee d’autres faits se rapportant & divers organes ex-
ternes comme lorbite, la glande lacrymale, le corps thyroide, le
tissu cellulaire sous-cutané, ele., ete... Au reste, ce n'est i gqu'un
expose statistique, qui se borne i 'énumération des cas, et (qui n'est
accompagne d’aucune considération pathologique.

En résumé, il restait encore a faire une étude d'ensemble sur les
kystes hydatiques des muscles, lorsque en 1865 M. Fernet fut chargé
de faire un rapport a la Société anatomigue sur une observalion de
M. Sanné, ayant trait 4 une tumeur hydatigque des adduocteurs, chez
une femme de 26 ans. M. Fernel en profita pour ¢largir le cadre de
son rapport, pensant avee raison qu'il y aurait quelgque intérét i
réunir les faits analogues publiés dans la littérature. Le résultat de
ges recherches aboutit 4 la réunion de 14 cas dont 2 inédits, celui de
M. Sanné et un autre de Velpeau recueilli par Burlaud. Des 12 autres
cas, il faul distraire 2 cas de Cysticerques, un da long péronier da a
Dupuytren, un autre de la paroi abdominale dit 4 Follin. Des 10 res-
tant, il y en a & qui sont assez pen précisés pour (ue nous les ayons
seulement mentionnés, ce sont: 2 citations de Teewan (fessier et
droit antérieur de 'abdomen). une de Gross (deltoide), et une de
Blandin (biceps). En derniére analyse, M. Fernet n’a trouve, en dehors
de ses 2 cas inddits, que 6 cas probants qui sont cenx : de Jannin (rég.
lombaire), Dupuytren (biceps et temporal), John Baron (intercostanx),
Sounlé (biceps et rég. lombaire). Telle a été la base du rapport de
M. Feruet.

Dans ce rapport, excellent par ailleurs, anteur aborde successive-
ment les points relatifs : 4 Pétiologie qu'il tient pour trés obscure, a
I'anatomie pathologique, an diagnostic, au prenostic et an traitement.
Il insiste particulicrement sur la difficulte du diagnostic et dit, que
les signes les plus importanis sont le fréemissement hydatigque et la
fluctuation. Ce dernier signe n'a aucune valeur pathognomonigue et
le précédent est une excessive rareté et n'avait jamais été constaté
dans les cas releveés par M. Fernet. Pour le traitement, le rapporteur
fait de I'éclectisme : si la tumeur est superficielle il préconise Iabla-
tion, dans le cas contraire il faut inciser.




I'année suivante, M. Després, dans sa thé:e dagregation sur les
tumeurs des muscles, consacre un important chapitre aux kystes
hydatiques dans ces organes; mais comme il n’a en vue que les
kystes intramusculaires, il ne trouve i ajouter aux faits précédem-
ment rassemblés par M. Fernet que 6 cas pouveaux, savoir: trois
appartenant 4 Nélaton (grand pectoral, sacro-lombaire et triceps
fémoral), un de Gerdy (brachial antérieur), un de Velpeau (grand
dentelé) et un de Blandin (psoas-iliagque). Sur ces 6 cas, il 0’y en a
que 5 gui figurent dans nos observations ; le cas de Gerdy nous ayant
paru insuffisant nous n'avons fait que le citer. En somme, cetle
partie dela thése de M. Després laisse pea a deésirer, si l'on se reporte
i I'épogque on elle fut écrite et au petit bagage documentaire que 'au-
teur possédait pour I'édifier. Malgré 'adjonclion d'observations nou-
velles, le travail de M. Després ne fait pas avancer sensiblement
I'élucidation du diagnostic; quant au traitement qu’il conseille,
Fincision pour laire suppurer, on (ne saurait, aujourd’hui. laccepter
tel quel.

En comparant le résulfat de nos recherches, pour la période anté-
rieure i 1866, avee celui quiont atteint MM. Fernet et Després, on
constate que nous avons réuni, en plus de leurs 13 cas, 20 autres
cas qui avaient échappeé i leurs investigations.

C'est en 1869 que parait la premiére these limitée & Pétade des
kKystes hydatiques des muscles; elle est doe 4 Ovrillard. Sor les
30 faits que cet anteur reléve, il 'y en a gue 18, dont 2 inédits, qui
puissent ¢fre considérés comme observations précises. Ce travail
s'inspirant des essais précédents, et n’apporlant pour notre instrue-
tion ancune particularité nouvelle nous n’y insislerons pas.

Citons encore, comme intéressant indirectement les kystes hyia-
tiques musculaires, le travail de Bergmann sur le diagnostic et le
traitement des kystes hydatiques externes, paru dans (Dorpaler
medical Zeitschrf., 1870-71). Le relevé de Bergmann comprend 102 cas
de kystes hydatiques externes gui se répartissent ainsi : 48 fois dans
les muscles on le tissu cellulaire intermusculaire, 37 fois dans le
tissu cellulaire sous cutand, 15 fois dans le sein et 2 fois dans les
testicules.

A partir de celle époque, les faits de Kystes hydatigques muscnlaires
se sont asscz multipliés pour que nous ne puissions songer 4 en
entreprendre "exposé ; on n'aura qu'a parcourir nolre recoeil d’ob-

M. i




=Np

servations pour les relrouver. Quant aux travaux qui, depuis, ont été
consacrés i Uétnde de cette affection, nous n’avons en dehors des
courts articles du Diclionnaire encyclopédigue des sciences médicales et
du Nowvenw dictionnaire de médecine el de chirurgie pratigues, qu’a
enregister celui de Boyron, paru dans la Gazelte des hipilawe de 1870,
les lecons clinigues de Gosselin 1870, les théses de Brassart, 1877, et
de Martinet, 1880, sur les kystes hydatiques externes oul ces deux
auteurs s'occupent néanmoins des kystes hydatiques musculaires,
enfin, celle de Bourel-Ronciére, 1885, sur les kystes hydatiques des
muscles. A 'étranger, nous n'avons trouvé a signaler que le trés
gourt travail de Tavel (Ueber den Muskelechinococcus, 1880). Nous
devons cependant citer encore deux théses frapcaises ol se trouve
abordée une question intéressante el connexe i notre sujet, celle de
I'influence du traumatisme : la premiére, en date, est celle de Boncour,
1878, la seconde, celle de Danlos, 1879.




CHAPITRE VII

ANATOMIE PATHOLOGIOUE

En anatomie pathologique, les kystes hydatiques appartiennent i
la classe des Kystes peérigénes parasilaires (ui sont eux-mémes une
subdivision des kystes néogénes ou & eavité de nouvelle formation,
selon les idées de Hunter reprises par Broca.

Dans les kystes périgénes la paroi Kystique est le résultat d’un
processus conséculif & la présence de Panimal parasite.

Un kyste hydatique présente done i étudier deux choses [ris
distinetes et irés dissemblables: la paroi Kystique, c'est-d-dire le
kyste adventit ou conscécutif de Cruaveilhier, et entozoaire gu'il
renferme. 1l est infiniment rare de trouver ce dernier libre au sein
des organes et sans interposition d’un tissu de nouvelle formation.
Des fails de ce genre ont été cependant observes, par Cruve:lhier,
dans le cerveau et surtout dans les poumons; il appelait ces Cysti-
ques ;. Acephalocystes alystiques.

Les kystes hydatiques se rencontrant dans presque tousles organes
parenchymateux de I'économie, et le kysle adventif se formant aux
dépens des tissus de Porgane dans lequel il se développe, il s'ensuit
que tous les Kystes hvdatiques présentent : des caractéres qui leur
sont communs et des caractéres qui les différentient suivant les
Organes-portenrs.

L'anatomie pathologique des kystes hydatiques musculaires doit
done comprendre deux parties :

4o Une premiére, gui s'appliquera a I'étude du kyste hydalique
envisagé en soi el d'une facon générale; i

29 Une seconde, qui étudiera specialement le kyste hydatigque des
muscles. '

Les développements dans lesquels nous sommes enlré 4 propos
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de Pévolution des kystes hydatigques (ehap. 11, nous permettront de
rétrécir considérablement le champ de la premiere partie. Aun reste,
nous renvoyvons, pour plus de détails sur les points gue nous aurons
negligeés on seulement effleares, au beaun livree d’Anatomie patho-
logique générale de J. Cruveilhier oi ce sujet est magistralement
traité.

L'étude spéciale de anatomie pathologigque des kystes hydatiques
des muscles sera grandement facilitée par les notions que nous
aurons acquises sur I'anatomie pathologique générale des kystes
hvdatiques, ce qui nous permetira de n’en embrasser que les parti-
cularités.

I. — Anatomie pathologique générale des kystes hydatigues.

Elle comprend :

1¢ Létude des membranes hydatiques.

20 Celle des entozoaires microscopiques connus sous le nom d'échi-
NOCoques.

3o Celle des kystes adventifls qui isolent cetle production organigue
vivante des parties avoisinantes. Cest sur celte derniere que nous
avons plus particulierement & insister, et cest par elle que nous
COMIMEnCoOns.

Du kyste adventif. — Nous avons va (chap. 1), que 'embryon
hexacanthe, arrivé dans 'organe qui va désormais lui servir de
support, devient pour eelui-¢i une sorte d°épine irritative dont Faction
se traduit par la constitution, autour de la larve vésiculeuse, d'une co-
gque celluleuse qui sedéveloppe aux dépens de latrameconjonclive de
Forgane : ¢'est le kyste adventif. La production de ce dernier est done
postérieure i larrivée du germe hydatigue et par conséquent mérite
bien la qualification d’adventice ou de consécutive. Tres lenue,
minee et finement celluleuse an début, la poche adventice, en
aungmentant de volume, prend aussi de Pépaissear en meéme temps
gue sa testure se perfectionne ; les plans conjonetifs se disposent en
couches stratifices plus ou moins condensées qui adhérent intime-
ment entre elles, mais que Fon peut dissocier en lambeaux de
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grandeur variable. L'épaisseur et la densité de cette membrane sont
en général proportionnelles aux dimensions et plus encore pent-élre
a4 dge do kyste, mais cela n'a rien d'absolu: sa consistance est
ordinairement fibro celluleuse ou fibreuse. L'épaissenr de la paroi
n'est pas toujours égale dans toutes ses parties: quelquefois minee
et transparente dans un point, elle est au contraire épaisse, opaque
comme fibro-cartilagineuse, voire meéme osseuse dans dauotres. La
face externe du kyste adventif adhére anx tissus qui Penvironnent
tantdt par un tissu cellulaire liche, tantit par un lissu cellulaire
dense et serré, d’on la facilité on la difficulté de 'énucléation du kyste.
Cette face externe est souvent parcourue par un réseau sanguin
dont les ramifications pénétrent plus on moins profondément dans
Iépaisseur de la paroi. La face infterne de la poche adventice des
kystes hydatiques peu dgés est lisse, blanchitre et offre guelques
points de ressemblance avee une membrane séreunse, mais, et sur-
tout & une époque plus avancée, elle est comme chagrinée, rugueuse
et parfois méme couverte de produilts exsadatifs plus ou moins
conerets et adhérents gui lui donnent 'aspect d’'une surface hérissée
de stalactites minuscules. C'est celte surface qui se moule exacte-
ment et répond malgreé son aspecl accidenté i la premiére et la plus
importante des membranes hydatiques : la Veésicule hydatique. 11 est
trés rare de voir du liguide s'interposer entre cette derniére et la
paroi du kyste.

La forme originellement globnleuse et réguliere des kystes hyda-
tigques est celle sous laquelle on les observe généralement; quelque-
fois pourtant, ils la perdent par suite des compressions ou des
obstacles que leur opposent les tissus ou les organes au milien
desquels ils sont placés, alors ils présentent une grande irrégularité
et les formes les plus bizarres. Cetle irrégularité se manileste non
seulement a l'extérienr, mais encore a Uintérienr des Kystes par la
disposition en poches secondaires ou locules qui communigquent
tantit largement entre elles, tantot par d'étroits orifices taillés
comme a 'emporte-picee. C'est toujours la méme poche, mais mo-
difiée par des causes diverses qui impriment 4 son développement
des inflexions particuliéres. Dans ce cas, la Vésicule hydatique envoie
dans chacun de ces locules des prolongements qui se moulent sur
leur paroi interne comme I'a observé Cruveilhier, qui a donné a cette
forme particuliére le nom de multiloculaire.
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Des membranes hydatiqgues. — Nous n'avons pas & revenir sur
Porigine et sur le développement de la Vésieule hydatique qui tapisse
la face interne dua kyste adventif, non plus que sur la production et
le développement des hydatides. Nous voulons seulement dire un
mot sur un point qui a été négligé a dessein dans le chapitre 11, et
qui touche an caractére structural et morphologique de la Vésicule
hydatique et des hydatides & la période avancée du développement
du kyste.

Appelée membrane acéphalocyste par Craveilhier, la Vésicule hydali-
que, dans aucun cas, ne contracte d’adhérences intimes avec la face
interne qu’elle tapisse. Cette membrane est igélatiniforme, transpa-
rente, hyaline, formée de minces feuillets superposés qu'on peunt
séparer les uns des autres par la dissection et qui se recroquevillent
sur eux-mémes comme les membranes élastiques. Son  épaisseur
suit généralement les progrés de son accroissement en volume, et le
nombre de ses strates augmente avec celle épaisseur, il peuot attein-
dre 15 4 20 et méme au deld. Elle est friable et se moreelle comme
un caillot récent ou du blane d’ceuf coagulé. Examinée au microscope
elle se présente avece une structure homogéene, sans fibres ni cellules,
finement granuleuse gans analogue dans les tissus de I'économie.
Les feuillets paraissent constitués par des lamelles encore plus déli-
cates. plus minces, amorphes, séparées les unes des autres par des
lignes paralléles et coneentriques d’'one nettelé remarquable.

Au point de yue de la strocture les hydatides ne diftérent en rien
de la Vésicnle hydatique. Comme cetle derniere, elles sont constituées
par une paroi plus on moins épaisse composce dassises stratifiées
en nombre variable, ordinairement proportionnel a leur volume,
formée d'une substance anhiste, élastique, de eouleur blanchitre,
opaline qui se fonce un peu en vieillissant. La densité des hydatides
est un peu plus élevée que celle de 'ean, mais la différence est mini-
me. L'hydatide libre et placée sur un plan s'affaisse légérement, ce
gui tient au pen de résistance de sa paroi; si on la comprime douce-
ment elle saplatit pour reprendre immédiatement sa forme des
que cesse la compression. Placée sur la main délicalement pereu-
tée, Uhydatide vibre et tressaille 4 la maniére d'un petit bloe de
gélatine. Toutes les hydatides présentent une cavité centrale, & moins
gu'elles ne soient d'une excessive petitesse. Celte cavité est remplie
par le liguide caractéristique, séreax el limpide. Lorsque Phydatide




e

est petite et contient peu de liguide elle rebondit si on la projette
sur un plan résistant ; si elle est volumineuse, on si le choe est trop
violent, elle éclate en projetant son contenu. Tout ceci montre la
friabilité et I'élasticité de la paroi des hydatides, mais cetie derniere
propriété apparait mienx encore lorsqu’on ponctionne une hydatide
volumineuse avee un fin trocart capiilaire : le liguide intérieur sort
en jet en méme temps que la paroi revient sur elle-meéme, se rétrac-
te sans se plisser, elle peul ainsi se réduire d'un gquart & un tiers
de son volume primitif sans modifier sa forme. Ses propriétés exten-
sibles ne sont pas moins grandes. Sectionnée, la paroi de Phydatide
s'enroule sur elle-méme 4 la maniére d’une feunille séche. Les hyda-
tides sont tonjours libres et n*adbérent jamais ni entre elles, nidla Vé-
sienle hydatique i moins gu’onne les saisisse en voie de formation. La
surface externe des hydatides est lisse, polie, brillante, 4 reflets na-
creés ; leur surface interne, lisse généralement, est quelquelois irrégu-
litre, inégale et présente des épaississements de configuration variée;
lorsque les hydatides contiennent des échinocogques c'est sur cetle
face que sapplique la membrane germinale. C'est en se fondant®
sur la présence ou l'absence de cette membrane gue Ch. Robin
a divisé les hydatides en fertiles ou stériles. Division bonne en soi
mais défectuense si on la considére dans Iélément organigue
(ui lui a servi de base, ear : 12 la membrane germinale, bien qu'exis-
tant, n'engendre pas fatalement des scolex, elle peut étre elle-méme
frappée de stérilité; 20 les hydatides n'ont pas qu'une maniére d'étre
fécondes puisqu’elles peavent aussi donner naissance & d'autres
hydatides (hydalides tertiaires); on peut méme dire que cette der-
niere genese est leur seule maternité vraie, attendu gu’elle a lieu,
selon opinion généralement recue, sans le secours de la membrane
germinale. La qualification de fertile et de stérile peut ainsi sap-
pliquer pour les hydatides & deux genéses différentes, d’ou ambi-
guiteé,

Nous n’avons pas i revenir ici sur le nombre, les dimensions, la
durée de lexistence des hydatides, ce sujet ayant été assez large-
ment traité au chapitre de P'évolution. Nous en dirons autant de
Pétude du liquide hydatique (voir p. 47) et des échinocogques (voir
p. 28) qui ont fait chacun 'objet d'un paragraphe spécial. Un seul
mot nous veste & dive sur les transformations et le mode de dispa-
rition des kystes hydatiques dans l'organisme,



Le Cystigque hydatique, étre doué de vie, a une existence limitée
bien quiimpossible & préciser. 1l n'est done point rare de voir un
kyste hydatique, & une période plus ou moins avancée de son déve-
loppement, saltérer et se dépeupler pen & pen. Cette disparition est
le résultat d’'un processus de destroction qui parait propre 4 cette
variéte de kyste parasitaire, et dont le phénomene initial serait sous
la dépendance du Kyste advenlif méme. Craveilhier admet cue,
dans la généralité des cas, la mort du Ver vésiculaire provient de
I'antagonisme, de la lutte gui existe entre 'entozoaire et le Kysle
adventif. Celui-¢i, par espéce de corrugation et de tendance an
retrait gu’il tient de sa constitution fibreuse, ferait opposition au dé-
veloppement exubérant des hydatides qui arrétées, comprimées,
se flétriraient. Quoi qu'il en soit du mécanisme vrai qui preéside é la
mort des hydatides, le dépérissement de ces derniéres sannonce par
I'infiltration, entre la face interne du kyste et la Vésicule hydatique,
d'une fine couche de matiére d’aspect tuberculeux on sébacé, tantot
demi-liquide et visqueuse, tantit épaisse et consistante. Cette ma-
liere se dispose en couches uniformes au pourtour de la Vésicule
hydatique, ou bien elle s’entasse seulement sur un point de sa péri-
phérie et la refoule vers le pile diamétralement opposé. Le liguide
hydatique peut ne pas perdre de sa limpidité et sealement diminuer
de quantité, au fur et & mesore des progrés de la masse blanchilre
gqui repousse la Vésicule hydatique, la ratatine et la réduoit en un
chiffon membraneax. Le liquide peat lui-méme disparaitre entiére-
ment. Mais, le plus souvent, il arrive que le liguide hydatigque se
trouble, devient lactescent et s'épaissit au point d'atteindre & une
consistance visqueuse, gélatiniforme, voire de mayonnaise. Le temps
imtervenant, le magma blanchitre pent se coneréter et se présenter
sous Faspect du mastic de vitrier ou d'une masse crayense, La Vési-
cule et les hydatides gquelle contenait, affaissées, comprimées et en-
tassées en quelque point déclive de la poche, se réduisent a quelques
lambeaux membraneux informes et finissent méme par disparaitre.
Les échinocogues plus élevés dans I'échelle de Panimalité, moins
résistants et depuis longtemps détruits, ne sont plus représentés que
par leurs erochels épars qui échappent 4 cette ruine grice 4 leur
nature chitinense. Quant au kyste adventif, il subit généralement
un retrait sur lui-méme en raison de la résorption partielle du
liquide et de la conerétion de la masse morbide. Ce retrait peut étre
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accompagné de modifications dans la constitution méme de la paroi
adventice: elle s'épaissit, sa consistance devient tendineuse on ear-
tilagineuse et son épaisseur peat mesurer plusieurs millimétres. Sa
surface interne, inégale, présente des rugosités résultant d’amas
lamelleux ou de dépits irréguliers formeés principalement par du
carbonate de chaux, de sorte que, par envahissement successif, le
kyste peut étre transformé en une coque caleifice. On a méme vu
des ossifications particlles comme dans les cas de Peacock et de
Budd.

Par opposition i ces cas, il en est d’autres o le contenu du kyste
peat prendre un tel accroissement ue les parois excessivement
amincies et trés tendues, peavent se rompre soit spontanément, seit
sous l'influence d'un traumatisme.

Ces diverses transformations des kystes hydatiques étaient quali
fices autrefois d’athéromateuses. Les degrés extrémes qui méritent
plus particuliérement cette dénomination sont rares, chez 'homme
ilu moins, mais les altérations 4 forme liquide n’y sont pas insolites.
Dans ces cas, le contenu maodifié du kyste, eonservant Iétat liquide,
ressemble par ses divers caracléres au pus ou au tubercule ramolli.
(est ce qui fut observé par le pére de notre éminent maitre M. Du-
play (1). dans un volumineux kyste de la rate, contenant plusieurs
litres d'un ligquide qui, de prime abord, en imposait pour du pus.
Pourtant au mieroscope il fut impossible de trouver un seul globule
purulent : le liguide était formé par de la sérosité tenant en suspen-
sion les produits de transformation du kyste et quelgques crochets
caractéristiques. Cet état puriforme ne serait, selon Davaine, qu'un
degré moins avancé de la transformation athéromateuse dont I'état
erétace est le dernier terme. D'aprés ce méme auteur, beaucoup
d'observations de kystes hydatiques suppurés, transformeés en abeés,
contenant une grande quantité de pus ou de matiére tuberculeuse
doivent étre rapportées a des kystes athéromateux.

(1) DuPLAY. Compies rendus dele Soe. de biolegie, 1855, 2* s, t. 11, p. 11,
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II. — Anatomie pathologique spéciale des kystes hydatiques
des muscles.

Ce que nous venons de dire des kystes hydatigques en général s'ap-
plique en grande partie aux kystes hydatiques des muscles. Cepen-
dant ces derniers empruntent & lear siége musculaire quneliues
particularités propres que nous allons essayer de metire en relief,
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Les kystes hydatiques musculaires (selon notre définition), ont été
rencontrés dans toutes les régions superficielles du corps, excepte
aux pieds et aux mains. Mais ils se présentent avee un degré de
fréquence trés variable suivant les régions el méme suivant des
régions trés voisines. Ainsi trés fréquents i la cuisse, ils sont extre-
mement rares i la jambe, on peut en dire autant des denx princi-
paux segments du membre supérieur : fréquents au bras, rares 2
I'avant-bras.

Les 130 cas de kystes hydatiques musculaires que nous avons
rassemblés se répartissent de la maniére suivante :

i Muscle temporal.......
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— deltoide........ 7
( — Dbiceps. ..c.....: 8
 Bras...... { — brachial anté-
Py 4 S ’ FIERE &t o neee on 4
D. — Membres supérieurs | — triceps brachial 2
Irﬂvantr-]n‘asi“ — ﬂtEcIliﬁﬁnEll‘s..... 1
: | — long supinateur.
st .!' = pso:?s-iliaque.“. 2
{ { — fessiers....-.... 9
. | — couturier......, 1
\ droit anté-
e 2. I:l'il:{‘!pss renr. .. 7
E. — Membres inférienrs. ! Cuisse.... ) crural }waste exte 3
vaste inte 4
— addoctenrs . .... 18
— biceps fémoral.. 3
| — nonprécisés.... 6
| Jambe.. ver. — tricepssural.... 1

On a done trouvé des kystes hydatiques muscalaires @ 6 fois 4 la
téle ; 3 fois au cou ; 30 fois sur le trone ; 20 fois sur les membres
supérieurs ; et en rattachant les psoas el les fessiers aux membres
inférieurs, 51 fois dans ceux-ci. Et sur chacun de ces segments du
corps humain. il v a des sections privilégiées : pour latéte, la région
temporale; pour le trone, la région lombaire, la pectorale, la dorsale
el latrapézienne ; pour le membre supérieur le bras; pour inférienr
la cuisse.

En poussant plus loin Panalyse, on est frappé de ce fait que les
kystes hydatiques affectionnent certains muscles avec une prédilec-
tion marquée particuliérementles adducteurs (18) ; les lombaires (14);
le triceps crural (11) ; les fessiers (9) ; le biceps brachial, les pecto-
raux (8 ; le trapéze, le deltoide, les dorsaux (7); puis viennent le
temporal et les museles de la paroi abdominale (5). Cest 14 une obser
vation du plus hant intérét et sur laquelle nous aurons lieu de revenir
et d'insister dans la pathogénie et au diagnostic.

Le siége de la tumeur par rapport au muscle a été recherché
85 fois. — Dans I'épaisseur méme du muscle le siége a été noté
50 fois : obs. 3, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 14, 15, 20, 22, 32, 33, 40, 46, 47, 48,



50, 53, 54, 55, 56, 87, 58, 59, 61, 62, 63, 6%, 66, 68, 70, 72, 79, 80, 82,
83, 8% his, 87, 80, 02, 96, 08, 108, 109, 110, 122, 93, 9%, 98bis. — Dans
ou sous le muscle, une fois: obs. 1. — Dans le bord du muscle.
6 fois : obs. 9 bis, 25, 26, 27, 35, 97. — Entre deux ou plusieurs
muscles; c'est-d-dire nettement intermusculaire, 11 fois : obs 102,
103, 10%, 105, 111, 116, 447, 120, 122, 123, 118 bis. — Enfin péri-muscu-
laire, c’est-a-dire sur ou sous les musles, mais toujours sous-aponé-
vrotique, 16 fois : obs. &, 31, 36, 38, &3, &4, 49, GO, 67, 86, 88, 90, 91,
99, 100, 104. — Dans l'observation 95, il est dit « au niveau des
adductenrs ».

VOLUME

Le volume des kystes hydatiques musculaires est des plus
variables. On en a trouvé qui élaient 4 peine visibles & I'oeil nu et
d'autres qui présentaient d'énormes dimensions. Un hasard des
plus heureux nous a permis d'observer le plus petit kyste hyda-
tique museculaire dont il ait été jamais parlé, et que nous ferons
connaitre plus loin par une description et un dessin représentant
sa coupe histologique; 4 c¢Oté de lui s'en rencontrait un autre du
volume d'un petit pois; enfin avoisinant celui-ci s'en trouvait un
troisieme, cliniquement appréciable et du volume d'une olive :
obs. 83,

La constatation du volume de ces tumeurs ayant toujours élé faite
sur le vivant, sauf un ou deux eas, ce signe rentrant dans 'étade des
symptomes, pour éviter des redites, nous renvoyons i ce qui en est
dit a la symptomatologie. 2

FORME

Le Kyste hydatique des musecles & Vorigine sphérique, globuleux
ne conserve pas toujours cette forme primitive. En s’aceroissant, il
rencontre des résistances plus ou moins faciles & rompre, lesquelles,
suivant leur degré de résistance, modifient ou non la forme du
kyste. Aussi bien peut-on dire que ces kysles présentent les formes
les plus variées. Celles qui ont été le plus souvent notées sont:
l'ovoide ou oblongue, 27 fois; la sphérique ou globuleuse, 20 fois.
Les kystes tres volumineux, qui se développent dans les longs seg-




ments des membres, comme ceux de la cuisse, affectent une forme
qui rappelle la disposition des gaines aponévrotiques des muscles
de la région, ils sont ordinairement fusiformes: obs. 85, 86 et
120.

Ces configurations n'ont rien de comparable & la régularité
geométrique quelles rappellent, c'est de 'ensemble grossier de
la tumeur gqu'on veut parler, mais dans la réalité cetle forme geéne-
rale est altérée par quelques bosselures ou diverticules plus ou
mnoins accusés. Nous avons va un cas ot la tumeur, quoigque petite,
représentait les contours d'une poire (obs. 9 bis) ; d'autres se mou-
lent, pour ainsi parler, sur le musele dans lequel elles ont pris nais-
sance et en suivent méme les prolongements (obs. 68). Dans les cas
o les diverticules sont un pen allongés et subissent & leur point
d’émergence de la masse principale une sorte de resserrement, la
forme extéricure et intérieure de la tumeur change complétement,
il s’est formé des poches secondaires s'ouvrant dans la cavité prinei-
pale, et dans son ensemble ainsi modifié la production morbide
représente un Kyste multiloculaire. 11 n'est pas nécessaire que le
kyste soit volumineux pour prendre cette forme, ainsi dans P'obs. 63
Ia tumenr était multiloculaire et n’avait pourtant que le volume dn
poing. Tout en étant et restant uniloculaires on trouve des kystes
hydatiques dont la paroi est hosselée, les proéminences étant sépa-
rees par des sillons plus ou moins larges et profonds.

A eoté de cette derniére catégorie qui est nombreuse, on trouve
une certaine quantité de kystes qui, sans prendre la forme réelle-
ment multiloeulaire, envoient dans différents sens, des diverticules
surtout au voisinage des os qu’ils contournent : obs. 90, 92, 100.
Dans les parties molles on observe des variétes sous ce rapport,
ainsi dans Pobservation 102, le kysle s'insinuait entre les muscles
en formant des sinuosités; dans I'obs. 12 ¢’est un prolongement
dans l'aisselle ; dans I'obs. 33 un diverticule s‘avance sous le del-
toide, un autre sous 'acromion. Les observations, &0, 45, 51, 54, 63,
117 bis fournissent des exemples nettement multiloculaires. '

D'autres fois, on voil s'ouvrir dans la poche principale, un on
plusicurs autres pelits Kystes aussi musculaires, comme dans les obs.
46 et 58. Dans l'obs. 89 un des Kkystes extirpés élait divisé en deux
loges, une principale inférieure plus vaste que la supérieure et
séparée d'elle par un cloisonnement fibreux trés dur de un centi-
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metre environ et pereé d'on orifice trés éroit puisqu’il n’admettait
que le bee d'une sonde cannelée ordinaire.

Lorsque le kyste est multiloculaire, la paroi interne est souvent
des plus aceidentées, on y trouve des lames fibreuses qui répondent
ordinairement aux dépressions externes, el qui affectent les dispo-
sitions et les formes les plus variées, tantit elles sont arciformes,
tantit circulaires, d'autres fois elles forment une sorte de dia-
phragme, enfin, il en est qui se réduisent & de simples tractus
larges et épais. ,

En résumé, nous voyons que les kystes hydatiques des muscles,
de méme que ceux des autres organes, peuvent se présenter sous les
deux formes uniloculaire et multiloculaire plus ou moins modifiées.

STRUCTURE DU EYSTE ADVENTIF

Avant d'aborder l'examen des caracléres macroscopiques qui
appartiennent ordinairement ou mieux, gui ont ¢té observés
dans un certain nombre de cas sur les Kysles adventifs des tnmeurs
hydatiques musculaires, nous allons relater I'analyse microgra-
phigque de trois piéces analomo-pathologiques gue nous avons eu la
bonne fortune d’avoir en notre possession.

Nous commencons par la plus intéressante et la plus importante
qui provient du malade gqui a fait le sujet de 'une de nos observa-
tions personnelles (obs. 83). L'analyse microscopigue en a été faite
au Colleége de France, dans le laboratoire de M. Malassez, par les
soins trés éclairés de notre exeellent ami M. le Dr Chaslin, médecin -
adjoint 4 'hospice de Bicétre.

I'examen de la piece montre gue sur un des cotés de la petite
masse musculaire se trouve une cavité kystique ouverte et ne pre-
sentant pas de Vésicule hydatigue. Pour examiner les rapports de
cette cavité kystique et du tissu musculaire on a fait dureir la piece
selon les procédés habitoels.

Eramen macroscopigue. — La cavité du kyste, auquel nous faisons
allusion, présente le volume d'un gros pois, un pen allongé; les
coupes ont é1é faites perpendiculairement au grand axe et perpendi-
culairement i la direction des fibres musculaires.

Examen microscopique. — En examinant 4 un faible grossissement
les coupes, on apergoit tout prés du premier kyste un second Kyste
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renfermant, lui, des débris de Vésicule hydatique. Ce second petil
kyste a & I'eeil nu, la grosseur d'une petite téte d’épingle. Sur les
coupes on voit que les deux kystes sont séparés U'un et Pautre du
muscle par da tissu conjonetif Liche, et 'un de 'autre par du tissn
embryonnaire dans lequel il y a de nombreux vaisseaux.

Les faisceaux musculaires coupés en travers sont séparés en petits
groupes par du tissu conjonetif ¢t ce n'est qu'en certaing points,
proximité des kystes, quiil parait y avoir une légére sciérose museu-
laire. Le plus grand Kyste montre comme paroi une condensation de
tissu conjonelif qui lentoure. Cette paroi, du eité intérieur du kyste,
fait suile & une couche de tissu inflammatoire renfermant de nom-
breux vaisseaux embryonnaires et terminé, du edté de lintérieur, par
de grandes cellules & noyaux multiples qui terminent la coupe de ce
cioté, la Vésicule hydatique ayant disparu comme nous l'avons dit
plus haut.

Le second Kyste (voir Pl I} présente dans sa paroi la méme
structure, mais le tissu inflammatoire se trouve en contact avec des
débris d'une membrane stratifiée qui paraissent par places rongées,
érodées par le tissu i!!‘llhl'_'fl'_;llTIEil'{!. Les débris de cette membrane
hydatique, qui présente I'aspect d’une petite corne d’abondance dont
la partie effilée serait contournée en spirale et l'intérieur garni de
cellules embryonnaires, sont done enroulés sur eux-mémes, comme
si, le kyste ayant éclaté sur un point, les membranes se fussent re-
croquevillées,

La surface formée par le tissu inflammatoire est extrémement ir-
réguliére, et, par places de gros bourgeons s’avancent dans l'intérieur.
Cette disposition paraitrait due & la rupture et & la mort de la Vési-
cule sur le vivant, la coque conjonctive montrant par le travail in-
flammatoire une tendance 4 en éliminer les débris.

En faisant une coupe dans la piéce, 4 unniveau un peu plus éleve,
on met a découvert, outre la continuation de la poche du plus grand
des kystes, une autre petite poche creusée dans le tissu conjonetif
adulte. La paroi interne de cette derniére est formée par un tissu
embryonnaire analogue i celui déerit plus haut, mais il est impos-
sible de trouver trace de Vésicule hydatique. Le tissu conjonetif ¢n-
vironnant semble envahir davantage que ci-dessus le tissu muscu-
laire et, en certains endroits, il parait enflammé renfermant de
nombreuses cellules embryonnaires au milieu desquelles, par places,
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se trouvent des epanchemenls de globules sanguins situés en dehors
des capillaires. On voit également dans ce tissu, autour de quelgues
vaisseaux, des traces d'inflammation.

Dewriéme piece. — Kyste hydatique des adduocteurs.

Examen micrographique de la paroi du kvste hydatique des adduce-
teurs de la cuisse extirpeé par M. P. Segond (obs. 92).

Cet examen a éle fait trés gracieusement par M. Lejars, interne du
service.

La paroi kystique est d'une épaisseur moyenne de 5 millimétres
environ ; par places elle s'épaissit et s'indure acgquérant un centi-
métre de coupe. Lisse et brillante sur sa face interne, elle est irre-
guliere en dehors et doublée, surtout an niveau des points épaissis,
de tractus celluleux et méme de quelques débris musculaires.

Aprés dureissement par la gomme et I'alecool, une série de coupes
sont faites et colorées 4 'hématoxyline on au picrocarmin. Elles
présentent presque toutes Faspect suivant :

En dedans, lamelles hyalines, d'épaisseur a peu pres égale acco-
lées suivant des plans de clivage réguliers el trés nets, et formant
une série réguliere de 15-20 strates. ,

En dehors, on trouve, en un grand nombre de points, accolée & la
derniére plagque hyaline, une zone de corps fibro-plastiques fusi-
formes presgue pm*lulnl rangés regulierement sur un seul plan et
comme imbriqués. Plus en dehors d'antres eellules conjoncetives dis-
seminées au milieu d'upe trame celluleuse Fiche gqui oceupe toute la
partie périphérique.

Par points, aux limites extrémes de la coupe, on retrouve des
groupes de fibres musculaires striées ; tonjours, elles sont séparées de
la derni¢re plagque hyaline par une zone celluleuse riche en corps
fibro-plastiques, qui se prolonge dans leurs interstices.

Les hydatides ont la structure stratifice et hyaline ordinaire.

Troisidme picce. — L'examen a été encore pratiqué par notre trés
obligeant ami M. le Dr Chaslin. 1l sagit de la paroi adventice du
kyste extirpé par M. le Dr Jalaguier, a la malade de I'obs. 9 bis que
I'on pourra consulter pour les détails macroscopiques.

L'analyse microscopique de la paroi du kyste adventifI'a montrée :
formée de tissu conjonetif présentant les signes d'une inflammation
chronique, parsemé d’ilots graisseux et de nombreux vaisseaux gor-
geés de sang.




PLARCHE I. — Grossissement de 60 diamétres (Obs. 83, Personnelle).

a a, Faisceaux museulaires. — b b, Tissu conjonetif condensé formant la paroi
kystique, — ¢ e, Tizsu embyyonnaire et bourgeons embryonnaires, — d d d,
Vésicule hydatique rompue et fragment. — e ¢, Tissu conjonctif périkys-
tigque, normalement contign au tissu conjonctif b b; e'est 4 une dilacération
produite par les coupes histologiques de la pidce, qu'il faut rapporter 'éloi-
gnement du kyste fel qu'il est figuré ici.
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Du eité de la cavite Kystigue, présentement déshabitée de sa Vié-
sicule hydatigque, se trouve du tissn complétement embryonnaire en
rapport direct avee la Vésicule hydatique lorsque celle-ci était en
place ; tandis que du cioteé opposé on trouve des faisceanx conjonc-
tifs et des fibres musculaires, ces fibres paraissent en voie de ré-
gression, la fibrillation étant disparoe, les noyaux du sarcolemme en
prolifération. En guelgques points on observe de petits foyers hé-
morrhagiques provenant sans doute du traumatisme opératoire.

A Panalyse histologique de ces trois piéces nous n‘avons trouve
dans la littérature médicale que la courte et peu claire description
de la paroi du kyste disséqué et prépare par Wenzel Gruber (obs. 108).
Cet auteur dit que : « la poche formée d'une enveloppe fibreuse,
de 0.5 4 1.25 millimetre d'épaissear, présentait deux couches. L'une
externe qui se composait de faisceaux de tissu conjonelif pressés les
uns contre les autres, réguoliere, transparente, d'un gris blanchitre.
L'autre interne, se composait de faisceaux et de trabéeules isolés,
saillants. compactes, en quelgue sorte découpés, formdes de tissu con-
jonetif, qui tantot sont placés parallélement les uns aux autres, tan-
tot forment un enchevétrement de fibres et de trabécules. Outre ces
saillies qui semblent formées comme par des erénelures, elle est cou-
verte d'excroissances petites et grandes, pour la plupart compactes,
mais parfois assez molles, villeuses ».

En somme, an peut dire que la paroi du kyste adventif est cons-
tituée par une trame de tissu conjonetif plus on moins épaisse, de
texture variable mais en général lamelliforme ; cetle (rame dense et
serreée i la périphérie devient de moins en moins compacte 4 mesure
que I'on_se rapproche de la face interne on elle n'est plus représen-
tée que par du tissu embryonnaire, lequel est immédiatement en
rapport avee la YVeésicule hydatique. Cetle trame est parcourue parti-
culigrement i la périphérie par des ramifications vaseulairves qui la
pénetrent plus ou moins profondément.

A la section, ee tissu présente une couleur blane jaunitre ainsi
(que nous l'avons constaté deux fois: sur une piece gue M. Tillaux a
bien vouln nous montrer, et provenant de la malade de l'obs. 26, et
it la section du kyste que portail la malade de notre obs. 9 bis. Cette
coloration est aussi eelle que signale Wenzel Gruber.

Epaisseur de In pavei du kyste adventif. — Elle est trés variable ;
(d'une mineeur de fine séreuse dans les kystes jeunes et petits, en se
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développant et prenant de Pige elle s'épaissit ; mais cela n'a rien
("absolu. Ce gque nous pouvons dire, c'est qu'on en a trouve qui me-
surait prés de 1/2 centimétre d'épaisseur (piece analysée de 'obs. 92),
une autre avait de 24 3 lignes, obs. 70; le kyste de P'obs. 108, quoique
énorme, n'avait quune épaissear variant entre 1 4,/2 et 4 1/% millim. ;
celle gque nous avons incisée avait un bon demi-millimétre. Les parois
onkt ¢té trouvées trés épaisses dans les observations 32, 35, 56, 64,
68, 76. 88, 110, 119; d'une faible épaisseur dans les observations 62,
79, et extrémement minces dans les observations 20, 36, &4, 60, 63.

Quand la paroi est épaisse elle a la consistance et l'aspeet du tissu
fibreux ou du tissu conjonetif condensé. Dans l'obs. 35, la paroi kys-
tiggue avait la consistance do parchemin mouillé, Quand elle est
mince, elle est tres molle.

Le kyvste adventif qui, en se développant, tend & se substituer aux
tissus ambiants, saceroit le plus habituellement d'une maniére ré-
guliere et uniforme dans toutes ses parties, mais il arrive, et notam-
ment vers ses parties superficielles, u'étant moins soutenues ses
parois s‘amincissent comme il a ¢éte observe par Croft, obs. 99 et
Tavel, obs. 102. L'amincissement peat méme aller jusqu'a la ruptare
ou la perforation spontanée, ainsi que Chance, obs. 57, et Soulé,
obs. 71, en ont vu des cas. {

Surface erterne du kysie. — Elle est ordinairement lisse, tres polie,
blanchitre, d'un aspect brillant et nacré 1 on les fibres musculaires
n'adherent pas ; obs. 9 bis, 93, 110, 119 ; rarement elle est jaunatre,
obs. 101. Elle est presque toujours sillonnée parun riche réseau vas-
culaire @ mailles plus on moins serrées et trés apparent, on peut
méme y voir des vaisseaux assez yvolumineux. Cette disposition était
tres remarquable dans la piéee de M. Jalaguier. La surface en est
douce an toucher, presque onctueuse. Cest sur cette sarface que
s'inserent les fibres musculaires ou les faisceanx du tissu conjonetif.

Surfuce tnferne du kyste. — Le plus souvent elle est lisse, unie, ré-
guliére. tomenteuse, semblable & une membrane séreunse, obs 9 bis,
16, 17, 62, 8%, 88 ; rarement elle est accidentée, rugueuse, obs. 89.
Dans 'obs. 119, elle ressemblait & la membrane mugueuse de Pesto-
mac. Sa coulenr est, d'apres les deux cas que nous avons vus, d'un
gris pale rosé ; elle éait roscée dans l'obs. 27, et blanchatre dans
Fobs. 47. On n'a jamais signalé de vaisseaux i sa surface. Elle est en
rapport avec la Vésicule hydatique.
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Transformation caleaire ou osseuse de la parsai. — On n'a trouve la
paroi kystigue envahie par des noyaux caleaires qu'une seule fois,
obs. 88. Quant 4 la fransformation osseuse, nous ne savons s’il faut
en voir un speécimen dans Fobs. 79, o 'on trouve une écaille osseuse
dans un point du kyste quiavoisine l'épine iliaque antéro-supérieure ;
les parois du kyste étaient d'ailleurs assez minces dans ce point.

Vesicule hydalique. — Elle ne présente rien & dire de particalier ici;
les observateurs s'en sont d'ailleurs trés peu oceupds ; e'est i peine
il en est fait mention dans les obs., 29, 32, 36, 60, Dans nolre
obs. 9 bis, elle élait superbe et d'une ténuité extraordinaire ; elle ta-
pissait trés exactement Ia face interne du Kyste adventif. Il en est tou-
jours de méme tant qu'elle est saine et vivante, mais lorsqu’une
ponelion exploratrice a été faite on quindépendamment d’elle, un
processus de suppuration s'établit, elle se détache et ne remplit plus
toute la capacité kystique. Plus on moins épaisse suivant le cas, elle
élait trés mince el trés opaqgue, quoique volumineuse dans l'obs. 60,

La Vésicunle hydatique représentait a elle seule le parasite dans
les obs. 8, 9 bis, 10, 25, 26, 32, 36, 37, 64, 65, 67, 8%.

Hydatides. — Tous les cas 4 un prés de kystes hydatiques museu-
laires observés par Jonas Jonassen contenaient des hydatides, 5l
en élait de méme pour tous les organes gui peuvent étre envahis
pur les tumeurs hydatigques, ce résultat ne cadrerait guére avee l'ex-
périence de Finsen qui sur 48 opérés n'a trouve d’hydatides que dans
9 eas. Le résultat auquel nous sommes arrivé est aussi en opposition
avee Pobservation de Finsen. car sur 100 cas ou I'on s'est préoceupé
de savoir ce que contenait le kyste muscualaire on a trouve : la Vési-
cule hydatique seule 12 fois, des débris ou lambeaux d’hydatides
# fois, et des hydatides normales en nombre variable, 80 fois. Clest
done 9 fois sur 10 environ que I'on trouve des hydatides dans les
kystes musculaires. On les observe done assez fréquemment ; tantat
elles sont intactes, sphériques on ovoides, depuis le volume d'un
grain de mil jusqu celui d'un cenf de poule et au deld, tantot dé-
chirées, flétries, affaissées et semblables & des grains de raisin écra-
sfs et nageant dans le ligquide. Sur les 80 cas d’hydatides entiéres, il
n'y avail gqu'une seule hydatide dans les 11 cas suivants : obs. 3, 5,
11, 13, 59, 60, 61, 62, 69, 71, 76. Dans 'obs. 86, il y avait des milliers
(I'hydatides. Dans 'obs. 88, existaient des cenlaines d’hydatides sans
liguide d'interposition. Dans les obs. &, 40, 9%, pas non plus de
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liuide interposé aux hydatides. Dans les obs. 79, 82, 08, il n’y avait
gu'une faible gquantitédeliguide. Dansl'obs 88, queliues hydatides por-
taient & l'extérieur leur pédicule rompu ; il v avait enoutre 2 ou 3 hy- 1
datides qui renfermaient des hydatides tertiaives. Enfin dans 'obs. 70,
on a trouvé a colé 'une grosse hydatide qui remplissait la presque
totalité de la cavité, plusieurs petites hydatides de la grossear d’une
aroseille en voie de formation puisqu’elles éaient encore appendues
a la paroi.

Echinocoques. — Ch. Robin pensait que les kystes hydatiques des
muscles offraient cette curieuse particularité de ne contenir aucun
éehinocoqne dans leur intérieur. C'est 1a une opinion trop absolue,
erronée méme, car elle n'a pas élé confirmée dans la suite. Nous
avons constaté le conlraire dans un de nos cas ¢ui ne laisse aucun
doute 4 cel égard, obs, 109, D'aillears, si les échinocoques ont été ra-
rement signalés dans les kystes museulaires, cela tient moins a lear
rareteé absolue quaux pea nombreuases recherches dont ils ont élé
'objet. En tout état de canse, d’aprés nos observations, des échino-
cofques et des erochets ont é1¢ trouvés dans les ohservations 18, 42,
109, Des échinocogques seuls dans les obs. 58, 6%, 106, 113 ; dans
Fobs. 04 ils étaient adhérents 4 la face interne de la Vésicule hyda-
tigque, C'était probablement (?) des échinocoques, dans les abs. 3,
20, (7. On a trouvé seulement des erochets dans les obs. 8, 19, 20,
21, 68, 90, 103, 109, En consultant nos observations, la recherche des
cehinocoques n'a été faite que 30 fois, dans lesquelles sont compris
les cas precédents, I o'y a done ea de résultats positifs que 1% fois
sur 20 puisquiil y a & cas douteux. _

Liyuide hydatique, — 11 ne parait pas se distinguer sensiblement
du liguide des autres kystes hydatiques de P'économie (voir p. 47).
Quand il n'est pas altére, il est ordinairement incolore, limpide,
transparent, clair comme de 'ean de roche, mais cela n'a rien
d'absolu, attendu gu'on 'a trouvé coloré dans plusieurs cas. La den-
site oscille entre 1007 et 1009. Le liguide est toujours riche en chlo-
rure de sodinm ; il est rare, dit-on, d'y trouver de Palbumine.
Diaprés Gubler (1), la présence ou I'absence de P'albumine dépend de
I'état de vieon de mort de la Vésicule hydatique, lalbumine étant la
substance néeessaire 4 la putrition du Ver cystique et étant absorbée

(1) GUpLER, Soe, wdd, des hipitanr, 13 mars 1868,
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par lui. J. Jonassen pense aussi, que Pétat pathologique des hydati-
des est indiqué par 1a nature du liguide hydatique. Un liquide clair,
citrin, dénote un kyste hydatique 4 I'état de développement et n'ayant
subi & aveun degré une dégénération ou une inflammation quelcon-
que. L'opalescence indigque la mort des hydatides dont les cadavres
en se dissolvant ont abandonné au liguide la matiére albumineuse
dont ils sont formés ; enfin, Faspect purulent serait div i la régres-
sion de ces cadavres. Pour ce qui est de 'albumine seule, il semble
que uelgues faits ne confirment pas entiérement celle maniére de
voir. Ainsi dans 'obs. 77, le professeur Gosselin a trouvé & la pre-
midre ponction un liguide eitrin gqui contenait de Palbumine. Dans
un kyste hydatigue (il est vrai sous-cutané) du cou, Hansen a observeé
un ligquide trés albumineux, quoigque transparent, jaune d'ambre,
clair, aqueux, ce kyste n'avail jamais été ponctionné et contenait e
nombreuses hydatides intactes et vivantes. A la suite de ponclions
répétées, le liquide hydaticque peat contenir de Ialbumine probable-
ment, dit Davaine, par transsadation du sérum du sang.

Les kystes hydaliques musculaires étant en général de faibles di-
mensions, I'analyse chimigque de leur contenu n'a pas pu étre poussie
bien loin. Onn'y a jamais trouvé de sucre.

Grice 4 l'amicale obligeance de M. le Dr Berlioz, ex-chef des tra-
vanx chimiguesde la Clinigque médicale de la Pitié, qui a bien voulu
mettre & notre disposition sa parfite compétence, nous pouvons
donner le résultat de 'analyse du liquide du kyste hydatique enlevé
i la malade de I'obs. 9 bis,

Quantité de liguide : 23 centimétres cubes ; couleur : blane nacré ;
il présente une certaine opalescence et posséde une odeur de sérum.
Réaction trés légérement alealine. Densité 1007 5.

Les résultats qui suivent sont caleulés pour un litre:

Matiéres organiques . . . . . . . . Tgn

Eléments minéraux . . . . . ... 7gr 80
Maliéres fixes 24000, . . . . . . . d1kgr. 80
Matiéres albuminoides. . . . . . . 3gr. &0
GHlaruresetan sve @ty wai i o B -aD

L'examen microscopigque a montré quelques globules rouges et
blanes et des cellules remplies de granulations. La présence de ces




dléments figurés tient i ce que les premiéres gouttes du liquide
sorties do kysle ont glissé sur sa paroi et ont entrainé ces éléments.
Il n’y avail pas un seul erochet.

Nous rapprochons de Fanalyse précédente celle qui fut faite par
Folvarczny, dans U'obs. 109 : la réaction du liguide était neutre d’a-
bord, mais au bout de cing jours elle devint acide. Le liguide conte-
nait pour 1000 982 parties d’eau et 18 de maticres solides. La partie
minérale (% parties) contenait 6 parties de chlorure. 1.7 de phosphates
et 1,3 de sulfales. La partie organique (également @ parties) conte-
nait 5 p. de maticres extractives et 4 p. d’albumine. ]

On peul voir que ces dernierschiflres se rapprochent assez de ceux
(qui leur correspondent dans notre analyse.

Dans notre obs. 1, il y avait dans le liguide extrait, outre le ehlo-
rure de sodinm, des cristaux de cholestérine et de Pacide urigue.
La présence de ce dernier acide est tout a fait exceptionnelle. Dans
I'obs. 2%, I'analyse du liguide a donné une faible quantité d’albumine,
beauncoup d'acide succinique et de NaCl ; il o’y avait pas de sucre.
Dans l'obs. &5, il ¥y avait beaucoup de chlorures et pas du tout
d’albumine.

La comparaison de ces trop succinetes analyses nous montre que
la composition du liquide des kystes hydatiques museulaires n'a pas,
dans tous les cas, une composition identique ni uniforme. Ce qui
parait constant, ¢’est labondance des eblorures, quant ala présence
de albumine elle ne parait pas insolite.

Les caracteres de la eoloration ont été ainsi représenteés ;

Ligquide hydatique type : clair, limpide, coulenr d'ean de roche,
24 fois : obs. 2,7, 8, 25, 27, 32, 33, 35,37, 67, 69, 70, 76, 78, 83. 923, 9i,
98, 101, 105, 109, 110, 11, 116. — Liguide clair, un pea jaundilre:
obs. 21, 86, 148 bis. — Liq. jaune paille elair: obs. 24 — Liq. eitrin:
obs. 48, 77, 8%, 90. — Lig. opalin: obs. 9 bis, 23, 55. — Liq. isicole:
obs. 18, — Sérosité argentine : obs. 50, 72. — Lig. un peu trouble:
obs. 431, 19. — Liq. louche, grisitre : obs. 1. — Lig. séro-purulent :
obs. 91, 11%. — Liq. purulent: obs, 14, 13, 29, 39, 46, 52, 53, 60, i,
62, 66, 68, 71, 73, 74, 75. 88, 99, 100, 102, 103, 104, 113, 120, 121, 126 (7).

Dans 'obs. 90, les hydatides qui nageaient dans le liguoide eitrin
renfermaient aussi un liguide de méme coloration.

Notons encore guon a signalé des modifications dans la consis-
tance du ligquide deux fois: Dans Pobs. 98 le liquide peu abondant
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était blanchitre et de consistance gommeuse ; dans 'obs. 108, le
ligquide se présentait sous aspect d’une masse ferme, gélatineuse et
en partie décolorée ; il faut tenir compte que dans ce dernier cas
Iobservation a été faite sur un cadavre.

Meétamorphoses régressives des kystes hydatigues musculair.s. — Parmi
les observations ¢ue nous avons rassemblées, nous n'avons releve
gqu'un seul fait o parait s'ébaucher 'une de ces transformations
régressives (que les anatomo-pathologistes nous montrent comme
¢lant un des moyens curateurs mis en ceuvee par la nature pour
débarrasser 'organisme du Cystique parasitaire. Dans 'obs. 60, le
D Ball signale, dans la cavité kystique, un agrégat de maliéres grasses
du volume d'un gros pois et rappelant ce que Pon appelle la trans-
formation adipocirense et qui a été plus heureusement comparde i
du mastic de vitrier. A part ce fait unigue nous n'avons rien trouve
de certain, Peut-élre y aurait-il lieu de poser un point d’interro-
calion pour quelques cas rares présentant un processus de suppura-
tion peu ordinaire, quelque chose comme une suppuration i froid,
sans réaction locale ni générale, qui n’aurait de la suppuration
que lapparence du liguide mais non la eonstitution puisqu’on
n’y trouve aucun globule dua pus. Il pourrait bien sagir 14 d’un
e ces processus régressifs que Pon a signalés dans des Kystes
hydatigques appartenant a d'autres organes (voir p. 89). En ce qui
concerne les kystes musculaires, nous n‘avons cependant jusqu’ici
trouveé aucun cas probant. Nous nous contentons de faire part de
nos soupcons sur cetie éventualité et d'appeler & 'avenir I'attention
des observateurs sur les cas qui présenteraient cette allure, Quant 4
la suppuration elle-méme nous la considérons comme une com-
plic:ﬁiﬂn des kystes hydatiques et lui consacrons un paragraphe
speécial.

ALTERATIONS DE VOISINAGE

Des tumeurs, dont Craveilhier a pu dire « que, lear propriété d'en
vahissement n'a d’égale que celle des andévrysmes», dont 'accroisse-
ment est incessant, guelguefois rapide, qui peavent acquérir un
volume énorme, comme les Kystes hydatiques, doivent nécessaire-
ment exercer sur les tissus et les organes qui les environnent des
modifications et des troubles divers. C’est par leur surface externe gue
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ces kystes se mettent en rapport avee les uns et les antres et qu'ils
exercent sur enx une double inflnence : 10 Pune mécanique ou topo-
graphique, expansive : 20 l'autre sympathique ou vitale, irritative,
aboutissant & des altérations histologiques.

MODIFICATIONS TOPOGRAPHIQUES

Elles portent sur des changements dans la position et la direction
tles organes el des tissus.

Des organes. — Les Kystes hydatigques musenlaires, tumenrs bien
limitées, n'envahissent jamais les organes an milien desquels ils
se développent. Cest surtont par refoulement mécanique qu'ils
excrcent leur action, qui n'est d'aillears appréciable qu’a une épogue
o le kyste est déja volumineux. Les kystes hydatiques musculaires,
oceupant ordinairement une situation superficielle et partant trés
accessible, il est exceptionnel gqu'on leur laisse acqueérir des dimen-
sions suffisantes pour qu'ils fassent subir aux organes avoisinants de
notables déplacements. A cette raison s'en ajoute une autre qui con-
tribue 4 rendre ces déplacements moins mariués, ¢'est, comme nous
I'avons déja dit, que la tumeur se développe surtout vers les parlies
libres et superficielles : les aponévroses et les téguments. On ne s'¢-
tonne plus deés lors de voir combien pen nombreuses ont été les
constatations de ces déplacements. On concoit cependant gue, lorsque
la tumeur est volumineuse, les organes ambiants ne peuvent pas ne
pas étre déviés, tont an moins sur une certaine étendue, surtout
jquand ce sont des organes sonples. mous, dépressibles et faciles i
déplacer comme les musecles, les vaisseaux et les nerfs. Quoi qu’il en
s0it nous navons trouvd d relever que quelgues déviations museun-
laires voisines : du vasie externe, obs. 90 ; des adducteurs, obs. 92.

Les vaisseaux sont déviés de leur trajet et subissent un mouve-
ment de torsion. Dans Pobs. 70, I'artére humeérale était repoussée en
arriere au niveau du point le plus saillant de la tomeur. Dans Pobs.
108, le déplacement portait sur les valsseaux fémoraux et la veine
avail subi un mouvement de torsion en spirale autour de I'artere.

Enfin, en ce qui concerne les ares osseux susceptibles d'un certain
déplacement comme les edtes, on voit comme dans 1'obs. 47 qu’elles
etaient éeartées: de plus, dans ce cas le poumon, le diaphragme
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et le foie étaient comprimés, ilexistait sur ce dernier une dépression
profonde. Dans 'obs. 42, le rachis était fortement deévié.

Des tissus. — Les modifications topographiques apportées aux tis-
sus ambiants sont de méme ordre que pour les organes. Dans le
muscle porteur, elles se bornent habituellement au refoulement et 4
la dissociation des fibres muscualaires qui ne sont pas altérées méme
pour des tumeurs volumineuses comme dans lecas 108 remarquons
cependant qu'il n'en est pas toujours ainsi. Dans ce cas particulier
{108), nous observerons que cette intégrité dans la structure des fibres
muscolaires tient vraisemblablement & ce que le kyste adventil etail
séparé des fibres musculaires par une coque isolante de tissu conjone-
tif liehe et abondant. Il est & présumer gue, dans les cas compa-
rables, une disposition analogue existe. 1l est probable qu'il en étail
ainsi dans les obs. 17 et 20. On comprend que dans ces cas-1a 'énu-
cléation puisse étre facile.

D'autres fois les fibres musculaires sont amineies et étalées 4 la
surface du kyste, obs. 20. Dans le cas de Velpeau, obs. 36, les fibres
musculaires qui adhéraient au kyste semblaient avoir éLé écartées les
unes des autres par le développement de la tumeur. Parfois, les
fibres musculaires paraissent comme usées sur un point, obs. 90. La
puissance expansive du kyste peut aller jusqu’d détacher les fibres
musculaires de leurs insertions sur les os, ainsi qu'on 'a observeé dans
le cas précedent ou les fibres du vaste externe éfaient décollées du
fémur sur une élendue de G4 7 centimitres.

Dans un autre ordre de faits, les fibres museulaires bien qu’en-
globant le kyste, sont fortement implantées méme lorsque la tumenr
est volumineuse, Ainsi dans I'obs. 68 Padhérence élait telle quon
ne pouvait guére songer a tenter l'énuecléation du kyste. Dautre
part. 'adhérence peut ne porter que sur une partie de la tumenr,
obs. 35, 37, 62, 64, elc. Le degré de I'adhésion n’est pas corrélatif de
celui de Pépaisseur du kyste, car celui-ci était mince dans le cas 62
¢t ¢épais dans le cas 6k,

ALTERATIONS HISTOLOGIOUES

Les modifications que le kyste hydatique peut faire subir aux or-
ganes voisins ne se bornent pas toujours & la dissociation méca-
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nique des éléments de ces organes, mais elles peuvent les atteindre
dans leur structure élémentaire et déterminer des altérations de
tissu. Nous les étudierons dans le tissu musculaire et dans eelui des
organes avoisinants.

Dans les seuscles. — Lorsque les fibres musculaires s’inseérent di-
rectement et intimement sur la paroi kystigque, on trouve, tout i fait
i la limite de cette paroi, les lésions de Pinflammation chronigue du
tissu musculaire. Les fibres museolaires sont en voie de régression,
la fibrillation a disparu et les noyaux du sarcolemme proliférent.
Dans le tissu conjonetif interfaseiculaire on trouve également les
transformations régressives de ce tissu marquées par une proliféra-
lion embryonnaire et une néoformation vasculaire. En résumé, ce
processus aboutit 4 la selérose des fibres musculaires voisines du
kyste et, si elle s'étend sur une certaine épaisseur, on concoit que
I'on puisse trouver une zone périkystique plus ou moins étendue de
tissu musculaire induré comme dans 'obs. 97,

Enfin, il est des cas rares, oit les fibres musculaires peuvent étre
détruites dans une vaste étendue comme il apparait dans Fobs, 79,
oit il ne restait des muscles psoas-iliaque que les fibres les plus ex-
ternes et celles qui avoisinaient la eolonne vertébrale. On ne peut
que soupconner quel est le mode de destruction qui intervient dans
ces circonstances. 11 s'agit peut-étre du processus de régression gra-
nulo-graisseux de la fibre musculaire et de la trame celluleuse, pro-
Cessis aigu (qui n'a pas permis au tissu embryonnaire de se recons-
titner en tissu conjonetil; mais nous n'apportons aucune prezve
matérielle que ce soit L la réalité, :

Dans les tissus voising. — On en est aussi réduit aux hypothéses sur
la maniere dont se comportent les kystes hydatiques vis-i-vis les
aponévroses d’enveloppe des muscles. Y a-t-il altération histologi-
(que ou simplement action mécanique ? ¢'est ce (que nous ne saurions
dire ; un fait demeure, ¢'est qu’ils peuvent les rompre, ainsi que I'a
constaté Fr. Mason dans un cas que nous menlionnons.

Nous sommes plus instruits en ce qui concerne les lésions osseu-
ses. Lorsqu'un kyste hydatigque est logé entre un muscle large et un
os plat sur lequel ce muscle s'insére puissamment et largement, on
peut observer I'usure et la perforation totale de I'os. La Iésion est
circulaire, trés géométrique et faite comme & Pemporte-piéce, ainsi
gue M. Marchand I'a vu dansl'obs. 1. Il se passe 1a un phénoméne com-
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parable a celui gque produisent les anéyrysmes dans le cas ou ils se
développent au voisinage d’'un o0s. A travers la partie détruite on
voit les organes sous-jacents & l'os comme dans le cas précité, ou
bien le kyste communique & travers la paroi osseuse érodée avec un
autre kyste, ou peut-étre le méme qui s'est frayé ainsi un chemin
pour passer d'un coté a 'autre du plan osseuax, obs. 3% D'autres tois
le kyste, aprés son aruvre de destruction, se vide on se prolonge dans
une cavité naturelle voisine, comme le canal rachidien, obs. 43 et 44.
Dans l'obs. 18 la tumeur avait simplement usé la derniére cite.

Les Kystes hydatiques musculaires ne paraissent pas se comporter
d'une facon univoque & I'égard des os qu'ils avoisinent. Par opposi-
tiona l'usure, qui s'observe surtout sur les os plats ou courts, le contact
prolongé du kyste peat produire une inflammation de voisinage qui
détermine hyperostose puis la nécrose de 'os, obs. 56, 121 ; dans le
cas de Sadler (56) la symphyse sacro-iliaque était complétement
neécrosée et avee elle le corps et les lames de la cinguiéme vertehre
lombaire. Jonassen cite un cas de Kjerulf assez comparable au pré-
cedent et qui amena la nécrose de 1'os des iles.

Notons enfin que dans un cas on a observé Padhérence du Kkyste
avee la gaine vasculo-nerveuse. artére humérale et nerl médian,
obs. 70.




CHAPITRE VIII

ETIOLOGIE

Cave canent.

L'animalité des Hydatides était depnis longtemps démontrée et
connue que 'on persistait encore i leur reconnaitre comme  cause
les influences les plus élranges.

On a vu leur origine dans une maladie des vaisseaux Ilvmphatiques
et de leur dilatation (Bidloo, Goeze). Brera pensait que les Hydatides
s¢ lormaient dans lintérieur de eces vaisseaux.

En 1700, Nicolas Andry, étudiant la génération des Vers dans le corps
humain, avanca qu'elle était due a Pintroduction des cenls qui rem-
plissent Matmosphere. Linné pensait gu’il fallait considérer ces Vers
comme introduits dans Uintérieur du corps oi ils changent de forme.
Vallisnieri, dans son Histoire de la génération, professe qu'en nais-
sant 'homme apporte avee lui les germes de tous les Yers.

Au commencement de ce siécle, alors que fleurissaient les idées de
vitalisme, on eroyait que les Vers vésiculaires étaient le produit d'une
geénération spontanée et résultaient de 'accouplement de la matiére
et d'un agent vital qui imprimait aux éléments naissants, la forme et
Iindividualiteé.

En dehors de ces causes trés immédiates, on attribuait ure gran-
de influence aux conditions extérieures comme "humidité, la priva-
tion d'air et de soleil, 'abondance, la nature végétale et la mauovaise
qualité de la nourriture qui étaient regardées comme des causes
non éruivoques de la maladie hydatique.

Pour expliquer le développement de ces organismes inférieurs
tout était invoqué sauf la véritable origine : Uinfection.

En effet, il est prouveé aujourd’hui que la cause anique des kystes
hydatiques, dans I'économie, est 'ingestion d¢ 'oeeuf du Taenia echi-
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nococeus qui vit & état adulte et sexué dans Pintestin de notre chien
domestique. Sur les 8 on 9 espéces de Vers intestinaux auquels e
tube digestif du chien peut servird’habitat, le T@nia echinococcus est
le seul qui soit dangereux pour 'homme, ¢’est aussi le plus petit.

Nous avons vu (p. 63) comment les proglottis mars se détachent
du Ver et sont évacués soitavee les téces, soit méme dans lintervalle
des déjections. Un chien infesté de ce tenia peut done répandre des
ceufs et des progloitis en tout lien ef en tout temps. Mais comment
Peenfaprés avoirquitté lintestin du chien peat-il atteindre & 'homme ?
Les voies n'en sont pas faciles 4 suivre et sont bien insuffisamment
connues, probablement parce guelles sont multiples. Cependant on
peut admettre denx modes principaux de transmission : 'un direct
du ehien i 'homme, Vautre indireet par Uintermédiaire des aliments
et des boissons.

Dans le premier eas, une ppinion accepte que la cavité buceale du
chien infesté peut servir de réceptacle aux ceufs ou aux proglottis
qui y arrivent soit par régurgitation, soit par le fait méme des mou-
vemenls replatoires des proglottis qui remonteraient par 'oesophage.
Mais la présence des ceufs et des proglottis dans on au pourtour de
la cavité buecale du chien s’explique mieux, et parait plus vraisem-
Blable, si I'on tient compte des habitudes mémes de cet animal, an-
quel il ne répugne point de mettre & contribution sa langue pour sa-
tisfaire aux besoins de la toilette la moins délicate. Le chien est d'au-
tant plus sollicité & cet acte de libération que les proglottis, en ram-
pant sur la muguense anale, titillent celte surface et provoquent les
lechements. Une autre habitude, qui aboutit au méme résultat, est
celle qu'ont ces animaux de flairer 'anus de leurs congéneres infes-
tés. A cet égard les plus redoutables sont les petits chiens d’appar-
tements, dénommeés chiens mignons ou kingeharles, et chez lesquels
cette habitude existe & un haut degré. Par elle, la langue, les levres,
le museau et les longs poils qui le hérissent, peuvent recueillir des
proglottis et surtout des ceufs qui y restent fixés et n’atiendent que
l'oceasion favorable pour se détacher. Cette oceasion n’est malheu-
reusement que trop souvent recherchée par les personnes qui vivent
dans une trop grande intimité avee ces animaux. Sans parler des
Islandais qui, au dire de Finsen, laissent 4 leurs chiens le soin d’écu-
rer la vaisselle et négligent méme de compléter Fopération, il n'est
pas rare de voir parmi nous, des gens qui tolérent que leur chien
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mange dans la méme assietle qu'eux ; d’autres, éprouvent un cer-
tain plaisir ou trouvent plaisant de se faire lécher le visage ou les
mains : enfin, 1l est des femmes, voire des hommes, qui ne souflvi-
raient point que lear chien couchit ailleurs que sur leur lit. Aprés
cela est-il surprenant que cette ficheuse promiscuité et ces pratiques
malpropres puissent devenir funestes i ceax qui les supportent : par
elles, les ceafs invisibles du taenia arrivent directement sur les lévres
ou au voisinage de la bouche on sur les doigts qui y portent les ali-
ments et pénétrent facilement avec ceux-ci dans le tube digestif.

Dans le second cas, eeaf gagne le tube digestif par une voie dé-
tournée : les aliments ou les boissons servaut d'intermédiaire. On con-
coit que le chien, animal vagabond par excellence, dissémine les cenfs
du tenia qu'il porte partout oi il passe. Ces oeufs, dégagés du pro-
gloltis qui se détruit, et proteégés par leur coque assez épaisse et
surtout peu altérable par I'action des agents atmosphériques, résistent
longlemps ala destruetion. I1s se fixent sur les légumes, sur les fruits
qui croissent, comme la fraise, anrasduo sol, on bien ils sont entrainés
par les eaux pluviales vers les sources ou daops les puits qui ali-
mentent les habitations. Si ces eaux ne sont point filtreées, si ces
légumes mal ou non lavés sont mangés verts, si ces fruits sont ava-
lés sans cuisson préalable, Poeuf non détruit. non altéré, pénétre
dans le tube digestif.

C'est 4 tort qu'on a incriminé la viande de pore ou de mouton,
clle ne peat servirde véhicule qu’anx larves hydropiques des Tanias
echinococens et solinm développées sur place, et non i Ueeaf de ces
taenias qui ne peat s’y rencontrer gue fortuitement et & la surface ;
or. la cuisson ne fat-elle que superficielle, suffirait pour le détruire le
cas échéant, Si Pon entend parler de viande renfermant I'Hydatide
clle-méme, la contagion ne saurail avoir lien pour homme, ce Ver
vésiculaire en passant sous cetle forme de Fanimal & Fhomme ne
pouvant régénérer un Ver vesiculaire, la loi biologique étant la trans-
formation du Ver vésiculaire en Ver sexué ou Twenia echinocoe-
ens. T

~ Onpeut tenir pour acquis que le mode de propagation par les ali-
ments et les hoissons est le plus fréquent, car, en interrogeant les
sujets atteints de tumeurs hydatiques, on recoit le plus souvent la
réponse que jamais ils n’ont été en rapport avee des chiens. Ainsi, &
ne prendre que nos observations, nous relevons seulement quatre
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cas, obs. 25, 26, 102, 109, on la cohabitation avec des chiens ait été
établie.

Le chien étant I'hdte qui heéberge le Tienia echinoeocceus, il en résulte
que la fréquence de la maladie hydatique dans un pays ou une loca-
lité est en corrélation avee le nombre de chiens qui s’y trouvent et
le degré d'infestation de ces animaunx. Cedegré dépend des habitudes
locales, de lignorance ou de Uincurie des habitants. Ainsi Krabbe
nous raconte que les chiens islandais, maigres et affamés « sont
toujours preésents i o I'on abal le gros et le pelit beétail » et que
les Islandais, insouciants du danger auquel ils s'exposent, leur aban-
donnent les poumons et les foies qui renferment trop d’hydatides
pour pouvoir servir de nourriture & Fhomme. Aunssi les chiens y
sont-ils infestés dans une proportion considérable, puisqu’au rapport
de Krabbe elle est de 28 0/0 enlslande tandis quen Danemark elle
west que de 0,6 0/0.

I’Islande, qui jusquiici était déclarée la terre classique des kystes
hydatiques, menace, si elle ne Uest déja, d’étre détronée par I’ Australie.
Dans cetle derniére ile la maladie hydatique y fait de nombreuses
victimes, notamment dans la province de Vicioria o les ehiens de
berger sont trés nombreux. J. D, Thomas, qui y a examiné beau-
coup de chiens a trouvé gue &0 0/0 étaient infestés, Aussi, selon
Richardson et Cutt, le plus fort contingent de malades affectés d'Hy-
datides est-il fourni par les bergers de cette provinece. Dailleurs les
cas de kystes hydatiques musculaives sont loin d'élre exceptionnels
en Australie.

Pour nous résumer, nous voyons qu'au point de vue éliologique,
I'élément qui parait le plus important serait la cohabitation avee
les chiens, cohabitation d’autant plus redoutable que I'animal est
atteint du tenia spécial.

Age. — L'ige des sujets atteints de kystes hydatiques des museles
a ¢té noté dans 115 cas. En voici la répartition de cing en cing ans :

Pas de cas au-dessous de cing ans.

De 5 a 10 inclus : 3 ' De 35 & 40 inclus : 15
10 413 — i ’ T - 9
I8 420 — 13 4534 50° —= 9
a2 — 23 50 4 55 2 — 2
a3y — 16 b a60 — !
Joads — 1% 60 4 65 — 3

M. 8
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L'ige n'a pas été donné dans 12 cas. Dans l'obs. 5 on parle d'une
jeune fille ; dans l'obs. 28 d'une petite fille et dans 'obs. 108 d'un
homme trés dgé.

Les deux dges extrémes sont 6 ans, une petite fille, et 65 ans un
homme.

Nous appelons particaliérement Fattention sur ce fait que c'est
dans Ia période la plus active de la vie, entre 20 et 30 ans, que les
kystes hydatiques musculaires se montrent avec une prédominance
remardquable, 39 fois, soit 34, 21 0/0 et plus du 1/3 des cas pour cette
seule période décennale. Notre chiffre est supérieur & celui que
trouve Finsen 26, 5 0/0, dansla méme période pour les kystes en gé-
néral. Cette différence est encore i noter.

Sere. — Relevé dans 127 cas, le sexe féminin v figure 73 fois et le
sexe masculin 5% fois, ce qui donne exactement la proportion de
& femmes atteintes pour 3 hommes. A quoi tient cette fréquence plus
grande chez la femme 7 Est-elle due, comme le prétend Finsen, & la
condition méme de la femme plus confinée & la maison et par suite
plus fréquemment en rapport avee les chiens 7 Clest ce qu'il est dif-
ficile de déecider ; contentons-nous de constater le fait.

Professions. — Les sujets atteints exercaient les professions les plus
diverses, et 'état professionnel ne parait pas avoir eu une bien
grande influence sur le développement de la maladie. Relaté dans
it cas, nous remarguons toutefois que ce sont les domestiques (8) el
les couturiéres (6) qui sont le plus souvent cités, '

Heérvédité. — Des médecins islandais ont admis 'hérédité de la ma-
ladie hydatique. Cette opinion ne tient pas pour (ui connait I'étiolo-
gie de cette affection. Il est peat-étre possible qu'un germe hyda-
tique puisse passer de la mére au foetus, par les voies vasculaires du
placenta, mais de la maladie constituée il n’en saurait élre question.

Digthése. — Pour ce qui est d’'une helminthogénésie ou diathese
vermineuse (Beanclair et Viguier), son existence est tout aussi hypo-
thétique pour ne pas dire fantaisisie ; car, avee les données biolo-
giques que nous possédons sur les parasites de cette espéce, la con-
ception d'une diathése est chose invraisemblable. La diathése étant
rejetée, est-il neécessaire qu'an moment de I'introduction du germe
parasitaire, 'organisme soit dans un état de réceptivité spéciale ?
faut-il admettre une prédisposition individuelle, en un mot, le ter-
rain joue-t-il un rdle indispensable, pour que embryon puisse évo-
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luer et accomplir sa fin ? ¢'est li une question (ui peut étre posée
mais a lagquelle il est actuellement impossible de répondre d'une fa-
con satisfaisante. Notre impression est quil n'y a guére quune
coincidence 4 voir entre la présence d'un kyste hydatigue muscu-
laire el une prédisposition anlérvieure aux affections vermineunses,
comme on I'a noté dans les obs. 36, 40, 88, 103, Ce sont 1 des fails
purement fortuits et, en tout ecas, desquels on ne peut rien conclure.

Distribution géographigue.— Celle des kystes hydatiques des muscles
est impossible 4 établir faute de renseignements suffisants sur cha-
(ue pays ou sévit la maladie hydatigue. 11 est & présumer quelle est
connexe de celle des kystes hydatiques considérés en général. Sous
ce rapport, ce que Jonassen nous a révélé pour U'lslande et 1.-D.
Thomas pour I'Australie nous permet presque d’affirmer qu'il en est
ainsi pour les autres pays. D'aprés les données, que nous croyons
trés précises, fournies par ce dernier observateur, nous avons pu éta-
blir que la proportion des kystes hydatiques des muscles comparée
a l'ensemble des kystes hydatiques rencontrés dans I'économie en-
tiere. est sensiblement de 2 0/0. Si 'on tient pour exact ce rapport,
il sera facile d'établir, en s’en référant aux statistiques spéciales i
chague pays. quelle est, pour chacun d’eux, la proportion des kystes
hydatigques musculaires. Sauf pour I'lslande et I’ Australie, on n’a pour
tous autres pays (que des statistiques incomplétes ou seulement par-
tielles ; on nous permetira en conséquence de n'y pas insister et de
renvover le lecteur aux traités spéciaux (Davaine, R. Blanchard,
Neisser, Madelung, Finsen, etc.). On sait seulement que 'affection
hydatique est trés fréquente en Australie o, selon 1.-D, Thomas, on
a enregistré au compte de cette seule maladie 307 décés de 1868-1877.
En Islande, Thorarensen et Eschricht évaluent & 1/7 le nombre des
habitants affectés d’Hydatides, chiffre trop élevé suivant Finsen qui
le rectifie ainsi en admettant 4 individu atleint pour 43,



CHAPITRE IX

STATISTIQUE ET REPARTITION ORGANIQUE
-

Ce qui nous intéresse plus que la distribution géographique de l'af-
fection hydatigque, c'est son mode de répartition dans les.organes de
Fhomme.

Les statistiques dressées par Davaine, Neisser, Madelung, Finsen,
Cobbold ne satisfaisant qu'imparfaitement aux nécessités de cette re-
cherche, 4 cause de leur division défectueuse on insuffisante, nous
nous sommes endquis des moyens d'arriver 4 un meillear résultat.
En parcourant la littérature médicale, nous avons remariué dans
I Australian Med, Jour. de Melbourne pour Uannée 1881, une série de
tableaux d’un modéle uniforme, dressés avee grand soin par John
Davies Thomas, pour tous les cas de kystes hydatiques observés dans
les hiopitaux d’Australie, un seul excepte, celui de Melbourne dont on
ne connait que le nombre des malades entrés en 19 ans, soit 407 sur
lesgquels 11 y a en 72 morts. Senlement, ce sont des tableaux épars
dont les résnltats n'ont pas ét¢ totalisés. Nous avons en idée de les
grouper et d'en faire uoe statistique. Cetle statistique offre sur celles
jui ont précédé les avantages suivants : elle représente tous les cas
observés dans les hopitaux d'un pays pendant une longue série
d’années, elle est done comme une image réduite reflétant exacle-
ment la situation de la maladie hydatique dans ce pays; sa division
systémalique par organes, uniforme, lui donne un caractére parfait
d'unité et exelut toute omission on tout choix; cette division elle-
méme est la plus rationnelle gui ait été faite car elle suit Fordre gue
voicl @ foie, rate, reing, ¢épiploons, utérus, autres endroits de Pab-
domen, poumons, plévres, médiastin, coeur, péricarde, cerveau,
moelle épiniére, os, museles, tissu sous-cutané, endroits divers ;
elle comprend un nombre considérable de cas (786): enfin, elle
répond plus particulitrement & notre objectit puisqu'une place speé-
ciale est réservée aux muscles. Cetle stalistique renferme la totali-
sation de 52 tableaux qu'on nous saura greé de ne pas énumérer. Par
contre, nous placons en regard et par comparaison, en établissant
le plus exactement possible la concordance des organes, les diverses
statistiques connues.
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Tableaw comparalif des principales statistiques concernant les kysles

hydaltiques.
Baviiae. Neisser. | Madtlung. | Fieses, |Cobbald. 3
Organes, i) (2 (3 {4) 5) (€) Observaticas.
Fole .. . 166 469 451 133 176 161 Ja. Poumons, artires et
veines pulmonaines.
Poumons. . . a2 129 67 b | T 22 |b Paroisdotrone, braz ek
: ; cuisses, parties molles,
Eplﬂm]:i et pori ¢, Cervean, eervelel ot
i T e S . 20 2 4 & ¥ corps pituitsice.
Mupales, . . . . .} 15 a | v d, Réunis.
Tissu eelluliire sous b20 y 983 y BT
e 14 b e Petit bassin.
Cerveaw . . - . . |c22 10 68 ¥ {4 22 |f. Testicules, scroium,
visioules sfminales.
Ovaires. . 4 10 ' ' L] * g, Trone of extrémités,
Utéris . 1 k] L] r s * 1A Petit baz=sin.
Rate . . . ) 48 & 2 * i, Visage, orbite et bon-
chie.
Reins. . a0 L] A T 3 | m23 |j Seln compris
0 e o 1 1 ' 1 ] 1% |k Bras, 1, cuisse, 1.
Appareil cireulnte- & kégion sus=épi-
Iy [ty S b ' i 29 s * » nense, 2,
AMoelle épinftre . . : i & | 13 L ' 'k H-‘gi;n sous-cluvicns
| Inire, 1.
Oa. . 17 » o8 s ' 16 | & Région axillaire, 2,
e e e o ] In L] 1 ¥ i Inrffgmrtl}.h}.
Ptér:'r\e.-a. R Ry ' 1 17 ¥ ' Y. Wuguae.
Péricarde . . . . . 1 . i s R Reins et vessie.
Prostale . .. , ' 1 » ’ . * o, Ceur et valsseaux
Fj-t-ln - - Y \ ; pulmonaires,
Capzules surrdnales, " ® ’ 1 'l S diy i g
Orbite ot globe de
]‘U!’“ L £, S R d12* [ ¥ " ] ]
Antres endroits de I
Tahdomen. . . . | 26 a4 k3G T | 64 |pds
Auntres endroits dn |
COTPE. . 14 s 1 (T e
Bouche. . . _ . . 2 fio T [ '
Face . . R 2 5 1£'1 ¥ | B "
Corps thyrolde, . . 9 " 3 " " "
Organes ginitanx de ¥
Ihomme . . . .| F3 s B » * '
Organcs génitanx de
la femme, . . . . ¥ ¥ Jdd ] ¥ »
Plagenta . . 1 ¥ » » » »
Totaux . . 3i6 86 83 | 196 | 288 | am
i

- (1) Traité des entoroaires, 1887, 2* &d., p. 383 et 384,

(2) I¥aprés nos supputations.
(3) Kehinococcen-krankeit., 1877, p. 25 et 26.

(4} Heitrage. mechl. dvz, sur Lelr, v, d. Felino-Lh., 1885, p. 92 et suivantes.
(5) Uqgeskr. f. ldger, t. VII, 1869, ne 7.
(6) Entozea., 1879, p. 122,
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Le «ponrcentage » (pour employer un mot barbare mais ¢ui ex-
prime bien la chose) que nous avons établi d'aprés notre statistique
donne les résultats qui suivent :

) R S S CHBIIE St O | )
Poulmnons.. .. ....... 16,81 Moelle épiniere .... 0,38
Epiploonet péritoine 2,55 085 i s B 0,28
Muscles..:.coovauve - 1,90 GOl e Ty i w28
Tissu cellulaire sous- 1,79 PIBVEE. .- i npnins 0.12
errame o Pericarde @ 5 s 0.12
Caryean. .o cn s s ey Prostate. . ..-.--. S |
GOE ) e R e 1,27 Sein..... e A 0,12

BT R e e T 1,14 Autres endroits de
Rate:. il 1,14 Fabdomen....... 432

Reins ... .- S v et | Autres endroits dun
[E) o 1) S 5,09

Sur les 786 cas, il y avait 467 hommes et 319 femmes, le pourcen-
centage donnant 59.41 pour les premiers et 40.58 pour les derniéres.
Ces résoltats sar le sexe des malades, intervertissent Uordre de fré-
gquence en faveur do sexe masealin contrairement i ce qu'a trouye
Finsen en Islande, et, nous-méme pour les muscles, d’aprés notre
releve d'observations.

Le dernier tableau, en nous montrant Fordre et le degre de fré-
quence que les kystes hydatigues affectent dans les divers organes.,
établit, avee la derniére évidence, que cenx des muscles y oceapent
une place trés honorable puisqu’ils y figurent au quatriéme rang
des organes classés. 1l établit du méme coup que les kystes muoscu-
laires sont plus fréquents que lears congénéres sous-cutanés, et dé-
montre ainsi non fondée Fopinion de Finsen qui dit, que les Kystes
hydatigques externes sont situés le plus souvent dans le tissu cellu-
laire sous-cutané et jamais dans les muscles, Cependant, dés 1859,
Skaptason, médeecin islandais aussi. avait avaneé le econtraire et in-
diqué que les Kystes musenlaires étaient pour le moins aussi fré-
(quents que eeux qui sitgent sous la peau. Depuis lors, Hallgrimsson
en 1872 et J. Jonassen en 1882 sont venus confirmer par des observa-
tions les données antérieures de Skaptason.

Au reste, le nombre d’observations que nous avons colligées parle
de lui-méme assez haut pour amener cetfe convietion que les kystes
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hydatiques musculaires, rares d'ane facon absolue, sont relativement
assez fréquents.

Ce n'est pas toutl, I'examen de ce tableau nous donne encore un
enseignement précieux: il nous guide comme par la main et avee
stireté, par les diverses élapes que suit le germe hydatique pour ga-
gner les organes quil frappe, ce trajet, cette voie étant indiquee et
comme jalonnée par la décroissance du degré de fréquence dans
les différents organes. Mais avant de le suivre dans ses migrations i
travers l'organisme, il importe que nous sachions comment il sort
de cet ceuf de taenia que nous avons essaye de poursuivre dans ses
maodes de transmigration du chien a 'homme.



CHAPITRE X

PATHOGENIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE

81

Migrations de 'embryon hexacanthe dans l'organisme.

L'oeut du Teenia echinococens mesure 28 p en moyenne ; il est 1é-
gerement elliptique et protégé par une coque (ui représente envi-
ron 4,9 de son épaisseur. Celle coque est un peu granuleuse et assez
resistante.

Lorsque le proglottis est mir et détaché du strobile, les ceafs com -
plétement formés, la coque limite une cavité que remplit entiére-
ment Pembryon hexacanthe. Celui-ci est formé d’'une petite masse
gélatineuse, ovoide, molle, élastique mesurant environ 25 p de lon-
gueur et portant trois paires de erochets on spicules qui représen-
tent comme les trois branches d'un T renversé dont le point de con-
vergence correspondrait 4 la partie médiane de Ponion duo tiers an-
térienr avec le tiers moyen de 'animaleule.

De la bouche, Feeut du tienia passe dans Uestomae ou il subit ac-
tion du suc gastrigque. Sous cette influence, la coque est entiérement
dissoute an bout de quatre & cing heures, ainsi que Lenckart (1)
I'a démontré expérimentalement sur des lapins auxquels il avait
fait avaler des ceuls de tienia. L'embryon hexacanthe se trouve ainsi
déliveé de son enveloppe dans lestomac ou plus vraisemblable-
ment dans les portions du duodénum voisines du pylore vers les-

(1} LEUCKART, Foe, cif., p. 195,
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quelles il a été entrainé par le bol alimentaire ou les liguides de
I'estomac. Le voilda done libre dans le canal intestinal, que va-t-il
devenir? « L'embryon, dit Davaine, revivifié par la chaleur s'ac-
croche 4 la membrane muguense de intestin ; & aide de ses ero-
chets il se fraye un passage vers les organes parenchymateux s.
Kiichenmeister pense de méme et Leuckart soutient « qu’on ne peut
douter que les embryons ne percent véritablement les parois du
canal intestinal. » Mais comment et par quel mécanisme a lieu cetle
perforation ? Van Beneden va nous lapprendre. Examinant sous le
porte-objet du microscope des oeufs du Twnia dispar quiil venait
d’écraser entre deux lames de verre, il trouva au milieu des débris
quelques embryons encore en vie et dégagés de leur enveloppe.
Etudiant ces embryons libres, voici quel fut le résultat de son obser-
vation (1) : « Le corps est de forme ovale, parfaitement transpa-
rent, et on ne distingue pas la prése ce d’un globule dans I'intérienr.
La surface du corps est parfaitement lisse. Les six crochets sont
régulierement disposés dans tous les individus et se meavent exae-
tement de la méme maniére. Ils sont trés gréles et ont 4 peu prés la
moitié du diamétre de 'embryon. Deux oceupent la ligne médiane
et se réunissent comme un stylet unique; ceux-1a sont & pen prés
droils et un peu plus longs que les autres. Ils ne se meuvent que
d’arriére en avant et d’avant en arriere. Ils agissent comme les
piéces de la bouche de certains crustacés parasites, comme les
Argules, pour percer les tissus. Ils sont dans un mouvement conti-
nuel de va-et-vient. Les quatre aulres crochets sont samblables
enire eux et différent des premiers par la pointe qui est recourbée
en crochet véritable. Ils sont disposés deux par deux, 4 droite et
gauche des premiers, de maniére que tous se touchent par la base.
Leurs mouvements ne sont pas les mémes que ceux des premiers :
a leur base il restent i peu prés fixes, tandis quau bout ils décrivent
un guart de cercle. Que I'on se figure les six crochets placés en avant
dans la méme direction. Les deux du milien avancent et les deux
paires placées symétriquement i cité d’enx sabaissent d’avant en
arriére et poussent par la le corps en avant. C'est comme le cadran
d'une pendule qui aurait trois aiguilles, placées 4 coté l'une de
Jautre, celle du milieu serait poussée directement en avant tandis

(1) Bulleting de UAdcad. voyale deg seignves, leftres et beavae-arie de Bel-
gigque, 1853, t. XX, 3* part., p. 291.
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que les deux autres s’abaisseraient 'une jusqu’d III, lautre jusqu’a
IX ou jusqu'a ce qu'elles fissent un angle droit avec la premiére.
(Vest ce mouvement que I'on voit se produaire dans tous. Quel en est
le résultat? Cest que 'on voil distinetement embryon pénétrer entre
les débris ou dans les tissus écrasés qui Pentourent. Cet embryon
fait le mouvement d’un homme qui veut passer par une fenétre......
Ces embryons ne font pas autrement.

« On voit ces mémes efforts continuer pendant des heures entiéres
el on comprend aisément quaveun tissu vivant aussi dense qu’il
soit, excepté les os, ne soit facilement traversé par ces embryons
microscopifques. On comprend qu’ils puissent percer les parois des
vaisseaux, se répandre dans les organes les plus éloignés 4 la faveur
du sang qui les charrie. » Davaine a observé les mémes phénoménes
sur embryon du Tenia progloettina, commun chez les poules.

L’embryon libre traverse la paroi intestinale parce que la est son
salut, un instinet seeret celui de la conservation I'y pousse, sans
quoi, restant dans les féces et évacué au dehors sans le revétement
protecteur de la coque, il périrait infailliblement. Sa destinée est
done de quitter le calibre de intestin pour gagner 'organe qui doit
élre son hote.

Mais quel chemin suit-il, par quelles voies arrivera-t-il, par
exemple, pour aller se fixer dans le muscle temporal (obs. 1) ou
dans la phalange de I'index de la main gauche (1) ? Ces voies ne sont
certes pas faciles & suivre. pour bien des raisons, méme par les
moyens expérimentaux : la petitesse extréme de Fembryon le sous-
trait & l'observation directe el ce n'est que par I'examen microsco-
pigque qu'on pourrait essayer de le suivre. La difficulté est insur-
montable, autant vaudrait-il chercher & poursuivre, le microscope
la main, un leucoeyte quelconque, pris dans la multitude infinie des
éléments figurés du sang, & travers toutes ses pérégrinations orga-
nicues ! Aunssi ne trouvons-nous partout que des hypothéses pour
expliquer cette migration, dont Pobservation directe est impossible,
et que des tentatives efpérimentales, dirigéesdansle but d'y faire la
lumiére, ne sont pas parvenues i éclairer, rien n'ayant pu jusqu’a
ce jour fixer la science sur ce point.

Deux doctrines ont surgi pour expliquer ce long trajet de l’em-
bryon a sa sortie de I'intestin.

(1) CHARVOT. Monipellier médical, décembre 1858, p. 656.
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Baillet (1), ayant infesté expérimentalement des animaux avec des
cenls du Tenia servata, lrouva sur la surface de cerlains viscéres
comme le foie, le poumon et le cerveau des sillons dus évidemment
aun passage d'embryons sur ces organes. En se fondant sur ces
résultats, les uns ont admis, avec Baillet, qu'en guittant I'intestin,
Pembryon hexacanthe, utilisant sa faculté locomotrice d’animal
founisseur, suit son instinct qui le dirvige i travers les tissus et les
organes jusqu’d Pendroit propice & son développement.

D’autres ont soutenu ¢u'en s'insinuant & travers la paroi intesti-
nale 'embryon, grice a son extréme pelitesse, 4 la souplesse de
son corps contractile et dépressible en méme temps, ne tardait pas
A rencontrer sur son chemin, un vaissean capillaire ou autre dans
lequel il s'engageait. Le liquide renfermé dans ces vaisseaux 'entrai-
nait, et suivant qu'ils dépendaient des radicules portes ou des chy-
liléres, 'embryon était véhiculé vers le foie ou le canal thoracigue.

La premiére hypothése, bien que tres séduisante, est loin d'étre
acceptée par tout le monde et ceux-la méme qui y adhérent ne la
reconnaissent guére que comme applicable aux lésions détermindes
par 'embryon en un point peu éloigné du canal intestinal. Mais
comment expligquerait-elle la présence de 'hexacanthe dans le cer-
veau, le globe de 'wil, le muscle temporal, la moelle épiniére, le
tibia et surtout les phalanges des doigts? Voila certes, des organes
assez €loignés de Iintestin et pour la plupart assez fortement proté-
gés par une enveloppe osseuse, pour défier approche de cette
infime larve ! Et pour pen qu'on v réfléchisse, n'est-on point étonné
de voir que 'embryon, qui troave i sa sortie méme de Uintestin les
tissus les plus éminemment propres a faciliter son développement
comme le sont ceux de tous les organes de la cavité abdominale,
aille chercher, an prix d'un énorme labeur de perforation et par
pur caprice, 4 des distances considérables, le gite dont il a besoin.
Cela parait tout an moins étrange. A tout prendre, on peut admettre
cet acheminement & travers les tissus mous et lacunaires dans les
organes peu résistants, mais il n'en est plus de méme lorsqu'il sagit
“du tissu ossenx. Il nest rien moins que prouvé gue I'hexacanthe soit
armé de spicules assez puissants pour entamer la substance dure de
I'os et s’y ouvrir une issne vers les cavités médullaires. 1l est done

(1} Annales des seienees naturelles (Zoologie), 1858, 4° 8, t. X, p. 1190,
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probable qu'il existe un antre chemin pour y arriver et tout fait pré-
voir que cette seule voie est celle de la circulation.

La doctrine du transport de 'embryon par le sang tend, en effet,
a prévaloir anjourd’hui. 11 y a quelque 50 ans, et bien avant que
nous fussions fixés sur Porigine vraie des Hydalides, Cruveilhier (1)
se demandait déji si « les éléments propres i former ces animaux
ne circuleraient pas avec le chyle. D’aprés cette maniére de voir, des
moléenles non assimilées, des germes, si l'on veut, s’épancheraient
pour ainsi dire dans nos tissus et 8’y réuniraient pour former un tout
individuel ». Cobbold (2) n'hésite pas a dire qu'en s'échappant de
I'intestin les embryons « se dirigent dans le torrent de la eireula-
tion et par li se transportent dans tous les organes de 'individa
qu’ils ont choisi pour hite ». Davaine admet aussi la possibilité de ce
transport mais non exclusivement. « L'embryon, dit-il, quitte I'in-
testin en le perforant et gagne les parties voisines soit directement,
soit par Pintermédiaire des vaisseaux sanguins, lesquels se rendent
dans le foie ou dans les poumons ». M. le professear Jaccoud (1)
dans une clinique sur les entozoaires de 'encépbale dit aussi :
« I'hypothése du transport par le sang, me semble a tous égards
plus satisfaisante ». Klencke, Ch. Robin, Rendu, van Beneden,
Virchow, Neisser. Naunyn, Rohde. Billroth et Luecke et bien
d'autres qui se sont oceupés des kystes hydatiqoes dans ces dix
derniéres années se rallient 4 la théorie du transport.

Nous avons dit que I'on n’avait jamais saisi, el que probablement
de longtemps on n'aurait l'oceasion de saisirv sur le vif la migration
du genre hydatique par le torrent eirculatoire. Mais il y a des fails
anatomiques et des déductions clinigques gui portent & admettre que
les plus grandes probabilités sont en favear de ce mode de trans-
port. Laissant de eioté, pour 'instant, les preuves et les raisons qui
militent dans ce sens, nous allons tenter de répondre aux objections
(qui v ont été faites.

Tout d’abord suivons 'embryon dans ses principales étapes présu-
mées: Pembryon franchit la paroi intestinaie et tombe soit dans des
amifications de la veine porte, soit dans un des vaisseanx chyliféres.
Dans le premier cas il remonte an foie, et de deux choses I'une : on

(1) Compendivm de médecine pratigue, t. 1, art, Adedphalocyste.
(2) Sp. CosBoLD. Log. cif., p. 114,
(3) 8. JAccoun. Lecons de clinig, méd. de Laribeisiére, 1878, p. G10.
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bien il 8’y arréte et s’y développe pour constituer un kyste hydati-
(ue du foie ; ou bien il passe au deld dans les veines sus-hépatiques.
S'agit-il d'un vaisseau chylifére, il en suil le trajet ascendant et par
le canal thoracique arrive dans la veine sous-claviére. D’'une facon
on de Fautre, lorsqu'il poursuit sa route, lembryon est déversé dans
les gros trones veinenx qui ramenent le sang dans le coear droit :
de celui-ci il passe dans le poumon on il peat sarreéter pour consti-
tuer un kyste hydatique pulmonaire, ou bien il évite cet obstacle et
passe dans le eceur gauche qui le lance dans la circulation générale,
et deés lors tous les organes s'offrent avec des chances diverses a son
invasion.

Dapriss ce sommaire exposé, on comprend que la seule difticalté,
pour faire accepler ce mode de transport, est de fournir une explica-
tion satisfaisante du passage de hexacanthe a travers le foie d'une
part, et le pommon de 'autre ; e’est aussi la seule objection sérieuse
(ui y ait été faite, car linfestation du foie se comprend aisément
par ses rapports avee la veine porte.

Il ¥ a déjia longtemps que Cl. Bernard a établi que des communi-
cations existaient entre la veine porte et les veines sus-hepatigques.
Cetle disposition est méme visible & Ueeil nu ehez le cheval aussitob
(ue le trone porle a pénétré dans le foie. Cest ce que ce grand phy-
siologiste a appelé Ia circulation dérivative.

Il peut done arriver que le germe hydatique puisse s'engager dans
I'ume de ces voies détournées et arrive an cceur droit en évitant le
lacis ecapilaire des ramifications portes dans le foie. D'autre part,
les capillaires du tissu hépatigue ne sont pas tous d'un calibre égal,
puisque d’aprés Frey leur diametre peut varier entre 9 g et 21 p.
De plus, il y a des conditions pathologiques et méme physiologiques
comme la congestion, qui en faisant aflluer une grande quantité de
sang dans l'organe, peuvent augmenter le calibre de ces eapillaires,
et il suffit, pour les plus gros capillaires, d'une angmentation de
quelques @ pourgue lenr diamétre puisse admettre Pembryon hexacan-
the dont la longueur est bien de 25 p, mais dont la largeur est un
peu moindre. EL puis encore, il ne faut pas perdre de vue que le
corps de cette larve est mou, souple, dépressible de telle sorte gqu’il
peut s’étirer comme 4 la filiére, en s'aidant de ses crochets ou de la
vis a tergo du sang veineux, pour franchir ces capillaires. Nous
croyons done que, sous linfluence de eertaines circonstances, le
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germe hydatique peut éviter le pidége que lni tendent les mailles du
réseau capillaire de la veine porte et gagner, sans trop d'encombres,
la veine cave inférieure puis le ccear droil.

Lorsque l'embrvon s'engage dans un des vaisseaux lymphatiques
du mésentére : ou bien il peut étre retenu & son passage dans un
ganglion, ou bien éviter cet obstacle et atteindre le copur droit par
le canal thoracique.

Voila par quelles voies et par quels moyens, en quittant le eanal
intestinal et griee & Uinlermédiaire des vaisseaux, Pembryon peut
¢luder Varrét que lui oppose le foie on les ganglions mésentériques,
et arrive avec le sang veineux dans le eceur droit. Survient l'obstacle
pulmonaire, comment peut-il le franchir ?

Outre qu’il n’est point prouvé qu’il n’y ait pas entre les artéres etles
velnes pulmonaires des communications du genre de celles qui exis-
tent entre la veine porie et les veines sus-hépatiques (et cette opi-
nion a eté soutenue il y a quelques années), nons ferons remarquer
(ue les capillaires pulmonaires ont en movenne 13 ¢ de diamétre
observés dans I'étal de rétraction du poumon. Ce chiffre doit élre
quelque peu inférieur 4 la réalilé lorsque le poumon remplit la cage
thoracique ; il Pest surtout, & chaque inspiration, quand la capacité
de la poitrine angmente, car les capillaires doivent suivre le mouve-
ment et se dilater 4 lear tour dans une certaine mesure. De plus,
comme au foie il se passe du coté du poumon des phénoménes con-
gestifs, peat-ctre plus fréquents encore, qui interviennent aussi
comme moyen de dilatation des capillaires. Une autre considération
trés importante, en Pespéce, ¢'est la disposition anatomigue du fésean
capillaire dans le poumon et sa richesse en vaisseaux. On sait, que
les capillaires dans le poumon sont séparés les uns des autres par
des espaces si resserrés qu'ils mesurent souvent 4 peine I'épaisseur
meéme du capillairve ; en outre les réseaux sanguins artériels et vei-
neux, (ui circonscrivent ces capillaires, sont extrémement rappro-
chés, de sorte que la distance gui sépare une veinule d'une artériole
est 4 peine de quelques dixiémes de millimétres. On peut done con-
cevoir qu'un embryon, engagé tout d’abord dans un capillaire infé-
rieur & ses dimensions, puisse, par 'action concomitante d’'une puis-
sante inspiration et d'une forte ondée sanguine venant du coeur droit,
puisse, dis-je, rompre la résistance diminuée du ecapillaire qui le sé-
pare de la veinule pulmonaire la plus voisine et pénétrer dans cette
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derniére, dont le sang l'emporterait au coeur gauche. 8i I'on réfléchit
que Pembryon peut par lui-méme, au moyen de ses erochets, rom-
pre les capillaires qui lui font obstacle, on pourra mieux encore
comprendre son passage des artérioles aux veines pulmonaires.

Nous croyons a la possibililé de isolement ou de la simultanédite
de ees divers phénoménes dont le résultat est la transmigration du
germe hydatigue i travers le réseau capillaire du poumon et son
passage de la petite dans la grande circulation. Lorsque l'obstacle
est trop considérable, U'embryon se fixe et développe sur place un
kyste hydatique pulmonaire.

8i, dans un eertain nombre de cas, les choses se passent ainsi que
nous venons de l'exposer, cest-d-dire, si vraiment le mode le plus
ordinaire de migration de Pembryon hexacanthe dans I'économie
est son transport par le torrent circulatoire suivant la voie que nous
avons tracée, nous devons en trouver la démonstration dans obser-
vation clinique.

En effet, si l'on admet que, en gquittant lintestin, le germe hydatigene
arrive par la veine porte au foie et, 8’ ne se localise pas dans ce vis-
cere, passe par la veine cave aux cavitésdroites du coeur, du copur droit
au poumon et de la par le ventricule gauche dans la grande circu-
lation, nous devons a priori trouver le plus grand nombre de kystes
hivdatiques d’abord dans le foie, premier obstacle, puis dans le pou-
mon, second obstacle, enfin d'une facon bien moindre dans tous les
autres organes de 'économie appendus aux ramifications de arbre
artériel. Dans ces derniers organes, et par la raison que le sang ar-
tériel sert ici de véhicule i la semence parasitaire, la fréquence des
kystes hydatiques sera d'aulant plus grande qu’ils seront proportion-
nellement plus abondamment vascularisés. Or, cette induclion est
confirmée d’'une maniere éclatante par la statistique.

Pour s'en convainere, il suffit de jeter les yeux sur le tablean que
nous avons dressé & la page 118 établissant le rapport de fréquence.
Le foie y présente i lui seul prés de 2/3 des cas, puis vient le poumon
plus de —; le premier organe qui vient aprés I'épiploon et le péritoine
réunis, y figurent a peine pour % des cas. Et remarquons que, pour
tous les organes qui suivent, les taux du pourcentage différent entre
enx dans des limites trés étroites, tandis qu'entre le foie et le poumon
d’'une part, et entre le poumon et les organes suivants d’autre part,
il ¥y a une différence énorme. Nolons en passantque tous les anfeurs
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qui se sont oceupés des Kystes hydatiques du cceur ont signalé une
plus grande fréquence de ces tumeurs dans le coeur droit que dans
le ccenr gauche.

Si, par aillears, nous examinons comment 'embryon se comporte
vis-a vis des différents viscéres que contient la cavité abdominale,
on est frappé du résultat. Tandis que les reins et la rate ne sont
frappés qu'une fois, le viscére hépatique l'est 60 fois, la différence
est encore plus grande pour les autres organes pris isolément. Et
pourtant ce sont I des organes voisins autant exposeés a l'infestation
directe les uns que les autres et pour lesquels, méme en tenant
comple de la différence de volume, on ne devrait pas, en appliquant
la théorie de la migration directe el aclive, observer un aussi grand
écart. Pour expliquer cette différence colossale entre des organes
voising, placés, sous le rapport de l'infestation directe, dans des con-
ditions identiques, on ne peut faire appel, croyons-nous. qu'a l'inter-
vention de la circulation.

La comparaison des chiffres qui précédent parle assez élogquem-
ment pour que nous nous dispensions d'insister davantage, et nous
estimons qu’'i elle seule, elle constitue le plus solide argument que
Ion puisse invoquer en faveur de la migration indirecte de Fem-
bryon par la voie des vaisseaux sanguins.

D'autres faits, qui ont leur vakeur, peuvent encore étre invoqueés
pour faire prévaloir la théorie du transport. Ainsi Leuckart a trouvé
un embryon vivant dans le sang de la veine porte. Le méme obser-
vateur et avant lni Andral, Gluge et d'aulres ont souvent remargagé
gqu'un rapport évident existait entre un vaisseau sanguinet de jeunes
kystes en voie de développement.

Enfin, les fails de pénétration dans les os ou les organes
difficilement accessibles et trés éloignés du tube digestif, comme le
cerveau, trouvent par le sang, véhicule du parasite, leur explication
la plus naturelle.

Au reste, les faits mémes observés par Baillet, n'infirment en rien
la théorie da transport : « Les sillons de passage » montrent seule-
ment que 'embryon, observé en un point déterminé d'un organe,
peut s’y deplacer dans une certaine étendue, ce qui ne prouve
nullement que, pour atteindre cet endroit, il ait mis en ceavre les
memes moyens locomoteurs et y soit parvenu par ses seuls efforts ;
il peut tout aussi bien y avoir été transporté par le courant sanguin,
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qui w’a pas, nous l'imaginons, la propriété d’annihiler ses facullés
locomotrices, dont il reprend le libre emploi des son atterrissage,
(qu'on me passe l'expression.

D'aprés ce que nous venons d'exposer, et tout en tenant compte
des particularités observées par Baillet, il ne nous est pas permis de
négliger les données fournies par l'anatomie pathologique, la clini-
que et les autres faits d’observation qui établissent que, au point
de vue de l'infestation hydatique, une corrélation existe entre les dil-
férentes divisions de I'appareil vasculaire et les organes auxquels
elles aboutissent.

Nous reconnaissons done la possibilité des deux modes de
migration, tout en manifestant une plus grande tendance 4 admettre
que 'embryon passe de préférence par la voie de la circulation (ce
moie de migration répondant mieux aux faits anatomo-patholo-
giques et cliniques et aux déductions de la statistique).

§ II

L'infestation des muscles expliquée par la physiologie
pathologique. — Essai.

Etant admis, que le plus ordinairement c’est le liquide sanguin
qui sert de véhicule & 'embryon pour son transport dans lous les
points de Péconomie, I'étonnement cesse de voir les muscles oceuper
un rang ¢leveé dans le tableau comparatif des organes affectés par le
parasite hydatique. En effet, outre que le tissu musculaire représente
prés des 2/5 de la masse totale du corps, il est, aprés le tissn hépa-
tique, le plus vasculaire de I'économie. Cette grande richesse en vais-
seaux est en rapport avec la contraction musculaire dont la fré-
quence entraine une dépense désassimilatrice mollécnlaire qui exige
une réparation assimilatrice correspondante (Ch. Robin). 1l arrive
trés fréquemment que cette réparation assimilatrice doit étre rapide,
presgue instantanée, or, cette rapidité est assurée, non seulement par
Pextréme division des artérioles el des veinules, mais encore, et sur-
. tout, par une disposition fort remarquable de leur réseau capillaire
d’interposition.

L'admirable configuration du réseau capillaire des muscles striés

M. 9
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a é1¢ bien mise en évidenece par les travaux de M. Ranvier (1). On
peut les résumer ainsi : Ce réseau capillaire, toujours extérieur au sar-
colemme, représente, dans son ensemble, un treillis serré 4 mailles
carrées d'une exceplionnelle richesse remarquable en outre par l'ex-
tréme flexuosité de ses vaisseaux et exiguité de leur calibre. Selon
Frey, les capillaires des muscles offrent en moyenne un diamétre
de 0,0017% de millimétre.

Supposons qu'un embryon soit entrainé par le sang dans un mus-
cle, il roule de proche en proche jusqui ce qu’il arrive aux limiles
du réseau capillaire, mais plus il 8’y engage plus les capaux se res-
serrent el finalement il est arrété par Pimperméabilité relative de
leur calibre pour ses dimensions. L'embryon s’est, & proprement
parler, engagé dans une impasse. Et ce ne sont pas les contractions
du muscle qui pourront le sortir d’'embarras, ear, sous leur influence,
les capillaires longitudinaux se raccourcissant leurs flexuosités s'ac-
centuent : nouvelle ditficulté ; tandis que les transversaux s’allon-
gent en se rétrécissant, antre aggravation. Bref, selon nous, dans les
muscles striés, les réseaux capillaires joueraient en guelque sorte
le role de cribles, ou plutit ils briseraient la colonne sanguine en
une infinité de petits méandres dont les zigzags et I'étroitesse facilite-
raient singuliérement les contacts, les frottements, le ralentissement
et en dernier lieu I'arrét et la fixation de 'embryon hexacanthe que
le torrent cireulatoire charrie, égaré dans la multitude innombrable
de ses globules.

Mais ce role, forcément de pure supposition, que nous atlribuons
au résean capillaire des muscles, s'efface devant aclion positive et
autrement importante de la contraction musculaire et des phéno-
meénes physiologiques qui Paccompagnent, car ici la réalité se subs-
titue 4 'hypothése.

En effet, M. A. Chauveau a fait & UAcadémie des sciences (séance du
9 mai 1887), une communication fort intéressante et, pour nous, trés
instructive.

M. Chauveau a trouvé que, pendant Punité de temps, un muscle
qui travaille donne un coelficient d'activité circulatoire représenté
par 0,850. Ce méme musecle considéré & Iétat de repos n'offre plus,
pendant Punité de temps, qu'un coefficient d'activité circulaloire

(1) L. RANVIER. Legons d'anatomie générale sur le systéme musculaire, Paris,
1880, p. 254 et suiv,
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représenté par 0,475. Et encore ce dernier chiffre est-il déclaré
comme provisoire et trop élévé par l'expérimentateur; ce qui donne
le rapport suivant entre les deux états : exactement 34/7 et approxi-
mativement 5/1. Ce gui en langage ordinaire peut se formuler
en ces termes : Dans Punilé de temps, un muscle qui fonetionne,
qui travaille, est traversé ou irrigué par une quantité de sang
cing fois plus considérable que s%l éfait resté a I'état de repos
pendant cette méme unité de temps.

Au point de vue qui nous occupe, cette proposition a nécessaire-
ment pour corrolaire cette autre proposition :

Etant donué un globule sanguin quelcongue w, pris au hasard dans
le nombre infinn de eeux gui entrent dans la masse totale du sang,
par li méme capable d’étre transporté en tous les points de I'éco-
nomie, @ aura cing fois plus de chanees de traverser un muscle fonce-
tionnant que ce méme muscle au repos.

D’autre part, et loutes choses égales d’ailleurs, la quantité de sang
qui traverse un muscle, en un temps déterminé, est directement
proportionnelle & la masse totale du muscle, autrement dit Virriga-
tion sanguine est d’autant plus abondante que le muscle est plus
volumineux. Par celte raison, les chances de passage pour x, i lra-
vers un muscle, seront directement proportionnelles au volume de
ce muscle.

Or ce qui est vrai pour x, globule sanguin, le sera également pour
Iembryon hexacanthe, avec cette différence capitale toutetois, que
ce dernier, contrairement & ce qui a liea pour I'hématie, est apte,
ainsi que nous le savons déja, 4 s’arréter, i se fixer en un point que
nous pensons appartenir aux réseaux capillaires.

» Nous nous résumerons done dans la proposition suivante :

Les chances d’invasion d’'un muscle, par 'embryon hexacanthe,
sont en raison divecle du volume de su masse charnue el du quintuple de
son activité fonclionnelle.

L'examen de quelques faits pris dans nos observations nous four-
it méme une démonstration direcle de ecette proposition. Ainsi
dans P'obs. 11, le sujet maréchal-ferrant, se servait beaucoup de son
bras gauche pour frapper sur 'enclume avec un énorme marteaun

et pour faire retomber Foutil avec force son grand pectoral gauche
~ devait se contracter énergiquement. Dans l'obs. 83, le malade frot-
tait des parquets, son droit antérieur fonctionnait trés activement.
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Et nous pourrions multiplier les exemples.

Quant & la cause qui détermine la fixation de 'embryon au point
du muscle o il est retenu, nous ne pouvons émettre gqu’une hypo-
thése pour lexpliquer. Le musele, comme le foie, est un organe
essentiellement thermogéne, en fonctionnant il développe de la
chaleur, sa température est done un peu plus élevée que celle des
tissus avoisinants. Cette différence, bien que peun accusée, suffit
peut-étre, pour décider du séjour définitif de embryon qui trouve,
sclon toute vraisemblance, ces conditions calorifiques plus favora-
bles 4 son évolution nltérieure.

Jetors, si 'on veat bien, un coup d’'wil sur I'énumération que nous
avons faite &4 la page Y et qui donne, par ordre de frégquence dé-
croissante, les muscles [rappés par les kystes hydatiques, il nous
sera facile de reconnaitre, qu’ils se présentent dans le méme ordre
et sont les mémes que cenx que Roeseler a si justement dénommés,
et que nous appelons avec lui, « les muscles travailleurs par excel-
lence, de I'économie » ; muscles remarquables aussi, dans le méme
ordre, par le volume de lenr masse musculaire et par lear activité
fonctionnelle. 11 suffit, pour s'en convainere, de se rappeler les plus
£léementaires notions de I'anatomie descriptive et de la physiologie.
Cependant, il ne nous déplairait pas de prendre un exemple pour
montrer 'identité de rapport qui existe entre les termes de notre
proposition et les qualités anatomigques et physiologiques des muscles
désignés. Faisons choix, par exemple, des muscles sacro-lombaires.
On ne peut vraisemblement pas leur contester, ni le volume con-
sidérable du 4 l'ensemble de leurs fibres musculaires, ni la fré-
quence de leur mise en contraction, cette fonction étant presque
constamment sollicitée pour 'extension de la colonne vertébrale,
sans préjudice d’autres actions o elle intervient. Et, disons-le en
passant, ce qu’il y a de curieux, c'est que ce fait, dans les muscles
énumérés dans le tableau, n'est pas unique pour les kystes hydati-
ques, mais il se reproduit pour d'autres affeclions morbides des
muscles, telles que la myosite spontanée aigué (Dionis, Fischer, Cru-
veilhier), la syphilis musculaire, ete.

Une aulre raison, ecroyons-nous, vient encore appuyer nolre
maniére de voir. Elle est tirée de cette considération, que c’est pré-
cisément dans la période de la vie ol le systéme musculaire fone-
tionne avec le plus d’activité et d’énergie, qu'on a observé la plus
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grande fréquence des kystes hydatiques museculaires. En effet, en
nous reportant au tableau de la page 113, nous voyons que plus du
tiers des cas ont été observeés sur des sujets dont dge était compris
entre 20 et 30 ans. Donge, le degré d’infestation par le germe hydati-
que est en rapport, non pas précisément avec lige, mais avec
I'activité fonctionnelle des muscles inhérente i cet age.

En résumé, lobservation clinique, appuyée par la statistique,
confirme pleinement 'exactlitude de notre proposition et donne
simultanément la raison de la fréquence da kyste hydatique dans
les muscles et de sa prédilection marguée pour certains muscles en
dehors desquels on ne Pobserve pas, a moins (ue n'intervienne une
cause accidentelle comme le traumatisme.

§ 111

Du Traumatisme.

On a souvent incriminé le traumatisme comme eanse des kystes
hydatiques, et on lui a fait jouer unrole parfois considérable dans la
production et le développement de ces tumeurs.

En ce gqui concerne les museles, nous allons examiner si, en nous
en tenant 4 analyse des cas pris dans nos observations on le trau-
matisme est intervenu, cetle maniére de voir est bien fondée.

Sous le rapport du traumatisme, I'analyse de nos observalions
nous fournit les résullats suivanis :

Obs. 5. Coup de fouet (pas de date).

Obs. 21. Chute un mois avant I'apparition de la tomeur.

Obs. &2. Coup recu dans le dos (pas de date).

Obs. &3. Coup dans le dos, 18 mois avant.

Obs. &47. Chute, quelques mois auparavant, sur les reins au point
ol siége la tumeur.

Obs. 48. Chute sur le point occupé par la tumeur, & ans aupara-
vant et un an avant apparition de la tumeur.

Obs. 5% Coup recu un an auparavant.

Obs. 58. Coup vivlent regu sur le dos, un an avant 'apparition de
la tumeur,
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Obs. 73. Coup recu sur le bras, peu de temps aprés apparition de
la tumeur qui reste 12 ans stationnaire avec le volume d’une
noix.

. Obs. 83. Coup de pied de cheval recu trois ans auparavant sur le
devant de la cuisse ; & la snite d’une ponction, ce kyste était devenn
énorme.

Obs. 86. Chute sur la enisse droite ; le kyste avait en moins d'une
année acquis une circonférence d'une demi-aune.

Obs. 89, Coup de pied de cheval recu 20 ans avant 1'état actuel.

Obs. 102, Coup a4 la euisse quelgues jours avant.

Obs. 112, Un an auparavant le malade avait recu un coup trés fort
sur la fesse ganche: la nuit snivante il éprouva de violentes donleurs.

Obs. 11%. Contusion trois ans avant.

Obs. 118, Quelques mois avant lapparition de sa tumeur, la patiente
avait recuun coup de pied de son mari.

Obs. 126. Coup de pied de cheval, trois ans avant.

Le tranmatisme bien avéré a done été constaté 17 fois. Mais & edté
de cela, il nous a parn intéressant d’établir combien de fois les obser-
vateurs I'avaient recherché. Cette recherche a été faite vingt-six fois.
L’enquéte est done restée neuf fois négative.

Cette énumération et les résultats qu'elle donne ne prouvent pas
quece soient les seuls cas o le traumatisme ait agi. En effet, il fant
bien admettre que, parmi les observateurs, il s'en est trouvé un bon
nombre ¢ui ignoraient que les violences extérieures pussent inter-
venir d'une facon efficace sur le développement des tumeurs en pré-
sence desquelles ils se trouvaient et dont par aillenrs, dans nombre
de cas, ils ignoraient la nature véritable. D'autres, qui connaissaient
la relation de cause i effet, ne se sont pas préoccupes des cireons-
tances commémoratives. Nous pouvons done considérer le nombre
ci-dessus énonceé comme un minimum.

Notons encore que, dans 'observation 23, le malade attribue la
présence de sa tumenr d ce quantéricurement il portait de lourds
fardeaux sur la hanche. Dans 'observation 53, il s’agit d’un effort.

Il résulte de ce qui précéde que bien reéellement dans 17 cas on
peut établir une liaison. plus ou moins proche, entre lapparition de
la tumeur et un traumatisme antécédent. Mais on note, entre Pap-
parition de 1a tumeur et le trauma qui l'a précedée, les intervalles de
temps les plus variables, depuis quelques jours, obs. 102, jusqu’a
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20 ans, obs. 89. Nous verrons plus tard ce qu’il faut penser de ces
grandes différences.

Il y a déja longtemps que les observateurs avaient été frappés de
ce fait ¢ue souvent les tumeurs hydatiques étaient précédées de
quelque violence extérieure, et parmi eux nous cilerons Phoebus,
Bremser, Cruveilhier, Escarraguel, Roche, Follin et nombre d’au-
tres. Mais tous, ignorant la cause véritablement efficiente des kystes
hydatiques et s'inspirant plutot des idées régnantes & lear époque,
s'étaient absolument égarés dans Uinterprétation du phénoméne, et
faisaient do traumatisme lui-méme un agent efficient constituant de
toutes picces la lésion.

MM. Tillaux et Boneour, mieux instruits et bien inspirés, ont resti-
fué an traumatisme son véritable role qui est de favoriser la fixa-
tion et le développement de embryon.

Davaine (1) aprés avoir dit que Pexistence des Hydatides ne peut
¢tre attribuée 4 une violence extérieure, ajoute : « Il existe cependant
beauncoup de faits dans lesquels Papparition des Hydatides a été
précédée d'une contusion, d'une commotion, d'un effort ».

Danssa these sur les kystes hydatiques des membres, 1878, Boneour
développe ainsi ses idées théoriques : « Tout traumatisme, dit-il,
suivant son degré de violence, peut produire soit un épanchement
sanguin, soit la fracture d'un os, soit un léger mouvement fluxion-
naire.

« Il est bien entendu que nous nous mettons dans le cas d'un
individua qui a ingéré d'une maniére ou d’'une autre des embryons
de tenia. Supposons que le traumatisme ait produit un épanchement
sanguin, voici ce (qui va se passer : les embryons de tienia, entraings
dans le torrent circulatoire, peuvent parfaitement, en méme temps
(ue les globules sanguins, sortiv du vaissean qui les contient et
s'épancher au niveau du point eontus, et I'épanchement sanguin,
(ui au moment de la contusion ne forme (quune bosse sanguine, est
remplacé plus tard par un kyste hydatigue.

« 8’1l s’agit d’'un mouvement fluxionnaire, il v a un afflux plus
considérable de sang, ia circulation sanguine devient plus active i
ce niveau et alors il est bien certain que nous avons plus de chance
de voir Pembryon de tenia s'arréler i ce niveau »,

Beprenant les idées de Boncour, Danlos, dans sa thése surl'influence

(1) DAVAINE. Up. eif., p. 388.
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du traumatisme accidentel considéré comme ecause occasionnelle
des kystes hydatiques en général, 1879, pense qu’il n’est pas néces-
saire d'invoguer la rupture des vaisseaux pour expliguer le développe-
ment du Kyste hydatique. Nous adoptons aussi cette maniére de voir
tout en attribuanta la rapture des vaisseaux, comme le veut Boncour,
un role important. En effet, et en ne considérant ¢que les muscles,
comment les choses se passent-elles lorsque survient un traumatisme
léger et insuffisant pour produire des ruptures vasculaires. La
physiologie pathologique va nous Papprendre : « Les actions mécani-
ques ou frawmatiques, dit Béclard (1), agissent 4 la maniére des
excitants. Un traumatisme fort agit comme les excitants énergiques,
abolit 1a contractilité et améne d’emblée la dilatation des vaisseaux
sur les points qui le subissent ». Le premier effet do traumatisme
est done de faire un appel de sang dans la partie frappée. Mais le
traumatisme, pour peu qu'il soit intense, est toujours smnivi d'une
inflammation plus ou moins vive et plus on moins élendue, or dans
I'inflammation nous observons deux ordres de phénoménes : des
phénoménes morbides nerveux et des phénomenes morbides plasti-
ques. « En vertu des premiers, dit Béclard, les petits vaisseaux se
contractent ; en vertu des seconds, le sang qui n'a plus ses qualités
normales, accole ses globules les uns aprés les autres, et abstrue les
vaisseaux resserrés. Le sang arrive toujours, mais ses voies de retour
sont fermées. Au resserrement contracté des vaisseaux de la partie
enflammée succéde dailleurs un état de dilatation. Cette dilatation
est encore augmentée par la poussée de ondée sanguine contre
les parties obstruées. Surviennent alors 'engorgement et la tuméface-
tion de la partie. »

D'aprés ces données, il y a deux phases dans la congestion inflam-
matoire qui suit l'application du trauma: une premiére hyperhé-
migue, fluxionnaire ou dappel, par laquelle Fembryon est attiré
comme dans le piége que Ini présente le réseaun capillaire du mus-
cle; et une seconde phase, phase de calme. d'immaobilisation qui
permet & lFembryon de se fixer définitivement an moyen de ses spicu-
les dans le calibre mince du vaisseau o il est venu échouer. 11 v est
d’autant plus sollicité qu’il s'est formé en amont et en aval de lui,
dans ces vaisseaux mémes, de petits thrombus qui 'emmurent, si
j'ose dire, sur place.

(1) J. BicLARD. Traité élémentaive de physiologie, 1880, t. 1, p. 272,
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En résumé, le tranmatisme agirait sur le muscle en v déterminant
sensiblement, les petits thrombus mis 4 part, les mémes phénomé-
nes que la contraction énergique v produit normalement: fluxion
sanguine, appel de 'embryon, puis ralentissement circulatoire, con-
ditions bien propres 4 son installation définitive. Si nous ajontons
que les conditions d’hyperthermie, dont nous parlions dans les pages
précédentes, sont aussi et mieux réalisées dans le processus inflam-
matoire que dans le cas physiologique de la contraction musenlaire
normale, nous comprendrons de quelle efficacité pathologique jouit
le traumatisme 4 "égard du parasite hydatique.

On objectera certainement, que ce sont la de simples vues de 'es-
prit qui ne reposent sur aucune base expérimentale solide. Cela est
vrai, mais, outre qu’il y a lieu de tenir un compte sérieux de l'exer-
cice d'une violence dans les cas que nous avons énnmeéres, pourdquoi
n'étendrait-on pas & 'embryon hexaeanthe, qui est une maniere de
microbe majuscule, les idées, presque universellement recues et
acceptées aujourd’hui, sur la physiologie pathologique générale des
microbes. Quand on voit développer expérimentalement, par action
traumatique, des tnomeurs tuberculenses ou les lésions de Postéomyé-
lite, comme l'ont fait Rosenbach et Schuller en injectant, chez des
lapins et antres animaux, les bacilles de ces deux maladies, n’est-on
pas enclin & penser quil peut bien en étre ainsi pour les Kystes
hydatiques, lorsque I'économie est en puissance de la semence qui
peut les faire éclore, 'embryon hexacanthe 7

Comme dans les cas précédents, le traumatisme déterminerait un
« locus minoris resistentize » qui favoriserail la fixation duo germe,
et ne jouerait, en un mot, qu'un role de localisation.

Ce n'est pas seulement 4 I'égard de embryon hexacanthe, prove-
nant du T@nia echinococens, que le traumatisme joue le role de « lo-
calisalenr », mais aussi 4 'égard de celui du Tania solium, ainsi que
nous en apportons la preuve, dans le cas inédit suivant, graciense-
ment communigqué par M. le Dr Gérard Marchand, chirurgien des
hépitaux, alors chef de elinique chirurgicale & la Charité,

Froidure (Jules), 26 ans, tapissier, entre le 9 avril 1885, 4 la Cha-
rité, salle Sainte-Vierge, ne 6, service de M. le professeur Trélat,
pour une épulis de la michoire inférieure. Mais en dehors de cette
tumeur, le malade en montre une seconde au sein droit. Il raconte
quil y a deux ans, 4 la suite d'un coup de fleuret regu en ce point
méme, il vit se développer lentement et sans douleur une petite
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tumeur qui siége 4 2 centimétres au-dessus et en dedans du mame-
lon droit. Cette petite tumeur, du volume d'une amande allongde,
est disposée dans le sens des fibres du muscle grand pectoral ; elle est
mobile de haut en bas, moins dans le sens transversal. Sa consis-
tance est fibreuse et, en [aisant contracter le grand pectoral, on la
rend immobile, L’ablation est faite le 15 avril, c¢'était un kyste a
cysticerque; I'animal a pu étre extrait entiérement.

Mais, ce role de localisation est-il le seul que puisse posséder le
traumatisme 7 Cette question, nous nous la sommes posée en étu-
diant attentivement les observations oit le traumatisme a été relevé.
En y regardant de prés, en effet, on s’apercoit que le traumatisme
n'agit pas toujours d'une facon univoque. Les effets qu'il accuse sur
le kyste hydatique, en dehors de 'action mécanique, sont de denx
sortes : ou i portée immédiate, ou i longue portée.

Dans le premier cas, on voit, dans les quelques jours (obs. 102) ou
les quelques semaines (obs. 24, 73) qui suivent le travma, apparaitre
une tumeur ¢qui parait se développer rapidement. Dans le second
cas, c'est longtemps aprés 'exercice de la violence que Ja tumeur
apparait, an minimum un an et 4 ce moment la tumeur est petite.

Or, d’apres ce que nous avons appris a connaitre, an chapitre de
I'évolution (chap. I}, sur le développement trés lent dua kyste hydati-
ique gqui, au bont de cing mois, n'est pas plus gros quune noix, il
est naturel d’admettre que, dans le premier cas, le Kyste hydatique
existait deéjd, mais non soupgonné, et évoluait lentement, petit et
caché dans le tissu musculaire. Des lors, 'imtervention du trauma-
lisme a en pour résultat de le sortir de cette sorte de torpeur éyvolu-
tive. pour lui imprimer un développement rapide qui le rend appreé-
ciable pea de temps apres.

Dans le second cas, au contraire, le kyste n'était point préexistant
au traumatisme, et ¢'est réellement laction de ce dernier qui a fixé
I'embryon i ou il n'existait auparavant ¢ue le tissu normal  Clest
surtout & ce dernier mode d'influence do tranumatisme, que sappli-
gquent les idées théoriques exprimées précédemment. Il nous reste &
étudier, comment on peat donner une explication salisfaisante au
second réle rempli par le traumatisme.

Nous supposons ¢qu'une violence extérieure, qui vient surprendre
un kyste hydatique en voie lente d évolution, imprime a ce dernier
une suractivité vitale et nutritive qui accélere singulierement son
développement. Et voici comment nous croyons pouvoir expligquer
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ce phénoméne. Le traumatisme détermine dans le tissu musculaire
périkystique une hyperhémie : les vaisseaux nombreux, qui ram-
pent dans la paroi de la poche adventice, participent i cette irriga-
tion surabondante, les éléments nutritifs arrivent plus nombreux
A I'entozoaire qui, stimulé en plus par I'hyperhémie locale, se met i
végéler trés activement. Une fois l'impulsion donnée, on comprend
que cette suractivité nulritive puisse durer un temps plus on moins
long, ne pas cesser ou s'amender aprés une période rapide, comme
dans le cas 73 o, aprés avoir acquis le volume d'une noix, la
tumeur reste 10 ans stationnaire.

M. Schwartz (1), parlant du malade de 'obs. 89, pense que le trau-
matisme opeératoire, nécessité pour Pouverture d'un abeés situé
vraisemblablement non loin de la tumeur hydatique préformée, a
produit, dans ee cas particulier, 'effet d’un véritable coup de fouet sur
I'évolution de cefte derniére, « Celle-ci elle-méme, ajoute-t-il, se
trouvait peut-étre bien déja liée comme origine au traumatisme loin-
tain signalé par Ch. Verd..., le coup de pied de cheval sur la cuisse. »

A part le traumatisme, qui a précédé apparition de la tumeur, il
semble ue les choses ont di se passer de la méme facon dans le
cas de Panat, obs. &0, oll nous voyons : une premiére tumeur rester
20 ans 4 évoluer, élre opérée, puis, 4 la suite de 'opération, appa-
raitre successivement trois kystes indépendants (ui évoluent en
2 ans. Comme dans le casde M. Schwartz, le traumatisme opératoire
semble avoir donné un coup de fouet i de petits kystes latents, qui
n'attendaient que cette occasion pour accomplic leur évolution.

Le cas trés remarquable de M. Schwartz nous offre done un exem-
ple eomplet des deux maniéres dont le traumatisme peat agir sur
I'évolution des kystes hydatiques : par un premier trauma, éclosion
de la tumeur qui, 4 la vérité, n'est appréciable que trés longtemps
apres; un deuxieme trauma survient goi imprime au kyste une
évolution rapide.

Ce deuxieme mode d’action est le seul qu'accepte Finsen. Cet au-
teur pense, en eflet, que la contusion ne fait quaceélérer le dévelop-
pement de la tumeur, alors que celle-ci existe deéja, le kyste hydati-
que etant resté latent jusque-la. Pour lui, et par application des
- idées de Virchow, le kyste hydatique a besoin d’un stimulant exté-

(1) BCHWARTZ, dArehives générvales de médeeine, 1884, p, 605,
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rieur pour hiter sa eroissance. Finsen fait des réserves sur I'in-
fluence du traumatisme comme cause acecidentelle.

[l est un point qui mérite encore de fixer notre attention an sujet
des violences extérieures. Dans les 17 observations ou le trauma-
tisme a été relevé, nous voyons que b fois le contenu du kyste a
éte trouvé purulent : obs. 73, 85, 102, 142, 114. On peut donc se de-
mander, si le (raumatisme qu'a subi la tumeuor est intervenu comme
caunse de sa transformation purulente. Nous ne le pensons pas, a
moins que le traumatisme n'ait déterminé en méme temps, an point
d’application, une solution de continuité des téguments et ouvert une
porte d'entrée aux micro-organismes pyogénigques. Nous n'insistons
pas sur ce sujet, nous proposant de le reprendre plus largement au
chapitre des complications. Cependant nous ferons observer : 1¢ que,
dans I'obs. 73, il y avait 14 ans que la malade avait recu son coup, et
qu’il n’y avait que 2 ans que la tumeur avait pris un accroissement
sensible et progressif, sans qu’une seconde violence ent été notée ;
20 que, dans I'obs. 85, ce n'est pas la poche principale, traumatisée
par la ponction, qui est trouvée suppurée, mais deux poches secon-
daires voisines et indépendantes d'elle. Restent 3 cas ou 'on peut
avec (uelque raison incriminer le traumatisme comme cause de
suppuration, et encore ne sont-ils pas a I'abri de toute objection,
Mais, par opposition a4 ces cas, il y en anombre d’autres, oit le kyste
a ¢lé trouve suppuré, sans qu'il ait été possible d’invoquer le moin-
dre traumatisme. Bien que Krabbe prétende, que la suppuoration des
kvstes hydatiques proeéde trés fréquemment d’un traumatisme. nous
sommes-autorisé & penser, par Pexamen des faits et jusqua plus
ample informé, que ce mode d'action, s'il existe, est tout & fail
exceptionnel et, en tout eas, non encore suffisamment démontré.

L'exagération de la fonetion contractile d’un musele, porteur d'une
tumenr hydatique, peut, il nous semble, avoir les mémes conse-
quences  gqu'un traumatisme, ainsi quiil résulte de l'examen de
'observation 126 ot le malade, aprés un premier tranmatisme recu
3 ans auparavant, fait une marche forcée dans la montagne ;: sous
cette influence la jambe traumatisée augmente trés rapidement de
volume et on trouve un kyste hydatique.

Ce qui préeéde nous améne trés naturellement i conclure, que le
traumatisme peut exercer son influence sur I'évolution des kystes
hydatiques de deux maniéres différentes ; soit en déterminant la
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fixation de I'embryon hexacanthe et I'éclosion du kyste, soit en
imprimant au kyste hydatique préexistant, ignoré ou connu, une
impulsion nouvelle et rapide dans son développement.

Boncour, dang son travail déja eité, g'était eru en droit d’établir,
au point de vue du siége des kystes hydatiques, une division en lieux
d’élection anatomigue et lieux d'élection accidentelle ou trauma-
tique. Cette distinction est spécieuse et n'a pas de raison d'étre,
tout au moins pour les muscles. En effet, pour Boncour, les lieux
d’élection anatomigue étaient déterminés par le voisinage des gros
vaisseaux, ainsi qu'Hansen avant lui, avait déja cherché a I'établir
en disant, que les kystes hydatiques avaient leur point d’origine dans
la gaine de ces vaisseaux. Or, le groupement des kystes musculaires
autour des gros vaisseaux n’est qu'une coincidence, ainsi que nous
le démontrons au chapitre du diagnostic (p. 418%). D’un autre coté, les
lienx d’élection accidentels ou traumatiques ne différent pas, 4 un
prés, de ceux du premier groupe, ainsi qu’il ressort de I'étnde com-
parative des cas ou le traumatisme a été invoqué comme agent déter-
minant, et des cas opposés on nul traumatisme n’est intervenu : ce
sont les mémes régions, les mémes muscles, le triceps sural ex-
cepté.

Au reste, nous nous hitons d'ajouter que cette constatation méme
n'infirme en rien la valeur de I'intervention traumatique, laguelle,
lorsqu'elle existe, est une trés importante chance d'infestation de plus
qui vient s'ajouter a celles déja inhérentes au muscle, de par son
volume et son activité fonctionnelle.

Pour nous résumer, nous dirons done que, dans un certain nom-
bre de cas d’ailleurs assez restreint, lintervention du traumatisme a
paru avoir une influence pathogénique indéniable sur 'évolution des
kystes hydatiques musculaires, soit en localisant Fembryon dans le
- tissu musculaire, soit en imprimant une brusque impulsion de déve-
loppement & la larve hydropique qui existait déja probablement &
Pétat latent; mais que ce serait aller beaucoup au deld de la réalité,
que d’'invoquer exclusivement 'intervention du traumatisme dans la
production de tous les kystes hydatiques musculaires, comme d’an-
cuns l'ont pretendu. La question du traumatisme est loin d'étre élu-
~ cidée d’'une facon scientifique et satisfaisante, en attendant mieux,
restons-en, si 'on veut bien pour I'expliquer, aux conceptions hypo-
thétiques, mais sachons nous souvenir de cetle phrase récemment
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prononcée par M. Pasteur : « qu’il n’y a pas d’hypotheése qui tienne
devant un fait concluant et démontré ».

Pragramme expérimeifal. — Nous avions précisément présent i
Pespril ces mémorables paroles de notre illustre compatriote quand,
il v a plus de deux ans, au début de nos l‘l‘.{:llﬂl'{}lleé, et déja frappé
du role que 'on attribuait au traumatisine comme cause occasion-
nelle des kystes hydatiques, nous avons songé & faire passer do
domaine de I'hypothése i celui de la réalité cette question si contro-
versée du traumatisme, pour lui donner une solution définitive. La
méthode expérimentale pouvait seule donner la clef du probléme.
Malheureusement, ainsi que nous I'avons déji donné 4 entendre dans
notre Introduetion, nous n'avons pu nous procurer, pendant plus de
huit mois de recherches et de démarches, le moindre Twenia echino-
coceus. Ni a Ecole vétérinaire d’Alfort oit MM. Nocart et Raillet ont
bien voulu nous préter leur obligeant coneours, ni 4 1'Ecole pratique
de la Faculté, ol nous avons fait nous-méme plusieurs autopsies
trés minutieuses de chiens auxquels nous avions administré des
hydatides, nous n'avons pu recueillir un seul de ces introuvables
Cestodes. Le temps pressant, nous avons da a notre tres grand regret
abandonner notre projet. Voiei quelle en était économie dans ses
grandes lignes : Faire ingérer 4 des lapins & jeun, des ceufs ou des
proglottis murs de Tania echinococcus ; sacrifier ces animaux au
bout de & & 5 heures, lemps nécessaire, selon Leuckart, pour obtenir
la dissolution de la coque de 'cenf et la mise en liberté de 'embryon.
Puis, recueillir immédiatement tont le contenu de Pestomac et du
duodénum, et rechercher, sous le microscope, & une température
maintenue constamment 4 372 ou 382, parmi ce résidu gastro-intes-
tinal, les embryons hexacanthes vivants ; en réunir un certain nom-
bre dans du sérum pur préparé i l'avance, et en injecter sans délai
le contenu, an moyen d'une seringue de Pravaz, dans la cavité ven-
triculaire gauche du coeur de 5 ou 6 agneaux. Aussitot aprés cu avant
I'injection, traumaltiser énergiquement 'animal en des points déter-
minés du systéme musculaire. Au bout de denx mois environ abattre
ces agneaux, mis en expérience, et constater les résultats obte-
nus.

Ce programme, ici grossiérement esquissé, devait nécessairement
souffrir dans l'exécution des difficultés sérieuses, mais enfin nous
esperions, en y mettant le temps et la patience, les surmonter et
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apporter une preuve irréfragable pour ou contre la théorie du trau-
matisme.

Cette ambitiense mais légitime satisfaction nons a été refusée.
Espérons que d'autres plus heureux viendront combler cetle lacune
sur ce point si intéressant et si instructif de pathogénie.

Déja, en 4843, Klencke (1), professeur & Braunschweig, avait insti-
tué des expériences curieuses pour déterminer la valeur de l'influence
du traumatisme. Voici, entre autres, le passage qui nous intéresse
plus particuliérement sous ce rapport :

« Jinjectai un fluide chargé d’ovules d'échinocoques dans Ja veine
crurale d{:_dcux jeunes chiens, de deux vieux chats et d'un cochon
d'Inde ; huit jours aprés, je fis & ces animaux diverses blessures. Je
fis une incision 4 la Jangue de l'un des chicens, une incision dans les
museles abdominaux de autre ; 'un des chats regut une eontusion
sur le foie et en éprouva des vomissements ; le second chat fut lége-
rement pincé avee un instrument derriére le globe de l'mil gauche;
au cochon d'Inde on comprima la peau de la cuisse jusqu’i produire
des ecchymoses. Les cing animaux furent examinés trois semaines
aprés. Chez le ¢cochon d'Inde, on trouva dans le fissu cellulaire, au-
dessous du pli cutand, qui avait été pincé, cing acéphalocysies bien
caractérisés. Le foie du chat qui avait éié contusionné présentait
une poche pleine d’acéphalocystes : 'expérience resta nulle chez les
trois autres animaux. »

Ces recherches expérimentales de Klencke n'ont malheureusement
rien de démonstratif. Et d’abord, elles n'ont pas éié faites avec des
embryons hexacanthes, car les ovules d'échinocoques dont il parle
ne peuvent éire que des vésicules proligéres ou encore des échino-
coques, ou peut-élre des petites hydaltides (corps oviformes de
Laénnec). Assurément ils ne sauraient désigner des ceafs du Taenia
echinococcus el encore moins des embryons, puisque Klencke expeé-
rimentait en 4843 et que le Tenia echinococeus n'a été découvert, par
von Siebold, que dix ans aprés, en 1853, Or, sans embryon introduit
dans I'organisme, il n'y a rien de prouvé; de plus, 'expérimentateur
imjecte son fluide chargé d'ovales dans les veines, ce gui est recher-
cher la difficulté an lien de I'éviter. Il ne reste de tout cela gue ori-
ginalité de la tentative, mais rien de probant. Ces recherches, sur
I'influence du traumatisme, restent 4 faire en suivant la marche que
. nous avons indiquée,

(1) ELEXCKE. Cmmunication provisoive de mes vecherches sur la transmis-

gion des hydatides par contagion. Arvchiv. flir die gesamt. med., Iéna, 1843,
V.p. 227-278. — Et translaté in Gazette de Paris, 1843, 2 a,, t. X1, p, 836-341.
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§ IV

Des kystes hydatiques musculaires multiples.

Les kystes hydatiques des museles sont le plus souvent uniques,
on pourrait méme dire presgque toujours uniques. Cependant la
lecture de nos observations nous a montré, qu'a coté des Kystes
uniques (uniloeulaire on multiloculaires), on pouvait rencontrer dans
les muscles plusieurs kystes indépendants, ou multiples. Tantit ces
kystes sont trés voisins les uns des autres et comme groupés, tantot
ils oceupent des points trés éloignés dans le sysléme musculaire.

Dans 'obs. 40, on voit trois kystes superposés et situés prés du
lien occupé précédemment par une tumeur volumineuse, probable-
ment de méme nature, opérée par Huguier.

Dans 'obs. 67, il y avait deux kystes indépendants dans le biceps.

Dans 'obs. 68, deux poches communiguaient bien ensemble, par
un fin pertuis, mais il en existait une troisiéme absolument indépen-
dante des deux premieres.

Dans 'obs. 83, il y a deux kystes isolés et suppurés, indépendants
de la poche principale, et qu’il fallut ouvrir a part.

Dans 'obs. 89, on trouve deux kystes distincts mais trés rappro-
chés, I'un semblant prolonger l'autre. Le supérieur était divisé en
deux loges communiquant par un orifice trés étroit, car il ne laissait
passer (ue la sonde cannelée.

Enfin, dans notre observation personnelle 83, on a trouveé chez le
meme sujet, qui avait déja fait lobjet de l'obs. précédente 89, qualtre
pelits kystes groupés au méme endroit : un de la grosseur d'une olive
qui fut extirpé d’abord par M. Tillaux, puis un groupe de trois petits
kystes qui ont été aussi enlevés avee le tissu musculaire dans lequel
ils avalent pris naissance el examinés micrographiquement (voir
planche 1).

Pour ce qui est des kystes multiples placés & de grandes distances
les uns des autres, il n'en figure aucun dans nos observations,
toutefois nous en signalons deux cas dans nos mentions.

Le premier appartient & M. Nicaise, qui découvrit sur le méme
cadavre deux kystes hydaliques : I'un siégeant dans le fléchisseur
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profond de I'on des avant-bras, l'autre dans I'un des biceps temo-
raux.

Le second est celul de Kotoeds, eité par Jonassen, qui trouva chez
le méme individu trois kystes : deux superficiels dont 'observateur
omet de nous indiquer le siége exacl, le troisicme situé sous le
trapéze. 5

Frégquents dans 'épiploon, le péritoine et le foie. les kystes hydati-
(ues multiples sont, en somme, excessivement rares dans le systéme
musculaire. Mais, ils soulévent un probléme de pathogénie des plus
intéressants et, 4 ce titre, ils méritent que nous lear consacrions
quelgques lignes. De quelie maniére se produisent-ils ? La science
n'est pas faite sur ce point, et il faut encore recourir aux hypothéses
pour en concevoir le développement.

Voici comment Leackart a essayé d'expliquer leur formation. Il
admet trois modes ou trois hypothéses de développement :

fo La plus simple maniére, de coneevoir la multiplieité kystique.
est de penser gu'il y a eu plusieurs ingestions d’cenfs de tania, 4 des
intervalles plus ou moins rapprochés. Mais, comme I'observe judi-
ciensement Neisser, ¢'est aussi la moins probable, car une seule
infection est déja chose relativement rare, alors meéme que Uindividu,
(qui a été une premieére fois atteint, continuerait i vivre dans des
conditions identiques &4 celles qui ont déterminé sa premiére in-
fection.

20 Un second mode aurait lieu par prolifération exogéne d'une
seule larve vésiculeuse ; mais nous savons que cette hypothése n'est
acceptable que pour le cas ou les hydatides sont en contact les unes
avec les autres, sans interposition de tissn; ce ne sont plus alors des
kysles et moins encore des kystes indépendants, tout an plus ces
hydatides exogénes pourraient-elles, en vertu d'un agencement par-
ticulier du tissu périphérigue qui les englobe, constituer des kystes
multiloculaires, ce qui n’est pas démontré. Cette hypothése w'est
done pas valable.

30 Reste la troisitme explication qui admet, que des germes hyda-
tiques de méme dge et provenant d'un méme foyer de contagion ont
_atteint, grice & des conditions extrinséques différentes, et par une
infestation s'étendant & divers organes, ont alteint, dis-je, des degrés
variables de développement. Ceite derniére opinion parait la plus
vraisemblable, car elle est d’accord avec les observations expéri-

AT, 10
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mentales. En effet, Leuckart a trouvé dans les produits d’'une méme
infection de grandes différences de grosseur et de développement.

Les kystes hydatigues multiples, et notamment ceux du péritoine
qui peuvent étre si nombreux, recoivent de cette théorie une expli-
cation satisfaisante, en nous permettant de concevoir leur production
par Uintroduction d’'un nombre considérable d'wenfs de T@nia echi-
pococcus. 11 arriverait, pour chacun de ceux-¢i, ce que nous avons
déerit précédemment pour un ceul pris en particulier: les embryons
seraient mis en liberté, un certain nombre pénétreraient les parois
intestinales et, par les voies connues, aboutiraient, avee des chances
variables, aux divers organes.

On peut se demander maintenant pourguoi, dans un bon nombre
de cas de Kystes mulliples, on observe des différences queiquefois
considérables entre les dates d'apparition de ces kystes d'une part,
et, d’autre part, entre les volumes de kystes appartenant & la méme
¢closion. La réponse est toujours difficile, et ¢'est sans aucune pré-
tention que nous soumettons la théorie suivante : on peut supposer
que, parmi les ceufs multiples gui sont introduits ensemble ou sé-
parément dans le tube digestif, par exemple cenx gqui proviendraient
d'un méme proglottis ingurgité en totalité dans lestomae, il en est
(qui sont arrivés & des états de maturité on de periection embryon-
naire tres différents. Cette notable différence, au moment de la
dissolution de 'enveloppe de I'ceul et de Ia mise en liberlé de l'em-
bryon, influerait considérablement sur Vimpulsion vitale de ce der-
nier qui arrivé dans son gite définitif, dans les cas les moins favo-
ables, resterait un temps plus ou moins long comme dans une
sorte d’'état végélatif on de latence, avant de prendre résolument son
essor, si je puis m'exprimer ainsi. Les embryons vigoureux, de la
meéme géneération, ayant depuis longtemps, dans le cyele évolutit,
pris 'avance sur leurs avortons conlemporains. Ou bien encore, on
peut admettre que les embryons chetils de la méme couvée, plus
faibles, moins robustes que les autres, éprouvent de plus grandes
difficultés & forer les tissus et les parois intestinales et que leur mi-
gration soit retardée d’autant. En toul cas, ce ne sont la que des
hypothéses, et pour tout dire, la cause essenticlle de tous ces phé
nomenes nous ¢échappe encore.

Enfin, parmi les kystes hydatiques multiloculaires, i loeules peu
nombrenx mais trés distinets, il s’en trouve gui se présentent



avee des dispositions si particuliéres dans la facon dont lenrs cavités
loculaires communiquent entre elles, qu'on se demande si, bien
réellement, on a affaire & des kystes multiloculaives d’emblée ou i
des kystes primitivement mulliples et devenus multiloculaires par la
suite. En effet, en examinant guelques cas comme ceux des obs. 58,
fi8, 89, ete., on est [rappé de voir que des poches, vastes d'ailleurs,
communiquent entre elles par une ouverture relativement tres
étroite. A ne considérer que ce simple détail, cetle particularité et
pu paraitre bien insuffisante pour nous amener i soulever une pareille
question ; mais elle aequiert de importanee, si on se donne la peine
de la rapprocher de la picece anatomo-pathologique analysée préceé-
demment (p. 95). Ici, nous trouvons quatre petits kystes hydatigques
rassemblés dans un espace trés restreint, et se louchant presque
malgré leur petitesse. Or, supposons, par la pensée et pour un ins-
tant, que ces petits kystes aient évolué et se soient suffisamment
aceru, que serait-il arrivé? d’abord le tissu qui leur est interpose
aurait disparu 4 mesure que, par Ueffet de leur respectif aceroisse-
ment, les kystes se seraient rapprochés les uns des antres, puis les
points les plus rapprochés de leurs parois n"auraient pas lardé a se
mettre en contact. Or, pour gui connait la puissance d'expansion
des kystes hydaligues et la propriété gqu'ils possedent a un hauat
degré d'éroder les tissus résistants, il n’est pas irrationnel d'admeltre
(ue, sous cette double influence, les parois Kystiques adossées ne
s'altérent, ne s'usent et ne finissent par disparaitre en établissant un
orifice de communication entre les deux kysles contigus. Leuckart
va meéme plus loin, il admet que, lorsque plusieurs embryons de la
méme génération parviennent dans le méme organe et s'y déve-
loppent normalement, il arrive que 'un ou plusieurs de ces vers
veésiculaires, ou plus envahissants, ou plus résistants que leurs conge-
néres voisins, finissent non seulement par géner Paccroissement de
ces derniers, mais encore par les étouffer complétement et se substi-
tuer i leur place.

Nous avons d'ailleurs une tendance d’autant plus grande & admettre
la possibilité de ce mode de transformation, de kystes multiples voi-
sins en kysles multiloculaires, que les kystes primitivement multilo-
‘culaires ne présentent pas, 4 Uordinaire, de ces orifices éiroits et
réguliers, véritables pertuis, que I'on observe dans les cas précités
(voir analomie pathologique).
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Dans les kystes hydatiques originairement multiloculaires, il n'est
pas habituel non plus, d’observer Iapparition successive, et souvent
d de longs intervalles, de tumeurs distinctes mais voisines. En somme,
nous avons une tendanee i aceepter que, parmi les kystes dits mul-
tiloculaires, il s’en trouve qui, i l'origine, sont formés de kystes in-
dépendants plus on moins voisins les uns des autres, kystes reel-
lement multiples dont la fusion n'est gqu'une conségquence de lear
développement.

De ce qui a élé exposé, dans les pages précédentes, nous croyons
pouvoir conelure : que les kystes hydatigques multiples, pour étre tres
rares dans les muscles, n'en existent pas moins et qu'il faut admettre
pour eux, ce gui a été admis pour d’autres organes, asavoir : Finfes-
lation par plusieurs embryons hexacanthes.

§V

De la récidive des kysteg hydatiques des muscles.

A la question des Kystes hydatiques multiples se rattache, par
quelque coté, celle de la récidive des kystes hydatiques des muscles,
gquestion non moins intéressante et qui mérite de nous arréter un
instant. En parcourant nos observations nous relevons, en effet, deux
cas de reproduction de tumeurs hydaliques, sur le méme sujel. Dans
notre observation 83, nous voyons (ue le malade avait é1¢ atteint
une premiere fois (obs. 89) d'un kysle siégeant dans le vaste externe
de la cuisse droite. Ce premier kyste, dont U'époque d’apparition re-
montait & 4871, ne fut extirpé que 13ans aprés, en 1884, En mars 1887,
soit 3 ans apres Pablation de son premier kyste, il constate sur la
méme cuisse, mais non au meéme endroit, existence d’une petite
tumeur cccupant le droit antérieur. Le diagnostic de Kkyste hyda-
tigue fut fait et confirmé par 'opération qui démontra, en outre, que
le kyste accessible, tangible n'était pas seul, puisqu’au fond de la
plaie on en trouva trois autres trés pelits et trés voisins du premier,
Ces détails nous étant treés familiers nous n'insislons pas.

Dans le second cas, de Jorwerth et Deeves (obs. 101), la malade
avail élé opérée 17 ans auparavant, par Critchett (obs. 100), pour une
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tumenr identique siégeant an méme endroit. A la vérité, on peut se
demander si, dans ce cas particulier, il ne s’agit pas d'une repro-
duction sur place de Pancien kvsie qui n'avait été qu'ineiseé par Crit-
chett. Malheureusement, des détails ecirconstanciés nous manguent
sur ce fait, ce qui nous astreint & ne pas porter de jugement ferme.
On peut penser : 4 la repullulation de Pancien kyste simplement
déshabité par l'incision, mais ce nest qu'une présomption; il y a la
une pathogénie trés obseure que nous n'entreprendrons pas d'élu-
cider. Mais, il en est tout autrement de notre fait personnel. Dans ce
cas, en effel, ainsi que Pexamen histologique nous 'a révélé, nous
saisissons quasiment la récidive & son début et, qui plus est, la réci-
dive sous la forme multiple. En outre, interrogatoire du malade a
mis en lumiére les conditions probables de I'étiologie et de la patho-
geénie de cette récidive : d'une part, cohabitation et privanté pour un
chien, et ‘autre part, fatigue parfois excessive imposée au muscle
droit antérieur par le travail du frottage des parquets. Nous estimons
done que, dans ce cas-ci, notre malade a subi une deusiéme infection
el que, par exception. il rentre théoriquement dans la premiére hy-
pothése émise par Leuckart. Il est certes bien difficile de concevoir
autrement une pareille récidive, étant donné le genre de vie du ma-
lade, & moins toutefois que 'on admelte, pour le germe hydatique, ce
(ue, dans une de ses cliniques de 'année 188G, M. le professeur Yer-
neunil nous exposait étre pour certains autres genres parasites et les
germes infeclienx, i savoir: une sorte d'état torpide qui lui permet-
trait, une fois introduit dans I'économie, de se blottir en quelque en-
droit et d'y persister sous la forme d’embryon hexacanthe, pendant
un temps parfois fort long, sans perdre de ses propriétés vitales qui
ne sont qu'endormies jusgu’an jour o, sous une influence trauma-
tique ou autre, cet embryon éngourdi se reprendrait 4 évoluer vers
sa phase de larve hydropique. Cette conception est assurément triés
attrayante, mais nous n'avons aucune raison de penser que cette sus-
pension, cette tréve, dans les phénoménes de métamorphose larvaire,
soit applicable & 'embryon hexacanthe. Nous sommes bien plutot
enclin i eroire, que cest 4 notre premiére maniére d'envisager la
récidive qu'il faut se rattacher, parce qu’elle est plus conforme aux
ddées et aux donndées de U'étiologie et de la pathogénie,



— 150 —

§ VI

Du sieqge histologique des kystes hydatigues musculaires .

En quel pointde Porgane museunlaire se développent les kystes hy-
datiques ? Est-ce prés de ses insertions  tendineuses on aponévro-
tiques ; est-ce au centre méme da corps charnu on 4 sa périphérie ?
Dans I'état actuel de nos connaissances, 1l est impossible de se pro
noncer catégoriquement dans un sens on dans Paotre, mais, les plus
grandes probabilités étant en faveur de 'infestation des muscles par
la voie vasculaire sanguine. il n'est pas déraisonnable d’admettre
ique le point de départ des kystes hydatigues musculaires peut s'éla-
blir en n'importe quel point du réseau capillaire, artériel ou veineux,
de lorgane contractile, par conséquent, en quel point que ce soit
de la masse charnue : dans son intimifé, ou 4 sa périphérie tendineuse
ou aponévrotigue. Quant & savoir quelle est Pespéce d’élément his-
tologigque de l'organe museulaire qui sert de bercean d’origine i la
larve vésiculeuse hydalique, nous ne sommes pas plus avaned que
pour la question du siége topographique. L'opinion, la plus univer-
sellement acceplée sous ce rapport, est celle gui a cours pour la pla-
part des tumeurs qui appartiennent aux muscles comme le lipome, le
sarcome, les gommes syphilitiques ou autres, ete., tumeurs pour les-
quelles le point de départ est fixé dans le tissu connectif interfibrillaire,
le périmysinm, qui est non seulement la charpente conjonective édu
tissu musculaire, mais anssi le support du résean vasculaire de 'or-
gane.

Et, s'il est vrai que le véhicule ordinaire de 'embryon Lhexacanthe
soit le sang, on concevra aisement, que ce soit aussi dans la trame
conjonclive oit rampent les capillaires et les vaissecaux sanguins, que
se développera primitivement la tumeur hydatique. Cette opinion
est conforme 4 celle qui admet, que les tumeurs museulaires com-
mencent 4 évoluer dans le fissu lamineux interfibrillaire, opinion
qui a &é défendue par la plupart des auteurs qui se sont spéciale-
ment oceupes de la pathologie musculaire et notamment par Teewan,
Demargnay, Gross, Nélaton, Després. G'est a cette opinion, (que nous
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estimons devoir étre considérée comme la bonne, que nous nous rat-
tachons, tout au moins pour ce qui a trait aux kystes hydatiques des
muscles. Sil'on veut bien, en effet, se reporter a 'analyse de la piéce
histologicque représentée dans la planche I, on verra que, malgré
une légére dilacération occasionnée par la coupe (ce qui a un pen
dévié le kyste de sa position normale qui était plus 4 gauche de la
fizure et en contiguité avee la bordure conjonctive qu’on y remarquel,
on verra, dis-je, que ce Kyste minuscule était situé dans la trame
conjonetive elle-méme, interposée aux fibres musculaires. Si, dans
tous les cas analogues, les choses se passent ainsi, il ne parait pas
douteux, que ce soit dans le stroma connectif de I'organe musculaire
et non dans I'élément noble, qu’il faille reporter le point de départ
et 'origine de la tumeur hydatique. Daillenrs, des helminthologistes
distingués comme Van Beneden, Eschrilt. Knchenmeister, en faisant
de recherches, dans un autre but que celui que nous envisageons,
ont pu abserver entre les fibres muscualaires, notamment du dia-
phragme (van Beneden), des corps d'un blane jaunditre déja visibles
a Veeil nu, qui n’étaient autre que des embryvons du Taenia coenn-
rus, échoués et avortés dans les muscles, organes impropres a lear
développement. (On sait que les centres nerveax sont seuls aptes i
favoriser 'évolution du Ceenure). Yoild encore une preuave indirecte
du siége primifif qu'occopent les embryons de Tania dans la trame
conjonctive des muscles. Nous sommes done autorisé & penser, tout
an moins jusqu’a preunve matérielle du contraire, que le point de
départ des kystes hydatiques musculaires est situé dans le tissu con-
jonetif interfibrillaire.
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CHAPITRE XI

SYMPTOMATOLOGIE

Nous aurons a4 envisager successivement, dans ce chapitre, les
symptomes fonctionnels gui précédent et accompagnent le kyste hy-
datique, puis les caractéres physiques qu'il présente.

Symplimes fonclionnels. — Nous devons distinguer les symptomes
fonetionnels précédant Papparition du kyste, et ceux qui 'accom-
pagnent.

A la vérité, ces deux ordres de symptimes sont de méme nature et
tiennent aux meémes causes: et cela se concoil, du reste, si I'on
songe que le kyste, avant d’étre cliniquement appréciable, n'en existe
pas moins caché dans la profondeur des parties molles et suscepti-
ble de donner lien aux mémes accidents. Les différences, s'il en
exisle, ne sauraient tenir qu'an volume différent de la tumenr. Mais,
nous n'en devons pas moins étudier 4 part, dans ce chapitre de
symptomatologie, ces deux ordres de symptimes.

Symplames ayant précédeé Papparition de la tumenr.— 8i 'on consulte
nos observalions, on voil que ces sympldmes sont signalés dans un
grand nombre de cas.

Rarement il s’agit de géne mécanique : cependant, dans 'obs. 14,
la malade éprouvait une géne dans les mouvements du bras droit,
en haut et en avant de la poitrine; ailleurs (obs. 46). ¢’est encore une
geéne dans le mouvement fail par la malade pour se baisser.

Mais le plus souvent, et pendant un temps quelquefois trés long
120 ans dans un cas, obs. 40), il s’agit de douleurs pouvant affecter
divers caractéres.

Dans la majorité des cas, ces douleurs apparaissent spontané-
ment, mais souvent les auteurs ont noté un début traumatique qui.
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pour n’étre pas exclusif au kyste hydatique, ne laisse pas de pré-
senter un véritable intérét.

Nous ne parlons pas ici de 'origine traumatique dua Kyste qui a été
suffisamment étudiée an chapitre de la pathogénie, nous ne vou-
lons faire allusion qu’a 'origine traumatique de la douleur qui. ainsi
que nous le disions il y a un instant, n'appartient pas en propre au
kyste et qu’on retrouve dans d’autres collections liquides, les abeés
froids par exemple.

Nous laissons done de coté les faits de kystes survenus a la suite
d’'une chute (obs. 24, &8, 58, 8G, 89) pour ne nous occuper que des
cas, dans lesquels I'élément douleur a servi de trait d’'union entre le
traumatisme et Uapparition du kyste, et oit Fon peat, en réservant la
(uestion de son origine traumatique, admettre que le kyste a
préexisté au traumatisme et n’a accusé sa présence qua Poccasion
de ce dernier.

Dans notre obs. &6, nous voyons une malade qui, 4 la suite d'un
grand effort, éprouve une géne pour se baisser. puis constate une
tumeur un an aprés. Dans Fobs. &8, c'est une chute qui provoque
des douleurs vagues dans la région : la tumeur apparait aussi un
anaprés. Le malade de obs. 85 recoit un coup de pied qui améne
une doulear continue dans la cuisse.

Les douleurs ressenties par les malades sont variables: nous lais-
serons de eoté les douleurs conseculives an tranmatisme qui em-
pruntent & ce dernier des caractéres spéciaux, pour ne nous occu-
per que des douleurs qui apparaissent spontanément. Ces doulenrs
peuvent étre passagéres ou fugaces (obs. 36) on an contraire per-
sistantes (obs. &), intermittentes (obs. 532).

Dans cerfains cas elles sont névralgiques (obs. 2).

Souvent ces douleurs sont fixes ; mais nous les voyons irradier chez
le malade de I'observation &3, oh la douleur localisée d’abord dans
la région dorsale irradiait vers la poitrine ou elle déterminait une
sensation de ehalear brilante.

Il n’est pas jusquan degré de la douleur qui ne soit susceptible de
varier quelquefois, la douleur peat étre vive (obs. 43}, mais ordinai-
rement elle est sourde (obs. 39, 90), dans cette derniére observation
elle fut prise trois ans auparavant pour une sciatique. Il en a été
de méme dans Pobservation 102,
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Phénomeénes ayanl accompagné Uapparilion de la tumenr. — Asser
souvent, Papparition de la tumeur saccompagne de phénoménes
douloureux : ordinairement il sagit du réveil ou de I'exacerba-
tion des douleurs préexistantes: quelquefois le malade éprouve
une sensation de ropture (obs. 403, sensation de rupture dans la
région inguinale droite) ou de eraquement (obs. 98 bis). D'autres fois
il sagit d’une sensibilité ditfuse dans la région lésée ; chez la malade
de I'observation 80, la région était devenue si sensible que la malade
ne pouvail rien supporter sur le ventre.

Plus exceptionnellement (obs. 74) la tumeur apprrait brusquement
sans développer la moindre douleur.

Davaine (Op. cit., p. 57% rapporte un cas dans lequel le premier
symptome épronveéa é0é la sensation de U'éconlement d'un liguide ; dans
l'obs. 117 bis, il se passait quelque chose danalogue. Conséeutivement
a 'apparition du Kyste, les symptomes subjectifs sont sujets & varier
notablement. Dans un grand nombre de cas, les symptiomes doulou-
reux s'accentuent, en méme temps que se produisent des troubles
fonctionnels variables selon les régiors et le volume de la tumeur.
Dans un cas (obs. &, le malade éprouvait de la constriction des ma-
choires ; dans un an're (obs. 43, ce sont des phénoménes de com-
pression méduallaire que le malade ressent ; ailleurs (obs. 88). le ma-
lade éprouve des douleurs partant de la face postérieure de la euisse,
sillonnant la fesse et remontant vers les lombes.

Au dire de Tavel les désordres mécaniques pourraient aller plus
loin encore. Selon lai, on peuat observer la eompression des nerfs on
des vaisseaux (dans un cas de Dixon le pouls radial n’existait plus).
Tavel cite un cas on 1l existait de 'eedéme du membre, mais nons ne
savons pas bien, et pas plus que dans le cas de Dixon, s'il sagissait
de kyste musculaire. La compression sur les [rones nerveux pourrait
déterminer de insensibilité des extrémités. Dans le cas de Dixon
il existait de plus une subluxation de la clavicule, une déviation de la
colonne vertébrale avee usure des vertébres: dans un autre cas
rapporté par Laénnee et en rapport avee divers muscles du cou, le
malade succomba i une perforation de la trachée. Quand ces tumenrs
se développent Jdans les muscles dorsanx, elles peavent aussi enva-
hir la cavité thoracique et provoquer des attagues mor!elles dangine
de poitrine.

Chez un malade (obs. 79) la cuisse du edté 1ésé était fléchie sur
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le bassin dans Fadduction et d'ailleurs trés amaigrie. On verra plus
loin le volume ¢que peuvent atteindre dans certains cas les Kystes
hydatiques.

Nous avons dit p'us haut que, assez exceptionnellement, I'ap-
parition de la tumeur se faisait d'une facon indolente; mais les
phénomene: douloureux peuvent apparaitre lardivement. Dans I'ob-
servation 115, ce n'est que dans les trois derniers mois que la malade
commenca 4 se sentir incommaodée par le volume de la tumenr,
puis alors suryv'nrent des tiraillements et des fourmillements.

Chez un autre malade {obs. 116), la tumeur s'était développée sans
géne ni doulears jusgu’ia ces quinze derniers jours, mais depuis, la
malade commenca 4 éprouver des difficultés dans les mouvements,
surtout pour sasseoir. Ailleurs (obs. 118), ce n'est que pendant la
période d’aceroissement rapiude de la tumeur que les douleurs appa-
raissent.

Yoici d’ailleurs, 4 ce point de vuoe, le résumé de nos observa-
tions :

Indolente, 45 fois : obs. 1, 2, 7, 8, 10, 11, 19, 23, 25, 26, 31, 16, 38,
&0, &7, 48, B0, 53, 60, 61, 6&, GB, 70, 72, 73, 76, 77, 78, 83, 87, 88, 90,
91, 92, 96, 97, 08, 99, 03, 94, 105, 111, 143, 114, 124,

Indolente d'abord, puis douloureuse ensuite, 5 fois : obs. &, 51, 62,
86, 89.

Indolente avec géne ultérieure, soit par le volume, soit par la
marche, ete..., 21 fois : obs. 21), 4 la suite d'une ponclion, géne;
obs. 35), indolente, sauf pendant les contractions violentes du grand
dorsal: obs. 37}, indolente, mais doulourease par la pression du cor-
set; obs. 38), indolente, mais géne; obs. 435), plus tard, géne;
obs. 46, pas de douleur, mais sensation de tension exagérée;
obs. 47), indolente, mais géne ; obs. i8), indolente, mais géne pour
marcher et lrav:ﬁilér; obs. &9}, un pea de géne, puis les élance-
ments deviennent dounlourenx aun point que la malade ne pouvait
souffrir la ceinture de ses jupons ; obs. 55), indolent, mais un pen
de géne dans la flexion ; obs. 60), indolore, mais un peu de géne
aprés le travail ; obs. 61), indolore, géne légére dans les mouve-
ments; obs. 68), indolore, géne par le volume ; obs. 72), indolore,
un peu de géne dans les mouvements; obs. 91), indolente,
géne récente; obs. 97), presque indolent, marche un peu génée ;
obs. 98), indolore, mais géne notable 4 cause du volume et du
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poids: obs. 103), indolore, mais géne & cause du volume pen-
dant la marche ; obs. 115), pas de douleurs. inais tiraillements, four-
millements, et crampes dans la jambe malade pendant les trois der-
niers mois; obs. 123, indolore, mais géne; obs. 118 #is), indolore,
mais géne pour marcher.

I tois. — Indolore 4 la pression. mais douloureuse lorsque la
malade se couche dessus, obs. 18.

11 fois. — Douloureuse d'une facon générale ; obs. 39, 52, 56, 73,
95, 100, 101, 103, 110, 112, 120.

3 fois. — Doulourense 4 la pression ou dans les contractions
musculaires : obs. 12, 13, 58, 59, 67.

1 fois. — Pen douloureuse mais ensuite de la géne douloureuse,
obs. 66,

1 fois. — Obs. 77 : Devenue douloureuse i la suite d’'une ponetion.

1 fois. — Obs. 79 : D'abord douleurs trés légeres insignifiantes, puis
six mois apreés douleurs beaucoup plus vives irradiant dans la cuisse
et qui s'aceroissent encore.

I fois. — Obs. 8& : Dix mois d'indolence absolue puis la malade
ayvant travaillé plus que de coufume sa cuisse est devenue brusgque-
ment douloureuse ; enfin actuellement elle est redevenue indolore.

1 fois. — Obs. 89 : Indolore pendant onze ans, elle est devenue
dounloureuse depuis son aceroissement notable de volume, & savoir
depuis deux ans, mais seulement pendant la marche et la fatigue.

Les auteurs ne nous disent malheurensement pas toujours, si ces
phénoménes doulourenx sont dus ou non & des complications in-
flammatoires duo eoté du kyste.

D'aprés Vexposé qui préeede, on voit combien les troubles fone-
tionnels présentent de modalités elinigques; nous allons retrouver
cette méme varviabilité de Pexpression elinigue dans 'étude des phé-
nomenes objectifs.

Phénomeénes objeclifs. — La tumeunr apparait le plus souvent sponta-
neément, e'est son volume ou les douleurs qui accompagunent son
développement qui attirent Yattention du malade. Quelquefois, elle
apparait brusquement i la suite d'un effort (obs. 69) et son appari-
tion provoque une vive douleur ; dans I'obs. 103, ¢’est en allant a la
selle que la malade sent craguer dans la région inguinale ; ¢’est en-
core i la suite d'un violent effort avee craquement gue le malade de
Pobservation 98 bis voit apparaitre son kyste.
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Le volume des kystes hyidatiques varie beaucoup selon I'époque
oit 'on observe la tumeuar, selon aussi sa tendance évolutive,

Nous avons relevé avec le plos grand soin les documents que nous
fournissent les auteurs & ce point de voe, dans les observations
placées i la fin de ce travail.

Voici le résumé de nos recherches @ Il élait inléressant de savoir
le volume de la tumeur i 'époque présumdée de son apparition. Or,
&% fois ce volume a été constalé exactement au moment de Pappa-
rition réelle ou supposée de la tumeur ; 2 fois ce volume a été cons-
taté, mais sans préecision.

On verra combien le volume de la tumeur était variable, soit que
la tumenr juscue-la restée indolente ait passé inapercue, soit (ue
la tumeur développée dans les parties profondes, se soil en quelque
sorte énucléée pour devenir accessible a I'aeil ou au toucher :

1o La tumeur a le volume d’un pois (2 cas : obs. 1 et 29) ;

2o Le volume d'une noisette ou d'une bille (16 cas : obs. 8, 13, 20,
26, 27, 37, b9, 62, 6%, 76, 8O, 98, 118, 83, 04, 08 lus);

3o Le volume d'un grain de raisin (1 cas: obs. &) ;

&0 Le volume d'un ceuf de pigeon (2 cas : obs. 14 et 82) ;

3¢ Le volume d'une noix (13 cas : obs. 9 bis, 32, 33, 38, &5, 60, 73,
7h, 88, 93, 97, 106, 110 ;

6o Pomme ’api : (1 cas, obs. 92);

70 ORuf de poule : (7 cas obs. 7, 16, 46, 69, 85, 105, 115);

8o Un citron ou pomme ordinaire (obs. 8% bis, 114) ;

90 Volume du poing environ (obs. 35 el 99).

Enfin, comme nous avons déja dit, dans 2 cas le volume n’est pas
exaclement désigné : dans le 1°r (obs. 68) aulear dit que la malade
avait « une petile grosseur », dans 'autre, on parle d'une tuméfac-
tion diffuse qui, en augmentant, atleint bientot le volume d'un oeuf
de poule.

Dés son apparition, le Kyste hydatique tend i augmenter mais d'une
quantité variable, selon la tendance évolutive de la tumeur.

Nous avons déja vu le volume du début varier, par le défaut d'ob-
servation et la négligence du malade ou par 'absence de réaction
fonctionnelle, nous allons voir maintenant le volume varier notable-
ment, selon les cas, a partir du moment o sa présence a été cons-
tatée par le malade ou le chirargien.

Sil'on consulte notre tablean d’observations on verra que 102 fois
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ce volume a été constaté an moment oi le chirurgien a observé le
malade. Ce moment est naturellement variable selon les sujets, et
la constatation du volume de la tumeur ne saurait, par conséquent,
nous renseigner sur les analogies et les différences que présentent
les kystes an point de vue de leur tendance évolutive. Cetle cons-
tatation nous montre simplement quelle différence de volume elles
sont susceplibles de présenter. Sur les 102 eas, la tumeur présentait
1 fois le volume d'une olive (abs. 83) ; 1 fois le volume de 2 cocons ?
(0bs. 98 bis) ; 3 fois celui d’'un ceuf de pigeon (obs. 2, 27, 30) ;
3 fois celui d'une noix (obs. 14, &3, 59, 62, 76) ; 23 fois eelul d’un ceuf
de poule (obs. 3,9 bis, 19, 20, 23, 25, 20, 31, 40, &1, 42, 47, 64, 66, 69,
70,71, 74, 75, 78, 8D, 06, 97); 6 fois celui d'une mandarine, d une petite
orange, d'une petite pomme on d’un citron (obs. 8, 9, 10, 13, 61,
8% bis), Glois le volume d'une pomme ou d'une grosse orange (obs. &,
11, 33, 72, 92, 110); 12 fois celui d’'un oeuf de dinde ou d'oie (obs. 6,
26, 48, 50, 60, 65, 73, 82, 133, 104, 94, 93); 19 fois celui du poing d'un’
adulte (obs. 1, 12, 18, 32, 35, 38, 39, 40, 55, 63, 98, 99, 101, 106, 109, 111,
115, 148, 125) ; 5 fois celui d'une téte de foetus i terme (obs. 46,68, 79,
105, 113) ; 10 fois eelui des 2 poings, d'un ceuf dantruche ou d’une
noix de coco (obs. 16, 37, 45, 51, 52, 56, 67, 88, 103, 184) ; 1 fois celui
d'une téte d’adulte (obs. 116).

Enfin dans 10 cas, la tumeur, tout en ayaol un volume considérable,
n'a pasélé comparée a quelque objet ayant un volume déterminé et
tacile 4 apprécier. Dans I'observation t9la tumeur formait une éléva-
tion circonserite assez considérable. Le volume de la tumeur était
considérable (obs. 58), énorme (obs. 57). Dans I'obs. 85 et 86 la tumeur
étail énorme et occupait presque toute la partie antérieure de la
cuisse. Dans l'obs. 87, la tumeur était volumineuse comme dans
I'obs. 93, ol elle effacait le triangle de Scarpa. Dans un cas cité par
Boyron, le kyste contenait 8 litres de liquide. Dans 'obs. 100, elle
présentait le volume de 3 poings d’adulte. Dans I'obs. 90, T'auteur
parle d'une tuméfaction étendue. Dansl'obs. 108 elle mesurait 23 centi-
metres de haut en bas et 6 centimelres IT de largeur. Dans un cas
(0bs. 112), elle occupait toute la fesse gauche; dans un aulre
(obs. 118), elle mesurait toule la hauteur de la partie postérieure de
la cuisse.

Il pouvait paraitre intéressant d'étudier la marche du processus
évolutif, pour se rendre comple du lemps nécessaire au kyste pour
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equérir le volume énorme qu'il présente dans quelques-unes de nos
observations.

Les recherches statistiques que nous avons entreprises i ce sujet
nous ont amene aux résultats suivants .

Sur 69 fois que la marehe de la tumeur a élé indiquée, 28 fois le
développement a é1é lent et progressit : obs. 1, 7, 8, 10, 11, 12, 20, 29,
39, 40, 48, 49, 56, 60, 70, 71, 72, 7%, 76, 82, 83, B& bis, 92, 97, 0B, 11%,
116, 94.

Dans 21 observations le développement a d'abord été lent ou sta-
lionnaire pendant des temps assez longs, variant de quelques mois
10, 12, 4% ans, puis la tumear a subi une augmentation plus on moins
rapide (obs. 2, &, 13, 14, 27, 37, 45, 46, 51, 59, 61, 68, 73, 70, 80, B,
89, 100, 106, 115, 118. Ce mode de développement en deux temps est
considéré par beaucoup comme caractéristique du kyste hydatigue.

Finsen (Archives générales de médecine, 1869, L. XIII, p. 29), et d'au-
tres aprés lui ont peosd, qu'une maladie intercurrente ou la grossesse
pouvait influer sur la marche réguliere du kyste, et lui imprimer une
impulsion rapide, en dehors de phénomeéenes inflammatoires, en agis-
sant comme stimulant. La grossesse particuliérement jouerait un
role important sur le développement des Kystes, et, i ce sujel, il cite
lexemple d'une femme, qui portait un kyste hydatique superficiel
dans la région sus-épinease droile, et qui voyait & chaque grossesse
sa tumeur prendre de 'aceroissement alors que, dans les intervalles
de la grossesse, elle était stalionnaire. Chacune de ces poussées était
douloureuse. ]

Une fois le développement a ¢été particulierement lent (obs. 55).
Deux fois I'état de la tumeunr est resté stationnaire (obs. 96 et 97).
Il faut insister sur le pen de valeur de celte constatation dans les
trois derniéres observations, car la lumeur, une fois reconnue, ne
tarde pas a élre enlevée, et 'on ne peut dire ce qu’elle serait deve-
nue si elle avait été abandonnée & elle-meéme. Daailleurs extir-
pation n’est-elle pas faite pour mettre le malade 4 'abri du dévelop-
pement ultérieur de la tumeur.

Douze fois le développement du kyste a été rapide ou trés rapide :
(obs. 26, 34, I8, 52, 58, G4, 86, 103, 105, 110, 112, {17 bis, 93).

Dans quelques cas (obs. 69, 7%, 33, 98 bis), apparition a été consi-
dérée comme subite & la suite d'un effort. Nous avons assez insisteé
aillears sur le développement des kystes, pour n'avoir pas a revenir
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ici sur le mal fondé de cette expression : « développement subit ».

Dans l'obs. 3, Pauteur parle d’alternative d’augmentation on de
diminution. Il doit s’agir évidemment, dans ce eas, de circonstances
etrangéres a la tumeur elle-méme, gue nous ne pouvons malheuren-
sement apprécier, mais qui ont pa donner le change et faire eroire
4 des modifications dans le volume de la tumeur,

Consistance de la tuneni.— Dans les kystes hydaliques musculaires,
plus que partout ailleurs, il faut tenir grand compte d'une cause im-
portante d’errear, 4 savoir I'état de contraction ou de relichement
du musele.

Il est évident que lors de la conlraction musculaire, toute tumeur,
quelle qu'en soit d'ailleurs la nature, située au-dessous du plan museu-
laire ou dans son épaisseur, présentera une consistance d’emprunt
due i Iétat dua plan qui lui est immédiatement superposé.

Ces préliminaires sont dans l'espéce d'une grande utilité, car tous
les auteurs qui se sont oceupés des Kystes hydatiques ont insisté sur
la consistance ordinairement dure de ces tumeuors. Récemment
M. Lannelongue a rappelé ce caractére qu'il attribue i la surdisten-
sion de la poche. Nous-méme nous avons essayé, i laide des nom-
breux documents que nous avons recueillis, d’apprécier la valeur de
cette opinion et nous ne savons si les auleurs, qui ont signalé cette
dureté, se sont mis suffisamment a labri de ecette erreur. Notons
que jamais dans nos observations, la transformation earlilagineuse
el osseuse des kystes n'a éié constatée.

Une consistance variable a ét¢ constalée danslesobs. 83, &1, i35, 68, 74,
32, 35, 78. Dans les premicéres on ne dit pas ce qu’était la consistance
pendant la période de relichement musculaire. Ce n'est que dans les
trois derniéres (32, 35 et 78) que les auleurs disent explicitement que
la tumeur molle pendant le relichement, dureit lors de la contrae-
tion musculaire.

En tenant compte des réserves gue nous avons lormulées plus
haut, dans les observations o I'état de la contraction musculaire
n'est pas indiguée, voiel 4 quoi nous sommes arrivés par le de-
pounillement minuticux de nos observations: 19 fois la tumeur a
éte trouvée dure ou trés dure (voir obs. o, 10, 13, 14, 16, 17, 29, 36,
51, 56, 80, 83, 96, 98, 93, 105, 112, 148, 123 ; 23 fois la tumeur a élé
trouvée ferme, rénitente, élastique (voir obs. 8, 18, 20, 27, 39, &1,
45, 59, 62, 68, 74, 8%, B4 bis, 86, 97,99, 103, 9%, 108, 109, 110, 114, 115,
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Dans I'obs. 116 la fumeur est dite tendue. 3 fois la tumeur a
été trouvée piateuse (obs. 12, 26, 102), mais cette dénomination doit
étre le fait d’'une erreur (’interprétation.

Dans 1t cas la tumeur était molle ou demi-molle (voir obs. 2,
&, 7, 9 bis, 24, 67,87, 01, 92, 111, 129, 98 bis, 118 bis.

M. Reclus en a relaté lui-méme trois ecas dans une discussion
récente de la Société de chirurgie.

Dans un cas (obs. 67) la tumeur molle au centre était empitée i la
périphérie. Le fait parait singulier et I'on est en droit de se de-
mander s’il n'existait pas quelques phénoménes inflammatoires.
L’auteur de 'observation ne le dit pas.

Dans l'obs. 31,0l la tumeur était en partie recouverte par le muscle,
la partie libre était légérement élastique et fluctuante, la partie recou-
verte présentait une consistance lipomateuse.

Dans 'obs. &1 la surface présentait ¢i et 1a des noyaux durs.

Ailleurs (obs. 70) la tumeur présentait une grande dureté et 'au-
teur ajoute ce détail intéressant, que la dureté existait pendant le
relichement musculaire, en bas elle était trés élastique.

Dans un autre cas (obs. 73) la tumeur présentait un point dur i sa
parlie supérieure.

Dans I'obs. 106, la résistance inégale par points lui donnait une
apparence lobulée.

Jusqu'ici nous n'avons parlé que des caractéres de consistance de
la tumeur, or, envisagées au point de wvue de la fluctuation, les tu-
meurs, dont nous donnons I'histoire, ont fourni des résultats trés in-
téressants :

87 fois, cette fluctuation a élé recherchée, or, dans 52 cas, elle était
manifeste; dans 16 cas elle était peu appréciable ; 17 fois elle a man-
(qué ; dans 2 cas seulement, on note une fausse fluctuation.

Dans le premier groupe, nous devons relater quelques particula-
rités.

Tantot la fluctuation est profonde et doit étre recherchée avec soin
(obs. &0, &5, &9, 50, 90, 120, 11%). Tantit au contraire, elle est superfi-
cielle mais n’existe gue lors du relichement musculaire. Dans un
cas unigue (obs. 32) la fluctuation augmente pendant la contraction
musculaire.

Ordinairement, dans ces conditions, ainsi que nous 'avons dit plus
haut, la fluctuation disparait, mais les modifications sont variables.

M. 11
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La tumeur devient dure (obs. 11), rénitente (obs. 75), dans un cas (obs.
6%) la tumeur devient simplement un peu moins floetuante.

Au point de vue symplomatique nous devons encore insister sur
le frémissement hydatique étudié dans un paragraphe 4 part 4 la fin
de ce chapitre (voir p. 165).

26 fois, dans nos observations, ce sigae a été racherert sins  su-
cés.

5 fois seulement, il a été rechcrché et trouve (obs. &35, 51, 86, 101,
116).

Davaine, dans sa statistique de 7% cas, ne I'a trouvé que 2 fois.
Després n'en cite qu'un cas (cas de Nélaton). Chez le malade de
I'obs. 116, le malade éprouvait lui-méme en marchant cette sensa-
tion du frémissement hydatique, provoqué probablement par 1é-
branlement de la marche.

2 fois les auteurs signalent une crépitation amidonnée spéciale
(obs. 89 et 98 bis). S'agit-il d'une erreur d'interprétation? Nous ne
saurions le dire.

Forme. — 1l nous faat maintenant étudier le kyste hydatique au
point de vue de sa forme. Iei encore nous avons pris le soin de
rechercher dans nos observations des indications préecises.

Or, 16 fois, la tumeur présentait une forme arrondie ou sphérigue :
(obs. 1, &, 8, 10, 14, 33, 40, &6, 51, 74, 78, 97, 105, 109, 110, 11%), dans
un de ces cas (obs. 51) les limites de la tumeur étaient un peua dif
fuses, dans un autre (obs. 7%) il existail de plus une petite bosselure
i la partie inférieure.

Dans d’autres cas, assez nombreux, la tumeur était ovoide, ovalaire
ou oblongue (obs. 2, 7, 11, 20, 21, 23, 25, 26, 27, 15, 36, 38, 56, 61, 75,
83, 8%, 8% bis, 88, 89, 93, 9%, 96, 99, 108, 115, 119, 123), elle était pyri-
forme dans I'obs. 9 bis; 2 fois (obs. 45 4 47) la tumeur était demi-
ovolde ; dans l'obs. 50 elle était oblongue et transversalement bilo-
bée. Dans un autre cas (obs. 13) elle était étalée et adhérente au
muscle par une large base. Ailleurs (obs. 67, le kyste était globulenx
avec des limites un pen ditffuses, comme aussi dans les cas 22, 32 et
100. Dans un cas la tumeur est arrondie en avant, mais, en dedans,
il existe 2 petites tumeurs arrondies (obs. G8).

Dans 'obs. 85, le kyste est fusiforme et trés étendu.

Nous avons déja signalé les irrégularités qui peuvent exister 4 ]:1
surface de la tumeur. :
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8i, dans 18 de nos observations;la tumeur était lisse et parfaitement
unie, dans d’autres cas, peuat-étre plus nombreux, la tumeur présente
une tendance 4 la lobulation (obs. 106, 76) ou une lobulation véri-
table.

Dans P'obs. &1, la tension des muscles donnait lieu & 3 bosselures
arrondies, dans I'obs. 16 il existait plusieurs bosselures aplaties : par-
fois ce sontdes mamelons plus saillants et plus solides.

Les rapports de la tumeur avec les parties voisines devaient étre
notés avec soin : malheureusement les mentions données i ce point
de vue parles auteurs sont absolument insuffisantes et nous ne savons
pas grand chose sur la mobilité de ces tumeurs malgré le dépouille-
ment attentif de toutes nos observations.,

11 est évident que le kyste, se trouvant dans le muscle, doit se mou-
voir latéralement lorsque ce dernier est dans le relichement et se
trouve immobile, quand la contraction survient : 18 fois d'ailleurs
cetle constatalion a été faite; 6 fois également, on a noté que la tu-
meur suivait les muscles dans leurs déplacements; mais, dans la
grande majorité des cas, les auleurs se contentent de dire que la tu-
meur est immobile, demi-mobile, ou mobile, mais sans préciser I'élat
du musecle au moment de 'examen. Il y a plus, quand le kyste mus-
culaire est tout i fait & son début, alors qu'iln'est gros que comme un
pois ou une noisette, il parait trés mobile sous les téguments ; cette
particularité ne lui serait pas spéciale, car on I'a observée pour les Cys-
ticerques qui, en raison de leur petit volume, la conservent générale-
ment pendant toute la durée de leur évolution. Lewin (1) qui s'est
beaucoup oceupé de la question et I'a traitée assez complétement se
trouve d accord avee la plupari des anteurs pour reconnaitre que les
Cysticerques qui passaient pour culanés « ne siégeaient pas dans la
peau mais au-dessous d'elle dans le tissu sous-cutané ou dans les
diverses couches de la musculature. » L'examen histologique fait
par Sevesire (Union méd. 1883, p. &57), d’'un homme mort de ladrerie
sous-cutanée, a démontré que tous les Cysticerques qui venaient faire
saillie spus la peau appartenaient aux museles.

(‘est done la une question & reprendre el qui a bien son intérét
pour le diagnostic du siége, dans le cas de kystes développés dans
les couches musculaires profondes.

(1) LEwin. Ueber Cysticercus cellulose and sein Vorfommen in der Hauf deg
Mengehen, Charité-Annalen, 1875, Bd. 1I, p. 609,
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A défaut de renseignements précis sur les rapports qu'affecte la
tumeur avec les parties profondes, nous devons signaler ceux que
le kyste affecte avec la peau.

Iei les données sont plus nettes :

26 fois la peau était normale et ne preésentait aucune modification ;
dans 26 autres cas, il est dit que la peau était également normale,
non adhérente el glissant bien sur Ia tumeur, en tout 52 cas; 3 fois,
la peau, quoigque normale, était tendue devant la tumeur (obs. 6,8, 79) ;
danps un cas, elle était amincie, tenduoe mais mobile (obs. 67); dans un
autre (obs. 12, la peaun était chaude ; dans deux observations (obs. 20
et 68) elle était parcourue par un réseau veineux blewitre que nous
retrouvons signalé dans lobs. &6, Ailleurs, elle glissait mal sur la
tumeur {obs. 38); dans l'observation &3, c’est plus tard que 'immo-
bilité de la pean sur la tumeur est constatée. Jusqu'ici nous trouvons
la peau & peu pres saine sauf un peu de varicosité et d’adhérences &
la tumeur.

Dans les observations suivantes, nous trouvons des altératious plus
marquées, il est probable que ces lésions sont dues & des complications
inflammatoires. Dans les cas 66 et 75 la pean rougit & la longue, dans
le dernier elle acguiert en méme temps une vive sensibilite.

Dans l'obs. 85 la peau est chande et douloureose & la pression :
elle est recouverte de plaques rosées. Dans les cas 95 a 116 les mémes
symptomes sont signalés.

Pour en finir avec les symptomes objectifs des kystes hydatiques,
il est important d’insister sur les caractéres du liguide contenu.

24 fois, dans nos observations, le kyste a été trouvé suppure.
Mais on doit distinguer les cas dans lesquels le kyste était d’emblée
suppuré, de ceux dans lesquels la suppuration est survenue consécu-
tivement 4 la ponction. Malheureusement les auteurs ont souvent
omis de nous renseigner sur ce fait; nous ne trouvons que les
obs. 21, 25, 37, 77, 118 et 118 biy, ol le kyste non suppuré au
deébut Pest devenu aprés une ou deux ponctions. I1 nous est
cependant permis de supposer que le plus souvent la suppuration
ne reconnait pas une autre origine. Avant de noter les caractéres du
ligquide dans les cas ou le Kyste n"avait pas suppuré, nous devons
insister quelques instants sur les particularités auxquelles a donné
lieu la ponetion.

&6 fois cette ponction exploratrice a été faite ; dans plusieurs cas,



elle est restée négative (obs. &, 39, &1, 79, 80, 8% bis, 85, 115, 120).

Nous ne comprenons que les cas ou le trocart plongeait bien dans
la cavité kystique et ot 'on ne peut accuser la maladresse de
Iopérateur ; dans ces conditions ce relevé devient intéressant puis-
qu'il nous montre que, toutes choses égales d’ailleurs, la ponction
d'un kyste kydatigue peut induire l'observateur en erreur, soit
qu'il ait embroché une paroi d’hydatide, soit que Pextrémité de la
canule ait été coiffée par une membrane flétrie.

On devra tenir compte de ce fait 4 propos du diagnostic et ne pas
conclure trop vite de 'absence de liquide & l'existence d’une tumeur
solide, et lorsgque la ponction donne un résultat positif, il fant an
contraire se rappeler que I'écoulement peut étre intermittent. Nous
trouvons cette intermitience souvent notée par les auteurs (obs. 33,
&5, 73, 77, 90, 98, 120) ; elle cesse souvent quand on déplace la canule
et est due ordinairement i l'obstruction de cette derniére par les
hydatides. Quoi qu'il en soit, le liquide fourni par la ponetion offre
des caractéres variables qui ont été indigqués dans un paragraphe
spécial 4 Panatomie pathologique et sur lesquels nous jugeons inutile
de revenir.

Du frémissement hydatigue.
Recherches expérimentales,

Dans ce chapitre des symptdmes nous avons trés rapidement passé
sur un phénomeéne qui, lorsqu’il existe, est d'une rare valeur pour
établir le diagnostic des kystes hydatiques. Malheurcusement, comme
nous avons pu le constater, ce signe est absolument exceptionnel
puisqu'on ne I'a observé que cing fois dans les kystes hydatiques
musculaires. A la vérité, ce chiffre ne représente peut-étre pas tous
les eas ou le frémissement a pu exister, mais seulement ceux on il a
été recherché et trouvé.

(On nous permettra de nous étendre un peu sur ce singulier phé-
noméne, parce que nous avons pu 'étudier sur un de nos malades et
faire quelques recherches sur les conditions de sa production.

Le frémissement hydatique mentionné pour la premiére fois
en 1801, par Blatin {1} qui ne sut pas en reconnaitre toute l'impor-
tance, ne fut bien appréeié, bien étudié et bien décrit que par

(1) Cité par Davaine. p. cit., p. 398,
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Briancon (1) auquel on doit rapporter tout 1'honneur de cette déeou-
verte. Etudié ensuite par Piorry et par Tarral, son mode de produc-
tion a été diversement interprété. On l'obtient en pratiquant la per-
cussion médiate sur la partie la plus saillante de la tumeur. Il est
trés difficile, sinon impossible, d'en donner une idée exacte dans une
description, et rien ne vaut comme de I’avoir pergu soi-méme. On I'a
comparé tour & four, & la sensation que donne un sidge 4 ressorts
vibrant sous 'impulsion d'un choe ; a la légére trépidation d’une
montre & répétition percutée surla main ou encore i I'exquise trému-
lation de la gelée de viande bien prise. Quoi qu’il en soit de ces com-
paraisons plus ou moins heurefises, le frémissement hydatique est
un phénoméne complexe percu par les doigts percutés, faiblement
appliqués sur la tumeur et donnant la sensation d'une série de
tremblotements vibratoires qui s'évanouissent trés rapidement. Ce
signe est généralement regardé comme pathognomonique de l'exis-
tence d’hydatides entiéres, prézentant un certain volume et ne nageant
pas dans un liquide trop abondant; on peut méme dire gqu’il est
d'autant plus marqué que le liquide intermédiaire aux hydatides
est plus rare. Ce phénoméne manque dans les grands kystes ou
prédomine le liquide malgré le nombre considérable d’hydatides
qu'ils peuvent contenir; il manque aussi, lorsque en 'absence de
liquide les hydatides sont mortes ou mélangées de débris d*hyvda-
tides ; de méme encore, si les hydatides sont contenues dans une
poche trop vaste et par conséquent insuffisamment distendue.

Ce singulier phénoméne ne résulte point, ainsi que plusieurs au-
teurs (Briancon et Cruveilhier entre antres) l'avaient admis, de la eol-
lision des hydatides entre elles, de leur roulement oude leur glisse-
ment les unes sur les autres ; car &'il en étaitainsi, la multiplicité des
hydatides seraient une condition nécessaire de sa production. Or il
n'en est rien, ainsi que l'ont établi des observations de Jobert, de
Dolbeaun et de Murchinson, le premier notamment ayant trouvé, dans
la région deltofdienne, un kyste hydatique ne contenant qu’une hyda-
Fde solitaire et présentant néanmoins le frémissement caractéris-

ique.

Davaine, qui s'est beaucoup ocenpé de cette question et a tenté
des expériences pour lui donner une solution, eroyait que le frémis-
sement était di 4 la vibrationdu liquide que renferment les hydati-
des et non a la vibration de la membrane d’enveloppe. Piorry pensait
que le frémissement était di 4 1'ébranlement dela matiére gélatineuse
quiforme leshydatides ; Broca, qu’il était dd 4 une oscillation trem-
blotante des acéphaloeystes. M. le professeur Jaccoud et Bamber-
rer veulent que ce ne soit que la sensation de flot trés accentuée,
Bamberger ajoute méme, qu'on le rencontre plus souvent dans l'ascite
etles kystesde l'ovaire que dansles kystes hydatiques. Pour M. le pro-
fesseur Potain le frémissement hydatique n'est pas absolument
pathognomonique de la présence des hydatides, car il se produit
également dans les cas ol une poche kystique & paroi trés mince est
distendue par un liquide trés fluide.

De son edté, M. Després affirme qu'il n’est point non plus patho-

(1) BRIANGON. Ewsai sur le diagnostic et le traitement des acéphaloeysies,
Theae de Daris, aofit 1828, p. 18.
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gnﬂmnniiue du kyste 4 hydatides et, que certaines tumeurs multilo-
culaires a petites m%res donnent & la percussion un frémissement
analn%ue a celui de la tumeur hydatique. Selon ce dernier auteur,
ce phénoméne se rencontre seulement dans les gros kystes o les
kystes reposant sur une base un peu dure ou tendue. En nous en
référant 4 nos observations, nous voyons, en effet, que les kystes dans
lesquels le frémissement hydatique a été constaté sont trés volumi-
neux sauf le cas de Jorwerth o la tumeur mesurait 3 pouces de
diamétre. Mais il n’est pas indispensable que la tumeur repose sur
une base dure et tendue, ainsi qu'il résulte de cette méme observa-
tion ou le kyste était situé dans les adducteurs et assez superficiel-
lement. Néanmoins, nous croyons que la présence d'un plan résis-
tant ou tendu facilite beaucoup la production du phénoméne, ainsi
que nous avons pu le constater sur le malade de 1'obs. 45.

('est en étudiant avee soin ce eas intéressant, que nous avons été
conduit & rechercher quelles étaient les conditions les plus favora-
bles pour la production du frémissement hydatique,

En effet, le kyste que portait le malade de M. Duguet présentait le
plus beau type de [rémissement qu’il soit possible de désirer. Cepen-
dant, la perception de ce phénoméne se montrait avee une inlensité
variable suivant 1'état de relichement ou de contraction musculaire.
Autrefois déja, Soulé avait conseillé, pour la recherche du frémisse-
ment dans les kystes hydatiques des museles, de placer successi-
vement le musele dans le relichement et la contraction et de per-
cuter la tumeur dans ces deux états. Dans le cas que nous avons
observé, le maximum d'intensité du phénoméne correspondait au
maximum de tension de la poche, ¢'est-id-dire lorsque celle-ci était le
plus rénitente. 1l y avait done entre la production du frémissement
et la tension de la poche une relation manifeste, ce qui nous suggéra
I'idée d'une recherche a cet égard.

Indépendamment de I'état de tension de la poche, le meilleur moyen
pour bien saisir le phénoméne était, dans ce cas particulier, de sui-
vrele conseil donné par Davaine, 4 savoir : « appliquer avee une cer-
taine pression sur la partie la plus saillante de latumeur trois doigts
écartés et donner sur celui du milien un coup sec et rapide », non-
seulement les deux doigts latéraux mais encore le médian percuté
ressentaient le frémissement plus particuliérement comparable iei a
celui que fournit un siége & ressorts frappé avec la main.

Le phénoméne tactile du frémissement n'était pas le seul apprécia-
ble dans ce cas particulier. En combinant la percussion et l'ausculta-
tion médiate, au moyen d'un stéthoscope appliqué sur le centre du
kyste, l'oreille percevaif nettement une note grave assez comparable,
mais en diminutif, au son rendu par unecorde de contre-basse vibrant
doucement sous l'archet.

Un kyste hydatique qui présentait avec une telle perfection le fré-
missement était évidemment bien propre a l'étude, et si 'extirpation
totale avait été possible, on elit pu peut-étre, avee cette piéce rare,
élucider quelques points importants des conditions de la production
de ce phénoméne n-emarquahle. A notre grand regret ce fut a une toute
autre intervention que l'on eut recours. Une premiére ponction, qui
donna une cuillerée environ de liquide, eut pour résultat de faire dis-
paraitre complétement le frémissement. Peu de temps aprés, on pra-
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tiqua l'incision de la tumeur qui donna issue & 180 hydatides tassées
les unes contre les autres, attendu qu’il n’y avait gu'une quantité
trés faible de liquide d’interposition. Nous recueillons avec grand
soin toutes ces hydatides et moins d'une heure aprés nous commen-
cions nos expériences.

D'abord, nous nous sommes assuré que toutes ces hydatides,

rises & part, présentaient la trémulation hydatique. Ensuite, a
‘instar de Briancon, nous les avons logées dans une vessie de
pore, fraichement abattu, en premier lien sans liquide d'interposi-
tion. Alors, sur ce qui reste inoceupé de la vessie et que nous réu-
nissons en pédicule, nous portons une forte ligature que nous
éloignons ou rapprochons, de la masse des hydatides suivant que
nous voulons soumettre celle-ci & une compression plus ou moins
forte par tension de la poche. Puis, dans une autre série expéri-
mentale, nous avons ajouté aux hydatides une quantité progressi-
vement croissante d'eau salée en faisant varier chaque fois le degré
de tension de la poche sur son contenu. A chaque nouvelle phase
de 'expérience nous pratiquions méthodiquement la percussion de
la vessie sur un plan résistant. En procédant ainsi nous avons pu
nous assurer :

1* Que, pour une poche pleine d'hydatides sans interposition de
liquide, il faut une tension relativement peu élevée de la poche
pour que le Irémissement se produise;

20 L'intensité du frémissement augmente avec la tension jusqu'a
une certaine limite, au dela de laguelle il s’amoindrit =i la tension
continue 4 saceroitre,

3o Lorsqu'un liquide d'interposition existe, il faut, pour que le
phénoméne se produise, que la tension de la poche soit d'autant

lus considérable que le liquide est proportionnellement plus abon-

ant par rapport a la masse des hydatides.

Faute de manométre ou d'instrumentpropre 4 mesurer exactement
la valeur des tensions successivement obtenues, ce n'est que par ap-
proximation que nous avons pu arriver aux résultats ci-dessus ; ce-
pendant, malgré la grossiéreté de la détermination des tensions,
nous tenons pour exactes nos constatations et, par suite, exacts aussi
nos résultats.

Aingi, selon nous, le degré de tension de la poche kystique sur
son contenu est un facteur important de la production du frémisse-
ment hydatique. 11 va sans dire, que nouns supposons par ailleurs,
remplies les autres conditions indispensables 4 la produetion du
phénoméne, c’est-a-dire : que la poche est suffisamment élastique ;
qu’elle se trouve environnéede tissus qui n'amortissent pas lesvibra-
tions, et qu'elle eantient un nombre suffisant d’hydatides vivantes.

Les résultats précédents ont recu, enquelque sorte, une confirma-
tion de la contre-épreuve suivante : nous prenonsune hydatide de
la grosseur d'un ceuf de pigeon, vibrant fortement. En prenant des
pn‘ﬁ:nutiens suffizantes, nous parvenons i la ponectionner avec une
trés-fine aiguille de Pravaz, sans larompre et nous ne laissons échap-
per que deux ou trois gouttes du liquide intérieur, puis nous refer-
mons le pertuis avec une petite goutte de collodion. L'hydatide re-
venue un peu sur elle-méme, par conséquent moins distendue, estde
nouveau percutée sur la main, nous constatons alors que sa proprié-
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té frémissante est extrémement amoindrie. On sait, du reste, que le
liguide que renferment les hydatides s'y trouve a P'état de tension,
puisqu’en les ouvrant brusquement ce liquide s’échappe en jet.

Ce que nous avons dit & propos de la tension de la poche kystique,
comme élément participant 4 la production du frémissement, se
trouve d’accord avec I'opinion de Nélaton et Dolbeau qui voulaient
Eueﬁle frémissement dépendit de la distension exagérée de la poche

stique.

Flnﬂarsement, il y a des cas ou la diminution de tension de la poche
a amené la production du frémissement. Ainsi en 1846, Jobert de
Lamballe (1) fut conduit par exclusion & faire le diagnostic de kyste
hydatique dans la région du flanc gauche, chez une femme. Il recher-
cha avec grande attention le frémissement et ne le trouva pas, mais
aprés une ponction et I'écoulement d'un peu de liquide, 1l constata
l'existence du [rémissement, Voici & ce point de vue, mais tres résu-
mée une bien intéressante observation inédite que M. le Dr Tuffier
a bien voulu nous communiquer.

La nommée J.. P.., 24 ans, giletiére, entre & 'hénital St-Antoine,
dans le service de M. Hallopeau, le 24 {évrier 1882,

Il ¥ a 2 mois elle ressentit une pesanteur dans le coté droit du
ventre; trois semaines aprés celle-ci se transforme en douleur con-
tinuelle. Deux jours avant son entrée elle s’apercoil d'une douleur
dans le flane douloureux. Constatation d’une tumeur de 14 centim.
de I;lug. sur 7 de large, qui parait faire corps avee la paroi abdo-
minale.

La percussion donne de la matité mais provoque des vibrations
curieuses : un coup sec appliqué donne lieu & une série de vibrations
comme si on frappait sur un sac de gélatine et cela dans toute I'éten-
due de la tumeur. On pose le diagnostic de kyste hydatique. Le
1** mars une ponction est faite par M, Périer; il ne sort point de
liquide, mais quelgques débris de membrane stratifiée. Dans les jours
suivants on n'observe aucune modification dans le kyste, le volume
reste le méme et I'on peut 4 diverses reprises sentir le frémissement.
Vers le 15 mars la tumeur augmente de volume et le frémissement
disparait. Une ponelion avee un gros trocart donne issue 4 une petite
quantité d'un liquide clair et 4 quelques membranes. Le 24 on cons-
tate que le frémissement est revenu. On applique une trainée de
pite de Vienne et le 29 on achéve d'ouvrir au bistouri. Il sort une
minime gquantité de liquide et une ecinguantaine d’hydatides, la plu-
Eart du volume d'une noisette quelques-unes plus grosses. La poche

ystique était fort épaisse, et le kyste siégeait entre le muscle
transverse et le péritoine. Drainage et pansement de Lister. La
malade sort guérie le 1¢r mai.

Ainsi, dans cette observation on voit qu'a la suite d’'une ponction A
vide la tumeur a augmenté de volume, par suite d'une exsudation qui
est démontrée s'étre produite 4 la ponction suivante, laquelle
donne cette fois une certaine quantité de liquide. Cette évacuation
partielle raméne les choses en l'état et le frémissement quiavaitdis-
paru se retrouve.

En tenant compte de ce qui précéde voici de quelle fagon nous

(1) JOBERT. Gazeite des hipitaur, 1846, p. 389.



comprenons laproduction du frémissementhydatique. Ce phénoméne
est la résultante des vibrations partielles ou élémentaires présen-
tées par chacune des hydatides vivantes prise isolément. Le frémis-
sement hydatique est done en puissance dans tout kyste hydatique
qui renferme des hydatides saines et assez développées. Mais pour
que le phénoméne vibratoire puisse répondre 4 la percussion de la
paroi kystique il est nécessaire que, dune part, il puisse se frans-
mettre de celle-ci & chacune des hydatides et d’autre part étre ren-
voyé des hydatides mises en vibrations 4 la parei kystique. En un
mot il faut qu’il y ait solidarité et harmonie vibratoire, si j'ose m’ex-
primer ainsi, entre le contenant et le contenu. Or, c'est précisément
ici qu'intervient la tension de la poche, en établissant cet aceord
entre elle et les hydatides qu’elle renferme ; elle met le tout i "unis-
son ce qui permet de totaliser les actions élémentaires vibratoires
des hl}'datides ot de la poche. par l'intermédiaire ou en I'absence du
liquide d'interposition. Et, pour nous faire mieux comprendre, que
'on nousz permette une comparaison :il se passe entre la poche et
ses hydatides, ce que nous voyons se produire sur un piano ou une
harpe lorsqu'on vient 4 toucher une seule note, immédiatement toun-
tes les harmoniques de cettenote entrent en vibration et renforcent
le son primitif, tandis que toutes les notes non harmonigues restent
silencieuses. La tension dans une poche hydatique est la régulatrice
des harmoniques vibratoires, elle sert de trait d'union entre la po-
che et les hydatides contenues.

Ceci explique pourquoi, parmi les kystes hydatiques remplis
d"hydatides sans liquide d'interposition, on en trouve qui présentent
le frémissement comme les cas cités par MM. Tillaux et Terrillon (1).
tandis qu'h coté nous en trouvons d'autres absolument identiques
au premier abord, qui ne présentent ce phénoméne en aucune fagon
comme dans les ohs. 40, 41. 82 88 94. Dans la premiére catdgorie
de faits la tension de la poche est en harmonie avec celle des hyda-
tides, poche et hydatides forment un tout homogéne au point de
vue vibratoire; dans la seconde catégorie, il v a disparité; les effets
se détruizent au lieu de se superposer. :

Pour nous résumer, nous dirons que le frémissement hydatique

‘n'est rien autre chose que P'ensemble des propriétés vibratoires ou

de trémulation inhérentes & foute hydatide saine et vivante, pro-
priétés qui peuvent étre mises en évidence par la percussion ou un
ébranlement de la paroi kystique et réfléchies a cette paroi, en se
totalisant, lorsque les hydatides étant assez volumineuses et nom-
hreuses ne nagent pas dans un liquide trop abondant et que le tout
est renfermé dans une poche suffisamment élastique et tendue pour
qu’il régne entre les différentes parties une liaison étroite qui les
lasse vibrer & Punisson,

(1Y Bulletin de la Soidté de chirurgie, séance du 13 juillet 1887, p. 478.
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De la crépitation amidonnée.

On a signalé dans quelques kystes hydatiques un autre phéno-
méne, que I'on a appelé crépilation amidonnée on amidonnienne,
en raigon de sa ressemblance avec le froissement de 'amidon entre
les doigts.

Il importe de ne pas confondre la erépitation amidonnée avee le
frémissement hydatique, comme ['a fait Martinet dans sa thése &
propos d'un ecas de Gosselin; ce sont 14 deux phénomeénes absolu-
ments distinets,

La erépitation amidonnée est une sensation taetile qui reléve de la
palpation; le frémissement hydatique ne s'obtient que par la percus-
sion méthodique. Les caractéres spéeifiques appartenant & chacun
de ces signes sont d’ailleurs tout i fait différents.

Ce phénoméne n'a été ohservé que dans deux ohservations (89 et
98 bis): M. Reclus i qui appartient cette derniére observation I'a encore
observé dans un cas du triceps brachial que nous mentionnons. Il a
été observé dans des kystes hydatiques superficiels non musculaires,
comme le cas de Gosselin dont nous avons parlé et un cas de Hansen.
Gosselin dit quiil différe de la erépitation osseuse et de la erépitation
emphysémateuse et qu’il a quelque analogie avec le froissement de
I'amidon ou celui de la neige sous les doigts. Gosselin s'est assuré-
ment mépris en attribuant ce phénoméne au frémissement hydatique.
Hansen a également commis l'erreur au sujet de son cas. Il s’agis-
saif d'une tumeur hydatique volumineuse du eou non musculaire et
voici comment il s'exprime : « Plusieurs fois pendant le premier exa-
men la tumeur rendit & la palpation un bruissement particulier par-
faitement distinct et en tout semblable au froissement de papier &
lettre qu'on chiffonnerait entre les doigts, ce bruit constaté aussi
par un collégue fut attribué au frémissement hydatique. Plus tard ce
phénoméne ne put plus étre constaté avee certitude. » Dans cette ob-
servation de Hansen la cavité kystique fut trouvée remplie de nom-
breuses hydatides qui offraient cette particularité d’étre pour la
plupart accolées les unes auxautres; dans 'une d'elles, grosse comme
une noix, asurface bosselée, irrédguliére comme framboisée on trouva
de nombreuses hydatides petites-filles nageant dans du liquide.

Dansl'observation 89, comme dans les deux cas de M. Reclus et
dans celui de Hansen, nous voyons que la tumeur est bilobée, cons-
tituée par deux poches qui communiquent ensemble par un orifice
plus ou moins rétréei. Si nous tenons compte de cette circonstance,
il n'est pas déraisonnable d’admettre que trés vraisemblablement la
crépitation amidonnée est produite par le déplacement des parties
contenues venant heurter et faire vibrer les lévres de 1'orifice de
communication des deux poches. Peut-étre que la disposition agglo-
mérée des hydatides s'ajoutant & cette particularité entre pour quel-
que chose dans la production du phénoméne. En tout cas, lorsque
la erépitation amidonnée sera bien évidente dans une tumeur kystique
Epl %urra penser 4 un kyste hydatique et ajouter que ce kyste est

ilobé.



CHAPITRE XII

COMPLICATIONS

Les complications des kystes hydatiques ne peuvent présenter
qu’un intérét médioere apres ce qui a été déja dit, tant dans le cha-
pitre de anatomie pathologique que dans celui des symptimes.

II ne saurait étre question naturellement du développement
exogene do kyste, qui n'a jJamais été observé dans les kystes mus-
culaires de 'homme et qui, s'il existait dans le cas qui nous oceupe,
pourrait donner lieu a des considérations intéressantes de diagnostic
et de traitement.

Ainsi envisagées, les complications des kystes hydatiques sont
e deux sortes, les unes intrinségues qui appartiennent au kyste lui-
méme, toute guestion de développement mise 4 part, les autres
extrinséques qui se produisent en dehors du kyste et dans les tissus
au milieu desquels il se trouve.

L'unique complication, qui appartient au premier groupe, est la
suppuration gqui peut, ainsi que nous I'avons déja dit, éire sponta-
née on secondaire et consécutive & une ponction. Nous nous sommes
précédemment expligués sur le mécanisme probable de la suppura-
tion guand elle survient spontanément en dehors de toute ponetion.

Dans le cas de suppuration consécutive, les relations qu'elle pré-
sente avee lintervention sont le plus souvent des plus nettes : une
premicre ponction a fourni un liguide hydatique absolument type:
alors des phénoménes inflammatoires se produisent tant objectils
que subjectifs ; une deuxiéme ponection est praliquée qui améne un
liquide séro-purulent ou simplement louche. La purulence peut
n‘étre en effet franche qu'a la troisieme ponction. Il est important
de bien spécifier que cette suppuration est d’origine et de nature
infectiense et qu’é ce titre elle ne survient qu'autant que les précautions
antisepliques n'ont pas 6té prises au cours de la ponction. 11 est
d’autant plus important d'y insister, qu'autrefois la ponction était
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considérée par les chirurgiens comme une opération dangereuse et
qu'on « ne devait pas pratiquer a la légére ». Nous aurons 'occasion
de revenir plus tard sur cette question. Contentons-nous de dire en
ce moment, que la ponetion, 14 comme ailleurs, est devenue depuis
I'antisepsie une opération absolument bénigne et qu'elle ne saurait
jamais donner lieu 4 aucun accident, quand elle est faite avec
toutes les ressources anliseptiques.

Dans certaines conditions, la suppuration survient sans ponction,
mais sans qu’on puisse invoguer une suppuration spontanée ; c'est
lorsque le kyste a été l'objet d’un traumatisme quelcondgue. Il est
difficile de fournir des renseignements précis sur la pathogenie de
ces suppurations par trawmatisme indirect : cependant on a noté que
des Kystes a évolution stationnaire on méme ignorés ont pu présen-
ter tous les symptomes de linflammation et aboutir &4 la suppura-
tion apres un tranmatisme d'intensité variable.

A cité de ces complications intrinséques, nous devons placer celles
que nous avons deésignées sous le nom d'extrinseques en ce qu'elles
se passent dans les tissus au milieu desquels est plongé le kyste hyda-
tique. Ce sont des complications ou d'ordre inflammatoire ou d’or-
dre mécanique.

Complications inflammatoires.— Iei deux cas on pluldt deux processus
peuvent se produire.

Dans le premier, il s’agit de phénomeénes inflammatoires consécu-
tifs & ceux qui se produisent dans lintérieur du kyste. Sous l'in-
fluence de ces derniers, et probablement par continuité de tissus
dans le cas o la paroi est suffisamment mince, un processus inflam-
matoire se développe dans les fissus périkystigques et aboutit ou non
A la suppuration.

Dans le deuxiéme, le kyste hydatique reste étranger au processus
périkystique ; il semble indifférent aux phénoménes morbides dont
les tissus qui l'environnent deviennent le siége : ¢'est ce (ui s'est
passé dans 'obs. 86 o, 4 la suite d’applications réitérées de topigques
irritants, les tissus, qui englobaient le kyste, s'enflammérent et sup-
purérent sans que le kyste en subit la moindre atteinte ; les détails
intéressants fournis par l'auteur permettent de considérer deux pha-
ses dans I'évacuation des liquides: aprés Uouverture des abeés il
s'écoula, pendant 42 heures environ, une quantité assez abondante
de pus ordinaire: ce n'est qu'a parlir de ce moment, qu'il se pro-
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duisit pendant 3 jours un écoulement de liguide agueux jaunitre et
contenant des milliers d’hydatides.

Cette constatation étabiitdone péremptoirement, qu’il peut se passer
en dehors du Kyste des phénoménes pathologiques qui demeurent
sans retentissement sur lui. Le Kyste peut done jouir, au milieu des
tissus on il prend naissance et se développe, d'une certaine autono-
mie due probablement & sa paroi adventice qui lui constitue une
véritable enveloppe protectrice.

Mais, hitons-nous de dire qu’il ne s'agit pasli d'un privilége spécial
aux kystes hydatigues. Beaucoup de variétés de tumeurs sont dans
ce cas (lipome, fibrome, ete.) la pathologie des tumeurs nous en
montre de nombreax exemples.

Les symptomes auxquels donnent liea la suppuration d'un kyste
peuvent étre nuls ; quand la suppuration est intra-kystique, les phé-
nomenes objectits manguent absolument et souvent il n’existe aueun
symptome subjectif. La premiére ponetion donne alors un écoulement
purulent; quelquelois la suppuration donne lien a un développement
rapide qui entraine une prompte intervention mais sans qu’il ait élé
possible de prévoir a l'avance cette complication. Dans le cas de
suppuration périkystique ou conséculive les sympldomes sont ceux
de l'abeés simple quand la poche est petite et non reconnue i l'avance.
Nous verrons plus tard combien d’erreurs de diagnostic en sont la
L‘.l}llSlEt]U[!Il{!L':.

Complications mécanigues. — Elles tiennent exclusivement au volume
du kyste hydatique et au siége spécial qu’il occupe.

Nous avons énuméré déjh ces complications dans 'étude de la
symptomatologie. Ce sont toutes des phénomeénes de compression
accompagnés de désordres transitoires ou permanenits dans les or-
ganes comprimes. On comprend combien la considération du volume
est lice a celle du siége. Telle tumeur volumineuse peut au milieu des
parties molles ne donner lien & aucun phénomeéne de compression ;
telle autre tres petite, inaccessible méme 4 la vue et au toucher peut
entrainer des troubles fonctionnels sérieux. Il n’y a d'ailleurs rien
de spécial an kyste hydatique. Comme toutes les tumeurs bénignes,
elle agit sur les tissus ou organes en les refoulant et les deéplacant.
C'esl ainsi que le kyste comprime les vaisseaux el les nerfs en ame-
nant des désordres divers que nous avons ¢étudiés en leur lieu et qui
disparaissent avee elle. Dans d’autres cas, beaucoup plus exception-
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nels pour les kystes, on a pu observer des modifications du cdté du
squelette (écartement des cotes, perforation des os: temporal el scapu-
laire; hyperostose, nécrose, déviation de la colonne vertébrale avec
lésions osseuses concomitantes; dans ce dernier cas les hydatides
peuvent pénétrer dans le canal rachidien et y produire les lésions et
les phénomenes ordinaires de la compression médullaire lente et
progressive, qui n'ont dailleurs absolument rien de spécial a ces
tumeurs, et sont celles de la myélite diffuse transverse). Mais ces
complications fréquentes pour certaines tumeurs solides doivent étre
considérées pour le kyste hydatique comme de véritables curiosités
pathologiques.

De l'urticaire hydatique comme complication des interven-
tions chirurgicales sur les kystes hydatiques des muscles.

A la suite de la rupture et plus encore de la ponction des kysles
hydatiques viseéraux, on observe parfois un phénoméne curieux,
une modalité éruptive que 'on a dénommée : urlicaire hydatique.

Signalée pour la premiére fois par Finsen, qui la considérait
comme ['effet de lintroduection du liguide hydatique dans la cavite
péritonéale, cette éruption ortiée a été bien étudiée par Feytaud (1),
quien a refevé 14 cas. Depuis, d'assez nombreux faits analogues oul
été signalés notamment par Edler, Laveran, Landau, Neisser,
Jonassen, Murchison, Jones, Ranke et d’autres. Parmi les conelusions
auxquelles Feytand a ét¢ amené nous en relevons quelques-unes qui
nous paraissent intéressantes i notre point de vue :

« 1o L'urticaire aigué qui se développe chez les malades atteints de
kystes hydatiques, 4 la suite de la rupture ou de la ponction de ces
tumeurs, est due 4 la pénétration du liquide hydatique dans une
cavité séreuse et principalement dans le péritoine.

« 3 Cet épanchement intra-séreux est la condition, sine gua non
de la production de 'urticaire ; mais celle-ei n'en est pas la con-
séquence obligée.

« 3 L'urticaire peut gervir comme élément du diagnostic : si la
nature du kyste est connue, son apparition en indiquera la rupture

(1) CH. FEYTAUD. Recherches sur la pathogénie de Vwriicaire qui compligue
les kysics hydatigues. Thiee de Paris, 1873,
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dans une séreuse, par contre, étant donné les signes de la rupture
d'une tumeur dont la nature est inconnue, 'exanthéme permetira
d'établir qu’il s’agit d'un kyste hydatique. »

Comme nous le voyons, par I'énoncé de la deuxieme proposition
de Feytaud, jusquici le phénoméne de Purticaire était regardé
comme appartenant exclusivement aux kystes hydatiques viseéraux
(ui, pour une cause ou une autre, laissaient écouler leur contenu
liquide dans une cavité séreuse. Or, nous trouvons dans nos observa- {
tions deux faits qui enlévent aux susdites propositions leur caractére
absolu, et qui prouvent manifestement que 'éraption ortiée d’origine '
hydatique peut se produire en dehors de tout épanchement dans une
cavité séreuse. i

Nous voyons en effet dans I'obs. 88, que pendant la deaxiéme nuit
qui suivit I'ablation du kyste hydatique : « la face antérieure des
avant-bras et des bras s’est couverte d’une éruption ortiée qui était
encore trés nette le matin. L'urticaire s'est reproduite la nuit sui-
vante pour ne plus reparaitre ».

Dans le second cas, obs. 103, cest 4 la suite d’une ponction que
survint « une urticaire du corps tout entier qui dura 8 jours =, Remar-
(quons en plus que la ponction avait donné issue 4 un pus épais.
gélatineux el floconneux.

Voilid done deux cas bien nets de kystes hydatiques musculaires ]
qui donnent lien, dans des circonstances diffiérentes, & une érup- 1
tion ortiée qui se présente elle-méme avec des caractéres dissem-
blables. .

Dans le premier cas, c'est &4 la suite de I'ablation totale de la 1
tumeur et plus de 36 heures aprés que se déclare I'articaire d’ailleurs
fugace, mais réapparaissant une seconde fois 1% heures aprés. Com-
ment expliquer le développement de cet exanthéeme ? Nous croyons
pouvoir le faire de celte facon : La dissection nécessitée pour l'ex-

tirpation du kyste a déterminé, dans les muscles périkystiques, de 1
larges délabrements et la section d'un grand nombre de petits

vaisseaux el capillaires qui sont devenus autant de voies d’absorption, i
non point pour le liquide hydatigque inlerposé aux hydatides paisqu’il :

n'en existait pas, mais pour celui des hydatides elles-mémes dont
quelques-unes ont pu rester dans la plaie surtout dans les culs-de-sac
supérieurs ou inférieurs, se sont rompues quelgque temps aprés, aban-
donnant le liguide gu’elles contenaient qui aura été résorbé.



Dans le second cas, il a suffi d’une simple ponction pour produire
I'urticaire (ui dura 8 jours. Comment comprendre la production de
ce phénomeéne en pareille oceurrence 7 Nous ne voyons dadmissible
gquune seule supposition. L'instrument a da léser quelquun de ces
nombreux vaisseaux, quelquefois volumineux, (ui rampent a la
surface du kyste adventif ou qui sont situés dans le tissu perikysti-
que. Cette section vasculaire a pu saboucher a l'ortfice de perforation
du kyste par lequel ne cessait de sourdre le liquide hydatique, ce qui
expliquerait encore la prolongation de cette urticaire ¢qui dura
8 jours. On sait que le plus habituellement Uorticaire hydatique ne
dure que 2 ou 3 jours et souvent moins. Par ailleurs, il est reconnu
(u’il suffit d’'une trés minime quantité de liquide épanché dans une
cavité séreuse pour produire Purlicaire.

Quel est le mode étiologique de cette dermatopathie ? I'une fagon
précise, absolue nous n'en savons rien, mais le mode par action
réflere est celui qui, jusqua ces derniers temps était le plus généra-
lement admis, M. Laveran (1) & propos dun cas qu'il a observé
pense « gue le liguide des kysies hydatigques agit sur les nerfs splan-
chnigues, comme font certains aliments introduits dans Uestomac ».
Cette hypothése peut se soutenir pour les cas ou le liquide s'épanche
dans une cavité séreuse comme le péritoine, mais dans les deux cas
(ue nous citons on ne peut invoguer action du liquide sur les
nerfs splanchnigues, il faut done trouver une autre explication.
Pourquoi n'admettrait-on pas ici la résorption du ligquide hydatigque
qui mélangé au sang produirait Purticaire a la maniére dont pro-
ciede la bile dans quelques cas d'ietere ? D aillears, comme pour les
autres variétés d’urticaire ¢’'est vraisemblablement par influence
chimique sur le systéme nerveux que le liguide hydatique produit
I'exanthéme. Mais, jusqu’a ces derniéres années, on n'avait pas
trouvé quel pouvait bien étre cet agent. En 1882, MM. Mourson et
Schlagdenhauifen ont fait connaitre dans une note communiguée
i IAcadémie de médecine (2}, qua certaines époques le liguide
hydatique renfermait des ptomaines. Eb ces auteurs furent lentés
d’attribuer I'action toxique que présente partois le liguide hydatique
A la présence de ces alealowdes. 51 par la suite cetle observation
venait 4 se confirmer, il serait plausible d’admetire que ces pto-

(1) LAVERBAN. Gazette des hipitauw, 1876, p. 387,
(2) Bulletin de U Adcadémie de médecine, séance du 7 novembre 1882, p. 1265,

M. 12
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maines représentent ces substances chimiques qui agissent sur le
systeme nerveux pour produire l'urticaire hydatique. Ajoutons
cependant que des expériences faites par M. Kirmisson (1), dans le
but de controler les propriétés septiques du liquide des kystes hyda-
tiques, sont restées negatives, ce qui n'empéche pas cet auteur de
conciure, irés justement d’ailleuars, que « certaines circonstances sont
sans doute nécessaires pour amener altération du ligoide des
kystes hydatiques et la formation des ptomaines dans son intérieur.
En un mot, les proprictés nocives de ce liquide ne seraient pas
constantes, inhérentes 4 sa constilulion chimique ; elles tiendraient
a des altérations particulieres, se montrant dans des cas détermi-
nés ». En 1883, M. Kirmisson (2) reprenant ses expériences conclut
d nouvean « que le liquide des Kystes hydatiques ne possede pas
par lui-méme les propriclés septiques qu'on lui avail attribuces
jusqu’ici. Il est probable quw’il ne les acquierl que dans des circons-
tances particuliéres, qui restent & déterminer ». Et nous avons
essayé, au chapitre de Uévolution (voir p. 49, de faire pressentir
quelles pouvaient étre ces circonstances.

Quoi qu’il en soit du mode étiologique de Purticaire hydatigque,
il nous a paru mtéressanl de mettre en lumiére ce fait, de 1 appari-
tion de cel exanthéme i la suite d'interventions chirurgicales sur
des Kystes hydatligques musculaires et loin de toute membrane seé-
reuse, Celle constatation nous amene 4 conclure : gue les deux pre-
micres propositions de Feylaud ne sont pas d'une rigueur absolue
puisque I'urticaire hydatique peut également se produire par irrup-
tion du ligquide spécial dans les tissus musculaire on cellulaire péri-
kystiques el en dehors de toute cavité séreuse.

Au reste, cette complicalion des interventions chirurgicales sur
les kystes hydatiques des muscles parait élre d'une innocuité
absolue.

(1) KigmMissoN, Fazette hebdom, oe méd, Paris, 1852, p. 819.
(2} InpEM, Archives générales de médecine, 1883, p. 513,



CHAPITRE XIII

DIAGNOSTIC

Rien n'est plus fréquent que les erreurs de diagnostic auxqguelles
expose le kyste hydatigue.

Pour nous faire une idée de cette fréquence. et aussi pour appreé-
cier la nature des tumeurs, qui présentent le plus danalogie avee
les kystes hydatiques, nous avons pris nos observations en détail et
voiei les résullats anxquels nous sommes arrives :

Le diagnostlic a été porté 76 fois: sur ce nombre, le diagnostic de
lipome a été fait 9 fois : obs. 2, 23, 26, 53, 61, 98, 106, 120, 148 his.

De lipome ou kyste, 2 fois : obs. 31, 73.

De lipome ou abeés ossiflurnt ou kysle hydatigue, une fois :
obs. 32.

De fibro-lipome on de kyste hydatique, une fois, obs : 76.

De lipome ou d’abeés par congestion, une [ois : obs. 10%.

De sarcome, une fois : obs. 1.

De sarcome mou, une fois : obs. 92.

De sarcome mou ou de kyste hydatique, une fois : obs. 102,

De cysto-sarcome, une fois : obs. 118,

De sarcome ou abeis ostéopathique, obs. 85.

De lympho-sarcome, obs. 60.

De fibro-sarcome ou de fibrome, obs. 93 et 96.

De fibrome musculaire ou de kyste hydatique, obs. 97.

D’abees froid, quatre fois : obs. 18, 39, 46 et 50.

D’abeds sans qualificatif, cing fois : obs. 52, 53, 57, 66, 95.

D'abeés froid ou de kyste hyvdatique, obs. 33.

Dabeés lymphatigque, obs. 86, 98 fis.

D'abees par congestion, six fois, obs : 38, 41, 48 49, 80, 90.
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De tumeur enkystée, obs. 29,

De tumeur libreuse ou adénoide ou fibro-plastique, ou peul-étre
tuberculeuse, obs. 36.

De tumenr solide, obs. 5.

De phlegmon intermusculaire suppuré a forme subaigué. obs. 120

De périostite ou de myosite gommeuse, obs. 88.

De tumeur kystique, deax fois : obs. 103 et 109,

De kyste simple ou séreux, obs, 1035, 110.

De kyste séreux ou hydatique, obs. 77 et 114.

De kyste probablement hydatique, obs 68 et 8%,

De tumeur enkystée siégeant dans le tissu eellulaire, obs. 79.

De tumeur cancéreuse, obs, 15, on Nélaton posa le diagnostic du
kyste hydatigque.

Le diagnostic de kyste hydatique aprés la ponction exploratrice
a été porté 3 fois : obs. 19, 21, 35.

Enfin le diagnostic ferme de Kyste hydatique, sans ponclion préa-
lable a été porté 19 fois : obs. 7, 9 bis, 11, 25, 27, &0, &5, 47, 51, 59,
69, 70, 74, 75, 83, 8% bis, 80, 0%, 116.

En résumé, si 'on s'en tient & ce tableau, on voit gue le diagnostic
vrai, exact, a été porté en moyenne 1 fois sur 7 des cas pris dans
leur ensemble, et 1 fois sur & environ des diagnostics portés, ce gui
revient ddire que les auleurs, dont nous relatons les observations, se
sont trompes en moyenne 3 fois sur &,

Mais, il faut tenir grand compte de I'autorité variable des obser-
vateurs et nous n'hésitons pas a dire que, dans beaucoup de cas,
Perreur eut pu étre évitée. Quoi qu’il en soit le lipome, le sarcome,
les abees, les kystes divers sonl les lumeurs qui semblent avoir été
le plus souvent confondues avec le kyste hyvdatique. Nous aurons dans
ce chapitre &4 montrer les analogies et les différences de ces tumenrs
avec les kystes et surtout & indigquer la marche & suivre, pour se
mettre en garde contre les confusions possibles,

Drabord il est un point fort important, selon nous, gue les anteurs,
qui ont éerit sur la question, n'ont pas mis suffisamment en relief.

Nous avons en effet montré, dans un autre chapitre, que le
kyste, d’abord contenu dans le tissu musculaire, avait la plus grande
tendance 4 s'énucléer pour se metlre en rapport avec les tissus
Voisins.

Aussi, quoique nous n'ayons & nous occuper que des kystes mus-

.
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culaires, devons-nous considérer le cas on la mm::ur est encore dans
le muscle, dont elle fait en quelque sorte partie intégrante, et le
cas ol elle en est sortie et ou elle est devenue une tumeur sous-apo-
névrotique.

Nous tenons beaucoup & cette distinetion, car les diffienltés de
diagnostic sont bien différentes dans 'un et Pautre cas.

En effet, les tumeunrs duo systéme musculaire sont relativement peu
nombreuses alors qu’au contraire, dans le tissu cellulaire sous-apone-
vrotique, elles présentent des variétés beavcoup plus grandes.

Dans chaque région encore, chacune des variétés offre une fré-
quence bien différente : aussi le diagnostic différentiel, présente-
t-il une plus ou moins grande difficulté selon la région qu'ocenpe la
tnmenr, cerlaines tumenrs y étant pour ainsi dire inconnues. Nous
avons i faire ressortir ces différences dans un paragraphe spécial.

10 La tumeur accupe le muscle.—11 conviendra d'abord de s’en assurer :
or, deux cas peuvent se présenter, ou bien il s'agit d’un musele long,
situé sur la eontinuité d'un membre; dans ces conditions, on observe
les caracteres suivants : dans le relichement, la tumear molle et im-
mobile dans le sens de Paxe du membre, se laisse déplacer facile-
ment dans le sens latéral ; dans la période de contraction, an con-
traire, la tumenr devient dure et immobile dans tous les sens. aussi
bien dans le sens latéral que dans le sens vertical. Oa bien il s’agit
d’'un muscle plat; alors, pendant le relichement, la tumeur est mobile
ou peu maobile dans tous les sens, snivant le muscle et son degré
d’adhérence aux plans osseux on fibreux sous-jacents : mais le signe
le plus important est 'angmentation de consistance gue prend la
tumeur an moment de la contraetion.

Le siége de la tumeur dans le muscle est bien établi. 11 reste 4 en
déterminer la nature.

Il faut d’abord songer aux pseado-tmmenrs qui résultent des her-
nies ou ruptures musculaires. On sait, depuis le mémoire intéressant
de M. Farabeuf, que la hernie est toujours accompagnée de rup-
ture et que les symplomes attribués autrefois i la hernie appartien-
nent en réalité & la rupture. Quoi qu'il en =oit les ruptures se pro-
duisent brusquement i la snite d’un effort et donnent lieu 4 lapseudo-
tamenr en question. Or cette tumeur a un caractére preéecis, c'est
de disparaitre au moment du relichement musculaire et cette cir-
constance est suffisante pour éviter U'erreur, Bérard dans son article
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Aine duDictionnaire de meédecine, dit queVelpean extirpa une tumeur
de ce genredued la rupture de Maddueteur et qu’il prit pour un kyste.
bans un eas récent observé par M. Piequé dans le cours de son elini-
cat 4 I'Hotel-Dieu, une tumeur de ce genre avait été prise pour un
kyste hydatique ou lipome : or, outre le caractére que nous avons
indigué plus haut, on sentait nettement sur la longue portion du bi-
ceps, une solution de continuité qui attestaitqu’il y avait une rupture.

Réserve faite pour la possibilité d'une erreur dans ce cas, il con-
vient de se reporter i la nature des tumeurs gui peavent oceaper
les muscles. A priori, il semble quon puisse éliminer d’emblée les
tumeurs solides et ne considérer que les tumenrs liguides les seales
qui semblent présenter quelque analogie avee les kystes hydatiques
Il n’en est malheureusement rien, car il est des tumeurs solides
(qui, ainsi que le lipome, présentent souvent le phénoméne de la
psendo-fluctuation : il en est d’autres qui, comme le carcinome et
surtout le sarcome, peavent souvent offrir une mollesse extréme.

D'autre part, le kyste hydatique museulaire présente souvent une
dureté extréme qui a tonjours attiré Pattention des ehirargiens, car,
ainsi que nous Pavons dit plus haut, malgré le défaut de détails de
certains observateurs, nous ne sommes pas autorises i dire, que dans
tous les ecas sans exception, cette augmentation de consistance tient
a la contraction musculaire.

Il suit de li. que nous sommes astreints 4 avoir présentes i Pesprit,
toutes les variétés de tumeurs liquides ou solides qu'on est succep-
tible de rencontrer dans le tissu musculaire.

Parmi celles-ci, il en est d’exceptionnelles et ¢ui ne doivent tenir
quune place bien restreinte dans les préoceupations du chirurgien :
ce sont les angiomes, les lipomes, qui, au dire de M. Reclus ne se
rencontrent guere qu'a la langue.

Leméme auteur nous signale en outre lesfaits deWollkmann (demi-
membraneux), Farabeuf (couturier), Laboulbéne et Reclus (biceps
huméral). On doit placer au rang de ces tumeurs, les fibromes, les
angiomes striés ou lisses. Nous pouvons presque en dire autant des
sarcomes et carcinomes qui sont le plus souvent des tnmeurs se-
condaires et, par cela méme, présentent un ensemble de caractéeres
qui permettent de les reconnaitre facilement.

Teewan, dans un mémoire publiéen 1863 dans le British and for. med.
chir, Review, v. 32, p. 504, signale toulefois une statistique gue nous
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ne pouvons passer sous silence. Sur 62 cas relatés par cet anteur, nous
relevons : 21 cancers, 16 fibromes, 5 kystes hydatiques, 5 angiomes,
3 tumeurs ostéoides, 3 tumeurs douteuses. 1 myéloide. M. Després a
communigqué récemment & la Société de Chirurgie (séance du
fer féyrier) un cas relatif & une tumeur, située 4 la face postérieure de
la cuisse, par faitement arrondie, fluctuante et intramusculaire.
M. Despres songea 4 un kyste hydatique, mais la ponetion fut néga-
tive L'opération et 'examen histologique démontrérent qu'il sagis-
sait d’'un myxome. Les angiomes sont des tumeurs bien rares : on en
connait cependant quelques cas dus, d’aprés Després, a Liston,
Legros, Clarke, Birkett, Nélaton, Croveilhier, Schaw, Coste ef B.
Anger. Lear siege de prédilection est. d’aprés le méme auteur, le tra-
piéze. le sterno-mastoidien, le grand dorsal, les muscles de Pavant-
bras, de la main, les intercostaux et le deltoide.

Restent done les hématomes, les abeés, les Kystes el les gommes
syphilitiques.

Ainsi done, 4 part les gommes syphilitiques, les fumeurs qu’on
rencontre surtout dans les museles sont des tameunrs liguides. Parmi
ces tumenrs le kyste hydaticque tient, par ordre de fréquence, la pre-
miere place. Lors done qu'on sera en présence d'une tumeur mus-
culaire et plus encore guand elle est liguide, on devra penser tout
d'abord aun kyste hydatique. Dans un ecas de cancer présumé du sein,
Nélaton annonca l'existence d'un kyste hydatique parce que la tu-
menr sicgeait dans le musecle.

Lie sitze de la lumeur sur le bord du muscle aurait, au dire de
quelgues auteurs, une mportance réelle ; nous crovons cette afiir-
mation quelque peu exagérée ; dans nos observations nous n‘avons
relevé que six fois ce siege @ obs. 9 bis, 25, 26, 27, 35, 97.

Martinet, dans sa thése, dit bien que, dans 9 eas de kystes hyda-
tiques du sterno-cléido-mastoidien observés par Bergmann la poche
siégeait sur le bord externe du muscle, soit 4 droite, soit 4 gauche ;
mais il v a la une confusion réelle, Bergmann, parle de tumeurs
siégeant dans le cou et non dans le sterno-cléido-mastoidien. Signa-
lons encore d’antres signes qui, s'ils existent, peavent s’ajouter aux
précédents pour entrainer la conviction ; les conditions étiologiques
enumérées plus haut, le f{rémissement, la t(ransparence qu’on
observe surtout dans les kystes énucléés. Martinel insiste aussi sur
le siége ordinaire des kystes au voisinage des vaisseaux.
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Avant Boncour, Brassard avait étudié plus longuement ies rapports
avec les vaisseaux et invoqué l'opinion de Hansen qui sappuyant
sur 3 cas personnels et sur la stafistiqgue de Bergmann qui comprend
101 cas de kysles externes, arrive & celle conclusion que la plupart
des kystes siégent dans le voisinage des gros vaisseaux et présen-
tent des connexions avee les gaines vasculaires.

Toutefois, ces rapports nous semblent n'étre que des coincidences :
en tout cas, ce siege n'est pas constant car I'on sait la fréquence des
kystes hydatiques de la région lombaire, dorsale, scapulaire, de la
paroi abdominale, du trapéze, du deltoide, du temporal, des fessiers.
On ne comprend vraiment pas l'errear de Ferestel, signalée dans la
these de Bottez en 1882, qui prit pour un Kyste un anévrisme de Par-
tere temporale. 11 existait des battements isochrones au pouls!!

1l faut toutefois indigquer la maniére dont se produisent les autres
tumeurs qu’on peut, i la rigueur, rencontrer dans les muscles et insis-
ter sur leurs caractéres distinetifs.

L'iématome est ordinairement d'origine traumatique, mais l'exis-
tence d'un traumatisme antérieur, ne saurait entrainer le diagnos-
tic puisque Pétude du développement du kyste hydatique nous a
montré que parfois le kyste hydatique succédait au traumatisme ;
dans ces conditions, le diagnostic parait bien difficile & établir
car, étant mis de cité le défaut de limitation dans cerlains cas,
'hématome est susceptible de présenter les varialions de consis-
tance gue nous avons signalées dans le Kyste hydatique. La pone-
tion peut seule en conséquence, dans Ia trés grande majorité des cas,
éclairer le chirurgien sur la nature de la tumeur.

L'aficés musenloive, en dehors de celui gui succéde & 'hématome,
est 1o terminaison ordinaire de la myosite infectieuse.

A part certains cas exceplionnels o ¢lle est primitive (surme-
nage), elle est généralement secondaire el consecutive aux fievres
craves infectienses, la fitvre typhoide surtout. En conséquence,
I'étude des commémoratils mettra le plus souvent sur la voie du
diagnostie, quelquefois il peut ¥ avoir erreur, car la fievre typhoide
peut donner un coup de fouet & un kysie ignoré ainsi que Gosselin
en rapporte un cas dans ses cliniques (obs. 120).

Quand le Kyste n'est reconnu gque par les complications inflamma-
toires dont il devient le siége, il se comporte comme un abees et, a
ce titre, il devient impossible de 'en distinguer jusqu’au moment oi
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I'ineision démontre dans e pus 'existence des membranes caracté
ristiques ou des crochets.

La gomme musculaire accompagne ordinairement la myosite
scléreuse. Dans ces conditions, on voit ordinairement le muscle pré-
senter une induration ligneuse dans une notable étendue ; au niveau
de cette induration une bosselure se produit qui devient le sigge
d'une poussée aigué avec adhérence et rougeur de la pean. Il est
impossible dans ces conditions de méeonnaitre la nature de la
tumenr. :

La gomme vient-elle isolément, ce qui semble fort exceptionnel
d’ailleurs, il fandra recourir aux commeémoratifs. La ponction viendra
aussi en aide au chirurgien, en se rappelant toutefois les causes
d’erreur qu'elle peut entrainer et que nous avons signalées dans I'étude
des symptimes.

Le chirurgien devra se rappeler, en outre, que la gomme oceupe de
préférence certains muscles ; nous signalerons notamment le sterno-
cléido-mastoidien qui a été i ce point de vue particulier 'objet de
la thése de Traisnel en 1876 et de Lécuyer en 1881.

En résumé, lorsque la tomeur est dans le muscle, et surtout
lorsquielle est liguide, a part les tumeurs exceptionnelles qui ne
doivent pas ariéter le chirurgien, la lésion la plus probable est le
kyste hydatique, réserves faites, toutefois, pour 'hématome ou la
gomme et nous avons dit gque la ponction constituait une ressource
nécessaire pour le ehirurgien. L'issue duopus ne doit pas faire dévier
le diagnostic puisque souvent ces kystes sont suppurés. 1l suffira d'y
rechercher les crochets ou les débris des membranes hydatiques.
Dans l'obs. 11, ol M. Guyon avait diagnostiqué un kyvste, M. Segond
qui incisa, voyant sortir du pus, crut & un abeés idiopathique. Plus
tard il vit sortir des membranes.

* En résumé, le diagnostic est relativement facile. Il n'en est plus de
meme lorsiue le kyste a abandonné le muscle et est eniré en rapport
avee les tissus voisins.

La twmewr est péri-musculaire, hors du muscle, — Dans ces conditions,
ce n'est plus avec les tumeurs intramusculaires que le chirurgien
devra compter mais avec toutes les tumeurs du tissu conjonctif ef
fibrenx. Comme on le voit le probléme devient complexe, car,
cerlaines tumeurs rares, exceptionnelles méme dans le muscle,
deviennent fréquentes pour les tissus dont nous venons de parler.
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Nous dirons de suite, et pour n’avoir plus & y revenir, qué ce
diagnostic, extrémement difficile dans la grande majorité des ecas,
mw'est relativement possible que dans les cas de kystes de moyen
volume.

Lorsque la tumeur est petite, netlement limitée et fluctuante et
seulement dans ces eas, le diagnostic n'est pas possible et le ehirar-
gien n’aura que la ponction pour trancher la question.

Heureusement les choses ne se présentent généralement pas ainsi,
le plus souvent, la tumeur nabandonne le tissu musculaire gue
lorsqu’elle a acquis un certain volome et justement c’est ce volume
qui lui fait abandonner ses rapports primitifs. Dans ces conditions
la tumenr présente alors des earactéres qui peuvent, 4 défaut d’'une
certitude absolue, faire songer i l'existence d'un kyste hydaligue.

Avant d’étudier les caractéres différentiels des tumenrs diverses
qui peuvent donner le change et faire admetire & tort la présence
d’un kyste hydatique, nous devons rappeler une série de fails uliles
4 connaitre, chaque fois gqu'on se trouvera en présence d’une tumeur
de ce genre.

Et d’abord, & défaut des signes ¢ui nous permettraient d'affirmer
Pexistence d'une tumenr musculaire, nous avons les conditions élio-
logiques et les earactéres objectifs du kyste hydatique déja indigqués
dans le chapitre précédent; parmi ces signes, nous rappellerons, la
limitation de la tumeur, sa forme ordinairement arrondie, sa fluctua-
tion on sa dureté guand la poche se tronve i I'élat de surdistension,
si transparence possible a observer, dans quelques cas trés rares,
quand la tumeur a guitté le tissu musculaire, le frémissement hyda-
tiqque si exceptionnel dailleurs (voir nos relevés) el parfois sa situa-
tion au voisinage des vaisseaux (Boneour). Nous ne parlerons pas bien
entendu de la ponction exploralricz qui restera tonjours la derniére
ressource du clinicien, réserves faites pour les erreurs d'interpréia-
tion auxquelles elle peut donner lien.

En second lieu, nous avons & faire intervenir un lacteur nouvean
dont nous n’avions pas eu i tenir compte dans notre chapitre pré-
eédent. Nous voulons parler de la question de siége qui doit élre
envisagde & deux points de vue :

1o 11 est des régions, comme nous avons établi antérieurement,
qui constituent pour le kyste hydatique un siége de prédilection.

Il est bien entendu que nous ne parlerons pas des Kkystes hyda-
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tigques primitifs du tissu cellulaire ; mais chose curieuse, dans certaines
régions les kystes dits dutissu cellulaire et cenx des muscles présentent
une égale fréquence. Le kyste hydatique semble avoir aussi des régions
de prédilection sans distinetion de tissu. Il est vrai, ainsi qu'il
résulte d'une étude approtondie de nosobservations, que souvent les
prétendus kystes du tissn cellulaire ne sont en réalité que des
kystes énucléés on non du tissu musculaire et que, dans beaucoup
de cas, il ¥y a en erreur d'interprétation. Nous inclinons méme i
penser, ainsi que nous avions déjd dit, que, dans la grande majorité
des cas, les kystes dn tissu conjoncetif ne sont que des kysles
musculaires et que le kyste hydatique habite le dernier tissu de
préférence au premier, ainsi que le montre d'ailleurs la statistique.
Rappelons toutefois que ces kystes énucléés sont toujours sous-
aponévrotiques. Quoi qu'il en soit, il est des régions dans lesquelles
on doit toujours avoir présente a lesprit la possibilité du kyste
hydatique et en admetire Uexistence si la tumeur présente les carac-
téres de ce dernier.

La région lombaire est sous ce rapport celle ot le Kyste hydaligue
semble avoir son sidége de prédilection.

2o Indépendamment des régions oit le kyste semble habiter de pre-
férence, il est des muscles ¢ui paraissent plus fréquemment atteints
que les autres. Il en est ainsi des adducteurs de la cuisse. 1l résulte de
14, que si un kyste siége au voisinage d'un muscle comme Padduoe-
teur par exemple, et sans avoir cependant avee luil aucun rapport
trés intime, on doit songer également, loutes choses égales d’ail-
leurs, 4 la possibilité d’un kyste hydatique.

Le voisinage méme d'un muscle doit entrer en ligne de compte
pour conduire au diagnostic.

Enfin, et pour terminer ce qui a trait i ces considérations générales,
de méme (u’il y a des régions ol le kyste hydatigque se rencontre avee
une extréme fréquence, de méme il en est quisont le siege de prédilec-
tion de tumeurs de nature différente. Tels les kystes dermoides 4 la
face, les kystes séreax dans la région du cou, mais hitons-nous de
dire que cette circonscription régionale des tumeurs est toule rela-
tive et ne présente rien de précis. Le remariuable livee de M. Lan-
nelongue est bien intéressant & consulter & ce sujet, en ce quil
montre les siéges rares que peuvent oceuper les kystes dermaoides
i"abord, mais surtout les kystes sérenx congénitaux.
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Nous donnons ci-dessous en maniere de conclusion et comme élé-
ment précieux de diagnostie, la liste des muscles ont le kyste hyda-
tique a été observé et son degré de fréquence tel qu'il résulte du
dépouillement de nos observations.

A savoir: :

Téle : musele temporal, 5 fois ; masséter, 1.

Cou : sterno-mastoidien, 3 ;

Trone : pectoraux, 8 ; intercostaux 2 ; diaphragme, 1; muscles de
la paroi abdominale, 5; trapize, 7; scapulaires, 3; grand dorsal, 1 ;
grand dentelé, 2 ; dorsaux, 7; lombaires, 14.

Membires supérieurs : pour le bras : deltoide, 7 ; biceps, 8 ; brachial
antérieur, 1 ; triceps brachial, 2.

Pour avant-bras: fléchissedrs, 1 ; long supinateur, 1.

Membres inférienrs : pour le bassin : psoas-iliaque, 2 ; fessiers, 9.

Pour la cuisse : conturier, 1; triceps crural : (pour le droit ante-
rieur, 7 ; le vaste externe, 3; le vaste interne, 1) ; adducteurs, 18 ;
biceps fémoral, 3 ; non précisés, 6.

Pour la jambe : triceps sural, 1.

On voit ainsi que les museles d'élection sont surtout : les adduc-
teurs, les lombaires, le triceps crural, les fessiers, le biceps bra-
chial, les pectoraux, le trapéze, le deltoide, les dorsaux, ete., par
ordre de fréguence descendante.

Nous avons maintenant & envisager les diverses tumenrs liguides
et solides avee lesquelles on a confondu les Kystes hydatiques et i bien
préciser leurs caractéres distinetifs.

Rappelons encore que, si dans certains cas erreur a pu élre com-
mise par des observateurs habiles, le plus souvent elle est due a Ii-
gnorance ou & la légéreté ("observatears superficiels. I1 ne suffit pas,
par exemple, que dans une observalion on ait confonda le kyste
avec un abeés pour en conclure a la confusion possible de ces denx
affections ; il faut en effet pour justifier cette erreur (ue, dans le cas
particulier, le kyste ait perdu ses caractéres propres el ail par excep-
tion revétu ceux de V'abeés, ou encore que 'abeds ait perda sa phy-
sionomie spéciale pour prendre le masque duo kyste hydatique. Dans
ces conditions, et seulement alors, le diagnostic est difficile sinon
impossible pour tous et la ponction peut seule trancher la difficullé:
tout au contraire, si le kyste hydatique se présente avee son aspect
propre et dans vue région quil a coutume de fréquenter, si surtout
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il a existé un autre kyste chez le méme sujel (Després) le diagnostic
est rarement difficile. Il en est de méme si, Gans cette méme region,
une tumeur autre que le kyste vient & s’y présenter comme 'abeés
par exemple avec les caracléres qui lui sont propres. L'erreur
évidemment n'est pas possible. -

8'il en était pareillement pour toutes les tumeurs il nous semble-
rait inutile de présenter le résumé des signes guiles font reconnaitre.
Nous v’aurions qu'a renvoyer le lecteur aux ouvrages de pathologie
ou 2 les rappeler 4 ses souvenirs. Nousn'aurions encore qu'a le prier
de se reporter aux considérations générales exposées quelques lignes
plus haut.

Mais, parmi les tumeurs confondues souvent avee les Kystes
hydatiques, il est des tumeurs ligquides, véritables kystes aussi, qui
simulent souvent 4 s’y méprendre le kyste hydatique. Tels sont en
particulier, les kystes séreux congénitaux. Il faut alors se rappeler
bien plutot le siege gqu'elles occupent de préférence que leurs carae-
léres distinelifs qui manguent le plus souvent. Malheureusement, el
comme nous Uavons deéja dit plus haut, les kystes peuvent oceuper des
sieges assez variés, dés lors il n'existe plus que la ponction explo-
ratrice pour éviter U'erreur.

Ainsi envisagée, la tiche qui nous reste & faire sera [acile el con-
cise. Au lien de nous engager & fond comme la plupart des auteurs
qui ont abordé ce sujet, sur le terrain du diagnostic différentiel,
tiche ingrale, inutile & notre sens, et fastidieuse, nous n'avons (qu'
rappeler rapidement les tumeurs gu'on confond le plus souvent avec
les kystes hydatiques et les classer en deux groupes.

Les premiéres (kystes) dont les caractéres sontidentiques et qu'on
ne peut distinguer en dehors de la ponetion que par la considération
de la région anatomique ou du muscle gqu’elles occupent.

Les deuxiémes dont les caractéres sont tranchés el qu'on ne peut
confondre que par inadvertance ou par ignoranece,

Dans les cas ou, par exeeption, les caractéres ne sont plus tran-
cheés, il est évident qu'on retombe dans celles du premier groupe
pour lesquelles la ponelion reste Funigue ressource.

Au premier groupe, apparliennent les kystes hématigues et congé-
nitaux (séreux ou dermoides). Au deuxiéme, les lipomes, les abeés
froids, les hématomes, les sarcomes.

Pour les raisons que I'on sait, nous ne dirons presque rien des tu-
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meurs du premier groupe. Méme limitation, méme fluctuation ; la
transparence quon a vouln invoquer pour les kystes hydatiques
ef qqu'on constate d'ailleurs si rarement, n’a que bien peu de valeur,
puisque le kyste hydatique partage ce signe avee les kystes congé-
nitaux ; seul le frémissement hydatique pourrait amener au dia-
gnostie, mais I'on sail combien ce signe est exceptionnel.

Pilon (Thése inaug., Nancy, 1883), rappelle la rétrogradation pos-
sible des Kkystes hydatiques el en fait un signe important de diagnos_
tic différentiel d’avec les kysles dermoides on cetle rétrogradation
n'a jamais été observée, mais nous savons par ailleurs, que cetle
rétrogradation n'a jamais été constatée d'une maniére satisfaisante,
En conséquence, la considération du siége, sssez importante comme
nous Pavons vu, la rétrogradation possible de la tomeur ? (Pilon) et la
ponetion exploratrice, tels sont les éléments de diagnostic que le
chirurgien aura 4 sa disposition.

Nous insisterons davanlage sur les tumeurs du deuxiéme groupe.

Le lipome est une tumeur lobulée ; ¢'est la son caractere distinetif,
mais nous savons que le kyste hydatique présente exceptionnelle-
ment ce caractére ; quand le lipome ne présente pas ce caractére, il
ofire quelquefois une mollesse telle, qu'il peut simuler une tumeuor
liguide, de i la possibilité d’erreurs surtout & la région lombaire on
il présente comume le Kyste hydalique son siege de prédilection.

Dans ces conditions et & plus forte raison gquand le kysle présente
une grande résistance, ainsi que nous Pavons laissé pressentir plus
haut, l'erreur ne saurait élre évitée que par la ponction. La réfrigé-
ration de la tumeur une part, d'aprés le procédé de Henocque,
I'existence des commémoratifs parlicaliers au kyste d’autre part,
pourraient, a4 la rigueur, constituer une sérieuse probabilité pour
Iexistence de 'une oun de l'autre de ces tumeurs.

L'abeeés est idiopathique ou symptomatique ; dans le premier
cas, il débute par une tumeur solide qui se ramollit par la suite.
Arrivé 4 cette derniére période, il présente toujours un bourrelet
d'induration circonférentielle qui est pathognomonigue et qui, lors-
qu’il existe, ne saurait laisser le moindre doute sur la nalure de la
lésion. Quand exceplionnellement ce bourrelet vient & manguer, on
ne peul que recourir i la ponction. Les signes invoqués par Marti-
net ne peuvent soutenir examen. Il invoque pour I'abees les dou=
leurs antérieures. N'avons-nous pas vu dans l'esposé des symp-
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tomes fonetionnels, Pexistence assez fréquente de ces douleurs dans
la période de formation du kyste. La question d’ige et de constitution
ne saurait entrer en ligne de compte pour des raisons connues de
tous aujourd’hui et qui appartiennent a Ihistoire des abeés froids. On
nous saura gré de ne pas y insister davanlage.

Quand I'abeés est symplomalique, a défaut de ses signes propres,
lexistence de la lésion osseuse et sa découverte constituera un
excellent signe. Nous engageons le clinicien & ne jamais oublier
de faire cette recherche, d’aprés les régles (ue nous n'avons pas a
exposer ici.

Lerrenr cependant est possible ; dans le cas de Caillenx (obs. 80), un
kyste hydatique du psoas-iliacue saillant an nivean du ligament de
Poupart présentait tousles signes d'un abeés migrateur. En 1857,4 la
Société de chirurgie, M. Larrey raconta U'histoire d'un soldat qui pré-
sentait une tameur de la hanche droite siégeant au niveau du grand
trochanter; il s'agissait d’'un kyste ¢quon eut pu prendre i la ri-
gueur pour un abees ossifluent, M. Duplay a également présenté i la
Soc. anato. (t. IX) un kyste aplati de I'épine iliaque aux fausses cotes.

Il en est de méme pour les kystes intercostaux ¢ui simulent éga-
lement des abeés ossifluents et gui ont besoin pour étre reconnus de
toute attention du chirurgien : ¢’est surtout Pabsence de tuméiac-
tion osseuse qui éclaire le diagnostic. Il est curieux de rapprocher
de ces faits la possibilité des lésions osseuses conséeutives au kyste.
Dans un cas de Kjerulf cité par Jonas Jonassen un kysie de la région
iléo-sacrée donna lieu par voisinage a la nécrose de l'os iliague.

Nous avons peu de choses 4 dire de I'hémalome ; nous savons
déja, que l'existence ('un traumalisme antérieur ne saurait éclairer
la question, puisque assez souvent le traumatisme constitue un agent
provocateur de la localisation du parasite et du développement du
kyste.

Le défaut de loecalisation préeis de la tumeur pourrait peut-étre y
faire songer; mais dans le kyste hydatique lui-méme cette localisa-
tion peut manguer. Les gommes du tissu conjonctit’ peuvent parfois
simuler les Kystes hydatiques, mais seulement lorsque le ramollis-
sement est complet; il est rare alors que des phénomenes inflam
matoires du coté de la peau n'exisient pas, qui éloignent I'idée d'un
kyste, et font plutot penser & un abeés. En leur absence, le diagnos-
tic me peut étre tranché que par la ponetion. D'ailleurs, dans la
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grande majorité des cas, il existe encore dans les gommes muscu-
laires un épaississement spécial du tissu conjonetif qui permet dé-
viter l'errenr et qui, s'il ne renseigne pas absolument sur la nature
de la 1ésion, permet tout an moins d’éliminer’lidée dun kyste hyda-
ticue. Nous n'avons pas, on le comprend, 4 mettre les caracteres de
la gomme en paralléle avee ceux des aulres tumeurs qui, en dehors
du kyste, peuvent étre confondues avee elle.

Sarcome. — On a souvent parlé de la confusion possible du kyste
avec celte sorte de tumeur. Les auteurs reconnaissent, il est vrai,
que I'erreur ne peut étre commise que dans le cas de sarcome mou,
et Martinet, d’'une facon loute irrationnelle, invoque les cas oo le
sarcome peut durer 10, 20 el méme &0 ans. Or, cette variété de sar-
come n'est pas svsceptible de darer si longtemps et sa marche est
en général forl rapide; les formes lentes appartiennent au libro-
sarcome (u'on ne doit confondre que bien rarement avec le Kysie
hydatique, réserve faite pour les kystes qui présentent une consis-
tance exceptionnelle.

Quoiqu’il en soit, le kyste hydatique peut présenter, ainsi que nous
I'avons vu, une marche trés rapide, aprés une période plus ou moins
longue on il a passé inapercu. On comprend dés lors qu'il puisse étre
confondu avec un sarcome mou i marche rapide lui-méme.

Ouand ces tumeurs sont secondaires il devient facile d’en établir
la natare : M. Picqué nous a dit avoir observé un sarcome de celte
espice qui était survenu dans la région lombaire 2 ans aprés I'énu-
cléation do globe de I'eeil pour sarcome de 'orbite. A défaut de com-
mémoratif et, dans les cas de sarcome primitif présentant le phéno-
méne de la fluctuation, le chirurgien n’a-t-il pas a sa disposition la
poretion exploratrice ?

Nous voulons terminer ce chapitre du diagnostic différentiel par
quelques rapides considérations sur la valeur de la ponction explo-
ratrice au point de vue du diagnostic des tumeurs en général et du
kyste hydatique en particulier.

Il y a quelques années encore avant 'avénement de la méthode
antiseptifjue, la ponction exploratrice n'était pas sans danger. Sou-
vent elle devenait le point de départ d’accidents mortels, comme
dans le cas de Gosselin (obs. 77), rappelé en 1878 par M. Polaillon &
la Société de médecine de Paris, dans une discussion relative 4 un
cas rapporté par Gilletie (obs. 123).
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M. Despres, dans son Trailé du diagnostic des tumeurs publié en
1868, avait donc raison de dire : « Les ponctions ne doivent pas étre
tentées & la légére. En effet, il arrive souvent qu’elles soient une oc-
casion d'inflapnmation ou d'accroissement du mal ». I aurait pu
ajouter avec raison « une cause de mort ». Déja Cruveilhier dans son
arlicle Acéphalucyste plaidait abstention et regardail la pratique
de la ponction comme redoutakle.

On comprend ainsi pourquoi les chirurgiens sappliquaient avee
tant de soin au diagnostic différentiel de ces tumeurs, et les bulle-
tins des sociétés savantes pullulent de faits qui montrent assez les
préoccupations de I'épogue: arriver au diagnostic d'une fumeur
sans la ponction exploratrice. Aujourd’hui les tendances sont bien
modifiées, griace i Fantisepsie qui a rendu la ponetion inoffensive.

Quel est le chirurgien gui, au miliea des préoccupations de la chi-
rurgie contemporaine, voudrait se refuser le bénéfice de la ponction
exploratrice et perdre son temps dans de vaines discussions clini-
ques. Ce serait certes puérilité ou mangue de jugement. Lors done
que la tumeur ne présente pas des signes sulfisamment préeis, c'est
a la ponction antiseptique qu'il appartient désormais d'en établir
la nature.

Une fois le diagnostic assuré, le chirurgien agira sagement en se
décidant & une prompte intervention.




CHAPITRE X1V

PRONOSTIC

Nous laisserons de c¢Oté, dans ce chapitre, le cas oi I'économie
est littéralement envahie par le kyste hydatique, puisque ce fait n'a
jamais élé signalé dans aucune de nos observations (pronostic de
I'infection hydatique) et celui, tout & fait exceptionnel et trés parti-
culier, dans lequel le kyste s'ouvre ou envahit le canal rachidien
(pronostic des tumeurs a marche lente et progressive comprimant
la moelle épiniere) (1), pour nenvisager que le pronostic de la
tumeur elle-méme.

Ainsi considéré, on peuat dire que ce pronostic est absolument
bénin et ne laisse de place &4 aucune considération intéressante.
Avant I'antisepsie les complications inflammatoires, en apparence
spontanées ou consécutives a l'intervention, étaient fréquentes et
souvent mortelles. Les auteurs cherchaient dans la nature parasi-
taire du kyste les raisons de ces accidents. Aujourd’hui 'on sait que
ces accidents, hormis certains cas exceptionnels par leur volume et
leur siége, commencent avec lintervention el ne reconnaissent
(qu'une cause, l'infection du Kyste par les micro-organismesde lasup-
puration. Aussi application rigoureuse de la méthode antiseptique
a fait disparaitre tous ces accidenls et 'innocuité presque absolue
de Kystes viscéraux montre assez Popinion que nous devons nous
faire des kystes musculaires.

Le volume du kysle ne saurait constituer, d'une facon générale,
une aggravation de pronostic, comme les anciens le croyaient. Les

(1) BELLEXCONTRE. Kysfes hydatigucs comprimant la moelle épiniéve, Thise
de Faris, 1876.
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cas exceptionnels que nous avons indigqués aux complications ne
sauraient entrer en ligne de compte. Nous en dirons autant relative-
ment i ses connexions avee les parties voisines.

Nous savons, en effet, que le développement exogéne n'existe pas
pour les kystes musculaires chez 'homme, dés lors, comme pour
toutes les tumeurs bénignes, la délimitation du kyste est absolue au
milieu des parties environnantes, les organes importants sont dépla-
¢és mais non envahis, toutes considérations que nous aurons i rap-
peler plus loin au point de vue du pronostic opératoire. Nous n'au-
rons qu’une réserve i faire pour les cas o linflammation périkystique
a modifié profondément ses rapports; mais cetle inflammation,
nous le savons, est toujours d'origine septique et doit étre évitée.

En résumé, le pronostic da kyste réside tout entier dans ses
complications; or, avec l'antisepsie, nous devons savoir prévenir ces
derniéres et les traiter quand elles se sont produites en dehors de
nous. Nous devons, en ferminant, dire quelques mots des récidives
ou des accidents qui peuvent se produire tardivement aprés la gué-
rison operatoire du kyste,

Si nous placons leur étude avant le chapitre du traitement, c'est
gu'on a voulu expliquer leur apparition par la nature spéciale de la
tumeur et ¢’est i ce titre que, selon nous, nous devons la mention-
ner ici. Or, les faits qui résultent de I'étude attentive de nos observa-
tions comprennent trois groupes d'importance variable.

Dans le premier, il s'agit de production de suppuration lardive
au lieu et place du Kyste guéri.

Dans notre observation 22, qguatre ans aprés la guérison du
kyste il se forme un abeés simple 4 la place qu'occupait antérieu-
rement la tumeur hydatique.

* Dans 'obs. 410, c’est six ans aprés qu’il se forme autour de I'an-
cien kyste adventif bien vidé cependant, un processus de suppura-
ration qui aboutit 4 Pélimination de la poche adventice, laquelle,
soit dit en passant, ne présentait aucune altération apres étre restée
aussi longtemps enfouie an milien des tissus. Ce fait est, [mr' ail-

leurs, trés instructif en montrant que le kyste adventif, lorsgque son
~ ablation m’a pas été pratiquée, peut devenir 4 un moment déter-
miné, le point de départ d’'une suppuration éliminatrice,

Dans le deuxiéme groupe, il s'agit de tumeurs nouvelles et de
nature différenfe siégeant au point qu'occupait antrefois le kyste.
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Dans l'obs. 2§, l'auteur signale la produoction d'une tnmeur 4 pea
prés semblable qui est traitée par la compression et dont la nature
par conséquent w'a pu élre délerminde.

Dans les aulres cas (0bs. 47) ¢'est un librome embryonpaire gui se
produit au voisinage du kyste reécidive.

Ces faits, pen nombreux d'ailleurs ne sauraient présenter rien de
spécial, & notre sens, an kyste hydatigque.

La transformation duo kyste en lumeur ne saurail étre invogueée,
surtout puisque la tumeur avait éié extirpée en totalité. Ces faits
renirent, & notre avis, dans la pathologie des cicatrices et n'oifrent
rien de particulier a I'étude des Kystes hydatiques.

Dans un dernier groupe nous trouvons deux faits de récidive du
kyste.

Dans un premier cas (obs. 90), la tumeur est ponctionnée et trai-
tée par linjection iodée; trois semaines aprés le malade est guéri;
mais trois ans aprés cetle opération, la tumeunr réspparait au meme
point et évolue pendant deux ans. Enfin une nouvelle opération
{incision) améne la guérison au bout de (rois mois.

Méme fait dans l'observation 122 avee cette différence que le
malade revint se faire opérer huit mois apres la premiére opération.

Nous ne saurions voir dans ces deux fails que des Kystes en
apparence guéris avee conservalion de la poche adventice, el non
des récidives ; d'ailleurs on ne dit pas si au moment de la deuxieme
opération on a trouvé des hydatides vivantes ou une Vésicule
hydalique intacte.

Nous inclinons a4 penser, que la paroi du kyste avait perdua détini-
tivement ses propriétés, mais qu'elle est devenue le point de départ
d'accidents inflammatoires ou d'un kyste simple. Les observalions
sont bien incomplétes & cel égard, et nous ne devons en relenir
(que linsaffisance, au point de vue de la guérision détinitive, de la
ponelion ou de incision.

e —
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CHAPITRE XV

TRAITEMENT

Le traitement des kystes hydatiques a de tout temps, pour des
raisons énumérées au chapitre du pronostic, exercé la sagacité des
chirurgiens.

Aujourd’hui, sous linfluence heureuse de la méthode antiseptique,
elle s'est, comme tant d'autres (uestions chirurgicales, singulitre-
ment simplifiée et ce serait réellement commelttre un véritable ana-
chronisme et abuser sans souci du temps et de la patience du lec-
leur, que de faire l'exposé minutienx drs raisons invoqudées par
chaque auteur pour soutenir la valeur d'une méthode on dune
autre.

Qu’app: endrait cet exposé, si ce n'est ce (ue nous savons tous, a
savoir : que par l'ignorance des doelrines modernes nos prédéces-
seurs étaient enfrainés vers des doetrines plus o moins étranges sur
la production et I'évolution des processus morbides, qu'ils évilaient,
(quand ils le pouvaient, tou’e intervention chirargicale et, quand ils
s'y trouvaient contraints. préféraient toujours les opérations qui, &
leur sens, passaient pour bénignes, parce qu'e! les étaient pen éten-
dues.

On ne doif done pas s'étonner, qu'id une certaine époque, on ait
tenté pour les kystes hydatiques le traitement mdédical con-istant
dans Padministration de médicaments réputés toxigques pour le
parasite et susceplibles de passer du sang dans le Kkyste, hien que

. cette méthode contint une double erreur thérapeutique et physiolo-

gique : les expériences d- Hawkins sur Fiodure de potassinm avaient
depuis longtemps démontré que cet agent ne pénétrait pas dans le
liquide du kyste.
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Quoiqu’il en soit tous les agents possibles furent employés et tou-
jours sans succés, Citons au hasard, le chlorure de sodium (Laénnec),
le calomel, 'iodure de potassinm (Hawkins), la teinture de kamala
(Hjaltelin), les lotions de térébenthine, I'électropuncture (Thoraren-
sen), Papplication externe du froid.

Il fallut bien y renoncer ets’adresser i lachirurgie : on eiit recours
alors aux ponctions suivies” ou non d'injections, et que de liguides
n'injecta-t-on pas dans Pespoir trop souvent décu d’enrayer les acci-
dents si fréquents aprés cette opération en apparence sl bénigne.
Cest dans ce but qu'on employa successivemeut la teinture dliode
(Aran), I'alcool (A. Richard), voire méme l'extrait de fougére mile et
la solution de fiel de boent ! (Leudet) qu’on estima avoir une aclion
toxique sur les hydatides.

Que penser, en effet, aujourd’hui, d’une opération incompléte et
quiexposait le malade i des accidents divers en 'absence d’antisepsie.

L’incision exposait peui-éfire moins aux inconvénients du défaut
d’antisepsie a4 la maniére des plaies larges, et pourtant nous trou-
vons dans notre recueil quatre cas de morts (obs. 3% et 77) et cas
mentionnés de Poullet (rég. dorsale) et de Mason (addueteurs). Quoi
qu’il en soit d'ailleurs, la persistance, dans certains cas, de la poche
hydatigque ou sa déshabitation incompléte faisaient évidemment cou-
rir les risques d'une récidive ou d'une inflammation éliminatrice ul-
térieure. Ne voyons-nous pas dans 'observation de Jorwerth et De-
ves (obs. 104) une récidive au bout de 17 ans, et dans celle de
M. Desponts (obs. 110) une inflammation périphérique survenir 6 ans
aprés. Et ce ne sont pas |4 des faits isolés,

C'est le danger inhérent aux interventions mesquines comme la
ponetion, qui empéchait les chirurgiens de recourir & une inter-
vention plus large ; ce sont les dangers redoutables de certaines
grandes opérations qui tenaient les chirurgiens en respect et qui leur
faisaient préférer la ponction. Bergmann insistait particuliérement
sur les dangers de Pextirpation ; la deseription qu'il fait des dangers
auxquels un malade est exposé aprés 'extirpation est, en vérite, des
plus sombres. Il montre que la dénudation et l'ouverture des couches
celluleuses profondes expose a4 des infiltrations purulentes et pro-
gressives accompagnées d'infection septique grave. Ne va-t-il pas
jusqua dire qu'il w’est pas rare d’observer 4 la suile de ces opéra-
tions, I'eedéme purulent aigu, déerit par Pirogoff.

b
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Tout cela pouvait étre et devait étre exaet avant I'antisepsie ; tou-
tes ces craintes n’ont plus de raison d’étre depuis 'emploi de cetle
salutaire méthode. Dlailleurs, deés 1869, dans ses Lecons clinigues,
Giraldés préconisait extirpation quand elle était anatomiquement
possible, et Delpech, bien avant ce dernier, dans son Piéeis élémen-
taire des maladies répulées chirurgicales, insistait sur les inconvénients
de I'onverture d'une tumeur enkystée et faisait ressortir les avanta-
ges de extirpation. Or, la ponction, comme l'incision, comme 'ex-
tirpation totale, sont aujourd’hui d’'une innocuité absolue avec le
concours de lantisepsie. Mais, comme les deux premiéres mé-
thodes exposent encore aux récidives (obs. 104), n'est-on pas
en droit de dire que Pextirpation du kyste doit étre la méthode de
choix chaque tois qu'elle est possible, ¢'est-4-dire chaque fois que les
connexions anatomiques permettent Pextirpation.

Et comment méme pourrait-on sériensement discuter la valeur
de cette proposition, gquand on voit, depuis quelques années, les
chirurgiens remplacer avec succés la ponction des kystes hydati-
gques viseéraux, ceux du foie notamment, par 'extirpation totale,

Ce qui prouve d’ailleurs 'excellence de l'extirpation ce sont les
résultats mémes qu'elle a fournis. Pratiquée dans 37 cas de kystes
hydatiques museulaires elle a donné 37 succés.

En résumé, c'est & 'extirpation seule qu’il convient d’avoir recours
comme méthode générale de traitement. Nous avons dit plus haut,
qu’il fallait cependant que lextirpation soit anatomigquement possi
ble. Or, dans la grande majorité des cas cette énucléation est possi
ble: comme dans toutes les tumeurs bénignes, ainsi que nous 'avons
avance précédemment au chapitre du pronostic, le kyste écarte et
déplace les tissus environnants. Le volume de la tumeur et la pro-
fondeur 4 lagquelle elle se trouve ne sauraient, avec les précautions
antiseptiques, constituer des contre-indications. Il est des cas cepen-
dant ou des complications inflammatoires antérieures, dans les tissus
qui environnent le kyste, peuvent rendre son énucléation trés diffi-
cile ou méme impossible.

En dehors des cas exceptionnels ol la paroi du kyste est adhérente
i des organes importants (vaisseaux et nerfs), nous devons surtout
citer ceux o elle est intimement unie aux fibres musculaires dans
les kystes intramusculaires. Tel par exemple le cas de M. Berger
relaté par M. Piequé dans la Gazelte médicale, ot un kyste du biceps
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brachial envovait des prolongements dans les trois chefs du musele
et adhérait intimement dans toute son étendue avee ce muscle
(0bs. 68.)

Que convient-il de faire dans de semblables circonstances?
Evidemment I'ablation totale n’est pas possible sous peine d’em-
porter en méme temps le musele qui lui est si intimement uni.
Force est bien de recourir & une des méthodes anciennes, c¢'est-a-
dire & la résection partielle de la poche dans la partie non adhé-
rente ou méme i lincision simple, dans le cas o la paroi est adhé-
rente dans toute son étendue. Ce sont 14 des procédés de nécessité :
la poche est mise & nu comme pour une extirpation compléte; ce
n'est qu'aprés avoir constaté directement Padhérence (u'on se
comporte selon les circonstances. Aussi voit-on que dans ces cas, il
'y a aucune place pour la ponction simple telle que la pratiquaient
les anciens de propos délibéré.

La résection partielle ou Pinecision simple, faite dans ces conditions,
est encore de beaucoup préférable i eelle gqui se pratiquait autrefois
si on lui ajoute le raclage de la paroi, selon le conseil de M. le
prolesseur Richet. Avec le raclage, en effet, on met le malade &
I'abri des récidives, et le proeédé bien gu'inférieur 4 V'extirpation
totale perd son principal ineonvénient. Mais nous le répétons, il ne
sagit 14 que d'un procédé d'exception.

Nous n'avons rien & dire du manuel opératoire qui doit étre mis
en ceuyre pour pratiquer Pextirpation compléte de ces kystes; c'est
14 une question ui rentre dans le traitement des kystes en général
et qui ne saurait nous arréter. Rappelons toutefois, en terminant,
que, dans la continuité des membres, 11 bande hémostatique rend les
services les plus signalés an point de vue de la dissection du kyste
an milien des tissus qui Penvironnent, et qu’on trouve encore des
avantages réels i utiliser, dans certains cas, l'injection de blane de
paleine, dans la poche préalablement vidée de son liguide, procédé
qui a été récemment préconisé par M. S, Pozzi, & la Société de chi-

urgie en 1878, et employé depuis avee succes, par quelques chiror-
giens, en particulier, en 1880, par Coosemans de Toumeppe.



RESUME

Dans les pages précédentes, nous n’avons eu pour bui que d’expo-
ser, aussi complétement que possible, 'état actuel de la question sur
les kystes hydatigques des musecles volontaires, an double point de
vue de leur histoire naturelle et de leur connaissance pathologique.

A ce tilre et en raison de son caractére monographigque cette
étude ne saurait entrainer auvcune coneclusion : toutes les déductions
gqui résultent de I'analyse détaillée de chacun des chapitres font, en
effet, corps avec ces derniers et perdraient, 4 notre sens, de leur
intérét 4 en étre détachées. Clest done plutél un résumé que nous pré-
sentons a4 cette place, pour satisfaire a la tradition et auvssi pour
faciliter la lecture de notre thése. -

fo Lembryon hevacanthe ou germe de 'cenf du Tenia echinocoecus,
(et non I'eeuf entier et intact comme certains auteurs lont donné
entendre), est la cause essentielle et primordiale de tout kyste hyda-
tigque.

26 On doit réserver exclusivement le nom de Kyste hydalique, i la
tumenr kvstique qui résulte de Uévolution vésiculeuse de 'embryon
hexacanthe du T@enia echinococeuns. On ne comprendra done pas sous
cette rubrigque (kyste hydatique), comme I'ont fait 4 tort quelgues
observateurs, les kystes a Cysticerques (kystes ladrigques).

do Parmi les nombreux organes qui peuvenl étre envahis par le
germe hydatigque, les muscles striés occupent un rang élevé, le qua-
trieme dans ordre de fréquence. Les Kystes hvdatiques musculaires
sont done loin d’étre aussi rares quon 'admet généralement.

b0 Les kystes hydatiques musculaires sont cenx qui se développent
dans ou & la périphérie des muscles.

50 En raison de leur fréquence relative, il importe de lenr accor-
der désormais une plus large place dans les ouvrages de pathologie
chirurgicale,

fie La prédilection marqguée de 'embryon hexacanthe pour les mus-
cles de la vie de relation s’explique dabord; par la masse considé-
rable que représentent ces organes dans 1'économie, mais surtout
par I'extréme richesse de lear vasenlarisation.
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70 Tous les muscles volontaires ne sont pas indistinetement enva-
his par le germe hydatique ; celui-ci n’affecte qu'un nombre restreint
de museles, toujours les mémes, qui sont ses hotes privilégiés.

8 Ces siéges de prédilection sont assurés, d’une maniére générale,
par le rapport qui existe entre le volume du muscle et son activité
fonctionnelle. Ce que nous avons exprimé sous cette forme : Les
chances d'infestation d’un musele sont en raison directe du volume
de sa masse charnue et du quintuple de son activité fonetionnelle.

90 Les kystes hydatiques des muscles s'observent plus particulié-
rement de 20 &4 30 ans. Ils sont plus fréquents chez la femme que
chez 'homme.

10¢ L'infestation des muscles par 'embryon hexacanthe est, d’aprés
la statistique, vraisemblablement plus probable par la voie vascu-
laire sanguine que par tout autre voie.

11= Les kystes hydatiques multiples sont exceptionnels dans le sys-
téme musculaire.

12° Les kystes hydatiques musculaires ont probablement pour
point d’origine la trame conjonctive du muscle.

132 Dans le plus grand nombre des cas, ils tendent, en se dévelop-
pant, a4 gagner les parties superficielles de 'organe.

1% L'influence du traumatisme sur évolution des kystes hydati-
ques parait indéniable dans un certain nombre de cas ; mais, c'est
aller bien au dela de la réalité gue de lui attribuer un role exclusif
dans la production de ces tumenrs.

Cette doctrine demande encore i 'expérimentation une confirma
tion positive.

159 L'intervention du traumatisme peut agir de deux maniéres dif-
férentes sur I'évolution du kyste hydatique : soit, en déterminant la
fixation de I'embryon hexacanthe et I'éclosion du kyste; soit. en
imprimant au kyste hyvdatique préexistant, ignoré ou connu, une
impulsion nouvelle et rapide dans son développement.

162 Il n’est pas démontré que le traumatisme produise toujours et
fatalement la transformation purulente d’'un kyste hydatique pré-
existant. .

17¢ 11 n'y a pas de raison d’établir une distinction tranchée entre
les lieux d'élection dits anatomiques et les lieux d'élection dits acei-
dentels ou traumatiques; ces deux lieux d'élection se confondent
dans I'immense majorité des cas.



— 203 —

180 Le fait du groupement, autour des gros vaisseaux, des muscles
susceptibles d’étre envahis par le germe hydatique n'a pas la valeur
diagnostique qu'on a voulu lui attribuer. 11 ne faut voir la quune
coincidence en rapport avec les besoins fonectionnels de ces muscles,
en général voluminenx et essentiellement actifs, qui font un inces-
sant appel & l'afflux sanguin.

19¢ Le diagnostic de siége de la tumeur est en général facile a faire;
les modifications apportées au degré de mobilité oun de fixation de la
tumeur par I'état de flaccidité ou de contraction du muscle fixeront
le chirurgien sur le siége musculaire ou non.

20° Le diagnostic de kyste hydatique musculaire, souvent environné
des plus grandes difficultés, parfois méme impossible, s'appuie, dans
la plupart des cas, sur les signes suivants: en premiere ligne, le siége
dans ou a la périphérie de I'un des muscles énumérés i la page 188;
la circonscription bien nette de la tumeur, son indolence habituelle
lorsqu’elle a atteint un certain volume, sa forme, en général ovoide
ou sphérique ; la fluctuation le plus souvent manifeste (52 fois) on a
son défaut la consistance ordinairement élastique, dure (19 fois) on
rénitente (23 fois) de la tumeur, consistance qui peut varier suivant
I'état de relichement ou de tension du muscle ; le mode d’évolution
généralement lent et progressif, moins souvent 4 phases intermit-
tentes, toujours sans retentissement sur la santé générale. On ne
devra pas trop compter sur le frémissement hydatique qui constitue
un signe réellement exceptionnel (signalé 1 fois sur 26).

21> Dans les eas o cependant, malgré les considérations préce-
dentes, le diagnostic de nature demeurerait en suspens, il faudrait
recourir i la ponetion exploratrice, qui demeure toujours la supréme
ressource, et qui présente la plus grande bénignité lorsqu’elle est
pratiquée antiseptiquement ; mais il ne faut pas perdre de vue que,
dans certains cas et pour des raisons bien spécifiées dans le cours de
ce travail, la ponetion exploratrice peut ne jeter aucune lumiere sur
le diagnostic.

220 Toutes les fois que extirpation totale est anatomiquement pos-
sible ¢’est 4 elle qu’il convient d’avoir recours ; dans le cas contraire
(! faut s’adresser i Pextirpation partielle ou méme & Pincision com-
binée avec le raclage de la portion restante.







DEUXIEME PARTIE

OBSERVATIONS (1)

A. — TETE
1. — Kystes hydatigques du crotaphite,

Ops, 1 (Inédite). — Kyste hydaligue du muscle temporal. — Obli-
geamment communiguée par M. le D Léon MARCHAND, chirurgien
de 'hopital St-Antoine.

I.... [Désiré), 44 ans, peintre en batiments, entre le 8 avril 1886, a
I'hdpital St-Antoine, salle Broca, lit n® 42, dans le service de M. le
D* Marchand, pour une tumeur de la région temporale droite dont il
désire se faire débarrasser. Bien qu'exercant la profession de peintre
en bitiments depuis I'dge de 11 ans, il n'a jamais présenté d’accidents
saturnins.

Pas d'antécédents héréditaires. Comme antécédents personnels,
une attaque de rhumatisme articulaire aigu en 1883 qui le tient au lit
deux mois dans ce méme hdpital, service de M. Mesnet. Depuis
absolument rien du c6té des jointures, ni ailleurs. Pas de syphilis,
mais c'est un alcoolique de vieille date. Hormis cela, toujours bien
portaut, toujours bien nourri. 11 fit la campagne de 1870-71, couchant
dans les fermes on il se souvient fort bien d’avoir passé des nuits
dans des chenils, se couvrant de couvertures & chiens. Notons que
c'est a cette époque que remonte l'apparition de sa tumeur,

C'est donc en 1870 que notre malade s'apercut qu'il portait 4 la
tempe droite une petite grosseur du volume d'un pois. Augmentant
progressivement elle atteignait en 1882 le volume d’une noix. Bien
jque le malade n'en éprouvit ni géne, ni douleur, il voulut la faire

(1) Les observations, résumdes on abrégies, sont précédées d'une petite
croix +; les pasgages, transerits textuellement de Voriginal, s’y trouvent placés
entre guillemets « .

_Il;;:s obgervations qui ne sont précédées d'aucun signe sont reproduites, in
extenso. ;R Rk .

O
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disparaitre, et dans ce but, suivit pendant quelque temps un traite-
ment homeeopathique, qui comme bien 'on pense se traduisit par un
résultat négatif.

L’aceroissement de la tumeur s'accentuant de plus en plus, il
essaie, & linstigation d'un malade, d'un traitement empirique, con-
sistant en frictions avec de la salive et de l'urine. Méme succeés pour
I'empirisme que pour 'homeeopathie. Le patient cesse donc les frie-
tions. C'est alors qu’il éprouve pour la premiére fois des troubles
fonctionnels se manifestant sous forme d'étourdissements et d'éblouis-
sements. En méme temps la tumeur gagnait la région orbitaire et
soulevait la paupiére supérieure.

Le malade se décide i venir & I'hopital. A son entrée, 8 avril 1836,
on constate que la région temporale droite est le siégge d'une tumeur
indolente, du volume du poing environ, et présentant plus exacte-
ment les dimensions suivantes : 28 centimetres de circonférence i
la base, qui parait adhérente 4 la portion éecailleuse de I'os tempo-
ral: 8 ;‘1% centimétres suivant les diameétres vertical et transversal.
La surface en est lisse, arrondie, comme une demi-pomme de rai-
nette ; la peau a conservé ses caractéres normaux. La consistance
de la tumeur est assez ferme, surtout en avant; en arriére on cons-
tate au contraire une fluctuation trés sensible.

Quant au malade lui-méme, pas d’amaigrissement, pas d'altération
de la santé générale, pas de teinte cachectique. A part les éblouis-
sements et les étourdissements signalés plus haut, rien du cdté des
fonclions cérébrales ni du coté de la motilité et de la sensibilité.
M. Marchand pense tout d’abord & un sarcome mais quelques parti-
cularités dans les caractéres de la tumeur, notamment la fluetuation
laissant planer un peu d’incertitude pour établir un diagnostic ferme,
M. Marchand pratique, le 13 aoilit, une ponction exploratrice avec
la seringue de Pravaz, et retire quelques gouttes d'un liquide louche,
blanc jaunitre, dont I'analyse n’a pu étre faite d’'une maniére satis-
faisante.

Le 15 avril, & l'aide de 'appareil Potain, on retire une nouvelle
quantité du méme liquide (la valeur d'un tube 4 expérience). Ce liquide
a l'aspect de celuides kystes hydatiques. Cependant le frémissement
hydatique n'avait pas été constaté. La quantité de liquide obtenue
est soumise & l'analyse qui y déeéle : un peu d’albumine, du chlo-
rure de sodium, des cristaux de cholestérine et un peu d’acide urique;
pas de crochets.

Le 21, le malade est chloroformisé, la région temporale rasée et
nettoyée 4 l'ean phéniquée. Une incision verticale, intéressant toute
I'étendue de la tumeur, est pratiquée ; elle comprend d’abord la peau,
puis 'aponévrose, et enfin une couche musculaire épaisse. Le bis-
touri tombe alors sur une membrane qui, incisée, laisse échapper
avec une certaine quantité de liquide, environ une quarantaine d’hyda-
tides, dont 4 ou 5 atteignent le volume d'une petite noix, les autres
sont d'un volume moindre. Il sort également quelques hydatides
rompues, c'est-d-dire réduites i leur membrane d'enveloppe, qui
proviennent d’hydatides crevées Ear laiguille exploratrice lors des

onctions faites antérieurement. En interposant les hydatides entre

‘il et la lumiére on voit des granulations dans leur intérieur.
La membrane kystique est détachée de ses adhérences musculai-
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res. A la partie profonde de la tumeur existe une perforation de l'os,
géométriquement circulaire, de la largeur d'une piéce de 2 francs,
au fond de laquelle se trouve la dure-mére tapissée par la paroi kys-
tique, épaissie. Pris dans son ensemble, le temporal se présente, en
cet endroit, comme une large cupule osseuse, dont le fond progres-
sivement aminei aurait été évidé par une couronne de trépan.

La cavité est lavée a l'eau phéniquée forte ; quatre sutures entre-
coupées au crin de Florence, sont appliquées 4 la partie supérieure
de l'incision seulement, pour réunir les bords de la plaie. Le reste
de la poche reste largement ouvert.

On saupoudre d'iodoforme et on bourre trés légérement de gaze
iodoformée 'intérieur de la cavité, Par-dessus, pansement de Lister.

Dans la journée de l'opération, le malade ne prit que du bouillon.
Le soir méme sa température était de 3892, La nuit il n’a paz dormi
et a eu des vomissements bilienx.

Le 22, Le pansement est renouvelé de la méme maniére, on fait
une injection de sublimé au 171000 daps l'intérieur de la cavité. Il y
a un peu d'edéme des paupiéres supérieure et inférieure de 'oeil
droit. Le malade se plaint également d’avoir eu mal aux dents pen-
dant la nuit précédente.

Le 23. Le pansement est renouvelé. L'wedéme léger de la paupiére
persiste ; le malade a dormi.

Le 24. Pansement. L';déme a disparu. Il sort une membrane
hydatique vide qui avait échappé jusque 1a aux lavages.

Les jours suivants les pansements sont renouvelés d’abord quoti-
diennement, puis plus tard moins souvent, La cavité bourgeonne et
se comble peu i peu ; toutefoisil y a un peu de suppuration.

Le 2 mai, la température qui n’avait jamais dépassé 38°,4, est reve-
nue & la normale.

Pendant tout le mois de mai, la température se maintient normale.
A chaque pansement, on fait un lavage au sublimé, le bourgeonne-
ment se fait rapidement.

Le 1 juin, la plaie est presque complétement bouchée. Légére
cautérisation au nitrate d'argent. Le malade sort guéri, pour revenir
se faire panser deux [ois par semaine jusqu'a compléte cicatrisation
des bords de la plaie.

4 Oms. 2. — Kysle hydatique du muscle temporal. — LEGRAND.
Bulletin général de thérapeulique, 1860, p. 7.

Justine D...... , 33 ans, cuisiniére, de bonne santé quoigque gastral-
gique, « porte sur la tempe gauche, & l'origine des cheveux, une
tumeur plate, oblongue, du volume et de la forme de la moitié d'un
euf de pigeon. Son insensibilité, sa mollesse, son peu de mobilité me
font croire A l'existence d'un lipome ». Début, il y a 18 mois, précédé
pendant quelques jours d'une douleur névralgique. Etat d’abord sta-
tionnaire, puis il y a 6 mois, accroissement rapide qui aboutit au
volume actuel. Y

La tumeur ne céde pas & une cautérisation linéaire et & des appli-
cations réitérées de Canguoin sur le tissu du muscle qui la recouvre,
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Aprés 17 jours de cette thérapeutique, Veschare enlevée laisse voir
au fond de la plaie une petite ouverture d'oii s'échappe « un liquide
assez semblable & de l'eau pure, mais offrant une légére teinte opa-
line » a cette méme ouverture se présente ensuite « un petit sac
membrameux » qui est retiré en entier et examiné micrographique-
ment par Ch. Robin, qui ¥ reconnut une vésicule hydatique.
Suppuration de la cavité kystique dont les parois sont légérement
comprimées, oblitération de la poche : eicatrisation de la plaie sous
des bandelettes agglutinatives. Guérison compléte 15 jours apres.

Ops. 3.— Kysle hydalique sous le muscle lemporal.— M. GUTTMANN
de Kaschau. Wiener, medizin. Presse, 1881, t. XXII, p. 144.

S.... B...., dgé de 26 ans, d’'une trés grande vigueur, de bonne
constitution, avait depuis environ 6 ans, une petite tumeur dans la
région temporale. Cette tumeur parait n’avoir été en aucune fagon
doulourense pour le patient, et demeura stationnaire pendant cette
meme année. Aprés celi, la tumeur commenca 4 croitre et & diminuer
d'une maniére irréguliére, ce qui décida B...., & consulter, pendant
un séjour accidentel & Vienne, un éminent praticien, qui lu1 dit de
revenir plus tard, quand la tumeur aurait acquis de plus grandes
dimensions.

IVaprés les paroles du professeur, il est & présumer qu'il prit la
tumeur pvur quelque anomalie d'un genre bénin. Tout d'abord, la
tumeur commencga 4 décroitre et occasionna au patient quelque
peine dans la mastication ; enfin, au mois de septembre, la tumeur
atteignit en quelques journées la grosseur d'un ceuf de poule, et
occasionna ensuite de fortes douleurs. La mobilité de la tumeur
cessa peu 4 peu, et toute la moitié correspondante de la figure enfla
considérablement

Dans cet état B...., consulta les collégues de cette ville, qui ne

purent, il est vrai, donner dopinion sur le contenu de la tumeur,
mais furent d'accord pour en décider l'extirpation. Aprés avoir sé-
paré la peau qui était fort tendue 'sur la tumeur, on vit le musecle
sortir, en slincurvant en forme d'ceuf, et quand ce dernier et été
fendu avec précaution, il sortit rapidement et avec assez de foree,
une vésicule plus grosse quun ceuf, elaire comme de l'eau, et dans
laquelle se trouvait un échinocoque vivant. L'incision dont les bords
furent rejoints, fut pansée d'aprés la méthode de Lister. Pendant le
traitement qui suivit, il se produisit & plusieurs reprises, une forte
hémorrhagie parenchymateuse, comme on en cite dans des cas ana-
logues. Lacure en fut retardée mais non empéchée. .
_ Le cas épréﬁédent présente, avee ceux qui avaient été signalés
jusqu'a présent, cette différence, que la vésicule était extraordinaire-
ment grosse et placée 4 une rare profondeur daus les muscles de Lt
tempe. Le parasite y vécut de longues années.



— 209 —

OBs. 4. — Kyste hydalique congénital de la région lemporale : (pé-
rimussulaire). — Roustan. Comples rendus de la 8™¢ session
de 'Association francaise pour avancemenl des sciences, 1879
(Monlpellier), p. T69.

Antoine Valentin, dgé de 45 ans, d'une forte constitution, d'un
tempérament lymphatique sanguin, a eu des accés de fiévre intermit-
tente et une pleurésie i droite. (Il est propric¢taire a Castrie.|

Lundi 9 mai, il vient me consulter pour une tumeur de la grosseur
d'une orange siégeant 4 la tempe gauche. Le malade m’aflirme
qu'elle date de sa paissance ; elle était alors de la grosseur dun
grain de raisin, Dans sa famille on l'avait remarqué surtout i cause
de la tumeur que son frére portait au méme endroit. Depuis, elle a
orossi, petit & petit, mais trés lentement, jusque il y a 6 mois, épo-
que 4 laquelle le développement accédlére sa marche, en méme temps
qu’il se manifeste des douleurs s’irradiant vers le front etle sommet
de la téte. Petit a petit les dents se sont resserrées, de sorte qu'il
peut difficilement ouvrir la bouche : i peine peut-on passer un doigt
entre les dents, en exagérant les douleurs profondes dont nous avons
parlé. Il n'a jamais souffert, ni de 'oreille, ni des dents, ni de l'eil ;
les fonections du trijumeau et du facial sont normales.

Examen physique. — La peau n'est pas adhérente & la tumeur,
elle n'est ni rouge, ni chaude, ne présente aucune dilatation wvei-
neuse, pas de pulsations, pas de bruit de souffle 4 'auscultation, pas
de frémissement hydatique. Je puis affirmer ce dernier fait, d’au-
tant plus que je l'ai fait vérifier aux éléves qui m'accompagnaient
pour l'opération. Les ganglions voisins ne sont pas engorgés, la
glande parotide est normale, le canal de Stenon n'est pas comprimé,
Ia tumeur est demi-molle et on trouve une fausse fluctuation ; elle
est arrondie, de la grosseur d'une orange. Je [ais une ponction explo-
ratrice qui ne donne quune goutte de sang. Le malade veut essayer
un traitement médical avant de se décider a l'opération. Je prescris
liodure de potassium a lintérieur et liodure de plomb sur la
grosseur.

11 revient le 20 mai décidé 4 me laisser faire « je lais I'opération as-
sisté de plusieurs éléves. D'un coup de bistouri je partage la tumeur
en deux par une incision paralléle a 'artére temporale superficielle.
Quel est mon étonnement en trouvant une tumeur hydatique ; je
fais sortir les échinocoques par le raclage avee les doigts et avee une
spatule. La tumeur siegeait dans la fosse temporale entre l'os et le
muscle; elle descend sous l'arcade zygomatique. Jexcise une por-
tion de la poche ; je suis obligé d'en laisser une grande partie ; les
échinocoques n'étaient point séparés par le liquide. Effrayé par la
profondeur et l'irrégularité de la cavité que je venais de creuser, je
comprime fortement une éponge sur la région, je l'enléve le lende-
main ; avec une sonde cannelée, je décolle la plaie jusque dans sa
profondeur afin de laisser suppurer; la guérison est obtenue avec
compléte cicatrisation au quinziéme jour. Avant de laisser partir le
malade, je m'assure que le foie n'est pas malade et que 'on ne trouve

M. 14
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aucun signe pouvant faire soupgonner une tumeur hydatique dans un
point quelcongue.

Sa mére est morte folle, son pére est mort d'une pleurésie, ses
trois sceurs n'ont rien de pareil. 1l a perdu son [rére ainé d'une tu-
meur siégeant comme la sienne dans la région de la tempe gauche ;
il donne des détails trés précis sur la marche de la tumeur de son
frére. D'aprés lui, elle aurait &té congénitale comme la sienne, se
développant lentement de la naissance a 45 ans, de la grosseur d'un
grain de raisin 4 la grosseur d’'une orange. A ce moment la tumeur
aurait eu un développement plus rapide, 4 tel point que le gonflement
aurait envahi le front et que la tete serait devenue énorme. Elle ne
s'est jamais ulcérée ; on n'a jamais fait qu'un traitement médieal.
A la fin, il a présenté des phénoménes cérébraux : une géne de la
parole, probablement de l'aphasie, paralysie incompléte aprés une
premiére attaque, délire, affaissement. Mort au milieu des plus vives
douleurs avec une téie énorme, assez rapide pour étre attribuée &
une deuxiéme attaque.

Les échinocoques ont été examinds dans les laboratoires de la
Faculté des sciences et dans ceux de la Faculté de médecine ; on
retrouve tous lescaractéres déerits pour ces tumeurs. Les crochets
en particulier sont excessivement nombreux. 11 présente un tube
gui renferme une cinquantaine d'échinocoques.

0OBs. 5. — Kyste hydatique du muscle émporal. — DUPUYTREN,
Journal univer. et hebdom. de méd. el de chirurg. praliques,
1833, t. XII, p. 109,

Une jeune fille avait une tumeur & la tempe ; on la rapportait 4 un
coup de fouet violent qui lui avait été donné sur cette région. M. Du-
puytren {it une légére ponction exploratrice dans cette tumeur ; un
jet de liquide sortit par l'ouverture ; celle-ci fut agrandie. Une com-
pression fut établie de chague cOté, ef il en sortit une hydatide qui
s'était développée dans le corps du muscle temporal.

Th. Bonet (1) expose dans les termes ci-aprés, un cas de kyste hyda-
tigque de la région temporale, intéressant par U'intervention du trau-
matisme. Malheureusement le défaut de précision dans le siége ne
nous permet pas de faire cadrer ce fail dans notre série d’observa-
tions. Nous le mentionnons néanmoins a cause de I'analogie topo-
graphique qui est favorable i une probabilité musculaire :

« Capitis dolor ab hydatidibus obortis eirca temporales arterias,
« Puer prieceps in caput ceciderat, inde domum delatus maximis

(1) Tu. Boxgr. Sepwlchretum Anatom. t. I, p. 31 (De dolore capitis).
Oba. LXII.
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ccepit urgeri capitis doloribus, tandem apoplectibus obiit, ete. Illi
circa temporales arterias hydatides reperte quamplurima, quarum
pars incrassatis humoribus, atheromata, pars steatomata, alia melice-
rides referebat. »

2, — Kystes hydatiques du masséter.

OBs. 6. — Kyste hydatique du masséter gauche, — DUPUYTREN.
Journal univer. et hebd, de méd. et de chirurg. pratiques, Paris,
1833, t. XII, p. 106.

M. Jungera, dgé de vingt-neuf ans, capitaine de grenadiers de la
garde royale espagnole, portait, depuis fort longtemps, une tumeur
dans I'épaisseur de la joue gauche. Cette tumeur, a laguelle il ne
pouvait assigner aucune cause, était située dans 'épaisseur du mus-
cle masséter du eoté gauche; elle avait le volume d’un ceuf de poule
d’Inde, elle était dure, on n'y observait aucune fluctuation manifeste ;
la peau qui la recouvrait était tendue, mais n’avait subi aucune alté-
ration, ni dans sa structure, ni dans sa couleur; par son développe-
ment,elle zénait et rendait donloureux les mouvements de la michoire.
Depuis soa apparition, époque qu’il ne peut préciser, il avait déja
consulté un grand nombre de médecins espagnols; les uns lui avaient
fait faire des traitements plus ou moins longs, qui tous avaient échoué,
d’autres lui avaient surtout conseillé de n'v pas faire toucher, lorsque
des événements politiques le forcérent de quitter sa patrie, et de
venir chercher un asile 4 Paris. Ce fut alors qu'il consulta M. Du-
puytren (dans les premiers jours du mois de mars 1821), qui aprés
avolr examing attentivement sa lumeur, lui conseilla de la faire en-
lever, Plein de confiance et de courage, et désirant étre débarrasséd'un
mal, contre lequel tant de moyens avaient été inefficaces, il se décida
i l'opération, qui fut pratiquée le dimanche 25 mars 1821,

Pour enlever cette tumeur, deux partis pouvaient étre pris. On
{_}ﬂuvait l'attaquer, ou par l'intérieur de la bouche, ou en dehors, en
aisant une incision i la joue, incision qui laissait, il est vrai, aprés
elle une cicatrice qui, chez un homme, ne peut étre comptée pour une
difformité. Ce dernier parti fut préféré par le malade.

Une ineision longue de deux pouces, paralléle aux fibres du mas-
séter, fut faite 4 la joue, la peau et le tissu cellulaire sous-cutané
furent entamés ; une seconde incision divisa le masséter; peu de
sang s'écoula (circonstance a remargucr, parce que les artéres trans-
versales de la face ont di étre divisées, et qu'il survint, comme on le
verra plus loin, une hémorrhagie quelques jours aprés); les deux
lévres de l'incision furent tenues écartées par les doigts de l'aide, alors
I'eil put voir et le doigt sentir un corps lisse, mollasse, d’une couleur
blanchiitre : ce corps fut saisi et extrait, 4 l'aide de pinces & liga-
tures ; c'était un kyste 4 parois séreuses ; il fut ouvert, et contenait
un liquide transparent et un grand nombre d’hydatides, les unes en-
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lidres, les autres vidées ; la saillie formée par la tumeur a disparu ; le
doigt introduit dans la plaie n'y rencontré plus rien , une meche est
introduite, par-dessus on met de la charpie, des compresses et une
crande bande servant 4 maintenir cet appareil. )
~ Le premier jour, pas d'écoulement de sang; une douleur assez
forte se fait sentir 4 la téte. Des lavements, des bains de pied, de la
limonade cuite, sont prescrits, ainsi qu'une demi-once de sirop
diacode. 3 .

Le quatriéme jour, M. Dupuytren léve le premier appareil ; la sup-
puration est établie, elle est de bonne nature; un gonflement assez
considérable s'est développé ; il s'étend depuis 'angle de la michoire
inféricure jusque dans la fosse temporale; les mouvements de la
méchoire sont génds. Des cataplasmes émaollients sont appliqués et
renouvelés soir et matin.

Tout alla bien jusqu'au septiéme jour, au morment oi le malade se
baissant pour arranger son feu, il sentit tout a coup quelgque chose
de chaud (ce sont ses propres expressions) i I'endroit de sa plaie ;
il y porta la main, du sang imbibait son appareil; effrayé, il crie
pour appeler du secours, ses cris, ses efforts, augmentent I'hémor-
rhagie ; trois ou quatre palettes de sang s'écoulent, une syncope sur-
vint, on dépansa alors la plaie, et on la tamponna avec de l'agaric;
I'hémorrhagie fut arrétée.

Le neuvieme jour, M. Dupuytren léve cet appareil sans qu'il s'é-
coule une goutte de sang; une meéche est introduite; l'usage des
cataplasmes émollients est continué : malgré ce mmoyen et le sang
que le malade avait perdu par la plaie, le gonflement persistait tou-
jours, les douleurs méme augmentaient ; les michoires ne pouvaient
ctre écartées 'une de 'autre; insomnie, inappétence. M. Dupuyliren
fit appliquer trente sangsues sur l'engorgement et, apres leur chute,
des cataplasmes arrosés de landanum. Dés ¢e moment, le gonflement
diminua chaque jour, les douleurs cessérent, le sommeil, I'appétit
revinrent bientot; la suppuration diminua, les mouvements de la
michoire se rétablirent, et cing semaines aprées l'opération, le malade
dtait parfaitement guéri, et n'ayant sur la joue qu'une cicatrice
linéaire a peine visible.

Citons encore les deux cas suivants :

a.— Le D* Brown (1) fait mention d'un cas de sa pratique privée ol un
kyste hydatique était situé entre la branche montante du maxillaire
inférieur et le musele masséter. Il s'étendait du eoté de Darticulation
temporo-maxillaire et aussi vers l'orbite.

b. — Evesque (2), chirurgien 4 Nimes, rapporte, sous le titre : Fail
rare el heureux, une observation bien curieuse de kyste hydatique
de la joue, oceupant surtout la région masséterine. Ce kyste datait
de 28 ans, présentait « une dureté presque osseuse » et mesurait
L3 pouces de eirconférence et 18 lignes d'élévation. L'ouverture au
bistouri donne issue d'abord a « douze vésicules du volume d'un ceuf
de pigeon remplies d'une lymphe visqueuse et blanchitre s, puis
deux jours aprés 4 « huit autres d’une pareille nature ».

(1) BrowN, Austr. med. jowr., Melbourne, 1882, p. 114.
(2) EVESQUE. Journ. de méd. chir. pharnt., ete..., 1778, t. XLIX, p. 231.
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S'agissait-il d'une tumeur musculaire ? C'est une eonjecture plau-
sible &i on rapproche ce fait du cas de Dupuytren, mais rien ne nous
autorise i Vaffirmer. Nous tenions cependant i eciter cette observa-
tion en raison de sa singularité, de son siége équivoque et du profond
oubli ol elle était plongée.

3. — Kystes hydatigues des muscles de 1'wil.

Les kystes hvdatiques des museles de 'eeil, — si tant est qu'il en
existe réellement, ce sur quoi nous nous permettons délever les
doutes les plus sérieux., — ne se prétent & ancune considération eli-
nigue ou thérapeutique spéciale, et rentrent en somme dans I'étude
des kystes hydatiques de Porbite. Nous ne [aisons donc que consa-
crer une simple mention aux deux cas ol les observateurs ont cru
pouvoir rapporter le point de départ de la tumenr 4 'un des muscles
du globe de Peeil, ce qui est loin d'élre démontré comme on eén va
pouvoir juger.

11 s’agissait, dans le premier cas, d'un kyste hydatique développé
dans le muscle droit externe de 1'ceil droit d'une jeune fille. M. Fieu-
zal (1) & .qui Pon doit la connaissance de cette observation, rapporte
que la tumeur était de la dimension d'un énorme marron et poussait
son prolongement jusqu'au sommet de orbite. « De plus, circons-
tance qui avait une certaine gravité, il trouva de nombreuses fibres
musculaires striées sur la paroi de la tumeur, et s’assura ainsi que
c’était dans l'épaisseur de ces fibres ou dans le tissu conjonetif qui
les unit, que s’était développé le kyste dont l'extirpation devait fa-
talement entrainer un strabisme convergent définitif, »

Le second cas apparlient au Dr W. A. Bailly (2).

Il s’agit d'une enfant de 2 ans qui succombe 4 des convulsions,
A l'autopsie, « un kyste du volume d’une grosse noix fut trouvé i la
partie supérieure de 'orbite déplacant par son volume I'wil gauche
en bas et en avant. Ce kyste était en connexion intime avec le muscle
droit supérieur depuis son origine jusqu'a son insertion tendineuse.
On voyait facilement les fibres de ce muscle s'étendre, comme une
mince couverture, sur la partie postérieure du kyste, et se distin-
guant encore facilement jusqu’a l'insertion du tendon »,

(1) Compte rendu de la 8 session de U Association frangaize pour Pavance-
nient des seiences, 1879, (Montpellier), p. 914,
(2) British medical Jowrnal, 1886, t. 1I, p. 1217.
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4. — Kystes hydatiques de la lévre iniérieure.”

Heller (de Stuttgart) (1), dit avoir rencontré cing fois les acépha-
loeystes dans Iépaisseur de la lévre inférieure. Or, d'aprés les courts
renseignements fournis, rien ne prouve que l'auteur précité se soit
trouvé en face de kystes hydatiques authentiques; il aurait pu tout
aussi bien avoir eu affaire a des kystes séreux ou i des cyslicerques.
En 'absence de données précises le doute est légitime et s'impose.

Dans le reste de la littérature médieale nous n’avons trouvé aucune
observation authentique de kyste hydatique musculaire des lévres.

B; -_— GDU

1. — Kystes hydatiques du sterno-cléido-mastoidien.

Ogps. 7. — Kyste hydatique du sterno-mastoidien. — PEAN, Lecons
de clinig. chirurg. de Sl-Louis, 1886, t. IV, p. 982,

Schillemans (Paul), 21 ans, ébéniste, entre le 8 décembre 1880,
salle St-Augustin, n* 73. Pas d’antécédents serofuleux, tubereuleux
ou syphilitiques. Bonne santé habituelle. N'a jamais souffert des
oreilles. Depuis six mois, sans cause connue, tuméfaction indolente
de la partie supérieure de la région sterno-mastoidienne, Accroisse-
mfglt !pragressd (ui force le malade 4 venir & I'hopital.

Jtat actuel. — Immédiatement au-dessous de l'apophyse mastoide
droite, existe une tumeur du volume d'un ceuf de poule, ovoide i
grand axe vertical, & surface convexe en verre de montre, lisse,
unie, sans bosselures, La peau qui la recouvre n'offre ni change-
ment de coloration, ni cedéme, ni vascularisation anormale. Au
toucher, on reconnait que la tumeur est sous-aponévrotique, qu'elle
sidge dans I'épaisseur du sterno-mastoidien (elle durcit camsuqu'il s
contracte), qu'elle n'envoie pas de prolongements profonds et qu'elle
n'est en rapport avec aucun organe important de la région. Lorsque
le sterno-mastoidien est dans le relichement, on sent que la tumeur
est molle et fluctuante dans toute son étendue. Pas d'empitement
ni d'ecedéme profond. Aucun trouble fonetionnel. Indolence absolue.
Rien dans les ganglions. Viscéres thoraciques et abdominaux sains.
Etat général satisfaisant. Diagnostic : Kyste hydatique.

8 décembre. Chloroforme. Ponection exploratrice & la partie dé-

(1) HELLER, The Lancet, 1847, t. I, p. 592.
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clive de la tumeur. Issue d'environ 80 grammes d'un liquide elair
comme de l'eau de roche. Contre-ponction avee le bistouri, a la par-
tie supérieure; passage d'un drain. L'examen microscopique du
liquide montre qu'il s’agit d'un kyste hydatique.

 Le malade retourne chez lui, il reviendra a 'hdpital tous les deux
Jours. Injections iodées. Suppuration pendant deux mois; puis
guérison.

+ Ops. 8. — Kysle hydatique du sterno-cléido-masloidien.— PEAN,
Legons de cliniq. chirurg. de St-Louis, t. III. (Obs, CDLXIII).

Abendrath (Marie), 12 ans, écoliére, entre le 20 juillet 1878, salle
Ste-Marthe, 52. Pas d’hérédité. Antécédents scrofuleux.

« Il v aunan et demi, elle vit apparaitre au niveau du bord anté-
rieur du muscle sterno-mastoidien, & 5 centimétres au-dessous de
I'angle de la méachoire, une tumeur du volume d'une noisette, dure,
rénitente, réguliérement arrondie, lisse et ‘unie, trés-mobile seus la
pean et complétement indolente. » I‘Jévclulﬂaement lent, progressif,
aphlegmasique, indolore, sans géne. La déformation et 'accroisse-
ment de la tumeur aménent la petite malade & I’hipital.

« La tumeur a atteint le volume d’une petite orange; elle s’étend
transversalement du bord antérieur du sterno-mastoidien sur lequel
elle empiéte, jusqu’a 2 centimétres de la ligne médiane ; wverticale-
ment, elle occupe la moitié gauche de la région sus-hyoidienne jus-
qu'a deux travers de dvigt de la branche horizontale du maxillaire et
la partie supérieure de la région sous-hyoidienne. Elle est réguliére-
ment arrondie, globuleuse, sa surface ne prézente & la vue aucune
bosselure. » Pean normale, légérement tendue, mobile sur la tumeur.
o Celle-ci a la consistance dure, élastique des kystes fortement
distendus. Elle adhére au bord antérieur du sterno-mastoidien qui
la déplace dans Ses mouvements et semble se confondre en partie
avec 'enveloppe de la tumeur. »

20 juillet. « Chloroforme. Avee le bistouri nous faisons paralléle-
ment au bord antérieur du sterno-mastoidien une incision qui inté-
resse du méme coup la pean et le peaucier. Nous divisons ensuite
avec précaution 'aponévrose superficielle et nous tombons sur la
coque de la tumeur qui est d'un blane mat uniforme, peu vasculaire
et faiblement unie aux parties voisines par des tractus celluleux
liches. » La tumeur est énucléée avec le doigt et la spatule. « Cette
énucléation est trés simple, sauf en arriére o l'enveloppe de la
tumeur est confondue avee les fibres les plus antérieures du sterno-
mastoidien. Aussisommes-nous obligé de sectionner avec le bistouri
toute la partie adhérente du muscle. Nous parvenons ainsi 4 enlever
la poche kystique, sans l'ouvrir. Nous avons affaire & un kyste hyda-
tique muni de ses trois parois: il contient un liquide eclair sans vé-
sicules-filles et sans hydatides (échinocoques ?) visibles ; mais 'exa-
men microscopique y révéle l'existence de erochets. » Drain. 5 points
de sutures metalliques. Pansement alcoolisé et phéniqué.

Le 24, Les fils sont enlevés. Réunion par premiére intention, sauf &
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la partie inférieure ol était le drain; celui-ci est enlevé et les lévres
de la plaie maintenues accolées par des bandelettes de tarlatane
collodionnée.

Le 29, Cicatrisation compléte, La malade sort guérie.

Ops. 9.—Kyste hydatique du sterno-masloidien. —TRENDELENBURG,
%%{éelunﬁﬁﬂmiraye, mechlenb, arz. z. Leh. v. d. Echinoco. Kk.,
 P- -

Augustine H...., de Hopen Spreng, fgée de 10 ans. La malade
vient le 1er mai 1879, 4 la clinique chirugicale de Rostock, pour une
tumeur dans le musecle sterno-cléido-mastoidien, ayant la grosseur
d’une grosse noix a une petite pomme, fluctuante. Incision. Evacua-
tion. Traitement antiseptique. Sortie guérie le 13 mai.

Nous mentionnons a la suite.

a. — Une tumeur hydatique située au bord postérieur et 4 la face
externe du muscle sterno-cléido-mastoidien.

Cette tumeur est présentée 4 la Société anatomique par Defrance,
et fut enlevée par Roux. Elle contenait plusieurs hydatides d'une
blancheur parfaite et placées au milieu d'une substance analogue a
de la gelée d'ichthyocolle (1).

b, — Meilly llﬂh, a opéré le 9 décembre 1850, un kyste hydatique
qui s'était développé dans le bord externe du sterno-mastoidien, au
niveau de la fosse sus-claviculaire, chez une petite fille de 9 ans,
habitant Wismar. Durée environ un an. La guérison fut entravée
par un érysipéle. Guérison compléte le 2 février 1881,

En dehors de ceux qui appartiennent aux muscles sterno-mastoi-
diens, le bilan des kystes hydatiques musculaires du cou est bien
pauvre, car on ne saurail prendre pour observations concluantes
les quelques mentions succinctes (ue nous avons pu a grand peine
glaner dans la litlérature médicale.

Dans son traité de chirurgie clinique, M. Tillaux dit: « Les kystes
séreux de la région sus-hyoidienne décrits encore sous le nom de
kystes du plancher de la bouche, peuvent étre de nature hydatique,
ce dont on ne s'apergoit en général que pendant l'opération, ainsi
qu'il m’arriva pour une affection de ce genre occupant l'épaisseur
du musecle mylo-hyoidien » (3).

[1% Bulletin de lo Socidéid anatomigue; 1834, p. 5.
(2) MADELUNG. Beitrige. meckl. Ars. 2. Lek. v. d. Echinoco, Kk., 1885,
p. 146,

(8) P. TILLAUX, Traité de chirurg, elinig., 1887, t. I, p. 472.
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Dixon, parlant d'un énorme kyste hydatique de la région sus-cla-
vieulaire, qui avait érodé I'artére sous-claviére gauche, ajoute que
la tumeur « était en connexion avee les scalénes ol elle eomprimait
la sous-claviére, et avee le musele long du cou, dans l'aponévrose
duguel elle semblait s'étre formée » (1).

ichon et Forget, ont eu 'oceasion d’observer un kyste hydatique
al:{ui slié%eait dans un musecle du cou, mais ils ne nous disent pas
equel (Z).

!1] en est de méme de J. D. Thomas, qui nous apprend que sur
13 cas de kystes hydatiques observés a the Albury hospital il s'en
est trouvé un qui avait pour siége les museles du cou (3).

2 — EKystes hydatigques de la langue.

Les kystes de la langue, qualifiés hydatiques, ne sont que des
kystes ladriques (voir p. 58),

C. — TRONC

1. — Kystes hydatiques des pectoraux.

Ons. 9 bis (PERSONNELLE). — Kysfe hydatique du pelil pectoral. —
Recueillie dans le service de M. le professeur VERNEUIL, suppléd
par M. le Dr JALAGUIER, agrégé, chirurgien des hopitaux.

-

La nommée Fournier (Amélina), 35 ans, couturiére, entre le
20 mars 1888, 4 I'hopital de la Pitié, salle Lisfrane, ne 10, service de
M. le professeur Verneuil.

Cette femme présente tous les attributs d'une bonne constifution.
Aucune tare héréditaire. Antécédents morbides personnels presque
nuls: attaque de rhumatisme articulaire aigu, il v a deux ans. Pas
d‘ac}r.l:j!l:;tmta strumeux dans lenfance, ni ultéricurement. Pas de
syphilis.

: éolée 4 14 ans, elle n'a cessé de I'étre réguliérement depuis.

Le b mars dernier, comme elle faisait sa toilette, la malade est
toute surprise, en passant sa main droite dans la région de l'aisselle
gauche d’y sentir une petite grosseur située en arriére dela mamelle.
En 'examinant avee attention, elle reconnait que cette petite gros-
. senr roule facilement sous la peau normale et sur les parties profon-

1) Dixox, Medico. ehirurg. Transae. London, 1851, t. XXXIV, p. 315-326.
(2) MicHON, FORGET. Gazette des hépitava, 1852, p, 19,
(8) J-D, THOMAS, Augiral, med. Jowrn,, Melbourne, 1882, p. 108-117.
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des, qu'elle est indolente, sensiblement du volume d’une petite noix,
plus allongée que ronde et d'une consistance que la malade compare
elle-méme a celle de la lévre saisie entre les doigts. Cette grosseur
ne génait en aucune facon les mouvements de "épaule et du bras
correspondant; son apparition n'avait été précédé, ni aceompagné
d’aucune douleur ni d’aucune sensation quelconque in situ ou a
d}stm;c-_:. De plus, et la malade 1'affirme R'une facon formelle, elle
navait Jamais fait de chute ni recu le moindre coup sur cette région,
soit récemment, soit antérieurement. Huit jourss'écoulent dans I'at-
tente, mais comme la grosseur n'a pas l'air de disparaitre, la ma-
lade, qui s'imagine que c’est un cancer au début, s'inquitte et vient
demander une intervention chirurgicale si celle-ci est jugée néces-
gaire.

Elat actuel. — La région supéro-latérale gauche du troncétant dé-
couverte, le bras gauche placé dans I'élévation foreée, on voit, en
dehors et en arriere de lamamelle de ce cité, une légére tuméfaction
empiétant sur la région de l'aisselle. La peau, qui répond i cette
proéminence peu marguée, est absolument saine, de eoloration nor-
male, sans vascularisation; elle glisse avec la plus grande facilité
dans tous les sens. Au-dessous d’elle, et au niveau du point le plus
saillant la palpation révéle 'existence d'une tumeur dont les carac-
téres cliniques sont ainsi mis en relief par M. Jalaguier : du volume
d’un ceuf de pigeon, elle sidge manifestement en dehors de la glande
mammaire, en arriére du bord inférieur du grand pectoral et sensi-
blement & mi-chemin d'une ligne qui, partant du mamelon, irait abou-
tir au point eulminant du creux axillaire.

Elle parait située au-dessous du tissu graisseux sous-cutané. Dans
le relichement des musecles pectoraux et du grand dentelé, elle est
parfaitement mobile dans tous les sens sur les parties profondes.
Cette tumeur de forme oblongue un peu eflilée vers le haut est abso-
lument rézuliére, son grand axe est paralléle au bord inférieur du
petit pectoral. Saisie entre les doigts de lamain gauche pendant que
I'index droit appuie & son centre, on a la sensation qu'il s’agit d'une
poche liquide modérément distendue, sa consistance est plutot molle
que ferme et partout absolument la méme. Au reste, pas trace de
lobulation.

Etant donné que I'on a affaire & une tumeur supposée liquide, il
faut arriver & préeciser son point de départ. La tumeur est trop ex-
terne pour appartenir & un lobule normal de la glande mammaire;
d’antre part, ce ne peut étre non plus un kyste développé dans un
lobule aberrant puisque la tumeur est évidemment en connexion avee
du tissu musculaire, par conséquent sous-aponévrotique. En effet,
en faisant contracter successivement le petit pectoral et le grand
dentelé, on constate que, pendant la contraction de ces deux derniers
museles, le kyste est immobilisé dans tous les sens d'une fagon in-
compléte mais cependant trés appréciable, en méme temps, si l'on
cherche & I'énucléer en passant les doigts entre sa face profonde et
la paroi thoracique on percoit que cette face profonde ne peut se dé-
tacher du plan costal. L'exploration minutieuse des cotes voisines
n'y décele ancun point douloureux.

M. Jalaguier pense done que l'on se trouve bien évidemment en
présence d'un kyste en rapport avec un musele, soit le petit pectoral,
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soit le grand dentelé, et que ce kyste ne peut étre qu'un kyste hy-
datique. Le diagnostic ainsi posé on recherche mais en vain le fré-
missement hydatique. Il n'y a pas non plus de crépitation d'aucune
sorte. L'extirpation du kyste est décidée.

Opération le 5 avril.Chloroformisation.Grandes précautions antisep-
tiques. Sur la partie la plus gaillante de la tumeur, incision de 8 cen-
timeétres, paralléle au bord inférieur du petit pectoral, et comprenant
la peau, le tissu cellulo-graisseux sous-cutané et le fascia superfi-
cialis. On apercoit la tumeur & travers quelques couches celluleuses
trés minces dont le bee de la zonde cannelée a facilement raison, sa
surface se montre silonnée d'un riche et finrésean vasculaire. La dé-
cortication, facile & la surface,devient plus laborieuse sur les edtés et
vers la profondeur, on est obligé d'employer le bistouri pour détacher
la tumeur de ses adhérences musculaires. Plus de la moitié de la tu-
meur était enfoneée dans le bord inférieur du petit pectoral, ainsi
gqu'en témoignent les nombreuses fibres musculaires qui y restent
implantées. La tumeur extirpée en totalité et intacte, nous est con-
fice par M. Jalaguier. Quelques petites artéres musculaires sont
lides, la plaie est soigneusement lavée 4 la solution bilodurée, un
drain placé 4 la partie inférieure, et trois points de suture au crin de
Florence réunissent les lévres de la plaie. Gaze iodoformée ; par des-
sus ouate en abondance. Bandage de corps, ete...

Samedi 7 avril, on léve le premier pansement. Pas de suppuration,
les objets du pansement sont seulement imprégnés d'un peu de sang.
Reéunion par premiére intention ; les points de suture sont enlevés,
le drain raccourei. Méme pansement.

La température qui élait montée & 39 le soir de l'opération, est re-
devenue normale dés le surlendemain.

Jeudi 13 avril. Le second pansement est levé. Aucune suppuration.
La cicatrisation linéaire est presque compléte: le drain est enlevé,
On refait un pansement qui sera le dernier.

Vendredi 14 avril. Exeat.

Examen dz la pi¢ce. — Il s'agit évidemment d'un kyste hydatique
dont la paroi mal soutenue par un liguide peu abondant est comme
relichée : sa consistance est analogue A celle d'une vessie incomplé-
tement remplie par un liquide ; de fait, ce kyste était excessivement

eu tendu. Placé sur un plan horizontal, il prend la forme d'une poire
égérement aplatie et mesure en. longueur 65 millim., en largeur
45 millim. et en épaisseur 27 millim. Sa face antérieure nacrée est
parcourue par un lacis vasculaire d’'une grande ténuité qui disparait
sur les cotés sous une couche de fibres musculaires d'autant plus
épaisse qu'on la poursuit plus en arriére.

En pincant entre les doigts la paroi 4 demi relichée du kyste et
en imprimant 4 la pulpe des doigts mis en regard, un mouvement
alternatif de va-et-vient, on sent trés nettement, an-dessous de la
paroi kystique, une duplicature membrancuse qu’on pourrait prendre

our un dédoublement de ecette paroi. Interposé entre l'reil et la
umiére, le kyste offre une translucidité homogéne, nulle part trace
de points présentant une opacité quelconque. Pas de frémissement.

Quelques heures aprés, nous incisions le kyste avec les plus
grandes précautions afin de ne pas blesser la Veésicule hydatique si
elle existe comme nous le supposions. La paroi du kyste adventif,
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qui présente une épaisseur de un demi-millim. environ, est & peine
entamée sur une longueur de 2 millim. que nous voyons apparaitre,
en faisant hernie & travers la petite incision, une fine membrane
blanche 4 reflets blendtres, analogue i la membrane de la coque de
I'ceuf des oiseaux : ¢’est la Vésicule hydatique. Elle est si mince, si
délicate que, bien que le liquide intérieur ne soit soumis &4 aucune
tension, elle se rompt, laissant échapper par le fin pertuis qui vient
de se former, quelques gouttes d’'un liquide incolore, elair, transpa-
rent. Malgré ce contre-temps, nous parvenons a arreter I'écoulement
du liquide en évitant les pressions des parois sur le contenu, et
nous poursuivons notre incision sur le Kyste adventif. Ce faisant,
nous acquérons la conviction que, sur la plus grande partie de son
détendue, la face externe de la Vésicule hydatique est en connexion
intime aveec la face interne du kyste adventif. Cet accolement va
méme jusqu’a l'adhésion des surfaces en contact, ainsi que nous
avons pu le constater lorsque l'incision du kyste, étant assez longue
pour permettre la sortie de la Vésicule hydatique encore suffisamment
remplie de liquide, nous pouvons renverser le tout.

Une fois isolée du kyste et vidée de tout son liquide, la Vésicule
hydatique placée sous 'eau et développée, se montre constitude par
un sac membraneux, piriforme, régulier, d'une blancheur opaline,
uniforme. Sa paroi d'une excessive ténuité semble présenter partout
une égale épaisseur. Au microscope elle se montre constituée par
huit couches superposées réguliérement. Absence compléte de
membrane germinale. La face interne du kyste de couleur gris rosé,
lisse et onctueuse au toucher, est aussi réguliére dans toutes ses par-
ties.

Nous avons portd la pidce au laboratoire d’histologie du Collége de
France pour y étre soumise 4 l'examen microscopique. (Voir le reé-
sultat p. 94.) Le liquide recueilli aussi en totalité a été soumis a
I'analyse chimique et microscopique. (Voir p. 103.)

Oss. 10, (Inédite.) — Kyste hydatique du grand pectoral, recueillie et
communiquée obligeamment par M. BARRAUD, interne du service.

G.... J..., 47 ans, journaliére, entre le 9 aoiit 1887, a 1'Hotel-Dieu,
serviee de M. le Dr Tillaux, salle Ste-Marthe, lit 8.

Cette femme, chez laquelle nous ne trouvons aueun antécédent
héréditaire ou personnel i noler, présente au-dessus du sein gauche
et un peu en dehors de lui une tumeur volumineuse dont le début
remonte 4 onze mois. Elle est survenue sans cause appréciable, la
malade ne se souvient pas d'avoir regu un coup; elle a augmenté
progressivement, d’une fagon réguliére, sans provodquer aucune dou-
leur. Actuellement elle offre les dimensions d'une grosse mandarine
dont elle revét aussi la forme. La peau 4 sa surface est normale, pas
adhérente. A la palpation la tumeur est trés dure, non élastique, non
fluctnante, et ne présente pas de mobilité sur les parties profondes.
Lorsqu'on fait contracter le grand pectoral, elle se trouve en partie

L
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affaissée et ses caractéres physiques deviennent moins apFréciables;
elle semble alors se continuer directement dans l'aisselle par une
sorte de prolongement. Le diagnostic porté a été : lymphosarcome.
Toutefois M. Tillaux ne se montrait pas trés affirmatif en raison du
sidge de la tumeur située trop en dedans de la région axillaire.

12 aot. Opération : Aprés lavage antiseptique de la peau, inei-
gion couche par couche qui eonduit sur les fibres du grand peetoral ;
les plus superficielles éiant sectionnées la tumeur apparait avec une
coloration grisditre et vient faire hernie 4 travers les lévres de lin-
eision. Une ponction laite au bistouri donne issue au liquide elair des
kystes hydatiques. La poche s’affaisse et devient trés difficile & décor-
tiquer ; il est nécessaire de sectionner de nombreuses fibres muscu-
laires en les laissant adhérentes i la surlace, La plaie est lavée an su-
blimé et suturée au moyen de crins de Florence, aprés drainage.

L'examen de la piéee a démontré qu'il s8'agissait d'un kyste hyda-
tigue volumineux ne renfermant aucune vésicule fille dans son inté-
rieur mais contenant une grande quantité de liquide soumis & une
forte tension, ce qui explique la dureté de la tumeur et I'absence de
fluctuation.

Quant au prolongement que I'on croyait sentir vers l'aisselle et qui
avait fait croire 4 un lymphosarcome développé aux dépens des gan-
glions de cette région, il était illusoire ; il parait étre dia 4 la conti-
nuité des fibres musculaires du grand pectoral qui bridait la tumeur.

Les suites de l'opération ont éié extrémement bénignes et la malade
est sortie guérie le 26 aolt sans avoir présenté aucun accident.

+ OBs. 11. — Kysle hydatique du grand pectoral. — P. SBEGOND.
Progrés médical du 28 juin 1879, n* 24,

« Il s’agit d'un jeune homme de 21 ans. Dangleterre (Alfred), entré
i I'hopital Necker, le 12 février 1879, pour se faire débarrasser d'une
grosseur, situcée au-dessus de la partie moyenne de la clavicule, dans
la région pectorale gauche. »

a On constatait en effet & ce niveau, 'existence d'une tumeur glo-
buleuse, ovoide, & grand diamétre horizontal, faisant une forte saillie
au-dessus de la clavicule et présentant 4 peu prés le volume d'une
grosse orange. » La peau souple et de coloration parfaitement nor-
male avait conservé toute sa mobilité et n’offrait aucuns adhérence
a la tumeur sous-jacente.

o Vailleurs, a aucune époque de 1'évolution de la tumeur il n'y avait
eu la moindre poussée inflammatoire, son début remontant i 6 mois,
elle s'était montrée spontanément sans que le malade piot la ratta-
cher & aucune cause appréciable, traumatique ou autre, et depuis
lors elle n'avait cessé de grossir lentement, réguliérement et con-
servant toujours l'indolence la plus absolue. La consistance de cette
tumeur était partout uniforme, sa surface offrait une régularité par-
faite, et la fluctuation nette et franche, qu'elle présentait en tous ses
points, ne laissait aucun doute sur la nature liquide de son contenu.
Trés mobile dans le sens vertical, elle ne se laissait point déplacer
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dans 1¢ sens horicontal. Enfin, si l'on invitait le malade & eontracter
ses muscles pectoraux, toute sensation de fluctuation disparaissait, la
tumeur durcissait et perdait sa mobilité.

« En un mot, nous étions en présence d'une tumeur liquide, nette-
ment enkystée, réguliére, indolente et développée dans I'épaisseur du
muscle grand pectoral, ou tout au moins sous sa face profonde, en
avant des cotes et du muscle petit pectoral. Il était, on le comprend,
difficile de se prononcer résolument en [aveur de 'une ou de l'autre
de ces hypothéses. Néanmoins, en plongeant les doigts sous le grand
pectoral et saisissant pour ainsi dire son bord inférieur 4 pleine main,
les sensations éprouvees au moment de la contraction rendaient la
localisation intra-musculaire de la tumeur trés probable. »

L'idée d'abeés froid est deartée en raison de l'excellente constitu-
tion du malade et de 'absence de toute lésion du cité du squelette.
De méme pour la tumeur hématique de Velpeau, et le kysle séreux
simple. M. Guyon n’hésite pas a porter le diagnostic de kyste hyda-
tique malgré 1'absence du frémissement spéeial.

Le 13 [évrier une ponction avec 'aspirateur Potain, donna issue a
un verre de pus et fit croire 4 l'existence d’un abeés froid idiopa-
tique, malgré cela M. Guyon maintint son premier diagnostic de :
kyste hydatique. Trois jours aprés, la tumeur avait récupéré son vo-
lume primitif. Nouvelle ponction avec lavage réitéré a I'acide phénique
le 27 [évrier, huit jours aprés la tumeur a retrouvé son volume. Le
27 mars, troisiéme ponction et lavage a4 la solution phéniquée
forte. Pas de réaction inflammatoire ; « mais cette fois le volume de
la tumeur fut modifié et pendant quinze jours environ, il parut dimi-
nuer un peu. Cette améhoration fut d'aillears passagére et le 1er mai,
M. Guyon pratiquait I'ablation de la tumeur. »

« Une incision de sept travers de doigt, paralléle i la clavicule,
mit & nu les fibres du grand pectoral ; celles-ci furent coupées couche
par couche et la tumeur, située dans 1'épaisseur méme du musele, fut
bientot découverte. Les connexions intimes de la poche et du tissu
musculaire rendaient la dissection trés laborieuse : M. Guyon, pour
faciliter 'opération, dut saisir la tumeur & l'aide d'une pince de
Museux, les parois céderent sous l'effort de la pince, et le contenu
fut évacué au fond de la plaie. » « La tumeur contenait du pus et une
vésicule hydatique grosse comme un marron. o

« Enlin, la poche affaissée fut extirpée lambeau par lambeau et pour
faciliter I'éconlement du liquide, M. Guyon fit une large contre-ouver-
ture dans le ereux axillaire. La plaie opératoire se présentait, en eflet,
sous 'aspect d’'une large cavité, capable de loger le poing, creusée
en plein tissu musculaire et gagnant le creux axillaire par sa partie
déclive ; les petits vaisseaux sectionnds donnaient beaucoup de sang
et I'ineision sous-claviculaire ne pouvait, par conséquent, satisfaire
au libre écoulement des ligquides.

« Pendant tout le cours de cette opération, les régles de la chirurgie
antiseptique avaient été scrupuleusement observées et le pansement
fut exécuté suivant la méme méthode. Deux gros tubes a drainage
furent enfoncés dans la partie externe de la plaie, depuis la région
sous-claviculaire, jusqu‘a la contre-ouverture axillaire, 'ineision sous-
claviculaire fut réunie par six points de suture métallique, et pour favo-
riser la coaptation des parties profondes on établit a leur niveau une
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eompression réguliére 4 I'aide de quelques éponges placées sous le
pansement. 8 o ;

s Les suites de cette opération grave, ainsi ¢u'on peut en juger,
ont été d'une bénignité remarquable. Le premier et le deuxiéme jour
la température axillaire n'a pas atteint 3%, Dés le troisiéme jour, elle
dtait au-dessous de 38° et toute élévation thermique avait disparu le

uatriéme jour. A aucun moment U'opéré n'a éprouvé de douleur et

es le 8¢ jour, il demandait 4 se lever. La suppuration a toujours
été trés peu abondante. Le 6 mai, cing jours aprés l'opération, on a
coupé les fils métalliques. Les lévres de la plaie ne présentaient ni
rougeur, ni tuméfaction. Le 8 mai la réunion par premiére intention -
de 'incision sous-claviculaire était obtenue. Les tubes étaient enlevés
le 11 mai, et, le 27, le malade quittait I'hopital complétement gudri. »

Ops. 12, — Kysle hydalique Su?‘ﬁuﬂf du grand pectoral. — PEAN.
Lecons de clinigque chir. de Uhop. Si-Louis, t. II (Obs. 431).

Rey (Eugéne), 32 ans, boulanger, entre le 4 janvier 1876, salle
St-Augustin, 7; depuis trois mois, douleurs sur la paroi interne de
l'aisselle, exagérées par la pression et les mouvements ; un mois plus
tard, apparition au méme niveau d’'un gonflement qui a augmenté
peu & peu. Fiévre, inappétence et insomunie.

On trouve actuellement dans I'épaisseur du grand pectoral une
tumeur grosse comme le poing. La peau qui la recouvre est beau-
coup plus chaude, que celle des parois voisines. Cette tumeur est
piteuse, fluctuante au centre ; irréductible, douloureuse & la pres-
sion. Ponction avee le bistouri au niveau du point le plus fluetuant,
issue de pus contenant des hydatides. En explorant avec le doigt
la cavité du kyste, nous constatons qu'il est réellement situé dans
I'épaisseur méme des museles et qu'il envoie un prolongement dans
l'aisselle. Suture des deux tiers supérieurs de la plaie ; tube 4 drai-
nage dans la partie déclive. Pansement simple alcoolisé. Guérison
le 29 janvier.

OBs. 13. — Kyste hydatique du grandapecima!. — PoraiLLon. Thése
d’AUDIAT, Paris, 1886, p. 64.

Marchand (Blanche), dzée de 39 ans, corsefiére, zalle Gerdy, lit ne 7,
Entrée le 7 juin 1886,

La malade a véeu a la campagne jusqu'en 1876, Elle n’a jamais
été malade sauf pourtant qu’elle avait des migraines fréquentes qui
ont entrainé la perte de plusieurs. plaques de cheveux. Elle est 4
Paris depuis 1876, En 1883 elle s’apercoit qu'elle a au-dessus du sein
gauche une tumeur grosse comme une bille,
 Cette grosseur, douloureuse i certains jours, est le plus souvent
indolente. Cependant, aprés une contraction prolongée du grand

ectoral, elle devient trés douloureuse. La tumeur grossit et acquiert

e volume d'un marron. Elle ne cause pas de douleurs lorsque la
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malade rapproche son bras du corps, mais elle donne lieu 4 de vives
douleurs lorsqu’on veut porter le bras en arriére.

La malade entre a Phopital parce que tout & coup la tumeur a pris
le volume d'une mandarine, & son niveau la peau est rouge et semble
sur le point de s'uleérer. Par le repos, cette douleur disparait et la
peau qui recouvre la tumeur reprend son aspect normal. A la palpa-
tion, on sent une tumeur dure, non fluctuante, étalée et adhérant,
par une large base, i la face externe du grand pectoral. Cette tumeur
est indolente et mobile quand le musele est dans le relichement,
elle devient douloureuse quand elle est fixée par la contraction du
musele. Elle asix 4 sept centimétres dans tous les sens.

Opération le 15 juin. Une incision horizontale de sept centimétres
fait tomber sur la tumeur qui est constituée par une poche purulente
d’olt s’échappent 60 grammes de liquide et la membrane d'une hyda-
tide de trois centimétres de diamétre. Exeision des parois de la
poche et grattage. Suture de la peau. Drain.

16 juin. Température 37°,4. La malade se plaint d'un fort mal de
téte, de douleurs dans le sein, de malaise. Tous ces phénoménes
passent le soir. )

1 pansement le 18 juin. Réunion. On enléve le drain.

2° pansement le 21 juin. Un enléve les fils. Réunion parfaite. :

Jde pansement le 25 juin. Malade {:Dmlﬁt‘:tﬁmeat guérie, Cicatrice
un peu adhérente aux partics profondes. Elle semble suivre les mou-
vements du muscle sous-jacent.

+ OBs. 14. — Kysle hydatique du grand pecloral.— E. Bax, Union
médicale du Novd-Est, juillet 1873, p. 136.

Femme d'une trentaine d'anndes, vivant dans la misére. Manifes-
tations scrofuleuses dans 'enfance. « Depuis4 ou 5 ans, elle éprouve
dans les mouvements du bras droit de la géne en haut et en avant
de la poitrine. Peu aprés le début, elle s'apergoit qu'elle a & une
petite distance de l'aisselle, entre celle-ci et le sein, une petite gros-
seur qui ne tarde pas 4 acquérir le volume d’'un ceuf de pigeon. »
Stationnaire au déEut, le volume tendait récemment 4 s'accroitre,
les mouvements étant un peu plus douloureux, la malade veut étre
débarrassée.

« Je constate une saillie de la région pectorale droite, saillie assez
nettement arrondie de la grosseur d'une forte noix, 4 trois travers
de doigt au-dessus du rebord du grand pectoral. Cette saillie est
constituée par une grosseur que la main peut saisir, entre le pouce
placé au devant d'elle et les autres doigts profondément enfoncés
dans le creux axillaire ol elle affecte une proéminence a peine
appréciable. Elle est, par conséquent, plus éloignée de l'aisselle que
de la surface de la poitrine ». Les téguments glissent facilement sur
la tumeur qui semble faire corps avec le grand pectoral, sa consis-
tance est dure sans autres caractéres appréciables. Pas de dia-
gnostic,

Opération. Chloroforme. Incision des téguments, division couche
par couche, « Jarrive sur l'aponévrose d'enveloppe du grand pecto-



— 22 —

ral. Je la fends, el me trouvant en présence de la lumeur, je me
mels en devoir de la disséquer ». D'un aspect blane nacré, elle ne
fournit pas de sang. Au cours de la dissection on observe qu'elle
pénétre « entre deux faisceaux du grand pectoral ». Poursuite de la
dissection. « La tumeur me paraissait libre dans un bon tiers de
gon étendue, gquand tout d'un coup, en continuant ma_dissection,
un Ii:'ﬂ'. liquide, clair comme de I'ean, s'en échappe avee force, et va
se briser sur le mur contre lequel le lit de la malade était appuyé.
Ce petit incident passé, jéponge le fond de la plaie, et je cherche .
pour terminer ma dissection les parois du kyate que j'avais si malen-
contreusement ouvert. Je ne trouve plus absolument rien, ni tumeur
solide, ni tumeur liquide, ni parois kystiques. » On retrouve sur le
cou de l'opérée une enveloppe membraneuse affaissée, mince comme
du papier. Placée dans de I'can elle fut reconnue pour une vésicule
hydatique de la grosseur d'une noix. Son expulsion était tout uni-
ment due a 'action contractile et élastique du musele qui lavait
chassée an moment o cette action s'est trouvée supérieure aux
entraves qui Ja retenaient incluse dans le muscle, en un mot elle
avait été expulsée comme 1'est un noyau de cerise comprimé entre
les doigts. La plaie est bourrée de charpie. Réunion par deuxieme
intention, trés rapide. Guérison sans le moindre accident.

Ops. 15, — Kysle hydatique di grand pecloral. — NELATON,
Gazelte des hopilaux, 1851, p. 349.

Ce cas est lort curieux ; c'est chez une dame en ville. La tumeur
s'était développée dans 'épaisseur du musele grand pectoral, elle
avait repousse la mamelle en avant, s'en était, en quelque sorte,
coiffée, On avait cru 4 une affection cancéreuse, et je fus appelé pour
faire l'opération; mais ce seul fait que la tumeur avait son siége dans
I'épaisseur du muscle, me porta & penser qu'il s'agissait uniquement
d'une tumeur hydatique. Je fis une incision qui a di pénétrer dans
I'épaisseur du muscle, et je fis sortir par cette incision plusicurs
kydatides grosses comme des noisettes; la malade a parfaitement
guéri.

Oss. 16. — Kysle hydalique sous le grand pectoral. — GRAVE.
Journal der Chirurgie und Augen. Heilkunde von Grife und
Walther, Berlin, 1827, t. X, p. 376, n° 6.

Une robuste fille, de 25 ans, se plaignait depuis plusieurs mois de
douleurs dans le sein droit; elles avaient commencé par un point
limité & la partie supéro-externe, avaient peu & pen augmenté ct
pris une grande intensité. A 'examen, la malade se présentait avec
une tumeur ferme, dure, non élastique, offrant plusicurs bosselures
aplaties, et grosse comme un ceufl de poule, ressemblant extraordi-

M. 13
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nairement & un squirrhe du sein & siége profond, et sur la nature de
laguelle on ne pouvait avoir de certitude par la palpation en raison
de la grosseur de la glande mammaire. Tous les remédes pharma-
ceutiques employés restérent sans résultat. Des douleurs extréme-
ment violentes et compressives forcérent & faire l'opération. Une
incision fut pratiquée i peu prés au milieu de la tumeur, plutot vers
le bord de la glande mammaire. Celle-ci parut saine ; elle fut done
isolée avec des soins tout particuliers. Le muscle pectoral qui se

. trouva ainsi mis & nu, apparut bosselé & sa partie résistante, mais

normal 4 ses insertions. Nous le sépariames, suivant le sens de ses
fibres, sur une longueur de 2 pouces et demi, jusqu'a ce que le cou-
tean pénétrat dans une cavité, qui se trouvait sous le muscle sus-
nommé, laguelle contenait des corps ronds et blanes comme du lait.
C’était des hydatides libres, non adhérentes qui sortirent, pour la
plupart, d’elles-mémes par l'incigsion. Trois d'entre elles avaient la
grosseur d'une noix, les sept autres étaient plus petites. Elles con-
sistaient en une peau brillante, presque aussi blanche que du lait,
assez résistante, épaisse d'environ une demi-ligne, parfaitement
sphériques; elles contenaient une lymphe transparente, trés albu-
mineuse. Nous trouvimes la peau des petites hydatides plus mince,
plus délicate, moins blanche, et par conséquent plus transparente
que celle des grosses. Notre grand helminthologiste, le conseiller
privé Rudolphi, ne put pas découvrir de signe quil marquit qu'elles
eussent appartenu 4 une espéce animale quelcongue (peut-étre le
cysticerque de la eellulosité ou le ver vésiculaire). Les parois de la
cavité, dans laquelle javais découvert ces vésicules, étaient lisses,
revétues d’un tissu cellulaire assez fort et assez épais, ui ressem-
blait jusqu’a un certain point & des enveloppes sércuses. Pour mo-
difier le caractére de ces parois, et pour empécher le retour des
hydatides par un énergique processus de suppuration, je remplis
complétement la cavité avee de la charpie. Ce pansement ne réunssit
pas i provoquer ce résultat. Pendant longtemps, il se produisit une
séerétion séro-ichoreuse, jusqu'is ce qu'enfin des moyens d'excitation
locale, des injections au nitrate acide de mercure eussent provoqué
une suppuration normale, a la suite de Izul[uc!l{: la cavité se referma.
Huit semaines aprés I'opération, la malade était déji complétement
rétablie et quittait 1'établissement. .

Nous n’élevons pas au titre d'observations probantes les relations
incompléles des faits suivants :

a. — De William Gardner (1), ou le kyste parait s'étre développé
rimitivement en dehors de I'aponévrose d'enveloppe, & moins que
a malade ne se soit méprise sur la nature de la sensation de mobi-

lité qu’elle a éprouvé tout a fait au début.

b. — De A. Poland (2) on l'indication du siége est donnée en ces

termes « situde juste sur l'insertion du muscle grand pectoral ».

C'est évidemment trop insuflisant.

(1) WILLIAM GARDRER. TWhe Lancet, 1878, t. I, p. 851,
(2) A, POLAND, Guy's Hospital Reporis, 1861, t, VII, p. 387.
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Nous citons aussi, pour mémoire seulement, — puisqu'ils ne se
prétent & aucune considération utile :

e. — Le fait de M. Verneuil qui présenta, le 22 janvier 1873, a la
Société de chirurgie, un kyste hydatique qui était situé au bord
inférieur du grand pectoral, et qu’il avait pris pour un lipome. Espe-
rant obtenir quelques détails intéressants et plus circonstanciés sur
ee ¢as, nous avons prié notre cher maitre de bien vouloir nous ren-
spigner. Malheureusement, le défaut d'observation et I'ancienneté du
fait n’ont pas permis au savant professeur de combler nos desiderata,
ear il nous a répondu ne pas se rappeler avee exactitude s'il avait
eu affaire & une tumeur intra ou périmusculaire.

d.—M. de Beauvais (1}, d'une part, et Forget (2)de 'autre disent avoir
observé des kystes hydatiques musculaires du grand pectoral, mais
leurs assertions n'étant appuyées d'aucune preuve, nous passons.

2. — Kystes hydatiques des intercostaux.

Ops. 17. — Kysle hydalique des muscles inlercoslaux. — John
Banon. Maladies tuberculeuses, 1825, p. 94,

Je me rappelle avoir vu trois grosses hydatides qui s'étaient déve-
loppées dans lez muscles intercostaux, et (ui égalaient en volume
un oeuf d'oie; elles écartérent les cotes et vinrent former des tumeurs
a l'extérieur du thorax ; elles s'étaient également développées du
coté de la cavité thoracique. L'une d'elles, qui était située entre la
huitiéme et la neuviéme cote, du eoté droit, comprimait le poumon,
le diaphragne, le foie, et avait laissé sur la face convexe de ce der-
nier viscere une dépression profonde. La matiere contenue dans ces
hydatides était fuide et trés transparente ; mais leurs membranes
étaient denses et épaisses: avant qu'elles fussent ouvertes, elles
avaient la eonsistance d'un corps solide ; on les détacha facilement
des parties environnantes, qui étaient parfaitement saines.

Ops. 18. — Kysle hydalique entre les muscles intercostaux. —
Boyron. Gazelfe des hopitaux, 1870, t. XLIII, p. 158,

M= veuve B..., est entréa le 17 aout 1869, dans le service de
M. IJ'emal'{[uajf, a la Maison de santé, pour se faire opérer d'une
tumeur qu’elle porte dans le cité gauche, entre les deux derniéres

‘fausses cotes. Cetite femme, agée de 49 ans, habite la campagne et

travaille dans les champs. Elle nous dit qu'elle s’est apercu du dé-
veloppement de cette grosseur il y a a peu prés deux ans; elle n’est

(1) Bulletin de la Sve. de méd. de Paris, 1878, t. X111, 2 5., p. 180,
(2) Ztem, 1888, t. XVIII, 25, p. 230.
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pas douloureuse et ne la géne nullement pour vaquer i scsoccu-
pations ; seulement, il lui est impossible de dormir couchée dessus,
ct elle ne peut rester assise, car, dans cette position, la tumeur lui
fait mal ; =on appétit est conservé ; sa santé parait bonne. Elle ne
se rappelle pas avoir recu de coup en eet endroit. Les poumons sont
saing, et toutes les fonctions s’accomplissent physiologiquement.

Sil'on examine avee soin la partie malade, on constate, situde im-
médiatement sous la peau, vers les deux dernicres lausses cotes
gauches, sur la partie externe, une tumeur grosse comme le poing,
rénitente, élastique, nullement enflammée ; on peut la presser sans
faire souffrir la malade. Au premier abord, M. Demarquay diagnos-
tique un abeés froid, développé sur la derniére cote. Huit jours
aprés son entrée a4 Dhapital, le chirurgien fait une ixeision
transversale, et arrive sur une poche blanche, qu'il ouvre d'un eoup
de bistouri; un jet de liquide isieole s'échappe par l'ouverture, et
en agrandissant un peu la plaie, M. Demarquay retire une poche
blanche qui, du reste, est énucléde facilement. Cette poche, qu'il est
facile de reconnaitre pour une hydatide-mere, s'était développée
entre les deux muscles intercostaux; elle appuyait sur la derniére
cote, qu'elle avait méme usée sur une surface assez large, comme on
peut s'en assurer en introduisant le doigt dans la plaie restée
béante.

Le kyste enlevé avee autant de faeilité élait uni aux museles in-
tercostaux par un tissu cellulaire trés liche, ear il suflit de tirer

our l'extirper complétement. La surface interne de ce kyste est

lanche et lisse, semblable & une membrane séreuse ; elle renferme
plusieurs hydatides, dans l'intérieur desquelles on trouve un liguide
transparent qui contient une quantité variable de granulations qui
lui donnent une teinte lézérement opaline. On voyait flotter dans le
liquide un certain nombre de ces granulations; mais un nombre beau-
coup plus grand semblait s'étre fixé 4 la face interne de I'hydatide
et s'étre réuni par places de facon a former des ilots de granulations.
Examinées au microscope, on a trouvé que ces granulations n'étaient
autre chose que des échinocoques ; car les crochets caractéristiques
de cet entozoaire se voyaient en abondance.

On introduit de la charpie dans la plaie. Ce pansement est changé
tous les jours, et quinze jours aprés Vopération la malade, sans avoir
eu aucun accident inflammateire, retourne chez elle & peu prés
guérie.

3. — Kystes hydatiques du diaphragme.

Ons. 19, — Kysle hydalique du diaphragme. — WoLrr. Deutsche
mil. arzll. Zeilschr., Berliner, 1882, XI, p. 231-234.

Le malade que je vous présente estle eanonnier Hampe, du 3° régi-
ment d'artillerie & pied, dgd de 24 ans, confiseur de son état civil.
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Auparavant, il n'a jamais été en confact avee des chiens ; cependant
depuis que I'deole supéricure de pyrotechnie, & laquelle il appartenait
comme ordonnanee, changea, au courant de 'année, de casernement,
il jouna dans la cour avee des chiens qui lui léchérent les mains mais
jamais la bouche. 1l a toajours été fort et bien portant ; 4 partir de
Juin 1881, il remarqua dans le coté droit de la poitrine une tumeur,
ala vérité indolenle, mnais qui augmentait eontinuellement de volume,
de sorte que le & décembre, il entra dans le Lazaret de garnison n® 1.
Dans le huitiéme espace intercostal droit, entre les lignes mammaire
et axillaire, se trouvait une tumeur saillante, arrondie et Auetuante,
de la grosseur d'un aul de poule. La peau ne présentait pas de chan-
gements de coloration et était facilement mobile.

Il n'existait pas de frémissement. Les limites do poumon et du
[oie étaient normales, dans les inspirations profondes le poumon se
dilatait jusqu’a la huitieme eote, par contre le ceear était refoulé, le
choe de la pointe était visible et sensible 4 3 cent. de 'autre caoté
de la ligne maminaire et la matité du coeur s'étendait aussi loin du
coté gauche. Pendant inspiration la tumeur devenait plus apparente,
alors qu’elle saillait davantage entre les cotes; & la fin de 'expiration
tandis que la tumeunr se renfoncait de nouveau, un phénoméne parti-
culier apparaissait, non pas toujours, mais néanmoins assez souvent
et sartout avee certitude aprés des inspirations foreées : on voyait
trais mouvements de tremblotiement se succéder rapidement, que je
pourrais comparer i des spasmes fibrillaires et qui paraissent émaner
directement de la tumeur.

Je fis immédiatement une ponction exploratrice avec laseringue de
Pravaz, et retirai un liquide clair et limpide comme de I'eau ; I'exa-
men microscopigque n'y décela aucune partie morphologique. 11 ne se
coagulait ni par la chaleur, ni par 'addition d’acide azotique ; je vou-
luis le lendemain mieux examiner au point de vue ::!l:limiquu le
liquide, mais il avait été jeté par mégarde. Le fait que le liquide ne
contenait pas d'albumine, rendait trés probable la présence d'un
¢chinocoque, mais comme on a rapporté quelques cas dans lesquels
des kystes d'autre nature avaient présenté un contenu sans albumine,
je décidai ainsi, que, sous le rapport diagnostic et thérapeutique,
une ponetion suivie d'aspiration serait faite, Par son moyen, j'éva-
cual le 11 décembre 40 ¢. c. d'un liquide faihlement teint en rouge,
un peu trouble, qui, en dehors d'une petite quantité d’albumine,
beaucoup d'acide succinique et de sel marin, ne contenait pas
de sucre ; plus important encore fut le résultat microscopique qui
affirma absolument le diagnostic par la constatation de nombreux
crochets. Incidemment je mentionnerai que le liquide de la premiére
ponction était trouble. Seulement il restait douteux de savoir & quel
organe on devait rapporter 'échinocoque ; 'absence du suere mili-
tait contre le [oie et il était aussi invraisemblable qu'un échinocoque
du foie peut ne faire saillie qu'en ce point. Un résultat thérapeutique
sur lequel, d’aprés le travail de Neisser, on et pu compter, puis-
qu’il s'agissait d'vn kyste récent, encore en voie de développement,
fit défaut, ear le kyste reprit bientit son volume primitif. Le malade
avait grande confiance dans cette opération et il acceptait difficile -
ment une autre intervention plus radicale; aussi bien n'est-ce que
pour cetlte raison que je répétai une ponetion aspiratrice le 23 décem-
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bre. I1 ne sortit positivement que 13 e. e. de liquide identique au
précédent, mais le kyste resta sans changements.
Des autres procédés opératoires que j'examinai minutiensement,
non en enx-mémes, mais dans leur application au eas particulier, la
cautérisation entre les cotes se contre-indiquait d'elle-méme. Quant
4 la double ponction de Simon (1), vu la petite quantité de liquide
du kyste, les trocarts explorateurs usités eussent été trop longs,
et avec de trop petits on et pu eraindre de ne pas atieindre la paroi
du kyste. En eonséquence, il ne restait que l'opération par incision
¢t j'avais l'intention, au eas o le kyste serait recouvert par le péri-
toine, d’opérer d'aprés la méthode de Volkmann (2}, ¢'est-d-dire d'in-
ciser le péritoine, de maintenir ouvert pendant quelques jours avee
de la gaze phéniquée, jusqu'a ce qu’il se soit produit une inflamma-
tion adhésive, et seulement alors inciser le kyste. A cause dela petite
quantité de liquide, je considérais comme impraticable d’opérer en
un seul temps, ainsi que 'ont fait Saenger (3), Lindemann (4), Lan-
dan (5), et d’antres, |mr-r:e, que je craignais de suturer en méme temps
4 la peau, la vésicule échinocoque avee la paroi kystique. Pendant
I'opération le kyste fut reconnu élre extra-péritonéal et, pour cette
raison, le procédé dut étre changé.
Le E]'1.'v.:'1'|.lri£:l'.. je faisais, aprés anesthésie chloroformique, une in-
cision de 9 ecentim. de lonzueur suivant la direction du huitiéme
espace intercostal, et je tombai immédiatement, aprés I'incision des
muscles intercostaux, sur le kyste. La paroi du kyste était grisitre
et ressemblait presque & un faseia. L'opération ayant été suspendue
endant pen de temps, & cause de violents efforts de vomissements,
‘'on vit trés nettement dans la tumeur les mouvements oscillatoires
déerits précddemment. Je saisis alors avec une pinee un pli de la
paroi kystique et je fis an-dessous une petite incision & travers la-
quelle s'écoule 4 peine plus d'une goutte, qui fut recueillie soigneu-
sement avee une éponge. On vit immédiatement au-dessous de la
paroi du kyste la vésicule blanche de 'échinocoque ; pourtant on
parvint & passer & travers le kyste un fil de catgut et & lattirer au
dehors par ce moyen, ¢e qui du reste eit été 4 peine néeessaire,
attendu que le kyste était fortement adhérent entre les eotes. Alors
je divisai larcement le kyste, et j'entrainai trés facilement an de-
wrg la vésicule-mére, blanche et 4 parois assez dpaisses, puis je
suturai & la pean la paroi du kyste, au moyen de 12 points de cat-
Eut. Le kyste fut lavé avee une solution ]}hénir{]ude 2 0/0 et on
vacua par ce moyven plus de 100 vésicules-filles. La vésicule-
mére avait le volume d'une pomme de reinette, les vésieules-filles
4 parois minces, transparentes, ogcillaient entre la grosseur d'une
lentille et celle d'une petite noix. Au toucher du kyste, qui avait
Fres ue le volume du Fning. on trouvait la face supérieure du foie
out 4 fait normale et le kyste se laissait déplacer sur elle, il était
confondu avee le bord externe du diaphragme. Les mouvements

1) Dewdeche Klinik., 1806,

2) Verkandlungen der Devtachen Ges. fllr Ohirurgie, 1877,
3) Bevliney Kinizohe Wookheuseheife, 1877,

4) Inang, Diss. Berlin, 1879,

(
(
ﬁ
(5) Beritner Kiiwizehe Wochenselrift, 1830,
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dans la tumeur s'expliquaient bien simplement par ce fait, que le
diaphragme était empéché, parle propre poids du kyste, de revenir
sur lui-méme dans 1'expiration, et déterminait le spasme fibrillaire.
La cavité fut de nouveau lavée avee une solution phéniquée, un fort
tube & drain fut introduit et on pansa a la gaze phéniquée.

La marche ultérienre fut tout 4 fait bonne, le thermométre attei-
anit seulement les deux premiers soirs 300, et & partir du einquiéme
jour ne t!éEnSSu plus la température normale ; le malade continua &
ge trouver bien. J'ai & peine besoin de rappeler qu'il se produisit une
séerétion purnlente, ecar le pansement antiseptique qui protégeait i
la vérité contre l'infection ne pouvait pas cependant comprimer la
caviié, et par cette raison, celle-ci dut se combler par bourgeonne-
ments, Ses granulations remplirent si vite la cavité que je dus enle-
ver, au dixieme jour, le drain que je raceourcissais graduellement,
La plaie est avjourd’hui, dix-huitiéme jour aprés l'opération, pres-
que fermée et réduite & une ligne granuleuse, et sile malade se
trouve encore avec un pansement antizeptique, ¢’est uniquement par
précaution, parce que, dans ces derniers temps, quelques cas ficheux
de phlegmon se sont produits dans le Lazaret.

Comme supplétif j'observe encore que, jusqu'au 20 février, il s'é-
tait déja produit une cicatrice solide. La forme de la matité du cceur
et le lieu du choe de la pointe n'ont pas changé, et il n'existe pas
davantage de symptomes d'échinocoque multiloculaire. Le choe du
cceur n'est pas plus fort, par conlre une pulsation nettement visible
des carotides pouvait rendre vraisemblable une hypertrophie du
ventricule gauche.

Les cas de kystes hydatiques do diaphragme, si tant est qu’il en
existe de bien authentiques, sont d’une excessive rarveté, car, en de-
hors de l'observation de Wollf, nous n’avons trouvé que les tres
sommaires indications suivantes :

_a,—5Spencer Cobbold (1), dans la deseription des préparations hyda-
tiques de tous les musdes anglais, note un kyste hydatique du dia-
phragme appartenant & Cambridge anal, mus.

b. — J. D. Thomas (2} rapporte que, sur trois cas observés a lhe
Braidwood hospital, il s'est trouvé un cas de kyste hydatique sié-
geant dans le diaphragme. Ce kyste s'était développé & la suite d'un
coup recu avee un rai?.

¢. — Enfin, Portal dans un cas quasi-douteux s’exprime ainsi : « Jai
aussi trouvé une tumeur plus grosse que la téte d'un enfant adhé-
rente & l'aile droite du diaphragme du edté de la poitrine; elle
était formée de plusieurs petites hydatides réunies, qui avaient sou-
ievé la plévre et le poumon droit, lequel n'était pas plus gros qu'une
pomme de médiocre volume » (3).

(1) 8p. CoBROLD. Parasites, p. 148.
(2) J. D. THOMAS. Awsir, med, jour,, Melbourne, 1882, p. 108-117,
(3} A. PORTAL. Cours d' Anatomie médicale, an XII (1803), t. 11, p. 445,
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4 — Kystes hydatiques des muscles de la paroi abdominale.

Ops, 20, — Kysle hydatique du muscle grand oblique de Pabdomen.
PEaN. Lecons de clinig. chirurg. de St-Louwis, 1886, t. 1V, p. 999
{ohs. CDXXXI).

Iasse (Jules), quinze ans, ciseleur, entre le 15 janvier 1879, salle
St-Augusting ne 7. Né et élevé & Paris. Pas d'hérédité. Pas d'antéed-
dents serofuleux, tuberculeux ousyphilitiques. Bonne santéhabituelle.
Il y a un an, il remarqua, & quatre travers de doigt an-dessus de
I'épine iliaque antéro-supérieure droite,une tumeur du volume d'une
noisette, indolente et mobile sous la peau. Cette production s'est
développée lentement et progressivement sans déterminer de réaction
locale ou générale. Son aceroissement continn déecide senl le malade
4 venir & 'hdpital.

Etal actuel. — La partie droite de la région sous-ombilicale est
déformée par une tumeur siégeant sur une ligne qui joindrait I'om-
bilic 4 I'épine iliaque antérieure et supérieure, i égale distance de
ces deux points, sa forme et son volume apparents sont ceux d'un
ceuf de poule. Sa direction est transversale. La surface est lisse, unie.
convexe, sans bosselures apparentes. La peau qui la recouvre ne pré-
sente n1 aedéme, ni douleur inflammatoire, mais elle est parcourue
par un réseau veineux a mailles hexagonales, bleuitre dans la moitié
supérieure de la tumeur, noiratre dans la moitié inférieure, et le plus
apparent ace point. Chagque veinulealediamétre d’unstylet de trousse.
Au toucher, on reconnait que la tumeur est sous-musculaire, d'une
part, parce que l'on saisit & sa surface, non seulement la peau et le
tissun cellulaire sous-cutand, mais auwssi une eouche de muscles ;
d'autre part, parce que l'on sent contracter ceux-ci au-dessus de la
masse morbide. La tuwmeur est incompressible et irréductible ; sa
consistance est ferme, élastique, comme celle des kystes a4 parois
¢paisses ou bridées par des aponévroses, On ne sent plus de flue-
tnation ni de frémissement hydatique. Matité i la percussion. Pas
de gargouillement. Pas de bruits de souffle & 'auscultation. On ne
sent, dans I'abdomen, aucun prolongement. Rien dans les ganglions
inguino-cruraux. Pas de troubles viscéraux. Mtat général tres satis-
faisant.

1¢v février 1879. — Chloroforme. A l'aide du bistouri nous faisons,
4 la surface de la tumeur, une incision verticale longue de 4 centi-
métres, et comprenant couche par couche, la peau, le tissu cellulaire
sous-cutané et 'aponévrose du grand oblique.

Lorsque cette derniére membrane est incisée, nous voyons sous
les fibres du muscle amincies et étalées, une poche kystique a4
parois transparentes, offrant une teinte bleuditre; nous ]'isu!ons {lja
toutes parts en nous servant du doigt, de la spatule et du bistouri.
Elle pe contracte avee les tissus voisins que des adhérences eellu-
laires liches ; elle ne dépasse pas la eouche du grand oblique. L'é-
nucléation étant presque terminée, la paroi est tellement mince

e i Mooy
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qu'elle se rompt ef laisse écouler 120 grammes d'un liquide transpa-
rent, limpide et clair comme de l'eau de roche, que 'on recueille.
Nous achevons l'ablation du kyste, puis nous réunissons les lévres
de la plaie et nous les suturons i aide de six (ils métalliques isolés ;
un petit drain qui sort a la partie déclive de l'incision assurera |'é-
-coule!:r‘:ent du liquide. Pansement alcoolisé phéniqué et ouaté com-

ressif,
[ L'examen microscopique du liguide démontre la présence des
crochets caractéristiques des kystes hydatiques. Pas de réaction
fébrile. Pas d'accidents conséeutifs. On enléve les fils les 4¢ ot
e jours et onles remplace par des bandeleties de tarlatane collodo-
dionées. Réunion par premiére intention. Les jours suivants le drain
donne quelques gouttes de sérosité non purulente. Pas de suppura-
tion. On enléve le drain le 20 [évrier. L'orifice se cicatrise rapide-
ment.

b6 mars. Guérison, sortie du malade,

Ops. 21. — Kyste hydatique dans les muscles de la paroi abdomi-
ua:igi}m PoralLLoN. Union médicale, 1884, 3¢ s, vol, XXXVII,
p. 300,

Le nommé R..., dgé de 16 ans, imprimeur, est né & Paris, qu’il n’a
jamais quitté. Aucun antécédent morbide, siee n'est une chute d'un
troisieme étage il ¥ a un an, chute qui n'a pas laissé de trace. Un
mois aprés cette chute, il aurait constaté une tumeur ou plutot une
tuméfaction de la fosse iliaque droite. Il n'y a jamais eu de douleurs.
Ce n'est que depuis quelques jours qu'il éprouve un peu de géne.

En juillet 1883, il fait un premier séjour dans mon service de la

Pitié. La fosse iliaque droite est le siége d'une tumeur ovoide,
a grand axe paralléle au pli inguinal, non réductible, fluctuante,
grosse comme une noix de coco. La peau est absolument saine et
mobile ; mais il est impossibie de déplacer toute I'épaisseur de la
paroi abdominale sur la tumeur. Celle-ci semble située dans 'épais-
seur méme de la paroi. Le bon état de santé du sujet, 'absence de
signe morbide du coté du squelette me fuit éearter lidée d’un abeés
par congestion. Notons, enfin, qu'il existe une zone de sonorité trés
mariquée entre la tumeur et le loie, et qu’il n'y a aucun frémisse-
ment particulier quand on percute la tumeur. Je m’arréte done i
I'idée d'un kyste, sur la nature duquel je ne peux me prononcer.
_ Une ponction eapillaire avee aspiration est pratiquée. Elle donne
issue & un liquide séreux, transparent, un peu jaunitre, comme de
l'urine claire. Au microscope, M. Sapelier, interne du service, y
constate queliques globules rouges, quelques globules blancs, pas de
" crochets, mais un [petit lambeau dune membrane ressemblant i
celles des Kystes hydatiques.

Quelques jours aprés la ponction, le malade sort de I'hopital.
Mais le liquide ne tarde pas a se reproduire, et, le 13 aoit, il revient
avec une tumeur aussi volumineuse que précédemment et présen-
tant les mémes caracteres,
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Le 22. Une seconde ponction donne issue & un liquide rosé, dans
lequel on parvient & déeouvrir quelques rares crochels.

11 s’agissait done évidemment, d'un kyste hydatique développé dans
les muscles de la paroi abdominale, La poche kystique est évacude
compléetement et lavée avee la solution phéniquée au 20e. ~

Le 24, soir. Céphalalgie; inappétence. T. 38°.6. Pas de douleur an
niveaun de la fosse iliaque droite.

Les jours suivants la fidvre continue; le kyste suppure, et la sup-
puration s'accumule dans la poche, qui prend le volume d'une téte
de footus.

Le 28. Incision avec le bistouri dans l'dtendue de 3 eentimétres
environ.

Issue d'un flot de pus. Lavages phéniqués. Drain. Pansement de
Lister. Les lavages phéniqués et les pansements sont renouvelés tous
les deux jours. De temps en temps, les lavages raménent quelques
lambeaux de membrane hydatique. Suppuration modéréde. Etat géné-
ral excellent.

Pendant le mois de septembre et la premiére moitié d’octobre, nous
nous étonnons de voir que la cavité ne se ferme pas. Le malade va
trés bien et se léve toute la journde.

Le 18 octobre, le petit malade est pris subitement de douleurs dans
la fosse iliaque et an niveau de l'orifice fistuleux.

Le lendemain, nous trouvons, engagé dans l'orifice fistuleux, une
arosse membrane hydatique blanche, épaisse. Si on essaie de la
tirer avec des pinces, on la déchire. Mais en comprimant les parois
abdominales, je parviens & la faire sortir en totalité; elle est suivie
d'un flot de pus épais, verdatre ef fétide. Lavage phéniqué. La mem-
brane expulzée est blanche, dpaisse de 2 & 3 millimétres. Elle forme
une poche ovoide dont les dimensions égalent celles d'une téte de
fictus, Elle est constituée par des couches superposées d'une subs-
tance transparente, sans structure, lamelliforme, fournissant des
membranes minces, analogues 4 celles que nous avions plusieurs fois
constatées dans le liquide des ponctions et des lavages. Sur la face
interne de la poche il n'y a aucune trace d’autres kystes hydatiques;
cette expulsion fut suivie d'un retrait rapide du foyer purulent.

Le 19 novembre, la cavité est complétement comblée. L'orifice fis-
iu]inux est cicatrisé. Il n'y a point de rétraction de la paroi abdomi-
nale.

+ Ons. 22, — Kyste hydalique suppuré des muscles de la pavoi
abdominale anlérieure. — A. CORLIEU. Gazelle des hipilaux.
1861, p. 150.

Femme de 37 ans, bonne santé habituelle, « se plaignait de dou-
leurs dans I'hypoecondre gauche et de mouvement fébrile journalier,
présentant les trois stades ecaractéristiques : frisson, chaleur et
sueurs ». Matité dans toute la région splénique qui fait croire 4 une
fitvre intermittente avee augmentation du volume de la rate. Cela
dure troiz semaines. Insuceés du sulfate de quinine. Région spléni-
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que tonjours sensible; la percussion révéle une matité qui deseend
jusqui trois travers de doigt au-dessus du pli de l'aine.

A quatre semaines de la, constatation de tous les signes d'une
collection purulente simple, sans frémissement hydatique. « I ¥y
avait une tumeur mal circonserite, paraissant avoir 6 4 8 centim. de
diamétre, siégeant dans les muscles mémes de 'abdomen. Les phé-
noménes d’intermittence avaient disparu. » Ouverture de cette
tumeur qui donne issue 4 une gquantité considérable de pus de bonne
nature on nageaient des hydatides du volume d'un ceufl de chardon-
pneret. « Il en sortit pendant plus d'un mois. »

Injections dans la poche avee la teinture d'iode. Un suintement
séreux persista longtemps et la guérison ne fut obtenue que plusicurs
mois apres.

Quatre ans apres, formation in situ d'une nouvelle collection
purulente, mais sans hydatides, développée sans phénoménes appré-
ciables. Elle s'ouvre spontanément. Injections avee teinture d'iode
iodée coupde d'eau. Guérison en moins de 2 mois.

+ OsBs. 23. — Kyste hydatique du petit oblique de Uabdomen. —
LEGRAND, Bulletin général de thérapeutique, 1860, p. 71.

Prosper 8..., 43 ans, concierge, « vint me consulter, le 25 octo-
bre 1854, pour une tumeur du volume d'un gros ccuf de poule, de
forme ovalaire, située un peu en avant de I'épine iliaque antérieure
gauche et ayant son grand diamétre perpendiculaire & l'axe du
corps ». Début 3 ou 4 ans, le patient en attribue l'origine 4 ce qu'il
a porté des corps assez pesants sur la hanche. Pean normale ; pas de
fluctuation, indolence ; on pense i un lipome, Cautérisations linéai-
res répétées et application de pite de Canquoin qui détermine une
eschare qui, enlevée le 6 novembre, met & découvert une cavité
comprise entre le dédoublement de l'aponévrose du petit oblique,
d’olt g'écoule « un liquide opalin fourni par un sac¢ membraneux,
ouvert par l'action de la cautérisation », il ressemblait & une mem-
brane d'enveloppe de l'cenf, épaissie. Extraction de trois hydatides
dont deux trés petites. Pansement avec bourdonnets de charpie. Le
20, oblitération compléte de la eavité, Le 23, cicatrisation, parfaite-
ment linéaire, Guérison.

OBs. 24. — Kyste hydatique des parois de l'abdomen. — ADAMS.
The Lancet, 1851, t. 1, p. 455,

Henry H..., jeune homme, 20 ans, bonne constitution, e plaint
que, depuis 5 ans, il s'est apercu de la formation d'une tumeur, qui
n'est pas douloureuse et s'étend de 'ombilic jusqu’an pubis, en bas,
Jusqu’anx fausses eites sur les cotés. Elle est molle et céde & la pres-
sion du doigt. 1l est difficile de savoir si cette tumeur appartient 4 la
cavité abdominale ou & ses parois, et quelle est la nature du liguide
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qu’elle renferme. Une ponction donne issue & un liquide elair, jaune
paille. Comme la tumeur n’est pas complétement évacude, une petite
incision transversale, longue de 2 pouces, est Jaite & travers la peau.
Une légére couche musculaire est traversée, et 'on tombe sur un
kyste hydatique, qui est soigneusement mais entiérement enlevé.

Le malade guérit rapidement, mais il revient, quelque temps aprés,
porteur d’une tumeur 4 peu prés semblable. Cette fois, le malade est
traité par la compression, car il est probable que les muscles ahdo-
minaux présentent une certaine dégzénérescence fibreuse qui a per-
mis lintroduction du liquide et la formation, pour ainsi dire, d'une
hernie ventrale.

La littératare médicale nous fournit encore queljues indications
de valeur bien moindre sur des kystes hydatiques qui auraient été
observes dans ou sur les muscles de la paroi aldominale. Nous nous
contenterons de les mentionner en raison du peu de bénéfice que
nons pouvons en tirer.

a. — Leidy (1) parle d'un kyvste hydadique trouvé dans les museles
du eoté droit de 1'abdomen, chez un enfant anglais.

b. — Teewan (2) signale au musée du Colléze royal des chirurgiens
de Londres, sous le ne 597, un kyste hydatique du musecle droit de
I'abdomen.

¢. — On trouve mentionné au tableau (cases of hydatid disease
[realed during the years 1867- 1869 inclus. An the Sandhurst hos-
pital), un cas de LKyste hydatique dans les muscles de la paroi
abdominale (3.

d. — Holmes (4) dans une note trés écourtée s'exprime ainsi : « Ce
cas est cité ici, parce qu'il est trés rare d'en trouver un semblable,
surtout chez un enfant. Je veux parler d’'une tumeur hydatique en-
ticrement renfermée dans les muscles abdominaux, quoique trés prés
du foie ».

e, — Giraldés (5) dit quil a vu en 1867, « un kyste hydatique de
la grosseur d’'un c:ul de pigeon, placé sur 'un des muscles grands
droits de I'abdomen, chez un gar¢on de dix ans », !

. — Forget (6) a eu 'occasion d'observer « des kystes hydatiques
développés dans 'épaisseur des muscles abdominaux ».

. — M. Verneuil (7) a trouvé un kyste hydatique du grand droit
de l'abdomen, & l'autopsie d’un mouleur en cuivre, dgé de 45 ans.

(1) LEIDY. Synops. of. entozoa, ete., Philadelphia, 1856, n® 43, cité par Davaine,
in op. cit., p. 570,

(2) TEEWAN. British and forcign, med. chiv, Review, octobre 1863, p. 601

(3) Anstral, med. jowr., Melbourne, 15851, p. 431.

i4) HormEes. The Lancet, 1867, £. I, p, 391,

(5) GIRALDES. Lecons elinigues s les maledics elivurgicales des enfants,
Paris, 1869, p. 818,

(6) Forcer, Bulletin de la Sveidté de wmédecine de Pariz, t. XVIII 2. 5.,
1853, p. 250,

(7) OrriLLARD. Th. de Paris, 1369, p. 10,
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h. — Enfin, I'observation de Degner (1} devrait peut-éire figurer
ici, puisqu'il y est dit : qu'en un point de la cavité qu'occupait le
kyste on apercevait les muscles abdominauz, et que le début de la
tumeur avait été reconnu douze ans auparavant alors qu’elle était
grosse comme un pois et peudouloureuse. Il n’'est done pas irrationnel
d'admettre que la tumeur affectait une situation externe par rapport
4 la cavité abdominale; le professeur Moutet, de Montpellier (2), en-
visageant le développement de la tumeur pense méme « quiil y a
quelque présomption qu'il s'était opéré dans l'épaisseur des mus-
cles ». Mais quelque grande que soit une présomption, elle ne san-
rait lever les (outes, et quoi qu’il nous en coite nous ne pouvons
nous résigner 4 en faire formellement un cas musculaire. Au reste,
cette observation n'a rien 4 perdre & ne pas figurer dans notre série,
car elle a eu I'heureuse destinde d'étre comprise dans les matériaux
qui ont servi de bage au remarquable travail que M. Moutet a consa-
cré aux kystes hydatiques pré-péritonéaux. A ce propos, on pourrait
peut-étre nous faire remarquer, que ces kystes, affectant d’étroites
connexions avee la face interne de la paroi musculaire antérieure de
I'abdomen doivent, en quelque sorte, se rattacher i notre étude. Ce
rapprochement nous parait quelque peu spécieux, si l'on considére
que ces tumeurs peuvent trés bien s'etre développées primitivement

ans le faseia sous-péritonéal et n'avoir contracté des adhérences
avee les muscles que par contact. Au reste, les rapports multiples
et si particuliers, que cette catégorie de kystes hydatiques affectent
avec les feuillets du péritoine et généralement les organes splanchni-
ques de cette partie du trone, impriment 4 leur pathologie une phy-
sionomie si spéciale et si dissemblable que tout rapprochement nons
parait téméraire. 11 suffit pour s’en convaincre de consulter le travail
de M. Moutet.

C'est en raison des considérations précédentes que nous n'avons
pas fait rentrer dans notre série dobservations, les trois faits sui-
vants publiés : le premier par H. Barck (3) et le second par Bryant (4).
Enfin le troisiéme est un cas inédit qui nous a été communiqué par
M. le Dr Tuffier et dont il a été parlé incidemment p. 169,

5. — Kystes hydatiques du trapéze.

OBs. 25 (Inédite.) — Kyste hydatique du [rapéze. — Recueillie et
communiquée par M. Francis VILLAR, interne du service.

La nommée N...X..., igée de 19 ans, est entrée le 22 septembre 1885
dans le service de M.le professeur Richet, suppléé par M. le Dr Peyrot.

(1) DEGKER, Aef. nov, enr,, vol, V, obs. 2, cité par Boyer., Maladics chi-
T'H!'th., t. ¥I, p. 118,

(2} MoUTET. Des kystes hydatigues des pavois abdominales, Montpellier médi-
cal, 1871, t. XXVIL, p. '.I':IGJ :

(%) H. BARCK, Dentach, archiv f. Min. wed., 1870, t, VII, p. 614

{4} BRYART. Guy's Hospital Reports, 18038, t. X1V, p. 285,
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Cette malade n’accuse auvcun antécédent pathologique soit hérédi-
tnfn-:ﬂ:r-i soit personnel, et présente toutesles apparences d'une bonne
sante.

Il y a3 ans, elle aurait en une fidvee typhoide légére. Réglée
depuis 3 ans, la menstruation a toujours éte réguliére. La malade
raconte que depuis 4 ans, elle posséde un petit chien, compagnon
tellement inséparable, qu’elle lui fait méme partager sa couche.

Le 15 septembre 1885, en se coiffant, la malade constate 'existence
d'une tumeur dans la région sus-claviculaire gauche. Avant cette
constatation, elle navait éprouvé ni douleur, ni géne des mouvements.
La malade croit a un effort.

Le 22 septembre, la malade entre a'hdpital. L'examen de la région
cervicale fait reconnaitre & la partie postéro-inférieure du ereux sus-
claviculaire du coté gauche, une tumieur présentant la forme et le
volume d'un gros ceuf de poule. Cette tumeur part un peu au-dessus
du bord postérieur de la clavicule ef remonte sur le bord antérieur
du muscle trapéze dans I'étendue de 5 centimétres ; elle empiéte sur
le triangle sus-claviculaire dans l'étendue de 15 millimétres. Exa-
minée attentivement, on reconnait que la tumeur ne siége pas dans
iia .Liislsu cellulaire sous-cutané, bien qu'elle soit relativement super-

cielle.

Cette tumeur, de consistance molle, est le siége d'une fluctuation
trés manifeste ; elle glisse facilement sous la peau qui est normale en
ce point. Lorsque le muscle est dans le relichement, la lumeur est
mobile aussi sur les parlies profondes, et il semble qu'on peut I'énu-
cléer. Lorsque, au contraire, on fait contracter le trapéze, on recon-
nait facilement que la tumeur a perdu, en grande partie, sa mobilité.
Cette tumeur est irréductible, indolente et mate & la percussion.
L'auscultation n'y décéle rien de particulier. Pas de frémissement
hydatique. La tumeur ne détermine aucun trouble fonctionpel. La
malade jouit d’une excellente santé.

M. Peyrot diagnostique un kyste hydatique du musele trapéze. On
pratique aussitot la ponction exglomtrice avee laseringue de Pravaz
et l'on retire une petite quantité de liquide clair comme de Peau de
roche. L'examen chimique de ce liquide démontre péremptoirement
qu'il est de nature hydatique. Le diagnostic est dés lors confirmé, et
I'extirpation de la poche kystique décidée.

L’opération est pratiquée le premier octobre. La malade étant
endormie sous le chloroforme, M. Peyrot fait directement sur la
tumeur, une incision dans l'étendue de 8 centimétres, on tombe sur
le kysle qui se présente recouverk par quelques fibres musculaires du
trapéze, Ces fibres incisées on disséque la poche kystique que l'on
peut ainsi extirper en totalité,

La grosseur enlevée se présente sous 'aspect d'une poche ovoide
remplie de liquide.On cherche en vain, en secouant la petite masse
dans la paume de la main, et en la percutant, le tremblement et le
Irémissement caractéristique des kystes hydatiques. L'incision de la
poche montre la membrane externe trés épaissie et dans l'intérieur un
liquide trouble. Entre la membrane interne et le kyste adventif
existent des traces de suppuration, fait qui pourrait permettre d’ac-
cuser la ponction d’avoir déterminé la transformation purulente du
contenu de la poche. Les lévres de la plaie opératoire sont rappro-
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chées au moyen de 5 points de suture au catgut ; un tube est placé
a la partie inférieure, lodoforme pulvérisé, gaze iodoformée, ouate
hydrophile, ouate ordinaire et bande. g e

Samedi 3 octobre. Premier pansement; rien  signaler. Méme pan-
sement qu 'aBrEes I'opération. p _

Lundi 5. Deuxiéme pansement ; suppuration au niveau du tube.
Pansement tous les deux jours. "

Vendredi 9. On retire les fils; il existe une petite collection puru-

-lente entre le deuxiéme ef le troisiéme fil, On désunis.

Mereredi 14. La malade quitte I'hépital. La plaie est complétement
cicatrisée excepté & la partie la plus déclive ou siégeait le drain. La
plaie bourgeonne en ce point et sera bientét complétement
cicatrisée.

Oss. 26. (Inédite.) — Kyste hydatique du trapéze. — Recueillie et
communiquée par M. BARRAUD, interne du service.

P. .., Léonie, dgée de 14 ans, entre a 1'Hotel-Dieu, service de M. Til-
laux, salle Ste-Marthe, lit ne 1, pour une tumeur située au niveau de
la région sus-claviculaire droite. C'est une jeune fille de bonne santé
apparente, n'ayant jamais présenté d’engorgement ganglionnaire;
aucun antécédent héréditaire, ancune affection personnelle dans sa
premiére enfance. i

La tumeur pour laquelle elle vient & 'hopital date de 6 mois seu-
lement; elle a débuté par une petite grosseur du volume d'une noi-
setfe, s'est acerue progressivement sans avoir jamais présenté de
phases inflammatoires, sans avoir jamais provoqué la moindre dou-
leur. Actuellement elle offre le volume d'un gros weuf de dinde, est
ovoide, de consistance piteuse, non fluctuante, La peau est normale
i sa surface, non adbérente. Elle siége en arriére du creux sus-cla-
viculaire droit dans lequel elle vient faire saillie, parait se continuer
sous le bord antérieur du trapéze avee lequel elle affecte des rapports
intimes. Si, en effet, on fait contracter ce muscle, la tumeur quireste
encore perceptible, devient absolument immobile dans tous les sens,

M. Tillauz repousse l'idée d'un engorgement ganglionnaire en rai-
son du siége de la tumeur; il conelut & un lipome a cause de la consis-
tance mollt , non fluctuante, toutefois il fait des réserves basées sur
le développement rapide de l'affection. .

4 Juillet 1887. Inecision suivant le grand axe de latumeur ; dissection
couche par couche jusqu'au muscle trapéze dont les fibres recouvrent
la petite masse qui est trés difficile a énuecléer. Aprés un lavage au
sublimé la plaie est drainée et les lévres suturées. Les suites opéra-~
toires ont été trés bénignes: la malade n’a présenté aucun acecident
et est sortie guérie de I'hépital au bout de 12 jours.
~ La tumeur était un kyste hydatique eomprenant une Luni:]luc ad-
ventice & l'intérieur de laquelle se trouvait la membrane hydatique

avec son aspect et sa coloration habituelle. Elle renfermait un liguide

clair, mais ne contenait ancune vésicule-filla.

A cetle observation nous nous permettrons dajouter un détail
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important pour |etiologie, et que nous tenons de la pelite malade
elle-meme.

Bien qu’il n'y eat pas de chien & demeure dans la famille de la
jeune fille, celle-ci, qui affectionne ‘particulierement ces animaux,
aimait beaucoup i jouer et & s'amus: r avee plusieurs chiens qui se
trouvaient dans sa maison; elles les flallait. les comblait de caresses
et en échange de ces bons proeédés se laissait complaisamment lécher
la figure et les mains par ces trop peua convenables amis.

Ops. 27. (Inédite.) — Kyste hydalique du lrapéze. — Recueillie et
communiquée par M. GRAVERRY, interne du service.

Le 10 janvier 1887, la jeune Dufour (Thérése), dgde de 6 ans, est
amendce par sa mére & la consultation de M. Després, 4 'hopital de
la Charité, pour une petite tumeur du volume d'un ceuf de pigeon.
siégeant sur le bord externe du musele trapéze, du cété droit, & sa
partie inféricure. Cette enfant aurait eu une fluxion de poitrine? a4
15 mois; elle s'enrhume facilement; elle n’a pas fait d'autres maladies.

I"arents bien portants.

Au commencement d'octobre 1886, il ¥ a trois mois seulement, la
mére remarqua qu'il existait, au point que nous avons signalé, une
petite tumeur grosse comme une noisette. La mére ne I'avait jamais
vue auparavant ; elle nous affirme qu’elle n'existait pas. Son appari-
tion ne fut précédée d'aucune douleur et la petite fille n'en souffrait
en aucune facon. Un médecin qui fut consulté, presque aussitot, or-
donna des badigeonnages i la teinture d'iode qui ne firent point dimi-
nuer le volume de la tumeur.

Quand nous voyons la malade, nous constatons une tumeur, du
volume d'un ceulde pigeon, recouverte seulement par les téguments,
et paraissant faire hernie & travers le bord externe du musele tra-
péze. Llle a une forme ovoide, & grand axe paralléle au bord du mus-
cle. Elle est rénitente, élastique, mais posséde cependant un certain
degré de fluctuation. Trés mobile sous L’L peau et sur les parties pro-
fondes, elle est fixée par les confractions du musecle trapéze. Cette
tumeur cst restée stationnaire pendant quelque temps; mais elle
s'est accrue tout d'un coup au point d’acquérir le volume que nous
lui trouvons aujourd’hui.

A cause de la date de son apparition, on ne peut penser a un kyste
congenital. ;

On ne peut croire non plus & un ganglion suppuré, car la peau qui
recouvre n'a pas changé de caractére, elle n'est ni rouge, ni amineie ;
de plus, il n'y a pas de ganglions habituellement dans celte region.
Pour ces deux raisons, M. Després pense qu'il ne peut étre question
dans ce cas que d'un kyste hydatique. D'ailleurs le siege intra-mus-
culaire de la tumeur le porte 4 faire ce diagnostic. :

Le 15 janvier, M. Després opére la malade. Il fait une incision de 4
45 centimetres suivant le bord du trapéze, c'est-ia-dire suivant le




grand axe de la tumeur. 11 divise les fibres les plus externes du
muscle que 1'on reconnait & leur coloration et 1'on apergoit presque
aussitot les parois de la tumeur qui sont un peu vasculaires, de co-
loration rosée et de transparence assez évidente pour qu'on soit cer-
tain qu'elle est de composition liquide. M. Despres ponetionne alors
le kyste avec le bistouri et il s'échappe aussitot un liquide clair,
transparent, presque incolore et ressemblant absolument au liquide
des kystes hydatigques. Il nous a été impossible d'en recueillir. Avec
le liquide de petites pellicules blanchitres se sont échappées qui sont
probablement des débris d’hydatides. Onintroduit facilement le doigt
dans l'intérieur du kyste dont on suit la face interne qui est lisse et
que l'on apergoit rosee.

M. Després, voulant amener la guérison du kyste par la suppura-
tion introduit et laisse pendant quelques minutes, dans 'intérieur du
kyste, une boulette de charpie imbibée d’alcool camphré pur. Puis il
met un drain, pose au-dessus et au-dessous deux points de suture
la soie, pour diminuer l'étendue de la plaie, qu’il laissera suppurer.
1l panse avec des cataplasmes. La petite malade est emmenée chez
elle (4 Ivry) malgré le froid qu’il fait.

Nous avons vu la mére de la patiente le lundi 24 janvier, neuf jours
aprés l'opération. Elle nous a dit que la petite fille avait eu de la
fievre pendant & ou 6 jours et quela suppuration était bien établie.

[Fauteur de ce travail a va lui-méme le 31 janvier,la petite malade
ramence a la consultation de M. Després, par sa meére. Nous avons
pu constater que la petite plaie marchait & grand train vers la eica-
trisation compléte. Nous avons profité de la circonstance pour nous
livrer & une courte enquéte sur les causes présumeées de la tumeur.
Des renseignements obtenus il en résulte qu'aueun traumatisme ne
serait intervenu. Tout ce qui nous a para devoir étre retenu, comme
point étiologique présumé, c'est que l'enfant buvait de l'ean de
Seine.

OBs. 28. — Kyste hydalique du trapéze. — NELATON. Eléments
de pathologie chirurgicale. Paris, 1854, t. 111, p. 382,

« D’autres tumeurs liquides appartiennent & la classe des hydati-
des; nous avons opéré, 1l y a quelrf,ues jours, une petite fille qui en
portait une de cette nature développée dans le bord antérieur du
trapéze. »

+ OBs. 29. — Kysle hydatique du trapéze. — LEGRAND, Bulletin
général de therapeuligue, 1860, p. 75.

Mme D..., de Dreux, 22 ans, bonne santé habituelle, tempéram-
ment nerveux, se présente avec une tumeur siégeant dans la fosse

M, 16
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sus=épineuse du edté droit, trés mobile, sans avcun changement de
coloration & la peau et insensible 4 la pression. Elle a le volume et
la forme d'un gros eeuf de poule. Elle a débuté, il ¥ a au moins
deux ans, sans cause appréciable, et présentait alors la grosseur
d'un pois. Depuis, lentement et progressivement elle a acquis le
volume actuel avec état stationnaire remontant déja a quelque
teml.]rg?.téﬂ iagnostic : tumeur enkystée, a cause de sa dureté et de sa
maobilite.

Aprés une cautérisation linéaire, 'eschare fendue met 4 décon-
vert la tumeur, remarquable par la blancheur nacrée de sa mem-
brane qui est ferme, d'une structure finement granulée et absolu-
ment insensible. Cette membrane avait contracté des adhérences
« d'un aspect fibreux » avec la peau, Deux jours aprés en voulant
fendre une eschare produite par deux cautérizations précédentes,
la lancette « pénétra dans une cavité d'on s’échappa un flot d'un
gris sale, ressemblant assez bien 4 du pus », lequel contenait aussi
des corpuscules d'un blanc sale qui furent pris pour des échinoco-
ques (7). L'incision prolongée donna issue a deux vésicules globu-
leuses grisitres. Pansement avec onguent et cataplasmes,

Huit jours aprés on reconnut « l'existence d'une cavité pénétrant
au milieu des (ibres musculaires 4 une profondeur de 2 4 3 centim.,
recouverte d'une membrane trés fine gui s'insinuait en outre dans
toutes les anfractuosités offertes par le tissu musculaire ». De ce
moment on eommenca i cautériser avec le crayon de nitrate d'ar-
gent « toute I'étendue du tissu musculaire mis a nu et appartenant
au trapéze, toutes les anfractuosités, mais surtout celles pénétrant
si profondément dans la substance méme du muscle ».

Pansement avee bandelettes agglutinatives, oblitération progres-
give. Cicatrisation compléte et lindaire, un mois aprés.

Oms. 30. — Kyste hydatique du {rapéze. — GODEFR, BIDL0OO. Exer-
citationwm anatomico-chirurgicarum, decades duwe. Lugd. Bata-
vorum, 1708, p. 14.

Anno 1699, octobris IT mo, post iteratas fumoris uniformis, unico-
loris, durioris, parvi doloris, magni tamen oneris : erat enim spita-
ma dimensionis, ab auris regione usque in posticana superioremque
scapule dextra extensi partem, inspectiones atque cum cele
medico van Leeuwen, dexterrim. Chirurgis van Eyk et Koeks, con-
sultationes, abstuli, Roterodami, viro mercatori, Jacobo van Hel-
mont, statura proceriore et robusta, annorum 32, humero ipsi jam
ab sex annis impositam sarcinam, hac methodo.

Dissecui, linea, tumorts parle media, perpendiculari, iria gene-
raliora corporis, manu mea chirurgique van Eyh elevala de twmore
velamina ; verum co non prodeunte, membranam musculorum, loli
systemali universalem perforavi; sed neque el nunc in conspectum
assurgente, musculwm lrapezium, parte qua ab collt vertebrarum
spunis descendil, findere non destili, obliqué hoc modo pertusis re-
cedenlibusque hisce fibris motricibus versus lendinum alligationes,
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erumpil mox tumor, qui, dum eum digito liberum ab vicinis sislere
molior partibus, ea rumpifur vi, ut ego et adstantes (inter quos qui-
dam Med. studiosi) ejus lalice conspergeremur conspurcaremurque
feedé : eo }Jal‘ﬁm expulso, immitto vulneri digitum experiorque intus
maonstra ali, tumores, nempé, latitare intus varios ; comprimo itaque
cloacae ima, prosiliunt ilicod varizz magnitudinis, figure et distentio-
nis tumores, quidam soli, quidam connexiinter sese invicem, quidam
pellucidi, quidam opaci, as numerum 36 et plures (abstulerat enim
mox clauculuin discipulus chirurgus quosdam, quorum octo mihi
postea tradidit) hisce sepositis, arripio, cui infracti erant separoque
de vicinis partibus, multa non sine molestia sanguinisque effusione,
sacculum impleoque hiantis magnique vulneris cavam, carpto gyp-
50, consperso prospicioque lateribus labiisque compressulis, ligatu-
ris, verbo, chirurgice. Perlustrato ter quaterve postea vulneris statu,
committo ejus curationem, cum medico, chirurgis, qui ed diligentid
edique felicitate rem peregere, ut intra quatuor septimanas domo
exierit; octavd autem integerrimé extiterit curatus, fruens in hoe
usque momentum, ut hujus anni 1707, 7 mo martii mensis, mihi ta-
bellis primo ; deinde sua prazsentid significavit gratulabundus, vale-
tudine prosperrima. .

Ut autem (lect. benev.) tibi satisfiat plenissimé, ex hujus tumoris
delineationem Tabulzque Prim : fig. : prima explicationem, partem
hujus jam nune de corpore producti tumoris exhibentem (totum enim
depingere saccum, neque omnes in eo latitantes tumores, necessum
reor) turbido partim partimque limpido, multos suo latici liberé inna-
tantes, aut parietibus affixos, comprehendentem tumores hydatides.

Ops. 31. — Kyste hydalique sous le trapéze. — J. ExcLisH. Wien.
med. Presse, 1867, t. VIII, p. 790,

B. Rudolf, igé de 13 ans, parfaitement nourri, était affecté, le
11 mai 1867, d'une tumeur sur le coté du cou et sur la naissance de
laquelle il ne savait que dire. Il assurait qu’'elle n’avait guére que
6 mois d’'existence, et elle paraissait s'étre rapidement développée.
A l'examen attentif, elle avait 2 pouces 1/2 de long, 2 de large et
environ 11/2 d'épaisseur; elle était située pour la plus grande por-
tion sous la partie antérieure du trapéze gauche, tandis gqu'une par-
tie plus petite, par suite de la tension imprimée par le bord antérieur
du musele, était nettement séparée par un sillon de la partie cou-
verte, et s'étendait jusque dans la fosse sus-claviculaire. La surface
de la tumeur, excepté le sillon ﬂ]mdu“ par le bord antérieur du tra-
péze, était parfaitement unie. La consistance de la partie couverte
¢tait celle d'un lipome, tandis que la partie libre était beaucoup plus

" élastique et légérement fluctuante. On ne pouvait la déplacer, ¢t ne

caunsait pas de douleur spontanée. La peau qui la recouvrait était
dans 1'état normal, et ne présenta dinflammation & aucune période
du développement de la tumeur. Il fallait done porter le diagnostic
sur une néoplasie, soit lipome, soit kyste. Dans ?’extract.ion qui fut
alors entreprise, il fallut, aprés avoir pratiqué une incision de la
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peau parallelement au bord antérieur du trapéze, pour épargner ce
muscle, faire cependant les incisions suivantes a travers les falsceaux
musculaires, car, la partie couverte de la néoplasie était trop grosse
pour {me:}lr étre écartée du bord antérieur du muscle. tguand le
muscle en fut séparé, immédiatement au-dessous se montra une
enveloppe fibreuse d'un blane bleudtre ; I'élasticité augmentait tou-
jours, et, par upe incision assez profonde, sortit trés rapidement un
liquide aussi clair que de l'eau, parsemé de flocons blanchitres,
isolés, de sorte qu’il ne fut pas possible de le recueillir assez vite,
La poche ainsi ouverte était revétue d'une membrane blanche,
épaisse d'un tiers de pouce et molle, qui put bientit étre détachée
de la poche fibreuse qui s'étendait encore plus & l'extérieur, et ne
put étre enlevée en un seul morceau. Comme l'extraction de la
poche fibreuse aurait été difficile 4 cause de za grande délicatesse,
et n'avait du reste pas d'importance particuliére, cette poche fut
remplie de charpie pour en obtenir la fermeture par suppuration.
L’examen complété ne laissa aucun doute qu'on elit eu affaire a
I'échinocoque dont la présence dans cette région est certainement
un cas rare, et dont le diagnostic aurait peut-ébre été possible au
moyen d'une exploration pratiquée avec le trocart. Dans la suite, les
symptomes de la gangréne se présentérent bientot; le patient et
une forte fiévre, la langue séche et rouge. Il ne put dormir pen-
dant plusieurs jours; la température de la peau s'éleva & 40°,4 centi-
grades: le patient s’amaignt beaucoup. Aprés la disparition de la
gangreéne, la guérison reprit son cours norimnal; la plaie guérit rapi-
dement; le patient se rétablit et fut laissé guéri.

A ces observations, nous joignons, en les mentionnant sealement,
les trois faits qui suivent :

a.— De B. B. Cooper (1) qui vit, chez une femme de boulanger, un
kyste hydatique sur le ci6té droit du cou, « profondément situé sous
le muscle trapéze ». La malade en attribuait la formation & un coup

u'elle aurait regu. Tumeur indolore et fluctuante. Ponction : liguide
limpide. Hydatides. Evacuation compléte. Pas d'autres détails.

b. — De Michon (2) quiobserva un kyste hydatique dans la région
du dos, sous le trapéze; il présentait un diagnostic douteux et était
tellement dur gne Chassaignac le prit pour une tumeur fibro-
plastique.

¢. — Koleeds, cité par Jonassen, a observé un kyste hydatique sous
le trapéze.

6. — Kystes hydatiques des muscles épineux.
+ Ops, 32. — Kyste hydatique du sous-épineux, — DOLBEATU,
in thése OrmiLLarDp, Paris, 1869 (Obs. 9).

L.e 2 avril 1869 est entré & I'hopital Beaujon, dans le service de
M. Dolbeau, salle Ste-Clotilde, n® 43, la nommée Célestine X...,

1) B. B. CooPER. Guy's Hospital Reports, t. VIIT, p. 115, 1851,
2) MICcHON, Gazcile des hipita ux, 1852, p. 16.
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26 ans, domestique. Bien constituée et bonne santé. Dans I'enfance
fisvre typhoide et 4 3 ans, brilure au pied gauche.

« Il ¥ a deux ans, au commencement du mois de mai ou fin avril, &
la suite de douleurs qu'elle éprouvait dans I'épaule, elle s'est aper-
gue qu’elle portait derriére I'épaule gauche, i sa partie supérieure,
une grosseur qui était étalée, aplatie, ayant 4 peu prés le volume
d’une noix, elle alla alors consulter un médecin qui, aprés examen
constata qu'il existait en cet endroit une petite tumeur, mais qu’il ne
fallait pas qu’elle s’en inquiétit.

« Mais depuis ce moment, cette tumeur a toujours été en grossissant
et depuis un an environ elle a acquis le volume qu’elle posséde ac-
tuellement, volume qui géne la malade ». Douleurs et tumeur aug-
mentant la malade entre a I'hopital.

Etat actuel. — Tumeur occupant le tiers moyen de I'épaule gau-
che, formant un relief et une saillie a%apréciah es. Pas de limites
précises dans le relichement des muscles. La peau qui la recouvre
est absolument normale et libre de toute adhérence. Dimensions
circonférentielles de la tumeur, 14 cent. sur 13 cent. Sa limile supé-
rieure est l'épine de 'omoplate, 'externe répond & la paroi posté-
rieure du creux axillaire; ];'intﬁrnu au bord spinal de l'omoplate,
Pinférieure 4 son angle inférieur. Ces derniéres limites sont approxi-
matives. La tumeur est douloureuse & la pression dans sa partie
externe. Elle est parfaitement fluctuante.

« (Quant, au contraire,on fait contracter les muscles de 1'épaule de
cette malade, on obtient une différence, les dimensions de la tumeur
sont & peu prés les mémes, et la différence est peu grande, on cons-
tate ainsi un are de circonférence de13¢ent.sur 12 cent.;la tumeur est
moins aplatie, moins étalée, elle devient par conséquent plus sail-
lante et ferme, le relief est plus considérable, de sorte que ses li-
mites sont plus accentuées et méme définies ». La limite supérieure
étant toujours 'épine de 'omoplate, les limites interne, externe et
inférieure se sont un peu rapprochées du centre de la tumeur, de
sorte que celle-ci oceupe en somme la bonne moitié supérieure en-
viron de la fosse sous-épineuse.

« Comme on peut le voir, cette tumeur, dans 1'état de contraction
musculaire est beaucoup plus saillante et manifestement plus fluc-
tuante ».

Le diagnostic oscille entre une lipnme, un abeés ossifluent et un
kyste hydatique. Pour éclairer le diagnostic une ponction explora-
trice est faite le 8 avril ; il sort un liquide qui ressemble A 'eau de
roche. Le diagnostic kyste hydatique s'impose.

Le15. Opération.Chloroformisation, puis ineision demi-crueiale sur
le milieu de la tumeur pour en faciliter 'énucléation. Dissection at-
tentive de la peau et du tissu cellulaire. « On arrive alors sur le
musele sous-épineux, dont les fibres musculaires sont sous le bis-
touri. On voit alors la tumeur faizant saillie dans ce musele, on sa-

- erifie quelques fibres musculaires voulant enlever en totalité cette

tumeur, dont la mollesse, par les adhérences qu’elle a avee les fibres
musculaires fait eraindre une déchirure, On disséque done avee pré-
caution la poche qui apparait, et avee le dﬂii?t on finit par énucléer
complétement la poche kystique, dont le volume égale celui d’un
gros czuf de poule ». Ligature des vaisseaux. Pansement avec char-
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pie et aleool. Lapoche kystique était contenue dans le muscle sous-
épineux.

PE;;u,mcn du kyste. — La ani interne du kyste était tapissée par
une membrane qui a toute 'apparence du blane d'eeuf cuit. Les pa-
rois du kyste sont épaisses et fibreuses. Liquide ecaraectéristique.
Pansements i 'alcool. La guérison s'effectue sans entraves, elle est
compléte le 16 juin. Exeat.

Osps. 33. — Kyste hydatique du muscle sus-épineux. — BOUREL-
ONCIERE. Thése de Paris, 1884 (Obs. 3).

Peaucelier (Augustine), 21 ans, entre & I'Hdtel-Dieu, salle Notre-
Dame, n° 12, le 11 septembre 1383, dans le service du professeur
Richet, suppléé par le Dr Peyrot. Cette jeune femmme présente tous
les caractéres extérieurs d'une parfaite santé. Elle entre a I'hépital
pour se faire traiter d'une tumeur gu'elle porte au niveau de l'é-
paule gauche, dans la région sus-épineuse.

Cette production aurait débuté sans cause connue, il ¥ a plus de
4 mois, car déja A cette époque la malade s'apercevait de son exis-
tence; on reconnait par le palper, dans le point signalé, la présence
d'une grosseur du volume d'une noix environ. Pas de traumatisme
dans la région, &i ce n'est dans la premiére enfance (luxation #).

Au moment ol on l'examine, la tumeur dessine dans la région
sus-épineuse une élévation hémisphérique sans changement de cou-
leur & la peau. Par la palpation, on acquiert la notion d’un corps
arrondi sans lobulation d'avcune sorte, du volume d'une grosse

omme. On hésite un moment & se prononcer sur lexistence de la

uctuation, mais aprés un examen attentif, ce caractére est décidé-
ment reconnu. La tumeur occupe la fosse sus-épineuse, et s'avance
jusqu'a la limite sus-claviculaire. Elle est manifestement placée sous
le trapéze. En effet, la contraction de ce musele la fixe, et son bord
antéro-interne est nettement senti au-devant d’elle. Aucun point
douloureux ni sur la fumeur, ni 4 son pourtour. En présence de ces
caractéres, M. Peyrot pose le diagnostic de kyste hydatique ou d’ab-
cés froid de la région sus-épineuse. 1.'état de santé de la malade,
I'absence de toute douleur dans le voisinage de la tumeur le pousse
a regarder la derniére hypothése comme la moins probable. Une
ponction exploratrice faite avee une seringue de Pravaz fournit le
liquide caractéristique du kyste hydatique.

20 septembre. La malade est opérée de la fagon suivante : In-
cision sur la tumeur, section du trapéze. On découvre l'aponévrose
sus-épineuse. Incision de cette aponévrose et du muscle sus-épi-
neux. La tumeur parait logée dans ce dernier; il n'y a pas d’é-
paisse enveloppe fibreuse indurée autour d’elle. Aprés l'ouverture
du kyste, issue d'une grande quantité de poches secondaires. Le
doigt introduit dans l'ouverture montre que la cavité se prolonge
en avant sous le deltoide plus loin qu'on ne le supposait. En
dehors, elle g'étend au-dessous de l'acromion et envole un diver-
ticule sous la partie postérieure du deltoide, M. Peyrot dirige dans
cette direction un gros trocart courbe qu'il fait ressortir a la partie
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la plus déclive de ce ]in*uluugement et installe un tube & drainage qui
va d'une ouverture i I'autre. Pansement de Lister.

La guérison a été obtenue en cing semaines sans incidents nota-
bles; a deux reprises différentes le tube s’est trouvé oblitéré par de
petites poches secondaires évacuées tardivement, d'ott rétention du

us et elévation de la température jusqu’a 39°. Mais en fin de compte
a guérison compléte a été obtenue an bout de six semaines. L'arti-
culation de 'épaule est restée parfaitement libre.

Quaire mois aprés sa sortie de 1'Hotel-Dieu, la malade s'est pré-
sentée de nouveau i notre observation (février 1884). Elle ze plaint
d'un eraquement de I'épaule, craquement sous-deltoidien. Les mou-
;rgmenlts s'exécutent bien malgre tout; il n'y a pas d’atrophie de
‘épaule.

Oss. 34. — Kystle hydalique du sous-épineux et du sous-scapulaira.
— ANDRAL. Précis d’analomie pathologique. 1829, t. I, p. 516.

Un homme entra & la Charité, portant au niveau de I'une des omo-
plates une tumeur dont le diagnostic paraissait assez obseur. De
cette tumeur il sortit un grand nombre d'acéphalocystes. Le malade
ayant succombé, on trouva un paquet de ces entozoaires logé dans
la fosse sous-épineuse, et un antre dans la fosse sous-scapulaire; ces
deux paqueis communiquaient ensemble par un trou pratigué dans
I'épaisseur méme du scapulum, non loin de son épine.

An rapport de Cruveilhier (1) celte tumeur fut incisée et le malade
succomba aux suiles de Popération.

A titre documentaire seulement, nous citons, apres les trois obser-
vations précédentes, trois cas, appartenant 4 Jonas Jonassen (2), qui,

faute d'une précision suffisante, nous laissent incertain sur leur
siége reéel.

a.—M. J...45ans, femme mariée, d’abord douleurs dansl'épaule droite
uis, quelque temps apres, découverfe d'une tumeur sur 'omoplate.
roissance continue de la grosseur et des douleurs, celles-ci irradient

dans le bras droit. « Tumenr ovale, du volume d'un ceuf d’'oie, dans
la région sous-épineuse, bien limitée, assez résistante. Peau normale,
fluctuation insensible, pas de frémissement. La ponetion exploratrice
donne issue a4 une pinte et demie de sérosité claire qui contient une
grande quantité de scolex, et ne se coagule pas par la chaleur. »

« Le lendemain, grande incision avec issue de vésicules rompues,
et de sérosité claire. Le hyste parait assez profond. Les jours sui-
vants, suppuration réguliére avec issue de quelques vésicules 1solées.
' BSix jours plus tard, issue de la vésicule-mére i la suite de quoi I'écou-
lement diminua et la malade sortit guérie. » (Obs. LXIX, p. 250.)

(1) Art. Aciphalocystes, EE 267.
(2) JoxAs JONASSEN. inokoksygdommen, belyst ved Islandske legers er-
Jaring. Kjobenbavn, 1882,
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b. —G. G..., 45 ans, paysan. Douleurs dans 1'épaule droite, pendant
44 jours, puis découverte d'une tumeur du volume d'un ceuf de poule,
dans la région sous-épineuse droite. Accroissement de la tumeur
et des douleurs qui, plus violentes, irradient dans la moitié droite
de la poitrine.

Etat aciuel.— Tumeur du volume d'un ceuf d'oie, ronde bien limi-
tée, recouverte par une peau normale qui glisse avee facilité ; tumeunr
tendue, insensiblement fluetuante, peu sensible 4 la pression, Pas de
frémissement. Incision ; issue régulitre de pus, qui renferme une
grande quantité de vésicules-filles, en partie rompues, en partie
renfermant de la sérosité claire. Au bout d'un mois l'incision est com-
plétement guérie. (Obs. LXVII, p. 249.)

c. — . H..., 52 ans, femme marié¢e. Début 5 ans, d'une tumeur i
développement régulier sans géne. Souvent sensation de pression
enfre les deux omoplates. Notable développement depuis l'année
derniére, accompagné de souffrances et génedans les mouvements du

bras. La malade ne pouvait se coucher sur le dos depuis plusieurs

années,

Etal acluel.— Dans la région interscapulaire, tumeur arrondie, 1é-
gérement proéminente, du yolume d'une téte de petit enfant. Peau
normale et mobile 4 la surface. « Les limites en sont insensibles,
elle est tendue, résistante, peu mobile, insensiblement fluctuante,
peu sensible & la pression. Matité ligneuse & la percussion. Pas de
frémissement. »

« Incision avec issue de pus contenant une grande quantité de
vésicules-filles intactes ou rompues. Le kyste est placé trés pro-
fondément. L'évacuation se fait lentement parce que le conduit
formé par l'incision a de la tendance 4 se réunir. Guérie aprés trois
mois. » (Obs. LXXII, p. 251.)

d. — Enfin, nous mentionnons en dernier lien qu’'a the Braidwood
hospital (1), on a observé une femme qui était plarteur de plusieurs
ky%tf;s hydatiques dont I'un deux siégeait dans le muscle sous-sca-
pulaire,

Px. — Kyste hydatique du grand dorsal.

Oes. 35 (en partie inédite). — Kuyste hydatique du grand dorsal. —
LE BEec. Gazelte des hopitaux, 1886, p. T68.

M=e¢ L,..., 24 ans, se présente 4 la consultation de I'hdpital Saint-
Joseph, le 15 octobre 1885. Elle se plaint d'une tumeur plus génante
que douloureuse située sur 'omoplate gauche et qui serait survenue
presque subitement.

Cette femme était préte d'accoucher, il y a cing mois, lorsqu’en
prenant un bain elle s'apercut de la tumeur. Jusque-la, elle n'avait

(1) Awstral, med, jowrn. Melbourne, 1882, p, 108-117.

- sanil
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rien senti, et la masse n'était que fort peu inférieure en volume i ce
qu’elle est actuellement. !

On constate une tumeur, presque du volume du poing d'un adulte,
située sur la partie inférieure du scapulum. Elle commence 4 trois
travers de doigt au-dessous de 'épine de 'omoplate, et descend un

eu vers la ligneaxillaire, jusqu’a quatre doigts au-dessous du creux
He l'aisselle. Elle aune forme unpeuallongée dans le sens horizon-
tal et elle a dans ce sens presque 10 centimétres de long. La saillie
qu'elle forme est considérable, et elle parait vaguement présenter
un sillon vertical, vers sa partie médiane.

En la palpant, on reconnait qu’elle est trés résistanie. Elle offre
de la résistance, plutdt qu'une véritable fluctuation ;il n'y a qu'un

oint fort limité en haut, ol la tumeur se laisse un peu déprimer.

‘est une sensation intermédiaire & la fluctuation fausse d'un lipome,
et 4 la dureté d'un fibrome. L.a masse est mobile sur les parties pro-
fondes, et la peau glisse facilement 4 sa surface.

En faisant contracter le muscle grand dorsal, on \'Dlttllue la tumeur
ge fixe et qu'elle acquiert une grande dureté. Quand le muscle est
dans le relichement, la tumeur est facile & déplacer dans le sens
transversal, mais 4 peine dans le sens vertical. Toute cette explora-
tion se fait facilement sans éveiller de douleurs. La malade ne se
plaint que pendant les contractions violentes du musele grand dorsal.

Le siége decette tumeur est assez facile & préciser, en raison de sa
grande mobilité, il est évident qu’elle n'est pas adhérente au sque-
lette. Elle n'est pas davantage placée entre la peau et les museles,
puisqu’elle se fixe pendant leur contraction. Elle est évidemment en
relation avee le systéme museculaire, placée sur le bord externe du
grand dorsal, qui se tend sous la peau au moment de sa contraction.

La dureté de la tumeur nous a fait hésiter entre une tumeur so-
lide, un fibrome ou fibro-lipome et une tumeur liquide trés tendue,
Dans ce dernier cas, 'absence de douleur et le défaut de relation
avec le squelette faisait rejeter l'idée d'un abeés froid, pour penser
a un kyste. Or, comme la situation dans le tissu du muscle grand dor-
sal nous paraissait nette, nous fiimes porté i penser non 4 un kyste
séreux, mais &4 un kyste hydatique, sans toutefois rien affirmer avant
une ponction exploratrice. Elle fut faite séance tenante avec une ai-
guille de Pravaz, et je fis sortir environ 50 & 60 grammes d’un liquide
clair comme de I'ean de roche. La malade ne ressentit aucune dou-
leur. A deux reprises le liquide cessa de couler; je sentis nettement
que l'aiguille heurtait quelque chose de mou, je la déplacai et le
liquide coula de nouveau. Je pense quela pointe de l'aiguille fut ren-
contrée par la paroi kystique ou méme par quelque vésicule hydati-
que flottante. :

J'examinai le liquide au microscope, je ne (!ZIU.S y retrouver les cro-
chets caractéristiques, mais je rencontrai des débris blanchdtres d'une
membrane trés ténue qui nous présenta sur son bord les stries paral-

- léles et régzuliéres, et la transparence des membranes hydatides. Notre

diagnostic fut ainsi confirmé.

19 octobre. La malade revient. Elle a un peu souffert, Le kyste s'est
rempli de nouvean, etil détermine une sensation de tension frés gé-
nante. Une nouvelle ponetion est faite avec 'aiguille de Pravaz, et je
retire un liquide moins elair et de teinte verddtre. La petite canule
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s'est bouchée plusieurs fois, Le liﬂuide, examiné au mieroscope, con-
tient quelques globules de pus, de nombreuses granulations grais-
senses et quelques globules rouges.

26 octobre. La malade revient. Le kyste a grossi de nouveau, il est
un peu douloureux, mais la malade n’y ressent pas de battements, [.a
peau n'est pas rouge; il n'y a pas d'appareil fébrile. En présence de
cette reproduction rapide, je diagnostique une transformation purn-
lente, ce que nous démontre une ponetion aspiratrice, qui améne
40 grammes de pus verditre environ. La malade accepte une ouver-
ture large. Elle devait revenir lelendemain, mais elle n'a pasreparu.
11 mlest & présumer que I'abcés a été ouvert et traité comme un abeés
vulgaire.

M. le D Le Bee a bien voulu nous donner sur sa malade, qu’il a
revue depuis, les renseignements complémentaires suivants :

sUITE (inédite) de 'observation précédente.

Mme X est revenue en aout 1886, La tumeur n'avait pas sensible-
ment augmenté de volume, et n’était que pen douloureuse.

Opéralion. — Inecision verticale de la peau qui met a nu le kyste
d'une teinte grisiitre. En voulant le disséquer je le créve, et il s'é-
coule un liquide purulent, épais, contenant quelques poches hydati-
ques, dont une assez volumineuse. La dissection du kyste fut longue
et laborieuse, parce que le kyste était extrémement adhérent aux
fibres musculaires, dont quelques-unes furent enlevées avec le kyste.

La poche était épaisse et avait la consistance du parchemin mouillé.
Suture et drainage. LLa malade retourna chez elle, et vint ze faire
panser. Elle guérit complétement, aprés quelques accidents dus &
une inflammation locale qui se termina par un abeés.

La malade a été revue au bout de trois mois parfaitement guérie.

7B, — Kystes hydatiques du grand dentelé.

Ons. 36. — Kyste hydalique du grand dentelé. — VELPEAU. Gazetle
des hdpitaux, 1857, p. 397,

Vietorine Renault, jeune fille de vingt-deux ans, bonnetiére, entre
le 7 juillet 1857 dans le service de M. Velpeau (salle Ste-Catherine,
n® 8). Elle éprouve depuis six mois dans le coté droit de la poitrine,
au-dessous de la région axillaire, des douleurs vagues et passa-
geres, sépardes quelquelois par plusieurs jours d’intervalle, se mon-
trant de temps dautre plus aigués, au point de devenir de véritables
élancements qui se propagent jusque vers la mamelle correspon-
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dante en suivant 4 peu prés la direction des espaces intercostaux,
Cependant il n'y a que trois ou quatre jours, dit-elle, qu'elle s’est
apercue, en portant la main dans cette région, de la présence d'une
petite tumeur, qu’il nous est en effet trés facile de constater. Son
siége est immédiatement en avant du bord axillaire de l'omoplate
et 4 peu prés a la hauteur du mamelon; elle est & peine appréciable
& la vue, car elle ne fait presque aucun relief i l'extérieur; au toucher,
on reconnait qu’'elle est mobile, 4 la maniére d'un gamlgliﬂn, 50U5 une
couche assez épaisse de parties molles, que sa forme est ovolide, son
volume comparable & celui d'un ceuf de pigeon, sa surface égale et
réguliére, sa consistance ferme comme celle d'un tissu fibreux, et
quelle ne présente ni fluctuation, ni élasticité appréciable. Par la
pression, on n'y détermine aucune douleur, et cependant on est
naturellement conduit & attribuer 4 sa présence celles que la ma-
lade éprouve de temps & autre, car on ne trouve ni dans le sein, ni
da?s les parties voisines, rien qui puisse en donner une autre expli-
Catlon,

Cette jeune fille est d'une bonne santé, du reste, et n'a jamais eu
d'affection ayant quelque rapport avee celle qu'elle porte aujour-
d’hui; cependant nous avons appris depuis l'opération qu’elle était
sujette, dans son enfance, aux atfections vermineuses; qu'elle a rendu
souvent alors et méme encore, il va deux ans, une grande guantité
de vers lombrics soit par les selles, soit par le vomissement. La
tumeur ne présentait pas de caractéres assez tranchés pour asseoir
un diagnostic précis; aussi M. Velpeau se contenta-t-il d'émettre
lidée.qu’il s'agissait d'une tumeur coneréte, et trés probablement
d'une tumeur fibreuse ou adénoide, ou fibro-plastique, ou peut-étre
d'une tumeur tuberculeuse dont il était prudent de pratiquer 'extir-
pation, sans rejeter pourtant complétement la possibilité d'un petit
abeés froid symptomatique, & parois épaissies; car la tumeur parais-
ssélt annexée profondément 4 une sorte de pédicule dirigé vers les
cites,

Le 15 juillet, M. Velpean procéde a l'extirpation de la tumeur &
l'aide d'une incision transversale de 7 4 8 centimétres. La tumeur
accrochée a l'aide d'une érigne, s'affaissa en grande partie pendant
que I'on cherchait 4 l'isoler par une dissection assez pénible. Située
sous le bord interne du grand dorsal et sous les faisceaux contigus
du grand dentelé, on fut obligé d'exciser une partie de ces mus-
cles pour I'enlever complétement. La plaie anfractueuse et pro-
fonde ne fut réunie que vers ses extrémités i 'aide de quelques ser-
res fines, et pansée simplement. Cependant la réunion se fit a la
surface et 'on fut obligé de la détruire avee le doigt dés le deuxiéme
jour, et d'appliquer des cataplasmes pour remédier 4 la douleur
et 4 la réaction fébrile que déterminait la rétention des liquides,
A partir de ee moment, la cicatrisation marcha réguliérement. Le

_ Baott elle était complete et la malade quitta I'hopital parfaitement

guérie.

Deseription de la piéce. — La tumeur singuliérement affaissée
aprés l'opération, ainsi que je l'ai dit, se trouve fixée a la face pro-
fonde de la portion excisée du grand dentelé. Son aspect blanchatre,
son état flétri, permettent de reconnaitre au premier coup d’ceil qu'il
s'agit d'une tumeur hydatique, et par une disseciion attentive, il est
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aisé de s'assurer qu’elle affecte avec le muscle lui-méme des rapports
intimes. Elle se trouve constituée i l'extérieur par un kyste ﬁEreux,
a parois trés mineces et transparentes, adhérent par sa moitié externe
aux fibres musculaires qui prennent ainsi 4 sa surface des points
d’implantation, et paraissent avoir été écartées les unes des autres
par le développement progressif de la tumeur. Ce kyste 4 vrai dire
n'est plus renfermé aujourd’hui dans I'épaisseur du musele; puis-
qu’il fait presque enticrement saillie a4 sa face interne; mais son
adhérence intime par une grande quantité de sa surface ne per-
met guére de douter qu'il n’y ait pris sa naissance. Sa cavité, qui
pourrait a peine contenir une petite noix, est lisse, réguliére et se
trouve entiérement remplie par 'hydatide qu'on apercevait déji par
transparence, etr}:lui se trouve si bien caractérisée par ses parois
stratifiées, blanches, épaisses, friables, élastiques, tremblotantes,
tout & fait comparables 4 de l'albumine cuite et constituées au mi-
croscope par une substance amorphe finement granuleuse,

("est une hydatide solitaire qui se trouve un peu dénaturée dans
ga forme ; ear pendant l'opération, elle a été fractionnée en deux
moitiés 11ﬁmispﬁﬂr[quus dont les bords sont recoquillés en vertu de
leur extréme élasticité, et le liquide a été évacué par le fait de la
rupture. A la surface interne de cette poche hydatique, on ne remar-
que aucun de ces corpuscules analogues a de petits grains de semoule
que l'on constate habituellement dans les hydatides du foie, et qui
représentent autant d'échinocoques.

n ne retrouve non plus au microscope aucun vestige de ces ento-
zoaires dans le peu de liquide que l'on s'efforce de recueillir.

Ogs. 37. — Kysle hydalique du grand denlelé. — POLAILLON, in
Thése Aupiat, Paris, 1886, p. 66.

Saudrais, Victorine, igée de 19 ans, giletidre. Entrée le 16 mars
1886, salle Gerdy, n® 11. Pas d’antécédents héréditaires. N'a jamais
été malade, pas de strume, gas de syphilis. A toujours été réglée régu-
ai%%.mmem depunis sa premiére menstruation qui remonte a lige de

3 ans.

Il y adeux ans, la malade s'est aper¢ue, un soir en se déshabil-
lant, qu'elle portait sur la ligne axillaire, 4 gauche, une grosseur du
volume d'une noisette. Cette tumeur n'était pas douloureuse spon-
tanément, mais le devenait sous la pression du corset. Elle a grossi
progressivement. Au dire de la malade, la tumeur aurait évolué beau-
coup plus rapidement depuis un an, tandis qu’elle n’aurait que fort
peu augmenté pendant la premiére année.

Actuellement pas de douleurs spontanées, quelques-unes légéres i
la pression. La peau n'a pas changé de coloration au niveau de la
tumeur. Son diamétre vertical, paralléle a la ligne axillaire, mesure
13 centimétres. Son diamétre transversal et perpendiculaire a cefte
ligne en mesure 14, La circonférence de la tumeur mesure environ
40 centimétres. Elle est mate, fluctvante, transparente, sans [rémis-
sement hydatique. Elle est mobile sur les parties profondes, mals s

1‘_
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’'on fait contracter les museles de la paroi thoracique, le grand den-
telé en particulier, la tumeur devient plus fixe. Rien dans ["aisselle ni
dans le sein gauche. Il n'y a jamais eu de douleurs au niveaun de la
colonne vertébrale, ni au niveau du point on la grosseur s'est déve-
loppée.

E]pn fait le 26 mars une premiéce Eﬂnatin}n qui donne issue 4 un
liquide clair comme de l'ean de roche, 300 grammes environ, pré-
sentant tous les caractéres du liquide des kystes hydatiques. Cepen-
dant, 'examen du liquide au microscope ne montre pas de crochets.

Une deuxiéme ponction faite le 9 avril, laisse écouler un hquide
jaundtre (150 grammes environ), contenant une trés grande quantité
d'albumine, ce qui indique la mort des hydatides. Injection dans la
poche d'une certaine quantité d’eau phéniquée au 1/20. Pas la moindre
inflammation aprés les deux ponctions; pas de fidvre. Aprés la
deuxiéme ponction le volume de la tumeur reste stationnaire.

Le 23 avril, opération. Dissection et extirpation du kyste qui pré-
sente l'apparence foliacde caractéristique. Chloroforme, sutures,
pansement de Lister, drainage, légére compression avec du coton
antiseptique. Le soir de l'opération le pansement est traversé par
une sérosité sanguinolente. Un peu de suppuration.

La malade sort le 6 mai; il ne reste plus qu'une petite plaie de
un centimetre environ et trés superficielle, La malade n’a eu qu'un
peu de fiévre le deuxiéme et le troisidme jours qui ont suivi l'opéra-
tion. La tamlpérature s'est maintenue entre 382 5 et 392, Le quatrieme
jour aprés l'opération, la température est redevenue normale et n’a
pas cessé de 'étre jusqu’a la sortie,

8. — Kystes hydatiques des muscles dorsaux,

Ons. 38 (Inédite). — Kyste hydatique de la région dorsale. — Gra-
cieusement communiquée par M. le Dr DEcES, professeur 4 'Ecole
de médecine de Reims.

Gouj..., Marie, 17 ans, domestique de culture, entre le 20juin 1887,
dans le service de clinique chirurgicale de M. Decés, i I'Hotel-Dieu
de Reims. Antécédents héréditaires et personnels nuls.

Il y atrois meis la malade s'apercut pour la premiére fois de
la présence, dans le dos, d'une grosseur qui avait 4 ce moment-
la les dimensions d'une noix. Depuis, elle s'accrut rapidement, sans
douleur, ne provoquant qu'un peu de géne dans les mouvements, et

_sous les vétements.

Actuellement, on observe dans la région dorsale, au niveau du tiers
moyen du thorax et & gauche, une saillie anormale et trés notable
de la région, qui représente le volume du poing environ.

Elle siége trés prés de la colonne spinale, rgpnudant assez exac-
tement i la gouttiere vertébrale. Elle est limitée en dedans par cette
partie de la colonne osseuse qui est comprise entre la 3¢ et la T° ver-
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tébre dorsale ; en dehors par le bord spinal et I'angle inférieur de
I'omoplate. La tumeur ovoide, parait largement implantée. La palpa-
tion exercée avec un soin minutieux y décéle une fluctuation dou-
teuse ; mais le liquide semble trés comprimé et le kyste ne posséde
qu'une mobilité douteuse sur les parties sous-jacentes. La peau a
conservé sa coloration et sa température normales. Elle est pen
mobilisable sur la tumeur, en raison de la tension 4 laguelle elle est
soumise. On constate I'absence de douleur et de tout signe inflamma-
toire. Pas de frémissement hydatique,

La colonne vertébrale explorée avec soin ne révéle aucune lésion
osseuse avancée, mais un point doulourcux au niveau de la pre-
miére vertébre dorsale, la fluctuation et 1'état lymphatique du sujet
font penser 4 un abcés par congestion ayant pour poiut de départ
la tuberculose d'une portion du rachis. Une ponetion préalable n'est
pas jugée nécessaire, le traitement devant étre chirurgical quel que
soit le contenu du kyste.

22 juin, opération. — Chloroformisation. Les téguments sontincisés
crucialement, au bistouri. Puis division couche par couche des plans
aponévrotiques et des faisceaux musculaires du trapéze et du grand
dorsal. En sectionnant les fibres de ce dernier, on tombe sur un
kyste qui est ouvert, d’'un coup de lame, et donne issue 4 un liquide
séreux et limpide qui entraine avec lui une grande quantité d’hyda-
tides variant hu volume d'un petit pois 4 celui d'une noisette ; le tout
était contenu dans une vaste poche développée dans I'épaisseur de
la masse musculaire vertébrale.

La plaie est régularisée a l'aide des ciseaux. Lavages phéniqués;
on suture la peau au crin de Florence, sans sutures profondes. Un
drain est disposé a la partie la plus déelive.

Pansement antiseptique au coton et i l'iodoforme. Renouvelé 8 jours
aprés. Réunion immédiate. Suppression du drain, Apyrexie cons-
tante. Exeat le 16 juillet. Cicatrice linéaire.

Oss. 39. — Kyste hydalique de la région dorsale. — POULET, in
Thése AUpIaT, Paris, 1886, p. 68.

Le 20 février 1886, je fus prié par mon collégue Lubanski de voir
M=e X... qui présentait une affection chirurgicale un peu insolite. La
malade, dgée de 36 ans environ, d'une bonne constitution, quoique
un peu lymphatique et débilitée, éprouve depuis 8 ou 10 jours une
douleur sourde dans la partie droite du dos, entre la colonne verté-
brale et le bord spinal de 'omoplate. Peu a peu il s'est développé en
ce point une tumeur assez large sur laquelle on a fait sans aucun
succes des applications de teinture dliode. La veille, M Lubanski
avant eru reconnaitre de la fluctuation, fit une ponction aspiratrice
avec une aiguille fine. Il ne g’écoularien par l'orifice du trocart.

L'examen de la tumeur me conduisit & penser qu’il s’agissait d’une
collection liquide, fluctuante, rénitente, froide, périthoracique, indé-
pendante de 'omoplate, large comme la main, située profondément
sur les cotes et peut étre liée a un foyer d’ostéite des dernieres ver-
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tébres cervicales ou des premiers arcs costaux. En somme, il g'agis-
sait pour moi d'un abees froid caséeux, simple ou ossifluent qui
devait étre vidé, curé et convenablement drainé. J'émis l'idée d’un
kyste hydatique, d'un lipome, maig je crus devoir écarter ces hypo-
théses; les kystes hydatiques sont rares ; les lipomes, plus communs
sont beaveonp moins douloureux.

Le mardi 22 [évrier, aprés anesthésie, je m’assurai par une ponc-
tion 4 'aide d'un trocart ordinaire de la nature du contenu. Il s'éeoula
lentement I:mr la canule quelques gouttes d'un pus épais, glaireux
filant, mal lié, tombant goutte 4 goutte parintervalles : ma perplexité
fut grande, mais comme il ¥ avait du pus, je n’hésitai pas 4 fendre
largement la peau, les aponévroses, le trapeze, le rhomboide. On
arriva ainsi sur une poche dont 'ouverture donna issue a un flot de -
pus contenant des hydatides grosses comme des grains de raisin, 11
¥ en avait plus de soixante variant entre un pois et une bille. Ainsi
g'expliquait le résultat négatif des ponctions.

La poche fut vidée avec soin, grattée énergiquement avec la curette
tranchante, nettoyée aussi rigourensement que possible ; puis elle
fut lavée avec la solution phéniquée & 5 00, L hémorrhagie en nappe
fut assez abondante ; une seule ligature 4 la soie phéniquée dut etre
Flucée sur une artériole béante. La plaie est saupoudrée avec de

‘iodoforme, et réunie par sept points de suture au fil d'argent. Drai-
nage de la cavité. Pansement de Lister.

ﬁ'ﬂpératiﬂn a été bien supportée; il survint cependant quelques
malaises dans la journée du 22 février, imputables au chloroforine,
Les suites ont été absolument simples ; jamais la température n'a
atteint 38°. Le tube 4 drainage et les fils ont été enlevés le 25 et le
26 février. Moins de huit jours aprés l'opération, la réunion élait
compléte et la malade se levait, s’habillait seule et pouvait vaquer 4
ses occupations. Actuellement, cing mois aprés opération, la guéri-
son se maintient et il n'y a pas de récidive.

+ OsBs. 40.— iystes hydaliques de la région dorsale, — T. PANAT.
[Union medicale, Paris, 1858, t. XII, p. 245,

Grimard (Jeanne}, 62 ans, entre le b février 1858, salle St-Charles,
n° 14, dans le service de Laugier pour une tumeur dans le dos.
Antécédents, Affections vermineuses dans l'enfance. A 40 ans, ap-
Earitmn dans le dos d'une tumeur grosse comme une noisette qui en
0 ans acquit le volume des deux poings,dont elle fut opérée par
Huguier & I'hopital Beaujon. A sa sortie, « la malade se croyaif déja
délivrée de toute espéce de tumeur, quand elle vit apparaitre au
dos, et successivement une premiére, puis une seconde, et une troi-
siéme tumeur situées i droite, et comme étagées les unes au-dessus

“des autres, depuis l'angle de I'omoplate jusqu'a la dermiére cite,

conséquemment prés de la tumeur anciennement existante, bien
qu’a une certaine distance d'elle. »

Depuis deux ans que ces nouvelles tumeurs ont apparu, accrois-
sement constant sans altération de la santé, malgré une pneumonie
intercurrente dont elle a bien guéri.
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Etatactuel.—s Les trois tumeurs n'ont pas toutes le méme volume :
celle qui est située le plus bas, et qui est en méme temps la plus
ancienne et la plusgrosse,offre le volume du poing ou 4 peu prés;la
plus élevée et qui est la seconde en age, égale le volume d'un ceuf de
poule; enfin la plus petite située dans un point intermédiaire et un peu
au dehors des précédentes, n'est pas plus grosse qu'une petite noix. »

« Toutes offrent une fluctuation évidente bien que profonde. »
Nulle transparence, nul frémissement vibratoire, bien qu’il et été
recherché avec le plus grand soin, par Laugier.

« Par la palpation, on sent facilement la grande épaisseur des pa-
rois de ces kystes qui offrent ci et la des noyaux durs qui pourraient
donner le change, si l'on n'était pas suflisamment averti sur la vé-
ritable nature de la tumeur 4 laquelle on a affaire. Toutes sont ar-
rondies, lisses 4 la surface, peu saillantes, et semblent fixées aux
parties profondes sur lesquelles elles s’appuient par une base trés-
large nullement pédiculée. »

o Les téguments vis-a-vis chaque tumeur, sont sains, épais, sans
changement de coloration, et glisseat parfaitement sur elles. »

Absence de douleur spontande ou 4 la pression.

Etat général excellent. Rien au foie ni aux poumons.

a- Avee ces signes, 4 quoi il faut ajouter la marche relativement
longue de la maladie, M. le professeur Laugier n’a pas hésité un
seul instant de déclarer qu’on avait affaire 4 des kystes hydatiques
sous-aponévrotiques, silués trés probablement dans D'épaisseur des
muscles sacro-lombaires et long dorsal, et que dés lors l'incision des
kystes élait ce qu'il y avait de mienx & faire dans ce cas particulier »;
on convient de n'ouvrir qu'un kyste a la fois.

11 février. Large incision sur la plus grosse des tumeurs : issue
d’'une quarantaine d’hydatides variables pour le volume entre un
petit pois et une noix, « ajoutons que toutes ces poches contigués
les unes aux autres, n'étaient séparées par aucun liquide dans lequel
elles nageaient comme cela s’observe parfois». L'exploration digitale
de la cavité kystique permet de reconnaitre « une foule de prolon-
gements en cecums, s'ouvrant dans la grande cavité centrale, a la
maniére des acini des glandes en grappe les plus simples.

« Le méme mode d’exploration a permis d'établir, en plus, que tous
ces prolongements, ainsi que le corps du kyste iui-méme, avaient
comme siége le tissu musculaire, ce qui est venu confirmer l'opinion
¢é¢mise 4 cet égard par M. Laugier avant l'opération. »

Injection iodée, diluée 4 la moitié. La plaie donne quelques heures
apres un peu de sang, répression de I'hémorrhagie par un tampon-
nement avee de la charpie et légére constriction circulaire.

Les jours suivants état local et général satisfaisants, écoulement
séro-purulent. Deux jours aprés, menace d'un érysipéle réprimé par
I'émétique. Pansement & plat recouvrant une méche placée dans le
foyer. Cicatrisation compléte le 28 du méme mois.

Le 3 mars, ouverture, par incision large, du plus volumineux des
deux kystes qui contenait deux hydatides de la grosseur d'un grain
de raisin. Pour la plus petite on se contenta d'une simple ponction,
avec la pointe du bistouri, qui donnaissue &4 une trés petite quantité
de liquide incolore, mais & aucune hydatide. Injection dans les poches
avec teinture d'iode.
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Les trois jours suivants : léger accés fébrile ;malgré cela & celte
épm:tw la ponetion faite au petit kyate était déja cicatrisée.

a Le 10 mars, la fievre avait diminué. En pressant sur le kyste, il
en est sorti avee le pus, trois petites poches hydatiques parfaite-
ment conservées et de la grosseur d'un pois pour chacune. »

Nouvelle injection 1odée dans le kyste. Méche et pansement simple.
La plaie se cicatrise petita petit.

Le 30 mars, la cicatrisation est compléte.

+ OBs. 41. — Kyste hydatique de la région dorsale. — VELPEAU.
Gazelle des hopitaux, 1855, p. 181,

Légée, Emmanuel, 29 ans, chanteur, entre i la Charité dans le ser-
vice de Velpean, le 13 janvier 1855, salle Ste-Vierge, 17. Homme
pile, lymphatique. Antéeédents héréditaires et personnels nuls.

Huit jours auparavant, & l'ocecasion d'une douleur, s'est apergu
d'une tumeur dans la région dorsale. A 4 centim. de la colonne ver-
tébrale, existe i droite, une tumeur qui masque les septiéme, hui-
tiéme ef neuvieme cotes, « elle correspond assez exactement a l'an-
gle inférieur et au bord interne de l'omoplate. Elle a le volume d'un
ceuf & peu prés ; son grand diamétre est oblique en haut et en dedans,
la peau qui la recouvre n'est ni rouge, ni adhérente, enfin la palpa-
tion y fait reconnaitre une sensation particuliére de rénitence et de
fluctuation, sans aucun frémissement. Du reste 'aspect de la tumeur
varie un peu selon la position du bras.

Lorsque I'épaule est portée fortement en arriére, la tumeur dispa-
rait en gi;mude partie sous l'omoplate et ses bords deviennent iffi-
ciles 4 limiter. Vient.on, au contraire, & faire croiser les bras au
malade, elle devient plus wvolumineuse, plus rénitente, et offre
méme trois bosselures arrondies bien distinctes. Les mouvements
d'inspiration et d’expiration méme exagérés n'influent en rien sur le
volume de la tumeur. »

Rien dans les poumons. Diagnostic : abeés symptomatique d'une
altération des cotes. :

16 janvier. Ponction exploratrice, résultat négatif. Ouverture du
trajet avec le bistouri. Velpeau reconnait, avec le doigt introduit,
un frémissement qui lui fait soupconner la présence d'hydatides ;
une centaine sortent aprés agrandissement de E‘:i neision ; elles varient
du volume d'une téte d'épingle & une noix. Aprés 'évacuation de la
tumeur, on reconnait que le kyste communique, & travers un espace
intercostal, avee l'intérieur du thorax.

Les hydatides extraites étaient stériles.

Les jours suivants on trouve dans les produits de la suppuration
. quelques vésicules de petit volume. La suppuration trés a]]murlnnte.
une mauvaise allure de la plaie et une bronchite intercurrente
ﬁtardent la cicatrisation. La guérison est néanmoins compléte le

mars.
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Ogs, 42. — Kyste hydatique dans les muscles du dos. — KRABBE,
Schimdt's Jalrbiicher, 1858, B. 99, p. 104,

Quoique Robin et d’autres nient que des échinocoques fertiles
puissent pénétrer dans les muscles, le cas suivant de Krabbe est
cependant propre o le faire admettre :

Ine patiente de 16 ans et demi souffrait, par suite d'un coup recu
dans le dos, de douleurs et d’'une déviation saillante de l'apophyse
épineuse des 3¢ et 4¢ vertébres, d’'une rigidité presque tétanique
alternant avec de la somnolence et une perte presque compléte de
la motricité et de lascnsibilité des extrémités inférieures. A la dis-
section on trouva une forte courbure du rachis et le rachis lui-méme
ramolli sur une longueur de glusmurs ouces. lin sectionnant les
muscles, le scalpel pénétra a droite de 'apophyse épineuse qui fai-
sait saillie, dans la cavité d'une tumeur qui s"étendait des cotes aune
cavité dépendant du corps de la 5® vertébre. A gauche, on voyait
encore entre le corps de la vertébre et les cites une cavité d’abeés
placée sous l'appareil ligamenteux ; elle était de la grosseur d'un
ceul. Dans la premiére nageaient des crochets et de petites vésicules
ou se trouvaient des scolex d'échinocoque ; dans la seconde ni les
uns ni les autres.

+ Ops. 43. — Kyste hydatique situé enlre les muscles dorsaux et
la goutlitre verlébrale, hydalides dans le canal rachidien enlre
la seconde et la cinquiéme vertébre dorsale. — DusmovrLin, Bul-
letin de la Sociélé analomique, 1847, XXII an., p. 321.

Coulon (Francois), 25 ans, Entré le 10 février, mort le 24 mars 1847,
(Hotel-Dieu.)

Recoit il ¥ a 18 mois un coup dans le dos; douleur vive, qui per-
siste les jours suivants et se localise dans la région dorsale, irradiant
dans la poitrine ol elle détermine une sensation de chaleur briilante.
Cette douleur devient permanente. Alternatives diverses des dou-
leurs, sous l'influence de la médication révulsive.

Vers le 15 janvier, apparition d'une parésie des membres inférieurs,
incoordination ; vers fin janvier, sensation de douleur contusive
dans Je ventre, qui disparait pour se fixer dans les parois abdomi-
nales, avec sensation de pesanteur. Quand il entre 4 1'Hditel-Dieu :
la douleur commence 4 la troisiéme vertébre dorsale et s'étend
jusqu’a la premiére lombaire, elle est continue, & exaspération spon-
tance et a la pression.

Phénomeénes tabétiques divers: parésie des membres inférieurs,
incoordination de leurs mouvements, marche impossible. « La sen-
sibilité des téguments de ces membres et du tronc jusqu'a la base
de la poitrine est notablement diminuée. Rétention incompléte de

I'urine et des matieres fécales. » Rien du cdté des membres supé-
rleurs.,
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Douleurs erratiques quelquefois lancinantes dans l'abdomen.
Impressi::m d'un poids insurmontable sur les parois abdominales.
« Ue méme sentiment de pesanteur existe sur la partie inférieure
des parois thoracigues, » Ces symptomes s’accentuent par la suite.

« Dans linspiration les cing premiéres ciOtes étaient élevées, et
le diaphragme soulevait les parois abdominales ; mais les cdtes infé-
rieures étalent passives ».

Bientot, eschares énormes an sacrum et aux fesses; taches noires
aux talons et aux malléoles internes. Erysipeéle facial devenu ambu-
latoire, Fiévre qui persiste jusqu'a la mort, 24 mars.

AUTOPSIE. — On trouve dans le canal rachidien une douzaine
d'hydatides. « Ces corps étrangers étaient placés dans un espace
compris entre la seconde et la quatriéme vertébre dorsale. Tout
d’abord, je l’avoue, je crus ces hydatides logées et nées dans le
canal rachidien ; mais M. le Dr Barth m’a parfaitement montré que
plusieurs de ces hydatides, libres alors dans le canal rachidien et
non enkystées, avaient eu pour siége primitif un kyste.bien mani-
feste situé sur la gouttitre vertébrale au niveau de la troisiéme ou
quatrieme vertébre, et au-dessous des musclesde la région.Dans ce
kyste, il était encore aisé de refrouver plusieurs vésicules dont
quelques-unes encore intactes et transparentes. Cette affection,
toutefois, était déji ancienne, car une compression graduelle et in-
cessante, sans doute exerede sur la lame vertébrale droite de la troi-
siéme dorsale, avait usé et aminei eette portion de la vertébre. Les
membranes de la moelle étaient intactes, et la compression exercée
par les hydatides se faisait sur elles. »

+ OBs. 44, — Kysle hydalique situé enltre le transversaire épi-
neux et les lames vertébrales ayant pénélré dans le canal rachi-
dien, efc. — MELIER, Journal général de méd. de Sédillot. Paris,
1825, t. XCII, p. 54. :

Habert (Félicité), 29 ans, couturiére, constitution forte et sanguine
éprouve pour la premicére fois, vers l'ige de 24 ans, t}uelqpes douleurs
vagues dans le dos et les lombes, ete. (1). Entrée a I'hépital St-Louis
le 11 juillet 1820, morte le 31 juillet. i

AUTOPSIE. — « On se dispose & ouvrir le canal rachidien ; deux
incisions verticales et paralléles sont pratiquées depuis les apophyses
mastoides jusqu'au sacrum, afin d'enlever la masse charnue du sacro-
spinal. En faisant cette préparation, on découvrit entre le muscle
transversaire épineux et les lames des verlébres moyennes du dos,
un kyste celluleux trés mince, qui fut ouvert avant d'étre apergu, et
g%i tait rempli de petits corps d'un volume variable depuis celu

n grain de plomb jusqu'a celui d'une grosse aveline. Ce sont au-

‘tant d’'acéphalocystes. Leur nombre s'éléve aplus de vingt. » « Aprés

(1) NoTA. — Cette obeervation, fort longue, étant dans ses traits cliniques
essentiels le pendant de l'observation précédente, nous nouz contentonz de
donner, en raccourci, leg principaux détails de l'autopsie, qui nous intéressent
plus particulidrement.
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les avoir enlevés, on voit une excavation assez large, formée d’une
part aux dépens des muscles écartés et comprimés mais non détruits ;
et d'autre part, des lames des cinguiéme et siziéme vertébres
dorsales, qui sont manifestement érodédes, usdes, comme il arrive aux
os qui avoisinent les anévrismes et certaines autres tumeurs. »
Aprés 'ouverture du canal rachidien, « on trouve dans ce canal,
précisément au niveau du kyste extérieur, une trés grande quantité
d’hydatides, situées entre la dure-mére et les os. Leur masse totale
étendue depuis la cinquiéme vertébre dorsale jusqu'a la septiéme
remplissait le calibre du canal, comprimait la moelle épiniére, qui
était sensiblement affaissée au niveau de la sixié¢me vertébre, ce qui
rend suffisamment raison de la paralysie... Une ouverture arrondie de
trois lignes de diameétre, existant entre les bords correspondants des
lames de la cinquieéme et de la sixiéme vertébres dorsales, établissait
une communication entre le kyste extérieur et le kysteintérieur, ?ui
ne formaient véritablement qu'une poche unique. On concoit que les
hydatides de l'un pouvaient passer dans l'autre ; une d'elles était
engagée dans le trou de communication, et semblait le boucher ».

Nous devons rapprocher de ces observations le fait moins probant
de Chaussier (1) ot le tablean clinique comparable aux précédents
trouva son explication dans I'examen nécroscopique qui démontra,
entre autres choses, que le kyste iydatique, en partie intra-thoraci-
(que, outre des érosions ou usures superficielles sur le corps des 3e
et &= vertébres du dos, « s'étendait dans I'épaisseur des muscles
sitlués & la face spinale du dos », et pénétrait dans le canal vertébral
par le trou de conjugaison droit de la 4e vertébre dorsale, assez
agrandi pour admetire 'extrémité du doigt.

Nous estimons insuffisantes quant au siége et aux détails qui
seraient de nature & nous éclairer, les observations on mentions gui
vont suivre :

a.— Dudon (2) dit « qu’il posséde une observation de kyste hydati-
que volumineux siégeant dans les masses musculaires des gout-
tieres vertébrales. La femme qui le portait venait des Landes ».

b. — On trouve signalé au tableau ﬁascs of hydatide, etc... au the
Eandé'mrsf hospital) un eas de kyste hydatique dans les muscles du

08 (3).
¢. — Trendelenburg & Rostock (4) a opéré, le 24 février 1876, un on-

(1) Procés-verbal de la distribution des pric faite aue éléves sages-femnies de
la Maternité, le 29 juin 1807, p. 28,

(2) Dunox. Wémpires ot bulleting de lo Socidté de méd, et de ohir. de Bor-
deanr, 1874, p. 363,

[8) Anstr. med, jour, Melbourne, 1881, p. 436.

(4] MADELUKRG. Beitr. mecklend, arz. zuwr Lehre von den Eehinococeen
Krank, 1835, p. 144,
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vrier de 35 ans porteur d’un kyste hydatique datant de 5 ans, du vo-
lume d’un demi-melon, ayant la consistance du lipome, situé entre
les omoplates. Ponetion exploratrice qui améne un liquide mal lié et
puralent. « L'incision pratiquée immédiatement sur le kyste qui était
sous-cutané et intermusculaire donne des vésicules hydaliques. »
Jusqu'en 1878 il sortit plusieurs fois des hydatides. La plaie est ler-
mée depuis 1878.

d. —Poullet (1) cite I'observation d’'un homme de 45 ans, qui portait
depuis 4 ou 5 ans, 4 la partie postérieure du thorax, une tumeur du
volume d'une téte de feetus que l'on prit pour un lipome & canse de
son indolence, sa forme lobulée, sa fausse fluctuation.

¢« Au mois de mars 1867, vaste abeés autour du néoplasme. Double
incision donnant issue a 4 litres de pus phlegmoneux, au sein duqguel
se trouve une trés grande quantité g’h}'datidcs, variant comme volu-
me de celui d'un poing 4 celui d'un euf de poule. »

« La tumeur primitive n'était qu'un kyste hydatique & la périphé-
rie duquel s'était développé un travail de suppuration. »

¢ Le foyer ouvert par les incisions a des proportions considérables.
Les muscles du dos sont disséqués par la suppuration. Les 8¢ et
9e cOtes sont 4 nu. »

Mort. L'autopsie n'a pu étre faite.

e. — Carré (d'Avignon) (2) parle d'un kyste hydatique qu'il observa
chez une femme de 40 ans, qui, en 3 ans, passa du volume d'une
pomme i celui d'une tumeur qui mesurait 24 centimétres sur 15.
Elle s'étendait verticalement de l'angle de 'omoplate vers la créte
iliaque. C'était une tumeur irréductiﬁle, mais qui« augmentait visi-
blement pendant les efforts provoqués par la toux, le rire ». Plus
loin, I'auteur dit, qu'une application de pite de eanquoin « fut com-
plétement inutile, car elle ne parvint pas & entamer la couche mus-
culaire qui servait d’enveloppe au kyste »,

f. — M. Le Dentu (3), dit avoir observé, il y a vingt-deux ans, alors
quil était interne de M. le Pn‘:ﬁ:a:-.‘-cur Richet, un kyste hydatique
siégeant manifestement dans I'épaisseurdes musclesdu dos; la tumeur
était nettement fluctuante.

9. — Kystes hydatiques des muscles lombaires.

Ogs. 45 (Inédite). — Kyste hydalique de la région lombaire, —
Recueillie et communiquée par M. MARTHA, interne des hopitaux.

Le nommé L..., Antoine, garcon limonadier, dgé de 31 ans, entre
le 4 février 1887, dans le service de M. le Dr Duguet, & 'hopital Lari-
boisiére, salle St-Vincent, ne 17.

{%} POULLET, Mém, ek compt. rend, de la Seciété des sc. méd, de Lyon, 1868,
]

‘:El.ﬂannﬂ: (d"Avignon), Lyon médical, 1874, t. XVI, p. 463,
(3) Pulletin de la Sec. de chirurgic, 1888, p. 126,

P
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d’exercer laméme profession. D'une taille au-dessus de la moyenne,
cet homme est bien découplé et fortement musclé. Il a toujours eu
une santé excellente.

En 1879, il a contracté la syphilis: quelques aceidents secondaires
graves, notamment du coté des yeux, avec douleurs violentes pé-
riorbitaires.

En 1876, étant aux bains froids, il constata, pour la premiére fois,
sur la remarque qui lui en fut faite par un de ses amis, la présence
d'une petite tumeur dans la région lombaire droite, un peu au-dessus
de l'articulation sacro-iliague. Elle était grosse comme une noix,
résistante, et, au dire du malade, la peau glissait dessus. Le malade
?’avait jamais recu de coup en ce point, et n'en avait jamais souf-
ert.

Il fait son service militaire en 1878; la grosseur n'avait guére
augmenté et bien qu’elle siégedt au niveau de la ligne ol appuyait le
ceinturon, jamais il ne fut géné, et resta un an sous les drapeaux
sans avoir jamais rien ressenti du colé de sa tumeur. Jusqu'en 1883
la tumeur augmente peu i peu; faisant ses 28 jours i cette époqueil
éprouvait une certaine gépe dans larégion des lombes.

En 1885 la tumeur a le volume gu’elle présente aujourd’hui. Elle
le géne pendant les marches qu’il est obligé de faire au régiment ; ;
aussi est-il dispensé de certaines corvées et exercices.

Depuis prés de deux ans, le malade se plaint de ressentir des .
fourmillements, des picotements de pointes d’aiguilles, notamment a

. la gartie inférieure de la grosseur; il ressent méme parfois un peu
, de douleur en ce point, surtout aprés avoir fatigué. -
| En octobre 1886, pleurésie gauche ; dans le mois de décembre sui- |
i vant, douleur trés vive dans tout le coté droit. Ce malade ne présente :
i aucun trouble de la sécrétion urinaire ; les urines ne contiennent ni
| sucre, ni albumine. .
On trouva chez lui un certain degré d'alcoolisme. Les quelques M
troubles subjectifs, qu'il éprouvait a l'oceasion de sa tumeur, persis- 1
: tant, le malade va trouver un médeein de la ville qui diagnostique .
un lipome et fait faire des applications de feinture d'iode & la sur- i
face. Ces badigeonnages ne changeant rien 4 la situation du malade,
celui-ci s'adresse alors a M. le D Duguet.
Etat actuel. — Dans la région lombaire droite (voir planche 1V), se
trouve une vaste tuméfaction, empiétant un peu sur la région sacrée; b
les contours en sont nets quelle que soit l'attitude du trone : néanmoins i!-

£ Né dans le Cantal, il habite Paris depuis 1867 et n'a jamais cessé
}
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ils s'accusent davantage dans l'extension forcée de la colonne verté- :
brale, en méme temps que la tuméfaction elle-méme devient plus glo- )
buleuse. Ce relief semi-ovoide n'est pas d'une régularité parfaite, il 1

accuse de trés légeres dépressions que l'extension accentue sen- ﬁ
! siblement. Cette tumeur mesure verticalement du pile supérienr
\ an pole inférieur (w18 et transversalement & sa partie moyenne 0=13, "

son relief est d’environ 0035, Le pdle supérieur répond sensiblement
a4 la neuviéme cite, l'inférieur 4 0m03 au-dessous de la eréte iliaque.
Le bord interne se trouve a 0m02 des apophyses épineuses, le bord
externe sur le prolongement d’une ligne qui tomberait verticalement
de l'angle de l'omoplate droite. 3 ‘

La peau est partout saine, de coloration ordinaire, sans trace de
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vascularisation anormale, Bien qu'elle soit fortement tendue, elle se
laisse facilement déplacer sur les parties profondes. Pas d'o:déme.
On constate de plus que la tumeur est lisse, uniformément, mais for-
tement résistante, et que l'on sent d'une fagon assez obtuse une
fluctuation profonde quand les museles de la région sont relichés.
5i, au contraire,on fait tendre les museles en disant au malade de se
redresser, on observe que cetie sorte de fluctuation a disparu et
qu'elle est remplacéde par quelqlue chose de rénitent, de ferme sans
étre cependant dur. Vient-on,dans cette situation, i percuter la ré-
gion tuméfide, le médius de la main gauche servant de plessimétre
tandis que celui de la main droite joue le réle de percuteur ef frappe
un coup sec et énergique, on est surpris de sentir sous le doigt per-
cuté une série de vibrations rapides adoucies et de trés-courte durée
qui rappellent, toutes proportions ﬁardées,culh‘:s que 'on produit en
frappant un siége i ressorts. Et chose bien remarquable, le patient
ressent trés nettement la sensation de ecette trémulation. Clest le
frémissement hydatique surtout trés accusé au niveau du tiers infé-
rieur de la tumeur, le trone étant dans 'extension forede.

Rien au niveau de la eolonne vertébrale ; rien dans la cavité abdo-
minale; aucun trouble fonctionnel pouvant faire soupgonner un
rapport quelconque avee la tumeur lombaire. D'autre part la consta-
tation d'une fluctuation profonde et celle du frémissement earactdris-
tigque ne laissaient aucun doute sur la nature de la tumeur ; on avait
évidemment affaire & un kyste llﬁ’dﬂtj:ll“'l Mais on sidgeait-il 7 du
fait méme que la forme, la consistance de la tumeur,voire méme les
caractéres d'intensité du frémissement, étaien t modifiés suivant que
les muscles saero-lombaires se contractaient ou se trouvaient dans
le relichement, on était conduit & penser que le kyste avait des con-
nexions intimes avec ces muscles ef qu'il devait siéger au milieu
d’eux. On conclut done & un kyste hydatique musculaire de la région
lombaire.

Cela établi, quelle conduite tenir? M. Duguet se propose de traiter
ce cas comme un kyste hydatique du foie : par la simple ponction,

Le 12 février, un trocart de moyen calibre est poussé dans la tu-
meur vers le tiers inférieur. Quelques grammes d’un liquide d’abord
clair, limpide, puis légérement trouble et accompagné de pellicules
blanchdtres, sortent péniblement du trocart, malgré l'aspiration et
les essais de désobstruetion du ealibre de l'instrument vr!u't sont faits
au moyen d'une tige métallique. C'est & grand’peine quel'on recueille
6 4 8 grammes de liquide mélé de débris membraneux.

La petite plaie est obturée au moyen d’un peu de baudruche et de
collodion. L’examen du liquide a démontré {'absence de crochets et
d’albumine, et 'abondance des chlorures. y

Becherchant le frémissement hydatique aprés la ponction, on
constate qu’'il a complétement disparu.

Le lendemain une légére inflammation se déclare, et les jours sui-

" yvants la tumenr an lien de diminuer de volume et de s'assﬂuglir g8

tend davantage. Le malade souffre un peu et il sort par lorilice de
la ponetion une goutte de pus. M. Duguet songe alors i pratiquer
Vincision et & évacuer le contenu du kyste.

Le 19, ['anesthésie locale avant été obtenue par un jet de chlorure
de méthyle, M. Duguet, armé du thermo-cautére de Paquelin, prati-
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que sur la partie médiane de la tumeur,au niveau de son tiers infé-
rieur, une incision de 45 millimétres parallélement a I'axe spinal.
Cette incision, faite lentement, comprend la peau et le tissu cellu-
laire sous-cutané puis aponévrose et enfin le plan superficiel des
muscles lombaires. Ce n'est qu'aprés avoir labouré un bon centi-
métre d'épaisseur des faisceaux musculaires que l'on arrive sur la
oche dont l'ouverture laisse échapperavec une minime quantité de
iquide séro-purulent, environ 180 hydatides dont l'expulsion est
favorisée par des pressions exercées sur la tumeur. Le volume
de ces hydatides varie depuis celui d'un petit pois 4 celui d'un
ceufl de pigeon, la plus grande partie offrant les dimensions d'une
aveliuie. On sent par le toucher, que le kyste siégeait au milieu des
muscles.

Lapoche est lavée soigneusement avec del'eau phéniquée, an 100¢;
un gros drain y est laissé : gaze phéniquée machintoch; ouate et
bandage de corps. Le pansement est renouvelé les jours suivants
et a4 chaque fois de nouvelles vésicules sortent de la poche.

Le 26, la suppuration est trés légére.

Le 6 mars, la suppuration est devenue plus abondante ; il sort un
pus verditre et une paroi de vésicule ainsi que quelques filles,

Le 7, affaissement de la région.

Le 10, quatre vésicules sont expulsées pendant le pansement; elles
paraissaient provenir de la poche supérieure au voisinage de la
colonne vertébrale, logette qui était le foyer de la suppuration. Pas
de réaction générale.

Le 26, la suppuration continue : elle reconnait toujours pour
source le méme point. Continuation du pansement. Le malade quitte
I'héipital pour reprendre ses occupations, mais il est entendu qu’il
reviendra se faire panser une ou deux fois par semaine.

Le 3 avril, on supprime le drain, Il ne reste plus qu'un petit trajet
fistuleux long de 4 centimétres environ, qui persiste quelque temps
encore, car le 3 juin, on pratique une injection de teinture d'iode
dans le but de modificr la paroi du trajet et de tarir la suppuration.

Le 9 juin, le trajet tend a se fermer.

Le 15, nouvelle injection : il ne reste plus qu'une fistulette insigni-
fiante qui ne donne plus lien 4 aucune suppuration, mais séeréte une
sorte de liquide mugqueux.

Le 3 juillet, le malade était complétement guéri.

Comme nous avons suivi trés assidiiment ce malade, depuis son
entrée i I'hopital jusqu’a sa compléte guérison, il va sans dire que
le jour de Popération nous étions Id, spectateur trés intéresse.
Aussi, 'évacuation terminée, M. Duguet, 4 la graciense bienveillance
duguel nous sommes heureux de rendre ici un éclatant hommage,
nous invite & explorer la cavité déshabitée dukyste. Notre index droit
introduit par la plaie nous apprend, que P'intérieur du kyste présente
une configuration irréguliere, anfractueuse ; qu'il est constitué par
plusieurs poches ou loges convergeant vers la partie centrale : une
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supéro-interne représentant la forme et Jes dimensions d'on ceut de
cane 4 grosse extrémité répondant au pole supérieur et i grand axe
légérement oblique en bas et en dehors ; une supéro-externe, plus
petite que la précédente, occupant un plan plus mtérieur que celle-ci,
ovoidale, & grand diamétre oblique de haut en bas et de dehors en
dedans; une moyenne, trés irréguliére, située immédiatement au-des-
sous de la premiére poche dont elle est séparée par un cloisonnement
fibreux, arciforme, sorte d'éperon membraneux, qui mesure environ
& centim. de hauteur. Quant i la partie inférieure du kyste, elle est
formée par deux demi-poches accolées I'une & Pautre par Uintermeé-
diaire d’un tractus fibreux, semi-lunaire, peu proéminent, i conca-
vité dirigée en haut ; la demi-poche interne formant une facon de
diverticulum peu profond plongeant vers la créte sacrée, La log
moyenne est séparée de cette derniére par une forte cloison mem-
braneuse transversalement dirvigée du edté spinal du kyste & son edté
externe. Considérée dans son ensemble, la paroi interne du kyste est
inégale, rogueuse, couverte de tractus fibreux plus ou moins sail-
lants qui s'entre-croisent sans ordre pour former une sorte de lacis
alvéolaire.

Au cours de cefte exploration, nous avons pu nous assurer égale-
ment, que la paroi antérieure ou protonde du kyste reposait sur un
plan musculaire. En effet, le patient n’ayant pas été soumis i I'anes-
thésie générale et Pexploration digitale étant douloureuse, il arri-
vait, qui chaque fois que le doigt se déplacait dans la cavité, le
milade, dans un mouvement instinetif pour se dérober & 'agent
explorateur, cambrait sa taille, contractant ainsi ses muscles exten-
seurs, ce qui se sentait parfaitement sous le doigt. De plus, il était
évident que la paroi postérieure ou superficielle du kyste était en
connexion intime avee les museles, puisque d'une part, ceux-ci fai.
saient hernie dans la plaie et que d’autre part, on les saisissait entre
le pouce et Iindex dans tous les points de la tumenr, I'épaisseur de
parol ainsi comprise variant de 41 4 3 centim. Le relichement et la
contraction musculaire y étaient également trés appréciables. (Note
de Fauteur.)
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Ops. 46 (Inédite). — Kyste hydatique suppuré de la région lombaire
droite.— Imjection de blanc de baleine. — Extirpation par dis-
section de la poche. — Due i lextréme obligeance de M. le
Dr 5. Pozzi, chirurgien des hopitaux.,

La nommée Du.... (Julie), veuve Iz..., igée de 41 ans, domesti-
que, entre, dans le service de M. le Dr Pozzi, & 'hépital de Lourcine
annexe de la rue Paseal), salle A, ne 9, le 15 juillet 1885. Pas d'anté-
cédents héréditaires. Rhumatisme articulaire aigu i 25 ans. Réglée
4 13 ans ; ménopause & 40, Menstruation toujours réguliére. Un enfant
i ldge de 18 ans, aujourd’hui en parfaite santé,

Ily a 8 ans environ, Du... éprouve de la géne i se baisser, 4 la
suite d'un grand effort pour porter un lourd fardean. Jamais elle n'a
ressenti d'élancements.

Un an- aprés, la malade s'apercoit de la présence d'une tumeur
dans la région lombaire droite, tumeur du volume d'un petit ceuf de
poule. Pendant deux ans cette tumeur reste stationnaire, et, depuis
cing ans, elle augmente progressivement de volume jusqu’a acquérir
ses dimensions aetuelles. Son accroissement a été un peu plus rapide
ces trois derniers mois.

Cette tumeur fait actuellement, dans la région lombaire droite,
une saillie arrondie, & peu prés réguliérement hémisphérique, et
mesurant verticalement 17 eentimétres, transversalement 20 centi-
metres. L'extrémité supérieure correspond au rebord des fausses
cOtes, l'inférieure descend jusqu'a la eréte iliagque. Par son bord gau-
che, elle se limite exactement sur la ligne médiane qu'elle ne dépasse
pas. A droite, elle est moins nettement limitée par un bord qui
arrive jusqu'a une ligne verticale correspondant & la partie moyenne
des fausses ecotes, La peaun est distendue, sans rougeur, maisun peu
variquense, et peut étre facilement déplissée.

La palpation donne la sensation d'une poche complétement rem-
Elie par du liquide. La fluctuation est nette; pas de frémissement

ydatique ; immobilité sur les parties profondes. La tumeur parait
sous-jacente au feuillet superficiel de I'aponévrose lombaire.

La pression n'éveille pas de douleur vive ; mais la malade accuse
une sensation de fension exagérée. Difficulté & marcher, & se bais-
ser, & porter un fardeau. (Bdéme du membre inférieur droit di a la
présence de varices. Circulation et respiration normales. Depuis
trois mois, diminution de I'appétit qui a entrainé un amaigrissement
sensible pour la malade.

18 juillet. Purgation avec huile de ricin, 30 grammes.

Le 19, Grand bain.

Le 20. Opération : Anesthésie par le chloroforme. Ponction de la
tumeur & 'aide d'un trocart de moyen calibre et issue d'un liquide
purulent eontenant des hydatides. La poche est vidée aussi compleé-
tement que possible, aprés quoi, on proeéde 4 son lavage avec de
I'eau pheniquée ; puis on injecte du blane de baleine fondu jusgu’a
réplétion compléte de la cavité kystique. Le retour du blanc de ba-
leine al'état solide se fait avec une trés grande lenteur, ce qui oblige
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de remettre la suite de l'opération .au lendemain. L.a malade est
réveillde.

Le 21. Reprise de 'opération sous le chloroforme. Incision cru-
ciale des téguments jusqu'aux limites de la tumeur, Puis, la poche
remplie par le blane de baleine, aujourd’hui complétement solidifié,
est soigneusement disséquée en suivant sa face externe. La résis-
tance donnée au doigt par le blane de baleine, facilite beaucoup cette
manceuvre et permet d'éviter 'ouverture de la cavité. La paroi de
la poche est sous-jacente a l'aponévrose de la région, et aussi, a la
masse musculaire sacro-lombaire qu'il faut dévier pour atteindre,
Par sa lace profonde, la tumeur repose sur le feuillet moyen de
l'aponévrose du muscle transverse, c'est-a-dire sur la face postérienre
meéme du musecle carré des lombes. Il existe un prolongement pro-
fond allant au voisinage des lames vertébrales.

Le volume de la tumeur injectée est supérieur & celui d'une téte
de fretus a terme. L'extraction terminée, il reste une vaste cavité

ui ne permet pas la réunion par premiére intention de la totalité
ge la plaie, elle est faite seulement & sa pariie interne. On execise
les nombreux lambeaux musculaires déchirés par la dissection qui
a oété faite en grande partie avec les doigts et la spatule. Il existe,
apres l'opération, une énorme cavité qu'on lave 4 la solution phéni-
guéc forte et qu'on remplit de gaze phéniquée chiffonnée. Pansement

e Lister. Le soir, suintement sanguin assez considérable ; le pan-
sement est renouvelé. Température 372,5.

. Le 22, Température du matin 369,8; du soir 37+2. Plus de suinte-
ment sanguin. Troisiéme pansement.

Du 23 au 26, la température oscille entre 37¢,2 le matin et 38° le
s0ir.

La température reste désormais normale. Les points de suture
sont enlevés, Toute la moitié interne de la plaie est réunie par pre-
miére intention. L'autre moitié bourgeonne et se cicatrise peu a peu.

La cicatrisation compléte n’est produite que vers le 15 sepiembre.

La malade sort complétement guérie le 8 octobre.

Nota. — En raison des anamnestiques et des caractéres physiques
présentés par la tumeur, M. Pozzi avait tout d’abord cru quil se
trouvait en présence d'un abeés froid. Mais le résultat inattendu
donné par la ponection exploratrice, — pus mélangé de nombreuses
hydatides, — vint fixer ses idées sur la nature intime de la collection
liquide, dont le mode opératoire et thérapeutique fut, du meéme coup,
instantanément modifie.
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OBs 47 (Inédite). — Kyste hydatique de la masse sacro-lombaire. —
Extirpation, pv-obagfﬂment incompléte. — Cicatrisation. — Pro-
ducltion d'un fibrome embryonnaire au voisinage du kyste réci-
divé. — Due i la gracieuse obligeance de M. le Dr TUFrFIER, chi-
rurgien des hopitaux.

Madame P..., 27 ans, couturiére, ayant toujours joui d'une exeel-
lente santé; sans aucun antécédent syphilitique ou serofuleux,
femme de haute stature, robuste, bien constituée, se présente, dans
le courant du mois t]ed'uin 1884, a laconsultation de 'hdpital Necker,
pour se faire soigner d'une tumeur de la région du dos.

Sept mois auparavant, elle vit survenir, sans cause connue d’ori-
gine récente, une tumélaction qui augmenta peu a peu, puis devint
génante par son volume et par sa situation, au niveau de la partie
moyenne du dos,

Interrogée sur les faits pathologiques antérieurs qui pouvaient de
prés ou de loin se rapporter 4 Uapparition de cette grosseur, la ma-
lade nous apprend que guelques mois auparavant, c'est-d-dire vers
la fin de I'année 1883, elle avait fait une chute dans un esﬁcalie:r, dé-
gringolant plusieurs marches et les reins portant sur I'aréte vive de
I'une d'elles. Cet accident n'ayant pas présenté de suites sérieuses,
la malade n'y attacha aucune importance. Cependant remarquons,
en passant, que le point préeis, du coup recu alors, répondait exac-
tement au siége de la tumeur actuelle.

Nous trouvons, au niveau de la région latérale gauche de la co-
lonne dorsale, en un lieu correspondant & la pointe de l'omoplate,
mais assez rapprochée des apﬂphi{ses épineuses, une tunéfaction
dont la convexité représente le relief d'un demi-citron. Lapériphérie
se confond avec les parties voisines, la saillie est d’environ trois
centimétres. La peau, normale & ce niveau, glisse sur la tumeur.
Cette derniére est elle-méme parfaitement lisse, résistante, nette-
ment fluctuante dans tous les sens et adhérente aux parties profon-
des. Pas de frémissement hydatique. Pas de douleur ni spontanée,
ni provoquée. Si l'on vient & faire contracter successivement les
muscles trapéze et grand dorsal on sent que la tumeur est immobi-
lisée et que les muscles font saillie 4 sa surface; dans l'extension de
la colonne vertébrale cette hmmobilisation est également obtenue.
Rien du eoté du squelette. y :

A quel diagnostic devions-nous nous rattacher? L'intégrité du sys-
téme osseux au voisinage de la tumeur, I'état exceptionnellement
florissant du sujet, 'absence absolue d’antécédents pathologiques
personnels ou héréditaires faisaient rejeter l'idée d’'abeés froid. La
netteté de la fluctuation, le caractére lisse et 'homogénéité de la
tumeur ne permettaient pas non plus de penser a l'existence d’un li-
pome. Nous posons dés lors le diagnostic de kyste hydatique de la
masse sacro-lombaire gauche et nous proposons une intervention
qui est acceptée. Wi

La malade refuse de se laisser endormir. Incision paralléle a la
colonne vertébrale, dans le sens du grand axe de la grosseur. La
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peau, le tissu cellulaire sous-cutané, les museles superficiels sont
coupés ; on tombe sur la poche kystique. Elle est d’abord facilement
disséquée, mais arrivé 4 la partie profonde les adhérences sont si
intimes avec les fibres musculaires que la poche est ouverte et
qu'elle s'affaisse, en laissant écouler un liquide transparent et clair
comme de 'eau de roche. La membrane est lisse en certains points,
granuleuse en d'autres points. On enléve avec précaution la partie
la plus profonde de la poche qui était restée adhérente aux muscles

Antisepsie de la plaie; gaze iodoformée; réunion par premiére in-
tention. Au bout de 15 jours, cicatrisation compléte. La malade sort
de I'hdpital.

A l'examen microscopique la membrane du kyste s'est présentée
avec tous les caractéres propres aux membranes des kystes 4 échi-
nocoques. Un a trouvé dans son intérieur quelques débris de mem-
branes d’hydatides flétries. Le liquide contenu dans la poche kystique
s'étant brusquement écoulé, n'a pu étre soumis a I'examen microsco-
pique ni chimique.

Un an nlm‘:s, la malade se représente a notre examen. Nous cons-
tatons au lieu et place de la cicatrice, mais indépendante d'elle, une
tumeur du volume d'un gros ceuf, bosselée, irréguliere, fluctuante en
certains points, rénitente en d’autres. Indolence parfaite; santé gé-
nérale excellente ; pas d’engorgement ganglionnaire. Pensant 4 une
récidive du kyste incomplétement enlevé, nous pratiquons une nou-
velle opération.

Chloroformisation.Ineision sur l'ancienne cicatrice, dissection d'une
poche kystique siégeant au niveau de la masse sacro-lombaire, et ex-
tirpation. Cette poche de 5 millimétres d'épaisseur est dense et con-
tient dans sa cavité du sang pur et liquide. La poche enlevée on sent
sur sa partie supérieure et interne des masses dures, mamelonnées
que l'on disséque et que Pon extrait les unes aprés les autres. Il en
existe quatre, présentant chacune le volume d'une petite noix.

Le doigt introduit dans la plaie tombe sur les apophyses transverses
qui ne sont pas dénudées. L'examen de la plaie ne montrant plus de
trace de néoplasme, on faif la réunion. Antisepsie, iodoforme. Réu-
nion en 6 jours.Au dixiéme jour la plaie est complétement cicatrisée.

Examen histologique de la pidce. — L'examen microscopique dé-
montre que les parties solides de la tumeur étaient constituées par
du fibrome fasciculé contenant dans certains points des nids de cel-
lules embryonnaires. Quant i la poche elle était formée par une paroi
fibreuse trés vasculaire. (Laboratoire de M., LANCEREAUX.)

La malade revue six mois aprés est restée complétement guérie de
cette derniére opération.

OBs. 48 (Inédite). — Kyste hydatique de la région lombaire gauche.
— Communiquée gracieusement par nofre excellent ami M. le
Dt Tarig, professeur i I'Ecole de médecine de Toulouse.

Le nommé Zéphirin, pécheur de Palavas, figé de 45 ans, entre le
4 mars 1882, dans le service de M. le professeur Dubreuil, & 'hépital
St-Eloi de Montpellier, salle St-Eloi, n® 42, pour une tumeur de la
région lombaire gauche.
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Cet homme qui n’ajamais fait de maladie, ne présente pas non plus
d’antécédents héréditaires. Il y a 4 ans, pendant 'hiver, il glissa sur
la neige et dans sa chute il se contusionna le cité gauche a 'endroit
oil se trouve présentement la tumeur. A la suite de cette chute il dut
garder le lit pendant un mois, se plaignant beaucoup de douleurs
dans la région lésée. Puis il alla mieux, se remit & son travail, res-
sgnpant neéanmoins toujours quelques douleurs vagues dans cette
région.

_U'est environ un an aprés cet accident que la tumeur fit son appa-
rition 1a méme ou le sujet avait regu le coup. Catte grosseur grandit
peu i peu, et bien qu'il en souffrit peu, il en éprouvait cependant une
gene assez marquée pendant son travail et dans la marche. Celte
geéne croissante l'améne & consulter M. Dubreuil qui lui conseille
d'entrer a hopital.

Cette tumeur, qui occupe la masse sacro-lombaire gauche, a le
volume d'un gros ceuf de dinde; elle ne géne le malade que par ses
dimensions ; elle est indolente. La peau qui la recouvre est saine,
mobile, normale. 11y a une fluctuation évidente, mais pas de frémis-
sement hydatique.

Une exploration minutieuse de la région révéle un point doulou-
reux au niveau de la derniére fausse cote. Ce qui porta M. Dubreuil
a faire le diagnostic d'abeés par congestion. L'opération décidée fut :
ouverture et grattage de la poche. Mais au cours de l'opération, aprés
I'inecision de la peau, de 'aponévrose lombaire et d'une mince couche
musculaire, on tombe sur la poche qui contenait non pas du pus, mais
de superbes hydatides au nombre de trois seulement : une grosse et
deux plus petites : la plus volumineuse comme un ceuf, les deux peti-
tes, comme des noisettes, Dans la poche mére presque pas de liquide.
Les hydatides sont retirées intactes et placées sur la main font net-
tement percevoir le frémissement hydatique. Les membranes blan-
chatres ressemblaient 4 de l'albumine cuite : Le liguide légérement
citrin examiné au microscope, montre des erochets et des échino-
coques.

La cavité est nettoyée, on y place un drain. Pansement antisep-
tique i l'eucalyptole, Les suites furent simples. Le malade resta en
tout une cinguantaine de jours a 'hopital, sortit presque entiére-
ment guéri, dut néanmoins prendre encore quelques soins chez lui
pendant un mois.

Depuis, la grosseur n'a pas reparu. Cependant le malade ressent,
dit-il, de temps en temps, quelque chose dans 'endroit de la tumeur,
ce qui d'ailleurs ne I'empéche pas de travailler.

Le malade n'a jamais eu de chiens. Il buvait de l'eau de citerne.

+ OBs. 49, — Kyste hydalique de la région lombaire droile. —
JanNIN, Journ. général de méd. de chir. et de pharm. de Sédillot,
1805, IX® année, t. XXIII, p. 254,

Le 10 pluvidse an XII, une fille d4gée de 20 ans, domestique, se pré-
sente, portant une tumeur assez volumineuse 4 la région lombaire
droite. La santé n'était en rien altérée. La fumeur s’était considéra-
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blement acerue depuis un an; peu douloureuse dans le prinecipe,
elle était devenue le siege d'élancements insupportables. Aceroisse-
ment insensible. Tumeur bien circonscrite, offrant une fluctuation
manileste, quoique profonde. Peau de coloration normale.

On crut d'abord & un abeés, mais 'excellent état de santé de la
malade fit rejeter cette idée ; d'ailleurs, dit Jannin, « le balancement
de cette fluctuation me parut plus prompt et conséquemment plus
fluide que celui que l'on ressent dans un dépdt purulent ».

Douleur assez vive 4 la pression, mais limitée i I'étendue de la
tumeur. La profondeur du foyer fit voir que la collection siégeait,
« sous les parties tendineuses et aponévrotiques du muscle trans-
verse, en bordant le muscle carré des lembes et qu'il s'appuyait sur
le péritoine qui en soutenait la base ».

L'incision fut reconnue nécessaire. « Au premier coup de bistouri,
je sentis trés distinctement que jincisals transversalement l'aponé-
vrose du muscle transverse; au second j'ouvris le dépot. Il sortit
d’abord avec jet, une liqueur trés limpide et jaune. Cette liqueur
écoulée, il se présenta 4 l'ouverture une pellicule blanchitre et sphé-
roide qui la fermait ; j'agrandis 'ouverture, et par ce moyen, il sor-
tit d’abord une hydatide de la grosseur d'un cenf de poule, qui fut
suivie d'une foule d'autres de différentes grosseurs, et contenant une
liqueur limpide aqueuse, claire, transparente et d'un goit salé, tou-
tes ces hydatides n’avaient aucun pédicule ef flottaient isolées dans
le liquide jaune qui §'était d’abord échappé. Je pensais bien que cette
quantité d’hydatides devait étre enfermée dans un kyste, aussi je fis
bien attention au fond de L}‘plaie; et apercevantun coté de ce kyste,
je pris mes pinces et en fis ['extraction sans nul effort, Ce kyste ren-
ermait encore une quantité assez nombreuse de petites hydatides
flottantes dans un li%uidﬁ jaune, épais, tenace et gras au toucher. »
Pansement avec des bourdonnets de charpie,

Le jour suivant issue d'une douzaine d’hydalides. Injections tid¢des
d’'eau et de vin. Exploration de la plaie qui montre « que le foyer ne
descendait en aucune maniére dans le bassin, mais se portait sous le
muscle transverse ».

Les jours d'aprés quelques hydatides sortirent encore. Le cin-
qui¢me jour qui suivit l'opération, un érysipéle phlegmonecux se dé-
clara. Les injections et les pansements sont continués de la méme
%nauiére en y ajoutant un peu d'alcool. Guérison compléte en peu de
emps.

+ Oss. 50. — Kyste hydalique de la région lombaire droite. —
SOULE. Gazetle des hopitaux, 1852, t. XXV, p. 142,

Deboyssien (Hyacinthe), de Chaudes-Aigues (Cantal), 65 ans, entré

le 15 avril 1848, salle 10, n® 5, Ancien militaire; pas de maladies gra-

ves, pas de syphilis. 1l y a deux ans, douleurs vagues dans la région
lombaire considérées comme rhumatismales. Quelques mois aprés,
légére tumélaction dans ce point. :

“tal actuel. — « Constitution détériorée, teinte comme ecachecti-
que, flaceidité des chairs; peu d’appétit; souvent de la diarrhée; peu
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de sommeil. Dans la région lombaire droite, on remarque une tu-
meur oblongue située tranversalement et bilobée ; son volume est i
peu prés celui d'un ceuf de dinde. La peau qui la recouvre a la colo-
ration normale; point de sensibilité lorsqu’on la palpe avec une cer-
taine force. La Huctuation y est évidente, quoique le liquide qu'elle
renferme paraisse cependant étre séparé de la peau par une couche
musculaire d'une certaine épaisseur. » Aucun point douloureux sur
les apophyses épineuses. La tumeur ne regoit aucune modification de
la toux, ni de la position horizontale. On pense 4 un abeés froid. Une

onction faite le 17, donne un flot de sérosité argentine. On fait le

iagnostic de kyste hydatique, qui est corroboré par cette circons-
tance, que l'écoulement s'arréte brusquement. Débridement de
i centim. sur la sonde cannelée; issue d'environ la valeur d’un verre
de table d’hydatides de volume variant entre un grain de mais et une
cerise.

« L'exploration & l'aide du doigt confirma mes prévisions sur la
position profonde du kyste, ainsi que sur sa nature intra-
musculaire; il me parut siéger dans l'épaisseur du musele carré
des lombes, & en juger par I'épaisseur de tissus que soulevait mon
indicateur. Je fus moins renseigné sur son étendue, qu’il ne me fut
pas possible de délimiter. » Second débridement sur les fibres les
plus profondes et sortie encore de quelques hydatides.

Le soirméme violentaccés de fitvre ; réaction trés difficile & déter-
miner,

Les jours suivants la suppuoration s'établit, entrainant & chaque
pansement gquelques débris d’hydatides ; continuation et aggravalion
de la fidgvre et de I’état général. Malgré ‘cette situation grave et les
observations qui lui sont adressées, le malade demande son exeat qui
lui est accordé trés i regret le 29,

Contre toute attente, l'auteur revit son malade quelques mois apreés
parfaitement guéri, 1l apprit, qu'a sa sortie de hopital, du délire
survint, puis tout le cortege des accidents s’amenda, la suppuration
diminua, éliminant encore par intervalles ﬁuelques hydatides ; enfin
la guérison eut lieu avec une cicatrice solide,

4+ OgBs. 51. — Kyste hydalique de la yégion sacro-lombaire. —
NELATON, Gazelle des hopifaux, 1860, p. 153,

Un homme figé de 34 ans, présentant toutes les apparences d'une
honne santé, entre 4 I'hopital des Cliniques, dans le service de
Nélaton, pour une tumeur volumineuse de la région sacro-lombaire

auche.
8 « Cette tumeur, située immédiatement au-dessus de la créte
iliaque, venant recouvrir un peu par son bord interne la série des
apophyses épineuses des vertébres lombaires, offre i peu prés le
volume de deux poings réunis. Elle a une forme presque hémisphé-
rique, un peu plus étendue cependant transversalement que dans
son diamétre vertical ; ses limites ne sont d’ailleurs pas trés nettes,
elles sont un peu diffuses; la peau qui lasrecouvre conserve sa colo-
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ration normale, et le tissu cellulaire sous-cutané de cette région est
sain; il o'y a ni cedéme, ni induration. »

« Sa consistance estassezferme, elle est plus dure que les tumeurs
liquides ordinaires, on y percgoit une fluctuation manifeste. En
outre, sur différents points, le palper fait reconnaitre une sensation
qui n'existe pas partout, celle de mamelons un peu plus saillants,
un pen plus solides, donnant & comprendre que la masse générale
est formée par plusieurs petites sphéres groupéesles unes aupres des
autres. Le début de cette tumeur remonte a 6 ans; elle est restée
longtemps stationnaire, puis elle a pris un développement rapide
surtout pendant ees derniers dix-huit mois. Enfin, elle a foujours été
indolente jusqu’a ces derniers temps, ce n'est que depuis une quin-
zaine de jours environ qu'elle est devenue un peu douloureuse, et
c'est i ce qui a décidé le malade & se faire traiter. »

L'idée d'un abeés par congestion est rejetée eu égard a l'excellent
étal de santé du malade et a I'absence de toute lésion osseuse. Celle
de lipome également rejetée par le défaut de délimitation bien netie
de la tumeur, I'absence de mobilité et d'indolence, et la résistance
trop grande. On n'admet pas davantage l'idée d’'une tumeur encé-
Fhalnide en raison de la longue durée, de la diffusion des limites de
i grosseur, etc. ..

nfin, la constatation trés nette du frémissement hydatique par la
percussion, établit le diagnostic de kyste hydatique, ?J,uant au
siége « Lout portait & penser ici que c’était dans la masse commune
des muscles sacro-lombaire et long dorsal que la tumeur s'était
développée ». Car l'exploration attentive des reins permit de cons-
tater que tous deux étaient sains.

Comme « on trouvait dans certains endroits une forme mamelon-
née et une consistance un peu plus ferme, » on conclut a l'existence
d'une tumeur multiloculaire. Plan opératoire : incision large de la
poche, évacuation et suppuration de la cavité. « L’opération, prati-
quée comme il vient d’étre dit, a confirmé de tous points le diagnos-
ue posé par le professeur, La tumeunr étant largement incisée, 1l en
est sorti une trentaine d’hydatides. »

+ Ons, 52, — Kuysle hydatiq'ue de la région lombaire gauche. —
Tavini. Gazz. med. ifali. [omb., Milano, 1883, 8 5. V, p. 247.

Ilario Benetti, de Asiago, 26 ans, employé de eommerce, bonne
santé, est pris, le 1*f mai 1881, d'une vive douleur dans le coté gau-
che de 'abdomen, aw nivean du carré des lombes, douleur intermit-
tente et variable comme intensité, disparaissant parfois.

Au commencement d'aoiit, un beau matin réapparition de la dou-

* leur, trés aigué, dans la région lombaire gauche ; elle dure 15 jours,
aprés quoi le malade y constate, pour la premiére fois, une légére
tuméfaction qui demeure stationnaire et sans le géner jusqu'en sep-
tembre. Les douleurs étant revenues, entrée a I'hdpital eivil de
Venise, et 15 jours aprés disparition des douleurs et sortie. Il y re-
vient le 7 novembre, dans le service du chirurgien Minich.

M. 13




e e
— —

S

« Le patient se présentait maigre, péle et visiblement affaibli. A
I'examen physique de la région malade, on constata : & peine au-
dessous de la douziéme cdte, dans la région lombaire gauche, et i
quelques centimétres en dehors de la colonne vertébrale, une tumé-
faction franchement tluctuante, siége de la douleur, On fit immdédia-
tement l'incision de l'abeés, donnant ainsi une large issue A une
crande quantité de pus. La eavité purulente mesurait environ 5 cen-
timétres de profondeur, présentant une direction oblique de la co-
lonne vertébrale vers le dehors. » Tube A drainage, pansement a
l'iodoforme.

Tout va bien jusqu’au 27 novembre ou la température s'éléeve a
38° C. ; vlle dure 10 jours avec suppuration plus abondante. « Le
matin du 7 décembre, en enlevant le pansement, on trouva, sous
celui-ei, un kyste d’échinocoques, vidé de son contenu, et qui regon-
flé atteignit le volume d'un ceuf d'antruche. » Suppuration tantot
abondante, tantot faible; quelques douleurs iliagques,de tempsautre.

« Lentement,’a mesure que l'état général s'améliorait, le patient
s’achemina vers la guérison, de sorte que le 1er avril, la cavité fistu-
leuse étant tout & fail cicatrisée, le malade quittait Uhopital. »

Nota : Comme confirmation du siége du kyste dans les muscles de
la région nous devons ajouter que Talini a intitulé son article :
« Quelques cas d'échinocoques a siége musculaire et osseux »; il
publie en effet sous ce titre, trois observations dont deux musculaires
et une osseuse, accompagnées de considéralions sur ces cas.

OBs. 53. — Kysle hydatique de la région lombaire gauche. —
DeLrPEcH. Bulletin de [a Société anatomigue de Paris, 1842,
t. XVII, p. 303.

Delpech rapporte qu’un raffineur sentit dans la région lombaire
gauche, a la suite d’'un effort, une douleur qui cessa pour se repro-
duire peu de temps aprés. Bientét on voit du gonflement, puis une
tumeur fluctuante. On avait eru d'abord & un épanchement de sang,
puis, & cause de sa persistance, & une collection purulente. Une

onction exploratrice donna issue 4 des fausses membranes, qui ne
aissérent pas de doute sur la nature hydatique de la tumeunr. Depuis,
une seconde ponction fut suivie d'inflammation, de douleur trés vive,
avec stupeur, ete. On incisa largement et l'on découvrit d’abord du
pus infiltré dans les muscles, puis une vaste poche pleine de pus et
d'hvdatides. De l'eau injectée ne ressortit pas. La tumeur était placée
4 environ deux pouces au-dessous de laderniére cite 4 gauche, dans
Pépaisseur des muscles longs dorsaux. Il est d'ailleurs diflicile de
reconnaitre sa situation précise. =

Il n'y a pas eu de frolement hydatique.

Uns. 54, — Kyste hydatique de larégion sacro-lombaire. — VEL-
PEAU : Bulletin de la Sociélé anatomique, 1865, t. X, 2¢ 5., p. 217.

Un homme d’une bonne constitution avait vu se développer, a la
suite d'un coup regu plus d'un an auparavant, une tumeur située
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dans la région lombaire du cité gauche. Le diagnostic était fort
douteux, et l'on avait cru & une tumeur solide. L’ablation compléte
de la tumeur lut pratiquée, et on reconnut alors qu'il s’agissait d’un
kyste hydatique multiloculaire développé dans I'épaisseur du muscle
sacro-lombaire. Les hydatides ne furent pas examinées aumicroscope.

Ogs. b5. — KRyste hydalique de la région dorso-lombaire, — JACK-
s0N. The Lancel, Lond., 1862, t. II, p. 89.

Mary R..., institutrice, vient consulter pour une tumeur qu’elle
porte dans les reins du coté droit et qu’elle croit provenir de l'épine
dorsale, A l'examen, on constate une tumeur siégeant dans la masse
profonde dorso-lombaire, présentant un diameétre d’environ 4 pou-
ces 1[2, Pas de douleur, un peu de géne seulement dans les mouve-
ments de tlexion; marcne trés lente. On croit d’abord a un lipome,
wals la tuineur n'est pas assez circonscrite pour laisser subsister
ce diagnostic. Une ponction est faite : un liquide blanchitre s’échappe
en grande guantité, Le doigt introduit dans la plaie s'enfonce dans
un large kyste. Un élargit la plaie, mais de celle-ci s'échappe une
masse charnue qui, ponctionnée, laisse couler une grande quantité
de liguide contenant de nombreuses hydatides. La tumeur, sans
aucun doute, se prolongeait dans les muscles extenseurs de la colonne
vertébrale, mais n'avalt aucun rapport avec les cotes voisines. La
tumeur vidée est remplie de charpie. La malade sort aprés 19 jours
de traitement.

L'examen du kyste n'offre rien de saillant.

OBs. 56. — Kyste hydalique sacro-lombaire. — SapLER. Medical
Times and Gazetle, 1885, p. 711.

Eliza B..., dgée de 37 ans, entre 4 'hopital au mois de décembre 1834,
Elle souffre d'une tumeur dure qui siége a gauche de 'épine dor-
sale, a la région lombaire. Cette tumeur a débuté en 1880, A cette
époque, un chirurgien I'a ouverte et vidée. On voit encore la cicatrice
de l'inecision. Cette femme souffre beaucoup de la jambe gauche et
dans le bassin; elle a de plus beaucoup maigri. Une premiere pone-
tion est laite ; il en sort un ligquide contenant beaucoup de chlorure
de sodium, La malade se refuse ensuite i toute espéce de traitement.

Au mois de [évrier 1883, elle entre de nouveau a ’hdpital. Son état
est trés grave ; elle est trés amaigrie. Sa jambe gauche est complé-
tement paralysée, et anesthésiée. De plus, elle est sous l'influence
de 'opium dont elle a contracté 'habitude pour calmer ses douleurs.

Le 13 mars, sur la demande du D* Sadler, M. Lancaster ouvrit le

- kyste d'oi s'échappérent de nombreuses hydatides de différentes

tailles. L'enveloppe kystique était trés épaisse, et paraissait s'étendre
depuis le sacrum jusqu’a la premieére vertébre lombaire. Le kyste

avait de nombreuses adhérences voisines. Exostose de la cinquiéme

vertébre lombaire. La cavité du kyste (environ 3 /4 de litre) aprés
avoir été nettoyée, fut remplie d'une solution d’iodoforme.
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Apres l'opération fievre continuelle. Température 105 F. Rétention
d'urine, puis incontinence compléte d'urine et de matiéres fécales,
Des kystes trés petits sortaient continuellement de la cavité kystique
qui cependant au toucher, ne paraissait pas en contenir. Eschares
sur la hanche et le genou, et paralysie compléte des membres.

Premier avril mort.

MeEcnorsie. — (Sadler et Maude). Le kyste ouvert se trouvait dans
la substance méme du muscle érector spina, il mesurait environ
4 poucesde hauteur sur 2 de largeur. Ses parois étaient trés épaisses.
Un kyste adjacent, mais plus petit, intramusculaire également, s’ou-
vrait dans le précédent, et surle prolongement de celui-ci, s’étendait
jusqu’d la symphyse sacro-iliaque qui était complétement nécrosée.
La cinquidme vertébre lombaire était nécrosée dans son corps et
dans ses lames qui renfermaient beaucoup de kystes hydatiques. Les
viscéres thoraciques et abdominaux étaient sains, a 'exception du
foie et de la rate qui étaient hyperhémiés, mous et friables, ainsi
que les reins. Les deux reins renfermaient de plus, de petits abeés
pleins de pus. Pas d’hydatides d’autre part. Rien 4 signaler dans la
moelle épiniére, ni dans son canal.

Au microscope, on ne peut découvrir aucun crochet dans les kystes
hydatiques.

Ops. 57. — Kysle hydatique dorso-lombaire. — CHANCE. Medical
Times and Gazelle, 1858, t. 1, p. 451.

M. Chance a soigné, i I'Infirmerie métropolitaine, une femme qui
présentait, dans la région dorso-lombaire, une énorme tumeur. Un
erut d'abord avoir atfaire & un abeés lombaire, mais 'absence de
symptomes inflammatoires fit écarter cette idée. La fluctuation fut
évidente pendant quelque temps, mais la malade ayant refusé la
ponction, une ouverture ulcérée se-produisit sguntanémeut. Le jour
suivant, on apercut & travers la plaie une membrane blanchitre qui
enveloppait un kyste hydatique. Par la pression, une quantité consi-
dérable d’hydatides de la grosseur d'un czuf i celle d'an pois s'échappa.
Ces hydatides étaient transparentes el évidemment vivantes. Cette
tumeur était en connexion intime avee le tissu conjonctil intramus-
culaire, et ne communiquait avée auncun organe interne.

Oss 58. — Kyste hydatique de la région lombaire. — BULLMORE.
British medical journal, 1883, p. 1064,

E. G..., agent de police, dgé de 57 ans, regut il y a environ 18 ans,
dans le service, un violent coup sur le dos qui le lit souffrir considé-
rablement. Un an aprés, il s'apercgut de la présence, au-dessus de la
créte iliagque, d'une grosseur qui eut bientdt le volume d'un ceul.
Peu aprés, une autre tumeur se forma au-dessus de la premiére et
s'étendit jusqu'd la derniére cote. La pressionde son ceinturon le fait
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considérablement souffrir. Je passe un séton sans résultats. Je me
résous alors & I'enlever complétement.

Le 1er mai 1883, ayant fait une franche incision depuis la derniére
cote jusqu’a la créte iliaque, je vis que la tumeur était profondé-
ment située et qu'elle était en plein dans les muscles. En ouvrant le
I-:;fate il s'en échappe de nombreuse hydatides de grosseur variant
d’un pois 4 une prune.

En introduisant le doigt, je vis que les deux tumeurs communi-
iiuaient ensemble. En ralson de sa profondeur, je ne pus ouvrir la

erniére, mais j'y injectai une solution iodée. Au microscope, on voit
de nombreux échinocoques avec leurs crochets.

Le malade est en bonne voie de guérison.

Nous complétons ces observalions, qui sont, comme on peuot le juger.
('une irégale importance, par F'énumération de quelques faits qui,
soit par Vincertitude de leur siége, soit par la trop grande briéveté
de leur narration, ne se prétent & aucune considéralion profitable i
notre étude.

Nous commencons par Pexposé succinel de deux cas inédits qui
nous ont été communigqués.

Nous devons le premier 4 l'obligeance de M. le Dr DUMONTPALLIER,
médecin de Hotel-Dieu.
Il s’agit d’'un kyste hydatique de la région lombaire.

Mme de L..., gée de 40 ans, habitant le département de la Sarthe,
névropathe & 'excés, apparences débiles, eut connaissance, au com-
mencement de 'année 1880, d'une tumeur siégeant dans la région
lombaire droite. Au commencement de juin elle gapercut que les
promenades et les occupations de son intérieur étaient suivies d'une
grande fatigoe, c'est surtout en balayant qu’elle ressentait de vifs
tiraillements irradiant des reins au bas de la jambe.

Le 25 octobre 1880, une ponction est faite par un praticien du pays,
elle donne issue 4 un liquide clair comme de 'eau de roche et abso-
lument inodore.

Cette ponetion diminue pour un temps le volume de la grosseur
qui se représente quelque temps aprés avee les mémes symptimes,
si bien qu'en fin décembre 1884 elle avait acquis le volume de prés
des deux poings. En méme temps la malade éprouvait de violents
tiraillements dans la jambe droite.

A cette époque la patiente est vue pour la premitre fois par
M. Dumontpallier qui constate une tumeur du volume des deux
poings dans la région lombaire, répondant assez exactement au
musele carré des lombes mais lplus rapprochée cependant du bord
externe du musele que de la colonme vertébrale, elle était également
plus voisine des cOtes que de la créte iliaque. La peau qui recouvrait
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cette tumeur était normale, il n'y avait pas d'cedéme, et elle glissait
librement & sa surface. La tumeur était manifestement sous-aponé-
vrotique, assez ferme et nettement fluctuante. Le diagnostic était
d’ailleurs établi de par la ponetion faite trois ans auparavant. La ma-
lade faizsait remonter l'origine de son kyste i un coup qu'elle aurait
rect & une époque antérieure, mais la preuve n'est pas convaincante.

M. Dumontpalier pratique une ponction suivie d’injection antisep-
tique, et place un drain aprés avoir établi une contre-ouverture. Une
inrhammatinn assex vive se déclare, la fidvre s’allume. Le drain est
supprimé au bout de 4 jours et remplacé par des applications de
cataplasmes émollients. Malgré cela, la malade ne pouvait rester
longtemps dehout et elle était obligée de se tenir courhée en deux.

Environ trois semaines aprés cette intervention, une belle nuit, il
sortit par 'orifice du kyste une matiére comparée par la malade & du
macaroni (matiére probablement adipoecireuse?), qui fut suivie de
I'expulsion d'une poche. Celle-ci n’était rien autre chose que la
membrane kystique altérée, répandant une odeur forte et péné-
trante.

Six semainesaprés la patiente put aller au Mans ot elle fut reprise
de fidvre et de douleurs irradiant vers 1'épaule droite, douleurs trés
vives qui ne lui laissaient ni tréve, ni repos. Néanmoins & quelque
temps de 1a, la malade put entreprendre le voyage de Paris, et c’est
a ce moment qu'elle fut vue, pour la derniére fois, par M. Dumont-
pallier qui eautérisa la poche et la plaie.

A la fin de mars, M=¢ de L... rentre chez elle, allant mieux, mais
non eomplétement guérie, car, tout I'été et une partie de I’hiver sui-
vant, elle ne put reprendre ses occupations accoutumées ni se livrer
au plus léger effort. Avee cela I'appétit laissait a désirer. Les dou-
leurs furent encore assez vives et persistérent pendant un assez
long temps dans les muscles du edté droit du trone.

L’examen du liquide du kyste a montré la présence de erochets.

Le second cas est une communication verbale qu’a bien voulu
nous faire M. le Dr Debove, médecin de 'hopital Andral.

Au ecours de l'année 1883, je fus mandé auprés de Mme X ..,
dgée de 50 ans, qui se plaignait d'un lombago. En explorant la ré-
gion malade, je fus quelque peu étonné de constater une sorte d'em-
pitement, de tuméfaction assez bien limitée de la région lombaire
droite, sicge de la douleur. D'ailleurs, peau saine et nul phénoméne
inflammatoire. Ne pouvant me prononcer catégoriquement sur la
nature de cette affection, je proposai sur I’heure, & la patiente, une
petite ponetion exploratrice qui fut acceptée. Done, dans la partie la
plus saillante, j’enfoncai jusqu’a la garde laiguille d'une seringue de
Pravaz, et j'eus alors la satisfaction de voir sortir par l'orifice quel-
ques gouttes d’un liquide absolument limpide. Le diagnostic était
fait. Huit jours aprés, je fis au moyen d'un trocart de moyen calibre,
une ponction aspiratrice, qui donna environ 60 grammes d’un li-
quide identique au premier. A lasuite de eette petite opération, les
douleurs disparurent immédiatement, et la malade guérit sans en-
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combre. Le liquide extrait contenait beaueoup de chlorures, pas du
tout d’albumine, mais on n'y observa pas trace de crochets.

Viennent les faits connexes des précédents relevés dansla littérature
medicale :

a. — Boinet (1) montre un kyste hydatique qui g'était développé
dans le muscle sacro-lombaire, au niveau des derniéres vertébres
dorsales. La tumeur avait été prise pour un abeés par congestion et
une premi’re ponction avait donné du pus. A la suite d'une incision
des hydatides sortirent.

b. — En 1819, Fischer apporta & Bremser des hydatides provenant
d'une poche plus grosse que le poing, située dans la région lombaire
d'un cadavre (2).

¢. — Gilbert et Hall, ont observé chez un homme de 29 ans, un
kyste hydatique qui fut pris pour un lipome et qui siégeait dans la
région dorso-lombaire, datant de 6 ans, adhérant 4 l'aponévrose, il
envovait « un prolongement qui traverse 'épaisseur des muscles du
dos et communique avec une autre tumeur presque identique qui est
vidée par la compression » (3). :

d. — Féron (4) cite une observation de kyste hydatique (A marche
aigud ?) qui était considérable et profondément situé au devant des
masses musculaires de la région lombaire. :

2. — Farradesche-Chaubasse (5) a vu chez un vieillard de 65 ans,
dans la région dorso-lombaire, une collection inflammatoire qui
donna issue a 600 hydatides.

f. — Déville (6), dit avoir rencontré un kyste hydatique dans la
régzion lombaire. ;

g. — Lenoir (7) a eu occasion d'observer plusieurs fois des
masses hydatiques dans le tissu musculaire, une fois entre autres,
dans la masse sacro-lombaire.

h. — Bergmann cite un cas de kyste hydatique de la région lom-
baire publi¢ par Kerst dans Heelhundige Mengelingen,Utrecht, 1835,
Il nous a été impossible de nous procurer l'original de cette observa-
tion.

(1) Bulletin dela Seciété de chirurgie, 1860, 20a_ t, T, p. 58
(2; Deutsches, Archiv, f. d. Physiolog., Hall, 1820, t. VI, p. 295.
(3) The Lancet, 1883, t. I, p. 1089, '
(4) These de Paris, 1860, p. 42,
(5) Jonrnal de méd., de chiv, of de pharm. de S&dillot, 1818, juillet, £, LX1V.
Eﬁ‘j Bulletin de la Spcidté anatomique de Paris, 1850, t. XXV . G0,
7) Gazette des hipitauz, 1852, p. 19,
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D. — MEMBRES SUPERIEURS

1. — Kystes hydatiques du deltoide.

Ons. 59. (Inédite.) — Kysle hydatique du delloide droil.— Recueillie
et communiquée par M. A. DEMOULIN, interne des hopitaux.

Brigant (Pauline), 22 ans, brodeuse, est entrée & la Charité, le
Eﬂﬁnummhrc 1884, salle Ste-Rose, lit 6, service de M. le DT Ar. Des-
prés.

Antécédents hérédilaires, rien. Parents bien portants:; [réres et
sceurs également. Antécédents personnels : rien dans l'enfance,
aucune trace de strume. Réglée 4 14 ans 1/2 ; fidvre scarlatine a
14 ans ; fidvre typhoide 4 17 ans.

Cette femme entre & I'hdpital le 26 novembre pour une petite
Frnsscur du volume d'une noisette qui a débuté,ily a 8 mois, sur le
hord antérieur du deltoide droit. Au moment de 'apnarition de cette
grosseur, il y a en une légére douleur qui a duré pendant 2 ou
3 jours seulement. La malade entre & I'hépital, parce que depuis
2 jours la tumeur a grossi assez rapidement : elle a le volume d'une
petite noix. A ce moment, il ¥ a eu une douleur vive, puis la douleur
s'est calmée, et ne reparait que 10[‘5{{:1:: Ja malade fait des mouve-
ments en rapport avee les fonetions du musele.

A l'entrée, on trouve, située i trois travers de doigt au-dessus de la
pointe du deltoide, une tumeur rénitente, sans fluctuation nette. Pas
de rougeur 4 son niveau; peau saine, mobile sur la tumeur. La
tumeur suit tous les mouvements imprimés au muscle et fait corps
avec lui. Lorsqu'on fait agir le deltoide, la tumeur ne change ni de
consistance ni de relief. La malade examinée avec soin ne présente
aucune trace de serofule, ni de syphilis, et est parfaitement bien

ortante, fort gaillarde. En raison des symptimes nouveaux : dou-
eur_brusque survenue il y a 2 jours, augmentation rapide, pour
ainsi dire instantanée, de la tumeur; en raison des caractéres néga-
tifs des antécédents, M. Després élimine la tuberculose loeale;
I'abeés froid sous-cutané ; la gomme syphilitique, affections diagnos-
tiquées par d’autres chirurgiens. En interrogeant lamalade, ilapprend

u'elle a mangé souvent des viandes crues ou presque crues ; il
diagnostique alirs : un kyste hydatique du muscle deltoide.

La malade est préparée pendant quelques jours pour l'opération :
purgatifs, bains, ete., et opérée le mercredi 3 décembre. Chlorofor-
misation. Incision de la peau, de l'aponévrose denveloppe non
épaissie. A peine éfait-elle incisée au bistouri, qu’one hydatide du
volume d’une noisette jaillit d’entre les 1&8vres de la plaie, comme un
noyau de cerise pressé entre les doigts. En méme temps, écoule-
ment de quelques gouttes d’un liquide clair comme de 1'eau. Une
fois 1'hydatide sortie on vit appliquée dans 'épaisseur du muscle
une membrane blanchfitre peu épaisse, circonscrivant une cavité du
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volume d'une petite noix : ¢'était la paroi kystique. Elle est ensuite
disséquée au bistouri sans de tm;i grandes difficultés. Léger écou-
lement sanguin, vite réprimé par le pansement. Plaie bourrée avec
de la charpie imbibée d'alcool camphré, par-dessus pansement
simple et bande. Les jours suivants, suppuration, apyrexie. Panse-
ments répétés. Et la malade sort, un mois aprés 'opération, eom-
plétement guérie.

Ogs. 60. (Inédite.) — Kyste hydatique du delloide, — Obligeamment
communiquée par M. le Dr Banr, chirurgien de I'hépital de sir
Patrick Duns, & Dublin (Irlande).

M... C..., gée de 20 ans, servante venant de la eampagne, est
admise & I'hdpital de sir Patrick Duns, le 22 septembre 1857, pour
une tumeur, grosse environ comme un ocuf de dinde, qu’elle pré-
sente & la partie externe du bras. D'aprés elle, cette tumeur a
débuté il y a trois ans : i ceile époque, elle était de la grosseur
d'un petit nodule. Depuis elle s'est dévc]npr}}éc graduellement et
sans dounleur. Ce n’est qu‘alprés des journées de rude travail qu'elle
en a ressenti de la géne. Elle n’a jamais demeuré dans des maisons
ol habitaient des chiens.

Cette tumeur était situde sur le muscle deltoide droit. La peau
était manifestement mobile sur elle, mais la tumeur avait des atta-
ches profondes évidenies fqui se décelaient en faisani contracter le
muscle. La sensation de fluetuation n’était pas distinete. La nature
de la tumeur n'était pas diagnostiquée avant l'opération. Aussi se
détermina-t-on & faire une incision exploratrice qui donna issue i
environ six onces de pus clair, et & une véricule & peu prés e
la grosseur d'un raisin volumineux. Le kyste ('enveloppe lut dissé-
(ué. Pansement see. Guérison sans fidgvre, aprés un scul pansement,

En examinant le kyste, on vit ?ue les parois en étaient extréme-
ment minces et qu'elles s’étaient rompues pendant l'opération. On
ne trouve pas de vésicules sceurs, ni de crochets. En éfudiant l'in-
térieur du kyste, eolui-ci offrit I'aspect d'une large eapsule telle-
ment opaque que 1'on ne put en approfondir les détails. Les parois
présentaient une structure stratifiée, mais peun définie. La membrane
d'enveloppe était formée, comme d’habitude, de tissu connectil con-
densé. De plus, dans la cavité kystique se trouvait un agrégat de
masses graisseuses du volume d'un gros pois.

OBs. 61. — Kyste hydalique du delloide.—DEnManguay. Gazelfe des
hopitaux, 1870, t. XLIII, p. 162. /

M. M..., fgé de 28 ans, palefrenier, né dans le département du
Doubs, & Paris depuis huit mois seulement, est entré le 19 novembre
1868 & la Maison municipale de santé, pour une tumeur siégeans 4 la
face externe du bras droit, au niveau de la partie moyenne du del-
toide. Cet homme raconte que le début de cette fumeur remonte i
un an environ, qu'il n'y a jamais éprouvé de douleur et qu'elle a
grossi surtout dans les trois derniers mois. A l'entrée cette tumeur
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présente le volume d'une petite orange. Elle est indolore ; elle ne
détermine qu'une géne légére dans les mouvements. La peau n'offre
aucune coloration anormale & son niveau, Le palper % fait percevoir
une fluctuation obscure. On conclut i 'existence d'un lipome et &
I'ablation de cette tumeur.

Le 23 novembre, M. Demarquay porte sur elle le bistouri et tombe
dans une poche qui donne issue a un liquide jaundtre puriforme. En
méme temps que celle du liquide, on constate 'issue d'une hydatide
incolore du volume d'une noisette. Le doigt porté au fond de Ja
tumenr constate dans 'épaisseur du deltoide une excavation qui
servait 4 loger I'hydatide. On place dans la plaie un peu de charpie
recouverte d'un linge glycériné ; le méme pansement est renouvelé
pendant tout le séjour du malade. La cicatrization =e fait sans par-
ticularité notable, et le malade sort guéri le 18 du moizs suivant.

Ops. 62, — Kyste hydalique du delloide. — Gross. System of
surgery. vol. I, p. 597.

Il est rare de trouver des hydatides dans les muscles, et pour ma
part, je n'en aitrouvé qu'un cas. Le malade était un ouvrier, fgé de
25 ans, qui s'était apercu par hasard, 6 mois auparavant, d'une gros-
ceur siégeant dans la substance meme du musele deltoide droit, et
grosse & cette époque, & peu prés comme une noisette. Quand je
I'examinai, elle etait du volume d'une amande avec son enveloppe,
oblongue, un peu mobile, de conszistance ferme et fibreuse, et légére-
ment élastique. Depuis quelques semaines cette tumeur éfait devenue
quelque peu douloureuse, surtout aprés son travail, et la pression
nécessitée par mon examen provoquait beauveoup de géne. La pean
qui la recouvrait était absolument saine.

11 était, bien entendu impossible, de prime abord, d'établir un dia-
enostie certain. Elle offrait de nombreux points de ressemblance,
sous le rapport de consistance, avee un ganglion lymphatique enflam-
m¢, mais la rareté d'une telle affection dans un pareil endroit me fit
écarter cette opinion, et me laissa dans un doute complet au sujet
de ce cas et de sanature. Elle éfait située trop profondément pour
un kyste séhacé, et elle ne possédait aucun des ecaractéres propres
aux tumeurs fibreuses, fibro-plastiques et graisseuses. Pendant l'in-
cision, le bistouri fut porté perpendiculairement sur la tumeur,
puis dans son intérieur. A ce moment, une quantité de pus se met-
tant As’éconler me fit penser, qu'aprés tout, ce pouvait bien étre
un ganglion altéré. Néanmoins, en continuant la dissection, je vis
bientdt, que j'avais affaire 4 un kyste distinet que j'eus beaucoup de
peine & détacher des fibres dumusele avee lesquelles il était en rap-
port intime. L'opdération avant été achevée, un petit corps fut ra-
massé surle parquet, et, en 'examinant, on s'apercut que c'était une
hydatide sphérigque, ne dépassant pas 6 millimétres de diamétre et
pourvue d'une enveloppe sréﬂia]e. Le kyste lui-méme était mou, peu

épais, 4 parois internes polies et plus fibreuses a l'extéricur.
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Ons. 63. — Kyste hydatique du deltoide. — FiscHER. Zeitschrifl
fitr Wunddérzte und Geburtshelfer, Stuttgard, 1866, XI1X, 3, Hft,

p. 164,

Un garcon chapelier était entré dans le service de chirurgie de
I’hépital, pour se faire enlever une tumeur, que 'on avait ponctionnée
ﬁlusi&urs fois & Berlin, et badigeonnée aprés avec de la {einture

'iode. Cette tumeur était située au milieu du deltoide, et logée
entre les faisceaux mémes de ce musecle. Elle fut mise 4 découvert
par une incision longitudinale et on tenta de I'enlever en disséquant;
dans les tentatives quel’on fit pour la saisir avee une pince, sa mem-
brane mince se déchira, et un liquide limpide s'en écoula. En vy
regardant de prés, on trouvait que le fond était constitué par plu-
sieurs poches communiquant entre elles. Elles furent détachées i
I'aide des ciseaux de Cooper. 1l fut impossible d'enlever la membrane
entiére en raison de la mincenr de sa paroi ot de D'existence des
poches du fond. Laecavité fut done remplie avec de la charpie dans le
but de lpr{:wmgue:r la suppuration, qui se déclarait en effet cing jours
aprés. La guérison ne farda pas a se faire sous un pansement avec
de la charpie séche et aprés quelques attouchements au crayon de
nitrate d’argent (La tumeur avait le volume du poing.)

+ Ops. 64. — Kysle hydalique du dellpide. — DoLsEAu. Orrillard,
thése de Paris, 1869 (Obs. 8).

X...,42 ans, cocher, entre le 30 décembre 1868, 4 Beaujon, service
de M. Dolbeau, salle Saint-Félix, n® 25. En fin septembre 1868, le
malade s'est apercu « qu'il portait & I'union du tiers supérieur et des
deux tiers inférieurs de la face externe du bras gauche une petite
tumeur dont le volume pouvait égaler celui d'une noisette ». En deux
mois et demi, la tumeur triple de volume quoique toujours indo-
lente. Pas de ganglions dans l'aisselle.

Etat actuel. — Homme de constitution vigoureuse, n'accuse d’an-
técédents morbides d’ancune sorte. Tumeur du volume d'un occuf de
poule, fluctuante, non réductible, située &4 2 centimétres au-dessus
du V deltoidien. Pean de coloration et de strueture normales quiglisse
bien sur la tumeur. « Quand on fait contracter au malade son muscle
deltoide, on sent que la tumeur est beaucoup plus dure, tendue, et
par conséquent bien moins fluctuante. Quand on veut lui imprimer
des mouvements de latéralité, on ne 1Enz:ut la déplacer qu’en haut ;

tenir. Cette tumeur semble
situde dans les fibres musculaires du deltoide. »

Le 7 janvier. — Ponction, au bistouri, de la tumeur; incision,
issue d'un liquide séreux blanchdtre, qui contient des petits points
blanchitres (échinocoques 7). « Cette incision faite, on continue, en
disséquant avec soin, et se servant alternativement du bistouri ou des
ciseaux, le kyste dont les parois sont épaisses, fibreuses, résistantes
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et intimement adhérentes aux fibres du muscle deltoide. Lavage &
I'alcool, pansement avec charpie et aleool, taffetas gommé, efc. ».
— L’examen microscopique révilela constitution lamineuse du kyste
et la présence d'échinocoques adhérents a sa face interne. — Méme
pansement ; suite simple. Guérison compléte, le 27 janvier. Exeat.

Ops. 65.—Kyste hydatique du delloide droit.—TI'ascHEN. Madelung,
Beilrige mechlenb. arz. z. Leh. v. d. Echinocokk., 1885, p. 146.

Femme W..., de Schwérrin, femme de peintre décorateur, fgée
de 50 ans environ. Portait un kyste simple échinocoque, de la‘eros-
seur dun ouf d'oie, dans le muscle deltoide du e6té droit. Opérée
en janvier 1882, La vésicule, i parois minces, presque transparentes,
un peu plus grosse qu'un ceuf d'oie, s'échappa d'elle-méme, aprés
I'inecision des téguments et se déchira, Guérison.

Arrivent en sous-ordre, dans la série, et pour simple mention,
les faits qui vont suivre :

a. — Nous tenons de M. Tapie, professeur 4 1'Ecole de médecine
de Toulouse, qu'il y a 4 ans environ, le D Roustan, suppléant alors
le Rmt‘-&ﬁscur e clinique chirurgicale de Montpellier, opéra un kyste
hydatique du deltoide qu'il avaif pris pour un lipome. La mort de
M. Roustan nous a privé de 'observation compléte de ce cas.

b.— En 1883, M. Mariage, interne des hopitavx, disséquantal'Ecole
pratique, a rencontré, sur le cadavre d'un homme, une tumeur du
volume d'une grosse noix, qui était située dans 1'épaisseur du del-
toide gauche. Elle accupait la partie moyenne et externe du muscle.
était sphérique, extrémement tendue, répitente. C'était un kyste
hydatique qui, ouvert, s’est montré rempli de trés nombreuses et
trés petites hydatides dont la grosseur ne dépassait pas celle d'un
grain de millet ; elles nageaient dans un liquide assez abondant et
d'une limpidité¢ parfaite. .

c¢.— Erichsen (1) parle d’un homme de 31 ans, qui portait une tu-
meur, ayant pris naissance a la partie externe du deltoide prés de
son insertion ; elle avait 3 pouces de diamétre au bout de 2 ans, et
était devenue douloureuse ; elle était élastique, molle et insensible
au toucher, et semblait provenir de dessous le deltoide. Opérée, le
sac s'est trouvé s'étendant le long de l'os et sous les gros vaisseaux.
Abandonné a la suppuration, ce kyste hydatique guérit en un mois.

d.—a Jobert (de Lamballe)a observé un kyste hydatique du deltoide;
le kyste ne renfermait qu'une hydatide et l'on percut parfaitement
le frémissement hydatique. » (2).

(1) Medical Times and Gazefte, 1860, mars, p. 267,
(2) Cité par ORRILLARD, TWhése dejParis, 1869,
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e. — Forget (1) dit qu'il se souvient d'un kyste hydatique occupant
le deltoide, et qui donna lieu & des accidents formidables.

f. — Busch [2) rapporte qu'un kyste hydatique se trouvait dans le
muscle deltoide d'une jeune fille de 21 ans, et que la tumeur fut
extraite avec la poche de tissu conjonctif t[uE I'entourait.

g.— A Forbes hospital (3), on vida par 'aspiration un kyste byda-
tique qui siégeait sur le deltoide.

t.— Gross (4) parle d'un homme de 70 ans, qui portait dans le
deltoide un petit kyste hydatique, qui avait le volume d’une noix et
durait depuis 6 mois.

C'est & tort quOrrillard (5) attribue 4 Teewan, un cas de kysle
hydatique du deltoide. Ce cas fait ici double emploi, car il appar-
tient & Gross, et Teewan ne fait que le citer dans son travail, no 51,

2., — Kystes hydatiques du biceps brachial.

Oes. 66. (Inédite.) — Kyste hydatique du biceps droil. — Due i la
bienveillante obligeance de M. le D+ Decks, professeur & I'Ecole
de médecine de Reims.

. Vers 1876, je fus appelé par une jeune femme de 28 & 30 ans,
pour donner mes soins & son enfant malade, Profitant de ma pré-
sence, cette dame, habituellement bien portante, me montra alors
une tumeur du volume d'un ceuf, siégeant dans la masse charnue du
biceps droit. Cette tumeur, dont elle souffrait pen, provoquait sur-
tout de la géne. Je conseillai des badigeonnages de teinture d'iode,
sans faire, je l'avoue, ni un examen suﬂ‘?s:mt, nt un diagnostic précis.
Quelque temps aprés, elle me rappela parce que la tumeur était
devenue douloureuse. La peau avait rougl, il y avait de la fluctuation
et pensant qu'il s'agissait d'un abeés, je fis une incision assez large
qui donna issue A4 de nombreuses hydatides de petit volume,
variant de la grosseur d'un grain de blé a celui d’'un Erus pois,
mélangées de sérosité purulente. Je constatai que la poche s'enga-
geait bien réellement dans le muscle biceps, puis je fis des lavages
d'eau alcoolisée, pansai la plaie avec des méches de charpie (¢'élait
encore I'ancien régime) et la guérison fut obtenue en 3 ou 4 semaines.
Jai revu depuis cette femme, elle est encore aujourd’hui bien
portante. '

(1) Bulletin de la Secidté de Médecine de Pavis, 1878, t. XIII, 2° 5., p. 130.
() Archiv, fiir Klinische Chirurg. von Langenbeck, Berlin 1871, t. XIII,
36

p. 36.
(3) Awustr. med. Jour,, Melbourne, 1882, p. 111,
(4) Surgical path., t. I, p. T4T.
(5) OrrILLABD, Th. de Paris, 1869, p. 9.
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OBs. 67. (Inédite.) — Kysle hydatique du biceps. — Communiquée
par M. le Dr PEan, chirurgien de I'hopital St-Louis.

(... (Léontine), 49 ans, ménagére, entre le 3 juin 1882, n° 43, salle
Ste-Marthe, 4 Uhopital St-Lows, Pas d’hérédité. Pas d'antécédents
scrofuleux, tuberculeux ou syphilitiques. Bonne santé habituelle. 11
¥ a s1X semaines, sans causes connues, elle remarqua que le bras
gauche augmentait ; accroissement rapide.

Iiiat actuel. — Lie bras gauche est déformé par une tumeur du
volume d'un ceuf d'autruche, masguant la face antérieure et les bords
interne et externe; étendue du pli du coude au sommet du V del-
toidien. Le bras gauche mesure i la partie moyenne 39 centimétres
de circonférence alurs que le bras droit au méme niveau a seule-
ment 29 centimétres. La forme de la masse morbide est globuleuse,
si surlace est lisse, unie, convexe, sans bosselures apparentes.
I’eau amincie et tendue, non adhérente. La tumeur parait située
profondément ; aponévrose brachiale, les muscles biceps et coraco-
brachial s'étalent a sa surface ; elle est mobile sur les couches pro-
fondes. Sa consistance est molle, liquide, franchement fluctuante au
centre, mais il existe 4 la périphérie une zone d'empitement et
d'edéme quirend ses limites un peo diffuses. 1l semble que 1'on ait
afluire 4 une collection liquide avec inflammation des tissus am-
biants. Pas de mouvements d'expansion et d'affaissement. Pas de
battements. Irréductibilité. La tumeur qui ne géne que par son
volume devient douloureuse i la pression. Les mouvements du
coude sont conserveés. Rien dans les ganglions axillaires. Etat gé-
néral trés satisfaisant. :

3 juin 1882. — Chloroforme. Incision verticale longue de 5 cen-
timétres comprenant la peau, 'aponévrose. Nous relevons le bord
externe du biceps, et ponctionnons la tumeur ; issue de 250 grammes
d'un liquide transparent comme de l'eau de roche. Nous enlevons
ensuite la poche par voie de dissection. Au-dessous de ce kyste volu-
mineux en existe un second plus petit que nous ouvrons et que nous
traitons par la suppuration. Drainage. Suture. Pansement phéniqué.
L'examen de la poche montre qu'il s'agit d'un kyste hydatique avec
ses trois enveloppes. La membrane interne est hérissée de petites
granulations grisitres du volume d'une téte dépingle. Pas de com-
plications ; toutefois la réunion immédiate n'est que partielle. Exeat,
au bout de quelques jours, en voie de guérison.

+ OBs, 68. — Kyste hydalique du biceps huméral. — PIcQUE.
GGazette nédicale de Paris, 1883, t. V, 6¢s., p. 136.

« La nommée Ch... (Geneviéve), dgée de 53 ans, ménagére, entre
dans le service de M. le professeur Gosselin, le 7 septembre 1882,
salle Ste-Catherine, n°® 14, pour une tumeur volumineuse siégeant &
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la partie antérieure du bras gauche. Cette malade nous raconte que
la tumeur a débuté, il y a environ dix ans, par une petite grosseur
au nivean de la partie antérieure du bras; que depuis cette époque
elle a augmenté progressivement, mais lentement, en restant cons-
tamment indolente. Il y a deux mois cette tumeur a éprouvé un
accroissement subit de volume sans production de douleurs. En ce
moment la malade n'est génée que par le gros volume de sonbras. »

Etat actuel. — A la partie antérieure du bras gauche, on constate
une tumeur du volume d'une tete de foelus & terme, s'étendant de-
puis le coude, dont elle masque la région antéricure, jusqu’a l'em-
preinte deltoidienne; elle est réguliérement arrondie sur la partie

antérieure, mais, sur la face interne, on trouve deux tumeurs sura-
joutées, petites et arrondies, situées 'une en haut, "autre en bas, et
séparées par un sillon transversal facilementappréciable 4 la vue.
A son niveau, la peau ne présente aucune modification de coloration,
ni d'épaisseur et n'est en avecun point adhérente aux parties sous-
jacentes; il existe surtouf, en avant, une vascularisation veineuse
sous-cutanée assez prononceée. A la palpation, on ne constate ni
dureté, ni point ramolli. La consistance est unilormément élastique.
En comprimant simultanément la tumeur en deux points suffisam-
ment rapprochés, on constate qu’il y a de la fluctuation, et que ce
phénomeéne s'accentue quand les mains se rapprochent davantage ;
ce n'est pas un déplacement en masse, car, en mettant une main de
champ entre les deux points comprimés, le méme effet persiste.
Ajoutons que la tumeur ne fluctue que dans sa portion principale
et nullement dans les deux tumeurs accessoires. La masse est
absolument mobile sur les parties sous-jacentes et nullement adhé-
rente 4 l'os. Quand on invite le malade & contracter le biceps, la
tumeur devient moins mobile et durcit sans qu'il se forme au-dessus
d'elle de saillie longitudinale. Elle est done située dans l'épaisseur
du biceps. Le squelette est intact, du moins dans sa portion acces-
sible. Pas d'cedéme du membre. Le pouls radial n'offre aucun retard
sur celui du edté opposé. La sensibilité est partout intacte, sauf sur
l'annulaire, qui est insensible, sur toutes ses faces, au niveau des
deux derniéres phalanges seulement, et qui est le siége de quelques
fourmillements. Pas d'engorgement ganglionnaire dans laisselle,
Etat général excellent.

S’agissait-il d’une tumeur solide ou liquide ? Dans la premiére hy-
othése lidée de lipome doit étre rejetée; ce pourrait étre i la
a vérité un sarcome. Si ¢'ést une tumeur liquide, ce & quoi se rallie

M. Berger, il y a plus de probabilité pour un kyste hydatique, ce
qui ne peut étre tranché que par la ponction.

« Le 15 septembre, une ponction fut pratiquée avec l'appareil
Potain; le liquide recueilli est un pus épais, jaunitre, contenant des
membranes caractéristiques et des crochets. C'était bien un kyste
hydatique & parois épaisses, avec cefte particularité qu'il était sup-
puré. La poche secondaire supérieure communiquait avec la poche
principale, et s'était vidée ; mais la poche inférieure était indépen-
dante. Le lendemain, ponetion de la poche isolée, le kyste est égale-
ment hydatique et suppuré. On prend la décision d'ouvrir le kyste,
ce qui est fait le 24, par une incision pratiquée 4 sa partie antérieure,
depuis l'insertion deltoidienne jusque prés du pli du coude. La
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poche intérieure et interne est d'abord ouverte et vidée: elle com-
muniquait par un trés petit pertuis avec la poche Prineipale. Cette
poche adhére si fortement au tissu musculaire qu'il est impossible
de I'en détacher. Il existe, de plus, deux prolongements dans chacun
ies chels supérieurs du biceps et un dans le chef inférieur. Ainsi
done eette tumeur, fortement adhérente au tissu musculaire, occupe
toute l'étendue du corps du biceps et chacun de ses chefs. Il ne
pouvait étre question d'énucléation, M. Berger se contenta de vider
la eavité des hydatides qu’elle contenait et de gratter & la cuillére
tranchante les parois du kyste de fagon 4 en détacher la membrane
granulense. Aprés le grattage, lavage avee la solution forle, applica-
tion de douze points de suture, drainage et compression. Les suites
furent trés bénignes. La guérison était eompléte le 15 octobre. — La
malade revue en novembre, on a pu constater l'intégrité de tous les
mouvements de 'avant-bras sur le bras, mais qu'en réalité 1'action
du biceps était supléée par celle du brachial antérieur. »

Ons. 69. — Kysle hydatique du biceps brachial. — DUPUYTREN,
Journal universel el hebdomadaire de médecine el de chirurgie
pratiques, 1833, t. XII, p. 108,

Dans le cours de janvier 1833, le nommé N..., dgé de 28 ans, im-
primeur, employé a4 la presse, entra a I'Hdtel-Dieu, et fut couché au
n®* 34 de la salle Ste-Marthe, Cet homme, assez fort et assez bien
constitué, était occupé a la presse lorsque, faisant un effort un pen
violent, il ressentit une vive douleur 4 la partie moyenne et interne
du bras gauche, sur le biceps et sur le trajet de I'artére brachiale.
Une tumeur, suivant le rapport du malade, s'y forma subitement.
Jamais 1l ne s'en était apercu avant cet aceident. Elle avait le volume
d'un ceuf de poule, était sans chaleur, sans changement de couleur &
la pean; immobile, elle disparaissait seulement un peu quand on
fiéchissait le bras.

Lorsque le malade entra 4 I'Hotel-Dieu, il disait que cette tumeur
datait seulement de huit ou dix jours. M. Dupuytren n'admit point
comme vraie cette supposition du malade; il erut que la maladie
datait d'un temps beaucoup plus long, et que ¢'était une hydatide
développée dans I'épaisseur du musele biceps.... Chez le malade dont
nous rapportons 'histoire, on appliqua inutilement, pendant guinze
jours, des résolutifs et des astringents sur la tumeur. On fit alors
une ponction exploratrice; un grande guantité de sérosité limpide
s'écoula par celte ouverture. Une compression légére étant établie
gur les cités de 'ouverture, on fit sortir un corps blanchdtre, vési-
culeux, ovalaire, et 4 parois trés minces et transparentes. Une inflam -
mation légére s'empara des parties, une suppuration peu abondante
eut lieu, et, huit jours aprés, le malade était tout a fait guéri.
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+ 0Bs. 70, — Kyste hydatique du biceps gauwche. — CRuvEILHIER fils,
Buﬂlfgtin de fa Sociélé de chirurgte de Paris, 1873, 3¢ s, t. 11,
p- 216.

S... (Marie), 22 ans, couturiére, présente tous les attributs d'une
bonne santé; pas dantécédents pathologiques. « Il ¥y a un an, la
malade vit se former au niveau LE] Ia part'm moyenne et antérieure
du bras gauche une tuméfaction qui saccrut peu a peu, sans toute-
fois causer de doulenr appréeiable, ni de géne des mouvements. »

Efat actuel. — L'examen attentif de la région nous montre une
tumeur du volume d'un gros ceuf, cccupant la région antérieure et
un peu interne du bras; elle s'élend depuis le pli du coude jusqu’au
niveau d'une ligne passant par les insertions brachiales du deltoide ;
son grand axe est oblique, ¢’'est-i-dire que correspondant en haut a
la face profonde du musecle et ne dépassant pas son bord interne, la
tumeur déborde en bas le bord interne, et n'est séparée de la peau
gue par l'aponévrose brachiale ; c'est méme cette saillie de la tumeur
en dedans du musele biceps qui avail pu faire penser que l'origine
de la formation pathologigue était non dans la gaine, mais au-dessous

du muscle biceps, entre ee dernier et le brachial antérieur. L’examen.

des rapports de la tumeur nous la montrait superficielle, on du
moins sous-aponévrotique, au-dessous de la portion charnue du bi-
cops et sous-jacente 4 ce muscle dont la contraction la fixait dans
sa moitié supérieure. On pouvait hésiter au point de vue du siege
anatomique précis, car si la tumeur paraissait étre contenue dans Ia
gaine du biceps en haut, elle dépassait les limites de cette gaine dans
sa moitié inférievre ; le point de départ dans le tissu cellulaire, situé
entre le biceps et le brachial antérieur, paraissait rendre compte de
tous ces signes, la consistance du produit pathologimque variait sui-
vaut le point de la surface que l'on explorait; tandis gu'a la partie
supérieure, méme pendant le relichement du muscle, on sentalt une
surface trés dure, analozue 4 un ganglion induré ou 4 une production
fibreuse ; la partie la plus superficielle de la tumeur donnait la sen-
sation d’'une fluctuation ou d'une élasticité trés nettement caracté-
risée. La percussion et la palpation pratiquées & plusieurs reprises,
E ne déterminérent aucune sensation speciale. Disons enfin que I'ar-
tére humérale élait repoussée en arriére an niveau du point le plus
| saillant de la tumeur.
| La netteté de la fluctuation, I'absence de douleur et le développe-
ment lent, font admettre un kyste hydatique. Confirmation du diag-
nostique, le 9 avril, par le résultat dune ponction exploratrice :
liquide limpide, sans albumine, ni sucre; pas de erochets. Le len-
demaio, la poche était tendue, douloureuse. Pendant cing jours,
phénomenes réactionnels sans fiévre. .

Le-18. Opération : « Je fis une incision de 9 centimétres, suivant le
hord interne du biceps, et je disséquai avee beaucoup de peine le
kyste sur lequel s'implantaient lea fiim:s charnues du musele ; j'avais
done bien affaire & une tumeur intramusculaire ; pendant la dissec-
tion, un coup de bistouri ouvrit le kyste fibreux, et deux ou trois

M. 19

Lo
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petites hydatides du volume dun pois s’échappérent. Accollement
de la tumeur par sa face interne a Uartére humérale et au nerf mé-
dian. Une fois la poche kystique enlevée, on vit qu'elle se composait
d'un kyste fibreux, d'une épaisseur de2 i 3 lignes, rempli en presque
totalité par une hydatide qui contenait 4 peu prés 30 grammes d'un
liquide louche et trouble; le dépdit est formé de fibrine, dont la pré-
sence s'explique par la poussée inflammatoire déterminée par la
ponction exploratrice ; quatre ou cing petites hydatides, du volume
d’uce groseille, sont appendues a la face interne du kyste fibreux. »
Absence de membrane germinale, d'échinocoques et de crochets
dans aucune hydatide,

+ Owps. 71. — Kysle hydalique du hicegs huméral. — SOULL,
Gazelle des hopitaux, |1852, t. XXV, p. 141,

Jean Sabana, 31 ans, cultivateur, entre a4 I'hdpital St-André,
salle 11, n® 26, le 10 mars 1847, Constitution robuste, pas de maladie
antérieure. Il y a six mois s'est apercu de l'existence d'une tumeur
au bras gauche. « 1l est parfaitement certain que nulle contusion, nulle
cause ph;f‘sique n’en a été le point de départ étiologique. » La tumé-
faction d’abord diffuse, et sans limites exactes, prit peu & peu de
Paceroissement, devint plus distincte et enfin offrit le volume d'un
cenf, o Plus tard, la tumeur acquit de la sensibilité et plus de volume.
La rupture eut lien sponlanément et livea issue a une grande guan-
tité de pus.» Soulagement pour le malade, mais la suppuration conti-
nue sans tendance i la cicatrisation.C'est alers qu'il entre & 'hopital.

n Lm‘sgue je le vis [mur la premiére fois, je constatai a la partie
interne du bras gauche une ouverture fistuleuse, par laquelle s'é-
coulait une suppuration onctueuse et filante, analogue a celle que
fournissent assez généralement les parois d'un kyste enflammé par
laction de l'air. Une induration périphérique paraissait limiter le
décollement qui néanmoins s'étendait au delad. Le stylet donnait une
circonférence d'environ 4 centimétres de rayon. Huit jours aprés
T'entrée du malade Vorifice fistuleux s’oblitére ; la tumélaction aug-
mente et acquiert son volume primitif. Ponction qui donne un liquide
analogue a celui de I'écoulement antérieur. Divers moyens sont tentés
pourobtenir le recollement, mais en vain, lorsqu'un matin on trouve
entre les lévres de l'incision un corps hlanchitre qui obstrue la plaie.
Ce corps amené a l'extérieur est regonnu pour une acéphalocyste du
volume d'une petite noix. Le lendemain, neisien de tout le décolle-
ment permit de se convaincre que le kysie siégeait dans l'épaisseur
méme du muscle biceps et gu’il était complétement évacué, » Le
malade sort guéri le 7 mai 1847,

+ OBs. 72. — Kyste hydatique du biceps brachial. — BOYRON.
Gazelle des hopitaux, 1870, t. XLIII, p. 162,

Vers fin 1866, M. Demarquay fut appelé & voir une dame de 40 ans
environ qui portait une tumeur au plidu coude datant d’environ deux

sl SRR BT .

hs JLENT KNP SIS W




— 2 —

ans. Tumenr du volume d'une grosse orange, indolore et fluctuante.
Pas de changement e coloration a la peau. Elle n'était ni pulsatile,
ni dépressible. Pas de bruit anormal : le pouls avait ses earactéres
habituels. Le développement de la tumeur avait éié lent et progres-
sif ; elle causait seulement un peu de géne dans les mouvements.
« M.Demarquay assez embarrassé de la physionomie toute spéciale
de cette tumeur, prit Favis de M. Denonvilliers. » 11 ne fut pas porté
de diagnostic définitif, mais 'ablation fut décidée. Quelques instants
avant lopération Denonvilliers émit l'avis que ce pourrait bien étre
une hydatide des muscles.

Ineision de la peau dans I'étendue de la tumeur, dissection atten-
tive des tissus. « Tout 4 coup, 4 la profondeur de un centimétre en-
viron, le bistouri pénétra dans une sorte de kyste plein d'un liguide
blanchitre et tapissé par une fausse membrane que tous les assis-
tants furent unapimes a considérer comme une hydatide. La cavité de
ce kyste avait le volume d'une petite pomme. 11 était difficile, sans
disséquer les attaches de cette tumeur, de préciser son siége anato-
migue ; mais on jugea gqu'elle devait étre développée dans la partie
inférieure du biceps, entre les muscles de 'avant-bras. » La cavité
est remplie de charpie et recouverte d'un pansement 4 la glycérine.
La suppuration s'établit, et trois semaines aprés la malade était guérie.

+ Ons. 73. — Kyste hydatique du biceps brachial. — BOUILLET.
France médicale du 24 janvier 1880,

Descombes (Léontine), entrée le 4 décembre 1879 dans leservice de

M. le prolesseur Richet, salle Notre- Dame, ne 1. Agée de 36 ans, bonne
constitution, pas d’antécédents pathologiques. 11y a 14 ans, a la suite

d'un coup recu A la partie inféro-interne du bras, elle vit apparaitre,

, peu de temps aprés, une grosseur en ce point qui demeura 12 ans
| stationnaire atteignant a peine le volume d’une noix. Il n'y avait ni
géne, ni douleur. Depuis deux ans accroissement sensible et progres-

zif, ce qui finalement détermine la malade & entrer i 'Hitel-Dieu.

Etat actuel. — Tumeur de la grosseur d'un wuf de dinde, siégeant
i la partie antéro-interne du bras droit, s'étendant jusqu’a une dis-
tance de trois travers de doigt de 'épitrochlée, comme limite infé-
ricure. Peau normale, souple, glisse lacilement sur la tumeur que
l'on sent immédiatement au-dessous. La tumeur est facilement mobi-
lisable dans lesens latéral, mais beaucoup moins de haut en bas quand
I'avant-bras est dans I'extension. En faisant contracter le biceps la
mobilisation de la tumeur est teés génée. Fluetuation tréts nette quand
la tumeur est fixée latéralement. Codsistance pas absolument homo-

. géne car vers la partie supérieure on semble sentir un point plus
résistant. M. Richet pense a un kyste toul en faisant des réserves a
Iégard d'un lipome.

6 décembre. -— Ponction exploratrice : il ne s'écoule rien d’abord,
puis quelques gouttes de pus viennent sourdre a Uextrémité de la
canule, alors M. Richet déclare qu’il s’agit d'un kyste hydatique. In-
cision verticale : issue d'une hydatide transparente et de plusieurs




vésienles flétries, qui nageaient an milien du liguide séro-purulent.
Cautérisation de la poche an nitrate d’argent, pansement avee char-
pie aleoolisée. Suites simples. La malade demande sa sortie le
28 décembre, bien que la plaie ne soit pas toub a fait cicatrisée.

Pour faire suite 4 ces observations nous citerons :

a. — Une communication verbale dans laquelle M. le prolesseur
Vernenil a bien voulu nous apprendre qu'il avait opéré, il y aquelques
années, un kyste hydatique du biceps brachial qui était bien réelle-
ment intramuseculaire.

b. — « Demarguay a vaun malade de Blandin qui avait dansle biceps
hrachial une tumeunr dure que ce chirurgien voulut enlever ; pendant
I'opération, 1'on reconnut que cette tumeur contenait un liguide :
c¢'élait une hydatide développée au milien du musele (1). »

3. — Kystes hydatigques du brachial antérieur.

Ons. 74, (Inddite.) — Kysle hydatique du brachial antérieur. —
Recueillie et communiquée par M. A. DEMovuLiN, interne du ser-
vice de M. A DesprEs, hopital de la Charité.

Il s’agit d’'une femme Car... (Elisa), dgée de 34 ans, domestique,
qui occupe le lit n® 9 de la salle Ste-Rose. Elle portait un kyste
hydatique suppuré du musele brachial antérienr du eoté droit, sié-
geant i trois travers de doigt au-dessus du pli articulaire du coude.
Jusqu’an moment de I'apparition de cette tumeur, cette femme ne
révélait dans son passé ancun antécédent pathologique : ni syphilis,
ni serofule ; sa santé avait toujours été Earfail;e. Ce n'est qu'il y a
deux mois, au commencement de mars 1884, que apparition sou-
daine d'une petite tumeur 4 la partie inférieure et médiane de I'ex-
trémité inférieure du bras, attira Uattention de notre malade. Cette
petite grosscur était alors du volume d'une noix et, point trés im-
portant & noter, son apparition avait été aussi indolente que subite.
Depuis lors elle a augmenté graduellement mais lentementde volume,
si bien qu'aujourd’hui, nous ia trouvons ayant acquis les dimensions
d'un czuf de poule,

Voyons maintenant quels sont les autres caractéres que nous pré-
sente cette tumeur. Elle est lisse et parfaitement unie a la surface ;
nulle coloration i la peau qui est absolument mobile sur la grosseur.
Celle-ci est globuleuse, arrondie, et présente & sa partie inférieure
une petite bosselure, une manidre de tumeur minuscule, beaucoup
Plus petite que la supérienre. Ajoutons i ces caractéres physiques,
‘existence d'une fluctuation typique et notons que, dans les mouve-

(1) Union médicale, 1861, 2¢ &, t. XI, p. 426.
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ments de flexion de I'avant-bras sur le bras, alors que le biceps et
le brachial antérieur entrent en contraction, la tumeur se tend en
quelque sorte, et devient plus rénitente. On- constate également et
d’'une fagon absclument certaine que le muscle biceps, tant al’état de
contraction que dans le relichement, est absolument mobile et
indépendant de la tumeur. Le frémissement hydatique recherché
méthodiquement, fait complétement défaut. Au reste, tous les mou-
vements du membre supérieur droit sont entiérement libres, ils n'ont
rien perdu de leur amplitude et de leur souplesse et s'exécutent
avec autant d'indolence que de facilité. Les explorations manuelles
}watiquéﬂs soit sur la tuimeur méme, soit sur les parties molles du
ras et la continuité de l'os huméral, n'ont jamais déterminé la
moindre souffrance i la malade ni décelé le plus petit point doulou-
reux surle squelette. Ajoutons 4 cela 'absence complete de fidvre,
un état général exeellent, rien en un mot qui fasse penser i une
affection phlegmasique locale.

On se trouvait done en présence d'une tumeur, et cetie tumeur
était fluctuante. Quel diagnostic pouvait-on bien porter ? 1l s’agis-
sait bien évidemment d'une tumeur liguide incluse dans le muscle
brachial antéricur ; mais & quelle sorte de tumeur liquide avait-on
affaire ? M. Després, passant en revue et rapprochant des caractéres

présentés par la précédente tumeur, les signes et les symptomes.

que l'on a coutume d'observer soit dans lez tumeurs vasculaires,
soit dans les lipomes, ou bien dans les abeés froids, les gommes
syphilitiques, voire méme les hydropisies du tissu cellulaire (Morel-
Lavallée), rejette ces différentes tumeurs liguides pour admettre la
possibilité dun kyste hydatique.

Ce diagnostic admis, l'extirpation de la tumeur fut décidée et
I'opération entreprise le 7 mai. Chloroformisation. L'opération est
conduite selon les préceptes de Pancienne chirurgie. Lextirpation
du kyste présente quelques difficultés tenant 4 ce que la tumeur
avait des connexions trés intimes avec le muscle brachial antérieur
au sein duquel elle était enfouie. Méme comptant sur les bienfaits
naturels de la suppuration éliminatrice, M. Després laisse quelques
fragments de la poche aun fond de ia plaie. On ne trouve pas d’hyda-
tides dans le liguide purulent du kyste, seulement la membrane in-
t”m‘:'EUE tapisse la poche se présentait sous l'aspect granuleux
caracteristique des membranes proligeéres—¥ydatiques. Drains dans
la plaie, charpie et bandes. Quinze jours aprés 'opération, la malade
allait a merveille, la suppuration était bonne. Notons, entre paren-
théses, que les explorations souvent répétées, dont la tumeur avait
été l'objet de la part des assistants, avant I'opération, avaient pro-
bablement amené la suppuration du kyste. C'était la, selon l'inter-
prétation de M. Després, une heureuse circonstance, favorable aux
destinées futures du kyste, attendn que la suppuration était — du
moins pour les anciens — le mode propre de guérison des kystes

~ hydatiques. La malade sort complétement guérie le 26 juin 1881,

A notre observation, nous n‘avons trouvé i ajouter ¢u’une citation
de Nélaton, ayant trait & un malade de Gerdy ; nous la reprodui-
sons in extenso :
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« 11 s'agit d’un malade qui était*placé dans le service de Gerdy et
gui portait une tumeur de ce genre (hydatique) dans le brachial
antérieur ; elle simulait parfaitement une tumeur encéphaloide, et
la nature de la maladie ne lut recounue que pendant lopération (1).

4, — Kystes hydatiques du triceps brachial.

Ons. 75, (Inédite.) — Kyste hydatique suppuré du lriceps brachial
droil. — Obligeamment communigunée par M. le Dr Bazy, chi-
]ﬂ]li'g'iﬁll des hopitaux, ex-chel de elinique chirurgicale de I'Hotel-

1en.

Jung (Brigitte), née & Fribourg-en-Brisgau, figée de 25 ans, domes-
tique, entrée a4 1'Hotel-Dien, dans le serviee de M. le professeur
Itichet, salle Notre-Dame, lit 19, le 27 aohQt 1884.

Cette jeune fille, d’'une florissante santé, n'a jamais fait aucune ma-
ladie. Elle raconte qu'il ¥ a 15 jours, elle s'apercut fortuitement
qu’elle portait i la partie postéricure du bras droit une tumeur. En
méme temps, elle constate que cette grosseur est douloureuse, non
seulement sous la pression de la main exploratrice, mais encore spon-
tanément. A ce niveau, la peau, qui avait au début conservé sa colo-
ration et sa souplesse normales, devient, quelques jours aprés, le
siége d'une rougeur et d'une sensibilité notable. Mais tout cela se
passe sans grande réaction générale, presque sans mouvement
tébrile, la jeune fille continuant & vaguer, comme & 'ordinaire, i ses
occupations habituelles,

Le jour de son entrée, cette jeune fille, d'une forte constitution,
et d'une musculature vigonreusement dessinée, présente a la partie
postérieure du bras droit, & peu prés 4 'union du tiers supérieur
avee les deux tiers inférieurs, une plaque rouge dont la teinte se
fond en se perdant sur lés parties voisines, jusqu'a la moitié supé-
rieure du bras, et dont la surface totale, ecirculaire, est de 8 centi-
métres de diameétre. Cette rougeur répond 4 un gonflement de la
région qui explorée 4 la main fait reconnaitre d’abord, que la peau
est complétement mobile sur les parties sous-jacentes ; que lintu-
mescence appartient exclusivement au musele triceps brachial ; que
I'on sent triés nettement, dans 'épaisseur de ce muscle, une tumeur
du volume d'un petit aeuf de poule, oblongue, 4 grand diamétre ver-
tical, complétement indépendante du squelette, puisque le triceps
étant dans le relichement on peut imprimer i la tumeur de trés am-
ples mouvements de latéralité et que, de plus, en la saisissant & sa
base on l'isole absolument de 'humérns, sans que 1'on puisse sentir
entre elle et cet 08 la moindre connexion. A un examen attentif, la
tumenr elle-méme est trés manifestement fluctuante lorsque les
fibres eharnues sontdans le relichement ; elle devient rénitente et

(1) Gazette des hipitawe, 1851, p. 349,
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la fluctuation obtuse lorsque le triceps se contracte pour ramener
l'avant-brasdans I'extension et que 'on fait obstacle i ce mouvement,
dans cette manceuvre, la mobilité latérale est nulle. L'exploration
minutiense du squelette ne décéle aucune altération, aucune lésion
osseuse, pas le plus petit point doulourenx, et cependant la tumeur
elle-méme est doulonreuse, avons-nous dit, et spontanément et par
exploration.

En raison des caractéres et des signes précédents, et du manque
absolu d'autres phénomeénes, M. Bazy, qui, en l'absence de M. le
professeur Richet, était chargé du service, fut amené par élimina-
tions successives a porter le diagnostice de kyste hydatique enflammé,
développé dans le muscle triceps brachial droit. En effet, la situation
de la tumeur franchement musculaire, son enkystement et son
allure sub-inflammatoire, permettaient d'éliminer I'abeés froid, trés
rare dans I'épaisseur des museles et surtout ehez une jeune fille ab-
solument bien portante et qui ne présentait pas le moindre antéed-
dent strumeux.

Le traitement consista en une incision de 15millimétres d'étendue,
que M. Bazy pratiqua sur la partie la plus saillante du kyste. Par
louverture de ecette petite incision jaillit un liguide épais, couleur
chocolat foneé qui entraina avee lui deux vésicules-filles du volume
d'un haricot., Le liquide éeoulé, il fut procédé au raclagede la poche
pour en détacher la membrane germinative. Fuis une injection d’eau
phéniguée forte, fut poussée dans la plaie, et un drain fut placé
avee un pansement simple dessus. lelréues jours suffirent a la
guérﬂsnn, car la malade sortait guérie de I'Hotel-Dieu le 11 sep-
tembre.

-

1+ Oms, 76. — Kysfe hydatique du friceps huméral. — BRASSART.
Thése de Paris, 1877 (Obs. 2).

Retournard, 49 ans, chauffeur, entre i I'hépital Cochin, le 18 juin
1877, — Antécédents : manifestations scrofuleuses dans I'enfance ;
pas de syphilis.

a Il y a 2 meis environ, cet homme s'est apercu par hasard qu'il
existait 4 la partie externe de son bras gauche, une petite tumeur,
-~ du volume d'une noisette, roulant sous le doigt. Absolument indo-
lente, elle Froﬁsit progressivement ; au moment de entrée du malade
dans la salle, elle atteint & peu prés le volume d'une noix ; & son
nivean la peau a conservé sa couleur et sa souplesse normales ;
elle n'est pas adhérente. A la palpation la tumeur est trés élastique
et semble un peu lobulée vers sa partie inféricure. Pendant que les
museles sont dans l'inaction, elle fouit d’une trés grande mobilité,
qui persiste pendant la contraction du biceps, mais diminue pen-

ant les mouvements d'extension forcée, pendant que le triceps se

contracte, la tumeur semble adhérer au musele. M. Després hési-
tait dans son diagnostic entre un kyste hydatique et un fibro-lipome
mais penchait plutol vers un kyste hydatique, pour cette raison que
la tumeur siégeait sur le bord du muscle. »
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12 juillet. — Opération sans chloroformisation. Incision de la
eau, dissection de la tumenr qui tenait par un pédicule assez large
a 'aponévrose intermuseulaire et au vaste externe, il fallut enlever
avec elle une certaine quantité de fibres musculaires. La poche a
p:‘tlljnls_ épaisses contenait un liguide transparent et une hydatide
solitaire.

A ajouter la courte note suivante de M. P. Reclus (1):

« Nous avons opéré un kyste du triceps huméral ; il existail deux
lobes séparés par une sorte de goulof trés étroit ; lorsqu'on refoulait
le liguide d'une poche dans l'autre, on dprouvait une sensation
absolument semblable a celle que donnent les synovites 4 gorains
riziformes. »

5. — Kystes hydatiques des muscles de l'avant-bras.

+ 085.77. — Kyste hydalique suppuré de Uavanl-bras droil.—Gos-
SELIN. Clinique chirurgicale de Uhdpital de la Charité, Paris,
1879, t. I1I, p. 136.

L J

« Au numéro 18, est couché un garcon de 25 ans, qui nous pré-
sente une tumeur considérable siégeant i la partie antérieure de
lavant-bras droit. Cette tumeur, qui s'est développée depuis six a
huit mois et sans souffrance, ne parait pas sous-cutanée. Klle est située
assez prolondément et bridée par les inuscles superficiels de l'avant-
bras. Ce qui le prouve, ¢'est que, si I'on examine la région pendant
que le malade contracte ses fléchissears, on sent moins distinete-
ment la fumeur que lorsgqu’on prend soin de fléchir la main sur l'avant-
bras et celui-¢i sur le bras, en recommandant au patient de ne rien
contracter; si on palpe alors la tumeur, on la trouve trés nettement
fluctuante, ce qui porte & croire qu'elle est formée en grande partie,
sinon en totalité, par du liquide. »

Le professeur expose les raisons qui lui font rejeter successive-
ment le diagnostic de kyste hydatique, d’abeés froid symptomatique
d'une lésion du squelette, d'une collection séreuse consécutive & une
tumeur hématique de Velpeau ; il se rallie i l'idée d'un kyste séreux
simple, tout en admettant que la ponetion seule pouvait trancher
la question. La ponction exploratrice faite, donna issue a un liquide
citrin qui traiteé par I'acide nitrique et la chaleur s'est coagulé. La
conclusion fut gu'il s’agissait d'un kyste séreux, bien que le cas [it

(1) Manuel de pathologic externe, par Paul RecLus, t I, p. 492,
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considéré comme tout a fait insolite. Comme moyen thérapeutique,
une injection iodée au tiers est décidée. La ponction faite, et quoi-
que le trocart se mit bien dans une grande cavité, il ne sort rien
malgré les essais de désobstruction qui sont tentés. Le trocart
retiré, on trouve l'orifice de la canule, qui était engagé, oblitéré par
un petit lambeau membraneux flottant, grisitre et homogéne, stra-
tifié comme sont les enveloppes hydatiques. Malgré cela le profes-
seur ne s'arréte pas a l'idée dune tumeur hydatique, 4 cause de la
couleur citrine et la nature albumineuse du liquide.

Cette deuxiéme ponction améne la suppuration du kyste, ce qui
madifie le plan d'intervention. Le malade est endormi, et sur la partie
antérieure de la tumeur, une ineision de cing centimétres est pra-
tiquée. a Jai traversé 'aponévrose et un interstice musculaire avant
d'arriver dans le foyer, d'oil vous avez vu s'échapper une notable
quantité de pus. A mon grand étonnement, ce pus a entrainé avec
lui beaucoup de pellicules blanchitres analogues i celles qui avaient
obstrué la canule de mon trocart. Leur présence ne permet pas de
douter qu’il s’agit d'un kyste hydatique suppuré. » L'examen micros-
copique du pus n'a révélé que des globules de pus, sans mélange de
erochets earactéristiques des échinocoques. — Malgré Pabsence de
ces derniers le diagnostic réformé de tumeur hydatique n’en subsiste
pas moins.

« Les pellicules membranenses étaient tellement caractérisées que
nous n'avons pu conserver ancun doute sur leur nature, et consé-
quemment sur la forme trés insolite de tumeur hydatique & laquelle
nous avons eu affaire. »

L'opération fut faite le 15 mars, mais les jours suivants le ma-
lade fut consumé par la fiévre et une suppuration fétide dans un foyer
immense ou, « maleré I'étendue de l'ineision, la présence d'un tube
4 drainage en anse et les lavages réitérés avee 'eau phéniquée, le
pus stagnait et croupissait toujours ». Du 25 mars au 9 avril, un érysi-
pele du membre supérieur vient compliquer encore et aggraver 1'état
du malade. 1l en guérit cependant, mais la suppuration trés abon-
dante et trés fétide continue son wuvre d'épuisement, et le 17 avril
le malade est pris d'un grand [risson, débutd'uneinfection purulente
desplus prononcées qui se termine par la mort le 9 mai.

At;!ﬂpsfe. — Nombreux abeés métastatiques dans le foie seule-
mMent,

Ons. 78.—Kysle hydatique du long supinaleur.—BOUREL-RONCIERE.
Theése de Paris, 1884 (obs. 2).

La femme Bouret, veuve Teulon, dgdée de 59 ans, entre 4 I'hopital
Beaujon, salle Ste-Clotilde, lit 26, dans le service de M. Tillaux, le
26 janvier 1884,

Cette femme présente les caractéres extérieurs d'une bonne santé,
clle prétend n'avoir jamais éié malade <t entre a 'hopital pour se
faire traiter d'une petite tumeur qu’elle porte & l'avant-bras, & deux
centimétres environ au-dessous du pli du coude, 4 la région antéro-
externe. Cette tumeur est situde sous l'aponévrose antibrachiale, du



— 208 —

volume d'un petit ceuf de poule, arrondie, indolente, mobile et molle
endant ¢que I'avant-bras est dans le relichement, mais quand on
?ait contracter les muscles de 'avant-bras, elle devient dure et parait
manifestement dans le long supinateur. Pas de [rémissement hyda-
tique.

ne ponction exploratrice est faite, le 27 janvier, a 'aide de 1'appa-
reil aspirateur de Diculaloy, et il sort la valeur d'un verre & Bor-
deaux d'un liguide limpide, clair comme de I'eau de roche, ne se coagu-
lant pas par l'acide nitrique ni par la chaleur. Deux gouttes de ce
liguide examinées au microscope ne laissérent pas voir de erochets,
mais des eristanx de chlorure de sodium. Il ne sort pas de membranes
hydatiques. On diagnostique un kyste hydatique du long supinateur.
Le liquide évacué, on fait un bandage compressif avec de la onate
et la malade sort le 31 janvier sans que la tumeur se soit reproduite.
Elle parait guérie, mais on la prévient que la tumeur pourrait repa-
raitre et qu'elle devrait alors se représenter dans le service.

Nous ne faisons que signaler :

a, — Une observation de kyste hydatique de I'avant-bras due a
M. Piéchaund (1), & cause de la grande incertitude qui pése sur son
siége réel.

bh. — M. Nicaise (2) a trouvé sur le cadavre d'une femme de63ans,
un kyste hydatique, situé a la partie postéro-supérieure du muscle
Iléclnlsseur profond. Il y avait également un kyste dans le biceps
crural.

E. — MEMBRES INFERIEURS

1. — Kystes hydatiques du psoas-iliague (3).

4+ OBs. 79. — Kysle hydatique du muscle psoas-iliague. — BLANDIN.
Giazette des hapitaux, 1844, p. 66,

Un homme de 45 ans, de tempérament bilioso-sanguin, exercant
la profession de eharron 4 Lieusaint, entra le 28 octobre 1843, dans
le serviee de Blandin, salle St-Jean, ne 39.

Il avait toujours joui d'une bonne santé avant la maladie pour
laquelle il vient demander des soins. « Il y aun an environ, au milieu
de toutes les apparences de la santé, il crut sentir pendant la nuit

(1} Paul Boxcour. Thise de Paris 1878 (obs. 0).

(2) ORRILLARD, Th. de Parig, 1868, p. 9. s

(3) Nous rapportons au membre inférieur tons les muscles qui g'insérent sur
le fémur,
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une grosseur dans la fosse iliaque gauche, mais cette sensation un
peu vague ne fit d'abord gu'une impression légére sur son esprit,
Cependant au bout de quelques jours, il éprouva dans la méme ré-
gion un sentiment de géne et de malaise qui le portérent & Fexaminer
avee plus de soin, et lui firent constater d'une maniére positive la
présence de la tumeur qu'il n'avait fait que soupgonner. Il n’en con-
tinua pas moins de se hivrer aux pénibles travaux de son état, car la
tumeur restait stationnaire, et la douleur était si légére qu’'il n'en
avait concu aucune inquidtude. Pendant I'été dernier des change-
ments importants se manifestérent. Cette méme tumeur fit de rapi-
des progrés et devint le siége de douleurs beaucoup plus vives,
g'irradiant dans toute la face antérieure de la cuisse gauche. Quelques
s0ins opposés 4 cet état n'apporlérent pas le moindre soulagement.
Les douleurs ne firent que s'accroitre, le malade perdit le sommeil
et I'a pétit,sas digestions devinrent difficiles, ses forces subireni
une diminution progressive, et un amaigrissement assez notable
vint témoigner du degré de ses souffrances. » C'est alors qu'il vint &
Paris, chercher un reméde & son mal.

« Voici les phénoménes que nous avons constatés 4 son entrée :
La fosse iliaque gauche éfait occupée dans toute son étendue par
une tumeur volumineuse faisantune saillie considérable i l'extérienr,
limitée inférieurement par le ligament de Fallope, dépassant un peu
supérieurement la créte iliaque, dirigée obliguement de haut en bas
et d'arriére en avant. [Le diamétre transversal de cette tumeur
s'étendait de I'épine iliaque antérieure et supérieure 4 la ligne blan-
che. La peau qui la recouvrait était lisse, tendue et mobile ; la pal-
pation et méme la pression s'exercait sans grande douleur; il y
avait une fluctuation obscure; enfin la cuisse du coté malade était
fléchie sur le bassin et portée dans 'adduction et de plus notablement
amaigrie. Rien de particulier dans le pli del'aine ni dans la région
du petit trochanter. Il a déja été question plus haut des douleurs
vives et spontanées dont la tumeur était le si¢ge, douleurs qui s’irra-
diaient dans la direction des nerfs inguino-cutané et génito-crural.

« Le diagnostie était assez difficile ; ildﬂvaitpurt::r sur deux points :
1° Déterminer le siége primitif, le lieu d'origine de la tumeur; 2°en
déterminer la valeur. » Il y avait des raisons de eroire que la tumeur
était née dans la fosse iliaque, restait & déterminer dans quelle partie
de cette région : 1'os des Il:lles, le muscle psoas iliaque, les ganglions
lymphatiques sous -péritonéanx ou dans le péritoine. On penche
pour l'origine dans le tissu cellulaire de la région iliaque et dans les
ganglions sous-péritondaux. Le diagnostic porté par Blandin fut :
« Tumeur enkystée de la fosse iliagque gauche, siégeant dans le tissu
cellulaire de cette région. »

Une premiére tentative est faite pour évacuer le liquide, au moyen
du trocart aplati de Guérin, elle degreure infructucuse. Mais en en-
levant la seringue on constate que la canule en est obstruée par un

" débris d'hydatides. Une seconde tentative est faite avec un trocart

arrondi pour vider la poche mais sans plus de suceés que la premiére
fois. On décide alors de pratiquer une incision analogue a celle qui
est faite pour la ligature de lartére iliaque, pour donner issue aux
hydatides. « Il en sortit en effet une quantité énorme de l'intérieur
du kyste; elles éfaient mélées i une faible quantité de liquide, les
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unes grosses comme un ceuf de pigeon, dautres au contraire égalant
4 peine un grain de chénevis ou de millet ». Malgré plusieurs injec-
tions journaliéres faites dans le but d'éviter la stagnation du pus, la
suppuration épuisa le malade qui succomba cing semaines environ
apres l'opération.

Aulopsie. — « La fosse iliaque gauche est presque entiérement
remplie par un kyste développé dans I'épaisseur des muscles psoas
et illaque. Ces muscles sont détruits 4 l'exception du faisceau le plus
voisin de la colonne vertébrale et des fibres les plus externes.Le kyste
s'étend de la eréte iliaque jusqu'an petit trochanter; eette prolonga-
tion jusqu'au petit trochanter ne s’est établie qu'aprés l'opération et
probablement par le fait méme des injections... Les parois du kyste
sont d'ailleurs assez minces, si ce n'est dans le point le plus rappro-
ché de I'épine iliaque antérieure et supéricure on elles renferment
dans leur épaisseur une écaille osseuse. L'os des iles et la colonne
vertébrale sont intacts. Le péritoine ne présente non plus rien de
particulier ». Dans les autres organes aucune lésion.

+ OBs. 80, — Kyste hydalique du muscle psoas-iliague. — CAILLEUX.
(razetle des hopilaux, 1868, p. 366,

(... (Louise), 32 ans, cuisiniére i Paris, revient chez ses parents
4 Ausonvillers, le 8 aoiit 1867, pour se faire soigner d'une tumeur du
1;:'-_-nt1;‘e qui s'étendait jusque dans la partie interne de la cuisse
gauche.

« Lorsque je fus appelé auprés de M'™ Louise G..., le 9 aout 1867,
voici ce que j'ai observé et les renseignements que jai obtenus :
« La malade a joui d'une bonne santé jusqu'a 'ige de 15 ans; a par-
tir de ce moment, elle a commencé i sentir une grosseur qui se dé-
veloppait dans I'hypoecondre gauche. « Cette grosseur, dit-elle, me
rendait ce coté trés sensible, ce qui faisait que je ne pouvals rien
souffrir sur le ventre.» Réglée & 15 ans, elle 1'a toujours ¢te tres
irréguliérement jusqui 32 ans. De 15 4 18 ans la tumeur est restée
presque stationnaire, mais a4 dater de ce moment accroissement
continuel jusqu'a 31 ans. Ce n'est que dans les trois derniers mois
qu’elle envahit la partie interne de la cuisse.

Etat actuel. — Aspect émacié et cachectique. Aucune lésion du
coté des voies digestives et respiratoires. La tumeur abdominale est
dure, légérement fluctuante, a envahi tout I'hypocondre gauche et
une partie de I'hypocondre droit, elle remonte dans la région épigas-
trique et descend jusque dans la partie interne de la cuisse aprés
avoir subi une sorte d'étranglement par l'arcade de Fallope. « Comme
je sentais dans la tumeur de la cuisse une fluctuation peu marguée
et profonde, je me décidai 4 faire une ponction, bien persuadé aussi
que j'avais affaire 4 un abeés par congestion. » La ponction est faite
en dedans de l'artére [émorale; il ne sort rien, mais le trocart
retiré est reconnu obstrué par des débris d’hydatides. « Alors, je
résolus de faire une ouverture plus grande et je pratiqual une inel-
sion de 6 centim. 4 'endroit m%]j‘m*ais enfoncé mon trocart, ¢'est-
i-dire en dedans de l'artére fémorale, 4 4 centim, au-dessous du pli
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de aine; je disséquai suceessivement la peau cf le tissu cellulairve ;
et, me servant du bout du doigt pour ne pas m'exposer i blesser
l'artére fémorale, je disséquai toujours et je laissai en dehors le mus-
cle couturier, en dedans le premier adducteur et le droit interne, et
aprés avoir fait la ligature de deux artéres musculaires, je tombai
sur la poche kystique, qui était située dans le plan musculaire pro-
fond, dans la gaine du psoas, c'est-a-dire entre le triceps fémoral et
les adduecteurs. Aprés avoir largement ouvert la tumeur avee mon
bistouri, j'en vis sortir en grande abondance des débris d’hydatides,
puis un flot de liqguide mélé & des acéphalocystes de tout volume (de-
puis le volume de 'ceuf de ?oule.jusqu'au volume du pois). J'évalue
4 huit litres la quantité de liquide meélé aux acéphalocystes que j'ai
retiré de tout le kyste. J'introduisis le doigt dans la poche kystique,
je passai sous 'arcade crurale en suivant la gaine du psoas iliaque,
et J’entrai dans la poche kystique abdominale; la membrane qui tapis-
sait les parois du kyste était rugueuse et donnait au toucher la sen-
sation de grains de sable. Je fis plusicurs injections d'eau tidde dans
la ﬂ_pnche, et 4 chaque fois j'en faisais sortir des acéphalocystes de
différent volume. » Puis injection & la teinture d'iode 1odurde diluée.

Les jours suivants symptomes de péritonite partielle et de parésie
vésicale. Eeoulement purulent par la plaie. Injections tiddes dans
la pochke qui raménent desdébris d’acéphalocystes. Amélioration du
18 aoflt au 8 septembre. Le 10 septembre, injection iodo-ioduréde
qui est répétée les 17, 20, 20 octobre et une derniére le 17 novembre.
Hétablissement long et difficile, depuis le 29 novembre l'urination
est facile. « Le 2 décembre, la suppuration disparait, les lévres de
la plaie sont adhérentes etl'on ne sent plus qu'un léger empatement
dans la région iliaque gauche. Ultérieurement la tumeur a disparu
sans laisser de trace; restauration d'une santé excellente.

Nous jugeons trop hypothétique, comme sicge, le cas de Hermann
Maas (1), pour pouvoir lui assigner une place légilime parmi les
observalions de kyste hydatigque du psoas-iliagque. Nous nous conten-
tons de reproduire ce fait dans ses principaux traits.

+ Richard R..., commercant, 20 ans, remarque au commencement
de 1870, au coté droit de 'abdomen, une tumeur profonde de la gros-
seur d’'une noix, indolente, sans géne, & développement régulier. A
I'examen on constate : procidence arrondie dans la région droite de
I'abdomen, étendue du ligament de Poupart a la région ombilicale.
Tumeur située au-dessous de la paroi abdominale légérement flue-
tuante, saillante sous la région ombilicale gauche ; limite inférieure
indécise : elle semblait s'étendre i lintérieur du bassin. Limite
supérieure 3 cent. au-dessus de I‘::luitl.iilic-; latérale : ligne blanche. La
percussion mate sur la tumeur, donnait des intervalles tylnpauiques
entre elle, le foie ef le rein droit. Tumeur fixe, du volume d'une téte
d’enfant, & contenu liquide.

(1) HERMANN MAAs. Deutsche Klinik, 1875, 6 XXVI, n* 1, p. 2.
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Une ponction exploratrice donne 100 grammes d'un liquide hyda-
tique caractéristique. Ponction suivie peu de temps aprés de dou-
leurs violentes dans le bas-ventre qui cédent 4 'application d'on-
guent cinabrique et autres ; mais la tumeur angmente rapidement au
dire du malade, ce qui n'est pas confirmé par l'ezamen. Quelgues
mois a‘i)rés la ponetion exploratrice, double ponetion d'aprés la mé-
thode de Simon, incision entre les deux trocarts : issue de liguide
hydatique mélangé de pus; pas dhydatides. Au moyen du doigt
introduit dans la plaie on parvient 4 détacher la vésicule hydatique
tout entiére. Elle avait3 44 millim. d’épaisseur et était de la grosseur
de la téte d'un enfant. La cavité qu’elle occupait avait une paroi
lisse réguliére, les os du bassin étaient indemnes. « Ce n'est que
dans les muscles voising de la symphyse sacro-iliaque droite, que
I'on sentait des ereux irréguliers, 4 bords rugueux, ce qui permet
peut-étre de penser que la poche échinocoque a eu son origine dans
ces museles ». Antisepsie listérienne ; drains, injections phéniquées.
Cours de la guérison trés favorable. Faible sécrétion séro-purulente.
Vingt et un jours apres lincision, la guérison était obtenue.

2. — Kyste hydatique du couturier.

OBs.81. — Kyste hydatique dumuscle cowturier. —IKovic. Madelung,
Beitrige meckl. aerz. z. Lehr., v. d., Echinoe-Kk., 1885, p. 144,

F... de Qualitz, charpentier, digé de 49 ans. Le malade entra le
15 décembre 1874 4 la clinique chirurgicale de Rostock pour un
kyste hydatique dans le musele couturier. Sorti guéri le 10 jan-
vier 1875, .

3. — Kystes hydatiques du triceps crural.

UBs. 82 (PERSONNELLE). — Kyste hydatique du droit antérieur de
la cuisse. — Reecueillie dans le service de notre excellent maitre
M. le Dr Bucguoy.

M..., Francoise, igée de vingt et un ans, cuisiniére, entre i 'Hotel-
Dieu, dans le service de M. Buequoy, salle Ste-Anne, ne® 27, le
31 mars 1885, pour se faire soigner des suites d'une fausse-couche.

Jusqu'a ces gemiers temps, la malade a toujours joui d'une santé
parfaite; pas de strnme dans l'enfance ; pas de syphilis, seulement
un peu d’éthylisme. Pére et meére, fréres et sceurs tous bien [!urt.aut.s.

Prés de 4 ans auparavant, Francoise M..., étant au bain, s"apercut
qu’'elle portait & la partie antérieure ef inférieure de la cuisse gau-
che, une petite grosseur du volume d'un eeuf de pigeon, siégeant a

o'
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environ quatre travers de doigt au-dessus de la rotule, le membre
étant dans l'extension. Elle nous raconte, que cette petite tumeur
était arrondie, qu'elle la sentait tout 4 fait sous la peau qui glissait
dessus ; que la grosseur se déplacait bien dans le sens transversal,

oint de haut er bas ou vice versa, sauf dans les mouvements de
Rexmn ou d'extension de la jambe sur la cuisse. Quanta la différence
de consistance de la tumeur dans ces diverses positions, elle ne peut
rien en dire. A partir de cette premiére constatation, la tumeur a
augmenté progressivement mais trés lentement de volume puisque
avant de venir aI'Hotel-Dieu elle n'était guére plus grosse qu'un aul
de qula. Au reste, nulle géne dans les mouvements d’extension, de
flexion ou d’adduction du membre inférieur gauche ; nulle douleur
spontanée ni provoquée.

Il y a dix jours, le 21 mars, la malade, grosse de 6 mois et demi
environ, remontant un escalier de cave, — elle était en place chez un
marchand de vin, — fit un faux pas et roula d’'une hauteur de dix-huit
marche. Dans eette chute, le ventre et les reins furent fortement con-
tusionnés ; malgré cela elle n'en continua pas moins son pénible ser-
vice, encore qu’'elle éprouvit fréquemment du malaise, des vertiges,
des sueurs froides.

Les choses en étaient 1a, lorsque le 28 mars, vers midi, sans cause
immédiatement appréciable, la patiente se sentit brusquement inon-
dée. Elle avertit sa patronne de ce qui se passait et, sur le conseil
de celle-ci, se rendit & 'Hotel-Dien on elle fut examinde et de la
adressée 4 une sage-femme de la ville. Cette derniére l'accueillit
sur un palier on elle eut froid, puis l'introduisit dans une chambre
rlaciale on elle la fit mettre au lit. A peine couchée, Francoise M...,
dont le malaise allait grandissant, mit au monde un enfant qui vécut
trois heures environ. Le soir méme la patiente était prise de fris-
sons violents et répétés, suivis d'une forte fievre. Au bout de trois
jours, la malade voyant que loin de g'améliorer sa situation empi-
Eait, demanda & étre transportée i I'Hotel-Dien on elle fut admise

'urgence. -

(est la que nous la trouvons en proie a4 une affection puerpérale
de la plus haute gravité. Sans nous attarder dans la narration de
détails oiseux en l'espéce, nous dirons seulement que, durant deux
mois et demi, notre malade ]lzrésent.a les acecidents les plus divers :
déterminations articulaires & I'épaule gauche, aux poignets, aux ge-
noux, aux jointures tibio-tarsiennes; abeés aux régions trochanteé-
riennes, un autre au niveau du sacrum, abeés qui furent ouverts,
s'agrandirent néanmoins et donnérent lieu 4 des eschares. Et nous
en passons pour arriver rapidement au fait qui nous intéresse plus
particuliérement.

Vers le milieu de mai, alors c-:i;[ue I'état de la malade était déji des
plus précaires, survient, préeédée ('un frisson intense et d’hyper-
thermie, une inflammation érysipélateuse des téguments occupant la
partie inférieure de l'abdomen et supérieure de la cuisse. Les jours
suivants, cette inflammation abandonnant I'abdomen, se rapproche
du genou et se fixe surla partie moyenne et antérieure de la cuisse

auche. Le 16 mai, l'exploration pratiquée en ce point décéle une
uctuation manifeste au milien des parties tuméfiées, chaudes et
rouges. Rien, depuis 'entrée de la malade, n’ayant particulidrement
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attiré I'attention du coté de cette région, la présence dune tumenr
préexistant 4 la maladie actuelle n'avait pu étre soupgonnée. Aussi
bien, était-il présentement trés diflicile, pour ne pas dire impossible,
cu égard a I'état cedémateux des tissus enflammés, d'établir le dia-
enostic rétrospectif d'une tumeur fluctuante, confondue et comme
noyée au milien des parties phlogosées. M. Buequoy pense done, en
labsence d’anamnése suffisante,— état subdélirantde la malade,— qu'il
se trouve en présence d'un érysipéle devenu phlegmoneux, et se
met en devoir de I'inciser sur le point qui lui parait le plus fluctuant.
Mais, contre toute attente, au lieu de pus, on voit émerger, d'entre
les léevres de l'ineision, une vingtaine de petites boules d'un blane
nacré, dépressibles, quelques-unes de la grosseur d'une cerise. Le
plus grand nomkre beaucoup plus petites, se poussant les unes les
autres vers l'orifice de sortic, comme un égrénement de verroteries,
Pour tant de globules i peine s'échnEpe-L-H une cuillerée i café de
liquide clair et limpide comme du kirsch. La plaie lavée et déter-
gée soigneusement, on constate que la poche kystique est profondé-
ment enclavée dans 'épaisseur des fibres musculaires du droit anté-
ricur. Un pansement antiseptique phéniqué est appliqué.

Le surlendemain, le pansement est levé. En pressant méthodique-
ment sur les deux cotés de la plaie on voit sortir une véritable grappe
d’hydatides agglutinées, de grosseur variable, pressées les unes
contre les autres i la maniére des grains de raisin. Le tout repré-
sente bien le volume d'un eeuf de poule. A chaque fois que le panse-
ment était renouvelé (et 11 I'était réguliérement tous les deux jours)
guelques hydatides sortaient. Le dixiéme jour, sort encore une sorte

e chapelet, formé d’hydatides accolées, long d'une douzaine de cen-
timétres : il est smivi de quelques autres plus petites et isolées. Ce
furent les dernieres.

Les pansements antiseptiques sont scrupuleusement continués, et,
malgré le trés mauvais état général de la malade, la plaie se comble
peu 4 peu. La cicatrisation se fait & peu prés normalement, bien
qu'a un moment donné la plaie eit pris un aspect croitellenx. noi-
ritre, sorte d'eschare qu'il fallut modifier par des cautérisations
répétées au nitrate d’argent. Depuis lors tout a bien marché de ce
coté, et six semaines aprés lincision, la plaie était entiérement
comblée.

Le 20 septembre, la patiente quittait 1'Hotel-Dieu, remise de ses
terribles accidents et en pleine convalescence,

Dans les premiers mois de 188G, nous avons eu 'ocecasion de revoir
Francoise M... dans le méme service de notre cher maitre M. Bue-
quoy.

Eile rentrait a I'Hétel-Dieu pour se faire soigner d'une affection
syphilitique. Nous avons pu nous assurer que la plaie était bien
cicatrisée. lille se présentait sous l'aspect d’'une ligne brunitre,
paralléle & 'axe de la cuisse, légérement déprimée, longue de deux
centimétres et demi, et large d'un et demi. Chose curieuse et inté-
ressante, en explorant la cicatrice on sent, vers son extrémité inlé-
rieure, roulant sous le doigt, une petite masse arrondie, régulicre,
lisse, rénitente, peu mobile, grosse comme un novau de cerise. La
peau glisse asa surface, elle est par conséquent complétement indé-
pendante des téguments, par contre elle adhére intimement au mus-
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cle droit antérieur dont elle suit tous les mouvements. Cette petite
tumeur incluse dans le tissu musculaire est, selon toute vraisemblance,
une petite hydatide qui est restée enclavée dans la plaie ou la cica-
trisation 1'a surprise. Depuis plus de deux moeis que la malade s'est
apercu de la présence de ce petit corps, elle n'a pas pris garde qu'il
et augmenté de volume. En outre on observe qu'a ce niveau, le
tissu cicatriciel, plus minee, étalé sur la petite tumeuar, permet de
voir celle-ci, & travers le tissu rendu diaphane par tension, comme
une petite sphére de couleur nacrée. En pressant un peu fortement
on provoque une légére souffranee. A part cela, nulle douleur. nulle
géne, toutes les parties voisines sont normales. La malade ne veut
pas étre débarrassée quant 4 présent; si cependant plus tard, cette
rudimentaire tumeur prenait un développement insolite ou I'incom-
modait par trop, elle accepterait une intervention chirurgicale.

Entre temps, Frangoise M... nous raconte qu'un mois environ
aprés sa sortie de I'Hotel-Dieu, se trouvant & la campagne, dans le
jardin de ses maitres, elle sentit tout & coup, sans cause appréciable,
quelques gouttes de liquide qui coulaient le long de sa cuisse. En
recherchant quelle pouvait bien étre la raison de ce phénoméne,
elle put s'assurer que ce ligquide éfait constitué par des gouttelettes
d'une eau absolumert limpide qu'elle vovait sourdre d'un petit per-
tuis creusé dans la partie la plusinférieure de la cicatrice, Puis pres-
sant légérement elle fit sortir encore quelques gouttes auxquelles
suceéderent 7 4 8 petites boules blanchatres de la dimension d'un
petit pois qui, en émergeant de lorifice, se rompaient en laissant
é¢eouler quelyues gouttelettes d'eau de roche ; une fois crevées, il ne
restait plus gu'une fine pellicule excessivement ténue et fragile qui
tombait & son tour. Depuis ee jour il ne sortit plus rien ; Vorifice en
cul-de-poule se remplit pen & peu et la cicatrisation se compléta
dans les conditions o0l nous la retrouvons maintenant.

Ops. 83 (PERCONNELLE). — Kyste hydatique du droil antérieur de
la cuisse. — Recneillie dans le service de M. le D* TILLAUX,

V...(Charles), 43 ans, valet de chambre (1), entre d I'Hitel-Dieu,
le 20 mai 1887, salle St-Come, lit 22, dans le service de M. Tillaux.

Nous n'avons pas drevenir surles antécédents du malade qui ont
été amplement relatés daps lobs. 89 dont il a déja fait le su-
jet, nous nous bornerons & mentionner ce qui a trait au cas actuel.

Vers la fin de mars dernier, étant couché, et, passant par hasard
sa main sur sa cuisse droite, il fut trés surpris d’'y rencontrer une
petite grosseur qui, quoique de date plus ancienne apparemment,
navait pas encore attiré son attemtjon. Lorsqu'il en fit la découverte,
la petite tumeur avait les dimensions d’une petite aveline, elle était
indolente et la pean parfaitement saine glissait 4 sa surface. Elle

(1) Clest par erreur que dans l'obs. 80, notre malade est qualifié de co-
cher ; nyns tezons 4 la distinetion, parce gu'elle a son importance, en U'espice,
attendu qu'en sa qualité de valet de chambre chargé du frottage des parquets,

. V... fatiguait beancoup ses muscles fémoranx.

M. bl
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oceupe la partie antéro-externe de la cuisse et est située sensible-
mcull: i égale distance de D'épine iliarjue antéro-supérieure et de la
rotule.

Le malade qui, il y a3 ans et demi, avait en déja une tumeur dans
cette région, et éprouvait, de temps i auntre tlepuis 2 mois, tantot
au voisinage de la rotule, tantét au niveau de l'ancienne ecicatrice,
de lézéres douleurs, surtout quand il avait frotté les parquets ou
beaucoup marché, et qui était inquiet sur le dévelﬂppemﬁnt ultérieur
de cette grosseur, vint consulter M. Tillaux qui 'engagea A entrer
dans son service.

Etat actuel.— Le malade étant dans le décubitus dorsal, les mem-
bres inférieurs dans 'extension flasque, on remarque, tout d'abord,
sur le coté externe de la enisse droite, une longue cicatrice linéaire
de 23 cent., et situde sur une ligne qui, partant du bord antérieur du
grand trochanter, irait se perdre sur la téte du péroné; elle répond
aux tiers moyen et inférieur de la cuisse. Sauf cette cicatrice la peau
est absolument normale, sans saillie appréciable ; de plus, en explo-
rant attentivement la cuisse avec la main on ne percoit rien d’anor-
mal. La région inguinale ne révéle aucun engorgement ganglionnaire.
Mais, lajambe étant fléchie sur la cuisse et celle-ci sur le bassin, si,
y faisant op&wsitiun, on dit au malade de ramener son membre infé-
rieur droit dans 'extension premiére, on voit assez nettement so
dessiner 4 la partie moyenne et antéro-externe de la cuisse, un sou-
lévement mamelonné, saillant & peine de 2 4 3 milimm,, et la main
qui explore cette proéminence y sent manifestement sous la pean,
qui est mobile sur elle, une petite tumeur rénitente, oblongzue donnant
la sensation d'une olive, dont elle représente la forme et les dimen-
sions, qui serait incluse dans les muscles. Immobile de haut en bas,
on peut légérement la déplacer dans le sens latéral ; mais vient-on a
faire contracter fortement les muscles, on observe, qu'en méme
temps que la tumeur durcit et devient plus appréeiable, elle s'im-
mobilise complétement. On constate alors que la petite grosseur est
tréss dure, non fluetuante, indolente, irréductible, sans frémissement.
Si le malade relache graduellement ses museles on la sent diminuer
légérement de résistance, s'évanouir peu 4 peu sous les museles,
comme sl elle se fondait dans leur substance, au point de disparaitre
complétement lorsque le musele se trouve dans le relichement ab-
solu.

Du reste le membre a conservé tous ses mouvements avee leur
souplesse et leur amplitude normale. Rien du ¢dté du fémur et du
hassin. M. Tillaux s'inspirant du précédent, fait le diagnostic de kyste
hydatique intramusculaire du droit antérieur de la cnisse.

Opération le 25 mai. Chloroformisation. Incision de 9 cent. faite
sur la tomeur parallélement 4 1'axe du membre eomprenant la peau,
le tissu cellulaire sous-cutané, I'apondvrose f[émorale et une couche
assez épaisse de muscle avant d’arriver sur la petite tumeur qui se
trouve bien étre un kyste hydatique, du volume d'une olive, enfoui
au sein des fibres musculaires du droitantérieur. La nature hydatique
de la tumeur fut reconnue par la qualité limpide du liguide, clair
comme du kirsch, et 'aspect caractéristijue de la membrane interne
qui tapissait le kyste adventif. L'ablation terminée M. Tillaux explore
la plaie avee lindex et sent vers la profondeur et un peu en dedans,
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des petits corps ronds qui en oceupent le fond, il les enléve en ayant
soin de réséquer une petite portion du musele aurquel ces corps adhe-
rent. La piéce est recueillie et envoyée au laboratoire d'histologie
du Collége de France on elle sera examinée (veir p. 95). Le plus
serupulenx examen n'avait pu auparavant déceler 'existence de ces
kystes minuscules.

Lavage de la plaie 4 I'eau phéniquée ; trois points de suture au
erin de Florence en réunissent les lévres, et un tout petit drain est
placé a l'angle inférieur. On saupoudre d'iodoforme ; gaze iodoformée
onate et bandes. La journée se passe trés bien, aucune réaction ni
géndrale, ni locale ; sommeil et nuit calme. L’apyrexie, le bon état
tant général que local se continuent les jours suivants. L’appétit n'a
pas cessé un seul instant d’étre excellent.

Lundi 30 mai, cingquie¢me jour aprés opération, on léve le panse-
ment : réunion par premiére intention ; les trois points de suture sont
enlevés, le petit drain supprimé. Un petit pansement & l'iodoforme
est encore appliqué,

Mercredi 1°F juin. Aucune trace de suppuration, le pertuis inférieur
de la plaie est presque comblé par les granulations réparatrices.
Suppression du pansement qui est remplacé par une légére couche
d'iodoforme recouverte de collodion. Le patient se léve et marche
sans souffrance.

Vendredi 3 juin. Plaie entiérement cicatrisée, Lie malade sort com-
plétement guéri.

Avant de terminer, nous reléverons dans le genre de vie de notre
malade une particularité intéressante i signaler au point de vue
étiologique, détail qui avait échappé i l'auteur de la premiére ob-
servation. 1l y a toujours eu, dans la maison & laquelle le malade est
attaché depuis longtemps, un certain nombre de chiens, tant de
chasse que d'appartement; or, parmi ces derniers il s’en trouvait un
de trés petite taille que notre valetde chambre avait pris en affection
si singuliére qu'il tolérait qu'il conchit avee lui.

+ Ons. 84, — Kysie hydalique du droil antérieur de la cuisse., —
P. SBecoxn. Bonecour, thése de Paris, 1878 (obs. 4).

Milliet (Louise), 24 ans, domestique, entre le 22 décembre 1576,
salle St-Jean, n° 11, i la Pitié, service de M. Labbé. Forte et bien
constituée, réglée 4 1% ans et toujours trés régulicrement depuis. 11
¥ aun an, elle s’apercut que « sa jambe droite avait facilement froid »
et que sa cuisse droite était manifestement plus volumineuse que la
gauche. Jusqu'a ilé}' & deux mois, indolence abzolue et volume sta-
tionnaire. A cette époque, 4 la suite d'un excés de travail « sa cuisse
est devenue douloureuse, chaude, et plus volumineuse, sans chan-
gement de coloration 4 la peau ». Le repos et des applications topi-
ques font tout rentrer dans l'ordre, la cuisse récupére son volume
préceédent. )

« Lorsque nous examinons la malade le 2 janvier nous constatons
les signes suivants : La cuisse droite présente 4 sa partie antérieure
- et moyenne une tuméfaction asser considérable dont les contours
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sont mal limités. La coloration de la peau est normale. La palpation
démontre l'existence dune tumeur profonde ayant le volume de
deux poings et présentant une rénitence kystique manifeste. Sa
forme est celle d'un ovoide dont le grand diamétre est vertical et
paralléle au musele droit antérieur. « Son extrémité inférieure est
situde a quatre travers de doigt au-dessus de la rotule et son extré-
mité supérieure 4 deux travers de doigt au-dessous de 'épine iliaque
antérieure et supérieure. Il n'existe pas la moindre adhiérence avec
la peaun, et la tumeur est tout & fait mobile sur les parties profon-
des. o Cette indépendance est manifeste lorsqu’on vient & mobili-
ser la tumeur dans le sens transversal, mais si 'on cherche a la
déplacer de haut en bas, ou de bas en haut, on ne peut v réus-
sir. » La tumeur est donc indépendante du fémur et fait corps avec
le droit antérieur, « vers la partie profonde duguel elle parait située ».
Le triceps fémoral en se contractant la durcit et l'immobilise com-
plétement. « Lorsqu'on pratique l'examen pendant le repos de la
malade, on constate une fluctuation trés nette dans tous les points
de la tumeur qui Furait absolument réguliére et homogéne. » Indo-
lence compléte. Un peu de [aiblesse seulement dans le membre
correspondant et léger sentiment de [roid perceptible pour la malade
sculement. Ganglions inguinaux nullement engorgés. On pense a
un kyste de la cuisse probablement hydatique.

Ponction exploratrice avee laspirateur Dieulafoy et issue de 30 a
40 gr. d'un liguide jaundtre, eitrin, ne présentant pas traces de cro-
chets. A la suite de ectte ponction la malade, ayant marché et fati-
gué, des phénoménes inflammatoires se déclarent. Leur accentuation
nécessite une intervention chirurgieale. Trois larges incisions sont
faites sur les parties latérales de la tumeur. « Elles conduisent dans
une large poche profondément située dans le triceps et présentant
des parois lisses et comme veloutées an toucher. » Tubes & drai-
nage et lavages fréquents. Le diagnostic demeurait encore incertain,
lorsque, quelques jours aprés, en explorant la cavité de la poche,
on putal'aide des doigts et de pinces extraire par 'une des incisions
« toute une poche kystique, blanchitre, présentant tous les caracte-
res cliniques d’une poche hydatique ». Depuis ce moment la guéri-
son a marché rapidement. A la fin de février la malade quitte 1'ho-
pital parfaitement guérie.

Ons. 84 bis (NEpITE). — Kyste hydatique du droit antérieur de ia
cuisse droite.— Trés gracieusement communiquée par notre excel-
lent ami M. le D Verchére, ex-chef de elinique chirurgicale de la

Pitid.

Mme (..., 49 ans, vient me consulter le 17 avril dernier, pour
une tumeur gu'elle porte au niveau de la partie antérieure de la
cuisse droite. I'ajoute que cette dame est manifestement arthritique :
conflement des chevilles le soir; parfois douleurs articulaires, cra-
quements nombreux et caractéristiques dans les genoux, ete.

La tumeur a débuté il y a 8 ou 9 ans; elle siége an niveau de la
partie moyenne ¢t antérieure de la cuisse et manifestement mobile
avec toute la masse des parties molles. La malade connait si bien sa
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maniére d'étre; qu'elle fixe sa tumeur en contractant son musele gua-
driceps. Si onla prend entre les doigts pendant I'état de flaceidite des
muscles on peut l'entrainer dans tous les sens et elle se manifeste
trés nettement par sa consistance bien facile i distinguer dans la mol-
lesse du musele ; si celui-cise contracte elle disparait et ¢'est trés dif-
ficilement qu'on peut la reconnaitre. Javais done affaire & une tu-
meur intra-musculaire.

La forme était ovoide ; elle était rénitente, non dure, ligneuse, non
plus fluctuante ; mais on percevait une certaine élasticité lorsqu’on
la pressait assez fortement. Son volume semblait étre assez grand,
10 & 12 centimétres verticalement et 54 6 transversalement. Néan-
moins faisant la part du revétement musculaire qui peut faire paraitre
exacéré ce volume, je pense qu’elle est grosse 4 peu prés comme un
gros citron.

Tenant compte de ces caractéres et me souvenant de la phrase de
Denonvilliers que rappelait naguére M. Trélat i la Société de chirur-
gie, par exclusion, je portai le diagnostic de kyste hydatique du droit
antérieur et 'éerivis sur la consultation que je remis 4 la malade;
la tumeur avait été déja vue et on avait porté le diagnostic de tu-
meur fibreuse. Je conseillal une ponction exploratrice.

Je fis celle-cile 27 avril 1888, avee le trocart Dieulafoy n® 2, j'entrai
dans la tumeur qui me parut étre trés profonde et séparée de la pean
par une forte épaisseur de muscle; en retirant mon trocart rien ne
sortit par la canule. Pour m'assurer que j'étais bien dans la tumeur
je fis mouvoir celle ci et les mouvements étaient communigqués i
la eanule, J'appliquai alors la pompe et fis le vide. Rien ne sortit da-
vantage et je désesperais de mon diagnostic ; mais en retirant ma
canule sans l'avoir séparée du tube aspirateur, jentendis lair, en
pénétrant dans le corps de pompe, produire un cargouillement earac-
téristique, indiguant que du liquide était passé de la tumeur dans le
tube. Je regardai dans le corps de pompe et je vis un petil paguet de
membranes hydatiques cristallines baignant dans une petite quan-
tité, un dé & coudre, de liquide transparent, eau de roche, mais légé-
rement épaissi, presque sirupeux que je pus faire sortir du corps de
pompe et examinai a loisir. J'étais bien en preésence d'un kyste hyda-
tique et sa situation dansle muscle droit antérieur n'était pas dou-
teuse.

Je donnai le eonseil d'extirper la tumeur et j'attends la déeision de
la malade qui ne tardera pas certainement i étre prise.

Oups, 8. — Kysle hydatique du [H‘C{*E.'-: féemoral. — Bipg. Boncour,
Thése de Paris, 1878 (obs. 3).

Davasse (Julien), 39 ans, homme d'équipe, entre le 7 janvier 1878,
salle St-Augustin, n® 24, hopital Lariboisiére, service de M. Labbé.
C’est un homme fort bien constitué et qui n'a jamais fait aucune
maladie. 11 ¥ a trois ans, il recut un violent coup de pied de cheval
sur la partié antérieure de la cuisse droite, il en résulta un épan-
chement sanguin et une vaste ecchymose. Depuis, douleur eontinue
dans la cuisse. C'est quinze mois environ aprés l'accident qu’il

* remariua, en prenant un bain, i la partie antérieure de la cuisse, une
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petite grosseur du volume d'un ceuf de poule, roulant sous la peau
et sur les tissus profonds

Le 12 novembre il entra 4 la Pitié. A cette date, la tumeur était duo
volume du poing environ. M. Labbé fit avec l'appareil Dieulafoy une
ponction quine donnaissue a aucun liquide. A partir de ce moment
la tumeur augmenta rapidement de volume et occupa bientét tout
I'espace que l'on peat apprécier aujourd’hui. La partie moyenne de
la cuisse présente un gonflement fusiforme s'étendant en haut pres-
que jusqu'au pli de "aine et en dehors jusgqu'a trois travers de doigt
an-dessous du grand trochanter. En bas elle se perd sur les conlins
du genou qui est déformé. L'articulation du genou est trés peu mo-
hile. Actuellement dans ses deux tiers supérieurs, dans le point de
son plus grand volume, on constate une fluctuation des plus manifes-
tes, puis au-dessous de cette partie dont les limites inféricures zont
irréguliéres et dures, on sent le fémur trés augmenté de volume et
placé pour ainsi dire sous la peau. Dans le sens vertical, cet os
parait ereusé de sillons séparés par dessaillies verticales également.
A la partie interna de la cuisse prés de sa partie moyenne et sur le
trajet des vaisseaux fémoraux, on trouve deux ou trois plaques rou-
ges dans leurs points maximum et violacées & la périphérie. A ce
niveau la pean est chande et la pression y est douloureuse. A la face
cxterne et prés du grand trochanter, il existe une auire plaque rose.
Cette teinte disparait sous la pression du doigt. Le I5 janvier le
malade est conduit & Pamphithéatre.

M. Labhé hégite entre un aheés ostéopathique et un sarcome. 11
n'émet lidée d'un kyste qu'a 1'état d’hypothése. Le malade endormi,
un bistouri est plongé profondément au point le plus fluctuant de la

umenr; il ne sort que du sang. Le plus mauvais pronostic allait étre
porté, quand par l'ineision faite au bistouri, sort une, puis deux vési-
cules hydatiques. Dés lors plus d'hésitation. A l'aide du thermo-
cautére porté au rouge sombre, M, Labbé fait, suivant le grand axe
de la tumeur, une incision de 30 4 35 centimétres. Il tombe sur la
masse muscolaire du triceps, qu'il incise avee le cautére jusqua la
poche kystique, qui, completement ouverte, laisse échapper des flots
e liguide et des quantiiés considérables de vésicules hydatiques.
L.e kyste se continue en haut et an dehors du eoté des interstices
musculaires du triceps, du couturier, du tenseur du fascia lata. Li
se trouve une poche secondaire qui est ouverte. Il en sort des hyda-
tides et un pus phlegmoneux. A ce niveau la peau était rouge, comme
on le sait. Méme phénoméne en dedans & 'union du tiers inférienr
et des deux tiers supérieurs sur le trajet de lartére fémorale. La est
une poche isolde el suppurée qui est ouverte. Aprés avoir bien vidé
Ia tumeur, on éteint dans cette grande poche kystique 20 4 30 cau-
teres de tout calibre et de toute forme jusqu’a ce que tout écoulement
sanguin ait cessé et jusqu'a ce que les parois du kyste aient été tota-
lement détraites par la cautérisation. Il'en résulte une immense plaie
ovalaire profonde, mais sans aucun clapier,sans aucun diverticulum
Pansement avec des giteaux de charpie trempée dans 'huile phéni-
(quée. Les suites sont trés simples et absolument apyrétiques. La
cicatrisation est presgque compléte le premier avril.
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+ OBs. 86, — Kyste hydalique du droit antérieur erural. — HELD.
Litterirische Annalen der gesanmunten Heilkunde. Berlin, 1830,
t. XXII, p. 426, :

Jeune fille de 16 ans, jouissant d'une bonne santé %uciique d’une
constitution un peu délicate, fait une chute, dans I'été de 1823, en
portant deux seaux d'eau. La face antérieure de la cuisse droite
porta sur le bord tranchant de I'un des seaux; douleurs trés violentes
qui empéchérent la blessée de se relever, il fallut 'emporter. Tumé-
faction de la partie douloureuse, et amendement rapide des dou-
leurs. « Aprés la contusion, il resta une petite tumeur indolente et
sans géne pour la liberté des mouvements de la cuisse. » Rien jus-
qu'en janvier 1824, on la malade sentit une impression de sourde
tension dans le membre lésé. Elle vit alors gue la petite tumeur
« avait acquis la grosseur d'un ceuf de poule et s'était enfoncée dans
I'intéricur de la cuisse ». Couleur normale de la peau, indolence de
la tumeur & la pression, géne inappréciable. En mai, la tumeur avait
triplé de volume, sans douleur et sans augmentation de la géne. A
la suite de travaux pénibles la sensation d’effort ou de tension éprou-
vée jusque-la se changea en une véritable douleur, trés vive le soir.
A la fin d'aoit. les souffrances et la tumeur g'étaient tellement ac-
crues que la malade diit cesser son service.

« Le 1¢ septembre, quand je vis la malade pour la premitre
fois, elle ne pouvait 4 cause de ses violentes douleurs, ni se tenir
debout, ni marcher, Je trouvai, en examinant la face antérieure de
la cuisse, une tumeunr élastique, qui s’étendait tout le long de la face
antérienre du fémur, correspondant au trajet du musele de la cuisse.
Cette tumeur était si grosse que la circonférence en était de 1 1/4
d’aune, tandis que la cuisse restée saine n'avait que 3/4 d'aune de
tour. La peau, qui recouvrait la tumeur, avait son aspect normal. »
Held pense 4 un abeés lymphatique; sangsues et embrocations &
l'ongnent mercuriel.

Le 15 octobre, la tumeur est trouvée grossie, la peau rougie, les
veines gonflées, résultats de lintervention de moyens empiriques
extra-médicanx. Alors on fait appliquer une pierre 4 cautére de la
largeur de 2 groschen qui pénétra jusque sur les aponévroses. A la
suite les douleurs diminuent, mais la tumeur ne cesse de se dévelop-
per. La santé générale s'altére : frissons, fidvree, inappétence, ete..
Les moyens empiriques sont remis en ceuvre. « Cependant, la
pean s'enflammait toujours de plus en plus; on ne senfait pas de
fluctuation, mais un mouvement élastique et tremblotant, qui avait
quelque rapport avec le tremblement-d’une gélatine trés consistante,
ce qui conduisit un chirurgien trés expérimenté et trés bon opéra-
teur 4 conclure & une excroissance de chair. Le volume de la tumeur
mesurait au commencement de février 1 2/3 d’aune, et elle s’onvrit
d'elle-méme le 7. Aprés la ruptpre de 'abeds, ce dernier évacua,
pendant les premié¢res douze heures, un liquide sanguinolent et pu-
rulent, et pendant les cing jours qui suivirent, un liquide jaundtre,
aqueux, contenant des milliers de vessies dont la plus grosse avait
le volume d'un ceuf de poule et les plus petites, celui d’une téte
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d’épingle. La tumeur élait formée par une cavité close dans laguelle
le doigt ou la sonde pouvait aller aussi loin que Uindiquait extérien-
rement la forme de la tumeur. Les vésicules nageaient dans son in-
térieur. Elles étaient elles-mémes incolores et il n'y avait aucune
trace de vaisseaux ; elles contenaient un liquide transparent, incolore;
elles n'étaient unies ni entre elles, ni &4 la cavité qui les renfermait
toutes, mais toutes s'échappérent avee le liquide par l'ouverture de
la poche. »

Held pense qu'il s’agissait 1a d'un abedés froid qui dans ee cas par-
ticulier renfermait les contenus les plus divers : « une séerétion
sanguine, purulente, un sérum jaundtre et des milliers de vésicules,
dont on ne peut expliquer la formation que par la coagulation de la
]ymlalm plastique et qu'on doit compter parmi les hydatides aux-
quelles Laénnec & doonné le nom impropre d'acéphalocystes. » L'ab-
senee d'échinocoques fut constatée dans quelques vésicules qui
furent examinées. La malade guérit au bout de neuf mois, i partir de
la rupture de la tumeur.

Ons. 87, — Kysle hydatique du iriceps crural.— NELATON, Ga:zelle
des hopilaux, 1851, p. 349.

a Ces tumeurs (hydatiques) ne sont pas fort rares. Ainsi l'année
derniére encore 4 U'hapital St-Loais, j'en ai vu une trés volumineuse
située & la partie inférieure de la cuisse dans 'épaisseur du triceps;
elle était molle, fluctuante, indolore, et contenait une vaste poche
hydatique. »

Ops. 858 (Inédite). — Kyste hydatique du vaste exlerne crural. —
Obligeamment communigquée par M. le Dr O. GUELLIOT, chirurgien
de I'Hotel-Dieu de Reims.

Ph... (Vietor), figé de 34 ans, entré i la salle St-Bernard, service
de M. Guelliot, le 3 juillet 1887.

Cet homme n'avait en d’'autres maladies qu'une variole en 1369,
lorsqu’il entre au service militaire en 1874, L'année suivante, il
passe la frontiere et vas'engager dans 'armée hollandaise. 11 réside
a Batavia en 1875-76, et pendant prés dun an est atteint de la dysen-
terie; on le réforme. Rentré en France, 1l est envoyé aux compa-
gnies d'Afvique et fait un séjour de trois ans en Algérie. La, il est
pris a plusieurs reprises d'acces de fisvres intermittentes a type tierce.
Puis 1l passe les années 1882 4 1884 au Sénégal. 11 marchait alors
sur le sable, et avait aux jambes des abeés multiples dont sortaient
des larves d'insectes, des « mulots ». 11 constate 4 ce moment que
ses selles renferment souvent des fragments blanes, qui sont évidem-
ment des anneaux de tienia; ajoutons qu'il se nourrissait de viandes
roties ou bien cuites, buvait de Peau filtrée au charbon et que le
poste dont il faisait partie ne possédait pas de chiens. Il eut aussi &
cette époque une fievre bilieuse assez grave.
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A la fin de 1884, il rentre en France et s'empresse de gagner une
syphilis & forme grave qui l'améne & U'Hotel-Dieu de Reims en
mars 1885 (chancre, rosdole, iritis, alopéeie, psoriasis palmaire).
Nouveau séjour en mars 1887, dans les salles militaires : il eut des
plagques muguenses buccales ; on le réforma définitivement.

Enfin, il nous revient le 3 juillet dernier. Ce qui l'engage, celte
fois, & entrer dans nos salles, c'est une géne assez notable de la
marche causée par une tumeur de la cuisse. Il n'y a que deux mois
qu'il s’est apercu, par hasard, de la présence, & la partie postéro-
externe de la cuisse gauche, d'une grosseur ayant i peu preés le
volume d'une noix. Mais, quelques jours avant son entrée a I'Hotel-
Dieu, il a fait une marche assez longue (20 kilom.); 4 la suite la
tumeur a grossi beaucoup ; elle est devenue légérement douloureuse.

Voiei ce que l'on constate & ce moment : ala région externe et

vstérieure de la cuisse, existe une tuméfaction trés appréciable i
a vue, allongée dans le sens vertical oi elle a une quinzaine de cen-
timétres. La peau est intacte et nwadhére pas : ni cedéme, ni rougeur,
ni douleur 4 la pression. La tumeur est un peu mobile dans le sens
transversal, mais n‘a plus aucun mouvement quand les muscles de
la cuisse sont contractés. 11 est facile d’y percevoir la fluctuation,
bien que celle-ci ne soit pas absolument Iranche et donne la sensa-
tion d'un contenu incomplétement liquide. L'état général du malade
est assez bon, malgré l'aspect misérable que lui donne une alopécie
compléte, sa figure troude de petite vérole et sa peau terreuse. Le
foie déborde les fausses cites de trois travers de doigt, il est assex
régulier, 4 bord épais ; la rate est également volumineuse. Ajoutons
que cet homme est aussi entaché d’alcooligsme.

Le diagnostic exact était assez difficile 4 faire : on pouvait suppo-
ser, vu les antécédents du malade, une périostite oun une myosite
gommeuse, car il était évident que la tumeur était profonde, sous-
aponévrotigue.

On fait, le 6 juillet, pour assurer le diagnostic, une ponction aspi-
ratrice qui donne issue 4 deux cuillerées a peine de liquide jaunitre,
d’aspect purulent. Ce liguide sort difficilement par la grosse canule
de l'appareil Dieulafoy, et en méme temps sont expulsées queliques
parcelles membraneuses qu’il est facile de reconnaitre pour des
débris de vésicules hydatiques. Examiné au microscope, le liquide
ne renferme pas de pus, mais de nombreuses granulations de toutes
dimensions; on n’y trouve pas de crochets. Cette ponetion n'est
suivie d’aucune réaction; le kyste qui s’était 4 peine affaissé reprend
sa consistance. A diverses reprises on cherche, sans pouvoir jamais
le constater, le frémissement hydatique. Une opération radicale est
proposée et acceptée.

Le 12 juillet, M. Guelliot fait & la cuisse une incision de 18 centim.;
l'aponévrose d'enveloppe est incisée et an-dessous apparait le kyste
facile i isoler dans sa moitié superficielle. Il n'en est pas de méme
dans le reste de son étendue. Il faut, aprés Uavoir vidé des nombreuses
hydatides qu’il renferme, enlever toute la moitié superficielle, puis
disséquer les parties latérales, l'isoler dans sa partie médiane pro-
fonde, et, aprés avoir sectionné celle-ci transversalement, extirper
successivement les deux extrémités, supérieure et inférieure. Elles
sont toutes deux trés adhérentes, l'inférieure surtout, se prolongeant
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entre les faisceaux musculaires; & leur niveau la paroi est trés
épaisse, fibreuse, avee quelques noyaux caleaires. Il a fallu enlever
d'assez nombreuses fibres museculaires, appartenant surtout au vaste
externe, Le kyste est, en effet, situé entre la longue portion du hi-
ceps et le vaste externe avee lequel il se confond en avant; il repose
profondément et sans lui adhérer beaucoup, sur la courte portion du
biceps qui le sépare du fémur. I1 contenait une centaine au moins de
viésicules, ayant le volume d'un pois & une grosse aveline, sans liquide
d'interposition. Quelques-unes de ces vésicules portent 4 l'extérieur
leur pédicule rompu ; deux ou trois renferment des hydatides petites-
filles. Les parois du grand kyste, qui atteint presque le volume des
deux poings, sont épaisses, tomenteuses en dedang, friables par pla-
ces. Aprés lavages phéniqués, on place deux drains aux extrémités
de l'incision; un troisibme, posé par transfixion, vient sortir i la
région antérieure de la cuisse en traversant un cul-de-sa¢ qu’oe-
cupait l'extrémité inférieure du kyste. lodoforme; sutures profondes
an fil d’argent et superficielles au crin de Florence. Pansement &
l'iodoforme, coton antiseptique. Les suites de 'opération furent abso-
lument bénignes : la température resta normale (37,4 le lendemain
et le surlendemain) ; la réunion superficielle se fit par premiére inten-
tion ; les sutures furent enlevées du 18 au 25 juillet; les tubes, rac-
courcis & chaque pansement, n'ont plus aujourdhui (29 juillet) que le
quart de leur longueur primitive.

Un phénoméne intéressant s’est produit la deuxiéme nuit qui a
suivi l'opération : la face antérieure des avant-bras et des bras s’est
couverte d'une éruption ortiée qui était encore trés nette le matin.
L'urticaire s'est reproduite la nuit suivante pour ne plus reparaitre.

Le 23 juillet & la suite de Padministration d’huile éthérée de fou-
gére mile, Ph... a rendu un long tmenia présentant les caractéres de
inermis; la téte n'ayant pas été expulsée, une nouvelle dose sera
donnée dans quelques jours.

Ops, 89, — Kysle hydatique du vasle exlerne crural droil. —
Bourer-Roxciing, Thése de Paris, 1884 (obs. 1).

Le nommé Verdun (Charles), igé de 40 ans, exercant la profession
de cocher, entre le 4 janvier 1884 a I'hdpital Beaujon, pavillon ne 1,
dans le service de M, Tillaux.

Le malade présente un aspect robuste et jouit d'une bonne santé
habituelle, il n'a pas d'antécédents morbides nidiathésiques. En 1871,
il s’est apercu de l'apparition d’'une petite tumeur i la partie inférieure
et externe de la cuisse ; cette tumeur offrait le volume d'une grosse
noisette, elle ne se réduisait pas par la pression, et son apparition
était intermittente : les contractions musculaires la faisaient dispa-
raitre. Quand on interroge le malade au point de vue des antécé-
dents locaux, il raconte qu'en 1864, étant soldat, il & recu a cette
méme place un coup de pied de cheval, Cette tumeur est restée
stationnaire et indolente jusc{u’h il ¥ a deux ans, mais depuis cette
époque elle a subi une notable augmentation de volume et a com-
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mencé & causer des douleurs au malade. Néanmoins il a pu continuer
a travailler jusqu’au 28 octobre dernier ; mais i ce moment le volume
de sa tumeur, les douleurs qu'il éprouvait le forcérent & entrer a 'hos-
pice Dubois, dans le service de M. Schwartz, La tumeur était deve-
nue trés volumineuse. M. Schwartz I'a incisée aprés avoir diagnos-
tigqué un abeés froid musculaire, L'incision a donné issue a une
notable gquantité de pus erémeux, 30 gr. environ, sans aucun
séquestre. On fait le eurage de la cavité, et le doigt introduit dans
I'abeés ne trouve aucune sensation de tumeur. On fait un pansement
de Lister. Le malade a quitté 'hospice Dubois le 24 novembre, avee
une fistule, pour entrer le 29 4 Beaujon. Au moment de son entrée,
la plaie suppurait toujours ; on y a placé deux drains. Dans la der-
niere semaine de décembre, elle élait cicatrisée ; mais pendant que
le travail de cicatrisation s’opérait, la tumeur s'était reproduite, son
volume augmentait et le malade rentrait le 4 janvier dans le service
de M. Tillaux.

Actuellement depuis le moment de sa rentrée, la tumeur n’a pas
subi d'acercissement. Elle est située & la partie inférieure et externe
de la cuisse. Elle offre le volume d'un ceuf, elle est allongée de haut
en bas. A la palpation, cette tumeur fait corps avec les muscles et
donne une sensation de crépitation amidonienne trés caractéris-
tique. La peau est mobile sur la tumeur et n'offre aucun change-
ment de coloration. Cette tumeur est indolente et ne devient dou-
loureuse que par la marche et les mouvements pénibles. M. Tillaux
diagnostique une tumeur hydatique. L'ablation a eu lieu le 16 jan-
vier. M. Tillaux profite pour son inecision de l'ancienne faite par
M. Schwartz.

L’exploration fait reconnaitre qu'elle est-constituée par un kyste
hydatique développé dans I'épaisseur du vaste externe ; on trouve, en
outre, une seconde poche qui se prolonge en haut, d'un volume un
pen moindre que le poing.

Cette tumeur n'a pas été ouverte le jour de l'opération, mais placée
dans une solution de chloral pour étre examinée ultérieurement,
Lavage de la plaie, dans laquelle on laisse un gros drain et panse-
ment de Lister. Les jours qui suivirent l'opération, 1'état du ma-
lade s'est maintenu bon : pas de fiévre et pas de douleurs dans la
clisse,

Le 20, On change pour la premi¢re [ois le pansement ; la peau est
réunie par premiere intention sur toute la longueur de Uinegision qui
compte 23 centimétres, saufd la partie inférieure qui donne passage
au drain. M. Tillaux enléve les points de suture et diminue le drain
de moitié. Compression & la partie supérieure et pansement de Lis-
ter. Cinq jours plus tard, le drain est 6ié ; pansement ovaté. un peu
d'écoulement parla partie inférieure.

ler février. L'écoulement a cessé, la plaie est fermée dans toute
son étendue.

Le 4. Le malade quitte I'hdpital complétement guéri ; on constate
facilement toutefois, que le muscle vaste externe, dans lequel est
implantée la tumeur, est sensiblement atrophié et d'un volume moin-
ﬂrglque celui du eoté opposé, ce qui rend la marche du wralade dif-

cile.

La seconde tumeur qui prolongeait la premiére a été examinde
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quelques jours apres par M. Tillaux, 4 Pamphithéitre, Elle mesurait
8 centimétres el demi de hauteur sur b centimétres de largeur.
Elle était divisée en deux loges, l'inférieure beaucoup plus grande
que la supérieure. Les deux loges étaient séparées par une cloison
de un centimétre environ, tris dure et elles communiquaient par un
orifice assez étroit laissant sculement passer une sonde cannelée
ordinaire. La face interne était trés rugueuse. Sur la face externe on
remarquait des fibres musculaires adhérentes 4 la tumeur. Elle
contenait plusieurs vésicules molles, blanches, opalines, 4 liguide
clair comme de 'ean de roche, qui étaient manifestement des hyda-
tides. On n'a pas recherché de crochets. M. Schwarlz pense que le
kyste hydatique est resté latent comme évolution, jusqu’ala guérison
de Pabeés froid qu'il avait développé antour de lui; e'est alors qu'il
s'e~t mis & s'accroitre et & prendre la physionomie qu'il a eu lors
de la seconde rentrée du malade 4 Beaujon.

+ Ops. 90. — Kysle hydalique sous le vasle exlerne crural. —
ABEILLE. (azelle médicale de Paris, 1872, t. XXVII, p. 420.

MU= X, .. avait, de 'ige de 13 4 15 ans, ressenti des douleurs prises
pourde la seiatique ; douleurs sourdes, ennuyeuses, génantes. A lige
de 16 ans, sa mére s'apergut, un jour, qu'elle présentait une déforma-
tion de la région fessiére droite, allant jusqu'a la partie supérieure
de la face fémorale externe. A ce moment, marche pénible et parfois
ficvre et quelques sueurs nocturnes. L'auteur, appelé, constate :
« une fluctuation profonde bien per¢ue aun tiers supérieur de la région
crurale externe », et erut pouvoir diagnostiquer un abeés par con-
gestion, malgré 1'absence absolue de toute lésion appréciable du
squelette. Pas non plus de coxalgie. Ce diagnostie fut confirmé par
Velpeau. Le 8 octobre 1866, ponction avec trocart & thoracentése.
Rien ne sort. Un stylet introduit dans la eavité on il se meut trés aisé-
ment laisse sourdre a l'instant quelques gouttes de liquide séreux,
citrin. Le stylet retivé, il sort une quantité de vésicules hyalines de
la grosseur d'un petit pois contenant elles aussi unliquide citrin. Par
pressions graduées, la poche évacue 500 grammes de liquide et une
quantité considérable d’hydatides. Il est fait une injection iodée aux
trois cinquiémes. « Trois semaines aprés Mie X, pouvait se regarder
comme guérie, on ne retrouvait plus traces de la tumeur. A partir
de ce moment, elle put marcher avec aisance sans ressentir la moindre
douleur, et deux ans se sont complétement passés sans qu'elle se
goit apergue de la moindre géne.

« En juin 1869, 4 la place méme oil la ponetion a été pratiquée,
apparait une légére proéminence des tézuments » : une collection
trés profonde s'est reproduite. La région fessi¢re n'est point déformée.
I’as de géne pour la marche, pas de douleur. Santé florissante. Une
intervention chirurgicale différente de la premiére est convenue mais
ajournéde, Deux anndes s'écoulent sans apporter d’autres modifications
que l'extension de la tumeur qui, devenue plus proéminente, faisait
une saillie anormale 4 la région fessiére.

4
|
3
|
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Le 15 novembre 1871, la famille se décide & faire opérer la jeune
fille. Sur le centre de la tumeur, cing applications successives de
piite de Vienne sont faites sur une longueur de 5 centimétres et une
largeur de un et demi. A la derniére, 'eschare détachée, se montre la
paroi kystigue,

« Les cing eschares avaient traversé la peau, le tissu cellulaire,
I'aponévrosze, toute 'épaisseur du crural externe, usé sur un point et
soulevé par la tumenr, fllui reposait sur 1'os et remontait en haut et
au dehors-sous les couches musculaires et aponévrotiques. » Inei-
sion de haut en bas de la poche, sortie dun flot de liquide sérenx et
limpide et d'une certaine quantité de vésicules hyalines, variant
d'un petit pois & une noisette. La poche évacuée, l'exploration digi-
tale apprend « qu'elle repose sur la face antéro-externe du fémur,
ayvant décollé les couches musculaires dans 1'étendue de 6 & T cen-
timétres ». Des lambeaux membraneux appartenant a la vésicule
hydatique sont détachés. « Sur les points ol le fémur peut étre tou-
ché avec les doigts, je sens qu'il conserve son périoste. » Avec les
doigts et la pince, toutes les parties du sac accolées aux couches
musculaires, et accessibles sont détachées. Une injection d'eau
tiecde poussée vers le haut indique que la poche s'étendait jus-
que vers l'ouverture ischiatique, en contournant en arriére le
crand trochanter. Une seconde injection simple est évacuée et suivie
d'one autre i la teinture d'iode an tiers, laissdée dix minutes. Upe
méche de charpie est abandonnéde dans la plaie pour déterminer
l'inflammation suppurative. Pansement simple : Une suppuration
louable s'établit rapidement. Le 25, une lymphangite se déclare ;
rougeur érysipélateuse autour de la plaie; ganglions inguinaux en-
gorgeés. Quatre jours aprés se présente eutre les lévres de la plaie,
un lambeau des parois du kyste qui en obturait U'entrée; extraction
du lamhbeau. Injections iodées tous les 3 ou 4 jours. Le 15 déecembre,
la suppuration cesse;il ne g'échappe plus par le pertuis cutané,gros
comme une lentille,qu'une certaine quantité de sérosité tantot elaire,
tantot roussitre. Injections iodées tous les 54 6 jours. Le 18 février
la cicatrisation est compléte. Huit mois aprés I'entiére guérison ne
s'était pas démentie,

Ons. 91. — Kyste hydalique sous le vaste inferne crural. —
LAWRENCE. Medical Times, 1860, p. 235,

Sarah G..., dgée de 27 ans, admise & 'hopital Saint-Barthélemy,
présente une tumeur au tiers inférieur de la partie interne et anté-
rieure de la cuisse droite. A 'examen, cette femme raconte qu'elle a
toujours été en bonne santé, mais qu'elle s’est apercue, depuis dix
mois environ, de la présence de cette tumeur, qui, quoique indolore, la
gﬁne cependant beaucoup depuis hypit jours. Cette tumeur est molle,

lastique, mobile. Fluetuation vague : elle siége évidemment profon-
dément sous le musele vaste interne. Elle oceupe entiérement la
partie interne et antéricure de la cuisse droite. Une ponection explo-
ratrice est jugée nécessaire. Depuis, la tumeur a été largement ou-
verte : de nombreuses hydatides se sont échappées en méme temps
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qu'un liquide séro-purulent. Malgré une hémorrhagie assez séricuse,
causée par la section de vaisseaux musculaires, la malade est en
bonne voie de guérison.

4. — Kystes hydatiques des adducteurs.

Ops. 92 (Inédite). — Kyste hydatique des adducleurs. — Recueillie
et communiguée par M. FRancis VILLag, interne du service.

Terrade, Guillaume, 38 ans, gainier, entré le 23 aoit 1886, dans le
service de M. le professeur Lefort, suppléé par M. le Dr P, Segond.

Ce malade a été opéré par M. Segond le 28 septembre 1885, d'un
sarcome mou de l'aisselle du edté gauche. Deux ou trois mois aprés
l'opération, en passant la main dans le pli de 'aine correspondant,
il constate l'existence d'une grosseur mollasse du volume d'une
pomme dapi. Cette grosseur augmente de volume petit & petit et au
mois de .{'uin dernier elle avait acquis les dimensions qu’elle présente
aujourd’hui. Le malade n’a jamais été incommodé par la présence
de cette tumeur, il n'a éprouvé ni douleur, ni géne des mouvements.
Cependant depuis le mois de janvier, il se plaint de douleurs qui,
parties de la face Enl:-stérieure de la cuisse, sillonnent la fesse et
remontent vers les lombes. 11 faut ajouter que le malade a déji en
des douleurs semblables en 1870. Nous ne trouvons aucun rensei-
gnement sur la pathogénie de la tumeur.

Elat actuel, — On constate dans 'aisselle du coté gauche une cica-
trice, vestige de l'opération pratiquée en 1885.

Il exizte, & la partie supéro-interne de la cuisse du meme c6ié,
une tumeur du volume d'une grosse orange. Cette tumeur est molle,
mais ne donne pas nettement la sensation de flot. Elle parait assez
superficielle et jouit d'une certaine mobilité, La peau qui la recouvre
est normale; la tumeur est indolente et irréductible. Se fondant sur
les antéeédents du malade, sur la marche rapide de la tumeur,
M. Segond est amenéd naturellement 4 rapprocher la présente
tumeur de celle qu'il avait opérée quelques mois auparavant, et
porte le diagnostic de sarcome mou du ph de 'aine.

OPERATION. — Elle est pratiquée le 26 aoit 1886, Chloroforme, pre-
cautions antiseptigques: 1° Incision de la pean dans une étendue de
0,12 centim. ; 2* incision de 'aponévrose. On tombe sur une tumeur
enkystée et 'on constate alors une fluctuation trés nette. La tumeur
esl recouverte par des fibres musculaires ; 3¢ on enfonce un frocart,
il s'écoule un liquide elair comme de *an de roche. On en retire
un grand verre pour 'examen microscopique, on agrandit l'ouver-
ture au bistouri et on voit sortir des quantités d’hydatides, de volume
variable, les plus grosses représentant environ la grosseur d’un
ceuf de pigeon. On en retire presque plein un bassin; 40 la poche
est disséquée et détachée avec les ongles des parties environnantes ;
ce travail est un peu pénible en raison des adhérences des fibres
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musculaires avec le kyste. En effet, cette dissection montre, que las
fibres musculaires du moyen adducteur sont refoulées en avant par
la tumeur et étaldes en une fine trame charnue sur sa convexité anteé-
risure, tandis ﬂuc sa face postérieure repousse en arriére les muscles
petits et grands adducteurs auxquels elle est intimement unie. On
constate en outre que la tumeur envoie deux prolongements : un en
haut et en dedans vers le ligament de Gimbernat, qu'il déborde méme
d'un bon centimétre ; I'autre en bas et en arriére. Celui-ci, aprés s'étre
frayé un passage 4 travers les adducteurs, au voisinage de leur
insertion rémnrsﬁﬁ, contourne l'os crural et s’insinue en arriére. La
poche est extirpée en totalité, elle est épaisse et sa face interne ra?a
elle celle d'une vessie 4 colonnes (voir pl. II); 5 avec le trocart de
Jhassaignac, on fait une contre-ouverture A la partie interne de la
cuisse, dans un point déclive, on y passe deux gros drains ; 69 suture
avee le fil d’argent, neuf points de suture; on place deux autres tubes
a la partie antéricure de la cuisse. Gaze iodoformée, gaze phéni-
quée, ete... Le surlendemain premier pansement, pas de pus. On
retire les deux tubes inférieurs et l'un des tubes supérieurs.
Les fils sont enlevés le 31 aoit. Les jours suivants, on constate un
Feu de suppuration due A l'occlusion incompléte de la plaie et &
‘imprudence du malade ?ui g'est levé le lendemain méme de l'opé-
ﬂaLiog.Sg..e malade quitte I'hdpital complétement guéri le 11 septem-
re 1886,

Cis. 93 (Inédite). — Kyste hydaligue du muscle grand adducteur. —
Recueillie et obligeamment communiquée par M. le Dr Covnnay.

Eps (Charles Louis), igé de neufl ans et demi, entre le 28 janvier
1888, 4 I'hdpital Trousseau, salle Denonvilliers, ne 16, service de
M. le professeur Lannelongue.

Antécédents héréditaires nuls; antécédents personnels, rien de bien
particulier, sauf quelques éruptions herpétiques  la face.

Il y a un an environ, sa grand’mére s'apergut, en l'habillant, que
sa cuisse droite présentait ala partie postéro-interne et vers le tiers
moyen, une saillie déji trés marquée puisqu’elle offrait bien le volume
d'une grosse noix. L'enfant n'y avait jamais pris garde, parce qu’il
n'en éprouvait ni géne, ni souffrance, marchant et courant comme
tous ses petits camarades. Remar(}uuns cependant, qu'un mois envi-
ron avant I'époque précitée, l'enfant fit une chute sur le bord d'un
trottoir, chute dans laquelle sa cuisse droite aurait porté par sa par-
tie postéro-externe sur 'aréte vive de la bordure ; en tout cas, il n'y
eut aucune ecchymose au point contus et 'enfant ne s'en détourna
meme pas.

Durant les six premiers mois &'dater de cette constatation de la
tumeur, celle-ci subit un accroissement assez rapide pour atteindre
sensiblement son volume actuel, les six mois qui suivirent margquant
une période stationnaire. Toute cette évolution fut indolente et & I'abri
de toute géne ; l'enfant n'éprouva dans celte région aucune sensation
anormale. Toutefois, voyant que cette grosseur n'avait aucune ten-
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dance a disparaitre et soucieuse de 'avenir, la mére accompagnée
de son enfant vient demander conseil.

Ftat acluel. — Dans la région postéro-interne et & mi-hauteur
environ de la cuisse droite, se présente une saillie relativement con-
sidérable eu égard au volume du membre, car elle offre le relief
d'une orange ordinaire a forme légérement allongée dans le sens ver-
tical. Cette tuméfaction oblongue est située au-dessus et en dedans
du creux poplité. La peau qui la recouvre a conservé son aspect et
sa coloration normale, elle est saine, sans élévation de température
et glisse trés librement sur la grosseur: elle ne présente aucune vas-
cularisation anormale. L'exploraticn manuelle de la tumeur, prati-
quée pendant le relichement des muscles de la cuisse, nous apprend
qu’elle est uniformément arrondie, lisse et globuleuse a la surface;
ses confours vers la prolondeur sont moins nettement appréciables.
Elle est manifestement enfouie au milieu des parties molles de la
cuisse, qu'elle accompagne dans les déplacements transversaux
qu'on leur imprime; dans le sens longitudinal ces déplacements sont
Leaucoup plus limités. La tumeur est complétement indépendante
du [émur. Sa consisiance n'est pas absolument dure ou plutot pas
uniformément, dans ce sens, qu’a sa superficie on percoit une sensa-
tion de moindre résistance, une sorte de rénitence; il n'y a pas de
fuetuation. Cette tumeunr est hridée en avant par le droit interne, an
dehors elle s’élend jusqu’au corps chartu du biceps, elle refoule ces
muscles qui semblent s'étaler 4 sa surface. Mais c'est avec le grand
addueteur qu'elle affecte les rapports les plus intimes, car si l'on lait
contracter ces muscles en s'opposant & I'adduction du membre, on
constate avec évidence, que la tumeur est absolument immobilisée
dans tous les sens, tant que dure la contraction. Dans le pli de l'aine
ct le ereux poplité aucun engorgement ganglionnaire ; pas d'wdéme
du membre inférieur.

En présence de ces symptomes et surtout en se fondant sur la
marche rapide de la tumeur, M. le professeur Lannelongue crut de-
voir penger qu'on se trouvait en présence d'un sarcome fibro-plas-
tique tout en faisant de formelles réserves pour un kyste hydatique.

Opération le 31 janvier. Anesthésie sous le chloroforme. Incision
longitudinale de 11 cent. selor le grand axe de la tumeur. La peau
et l'aponévrose incisées, on tombe sur une petite surface d’aspect
blanec grisitre, sans traces de fibres musculalves, puis on remarque
de suite, que cette surface adhiére trés peu au dehors, tandis qu'il
faut procéder en dedansg & une dissection des plus minutieuses pour
isoler la tumeur des fibres musculaires qui I'englobent et dont
I'adhérence et 'abondance augmentent & mesure que l'on se rap-

roche des parties profondes et internes. Dans la crainte d’ouvrir

a tumeur dont la nature kystique avait été reconnue au premier
abord, on est méme obligé de laisser adhérente 4 sa partie posté-
ricure beaucoup de fibres musculaires dont quelques-unes appartien-
nent au demi-membraneux, mais qui, pour le plus grand nombre, dé-
endent du grand adducteur avee lequel le kyste atfecte les rapports
es plus étendus, Enfin, & za partie supérieure et externe, la tumeur
présente un pédicule fibreux, dépendant de l'aponévrose du grand
adducteur lequel est sectionné, ee qui libére la tumeur. Le kyste est
ainsi extirpé en totalité et davs son intégrité parfaite : il se présente
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soug la forme et avec les dimensions d'un gros ceufl de dinde ; sa cou-
leur est d'un aspect brillant et nacré, la ol les fibres musculaires
n'adhérent pas. Il est transparent et extrémement distendu par le
liquide intérieur, ce qui explique sa dureté. Placé sur la paume dela
main, il donne, lorsqu’on 'agite, une sensation de tremblotement par-
ticulier : e'est évidemment un kyste hydatique. La tumeur n’avait
aucune connexion avee le faisceau vasculaire fémoral.

Papsement antiseptique iodoformé. Gros drain. Cing points de su-
ture superficiels au erin de Florence. Suites extremement simples;
toutefois le trajet reste un peu fistuleux pendant quelque temps.
L'enfant complétement guéri sort le 18 mars, n'éprouvant aucune
géne dans les mouvemente de la cuisse.

Oss, 94 (Inédite]. — Kysle hydatique du moyen adducleur. —
Recueillie et communiquée par M. MARCEL BAupouiN, interne des
hopitaux.

La nommée Ferroud, femme Raymond, igée de 63 ans, couturiére,
entre le 23 février 1888, dans le service de M.le D+ Terrier, salle
Chassaignac, n® 30, hopital Bichat.

Rien de particulier a noter dans les antéeédents héréditaires.
Réglée 4 13 ans. Régles toujours réguliéres, pas de pertes d'aucune
sorte. Pas de maladies dans 'enfance. Deux enfants vivants et bien
portants.

Elle n'a jamais fait de maladies graves, sauf :

1= Une tumeur blanche au genou gauche, soignée & Beaujon, il y
a 20 ans. Guérison spontanée ou boul d'un an. Il ne subsiste qu'une
certaine géne dans les mouvements d'extension au genou de ce edté,
mais pas de douleur dans cette articulation.

20 Une pustule maligne & la tempe gauche, traitée par la pite de
Vienne. Il ¢n résulta une cicatrice difforme de la tempe qui amena
un peu d’ectropion de la paupiére inférieure : il y a de la conjonc-
tivite chronique et un peu d’opacité du segiment inférieur de la cor-
née, mais la vue quoique un peu trouble est presque aussi bonne de
ce coté que de l'antre.

Il vy a trois mois que la malade s'est apergue de l'affection qui
Paméne i I'hépital Bichat. C'est une tumeur qui apparut alors dans
la région ingmnale gauche, un peu en dedans de 'arcade crurale,
d'une fagon absolument spontanée. La malade n’a jamais souffert de
cette tumeur gui s’est développée progressivemnent. Quand, pour la
premiére fois, elle I'a remarquée, il y a trois mois, elle avait le
volume d'une grosse noisette, était dure et mobile sous la peau.
Cette tumeur en augmentant de volume s'est agrandie, par sa partie
inférieure, d'une maniére continue, La jambe gauche n‘ajamais été
entlée. Pas d’effort appréciable sugceptihlc d'expliquer 'apparition
rag!da de la tumeur.

tat actuel. — Bon état général. Pas de troubles fonctionnels. La
malade vient se faire opérer parce que la tumeur devient génante
par son volume et 'empéche de marcher facilement. Pas de douleurs
dans 'aine, ni d'élancements dans le membre inférieur ou ailleurs.

M. 21
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Pas d'eedéme du membre du coté de la tumeur qui n'est pas doulou-
reuse i la pression. Pas de erampes.

La tumeur de l'aine gauche est placée au-dessous du pli inguino-
crural et du edté interne du triangle de Scarpa, tout entiére en de-
dans de la ligne représentant la direction des vaisseaux fémoraux.
Elle est ovoide, & grand axe presque vertical, ou plutot oblique en
bas et en dedans, assez réguliére; en un point elle fait une notable
saillie sous la peau qu’elle souléve. Son extrémité supérieure repré-
sentant le gros bout de l'ovoide est distant de 3 4 5 centimétres de
I'extrémité interne de 'areade crurale. En dedans elle va jusqu'a la
partie interne de la cuisse. Elle a une longueur de 10 a 12 centimeé-
tres environ et une largeur de 8 centimétres 4 peu prés. Aucune
modification de la peau, au niveau de la tumeur. Elle fait une saillie
notable et d'autant plus visible riue le membre gauche est placé dans
une abduction plus marquée. Elle est nettement arrondie, sans bos-
selure aucune. A la palpation, cetie tumeur est lisse, pas trés dure,
et on reconnait facilement qu'elle a un contenu liquide, surtout
quand la cuisse est dans I'adduction. Elle n'est pas mobile sur les
parties profondes, mais la peau glisse avee facilité sur sa face anté-
rieure. Elle n’est pas tendue, cependant on ne peunt pas dire que la
fluctuation soit trés nette. Elle n’est pas réductible. En appuyant
dessus, elle ne diminue pas de volume; son contenu ne s'échappe
dans aucun diverticule intra-abdominal, quelle que soit la position
de la cuisse. On recherche le frémissement hydatique, mais on ne
le Ecrgnit pas du tout. Pas de erépitation amidonnée.

a cuisse placée dans l'extension et maintenue ainsi solidement
par la main d'un aide, si I'on commande 4 la malade de rapprocher
sa cuisse de 'axe du corps, on n’a pas avee la main placée sur la
tumeur, la sensation nette d’'une contraction musculaire dans les
adducteurs. Un moment 'on pensa & un abeés froid, mais M. Ter-
rier fit de suite le diagnostic de kyste hydatique intra-musculaire.

Le 27 février, une ponction exploratrice est faite, avec une fine
aiguille de I'aspirateur Potain, au point le plus saillant de la tumeur,
aprés avoir pris les mesures antiseptiques les plus rigoureuses. On
peut retirer par celte ponetion capillaire aspiratrice une petite
quantité d'un liquide trés clair, comme de 'ean de roche, environ
une cuillerée a bouche ; quelques débris de membranes mineces na-
gent dans ce liquide. Le diagnostic est vérifié. 1l est évident qu'on a
pénétré dans une hydatide gui seule s'est vidée. L'aiguille est reti-
rée aussitot. Collodion iodoformé avee ouate boriquée sur la petite
plaie faite par I'aiguille. L'extirpation de la tumeur est décidée.

Opéralion le 1°* mars. — Extirpation par M.le Dr Quénu. — An-
tisepsie du champ opératoire. Anesthésie chloroformique. Incision
longitudinale suivant le grand axe de la tumeur, c'est-d-dire un peun
oblique de haut en bas et de dehors en dedans. Elle part de la partie
interne du pli de l'aine et descend jusqu'a l'extrémité inférieure de
la tumeur. Dissection de la peaun des deux ebtés. On arrive de suite
sur la tumeur dont la paroi parait lisse, trés réguliére. On apergoit
i son pourtour une trés mince Jamelle de tissu musculaire qui I'en-
veloppe. Cette lamelle est facile & entamer, et on commence 2 isoler
la tumeur, 4 la décortiquer de cette gaine musculaire 4 l'aide des

“doigts. Elle est, en effet, comprise dans I'épaisseur méme du moyen
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adducteur, les fibres de ce musele sont dparpillées au pourtour du
kyste, en dedans cependant il subsiste un faisceau assez important
qui est conservé, Le kyste remonte jusque vers le pubis, son extré-
mité supérieure s’engage méme dans l'intérieur des fibres tendi-
neuses d'insertion du moyen adduetenr. Au moment ot 'on essaie
de détacher I'extrémité supérieure du kyste, il se créve en haut et
en dehors, il sort d’abord une, puis deux, puis trois, enfin toutes les
hydatides qu’il contient. Il se wvide tout a fait et on constate qu'il ne
contient aucun hiquide, sauf bien entendu celui qui est renfermé dans
chajque hydatide. Celles-ci, au nombre d'une (uinzaine ont sensi-
blement le volume d'un jaune d'eenf. La partie externe du kyste
était presque en contact avec la gaine des vaisseaux fédmoraux qui
pendant la décortication ont été maintenus en dehors du champ
opératoire. Ligature de quelques artérioles, On place un fort drain
4 la partie inférieure de la plaie. Sutures superficielles au erin de
Florence. Pansement antiseptique : iodoforme, gaze phéniquée.

Le 4. Premier pansement, suintement sanguin assez abondant,
absorbé par les bandes de gaze phéniquée. Plaie réunie par premiére
intention. Pas de suppuration. Léger écoulement de sang. On change
le drain. Méme pansement. Depuis le jour de l'opération la tempé-
rature n'a pas dépassé 3704,

Le 16. La malade est en bonne voie de guérison.

Ogrs 95 (Inddite). — Kysle hydatique des adducteurs. — Due a la
gracieuse obligeance de M. le Dr Leon Lapsg, chirurgien de 'hé-
pital Beaujon.

Mue, X, .., figée de 30 ans environ, m'est présentée par mon conlrére
M. le Dr Hervé de Lavaur, au mois de septembre 1871. Elle porte &
la partie supérieure de la cuisse droite, une énorme tumeur, effa-
cant tout le triangle de Scarpa et faisant une saillie considérable.
vers la partie interne et supérieure du membre. Cette tumeur est
fluctuante, et depuis quelques jours, la peau qui la recouvre est
devenue un peu rouge, luisante. Il existe un pen de douleur.

Je diagnostiqual un abeés de la région, sans pouvoir préciser son
lieu d'origine. Je discutai eependant 'existence possible d'un kyste,
sans émettre toutefois l'idée de la présence d’hydatides.

La peau est incisée, sans que le bistouri dépasse sa face profonde.
Je rencontre alors une membrane d'enveloppe assez résistante, qui
n'est autre que la membrane limitante d'un vaste kyste hydatique,
d’on 8'échappent aussitot, aprés son ineision, de nombreuses poches
de volume variable. Je me mets en demeure de pratiquer la dissec-
tion compléte de cette poche, et j'gequiers alors la conviction qu’elle
a pris naissance au niveau des muscles adducteurs.

es pansements furent faits avec l'alcool mélangé & I'eaun, & par-
ties égales, et la guérison s’opéra, par granulations, sans aucun
encombre. Il fallut environ six semaines pour que la plaie it com-
blée complétement.

R RS e
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Ons. 96 (Inédite). — Kyste hg{ atique des adducteurs. — Recueillie
et communigquée par M. Barraud, interne du service.

M..., Marie, dgée de 36 ans, courtiére en diamants, entre i I'Hdtel-
Dieu, service de M. Tillaux, salle Ste-Marthe, lit ne 21, le 6 juillet,
pour une tumeur siégeant a la partie supérieure et interne de la
cuisse droite.

Le début de l'affection ne peut pas étre précisé exactement ; cette
malade qui est d'un tempérament trés nerveux se plaignait de dou-
leurs vagues dans le membre inférieur depuis un an. Elle n'avait
jamais remarqué aucune lésion locale et ce n'est qu'au mois d’avril
dernier qu'en l'examinant un médecin découvrit I'existence d'une
petite tumeur dans le point qu'elle occupe actuellement; depuis
cette époque l'aflection est restée stationnaire comme volume, Il
s'agit d'une tumeur de forme ovoide, de la grosseur dun ceul de
poule, absolument indolore 4 la pression et située ala partie supéro-
iterne de la cuisse droite, tout prés du sillon génito-crural. Klle
est trés dure an toucher, non fluctuante et fait corps avec le deuxiéme
adducteur.

Le diagnostic porté a été : fibrome ou fibro-sarcome développé
aux dépens de ce musele.

7 juillet : Incision couche par couche, conduite sur la face interne
du muscle dont les fibres sont dissocides dans une trés faible éten-
due. Le bistour: introduit par ponection dans la tumeur donne 1ssue
4 un jet de liquide clair et transparent ; la poche ne s’affaisse pour-
tant pas et il faut la disséquer minutieusement pour l'isoler du mus-
cle auquel elle est trés adhérente. Lavage de la plaie, sutures et drai-
nage ; la malade a parfaitement guéri et le 16 juillet elle quittait
I'hopital n'ayant présenté aucune complication.

La tumeur ouverte était remplie de pus ou du moins d'un liguide
verditre offrant tous les caractéres extérieurs du pus ; elle était for-
mée parune poche contenant dans son intérieur une membrane ridée,
flétrie qui renfermait le liquide. Quant au second kyste, & celui
qui contenait le liquide sorti au premier coup de bistouri, il n’aePu

tre retrouvé; peut-étre son enveloppe étant trés mince a-t-elle
passé inapergue dans ce liquide purulent; peut-étre était-il indépen
dant du premier et n'a-t-il pas été vu pendant l'opération, en rai--
st];n d[;a son tout petit volume, son contenu étant extrémement peu
abondant.

Ogs. 97. — Kysle hydatique du grand adducleur. — BOUREL-RON=-
CIERE. Thése de Paris, 1884 (obs. 4).

Torey (Charles), 23 ans, camionneur au chemin de fer de Lyon,
entre le 5 aoit 1882, 4 I'hépital Saint-Antoine, dans le service du
D¢ Terrier, suppléé par le D Peyrot. :

Bonne santé antérieure. Il 8'est apergu, ild)-v a six mois, qu’il avait
a la partie interne et moyenne de la cuisse droile une tumeur grosse
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comme une noix environ et & peu prés indolente, Cette tumeur a
grossi peu a peu et au moment de son entrée 4 I'hopital elle avait
atteint le volume d'un cenf de poule. Point de douleurs spontandes,
la pression est facilement supportée; les choes brusques, ceux par
exemple que lui communiquent les secousses du camion, causent
seuls des douleurs assez vives. La marche est un peu génée et le
malade trouve qu’il se fatigue plus facilement qu'autrefois,

L'examen de la tumeur montre qu'il 8'agit d'une masse parfaite-
ment arrondie, dure, rénitente, d'une consistance telle qu'il est bien
difficile d’admettre ou de rejeter complétement l'idée d'une poche
fluctuante.

La production semble placée dans I'épaisseur méme du grand
adducteur au niveau de son bord interne. Elle se fixe par la contrac-
tion de ce muscle. On fait le diagnostic de kyste hydatique ou de
fibrome musculaire. Le jeudi 10 aofit extirpation de la tumeur qui
siége bien dans le bord du grand adducteur; ¢'est un kyste hydatique
entouré d'une épaisse couche de tissus indurds. Pansement de Lister.
La réunion immédiate n’est pas obtenue, mais la cicatrisation se fait
::sel;r. rapidement et le malade part guéri pour Vincennes le 9 sep-

mubre.

Oss. 98. — Kyste hydalique des adducteurs. — SANNE. Bulletin
de la Sociélé anatomique de Paris, 1865, t. X, 2e¢ s, p. 214,

La nommée R..., igée de 26 ans, entre le 29 février 1865, & 1’hdpital
Saint-Louis, dans le service de M. Voillemier, remplacé alors par
M. Liégeonis. Elle porte i la partie interne supérieure et un peu pos-
térieure de la cuisse gauche, au-dessous du pli fessier, une tumeur
qui parait siézer au milien du tissu cellulaire de la région. I malade
fait remonter 'origine de la tumeur & sept ou huit ans. Le volume de
la tumeur était alors ecelui d'une noisette. I’accroissement s'est fait
peu i peu et sans douleur, si bien que la malade, au moment de son
entrée dans les salles, déelara que la tumeur ne lui causait aucune
douleur, mais seulement une géne notable, en raison de son volume
et de son poids.

L’examen de la malade fit constater l'existence d'une tumeur un
peu dure résistante, sans fluctuation, mohile sans adhérences i la
peau, et un peu irréguliére & sa surface M. Liegeois diagnostiqua
un lipéme. Cependant avant d’extirper la tumeur, il erut devoir pra-
tiquer une ponction exploratrice. Cette opération donna lien & un ré-
sultat tout a fait inattendu.

En effet on voit sortir de la eanule une trés petite quantité, envi-
ron une cueillerée i café, d'un liquide trés limpide et trés transparent.
Etonné de la petite quantité du liguide obtenu par la ponction d'une
tumeur aussi volumineuse, M. Liégeois fit mouvoir la canule dans
tous les sens, mais sans succés, La canule fut alors retiréde, et entraina
avec elle une pellicule blanchitre, dont I'aspect était celui d’'une en-
veloppe d’hydatide, et qui coiffait I'extrémité de la canule. Je dois
ajouter, que le trocart, en se mouvant dans la tumeur, paraissait ren-
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contrer des parois résistantes, et offrant dans certaing endroits une
dureté pierreuse. En présence de ces faits, malgré la petite quanfité
du liquide retiré, circonstance qui pouvait, d’ailleurs, étre expliquée
par la présence de la pellicule blanchitre sur l'extrémité du trocart,
et malgré I'absence du frémissement hydatique qui avait été recher-
ché en vain, il était évident que I'on avait affaire 4 un kyste hyda-
tique. M. Liégeois se décida & pratiquer I'ablation compléte de la tu-
meur. L’opération eut lieu le 20 mars par incision et énucléation, et
fit reconnaitre que la tumeur était sous-aponévrotique et développée
dans I'épaisseur de la masse musculaire de la partie interne de la
cuisse. 11 a été impossible de voir exactement dans quel musele sié-
geait la tumeur ; on peut dire seulement que c'était dans l'un des
adducteurs de la cuisse. La tumeur ayant été énucléde on constate
qu'elle est ovoide, transparente, et qu'elle présente le volume du
poing. La face externe est lisse et 'on ne trouve rien dans 1'épais-
seur des parois qui explique la sensation de dureté pierreuse qui
avait été percue pendant la ponction.

La paroi secompose de deux membranes : I'une externe, de nature
fibreuse, résistante, présente sursa face externe de nombreuses in-
sertions musculaires auxquelles elle adhérait, et qui ont été section-
nées. Cette membrane est doublée d'une autre plus mince, et peu
résistante, dont la face interne est tapissée d'un grand nombre de
hourgeons. La paroi étant incisée, on voit sortir de l'intérieur du
kyste de nombreuses hydatides de toutes les grandeurs et tli.partm
nant i plusieurs générations, ainsi que des débris d’hydatides. Le tout
est plongé dans un liquide blanchatre, de consistance gommeuse et
peu abondant, Les hydatides contiennent un ligquide trés limpide. On
n'a pas constaté d’éc{linﬂﬂuques dans aucune d'elles.

OBs. 98 his. — Kyste hydatique du moyen adducteur. — P. REcLUS.
Bull. de la Soc. de chiruryg., Paris, 1888, p. 124,

Homme de 26 ans, observé par moi dans le service du professeur
Richet, & I'Hotel-Dieu, qui, 4 la suite d'un violent effort, et d'une
sensation de craquement percue i la partie supérieure de la enisse,
vit apparaitre une petite tuméfaction dans le triangle de Searpa ; le
soir méme, elle avait le volume d'une balle: au bout de gquarante-
huit heures, elle avait acquis les dimensions qu’elle possédait lors-
que le malade se présenta 4 notre examen. Sa forme était bizarre.
Située dans le triangle de Scarpa, paraissant tenir & la masse mus-
culaire qui limite cette région en dehors, elle semblait constituée
par deux cupules adossées, 4 la facon de deux cocons de ver a soie.

M. Guyvon, qui vitle malade & proposd’un examen, erut a un abees
développé dans le ganglion, et, de fait, la tumeur occupait un siége
qui est de prédilection pour les tumeurs ganglionnaires. Elle était
nettement fluctuante ; en déprimant la tumeur inférieure, on refou-
lait son contenu dans la supérieure. Mais, de plus, en exécutant cette
mancuvre, on percevait une sensation de crépitation amidonnée et
parcheminée, analogue i celle que fournit le frottement des feunillets
d'une séreuse enflammée. Je n'attachai pas & ce signe 'importance
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qu’il fallait, et acceptai le diagnostie de M. Guyon. L'opération nous
montra notre erreur. Linecision de la tumeur donna issue 4 des échi-
nocoques trés abondants,

Note de Cauteur. Nous tenons de M. Reclus lui-méme, aupreés
duquel nous nous sommes renseigné, que le kyste hydatique dont il
est (question dans cette observation, siégeait dans 'épaisseur méme
du muscle premier adducteur.

OBs, 99. — Kyste hydalique des adducteurs. — Crorr. Medical
Times and (Gazetle, 1883, p. 598,

R..., B., dgé de 40 ans, domestique, entre 4 I'hdpital pour une tu-
meur située a la partie interne de la cuisse droite. Son diamétre
vertical I'emporte sur son diamétre bilatéral, soit quatre pouces de
haut en bas et trois pouces de dehors en dedans. La peau n'y est
pas adhérente, et elle semble mobile parmi les muscles qui I'entou-
rent. Elle était croisée par le couturier et le gracilis. La veine sa-

héne interne était dilatée et indurée, chose qui n'existait pas avant
‘apparition de la tumeur. Elle était tendue, élastique et un peu fluc-
tuante. Pas du tout pulsatile. Elle avait débuté trois ans aupara-
vant, et était 4 cette époque, & peu de chose prés, aussi volumineuse
qu'en ce moment. Elle n'a jamais occasionné ni douleur, ni géne.Les
ganglions voisins sont sains. Le malade a toujours joui jusqu'a pré-
sent d'une bonne santé,

Le D+ Croft incise la tumeur en suivant la méthode antiseptique
de Lister, et disséque le kyste avee une certaine difficulté. En effet,
il s’étendait en haut sous le court adducteur et nécessitait une dis-
section fort difficile. La gaine des vaisseaux f[émoraux était, par
suite, trés exposée, et l'opérateur fut obligé de couper des fibres du
muscle adducteur. La plaie fut traitée selon la méthode antiseptique,
et un drain y fut placé. Le kyste lui-méme était dépressible: ses pa-
rois profondes étaient trés épaisses tandis que ses parois superfi-
cielles étaient remarquablement minces. Guérison aprés trois se-
maines de traitement.

Ops. 100, — Kyste hydatigue des adducteurs. — CRITCHETT. Medi-
cal Times, 1860, p. 343,

Une femme mariée, 31 ans, entre & I'hdpital et présente une tumeur
qui siége & la partie interne de la cuisse droite. Elle est grosse
comme trois poings d’adulte mis ensemble, et a débuté il y a environ
9 ans, Peau saine, fluctuation évidente. Elle comprime les vaisseaux
et est solidement adhérente aux adducteurs. Actuellement elle est
trés douloureuse, et augmente & vue d'weil. Le diagnostic est trés
obscur et les limites de cette tumeur sont peu définies.

Le Dr Critchett fait une incision d’environ 8 pouces sur la partie
la plus saillante de la tumeur. Le kyste ayant été coupé en deux par
I'ineision, un flot de pus survient, arrété presque aussitot par une

S
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sorte de membrane, qui fut reconnue peu aprés pour enveloppe
d'un kyste hydatique, L'ouverture élargie donna bientét issue a de
nombreuses hydatides de tailles différentes. Le kyste dont 1'enve-
loppe était trés épaisse adhérait intimement au muscle adducteur, et
plus en arriére passait profondément sous l'os. On laisse ce kyste
suppurer au lieu de l'enlever en totalité, chose difficile en raison de
ses connexions intimes. La femme, qui est en bonne voie de guéri-
son, affirme que depuis longlemps elle ne se nourrissait que de
viande de porc.

Ons. 101. — Kyste hydatique des adducteurs (récidive). JORWERTH
et DEEVES. Medical T'imes and Gazetle, 1877, p. 285.

Mme B..., veuve, 48 ans, mécanicienne, entre a I'hdpital pour se
faire opérer d'une tumeur gqu'elle porte i la partie supérieure et in-
terne de la cuisse droite. La tumeur s'est ouverte spontanément il
y a quelques jours par un trés petit pertuis, et a laissé échapper un
verre environ de liquide incolore. Cette tumeur est un peu mobile,
fluctuante, peu douloureuse. Elle a environ trois pouces de diamétre
et présente d'une facon remarquable le « thrill hydatique ». Cette
femme raconte qu'elle a été opérée en 1860, par Critchett (1), pour
une énorme tumeur semblable.Elle pense que c¢'est la méme tumeur
qui a récidivé. A part cela, cette femme jouit d'une bonne santé.
L'opération étant déeidée, une incision de deux pouces de long est
faite sur la tumeur dans 'axe du membre. On découvre un kyste a

arois jaunitres, trés épaisses, qui. incisé, laisse échapper de nom-
Ereusea hydatides. Une fois vidé, et injecté au chlorure de zine &
1/20,1a plaie est suturde aprés l'application d'un drain. Pas d’hémor-
rhagie. Anatomiguement cette tumeuar était sous-jacente an fascia
lata couvrant le muscle grand adducteur au-dessus duguel elle
était croisée par le muscle couturier. Guérison.

N. B. L'association des tumeurs de nature hydatique avec les
fascia et les museles, quoique reconnue déji, est cependant assez
rare pour que ce cas soit rapporté, d'autant plus que cette malade a
déja été opéréde il y a environ 16 ans pour la méme affection.

4+ OBs. 102, — Kyste hydatique entre le grand et le pelit adduc-
teur. — TAVEL. Inaugural Dissertation, Berlin, 1880, p. &.

Le Dr L..., est bien portant jusqu'an commencement de 1879, puis
il ressent des douleurs rhumatoides dans la cuisse droite, particu-
litrement sur le trajet du nerf seiatique. Il eroit 4 un sciatique (7).
Electrothérapie; les douleurs cessent. Les douleurs reparaissent au
printemps, insomnies, faiblesse ; probablement poussées [ébriles.
Cela s'accroit en octobre. Au commencement de décembre, il se
donne un coup A lintérieur de la cuisse gauche contre une grille :
fortes douleurs qui passent. « Quelques jours aprés, en se baignant,

(1) Voir 'observation précédente (Obe, 100).
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il remarqua & la cuisse gauche, dans la région des adducteurs, une
enflure d'environ 25 centimétres de long sur 5 4 6 de large. A la
partie la plus saillante la cuisse avait un périmétre de 8 centim.
de plus que de l'autre eoté. DV'abord, il ne put porter de diagnostic :
la tumeur était indolente au toucher, les douleurs n'étaient que pas-
sageres, Uintégrité fonctionnelle ne permettait pas d'accepter un
abcés chronique partant du périoste. » Diagnostic incertain. Puis la
fievre apparut qui fut rapportée i la tumeur. Le professeur Bardele-
ben est consulté. « La tumeur était piteuse, presque complétement
recouverte par I'adducteur; & la partie la plus proéminente, entre
ladducteur gréle et le grand adducteur, on pouvait saisir la
fluctuation. « On erut alors a la présence d'un abeés périostique,
mais les autres symptomes faisaient défaut, de sorte qu'on adopta
'hypothése d'un sarcome mou ou d'une tumeur échinocoque, »

Opération déeidée. Le 6 janvier 1880, chloroformisation. Incision
longue de 4 centimétres sur la partie la plus saillante entre le petit
et le grand addueteur. « Les muscles apparurent comme séparés les
uns des autres. La tumeur était tendue et élastique. Quand la poche
eut été ouverte, il en sortit aussitdt un litre et demi d'un ligquide
brun eclair, en partie grumeleux, gélatineux et purulent. La poche
atteignait vers le haut presque le ligament de Poupart et vers le
bas Eresﬂ ue le renou. Elle était formée par une membrane forte et
sulide qui s'étendait avee sinuosités entre les différents musecles et
qui, & sa partie la plus saillante, était aminecie par l'effet de la ten-
sion; on gépara la paroi kystique des muscles 14 ou la séparation
était facile. Aprés cela, injections dans la poche, apposition de 2 tu-
bes A drainage de 10 4 20 centimétres de long, puis d’un pansement
d'ouate saliecylée 4 10 pour cent, et recouvert d'un pansement au chlo-
rure de zine. »

Le jour suivant, fisvre qui disparait le troisiéme jour. La guérison
suit un cours régulier avee légére suppuration, et a la fin de janvier
la plaie était complétement fermée. On ne trouva pas de crochets
dans le pus, mais d’aprés I'avis du professeur Bardeleben« l'aspeet
caractéristique du liquide évacué, et l'état des parties en général ne
permet pas d'avoir le moindre doute sur la nature de la tumeunr ».
Détail intéressant,le Dr L.., une vingtaine d'années auparavant,s'était
heaucoup occupé de chiens de Terre-Neuve.

+ Omps. 103, — Kyste hydatique entre les adducleurs, — WoLrr.
TaviL. Inaugural Dissertation, Berlin, 1880, p. 3.

Augusta Lange, de Dalldorf, prés Berlin, 56 ans, bonne santé jus-
qu'd 40 ans. A cette époque elle dit avoir souflert d’'une enflure a la
région hépatique. « Anprintemps de 1879, un jour que la patiente se
disposait 4 aller i la chaise, elle eut tout & coup comme la sensation
de quelque chose qui se serait rompu en éclatant dans la région in-
guinale droite. » A ce moment elle remarque pour la premiére fois
une tumeur dans la région des adducteurs de la cuisse droite, qui
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double rapidement de volume et devient trés pénible 4 la malade
par son poids et par les douleurs qu’elle oceasionne. Fin 1879, elle
entre i la policlinique du Dr WolliT.

o A cette époque se trouvait, sous les adduecteurs, une tumeur
assez ferme, peu fluctuante, de la grosseur des deux poings.

« Une tumeur k}’ﬁ-tifﬂuc fut présumée » ; ponetion exploratrice qui
donne un pus épais, gélatineux et floconneux. Le D Jiirgens v trouva
des crochets d'échinocoque. « A la ponetion succéda une urticaire dun
corps tout entier qui dura huit jours, »

Le 17 décembre 1879, opération conduite selon la méthode de Lin-
demann apres chloroformisation. Incision de la poche qui était mas-
quée par les adducteurs; issue d'un litre de liquide mélangé de
ﬂueiques débris de membranes. La poche s'élendait vers le bhas

‘une facon irréguliére et sinueuse presque jusqu'a 'anneau de 'ad-
ducteur et vers le haut jusqu’a 5 centimeétres du ligament de Poupart.
Drainage et pansement antiseptique. Au bout de 10 jours suppuration
abondante; injections phéniquées. Au quatorziéme jour fievre qui
dure 10 jours. Au bout de 4 semaines la patiente peut se lever et
cingf semaines aprés l'opération guérison compléte. Rétablissement
intégral des fonctions du membre.

Ops. 104, — Kysle hydatique des adductenrs. — THOMAS BRYANT,
The Lancet, 1862, t. II, p. 477.

Vaste tumeur hydatique développée entre les muscles adducteurs
de la cuisse. Cas tris intéressant par sa rareté et aussi par la diffi-
culté du diagnostic. UUn homme igé de 36 ans, chauffeur 4 bord d'un
steamer, entre a 'hopital, le 2 juin 1862. 11 s'était apercu que, depuis
environ 5 mois, un gonflement se produisait 4 la partie supérieure de
la cuisse, et il l'attribuait & une entorse antérieure. A premiére vue
la tumeur, de nature évidemment kystique, avait le volume d'une
noix de coco et était situde sous les adducteurs. Fluctuation peu
appréeciable, qui faisait hésiter entre un lipome, un abeés par con-
gestion, on toute autre tumeur. Le 3 juin, le Dt Bryant introduit une
aiguille exploratrice : quelques ﬁﬂuttes de pus s'échappent. L'ou-
verture est alors élargie : un flot de liquide séro-purulent s’échappe,
en méme temps que de nombreuses hydatides. 11 fut alors évident
qu'on avait affaire 4 un kyste hydatique dont le sac enflammé était
en suppuration. Depuis, la tumeur a congidérablement diminué et le
malade sort guéri un mois apres.

OBs. 105. — Kyste hydatique sous les adducteurs. — PEanN. Cli-
nig. chirurg. de Chopital St Louis, t. 11, 1879, p. 681.

Gatinot (Julie), 25 ans, couturiére, entre le 2 septembre 1875,
salle Ste-Marthe, 56. Bien réglée depuis 1'ige de 17 ans. Elle a re-
marqué, il y a dix-huit mois pour la premiére fois, a la partie supé-
rieure et interne de la cuisse gauche, une tumeur alors'du volume




— 3 -

d’un petit ceuf qui s’est développée rapidement en restant indolente,
mais elle produisait de la géne pendant la marche 4 cause de la
saillie gqu'elle faisait entre les cuisses. Aujourd’hui la tumeur a le
volume d'une téte de fietus 4 terme, elle est lisse, arrondie, résistante,
dure, non fluctuante et profonde. Les téguments qui la recouvrent
sont normaux et mobiles & sa surface. Elle siége au niveau de la
cloison intermusculaire interne et des adducteurs qu'elle refoule et
dont elle suit les mouvements. Pas de doulears. Rien dans les gan-
glions inguinaux ni dans le reste du membre ; état général excellent.

La dureté de la tumeur écarte l'idée d'un kyste et fait eroire 4 un
sarcome ; nous basant sur sa situation profonde, sur l'absence de
complications, sur la marche lente, sur la surface lisse, sur la résis-
tance, nous ecroyons 4 un kyste, mais nous n’hésitons pas i pratiquer
une ponction pour mieux éclairer le diagnostic. Le 4 septembre,
nous plongeons la pointe du bistouri 4 travers la peau et 'aponédvrose,
et la pigure donne aussitot issue 4 un jet de liquide limpide, trans-
parent, manifestement hydatique. Nous agrandissons 'ouverture et
nous introduisons des pinces qui ramenent aussitot la poche qui con-
tenait le liquide. Nous placons ensuite & la partie déelive de Vinei-
sion un tube fenétré, puis, nous recouvrons d'un bandage ouaté al-
coolisé. Les jours suivants, méme pansement. Cicatrisation rapide.
Le § octobre, la malade sort complétement guérie.

Ons. 106, — Kyste hydalique sous les adducteurs. — BERGMANN,
Dorpater med. Zeitschr., 1871,t. 1, 1, p. 73.

Une jeune fille de 22 ans, avait remarqué, depuis dix ans, a l'inté-
rieur de ses cuisses, une tumeur qui n'avait d’abord que la grosseur
d'une noix, mais qui, depuis deux ans, avait rapidement dépassé la
grosseur du poing, et qui la génait pendant la marche. La tumeur était
placée au-dessus du milieu de la cuisse, entre l'adducteur et le vaste
interne, 4 la pointe du triangle de Scarpa. Elle était peu mobile, en
raison de la profondeur, présentait en divers points des résistances
différentes, n'était fluctuante que d'une maniére insignifiante, n'était
pas pulsatile. Le diagnostic €tait obscur. Le plus probable était encore
celul d'un lipome, en raison de P'aspect lobulé, bien que la peau qui
le recouvrait ne [t pas amincie, mais garnie d’'un tissu cellulaire
rraisseux ; on écarta 'hypothése dun abcés par congestion, 4 cause
de I'état de santé forissant et de I'absence d'affection glandulaire et
osseuse. Pendant I'ineision du tégument un kyste émergea avec foree,
se rompit et évacua plusieurs centaines de grammes d'un liquide
clair, visqueux. Je réussis en enfoncant le doigt & retiver une hyda-
tide échinocoque épaisse non transparente, affaissée sur elle-meme.
aprés quoi une autre vésicule pleine, plus grosse qu'un ceuf de pigeon
s'évacua. L'extirpation du kyste fibreux s'opéra a4 grand’peine, car
elle pénétrait profondément entre les faisceaux musculaires. Li'exa-
men des vésicules offrit tous les caractéres de 'échinocoque : dispo-
sition paralléle de la paroi, tétes d'échinocoques et vésicules flottant
librement. Le jour suivant vint une forte fievre précédée de frissons,
un érythéme et un durcissement des cordons veineux dans le voisi-
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nage de la plaie. Plus tard, les granulations devinrent d'un rouge
vil, légérement couvertes d'une couenne diphtéritique, jusiqu’aprés
I'évacuation de 180 grammes de pus, et 'absorption de guinine en
doses de 0.3 grammes. La fiévre, les frizssons ef les autres accidents
pyémiques disparurent alors, et, i partir du 10 juillet, un mieux régu-
lier leur succéda. Au milien d’aoit la patiente commenga & marcher ;
mais elle était encore trés amaigrie et présentait des accidents hysté-
riques qui ne disparurent que vers la fin de l'année,

Omrs. 107. — Kyste hydalique des adducteurs. — Girs (de Rostock)
Madelung, Beitrige meckl, iirz. z. Leh. v. d. Echinoce. Kk., 1885,
p. 145,

P..., de Bentwisch, manceuvre, dzé de 32 ans, Des vésicules échi-
nocoques se développérent dans les adducteurs de la cuisse gauche.
Incision en 1879. La méme année le malade mourut de phtisie.

Ons. 108, — Kyste hydatiqgue du muscle grand adducteur. —
WEUZEL GRUBER. Arch. f. palholog. Anatom., elc., Berlin, 1875,
t. LXV, p. 233,

Ce cas s'est présenté dansle muscle grand addueteur de la cuisse,
dans le membre droit du cadavre d’'un homme qui présentait des
crétifications dans les parois de toutes les artéres, méme dans leurs
plus petites ramifications, et qui devait par conséquent étre trés
vieux. Ce cadavre avait été remis en janvier 1875, 4 un candidat en
médecine, pour une épreuve. On avait eu a temps des indications
suffisantes sur l'existence de la tumeur pour qu’elle pit étre soumise
intacte 4 un examen.

Situation.— Entre deux couches des trois portions du muscle grand
addueteur de la cuisse, ¢'est-a-dire dansle faisceau moyen entre les
régions fémorales antérieure et postérieure. C'est en cet endroit on
le musele est recouvert par le petit addueteur que la couche enve-
loppant la poche est le plus mince. La poche s'étend, dun point
situé 4 3 cenlimétres de l'origine de la branche ascendante de I'is-
chion, 4 la méme distance du bord du grand adducteur, sous le
pord inférieur du earré erural, et i 3 centimétres d'une ligne verticale
bartant de la tubérosité de l'ischion; et elle s'étend d’autre part
jusqu’en un point situé a4 2,5 centimétres au-dessus de 'orifice infé-
rieur du ecanal de Hunter. La distance qui sépare la poche du fémur
diminue réguliétrement de haut en bas; elle atteint au niveau de
I'extrémité supérieure 7 centimétres, un peu au-dessous 5, et i l'ex-
trémité inférieure 2 centimétres, 14 ol la poche accompagne les
vaisseaux fémoraux, en arriére du canal fémoro-poplité, dont elle est
:siéparée par la couche du grand adducteur qui la recouvre par

evant,

Configuration. — Celle d'une poche d’énorme longueur, d'une lar-
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geur considérable, comprimée dans une direction verticale, amincie
aux extrémités, surtout a l'extrémité supérieure, d'une forme par
conséquent elliptique ; distendue, rebondie et élastique, & parois
épaisses, divisée méme extérieurement en quatre parties. Cette
poche, malgré ses dimensions énormes,ne forme pasune tumeur qlui
frappe a premiére vue, i cause de sa position & lintérieur du musele.
La partie inférieure est constituée par la moitié inférieure et légére-
ment plus grande de la poche, gui parait presque réguliére, 4 cause
du peu de profondeur des dépressions en forme de sillons, et différe

ar la de la moitié supérieure qui présente des étranglements. Dans
a moitié supérieure, environ a sa mi-hauteur, sort de l'intérieur, en
g'étendant plus loin que le milien de la largeur de la poche, un
étranglement qui présente l'aspect d'une tranchée ; 4 son extrémité
touche une dépression en forme de sillon, qui part de la limite de la
partie inférieure de la poche et s'étend sur les parois antérieure et
postérieure de celle-ci. Cetie dépression forme done une partie cen-
trale interne. La partie de la poche qui se trouve 4 coté et au-dessus
de la partie inférieure de la poche, est séparée par le haut au moyen
d’'un étranglement circulaire et transversal, et forme la partie cen-
trale externe. Plus loin, au-dessus de l'étranglement ecirculaire,

" s'éléve la partie supérieure, qui présente la forme d'un T, s'élargit

graduellement suivant une direction transversale, et se termine par
un prolongement qui finit en deux pointes divergentes. La pointe
supéro-externe, fort aigud, occupe l'extrémité supérieure de la
poche. La pointe inférieure, qui est plus longue et plus large, se
trouve libre au-dessus de la partie centrale externe. La partie infé-
rieure estla plus grande, la partie eentrale externe est la plus petite.

Grandeur el dimensions. — La poche a 23 centimétres de long ;
6,5 cent. dans le sens transversal, et 3,5 cent. d'épaisseur. La partie
supérieure a une largeur de 6,0 centimétres, 4 son extrémitd, d'une
pointe & l'autre.

Structure et contenu. — La poche se compose de quatre compar-
timents, qui correspondent aux quatre parties qu'elle présente exté.
ricurement. Le compartiment inférieur posséde i son extrémité
supérieure deux ouvertures ; l'une externe, I'autre interne. La pre-
miére a une largeur de 1,5 centimétre; elle conduit au compartiment
central interne ; la seconde, qui est large de 1 centimétre, conduit
au compartiment central externe. Ce dernier communique avec le
compartiment supérieur par une ouverture large de 1 centimétre, Les
ouvertures se trouvent dans des duplicatures circulaires, de la paroi
de la poche, quiressemblent & des valvules. Le compartiment supé-
rieur a la disposition d’'une boite ouverte par en dessous et partagée
en trois travées. Les compartiments central interne et central
externe, qui sont séparés par une cloison antéro-postérieure i direc-
tion verticale, présentent l'aspect de tubes ouverts aux deux extré-
mités. Le compartiment inférieur a l'aspect d'une poche conique
présentant en haut, 4 sa base, deux ouvertures.

La poche est formée par une enveloppe fibreuse, ayant une épais-
seur de 0.5 millimétre 4 1,25 millimétre, et qui présente deux cou-
ches. La couche externe se compose de faisceaux de tissu conjonetifs
pressés les uns contre les autres ; elle est réguliére, transparente,
d'un griz blanchitre. La couche interne se compose de faisceaux



e m—

i SRR

et de trabécules isolés, saillants, compacts, en quelque sorte décou-
Eés, formés de tissu conjonetif, qui, tantot sont places parallélement
les uns aux antres, et tantdt forment un réseaun de fibres et de tra-
bécules. Outre ces élévations qui semblent formées comme par des
rainures, elle est garnie d’excroissances, petites et grandes, pour la
plupart compactes, mais parfois assez molles, villeuses. De couleur
iaunatre, elle est, sur la plupart des points, rude au toucher. Sur la
poche s'étalent en se ramifiant des rameaux de l'artére obturatrice
et des branches des rameaux perforants de l'artére fémorale profonde.

Le contenu, dont la poche était gonflée, était composé d'un tas d’hy-
datides qui étaient emprisonnées dans une masse ferme, gélatineuse,
en partie décolorée. On pouvait compter environ 200 hydatides clo-
ses. Elles étaient pour la plupart bien remplies et en forme de
boule. Leur diamétre variait de 1 millimétre & 3 centimétres. La
paroi des vésicules atteignait une épaisseur de 2 millimétres. Elle
était & l'intérieur transparente comme le verre, mais sur ses faces
interne et externe elle était opaque, et comme recouverte d'une
substance semblable & la rosée et blanchitre. La face extérieure en
était légérement floconneuse, tantdt d'un blanc mat uniforme, tan-
tol parsemée de points et de taches d'un blane jaunitre. L'examen
des pdrois des vesicules, fait au microscope, montra qu’'elles étaient
r:uns{;ituées par des lamelles concentriques en plus ou moins grand
nomore,

Le contenu aqueux des hydatides ne tarda pas & devenir parfaite-
ment clair, puis bientdt on ¥ vit nager un magma floconnenx, géla-
tineux, d'un jaune pdle ou tirant sur le rouge, qui se composait d'une
masse granuleuse, de gﬁutteietms- de graisse quelquefois assez gros-
ses, et par ci par la de eellules ponctuées également grandes et
ovales. La masse gélatineuse contenait des vésicules hydatides, les
unes crevées et en diflérent état de conservation, d'autres réduoites
en uné masse informe, ainsi qu'un petit nombre de eristaux lamelli-
formes de cholestérine. On ne pouvait découvrir le crochet d'un seul
parasite.

Happorfs. — La poche ]feut facilement étre séparée des couches
du grand adducteur entre lesquelles elle est placée et auxquelles
elle est unie par un tissu conjonctif liche et abondant. Les couches
du musele n'ont éprouvé aucune modification. Le nerf sciatique était
en arriére de la tumeur formée par la poche et les couches du muscle
dont nous venons de parler, contenant cette poche ; il est placé en
dehors et en arriére du quart supérieur de la tumeur. Les vaisseanx
fémoraux placés, avant le développement de la tumeur, dans le
canal fémoro-poplité, avaient une position anormale. La veine était
en effet, & la partie inférieure de ce canal, tout & fait en dedans de
I'artére. La veine poplitée, formée des deux branches qui compren-
nent entre elles artére poplitée, en bas du triangle inférieur du
creux poplité, cette veine se trouvait au haut de ce triangle derriére
I'artére, se rendantd’abord au triang]e supérieur de la fosse poplitée,
vers le cité externe de cette derniére, la traversant de nouveau et
arrivant enfin & sa face interne. Elle enveloppait l'artére et 'entou-
rait ainsi d'une ligne en forme de spirale. La petite veine saphéne se

Jjetait dans la veine poplitée avant que cette derniére atteignit le coté
extérieur de lartére.
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Conclusion. — Le cadavre auquel avait appartenu le membre
inférieur affecté d'une poche hydatique, avait été porté a la section
d’anatomie é}aﬂmlngiquc de I'Institut pour 'anatomie pratique, et y
fut distribué¢ en vue des exercices préparatoires. Quand on connut
la présence du kyste hydatique, les autres parties du corps avaient
éteé, soit mélangées avec d'autres, soit déja employées. 11 n'était
done plus possible de reconnaitre si des hydatides apalogues se
trouvaient ou non dans les musecles des organes internes ou quelque
autre part. D'aprés la structure énoncée plus haut et surfout d'aprés
la texture lamellaire des wvésicules hydatiques, on peut tirer une
conclusion : les hydatides que contenait le parasite, les unes stériles,
les auntres mortes et en mauvais état de conservation, étaient les vési-
cules filles d'un échinocoque développé en vésicule.

Nous rapprochons des observalions précédentes :

i, — Une communication verbale de M. le Dr Terrillon, chirurgien
de la Salpétriére, qui nous a appris, qu’il avait eu l'occasion, il y
a quelque temps déja, d'observer en province, un cas de kyste
hydatique occupant la partie supéro-interne de la cuisse au niveau
du triangle de Scarpa. La tumeur gui présentait manifestement le
frémissement hydatique, ce qui conduisit au diagnostic, était assez
volumineuse. Incision de la poche, expulsion des hydatides qui
constituaient i elles seules tout le contenu de la poche. Extraction
de la vésicule hydatique ; drainage antiseptique. Guérison.

Quant au siége de la tumeur, M. Terrillop, que nous avons inter-
rogé 4 cet égard, pense, sans toutefois pouvoir 'affirmer catégori-
quement, attendu que 'ablation du kyste adventif n"a pas éité prati-
quée, que, par sa situation et sa profondeur, le fond du kyste
répondait aux adduecteurs de la cuisse, et que le point de départ de
la tumeur pouvait éire, selon toute vraisemblance, rapporté i ces
muscles. =

b. — Le cas de Fr. Mason (1). Il s’agit d'an homme de 45 ans, qui, 2 ans
auparavant, s'apercut d'une légére douleur dans la région fémorale
droite qu'il attribua 4 un eoup qu’il s'était donné et qui fut suivie
d’'une grosseur du volume d'une noix non douloureuse, augmentant
lentement, mais qui, en raison de I';edéme consécutif du pied et de
la jambe, le force & entrer & I'hopital le 27 aodt 1874, A l'examen,
on trouve dans le triangle de Scarpa gauche, une tumeur fluctuante
de la grosseur d'une téte de feetus. La tumeur augmentant ainsi que
I'inflammation, on fait une ponection exploratrice qui donne issue i
un peu de pus. La plaie est élargie et on évacue quatre pintes d'un
liquide purulent rempli d’hydatiaes. Cingq jours aprés la suppuration
cesse. Septicémie probable et mort Y jours aprés, Dans le procés
verbal de 'autopsie nous relevons :

« Plaie circulaire, au eentre du triangle de Searpa, conduisant a
une cavité qui s'étend jusqu'd l'anneau crural, et en bas, sur une
étendue de 4 pouces environ dans les muscles avee lesquels elle est
en intime connexion, La position superficielle subséquente était
évidemment due & la rupture de l'aponévrose fémorale. »

(1) Fr. MasoN ; The Lancet, 1875, £. I, p. 791,
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L’autenr de I'observation n'a pas spécifié quels étaient les muscles
dont il parle ; malgré cette indécision, nous avons eru : pouvoir rap-
procher ce cas des observalions concernant les adducteurs, parce
quen fenant compte de son siége musculaire dans le triangle de
Scarpa el de ce fait que de tous les muscles de cette région de la
cuisse ce sont les adducteurs gui sont de beaucoup le plus fréguem -
ment atteints, nous en avons déduit, par analogie, que dans le cas
particulier, les plus grandes probabilités étaient en faveur des
adducteurs.

c. — Le cas de Gurlt (1) : Ce kyste [ut observé chez une femme
de 46 ans, il avait passé en 6 ans de la grosseur d'une noisette a celle
d'une téte d’homme. La tumeur, sensiblement fluctuante, était par-
tagée en deux monticules par les adducteurs qui la recouvraient.
Les parois de la poche étaient épaisses; elle fut enlevée au bistouri.
« Lorsqu'on l'ouvrit, on évacua un liquide d’abord clair puis trouble,
qui contenait un grand nombre de vésicules échinocoques de diver-
ses grosseurs. » La patiente guérit bien.

d. -— Bardeleben (2) dit avoir opéré un kyste hydatique situé entre
les adducteurs.

e. — Polend (3], dans une lettre en date du 20 février 1880, dit
que sur cing autres cas o ajouter a son tableau, il s'en trouve un,
qui était situé dans lintervalle des muscles adducteurs, chez un
homme, qui fut traité par la simple incision et pansé avec une solu -
tion de chlorure de zine.

-

5. — Kystes hydatiques des fessiers.

OsBs. 109 (PERSONNELLE). — Kyste hydatique du muscle grand
fessier droil. — Recueillie dans le service de M. le professeur
RICHET.

T.... (Emma), dgée de 37 ans, bouchére, entre le 30 mars 1886, &
I'Hétel-Dieu, dans le service de M. le professeur Richet, salle Nutre-
Dame, ne 15.

Cette personne, d'une excessive impressionnabilité, est pile, d'ap-
parence délicate, quoique d'une taille au-dessus de la moyenne et
d'un embonpoint assez marqué. Son passé ne réléve aucun antéce-
dent personnel digne de remarque. Antécédents héréditaires nuls,

(1) GURLT. Arehkiv, fir Klinische Chirurgie von Langenbeek, 1862, t. 1II,
p. 204,

(2) A. BARDELEBEN. Lehrbuch der Chirur. und Opérations-Lehr., ete,, Berlin,
1879, t. 1, p. 612

(3) Ausir, med. jowr, Melbourne, 1881, p.437.
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Un médecin de la ville I'avait adressée & M. le professeur Richet,
comme atteinte, i la fesse, d'un abeés par congestion. Cette opinion
fut tout d'abord partagée par M. Richet, aprés un trés rapide exa-
men qu'il fit de la malade.

Ce n'est qu'a son entrée & 1'Hdtel-Dieu, — alors que couchée et
favorablement placée pour un nouvel et complet examen, on put faire
les explorations nécessaires, — que cet éminent maitre erut devoir
faire des réserves sur l'exactitude de son premier diagnostic.

Interrogée sur I'épogque du début de son affection, la malade ne
peut rien préciser. Tout ce que l'un peut apprendre d'elle, ¢'est que,
ayant e€té récemment consulter un medecin. pour une toute auntre
affection qui exigeait un examen au spéculum, c¢e praticien fut frappé
de la difficulté qu’'il éprouvait d'obtenir que la patiente demeurit
dans une position stable; elle roulait, pour ainsi dire, sur les fesses
au moindre mouvement. Ce phénomeéne fut expliqué par la décou-
verte dans la fesse droite d'une tuméfaction qui avait jusqu’alors
¢chappé i l'attention de la malade. Au reste, jamais celle-ci n’avait
souflert ni dans la colonne vertébrale, ni dans le bassin, et une ex-
ploration minutieuse ne décelait aucun point douloureux dans ces
parties du squelette.

Etal actuel, — La malade étant couchée sur le ventre, les mem-
bres inférieurs dans l'extension et symétriquement placés par
rapport 4 l'axe ducorps, il saute aux yeux que la fesse droite est plus
saillante, plus rebondie que la fesse gauche, cetie différence de
volume étant mise en relief par la disparition presgue complete de
la [osse retrotrochantérienne de droite, tandis que celle de gauche
saccuse par une dépression nettement dessinde ; de plus, 4 droite le
pli fessier est rcl’uu!lé en bas et plus arrondi que son symétrigque du
coté opposé. Du méme coup, on juge de 1'état des téguments qui se
présentent partout avee leur coloration et leur aspect habituel. La pal-
pation eonfirme les données fournies par Uingpection sur les carac-
teres de la peau qui est souple, lisse, doublée d'un tissg adipeux
normal et dralement mobile 4 droite et 4 gauche. IVailleurs, pas
d’medéme, pas de varicosités de la peau. aucune différence de tem-
pérature entre les deux cotés. La percussion méthodiquement exereée
sur la tumeur, ne révéle rien de particulier, il semble cependant
qu'a droite, la matité soit plus prononcée, notamment sur le point le
plus proéminent, que celle que l'ont obtient & gauche. Pas de fré-

- missement spécial.

En explorant plus profondément la région, on trouve une tumeur
uniformément lisse, assez nettement arrondie dans les parties sail-
lantes, mais dont les limites & la périphérie semblent se confondre
et se perdre avee les parties molles, de sorte quiil est malaisé d'en
déterminer exactement les contours. On la déplace facilement avec
les mnnscles fessiers relichés dont elle suit tous les mouvements ;
on n'nbserve aucun changement, aucun bruit particulier dans ces
déplacements qui, déduetion faite du volume des parties, sont abso-
lument comparables & ceux que 'on obtient, dans les mémes condi-
tions, des muscles fessiers gauches. Autant que exploration, foreé-
ment un peu obtuse permet d’en juger, le volume de la tumeur serait
approximativement celui d'un fort poing d'adulte. 1l est assez diffi-
cile de juger de sa consistance, en raison de la profondeur on elle

M. 22
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parait située : partout égale, elle est plutot dure que molle, mais
dune dureté relative qui ne saurait étre comparée i cette sensation
de fermeté que donnent les tumeurs solides, comme par exemple les
fibromes ou les chondromes, mais cependant beaucoup plus accen-
tuée que celle que l'on a coutume d'ebserver dans les collections
liguides. ﬁjﬁutona w'il est impossible de percevoir la moindre fluc-
tuation, qu'on sent bien une certaine rénitence, mais qu'en raison de
I'épaisseur des masses musculaires de cette région, ce signe peunt
étre trompeur. Enfin, disons qu'a 'indolence elle joint une irréduc-
tibilité absolue et que les efforts de toux ou d'expulsion sont sans
influence sur elle.

Si maintenant 'on prie la malade de forecer l'extension de la cuisse
sur le bassin en y a,ljmltant, un léger mouvement d’abduction, on cons-
tate : d’abord, que la peau aussi bien 4 droite qu'a gauche est par-
faitement mobile sur les parties sous-jacentes, puis, qu'en méme
temps que la tumeur s'arrondit et parait plus saillante, sa fermeté et
sa résistance augmentent ; qu'enfin il est devenu impossible de lui
imprimer le plus léger mouvement de latéralité, ce qui conduit im-
}nétl_iatement a penser que la tumeur est enclavée dans les muscles
essiers. =

S'agissait-il d’'une tumeur liquide ? ou bien, au contraire, était-ce
une tumeur solide ¥ encore quancun signe positif ne vint militer en
faveur d'une tumeur kystique, M. le professeur Richet ineclinait
néanmoins a penser, gqu’il se pourrait bien que l'on se trouvit en
présence d'une colleetion liquide et, pour lever les doutes, il résolut
de pratiquer une ponction exploratrice. Le résultat de cette ma-
neeuvre fut des plus concluants et prouva que l'on avait affaire non
seulement 4 une tumeur liguide, mais encore (ue cette tumeur était
de nature hydatique : le liquide extrait était d'une elarté et d’une
limpidité d'ean de roche, et l'analyse microscopique y décela la pré-
gence d'échinocoques et de nomBreux erochets.

Quant au siége du kyste, M. Richet n’hésitait pas i le fixer dans
les museles fessiers, soit dans le muscle grand fessier, soit entre ce
dernier et le moyen fessier.

La connaissance de la nature de la tumeur nous conduisit a re-
cherehier 8'll n’y avait pas dans lesantéeédents dela malade ou dans
son genre de vie quelque circonstance gui put éclairer 1'étiologie de
cette affection. C'est ainsi que nous apprimes que Mme T... possédait
autrefois une petite chienne qui présentait de temps 4 autre un
léger épl:'lnlla.;:rsuﬁ du rectum (signe qui pourrait bien étre corrélatif de
la présence du t@nia echinococcus dans cette partie de lintestin),
de plus, et en dehors du phénoméne précédent, cette petite béte
rasait fréquemment le snP ide son anus, comme pour en détacher
quelque chose diimportun. On saisit dés lors la filiation étiologique
et pathologique probable.

Le diagnostic établi, il fut décidé que la malade serait opérée dans
les jours suivants.

Opération le 6 avril. — Précautions antiseptiques ; lavage de la
région avec la liqueur de van Swieten.

La malade étant anesthésiée par le chloroforme et placée sur le
coté gauche, M. Richet fait une incision rectiligne de 9 centimétres
de long, oblique de bas en haut et de dehors en dedauns, suivant une
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direction paralléle & eelle des fibres du muscle grand fessier. Cette
incision occupe la partie la plus saillante de la tumeur et intéresse
tout d'abord 1[:1. peau et le tissu cellulo-graisseux sous-cutané, Cela
fait, le bistouri, aprés aveir sectionné quelques laisceaux musculaires
du grand fessier, qui se présentaient & la lame, tombe sur une mem-
brane blanchatre, nacrée et résistante qui n'est autre que la partic
la plus superficielle du kyste; un coup de pointe fait jaillir & unc
assez grande distance un jet de liquide, couleur de kirseh, qui en-
traine avee lui une grande quantité d’hydatides de volume trés
variable, allant d'un grain de nil jusqu'a celui d'un ceuf de perdrix.
Leur nombre pouvait bien étre évalué i prés de 200,

La vésicule I?'daltiquc. trés blanche, resplendissante et tout a4 it
comparable & du blane d'ceufl cuit, était assez épaisse el presque
résistante. La portion la plus saillante de cette membrane émer-
gea un instant d'entre les fibres du musele grand fessier qui,
refoulées circulairement, lui formaient comme un enchatonnement
de la largeur d'une piéce de cing franes. La presque totalité du
kyste se trouvait enfouie au milieu des fibres musculaires du grand
fessier, ce qui détermine M. Richet & agrandir l'ineision premiére
et & pratiquer l'extirpation totale de la poche. La dissection en
fut assez pénible par suite des adhérences nombreuses et intimes
des fibres musculaires sur la poche. Le kyste dans son ensemble
présentait bien le volume des deux poings, et il offrait dans sa
partie inféro-externe une sorte de divertieulum qui s'enfongait dans
la direction du petit trochanter. L'ablation terminée, deux ou trois
petites artéres museculaires sont lices et la plaie soigneusement
abstercée avec une solution de sublimé. Puis M. Richet pratique
la réunion, par premiére intention, au moyen de huit points de suture
au fil de soie aseptique, qui fixent 'accolement des lévres de la
plaie, laquelle mesure environ 15 centimétres dans sa fotalité. Un
drain en caoutchouc rouge, de moyenne grosseur, est placé a la
partie externe, (ui est aussi la plus déclive. Par-dessws, poudre
d'iodoforme, pansement avec gaze iodoformée maintenue par un
solide spica.

7 avril. La journée de 'opération s'est passée sans incident. Tem-
pérature du soir, 39,2, celle du matin, 379,6.

Il n’y a rien 4 signaler les jours suivants, la température est peu
i peu redevenue normale. 3

13 avril. On enléve le drain. Etat général excellent; les quelques
jours suivants, légére suppuration de la fistulette laissée par le drain.
On panse encore avec la gaze iodoformée,

La malade sort complétement guérie le 23 avril 1886.

NoTa. — Nous avons recueilli et examiné sous le mieroscope
gquelques-unes des hydatides trouvées dans la tumeur. Toutes pré-
sentaient des échinocoques en nombre variable et, dans la plupart,
il y avait un certain nombre de erochets. Nous n'avons pas trouvé
de vestiges de vésicules proligéres. Tous les scolex que nous avons
observés étaient flottants,
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Ops. 110 (Inédite), — Kyste hydatique des muscles fessiers droits, —
Due i M. le Dr DEsponTs, de leurance, et communiquée par notre
excellent ami L. SEcHEYRON, interne des hopitaux.

Mwe Tb..., 37 ans., bonne constitution, stature anp-dessns de la
moyenne, tournure élégzante et distinguée, teint coloré, avant tou-
jours joui du bien-étre, excellente santé, n'a jamais réclamé mes
conseils depuis plus de 12 ans que je suis le médecin de sa famille.

Dans le courant de mars 1873, elle me parla d’'une douleur inter-
mittente, modérée, qu’elle ressentait depuis quelque temps vers le
milieu de la fesse droite. 1l existe en arriére da trochanter, sur le
trajet du nerf seciatique, une tumeur nettement eirconserite, arron-
die, de la grosseur d'une petite noix et placée profondément dans
I'épaisseur des muscles de cette rézion. 1l me fut impossible de me
prononcer sur la nature de cette étrange tumeur et j'engageai
Mme D... & attendre quelque temps et & constater avec soin les
changements qui pourraient survenir soit dans la forme, soit dans le
développement de eette tumeur. Malgré les douleurs qu'elle ressen-
tait, elle continua de suivre une vie trés active et de faire de nom-
breux voyages. Elle ne me parla plus ni de sa tumeur, ni de ses
douleurs, peut-étre parce que j'avais eu le tort de ne pas poser un
diagnostic immédiat et précis touchant la nature de son mal.

Quatre mois plus tard, au commencement de juillet. pendant le
cours d'un voyage fait 4 Toulouse, M=: D... consulta le professeur X...
ijui lui assura quune simple ponetion, suivie d'une injection iodée,
la débarrasserait promptement de cette tumeur, qui n'était, selon lui,
quun kyste ordinaire. L'opération pratiquée, le lendemain matin,
ne donna issue qu'a une petite quantité de liquide séreux; une in-
jection iodée fut difficilement pratiquée, et la tumeunr conserva 4 peu
prés son volume antérieur. M. le Dr X... parat fort surpris de cette
circonstance; il engagea la malade a rentrer chez elle et il lui dé-
clara qu’il serait probablement nécessaire de renouveler les injee-
tions. M=« D..., rentrée 4 I..., confinua sa vie agitée et ses prome-
nades ; elle remarqua qu'un liquide incolore continuait de s'écouler
en petite quantité par la piqure du trocart et venait & son grand dé-
plaisir tacher son linge.

Dans les premiers jours d'aeiit, les douleurs devinrent plus aigués
et plus persistantes; la tumeur grossit rapidement et elle devint
génante au point que la malade dut garder la chambre. Elle se décida
alors & m'appeler de nouveau et elle me raconta les détails que je
viens d'exposer et que jignorais complétement. Je me trouvais en
présence d'une tumeunr arrondie, trés symétrique, du volume d'une
grosse orange, dont la base pénétrait profondément dans I'épaisseur
des museles fessiers; elle était rénitente, mais on y sentait une flue-
tuation manifeste. Au centre de cette lumeur, on apercevait la
piqure faite parletrocart par laquelle s’échappaient quelques goutte-
lettes d'un liquide séro-purulent. Autour de 'ouverture la peau était
chaude, rouge, enflammée et le tissu cellulaire ambiant participait
modérément & U'inflammation ; la tumeur était douloureuse au tou-
cher; la malade était agitée et trés inquiete.
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L'indication me parut manifeste : il était urgent d'ouvrir large-
ment cette tumeur et de donner issue au liguide gu'elle contenait.
Une sonde cannelée, introduite dans le trajet du trocart resté ouvert,
pénétra sans trop de ditliculté jusqu'a une profondeur d'environ
O centimeétres ; j'étais en plein dans le foyer. Grice & ee condueteur,
je pratiquai une incision large et profonde par laquelle jaillit aussi-
tot un liquide séro- purulent entrainant avee lui des grumeaux blan-
chitres dont je ne distinguai d’abord ni la nature, ni la forme, parce
que nous étions placés dans un demi-jour. Le tout fut recueilli avee
soin dans une cuvette et la tumeur fut entitrement vidée de son
conteni.

J'examinai alors au grand jour les matiéres qu'elle avait fournies
et je fus étrangement surpris en constatant que les flocons blanchi-
tres que javais remarqueés au milien du liquide n'étaient autre
chose que des hydatides mortes et ouvertes, on et dit des grains
de raisin écrasés, nageant dans le liquide. Il y en avait de diverses
rosseurs ; j2 ne les ai point comptés, mais j'estime qu'il ¥y en avait
de 50 4 60. PPas une n'était restée intacte ; elles étaient toutes ouver-
tes. Une méche de charpie est poussée jusqu’au fond du kyste dans
le double but d’en provoquer l'inflammation et d’empécher la réunion
des lévres de la plaie. Le surlendemain, quand les premiéres dou-
leurs provoquées par lopération furent calmées, une injection de
teinture d'iode mitigée fut poussée jusqu'au fond du kyste adventif
en se servant comme conducteur d'une sonde élastique ouverte aux
deux extrémités. La malade n'accusa ni cuisson, ni douleur au mo-
ment de linjection et le lendemain il n'existait pas de traces d'in-
flammation. La teinture d'iode pure est employée sans plus de
résultats. La liqgueur de Villate lui est alors substituée et employée
pendant plusicurs jours, mais le kyste reste réfractaire a l'action
de tous ces moyens. D'un autre coté, la plaie se rétrécit rapide-
ment et tend & se cicatriser. C'était i regret que je laissais le kyste
emprisonné au milieu des tissus. Jen proposai 'énucléation a la
malade qui refusa catégoriqueraent l'opération ; d'ailleurs calle-ci
n'aurait été ni sans difficulté, 4 cansede la profondeur du kyste, ni
peut-étre sans danger i cause du voisinage de 'artére ischiatique.
Bientot la cicatrisation fut compléte et & la place de la tumeur, on ne
sentait plus qu'une légére induration ou plutdt une sorte d'empéte-
ment. Mme D... ne ressentail d'ailleurs aucune douleur dans cette
p:u'ltie et elle put reprendre le cours de ses visites et de ses prome-
nades.

Elle avait pour ainsi dire perdu le souvenir de son étrange mala-
die, lorsque six ans plus tard, vers la fin de mars 1879, Mwe D..,
constata avec effroi que des douleurs nouvelles se faisaient sentir &
la place occupée autrefois par le kyste et qu'une grosseur commen-
cait a se développer. Elle crut qu'un kyste de la méme espéce était
en voie de formation. Elle me fit part de ses craintes et je la rassu-
rai en lui affirmant que la présence de 'ancien kyste -resté empri-
sonné dans les chairs et dont la nature voulait la débarrasser était
probablement la seule cause de ses nouvelles souflrances. Mes pré-
visions ne tardérent pointi se réaliser: un phlegmon intense se
déclara dans le tissu cellulaire entourant le kyste et, lorsque la
fluctuation fut bien manifeste (le 13 avril), une large incision donna
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issue & une grande gquantité de pus bien lié, mais ne contenant
auncun débris de kyste, ni d’hydatides. J'espérais cependant que les
adhérences qui unissaient celui-ei aux tissus voisins seraient peu &
peu détruites par la suppuration. Des injections détersives furent
poussées tous les jours dans le foyer. Un jour que je pratiquais
cette opération, j'apercus an fond de la plaie une membrane blan-
chitre q’ui venait en obturér louverture ; je la saisis avee des pin-
ces et j'eus le plaisir de voir suivree le kyste adventif tout entier.
Il formait une poche sphérique parfaitement symétrique et il n'offrait
d’'autre déchirure que les deux incisions faites par le bistouri. Son
tissu d'un blane naeré, d'une épaisseur d'environ un millimétre,
était trés résistant. 11 n'avait été nullement attaqué par les liquides
corrosifs que j'y avais injecté six ans auparavant, ni par 'inflamma-
tion ambiante qui avait amené son expulsion. Sa face interne n’'était
nullement érodée ; elle était restée brillante et unie comme ecelle de
tous les tissus de méme nature; on eit pu croire que ce kyste
venait d’étre vidé des hvdatides qu'il contenait. Il ne présentait
auneune trace de conerétion caleaire. La malade le comparait, 4 cause
de sa forme et de sa blancheur, 4 une peau d'orange retournée.
Aprés lexpulsion du kyste, M=e D... fut rapidement guérie du
phlegmon qu'il avait provoqué et des suites de 1'opération.

Cette observation est assurément intéressante au point de vue du
siege du mal et do temps trés long — six anndes — qui a sépard
I'issue des hydatides de 'expulsion du kyste adventif. A ce dernier
point de vue ¢'est peut-étre une observation unigue. Nous n'avons
plus qu'i ajouter un détail important quant 4 l'étiologie probable
de la maladie. M. D... est un grand amatear de chasse 4 courre ;
il possédait 4 ceite époque une meute nombrense qu'il avait par-
quée dans un enclos ot se trouve ézalement le potager qui était
voisin du chenil, Il est probable que quelqu’un de ses chiens dlait
atteint du tenia echinocodens dont les ceuls dizzédminés par le vent
pouvaient facilement &tre entrainéds dans le jardin. M™e [)... visitait
tous les jours son potager ol elle aimait &4 manger les fruits fraiche-
ment cueillis de sa main. C'est peut-étre en savourant une fraise par-
fuméde qu'elle a introduit dans son organisme un germe qui et pu
devenir mortel si 'embryon était allé se lozger dans un organe essen-
tiel & la vie.

Omns, 111. — Kyste hydaltigue dans les muscles fessiers. — FRUETH,
Sehmnidl's Jahrbiicher, 1862, t. CXVI, p. 202,

Le médecin militaire Frueth a opéré un kyste hydatique dans les
muscles fessiers, a4 'hopital de la garnison, n° 1, & Vienne, chez un
%i;.utcnant. Cette opdration a réussi (Wien. med. — Halle 11, 30 sept.

3061).

Le malade avait eu bonne santé jusque-la, 11 était grand amateur
de jambon, mais n'avait pas eu le tienia. Il n’avait jamais ressenti
aucune douleur, ni éprouvé aucune incommodité du fait de la tumeur
ce n'est que par hasard qu'il 'avait remarguée au bain. Elle était
plus grosse que le poing, placée au milieu de la fesse, inmobile, par-
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faitement indolente, molle, élastique, sensiblement fluctuante, mais
sans frémissement. Au moyen d'une ponction on en fit sortir un
liquide transparent. sans odeur, & saveur saline, qui fut examiné
chimiquement par Tolvarczny. Sa réaction était neutre, an bout de
cing jours il se changea en un liguide acide et fermenté ; il contenait
982 parties d'eau et 18 de matiére solide. La cendre (9 parties) con-
tenait 6 parties de chlorures; 1,7 parties de phosphates, et 1,3 p. de
sulfates. La partie organique (ézalement 9 parties) contenait 5 par-
ties de matidres extractives, et 4 parties d’albumine. L'examen mi-
croscopique fut négligé et on ne put étre certain d’avoir pris un
dchinocoque. La tumeunr n'avait pas été tout a fait réduite et au bout
de cing jours elle avait repris son volume. Aussi aprés cing jours,
on endormit le malade, et on lui fit une incision longue de 3 pouces
et on évacua la tumeur par une ponction faite entre le grand ct le
moyen fessier. Comme, en explorant avec le doigt, on trouva les
parois de la poche parfaitement lisses, sans aucune rugosité ou
excroissance, et qu'elle avait un fort volume et un siége assez pro-
fond, on produisit la suppuration en y introduisant un corps étran-
zer. Au bout de huitjours, une membrane se présenta a l'orifice de
la plaie, et en la tirant on put extraire la poche du kyste tout
entiére. Cette derniére était blanche, elle avait une épaisseur de
112 miliim., une odeur pénétrante. Au microscope elle ne présentait
aucune structure, elle était fibreuse, facile & déchirer et A fendre, et
n'offrait nulle part de couronne de crochets. Aprés cela la guérison
fit des progrés rapides, de maniére que le patient put étre considéré
comme rétabli au bout de gquatre semaines.

Ops. 112, — Kyste hydm‘i&ue des muscles fessiers gauches. — JoNAs
JowassEN. Ehinohoksydomen, belyst ved Islandshke lmgers erfa-
ring. Kjohenhavn, 1882, p. 252,

G. T., 22 ans, domestique. Il ¥ a un an, recut un coup triés fort sur
la fesse gauche. La nuit suivante éprouva de violentes douleurs &
cet endroit. Depuis lors, la fesse a continué d’étre sensible et il ne
g¢ coucha jamais sur le edté gauche. Mais il ne découvrit aucune
tumeur & ce moment. ['été suivant, violentes douleurs, en méme
temps que la fesse gauche se tuméfie. Depuis lors la tumeur s'est
rapidement développée. et il ne veut pas la garder plus longtemps.

Actuellement, tumeur volumineuse de toute la fesse gauche, 8'¢-
tendant un peu en bas sur le cité externe de la cuisse. Les mouve-
ments de la enisse sont doulourenx. La tumeur est couverte d'une
peau normale, sans cedéme; elle est lisse, trés résistante, sensible
par les pressions profondes. Percussion, & matité ligneuse. Il parait
¥ avoir un peu de fluctuation. Pas d: frémissement. Incision. Apres
que celle-ci eit été conduite A travers le grand fessier, le kyste est
ouvert et il s’écoule un demi-pot de liguide purulent et peu consis-
tant, renfermant r,uelquns petites vésicules rompues. Les jours sul-
vants, issue réguliére de pus renfermant, en méme temps, un peu
de sérosité claire et quelques vésicules rompues. Peut se lever aprés
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gquatre mois de séjour aun lit. La plaie était guérie quatre mois et
demi aprés 'ineision,

+ Oms. 113. — Kysle hydatique des muscles fessiers. TALINL
Gazz. med. ual., lomb., Milano, 1883, 8 s. V, p. 247,

« Vers les derniers jours du mois de juin 1880, se présenta, a 'am-
bulance de Phopital civil de Venise, dirigée par le professeur
Minich, Sofia Bonaldo, de Chioggia, dgée de 20 ans, ouvriére en
perles, Elle venait, aprés avoir consulté 'éminent collégue docteur
{+.-B. Marta, accusant une tumeur i la fesse droite, dont elle s'était
apercu, accidentellement depuis peu de temps, et que la malade
attribuait & U'habitude qu’elle avait econtractée, lorsqu’elle s’asseyait
de faire supporter i cette fesse gauche tout le poids du corps.

« L'examen physique de la partiec malade offrait la symptomatolo-
gie suivante : une fumeur, dont le volume approchait celui d'une téte
de fortus & terme, occupait la région ischiatique gauche ; la peau
qui la recouvrait était mobile, normale ; la tumeur fluctuante était
immobile, fisée ea partie dans les couches musculaires superficielles
indolente & la pression. Chez elle, la malade n’avait jamais eu de
fitvre. » Comme il s'agissait d'une tumenr kystique, et que le fré-
missement hydatique n’existait pas, la ponction exploratrice pouvait
seule en déterminer la nature. « Elle fut pratiquée par le I)* Marta,
et démontra I'absence d'albumine et la présence de crochets d'échi-
nocoque dans le liguide extrait. Le diagnostic de la nature de la tu-
meur était fait.

« La malade, qui désirait étre débarrassée de cette tumeur, entra,
le 30juin, & hopital civil de ¥enise, et 1a, fut placée dans la division
chirurgicale des femmes, dirigée par lillustre chirurgien Minich. »
Cing jours aprés, incision de la tumenr qui met a jour un vaste
kyste hydatique. Sutures, drains, pansement de Lister. Pendant
guelques jours fievre légére, puis apyrexie. Le 5 septembre, la ma-
lade quittait I'hdpital complétement guérie,

4+ Ons. 114.— Kuysle h}ldﬂ.t ique suppuré de la fesse droile. —Pgan.
Cliniq. chirurg. de Uhop. Saint-Louis, 1879, £, II, p. 677.

Vidal (Laurent), 35 ans, corroyeur, entré le 21 octobre 1876, pour
une tumeur de la fesse droite, sujet vigoureux, fortement muselé.
Antéeédents syphilitiques. « En 1873, une voiture le renversa et lui
}m.@-sa gar le coté externe de la cuisse gauche, en méme temps la
esse correspondante heurta violemment la terre. » Phlegmon, avec
décollements des téguments, Incision. « Il y a quelques mois, il
s'apercut que la fesse droite devenait, sans canse connue, plusvolu-
mineuse que la gauche, et qu'elle était le siége d'une tumeur de la
grosseurd’'une pomme; cette tumeur ne le faisait souffrir ni pendant
la marche, ni dans la position assise, mais elle a toujours été en
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augmentant. Aujourd’hui, elle n’est pas trés apparente ; ce n'est
qu'en examinant attentivement les deux fesses que l'on se rend
compte de 'augmentation de volume qui porte sur la droite. Les
téguments ne présentent pas de coloration ni de wvasecularité anor-
males. Au toucher, latumeur est profonde, lisse, réguliére, arrondie,
irréductible. Tout d'abord elle parait dure, rénitente i cause de 1'é-
paisseur des tissus qui la recouvrent ; mais en examinant avec soin
on trouve de la Auctuation. Pas de douleur & la pression; pas d'en-
gorgement des ganglions. La fluctuation manifeste, malgré la pro-
fondeur de la tumeur, montre qu'il s'agit d'une collection ligquide,
bien limitée, ete. ; toutes les probabilités sont en faveur d'un kyste
séreux on hydatique : la ponction peut seule donner le dernier mot
de la question. » Pratiquée le 24 octobre, avee un gros trocart, clle
donne issue 4 300 grammes d'un liquide séro-purulent mélangé
d’hydatides. Contre- ponction pour le passage d'un drain. Injections
émollientes puis lodées. Pas de réaction locale, ni générale. Le ma-
lade sort guéri vingt jours aprés l'opération,

+ OBs. 115.— Kyste hydatique sous le grand fessier.— BRASSARD,
Theése de Paris, 1877 (obs. 4).

G.... iElvire-Marie), 21 ans, entre le 13 mars 1877, & 'hdpital de
la Charité, salle Sainte-Catherine, n° 3, service de M. Gosselin.—DPas
d'antéeédents morbides personnels ou héréditaires.

Il y a deux ans et demi environ, elle s'apercoit, par hasard, de la
présence d'une tumenr a la fesse droite, offrant le volume d'un mul
de poule. Jamais elle n'avait ressenti de douleur, ni de géne dans
cette région. KEtat stationnaire pendant deux ans. 1l y a huit mois,
accroissement rapide, sans douleur, sans géne. Il ¥ a six mois, pre-
miére ponction sans résultat. Santé générale bonne. Trois mois avant
son entrée 4 1'hdpital, elle commenca i se sentir incommodée par le
volume de la tumeur, Rui:s survinrent des tiraillements, des fourmil-
lements, des crampes dans la jambe affectée, notamment au lit. Nulle
incommodité pour s'asseoir.

Elal actuel. — Femme d’une constitution vigoureuse, un peu pile,
nullement amaigrie.

« On constate 4 la partie moyenne de la région fessiére, une tu-
meur globuleuse, allongée verticalement, recouvrant la fesse, com-
me d'une calotie, mesurant de 12 4 15 centimétres de haut en bas et
de 10 4 12 transversalement. Elle est située presque en entier au-
dessus d'une ligne transversale passant par les deux trochanters,
dans I'état de flexion de la ecuisse. Sans contours bien nets, elle se
continue insensiblement avec les parties voisines et n'est pas lobée.
La peau qui la recouvre est absolument intacte. Pas de rougeur. La
main appliquée sur la tuméfaction, éprouvait une sensation de ten-
sion et de fluctuation évidente. De plus on peut lui imprimer des
mouvements sur les parties profondes. La jambe est absolument
saine. » Le diagnostic est indécis ; nécessité de la ponction,

Le 15 mars, ponction exploratrice avec un trocart de fort calibre;

———
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rien ne sort, méme aprés le passage du mandrin dans la canule,
en retirant celle-ei on trouve quelques pellicules qui I'avaient obs-
truée. Deuxiéme ponction, issue d'une cuillerée a bouehe environ
d'un liquide grisitre, vpaque, d’aspect purnlent renfermant aussi quel-
ques fragments de membrane. L'examen microscopique du liquide
n'a montré ni échinocoques, ni erochets, et seulement des lencocytes
el des globules graisseux. Applieation de pite de Vienne, puis in-
cision au thermo-cautére. Issue d'une grande quantité d’hydatides
nageant dans un liquide purulent, fétide. Pansement phéniqué.
Guérison.

+ OBs. 116. — Kysle hydﬂffgue sous les muscles grand el moyen
fessiers du cOlé droil. — NEISSER. Die Echinococcen-Kranhheit,
in-8°, Berlin, 1877, p. 201.

« Amélie B...., femme dun tisserand, 56 ans, entrée le 18 mars
1875, sortie guérie le 10 septembre 1875. Depuis 12 ans, la malade
remarquait une tumeur 4 la fesse droite, qui grossissait lentement
et d'une facon continue, sans lui causer la moindre géne, jusqu’a ces
derniers 15 jours. La géne qu'elle ressent atuellement consiste
surtout dans la difficulté qu'elle éprouve dans les mouvements de la
marche ou pour s'asseoir, et en outre dans un frémissement, que la
malade ressent trés bien dans la tumeur et dans 'abdomen pendant
ces mouvements. La patiente est bien portante, forte, bien musclée,
avee un pannieule adipeux modéré, dun blond fonecé ; elle n'a
aucune indisposition, sauf celle dont nous avons parlé.

4« A l'examen, on voit & droite de la région limitant inférieure-
ment le grand fessier, emtre Udpine et la tubérosité de lischion,
une tumeunr de la grosseur de la téte, légérement rouge, recouverte
d’'une peau mobile. Cette tumeur est assez tendue et gonflée, sen-
siblement fluctuante, et on y pergoit le frémissement hydatigque. Une
ponetion qui fut immédiatement pratiquée dvacua de la tumeur la
valeur d'un verre & urine (environ 200 cent. enbes), dun liquide
clair comme de l'eau et des vestiges de membranes gue l'on pou-
vait clairemnent reconnaitre au microscope, comme les membranes si
caractéristiques de I'échinocogue.

« On fit I'opération aussitot aprés la ponction. Aprés avoeir fait
sur la poche une incision longue de 6 centimétres, paralléle 4 la
direction des fibres du musele fessier, on fit I'ablation de la poche
qui était fort réduite par suite de la ponction. Elle était recouverte
par les muscles grand et moyen fessier, et s'élendait jusqua la
erande échancrure sciatique. Quand on 'eut complétement enlevée,
une seconde poche échinocoque se montra par l'ouverture. On en fit
aussi l'incision et il s’en deoula un liquide qui contenait, comme
c¢elui de la premiére, un grand nombre de wésicules qui variaient
entre la grosseur d'un pois et celle d'une noisette. » Cette derniére
poche était située entre le rectum et le vagin. Lavages phéniqués
de la plaie qui mesurait en tout 25 centimétres de profondeunr, sSu-
tures, drain, pansement de Lister. Le cours de la guérison fut bon.

bl
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Ecoulement séro-sanguinolent énorme pendant les premiers jours.
Le 24¢ jour la malade est renvoyée, la plaie profonde de 4 4 5 een-
timétres garnie d'une méehe enduite de pommade au nitrate d’argent.

Ops. 117. — Kysle hydatique sous le grand fessicr. — HAVEMANN,
* Madelung, Beilrige, mechl. drzte z. Leh. v. d. Echinococe-Kh.,
1885, p. 144.

Caroline P. de Bolz & Sternberg, journaliére, igée de 34 ans. Kyste
hydatique sous le muscle grand fessier du coté gauche. Le 8 mars
1873, aprés anesthésie, la poche fut mise 4 découvert, largement ou-
verte et drainde. — La guérison se (it rapidement sans aceidents.
L'année suivante pas de récidive.

Nous complétons les observations plus ou moins complétes qui preé-
eedent par la publication de la note suivante (ue nous communique
M. le Dr Billiere, de Quatre-Routes (Lot).

Un homme de 54 ans, cultivateur 4 Martel (Lot), se présente avec
une tumeur de la région de la fesse. Elle oflfre le volume d'une téte
d’adulte environ. Plusieurs praticiens qui l'avaient examiné avant
moi la prirent pour un lipome. Je la trouvai recouverte dune peau
normale, libre sur la tumeur. Celle-ci était pseudo-fluctuante, mais de
fluctuation trés profonde comme si elle était voilde par les masses
musculaires de la fesse, ou elle paraissait enfouie. Pensant qu'il se
pourrait bien agir d'une tumeur kystique, je fis une ponction avec le
trocart & hydrocéle que je dus enfoncer profondément pour atteindre
le liquide. Tl sortit alors 2 litres au moins d’une eau absolument lim-
pide et transparente. Aprés avoir vidé la poche, je passat un drain.
suppuration abondante. Peu & peu rétraction de la cavité. Au bout
d'un mois la suppuration avait beaucoup diminué et 'accolement des
parois kystiques était presque complet ; il ne restait tlu'uru: petite
tumeur imperceptible. Tout se passa sans accidents. La guérison
étaif compléte au bout de six mois. Les caractéres anatomigques de la
poche ne laissaient aucun doute sur la nature du kyste ; c¢'était bien
un kyste hydatique. _

Parmi les faits non précisés, signalons :

a — Celui de Ch.-Fr. Clémens (1), qui observa le 27 décembre 1858,
chez un herger une tumenr trés molle et fortement fluctuante, recou-
verte par une peau intacte, siégeant dans la fesse droite. Elle était
survenue a ka suite d'une chute sur les fesses, arrivée un an aupara-
vant. La tumeur était grosse eomme une boule & jouer aux quilles.

(1) Cremexs, Allgemeine nedicinizehe Central Zeitung, 1862, t. XXX, p. 249,
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Ponetion exploratrice qui donne sortie & un liquide clair comme de
I'ean. Le 8 janvier 1859, incision verticale de 2 pouces de long : issue
d'un liquide transparent avec une guantité considérable de vésicules
ile la grosseur d'un grain de chénevis i celle d'une ehevrotine.

« Cette tumeur, dit I'auteur, a bien pu se développer de la profon-
deur du musele grand fessier vers l'extérieur, car on ne pouvait pas
constater avee le doigt explorateur de déplacement de ce muscle par
la tumeur. » La plaie se rétréeit rapidement et forma une cicatrice
de la grosseur d'une noix. Le malade fut bientot renvoyé guéri. L’au-
teur termine par cette phrase : « L'apparition de la colonie échi-
uocoque aprés la secousse ressentie, est naturellement purement
accidentelle, et les deux faits n'ont entre eux aucun rapport de
causalité, »

b.— Le cas suivant de B.-B. Cooper (1) est cité comme musculaire
par Cobbold dans son Index; par Birkette dans son ouvrage sur « La
poitrine », p. 185 et par le « Institute », vol 8, p. 119, 1550, Malgré ce
concours de témoignages, il nous a paru trop peu explicite pour tenir
la place d'observation probante. Nous ne lui accordons que les hon-
neurs de la mention :

Il s’agit d'une jeune femme de 28 ans, qui 15 ans auparavant avait
fait une chute sur les cuisses, dont elle avait beaucoup souffert, no-
tamment 4 droite. Depuis cetle époque, apparition d'upe tumeur
dans la région fessiére droite, i croissance progressive. « En I'exami-
nant, je trouve une tumeur grosse i peu pris comme une téte d’en-
fant, tendue, fluctuante, indolore méme a la pression, et sans aucune
altération dans la couleur de la peau. » Ponction simple. Liquide
caractéristique, plus de nombreux échinocogques.

¢. — Teewan (2) signale sous le n° 48 : le cas d'une femme de 40 ans
atteinte depuis 5 ans d'un kyste hydatique du musele grand fessier.
Excision. Guérison. La piéce se trouve déposée au Musée royal des
chirurgiens de Londres, sous le n° 345,

d. — Deville (3) dit avoir observé deux [ois des kystes hydatiques
logés dans I'épaisseur de la fesse,

Enfin, nous soupconnons tort d’appartenir aux muscles fessiers une
observation de G. H. Pringle, intitulée : « Immense hydatid in the glo-
teal region » (&) ; mais 'année 1869 du journal australien ne se trou-
vant pas dans les Bibliothéques que nous ayons parcourues nous
navons pu controler le bien fondé de nos présomptions.

(1) CoorERr (B.B.), Guy's Hospital Reports, 1851, vol. VII, p. 115,

(?) TEEWAN. Britich and foreigner med. chiv, Rervier, october, 1363, p. :Iﬂ']
(%) Bulletin de la Socidté anatomigue de Pariz, 1850, t. XXV, p. 60 et suiv.
(4) Awstral. M. Jour,, Melbourne, 1869, t. XIV, p, 135.
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6. — Kystes hydatigques des muscles cruraux postérieurs.

Ons. 117 bis (Inédite). — Kysie hydatique entre le vaste externe ef
le biceps femoral. — Recueillie et communiquée par M. le Dr ME-
pARD, de Paris.

Eugénie P..., 55 ans, fille et femme de berger; chiens dans la
maison, vient le 2 juillet 1887, me consulter pour points doulourenx
gidgeant 4 la partic moyenne et externe du bras et parésie des doigts
mpervés par le médian. Frictions et électricité sans résultat appré-
ciable. Pendant une séance, elle montre une volumineuse tumenr
gqu'elle porte au genoun droit depuis une quinzaine dannées. On avait
déconseillé toute opération, et la malade ne s’était pas inquiétée de
cet état de choses trés supportable jusqu’an jour o elle avait éprouvé
quelque géne a marcher et de la difficulté & monter les escaliers.

C’est une tumeur située au voisinage de 'articulation du genou droit,
visible 4 la cuisse en dehors, passant de 14 au devant de 'articula-
tion au-dessous de la rotule qui est mobile, venant former en dedans
de la jambe, une autre saillie en rapport avee la face interne du tibia,
Cette tumeur est bien délimitée, sauf & la partie supéricure ou elle
parait se perdre dans les interstices musenlaires. Elle est fluctuante,
insensiblement irréductible 4 sa partie inférieure, sans ancun fré-
missement. En avant et au niveau de linterligne articulaire la fluc-
tuation est moins nette, c'est plutot de la rénitence. Rien d'appré-
ciable du coté du bassin, ni du fémur. Développement d'abord trés
rapide, puis stationnaire pendant plusieurs années, mais depuis quel-
ques mois la tumeur décollait la peau et s'insinuait entge elle et le
tibia jusqu’i ecing centimétres de la malléole interne. Chose tres sin-
guliere, avant I'apparition de la tumeur an genou et souvent aussi
depuis lors, la malade nous dit avoir senti, dans le haut de la cuisse,
des grosseurs du volume d'une noix a celui d'un petit ceuf, grosseurs
qui, autant qu'il est permis a4 la malade de le préeiser, semblaient
avoir été profondément situédes, car la peau qui les recouvrait, glissait
parfaitement sur elles, Ces grosseurs subsistaient pendant un cer-
tain temps, puis un beau jour elles crevaient, dit la malade, qui
éprouvait alors trés manifestement la sensation d'un ligquide s'écou-
lant en dedans et le long de la cuisse. Les points qu'elle indique ré-
pondaient aux adducteurs et i la partie interne du pli fessier. Jamais
d'exanthémes, ni d’aceidents d’aucune sorte; la malade a toujours
travaillé et ne s'est jamais trouvée fatiguée. Aussi le diagnostie,

généralement porté, était-il celui du lipome. Aucune ponction n'avait

été faite antérieurement. Nous la pratiquons le 9 juillet. Il sort d’abord
un jet de liquide elair, brun jaundtre, mais la canule est aussitot
obstrude par des parcelles membraneuses ; on la retire. Repos, ete.
L'examen microscopique ne décéle pas de crochets, mais les mem-
branes sont bien de nature hydatique. Le 11, la tumeur est doulou-
reuse, fievre légére, rares ¢lancements. Le lendemain la poche tout
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entiére est enflammée, la fievre élevée, la douleur trés vive, la peau
rougie, distendue, lnisante,

Opération le 13 juillet. Chloroformisation. Ineision de 30 centim.,
oblique de haut en bas et de dehors en dedans, allant de la partie
inféro-externe de la cuisse au tiers supérieur et interne de lz jambe.
La pean mal nourrie depuis longtemps était parcheminée et criait
sous le scalpel. L'enveloppe du kyste apparait sous la peau et s’y
laisse bien disséquer, excepté en avant de Particulation; dans la
cuisse clle s'insinue el se perd dans la profondeur des intervalles
intermusculaires du biceps et du vaste externe. Dans Iimpossibilité
d'isoler ce kyste, la poche est incisée. On recueille deux litres et
quart dun pus fétide od nagent des hydatides de divers volumes.

e kyste, dans sa partie principale, erurale, était formé de petites
poches secondaires renfermant une grande quantité d’hydatides; sa
surface interne était comme maroquinée et divisée par des cloisons.
Sur la capsule fibreuse de Uarticulation un tissu de nouvelle forma-
tion s'était développé en strates, entre les striations se trouvaient
des trainées granuleuses blanchatres, analogues 4 des grains de
semoule ; des tractus fongoides reliaient le fond de la poche i la
peau. Le curage et le grattage sont faciles 4 la jambe et dans les
}nartiea accessibles de la cuisse; mais au niveau de larticulation
‘opération e¢st longue et difficile: il faut ouvrir une quantité de
petits cloaques contenant du pus mélangé de caillots sanguins, Les
fongosités enlevédes, on voit comme & travers un voile fibreux les
trainées de granulations blanchiitres déerites plus haut, et, en pres-
sant avec le doigt, le contenu sort en filaments vermiculaires. La-
vage antiseptique de la plaie qui est saupoudrée d'iodoforme. Deux
drains gont placds, 'un 4 la jambe, l'autre dans l'intérieur de la
cuisse on il pénétre de 25 centimétres. Sutures. Pansement anti-
septique. .

Lie 24, L’articulation devient rouge, douloureuse. La température
s'éleve, la fluctuation indique la présence du pus & lintérieur. Une
incision est faite a4 plat avee bistouri ordinaire ; il sort beaucoup de
pus. Lavages abondants avec solution de sublimé 4 1 pour 2,000.
Occlusion et méme pansement antiseptique. Depuis, les phénoménes
se sont rapidement amendés, carun mois aprés l'opération la malade
pouvait marcher et méme se déplacer. Le 15 septembre, le drain
supérieur n'avait plus que 10 centimétres. A cetfte epogue on cons-
tate dans le biceps fémoral une tumeur grosse comme un ceufl de
pigeon pour laquelle la ponction est décidée; mais & la visite sui-
vante la tumeur avait erevé spontanément, vraisemblablement dans
le trajet du drain, car le pansement paraissait un peu plus humide
que d’habitude. Les drains sont définitivement enlevés le 10 octobre.
Aujourd’hui 7 mars 1888, la guérison est absolument compléte.

Ops. 118. — Kyste hydaligue du demi-membraneux (7) — BRASSART.
Thése de Paris, 1877 (Obs. 1).

Génot (Agathe), dgde de 42 ans, se présente le 19 juin de cette
année A la consultation de M. le docteur Tillaux. Elle raconte qu'il
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y 4 six ans, elle s'apercut par hasard qu'elle portait, dans I'épaisseur
des muscles de la cuisse droite, a la partie postérieure, immédiate-
ment au-dessous du pli [essier, une petite twmeur du volume d'une
noisette. Pendant quatre ans, cette tumeur resta stationnaire, et
comme elle n'était pas douloureuse, la malade n’y attacha pas d'im-
portance. Au bout de ce temps, elle parut augmenter petit & petit,
mais trés lentement; au commencement de mai, elle offrait le volume
d'un ceuf de poule, lorsqu’a la suite d'une longue marche, elle prit un
accroissement subit, qui continua les jours suivants. En méme temps
des douleurs apparurent sélendant dans toute la région postéricure
de la cuisse et jusque dans le pied. La tumeur augmentant toujours
et avant atteint le volume du poing d'un adulte, la malade se décide
i consulter M. le docteur Frémy, médecin de I'Hétel-Dieu qui
'adresse 4 son collégue M. le docteur Tillaux, & Lariboisiére, Cette
femme nous ajoute que, toujours bien gurtante, elle n’a jamais subi
la moindre indisposition et posséde deux enfants jouissant de la
méme santé,

M. le docteur Tillaux, la recoit dans son service, =alle Ste-Jeanne,
n® 31, ou nous la trouvons dans 1'état suivant : nullement affaiblie
par son infirmité, elle présente 'apparence d'une bonne constitution,
aucun phénoméne pathologique du edté du cceur, ni des poumons,
ni du systéme nerveux. Pas d'antécédents, ni serofuleux, ni syphili-
tiques. La malade attire notre attention sur des douleurs siézeant
dans la cuisse, douleurs trés vives, qui suivent exactement le trajet
du nerf sciatique et s'irradient jusque derriére la malléole interne,
A la partie supérieure et postérieure de la cuisse droite, immédiate-
ment au-dessus du pli fessier et dans une étendue de 6 centimétres,
environ, existe une tumeur assez volumineuse, plus grosse que le
poing d’un adulte, dure et présentant quatre bosselures principales,
dont la supérieure est fluctuante. La peau glisse sur la tumeur et
n'est pas altérée. Cette tumeur ne parait pas adhérer au squelette,
on peut la mouveir facilement & droite el & gauche. Lorsquon fait
contracter les muscles postérieurs, biceps, demi-tendineux et demi-
membraneux, elle s'immobilise. S'appuyant sur ces caractéres et sur
la marche de la tumeur, M. Tillaux diagnostique un cysto-sarcome
des muscles postérieurs de la cuisse, probablement du demi-mem-
braneux, et conseille 'ablation. ;

Le 20 juin, ce chirurgien opére la tumeur, il commence par faire,
a I’aide du thermo-cautére, une incizion verticale de 6 centimélres
de haut en bas, & partir du pli fessier; arrivé sur la poche, il 'ouvre
et il s'en échappe un liquide clair, contenant des hydatides qu'on a
examinées ensulte au microscope. Reconnaissant alors la nature de
Ja tumeur, M. Tillaux se contente d'inciser la poche hydatique dans
toute sa hauteur et de panser avee de l'aleool. La malade est sortie
guérie le 31 juillet,

Des renseignements donnés par la malade, ultérieurement a sa
guérison, ont permis &4 Paul Boneour (1) de compléter cette observa-
tion de la maniére qui suit : « Interrogée sur ses antécédents, la
malade raconte que, quelques mois avant l'apparition de cette

(1) Paul Boxcour. Thise de Paris, 1878 (Obs, 1).
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tumeur, a la suite d'une discussion avec son mari, elle avait été
fort maltraitée par celui-ci, entre autres coups elle avait recu un
violent coup de pied a 'endroit qui actuellement est le siége de
laffection. Quoique la malade ne soit pas explicite sur ce point,
cependant, vu la violence du coup, il a di en résulter un épanche-
ment sanguin, »

Oss. 119. — Kysle hydatique enlre le biceps fémoral el les muscles
demi-tendineux el demi-membrancux. — Bairp. Journal méd.
d’Edimbourg, 1821, vol. XVII, p. 417,

Ce cas n'est pas seulement intéressant par sa singularité, mais
aussi parce qu’il présente un spécimen parfait de ces processus mor-
bides particuliers qui se forment dans les museles de 1'é¢conomie.
Sarah Chapman, 2¥ ans, de constitution I:,'ml:hatiquc, me consulta
(le 18 janvier 18211, pour une tumeur qu’ellea i la partie postérieure
de la cuisse. La tumeur était d'une forme oblongue, et s'étendait
depuis l'insertion des muscles fessiers jusque presque dans le jarret,
paraissant occuper un trajet exact sur la ligne dpre du fémur. Cette
tumeur datait de 6 ans. Je pensais qu'elle contenait du liquide, en
raison de la fluctuation peu appréciable, il est vrai. Je résolus de
ponctionner cefte tumeur et d'en obtenir la résorption par des injec-
tions irritantes.

Le 23 janvier, un trocart est introduit dans la tumeur ; & ma grande
surprise aucun liquide ne sort par la canule. Croyant m'étre trompé
dans mon diagnostic, j'en vins a I'hypothése d'un lipome. Alors une
longue incision est faite sur le centre de la tumeur. Le fascia de
la cuisse est <livisé et laisse voir la tumeur qui est situde entre
le biceps fléchisseur de la cuisse et les muscles qui forment la
gm'l-ie interne du jarret; elle semblait se prolonger sous le venire du

iceps. L'u;:-lparencc nacrée de la surface de la tumeur était si dis-
semglahle e I'enveloppe habituelle des lipomes que j’hésitais a la
disséquer, surtout vu sa profonde situation. Je la percai avec la
pointe du bistouri, pour en reconnaitre la pature. A ma grande sur-
prise, un flot de liquide plein (I‘h_‘l,'datides, grosses et transparentes
comme des grains de raisin, 8'échappa de la tumeur. L'ayant com-
plétement viﬁén,je commencai 4 la disséquer de ses attaches pro-
fondes. En agissant ainsi, je fus obligé de couper un grand nombre
de fibres musculaires, et chemin faisant, je sectionnai une grosse
branche de la fémorale profonde, qui donna beaucoup de sang ct
qui, profondément située, fut liée trés difficilement. Voyant que la
poche kystique s'enfoncait profondément, sous les insertions des
fessiers, je jugeai prudent de ne pas aller plus loin, et je laissai
adhérer i la plaie la petite portion supérieure du Lkyste, qui était
trés épais et dont la surface interne tres accidentée ressemblait & la
membrane mugueuse de 'estomac. Réunion de la plaie par bande-
lettes de diachylon.

Le 25. Douleurs gravatives. Pouls fréquent ; vomissements. Cata-
plasmes, Calomel et opium. Les jours suivants amélioration, et gud-
rison compléte le 14 février.

Nous nous contentons de mentionner les faits suivants ;
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a.— Thomas Bryant (1) signale le cas d'une femme de 24 ans, a qui
I'on enleva 4 Guy's Hospital, un kyste I:éyda,m]ue développé entre le
fascia et la courte portion du biceps fémoral. « La tumeur, au mo-
ment de I'admission a I'hépital, présentait & peu prés le volume d'une
téte d’adulte. Quand les téguments et le fascia furent divisés, I'hy-
datide s'échappa accompagnée de plusieurs autres de la grosseur
d’un pois, mais ne contenant pas d’échinocoques. « Guérison rapide. »

b. — Sur un cadavre appartenant & une femme de 63 ans, M. Ni-
caise (2) a trouvé, dans I'un des biceps fémoraux, un kyste hydatique.
Une tumeur de méme nature siégeait dans le fléchisseur profond
d’un des avant-bras.

7. —Kystes hydatiques musculaires de la cuisse sans siége précis.

+ OBs. 120. — Kyste hydatique inlermusculaire suppuré de la
cuisse droite. — GoSSELIN. Clinique chirurgicale de "hopital de
la Charité, Paris, 1879, t. 111, p. 143.

Jeune homme de 20 ans, entré 4 la Charité le 24 avril 1872, pour
une fiévre typhoide, puis le 3 juin passe salle Sainte-Vierge, ne 1,
gan%: le service du professeur Gosselin, pour une tumeur i la cuisse

roite.

C'est le 25 mai 1872, qu'il s'apercgoit pour la premiére fois, de l'exis-
tence de cette tumeur. Fluctuation manifeste mais profonde. Pas de
frémissement hydatique. On pense 4 une tumeur hydatique mais on
rejette ce diagnostic en raison de la rapidité trés grande del’acerois-
sement. On s'arréte au diagnostic : phlegmon intermusculaire sup-

aré et i forme subaigué dans la convalescence d'une figvre typhoide.

tumeur douloureuse et continuant & grossir, une ponction explo-
ratrice est faite le 5 juin. Deux cuillerées de pus sortent seulement.
La canule est retirée et trouvée obstruée par une pellicule grisitre
et homogéne évidemment de nature hydatique. Le diagnostic est
ainsi modifié : kyste hydatique spontanément suppuré : ou ancien et
meéconnu a cause de son indolenece, ou récent et a d.évelnlgpmni:nl;
trés rapide. 'ronostic sérieux. Nouvelle ponction destinée & étre éva-
cuatrice, avec le trocart plat de J. Guérin.

15 juin. Chloroformisation : longue incision qui donne issue &
beaucoup de pus, & un certain nombre d’hydatides entiéres, et & une
immense quantité de débris de vésicules crevées. Contre-ouverture
et tube 4 drainage. La cavité est remplie d'ouate, pansement ouaté.
Plus tard, injections phéniquées. La guérison n'eut lieu que trois
mois aprés,

(1) Th. BRYANT. Transc. med. Path. 1858, t. X, p. 243.
{2) ORBILLARD, Th, de Paris, 1869, p. 11.

AL 23
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4+ OsBs. 121. — Kyste hydalique intermusculaire suppuré de la
cuisse gauche. — GOSSELIN. Clinique chirurgicale de l'hopital
de la Charité. Paris, 1879, t. III, p. 153.

Homme de 38 ans, entré pour la premiére fois en avril 1877, a la
Charité, pour une tumeur suppurée sous-aponévrotique et inter-
musculaire de la cuisse gauche. Ponclionnée déja en 1873 par M. Pé-
rier qui avait conclu & un kyste hydatique. Le 11 avril 1877. Applica-
tion du caustique de Vienne et incision de I'eschare au bistouri et
des parties profondes au Paquelin : issue de pus fétide et de mem-
branes hydatiques, la plupart déchirées. Dans la suite, poussées in-
flammatoires terminées par suppuration : incisions, drainages. Enfin,
au bout de quelques mois le femur est trouveé volumineux, hyperos-
tosé, nécrosé. Deux ans aprés la gudrison n'est pas encore obtenue.
Conséquemment ce malade a eu un kyste hydatique suppuré dont
I'inflammation a gagné par voisinage le périoste et 1'os, et amené
la complication d'une néerose de longue durée.

Ons, 122, — Kyste hydatique dans les muscles de la cuisse. — Boy-
RON. Gaz. des hopil., 1870, t. XLIII, p. 170.

Demarquay avait, dans le service de M. Monot, ponctionné un
kyste hydatique situé dans les muscles de la cuisse, Malgré l'injec-
tion iodée, le malade revient huit mois aprés pour cetie méme tu-
meur. On y sentait une portion dure qui décida le chirurgien & l'ex-
tirper, Il fit d’abord une ponction ; des hydatides étant sorties, il
incisa grandement pour vider la tumeur. La bosse dure quon avait
sentie était formée par une accumulation d’acéphalocysies rassem-
blées & la partie déclive. Le malade, pansé avee la charpie introduite
dans la plaie, guerit rapidement.

4+ OBs. 123. — Kyste hydalique intermusculaire de la face interne
de lacuisse. — GILLETTE. DBull. de la Soc. de méd. de Paris, 1878,
t. ALIL, 20 5., p. 129,

Jeune fille de 16 ans, opérée & Beaujon par Gillette, d'un kyste
hydatique de la grosseur d'un ceuf de dinde, siégeant i la cuisse,
intermusculaire et datant de plusieurs mois. La ponction établit le
diagnostic. Comme la poche menacait de s’enflammer: incision de
7 centimétres, issue par simple pression de la vésicule hydatique.
La ﬁﬂvitﬂ est bourrée de charpie pour obtenir la suppuration de la
poche.
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Oms. 124, — Kyste hydatique sous les muscles fléchisseurs de la
cuisse. — Cock. Guy's Hospital Reports, 1863, t. 1X, p. 236,

Une femme fdgée de 24 ans, entre & I'hopital de Guy, dans le ser-
vice du Dr Cock. Elle porte une tumeur sous les muscles fléchisseurs
de la cuisse gauche, depuis environ deux ans. Cette tumeur était
dure et tendue, et les téguments qui la recouvrent ne sont pas adhé-
rents. La malade n'en souffre pas. Une seule incision est faite a sa
partie la plus proéminente, et quand on eut divisé le fascia profond,
un beau kyste hydatique s'échappa de la plaie avec quelques autres
plus petits. La plaie se cicatrisa bien.

+ OBs. 125. — Kyste hydatique de la partie postéro-supérieure de
la cuisse. — STANLEY et ROGNETTA, fhe Lancet, 1835, p. 65.

Jemina L..., mariée, 23 ans, entre & I’hopital pour une tumeur qui
occupe la partie supérieure et postérieure de la cuisse. Tumeur du
volume du poing, oblongue, mobile, molle. Début environ 3 mois.
La malade demande 4 en étre débarrassée i cause de la géne.

13 janvier. Ouverture de la tumeur qui donne un grand nombre
d’hydatides. Ablation totale sous le chloroforme; nécessité de
metire les muscles dans le relichement pour pouvoir aborder la
tumeur. Suites favorables. Avant l'opération, le diagnostic était
absolument incertain: on ne savait si la tumeur siégeait au-dessus
ou au-dessous du fascia. Au cours de l'opération on vit qu'elle était
située profondément et en intime connexion avec les nmscles, le
fascia, ete.

Dans les trois cas suivants le siége est trop peu précisé pour que
nous lear accordions autre chose gu'une mention.

a. — Demarquay (1) a observé, sur un homme de 27 ans, un kyste
hydatique, du velume d'une grosse orange, situé a la partie supéro-
interne de la cuisse droite. La tumeur est en partie superficielle ot
en partie profonde. Ponction et injection iodée un an auparavant.
Incision, issue d'une vingtnine d'hydatides; cautérisation de la poche
avec teinture d'iode, Guérison un bon mois aprés.

b. — Hendry (2) signale le cas d'une jeune fille de 21 ans qui,
11 ans auparavant, s'était apergue « que sa hanche et sa cuisse
gauche diminuaient de force et étaient douloureuses ». Agoravation
récente de ces symptdmes, et constatation d’une tumeur 4 la hanche
gauche qui croit rapidement. Le 8 juin, l'examen donne: tumeur

(1) DEMARQUAY. Gasetie des hipitana, 1857, p, 302,
(2) HERDRY, British medical journal, 1865, p. 35.
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fluctuante, sensation de crépitation, peau saine mais douloureuse.
Ponction: une pinte et demie de liquide jaundtre, rempli d'innom-
brables erochets d'échinocoques. « Ce cas est intéressant, dit 1'au-
teur, parce quil montre que les muscles volontaires peuvent trés
bien étre occupés 1par ces parasites, ete. »

c. — Werner (1) parle « d’'une femme de 34 aps qui avait depuis
6 ans, & la partie supérieure et interne de la cuisse gauche, & quatre
doigts de l'aine, une tumeur indolente, assez dure, de la grosseur
d'un ceul de poule, Etant devenue douloureuse, cette tumeur fut
prise pour un abees et incisee assez largement; il en sortit trés peu
de pus et plus de quarante hydatides de la grosseur d'un pois 4
celle d'un ceuf de pigeon; les lévres de la plaie étaient renversées
et comme carcinomateuses. Toute cette partie indurée fut excisde ;
on vit alors la veine crurale 4 nu et deux trajets qui se dirigeaient
vers le ligament de Poupart, desquels la pression faisait sortir une
sanie fétide. On y pratiqua des injections de décoction de quinguina.
La guérison fut compléte au bout de sept semaines ».

d. — Durham (2) a enlevé particllement une tumeur hydatique de
la eunisse chez une femme de 41 ans. Six ans auparavant, au début, la
tumeur était mobile, elle éfait devenue fixe et grossissait graduelle-
ment, Elle fut trouvée en connexion avec les vaisseaux.

8. — Kyste hydatique du triceps sural.

Ops. 126, (Inédite.. — Kyste hydatique du lriceps sural. — Due
i la bienveillance de M. le D* Bosmig, de Cozes (Charente-Infé-
rieure), ex-médecin de la marine.

Oven, 30 ans, né a4 Faskriidfiord (cote ouest de I'Islande), a été
atteint, il y a 3 ans, d’'un coup de pied de cheval a la partie postéro-
externe de la jambec gauche. Immédiatement il se produisit une
tuméfaction considérable de la partie avee ecchymose trés étendue.
Aprés un mois de repos, les phénoménes aigus, ecchymose et
tuméfaction dus & ce traumatisme s'étaient dissipés; il ne restait
plus qu'un noyau induré, et situé profondément.

Au bout d'une année, sous l'influcnce de la fatigue (une marche
trés prolongée dans la montagne), la jambe augmentait de nouveau
de volume, cetie fois d'une maniére telle que malgré un repos pro-
longé, aucune amélioration ne se produisit dans 'état du malade. Le
médecin qui fut appelé prés de lui diagnostiqua une tumeur hyda-
tique : il incisa couche par couche, débrida sur la sonde cannelée le
plan aponévrotique qui le séparait du foyer, et vit alors s'écouler un

(1) P. Ch. Fr. WERNER. Vermium infest. prasertim t@nie hnmane byewpis
expositio. Lipzie, 1782, p, 68, kI
1Z) DuruaM. Medic. Times and Gazetle, 1872, vol. I, p. 385, 4
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liquide un peu louche, contenant un grand nomhbre de poches hyda-
tiques. (Je tiens ces détails de l'opérateur lui-méme.)

J'ai revu ce malade six mois aprés 'incision ; aprés avoir longtemps
suppuré, la plaie s'était enfin cicatrisée, laissant aprés elle une dé-
pression profonde au niveau de la eicatrice, et une atrophie museu-
laire considérable de cette région; en méme temps qu'il existait de la
rétraction musculaire, lajamhe était maintenue fléchie sur la cuisse.
Peut-&tre faut-il attribuer, en partie, cette rétraction a4 ce que pen-
dant tout le tgmps que la plaie a mis 4 se cicatriser, le malade est
resté sur son Jlit, immobilisant sa jambe dans cette position fléchie,
dans la crainte de voir survenir r[u-:-!qluu complication du edoté de la
plaie. (Il convient d’ajouter que le médecin islandais, appelé prés de
lui, habitait un fiord voisin, et qu'il ne lui fallait pas moins de 24
heures 4 cheval, dans la montagne, pour se rendre 4 I"askrildfiord ;
aussi n'avait-il vu le malade que le jour ot il avait inecisé la tumeur.)

Je eroiz absolument que cette tumeur hydatique était bien intra-
musculaire, en raison ﬁe sa situation sous-aponévrotique et de
I'atrophie musculaire importante qui I'a suivie.

Nous mentionnons les faits suivants qui manquent de détails ou
de précision :

a. — A the Beechworth hospital (Australie) (1), on a observé dans
une Yérlndﬂ de 16 ans deux cas de kystes hydatiques dans les
museles de la jambe. Un cas chez un homme; l'autre chez une
femme. Dans un des cas il y eul guérison, dans l'autre, mort.

b.—F. 5. Eve (2) parle dun kyste hydatique oval, qui fut enlevé du
mollet d’une femme dgée de 30 ans. 11 avait été ponctionné deux fois,
la seconde fois avec la teinture d'iode.

¢. — Nous avons établi (voir p. 59) que d’autres kystes musculaires
de la jambe, réputés hydatiques, n'étaient que des kystes ladriques.

Enfin, i titre complémentaire, il nous a paru utile, pour nous
couvrir du reproche d’omission, de signaler ci-aprés quelques faits,
que nous avons cru devoir reléguer hors de notre cadre, en raison
de la trop grande incertitude qu'ils laissent sur leur siége primitifou
sur leurs rapports ultérieurs avec les organes avoisinants :

Neuf cas de kystes hydatiques du cou réunis par Bergmann (Dor-
ater. med. Zischr., 1871, 5. 73, et deux cas semblables de Hansen,
eutsch. Zischr. f. Chirur., 1873, p. 353, que l'on doit regarder,
selon ce dernier auteur, comme dérivant de la gaine des vaisseaux
carotidiens, et n’auraient de la sorte que des rapports de contiguité
avec le sterno-mastoidien. Nous insistons sur cetle considération de

(1) J.-D. THOMAS. Aust. med. Jowrn. Melbourne, 1881, p. 303.
(2) F‘:EFS. EvE. Transact. of ke Pathological Seeiety of London, 188§,
t. XXXV.
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Hansen, parce que Brassart et Martinet, dans leurs théses, rap-
portent, bien & tort, ces onze cas au muscle sterno-mastoidien.
Cas de Ansiaux. Gaz. des Hop., 1854, p. 514 (situé entre les muse.
dr. inf. et dr. exter. de I'eeil).
Cas de Reynal. Bull. des sc. méd. du départ. de 'Eure, juillet
1809. (Face et cou.)
Deux cas de Lagnnec. Mém. Vers vésic., 1805, p. 144 et 115. (1= Cou;
20 puisse. )
Cas de Rossi. Repertorio med. chir. di Torino, 1825, p. 529. (Cou.)
Cas de Bremser Deutsch. Avchiv. f. d. Physiol, Halle, 1820,
p. 295, (Rég. sous-clavicul.)
Cas de Lelong. Bull. Soc. anat., 1867, p. 419. (Paroi abdominale.)
Cas de Hill. Med. chir. Transac., 1833, p. 153. (Paroi abdom.)
Cas de Beauvais. Union méd., 1884, p. 141. (Paroi abdom.).
bDIas de Barck. Deulsch. Archiv. f. Klin. Med., 1870, p. 614 (Paroi
abdom.|
Deux cas de Jonas Jonassen. Ehinokksygd. belyst. ete., 1882,
p. 243 et 250, (1° Rfi?. inguin. dr.; Z° rég. sous-clavic. dr.)
Deux cas de Deville. Bull. Soc. anat., 1850, p. 160, (1* Rég. inguin. ;
20 rég. scapulaire.)
Cas de Pasturel. Gaz. des hop. 1860, p. 414. (Rég. inguinale.)
Deux cas de Ledue. France méd., 1877, p. T14. (1° Rég. del'épaule;
20 pég, scapnlaire.)
Cas de Roux. Gaz. des hdp., 1837, p. 234. (Rég. dorsale.)
(1) Cas de Velpeau. Monifeur des hop., 1853, . I, p. 571. (Rég.
axillaire).
Cas de A. Rey. Alger médical, 1878, p. 305. (Rég. axillaire.)
Cas de Larrey. Gaz. des hop., 1857, p. 148, (Hanche.)
Cing casde Stanley. Medic. T'imes and Gaz., 1852, p. 166. (1° Bras;
Do rég. hyiogastrique gauche ; J3° bras ; 4° cou ; 5° fosse sus-épineuse.)
Cas de L. Odier. Manuel de médecine pral. Genévé, 1821, (Cuisse.)
Cas de Roche. Samson et Lenoir. Nouveaux Elém. de pathol. méd.
chirurg., 1844, t. 11, p. 608, (Cuisse.)

(1% Récemment encore dans une clinique chirurgicale publife dans la Semaine
médicale du 23 mai, M. Berger eroit devoir considérer ce fait et celui de Rey
comme appartenant aux kystes hydatiques d'origine musculaire ; pour des raizong
que nous avons déji indiquées, nous maintenons notre manidre de voir et lais-
gons ces deux ¢as en delors {fu cadre qui nous oceupe.
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PLANCHE III

(OBs. 108, — Kyste hydatigue du grand addvelenr, W, GRUBER.))

Région postérieure de la cuisse droite. (Ve par derriére el du cité interne,
le bassin esf tout @ faif inclind vere le bas, of la cuizee o3t en votation externe.)

A, Bord inférieur de l'os pubeg-ischiatique, avec la tubérosité de Pischiom.
B. Fémur,

1. Muscle grand adducteur (La cowche postéviewre est divisée en wne partic
rterne large et wne partic externe plus étvoite, cette derniere dtant réclinée de cité
pour voir la poche hydatigue); 2. Muscle gréle ; 3. Muscle demi-tendineux ; 4.
Muscle demi-membraneux, tous denx sont ineisés en lenr milieu et tiréz de coté ;
5. Muscle biceps de la cuisse; 6. Muscle jumean interne, 7, Muszele jumean
externe : & leur insertiom.

a. Kyste h}'{]atiqu&'. Compartiments : «. supérieur; f. central interne; v,
central externe; . compartiment ou loge inférieure. — b, artére poplitée;
¢, veine poplitée ; . petite veine saphine. | dépression en forme d'inecision
dans 1a paroi de la poche hydatique ; * Embonehure inférieure du canal fémoro-
poplité,

TVaprés VircHOoW's, archiv, Bd, LXV, Tf, 9. (1/3 de grandeur naturelle.)
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APPENDICE

Kyste hydatigue du muscle iliague droit.

Oss. 127. (Inédite.) Ceite observation nous est trés obligeamment
communiquée par M. le D* Castex, chef de clinique chirurgicale
de I'Hatel-Dieu. %

Madame X..., igée d'une trentaine d’années, a remarqué, il y a dix-
huit mois, une tumeur dans la fosse iliaque interne droite. M. le
Prof. Richet consulté i cetté époque, y constata une tumeur arron-
die, immobile, trés dure et admit avee le médeecin traitant, qu'il
pouvait bien #'agir dun fibrome ou d'un lipome développé au voisi-
nage de l'os iliaque.

M. Richet suit la malade, la voit une ou deux fois par mois. Il y a
3 mois environ, la tumeur s’accroit rapidement et vient se montrer
dans la région lombaire, en méme temps des douleurs vives appa-
raissent, ce qui détermine la malade i réclamer une opération.

Avant d’intervenir M. Richet avait pu constater et faire constater
4 ses éléves que la tumeur semblait mobile de haut en bas et de
dehors en dedans.

Opération le 21 juin 1888. — La malade, d'une assez bonne consti-
tution a eu de la diarrhée dans la nuit gui a préeédé T'opération.
Chloroformisation. Incision de 12 centim. environ sur la fosse iliaque,
oblique en bas et en. dedans, & deux travers de doigt environ de 1'é-
pine iliaque. Le bistouri traverse un pannicule épais, divise sueces-
sivement les trois muscles de la paroi abdominale et arrive sur le
péritoine. L'incision faite a4 ce dernier, issue de I'épiploon trés adi-
peux ; on le refoule et on arrive sur une tumeur duvolume d'un fort
poing d'adulte, placée sur la fosse iliagque. Cette tumeur est flue-
tuante, sa surface est brillante et d'un blane bleuditre. Comme la flue-
tuation est manifeste, on fait une ponetion exploratrice avec un petit
trocart, il sort un liquide limpide comme de ?'t:au de roche. Le dia-
gnostic de kyste hydatique s'impose. M. Richet procéde alors i la
suture de la partie superficielle du kyste avec la paroi abdominale ;
il dispose une huitaine d’anses de catgut portées avec une aiguille
courbe i travers les parois abdominales d’une part et celle du kyste
d'autre part. Ces sutures, par leur réunion, forment une sorte de
couronne, elles embrassent en cheminant de dehors en dedans : la
peau, les plans musculaires, le péritoine et la paroi du kyste. Avant
d’ouvrir ce dernier, M. Richet avait pris soin de mettre 4 points de
suture au catgut sur la partie de I'incision péritonéale & travers la-
guelle faisait hernie "épiploon, et de mettre quelques points de su-
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ture au catgut indépendants sur les incisions musculaires de ma-
niére 4 faire plusieurs sutures étagées pour rendre plus résistantes
les parois abdominales et plus difficile par conséquent I'éventration
ultérieure. 1l est bien entendu que les points de suture embrassant la
peau étaient au crin de Florence. C’est 4. peine s'il avait fallu lier au
catgut trois petites branches artérielles.

Les choses ainsi disposées M. Richet incise la paroi du kyste hyda-
tique sur une longueur de 4 centim. environ : du liquide caractéris-
tique en sort en plus grande abondance; il place ensuite quelques
points de suture complémentaires pour réunir intimement la paroi
kystique & la paroi abdominale. Cette mancuvre a pour effet d’ame-
ner a la surface la tumeur qui d’abord était trés profondément placée.
Suture au crin de Florence des extrémités supérieure et inférieure
de I'incision cutanée. Par I'ouverture de la paroi kystique on retire
la Vésicule hydatique qui présentait & peu prés le volume d'une ves-
sie d’homme moyennement distendue. Le doigt introduit dans la
cavité kystigque constate qu’elle est un pen irréguliére dans sa forme
et présente deux ou trois diverticules. On place un tube a drainage,
en canon de fusil; lavage au sublimé. Pansement superficiel 4 la
gaze iodoformée ; plaque d'ouate et bandage de corps en flanelle.

Au début de l'opération ; alerte chloroformique, il fallut pratiquer
la respiration artificielle.

La malade était trés inquiéte de son opération.

M. Richet fait partieulidrement remarquer que, dans le principe
la tumeur peu volumineuse était parfaitement fixe, mais que par la
suite elle était devenue mobile. Il explique ce changement en disant :

ue le kyste était primitivement situé dans l'é¢paisseur du musecle
iliaque, mais qu'en grandissant iliavait peu 4 peu quitté le corps mus-
culaire et g'était en quelque sorte énucléé. Il pense méme que dans
son rapide et considérable développement le kyste a rompu l'apo-
névrose d'enveloppe du muscle et que cette circonstance a eu pour
effet de rendre plus saisissable la mobilité de la tumeur.

Si nous rapprochons ces derniéres lignes de ce que nous avons ex-
posé nous-méme, au chapitre V de ce travail, & propos du dévelop-
pement des kystes hydatiques musculaires et de leur tendance a de-
venir superficiels, nous voyons (ue notre maniére de voir est ici
puissamment corroborée par Uopinion que vient d'émettre I'éminent
professeur de clinique chirurgicale de I'Hotel-Dieu,

C'est avec une légitime satisfaction, on le comprend du reste, que
nous relevons cette conformité doctrinale.
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