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PREFACE

5

Parmi tous les parasites de I'Homme, en est-il un
seul quiait été plus étudié que l'Hydatide? Son étiologie,
sa structure, son évolution, son role pathogéne ont éte
décrits tant de fois, par tant d’observateurs habiles,
quon pourrait dire sans trop d’'invraisemblance que
I'histoire naturelle et chirurgicale de ce parasite est
définitivement élucidée,

Combien une telle opinion serail inexacte! Le Dr
Déve, professeur suppléant a I'Ecole de médecine de
Rouen, a mis en lumiére, pard'ingénieuses expériences,
toute une serie de faits nouveaux qui, déja trés impor-
tants et trés inattendus au point de vue zoologique pur,
sont riches de conséquences au point de vue chirur-
gical.

Le scolex, c'est-a dire la téte du jeune Tenia echino-
coccus, née par voie agame, par un simple phénomene
de bourgeonnement dans la vésicule proligére, née
elle-méme a lintérieur de I'Hydatide, — le scolex,
dis-je., quand on le transplante artificiellement dans
la cavilé péritonéale, dans le parenchyme pulmonaire
ou dans le tissu d'autres organes, peut s'y transformer
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lui-méme en Hydatide. Celle-ci a la méme structure
que les Hydatides qui, suivant le mode normal, dérivent
directement des ecufs du Tania echinococcus ; elles
eévoluent exactement de la méme facon. Voila, on en
doit convenir, une métamorphose tres imprévue.

Ce que l'expérimentateuraccomplitavec une précision
rarement en defaut, le chirurgien 'exécute lui méme
avec une déplorable fréquence, par suite de I'ignorance
ou il se trouvait jusqu'a présent au sujet de ces singu
liers phénomeénes, La ponction ou l'ouverture chirur-
gicale d'une Hydatide a pour conséquence habituelle
de répandre dans la séreuse voisine ou dans le tissu
conjonctif ambiant une certaine quantité du liquide
intra kystique. Dans ce liquide flottenl normalement
des scolex, qui se greffent et se transforment en Hyda-
tides. Et voila l'origine de ces poussées suceessives
d’'Hydatides, qui ont si souvent étonné les chirurgiens
et que ceux-ci, faute d'en comprendre la cause, attri-
buaient a quelque diathese.

La diathese! mot commode pour masquer l'ignorance.
Combien n'en ai-je pas vu sombrer dans un juste oubli,
de ces diatheses qui, au temps de ma jeunesse, servaient
d'explication en tant de circonstances! La diathese hy-
datique n'a pas plus de réalité que les autres : le Dr Dévé
lui a donne le coup de grice, en méme temps qu’il a
fait connaitre le mécanisme étiologique de ce qu’il a si
justement appelé 1'échinococcose secondaire. A 1'heure
actuelle, les chirurgiens n'ont plus le droit d'ignorer
les faits tres démonstratifs que le Dr Dévé a eu le grand
mérite de découvrir ou de préciser, et d'ou résultent des
.'cunséquenees opératoires de la plus haute importance.

+
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Le présent ouvrage réesume de la facon la plus claire
et la plus méthodique, non seulement les observations
capitales du savant professeur de Rouen, mais aussi
I'histoire tout entiere du T@nia echinococcus. La partie
zoologique est tres restreinte, comme il convient dans
un ouvrage écrit pour des médecins; la partie médico-
chirurgicale, au contraire, ne présente aucune lacune.
Ce livre est le seul qui expose, suivant le point de vue
moderne, ce trés important chapitre de pathologie. Il
a eté rédigé aussi bien pour les étudiants que pour les
praticiens; il ne peut manquer d'obtenir un vif succes
aupres des uns et des autres,

Professeur R. BLANCHARD






AVANT-PROPOS

Nous nous sommes placé, dans ce livre, & un point
de vue essentiellement pratique : les questions de détail
onl été négligées de parti pris, comme ont élé écartées
les hypotheses et les théories,

Il nous a paru nécessaire, par contre, d'étayer de
documents précis el de quelques observalions démons-
tratives, un certain nombre de poinls nouveaux ou in-
suflisamment connus.

La part relativement importante que nous avons faite
a la description zoologique et anatomo-pathologique
de l'échinococcose, ainsi qu'a son étude étiologique,
paraitra peut étre déplacée dans un livre qui s’adresse
surtoul a des eliniciens. Cest cependantavee intention
(que nous avons donné quelque développement a ces
chapitres. Nous avons considéré, en effet, qu'il était
essentiel de préciser, avant toul, une série de données
fondamentales, quelque peu confuses, en général, dans
Pesprit des médecins et des chirurgiens, et dont la
connaissance est indispensable a qui veul bien com

t






DEFINITION. — DIVISION

La maladie hydalique ou échinococcose, affection commune
a 'Homme et aux animaux, est liée ala présence, dans
l'organisme, de productions parasitaires spécifiques repré-
sentant la phase vésiculaire d'un Cestode, qui, sous sa forme
rubanée — Tenia echinococcus — a pour habital naturel
I'intestin du Chien.

Le parasite a I'état vésiculaire constitue, au milieu des
lissus, un corps élranger enkysté, — corps étranger vivant
et actif.

La poche libreuse qui 'entoure forme le kyste proprement
dit. Le contenu « eau de roche » du Ver eystique inclus dans
ce kyste lui a valu sa qualification d'hydatique.

Tout le monde s'entend, a 'heure actuelle, au sujet de la
vieille expression « kyste hydalique », que nous avons
conserveée. Nous devons faire observer cependant combien
elle est défectuense. L'appellation classique, en effet, pourrait
préter a confusion avee une série d’autres formations, égale-
ment parasitaires, enkystées et hydatiques, auxquelles elle
sappliquerait tout aussi bien (1) : tels sont les divers Cysti-
cerques (C. cellulose, C. pisiformis, C. tenuwicollis) et les
Ceenures (C. cerebralis, C. serialis).

Le qualificatif « hydatique » nous parait pourtant mériter
d'étre conservé dans une dénomination plus moderne de la

(1) Ces diverses formations ont, d’ailleurs, été longtemps eanfon-
dues avee les kystes hydatiques proprement dits, sous le vocable
commun '« hydatides ».
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maladie, car il caraclérise la variété de beaucoup la plus
commune du parasite échinococeique, et il peut servir a la
distinguer d'une autre variélé bien spéciale — spéeifigue méme,
semble-t-il (1) — qui n’a objectivement rien d’hydatique, et
(qui constitue la tumeur échinococcique alvéolaire. On pour-
rait, par suite, opposer l'un a I'autre les deux termes : échino-
coccose hydatique et échinococcose alvéolaire.

De cette derniére forme nous ne dirons que quelques
mots, pour 'éliminer de notre étude. Elle posséde en effet,
une distribution géographique trés étroite (Tyrol, sud de la
Baviére, du Wurlemberg et du duché de Bade, nord de la
Suisse) qui la rend complélement inconnue dans notre pays, —
autant qu’elle I'est, du reste, dans les pays qu’on a appelés les
«terres classiques » delamaladie hydatique (Islande, Australie,
République Argentine).

.'échinococcose alvéolaire est caractérisée anatomiquement
par une multitude de trés petites cavités (contenant les forma-
Lions parasitaires) qui sont creusées dans une masse dense,
fibroide, Tormée aux dépens du tissu hépatique. Aprés fixa-
tion dans l'alcool, 'aspect d'une section de cette néoplasie
est comparable & celui d'une tranche de pain bis. L'évolution
de la lésion est trés spéciale. Le parasite s’infiltre a la péri-
phérie, de proche en proche, ou par fusées a distance suivant
les espaces conjonetivo-vasculaires; il envahit les vaisseaux,
les lvmphatiques et les ganglions. et donne naissance a des
métastases : il se comporte, en un mot, a la facon d'une néo-

(1) Toul récemment, PosseLT a réussi a oblenir, ehez des Chiens
qu’il avait infestés avee une tumeur échinococeique alvéolaire, de
nombreux exemplaires d'un Ténia qui dificrerait do T, échino-
coccus ordinaire, et qu'il propose de nommer T. échinococcus
alveolaris (Wiener Eiin. Woch. 1904, p. 90). Celte expéricnece
vient confirmer les résultats obtenus antérieurement par VoGLER,
MaxcoLp et MiLLer. — Des arguments d'ordres anatomo-pathoelo-
gique el ¢ltiologique (distribution géographique] permettaient déja
de conclure a la spécificité probable de I'échinococcose alvéolaire
(DEvE, Soc. de Biologie, 14 nov. 1903).
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plasie maligne. Pendant ce temps, le centre de la tumeur se
nécrose progressivement et ne tarde pas a se ereuser d'une
cavité anfractueuse, remplie d'un liquide trouble, souvent
bilieux. quelquefois suppuré,et de détritus sphacélés pouvant
former de volumineux séquestres.

Au point de vue eclinique, 'échinococcose alvéolaire est
essentiellement caractérisée par un gros foie a surface irré-
guliére, faisant saillie dans les régions hypochondriaque et
épigastrique. Cette hépatoméqalie irréguliére s'accompagne,
suivant les cas, d'ictére (forme biliaire) ou d’ascite avee
grosse rate et circulation veineuse collatérale (forme por-
tale).

En présence de cetlte affection, la médecine reste entiére-
ment désarmée. La chirurgie ne l'est guére moins, dans la
majorilé des cas. Il n'y a pas a songer, en effet, & pratiquer
des injeclions parasiticides dans une pareille Iésion, puisqu’il
n'y a pas de cavité vésiculaire, — et pas davantage a tenter
I'énucléation du parasite, puisqu’il n'est pas limilé par une
poche fibreuse, puisqu’il est infiltré. L'hépatectomie est seule
capable d arréter 'envahissement parasitaire. Mais elle devra
dépasser largement les limites du mal, si l'on veut éviter la
récidive sur place. Une telle intervention ne sera qu'excep-
tionnellement praticable, car la lésion est impossible a
diagnostiquer a ses débuts. Elle a cependant été exécutée
avec succes, dans un cas, par Bruns.

Avant d’entrer dans la desceription de I'échinococcose hépa-
tique commune, hydatique, il nous faut rappeler, dans un
résumeé zoologigque aussi succinet et aussi simple que pos-
sible, la constitution de la vésicule parasitaire et des élé-
ments particuliers auxquels elle donne naissance (vésicules-
filles, capsules proligéres, scolex). Nous étudierons ensuite
I'évolution, I'avenir, de ces différentes formations spéciliques.

Tout chirurgien, tout médecin devrait avoir examiné
au microscope, ne fit-ce qu'une fois, ce que sont un scolex
et une capsule proligére. 11 n'est besoin pour cela d'aucune
technique, d'aucune fixation, d’'aucune coloration. Il suffit
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ELEMENTS ECHINOCOCCIQUES. — La paroi de la vésicule
hydatique — membrane-mére — blanche, molle et élastique
comme l'albumine d'un ceuf a-demi cuit, se compose de deux
couches : I'une erterne, épaisse, formée d'un grand nombre
de lamelles concentriques d'une substance amorphe et réfrin
cente, de nature chitineuse (Liucke), est la culicule (mem-
brane feuilletée); lautre interne, extrémement mince, sorte
de pellicule granuleuse, nueléée, plasmodiale, est la mem-
brane germinale ou germinative (membrane fertile). Clesl
cette derniére qui constitue la partie aclive, 'élémenl noble
de la vésicule échinocoecique (1). — Les deux couches sont
intimement accolées, de telle sorte quen extrayant ce quil
appelle souvent « la membrane fertile du kyste », le chirurgien
enléve a la fois cuticule et germinale.,

A la surface interne de la vésicule- mére sont appendus
d'innombrables petils grains blancs qui, a I'eeil nu, donnent a
la membrane germinalive un aspect villeux. Ces grains se
détachent avec la plus grande facilité, au moindre frolement,
a la plus pelite secousse, et ils vonl se ramasser au point
déelive de la vésicule. 1ls forment le sable blane que 'on peut
voir flotter un instant dans le liquide hydatique recueilli dans
un tube & essai, el qui, en se déposant, forme un pelit culol
pulvérulent au fond du tube.

(1) Bravrr a monlré que la glyeogénéese, dans les vésicules
hydatiques, est exelusivement circonserite a la membrane germi-
nalive. Avee LoepeR, il a récemment insisté, & nouveau, sur l'intérét
el la valeur de cette constatation (Jouwrnal de Physiologie et de
Pathologie générales, mars 1904
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En y regardant de plus prés, on constate que ce sable
hydatique ou échinococcique est composé de deux sortes
de grains : les uns, facilement visibles & 'eeil nu (ils ont la
grosseur d'une graine de pavot), tombent rapidement au fond
du tube: ce sont les capsules proligéres; les aulres, extréme-
ment ténus, réellement microscopiques, forment une fine
poussiére qui reste longtemps ensuspension dansle liquide :
ce sont les scoler,

L.es capsules proligéres se montrent au microscope comme
de petites vésicules trés fragiles, comme de petites bulles ren-
fermant dans leur cavité, en nombre variable (1, 2, 5, 10, 50 et
plus) (1), des corps ovoides, sombres, qui sont précisément
les scolex. La paroil de ces vésicules est constituée par une
mince couche de plasmodium germinatif encontinuité, par un
¢troit pédicule, avee la membrane fertile générale.

Les scolex « échinocoques » proprement dits) sont de
petites tétes de Tentas, immédiatement reconnaissables lors-
qu’elles sont évaginées, mais qui, a I'é¢tat normal, se montrent
invaginées, en boule. Elles présentent par suite, rétractée a
leur ecentre, leur couronne de 32 a4 40 crochets, que lon
apercoit redressés et brillants; bordant l'infundibulum cen-
tral d'invagination, on distingue leurs quatre ventouses; on
remarque, enfin, constellant toute leur surface, de nombreuses
plagques calcaires, épaisses el réfringentes, situées a la face
profonde de leur cuticule d'enveloppe. Ces petites tétes sont
appendues a la paroi capsulaire par un mince pédicule.

Jamais les scolex ne naissent directement ni isolément de la
membrane germinale, mais toujours & l'intérieur d'une capsule
proligére. Il n'y a pas de scolex sans capsule proligére, pas
de capsule proligére sans scolex : les deux éléments sont
solidaires. 11 arrive seulement que les fragiles capsules se
rompent, et que le non moins fréle pédicule des scolex se
détache ; les petites tétes flottent alors librement dans le
liquide. — Lorsque leur vitalité est altérée, les scolex perdent
leurs erochets : ¢'est ainsi que ces formations pathognomo-

(1) Nous avons compté jusqu’a 100 et 120 scolex dans cerlaines
capsules proligeres.

=

s
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nigues se rencontrent, isolées et éparses, dans le contenu
kystique. Ainsi, qui dit erochet, dit kyste fertile, « eéphalo-
cyste ».

Au début de leur développement, les kystes sont « acépha-
locystes». 1ls peuvent rester tels jusqu’au volume d'un ceuf

cut. germ.

EC' s¢

Fig. 1. — Schéma
Cut., euticule ; gerim., membrane germinale ; V. F., vésicule-fille acépha-
locyste; V. F”., vésicule-fille fertile ; v. f., vésicule petite-fille ; caps. pr.;
capsule proligere ; caps. pr'., capsule proligére detachee ; se., scolex isolés ;
sc'., grappe de scolex encore altachés a leur capsule dorigine, rompue.

environ; mais,au dela de cette taille, les kystes sont rarement
stériles, chez I'Homme. Posapas a observé 4 kystes acéphalo-
cystes chez des enfants de 3, 5, 13 et 15 ans; les tumeurs
avaient le volume d'un eeuf de poule, de canard, de dinde, et
siégeaient : une fois dans l'orbite, une fois dans le muscle

1.
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sterno-cleido-mastoidien et deux fois dans le cerveau. Ces
localisations expliquent que le parasite ait été, danslesdivers
cas, diagnostiqué a un stade relativement précoce de son déve-
loppement. — Dans le foie, au contraire, on n'a pour ainsi
dire jamais l'occasion de rencontrer de kystes primitifs
d'une aussi petite taille, — parce qu’ils sont, alors, a peu pres
impossibles & diagnostiquer. Aussi peut-on poser en régle
que la présense des scolex est constante dans les kystes du
foie qu'on opére : tous les kystes primitifs que nous avons
personnellement examinés chez 'Homme étaient fertiles.
— Ce fait, déja établi par Livors, DavaiNg, LEUCKART, (con-
trairement 4 la vieille opinion de LAENNEC), offre un intérét
pratique considérable, comme nous le verrons. Il est, encore
a 'heure actuelle, trop souvent ignoré des opérateurs.

La vésicule-meére contient enfin fréquemment, mais non
constamment, une autre formation hydatique, bien connue
celle-ci : nous voulons parler des vésicules-filles ou hydatides,
vésicules élastiques, tremblotantes, & paroi opaline, ren-
fermant un liquide eau de roche. Leur volume moyen va
d'un grain de raisin 4 une noix; mais il en est qui atteignent
les dimensions d'une mandarine, d'une pomme, tandis que
d'autres, au contraire, ne dépassenl pas la grosseur dun
pois, d'un grain de chénevis ou de millet. La structure des
vésicules-filles reproduit exactement celle de la vésicule-
mere : cuticule épaisse, anhiste et feuilletée, tapissée a sa
face profonde d'une pellicule germinative, plasmodiale. A
I'image de la vésicule-mére, elles présentent souvent (mais
ici non constamment), appendus a leur membrane germinale,
des grains blanes fragiles qui ne sont aulre chose que des
capsules proligéres bourrées de scolex. Les hydatides peuvent
renfermer également des vésicules-filles, qui deviennent
ainsi vésicules-petiles-filles, et qui offrent une structure sem-
blable : ¢’est le phénoméne connu des anciens auteurs sous
le nom d’ « emboitement des hydatiques ».

En résumé, la vésicule parasitaire des kystes hydatiques
peut renfermer deux catégories bien distinctes de germes
spécifiques : les uns macroscopiques (vésicules-filles et petites-
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filles), inconstants; les autres en quelque sorle microscopiques
(capsules proligéres et scolex), conslanls.

Le liguide contenu dans le ver vésiculaire est limpide
«ecomme de l'eau de roche ». Sa densitéoscille entre 1007 et 1015,
et son point eryoscopique entre A —=— 0°53 et A = — 0°70(1).
Ce liquide ne coagule ni par la chaleur, ni par les acides; il ne
renferme pas d'albumine. Il contient par contre des sels miné-
raux, du chlorure de sodium surtout (5 & 7 grammes par litre),
également du phosphate et du sulfate de soude, et des sub-
stances organiques, principalement de lacide suecinique et
parfois du sucre (2). Il renferme enfin des substances toxiques,
d’ailleurs mal connues, paraissant appartenir a la catégorie des
ptomaines, et qui sont la cause de Uintoxication hydatique :
telles sont les toxines diverses isolées par Mouvrson et ScHLAG
DENHAUFEN, BrieGcer, Boixer et Cnazovriirg, Viron. Certains
auteurs admettent que la production des toxalbumines serail

(1) Dans sepl cas personnels, les poinls ervoscopiques étaient les
suivants (a 0°01 pris): A = — 0070, — 0°63, — 0°61, — 0°61, — 0°60, .
— (P60, — 0°53. La densité du liguide était dans les trois derniers
cas, de 1010, 1010 et 1009, et sa tencur en Na Cl, de 0 gr. 60, 0.59 et
0,56 */,. — Réecemment Scaineing a soulenu que ‘le « point de
congélation du liquide hydatique était équivalent & eelui du sang,
comme aussi sa teneur en Na Cl »; et il coneclut que le contenu
des kystes est « un simple dialysat dua corps humain n. (Zentralbl.
f. inn. Medicin, 20 Aug. 1904),

(2) Bravrr et Loerer (loc. cif.) se sonl demanddé s'il n'y aurait
pas une relation entre 'existence du suere dans le liguide hydatique
et la présence du glyeogéne dans la membrane germinale de la
vésieule parasitaire. « Il est fort possible, éerivent-ils, que, par
leur activité méme, les éléments vivanls accumulent du glyeogine,
el puissent, comme d’autres tissus, le transformer en suere n. — Les
constatations que nous avons pu faire, dans deux cas réeents, ne
paraissent pas venir a4 'appui de cetle séduisante hypothése. Un
kyste du foie et un kyste du rein, kystes vivants el fertiles, eonte-
nant, le premier 1100 gr., le second 3 litres de liguide eau de roche,
possédaient, 'un et 'autre, une membrane germinale et des seolex
richement glycogénés (comme le monlrait la gomme iodée), Cepen-
dant Panalyse chimique du liguide hydatique, praliquée par notre
collégne M. Guerbel, professeur a U'Ecole de Médecine et de Phar-
macie, a montré que, dans 'un ni autre cas, le liguide ne renfer-
mail traces de glycogiéne ni de sucre.
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intermitiente el liée a des périodes de prolifération active du
parasite : ¢’est la une pure hypothése.

EVOLUTION DU PARASITE ECHINOCOCCIQUE. — Par-
venu a l'état parfait, sexué, le parasite est, avons nous dit,
un Ténia, Tenia echinococcus qui vil normalement dans
I'intestin du Chien, — de certains Chiens. Ce Ver, le plus petit
des Cestodes connus, mesure a peine 45 @ 6 millimétres de
longueur, et moins d'un deme-millimétre de largeur : ¢'est
dire que, contrairement a ce que se figurent encore quelques
médecins, il n'a rien 4 voir avee ces Ténias 4 gros anneaux
blanes qui sont d'observation si commune chez les Chiens.
Le Ténia échinocoque posséde 3 anneaux seulement, dont le
dernier atteint la moitié de la longueur tolale du Ver. Le
second anneau contient des organes génitaux encore imparfai-
lement développés; il prendra la place de 'anneau terminal
quand celui-ci se sera détaché, ce pendant qu'un nouvel
anneau se formera par segmentation dans larégion cervicale
du Ténia. Quant a 'anneau terminal, arrivé a l'état de maturité,
il renferme environ 500 @ufs (R. Braxcuaro) (1). Ces eeufs,
mesurant de 30 a 35 2, sonl constitués par une coque a paroi
-ayonnée (batonnels) quirenferme un embryon (oncosphére),
appelé hexacanthe en raison des six erochets déliés (spicules)
qu’il porte au niveau d'un de ses hémisphéres.

L'anneau mur,détaché, est expulsé avee les matiéres [écales
du Chien; il se désagrége, et les ceuls qu'il contient sont
répandus et disséminés sur le sol, sur 'herbe d'un paturage,
par exemple. Un ou plusicurs de ces @uls se trouvent ainsi
amenés dans 'estomae d'un herbivore. Le sue gastrique dis-
soul la coque de 'eeuf et met en liberté 'embryon hexacanthe.
Graceaux mouvements de ses six erochels, eet embryon plonge
dans I'épaisseur de la muqueuse digestive (au niveau de
I'estomac, du pylore, du duodénumoun des premiéres portions du
jéjunum);il netarde pas a tomber dans un ramuscule veineux,
tributaire de la veine porte le plus souvent, et il se trouve,

- (1) Nous avons pu compter de 700 a 800 cufs sur plusieurs exem-
plaires de Ténia échinocoque.

e Wil i s i it e it e i ik s o v awem

e PO
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de la sorte, emporté en embolie dans le foie. — L'hypothése d'une
ascension propre de I'embryon, par les voies biliaires, jusqu’a
I'intérieur du foie, est des plus douteuses et n'est plus guére
soutenue. Quant a la théorie qui admet un long et pénible
cheminement actif de I'hexacanlhe, depuis les parois de
I'intestin jusque dans U'épaisseur du foie, a travers des tissus
(i seraient pourtant éminemment favorables & son dévelop-
pement, elle est tout aussi improbable.

Arrivé dans le foie, 'embryon subit I'évolution cystique :
il se transforme en une vésicule échinococcique. Celle-ci aug-
mente lentement de volume. D'abord stérile, acéphalocyste,
elle donne, a partir d'un certain moment, naissance a des
capsules proligeres, lesquelles forment des scolex : le kysle
est devenu fertile.

Que I'herbivore porteur de lels kystes soit abattu, qu'un des
visceres envahis par le parasite serve de nourriture a un Chien,
les scolex contenus dans les vésicules se trouveront alors ame-
nés a4 destination. Parvenus dans l'estomae de ece Chien, ils
s‘évagineront el se fixeront dans les premiéres portions de
son intestin en s‘aidant de leurs ventouses et en implantant
leur rostre couronné entre les villosités de la muqueuse. La
léte ainsi fixée augmentera de dimensions, puis donnera nais-
sance, au niveau de son segment postérieur, 4 un, puis deux,
puis trois anneaux : le Ténia échinocoque sera constitué; il
arrivera a malurilé au bout de 64 8semaines, en moyenne. —
El nous sommes ramenés a notre point de départ.

Tel est le eyele évolutif complet du parasite échinococeique,
Ce grand cyele demande, pour se réaliser, deux habitals, deux
hotes suecessifs ; il nécessite, en un mot, la « transmigration »
du parasite, conformément a la loi établie par VAN BENEDEN,
Cette évolution, dont les différentes phases se succédent dans
unordre invariable, a été définitivement établie par les recher-
ches expérimentales de VonN SieEsoLp, VAN BENEDEN, DAVAINE,
KtcuesmeisTer, LEvckart. Elle a été considérée, jusqu'a ces
derniéres années, comme la seule admissible, la seule « pos
sible »n.

Tout kyste hydatique provient de la (ransformation vé-
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siculaive d'un embryon hevacanthe et constitue « la deuxiéme
phase de développement du Ténia hydatigéne » (DAvAINE) :
telle est la doctrine classique. Certains observateurs préten-
daienl bien avoir vu des capsules proligéres, et méme des
scolex, se transformer directement en hydatides. Mais une telle
métamorphose arégressives a élé jugée cimpossiblen, de par la
structure de ces éléments (Moxiez, Bravx); el la « singuliére
théorie » en question a ¢té rejetée par les auteurs classiques
comme constituant une « opinion véritablement anti-physio-
logique » (DavaiNg), une « hérésie zoologique » (PoTHERAT).
Pour ces auteurs, capsules proligeéres et scolex sont incapables
de donner naissance a des vésicules hydatiques. Les vésicules-
filles quon trouve dans les kystes, prendraient origine dans
I'épaisseur méme de la membrane-mére, indépendamment de
la membrane fertile, entre les feuwillets de la cuticule, probable-
ment aux dépens d'éléments germinalifs erratiques (Kvnx,
Davaing, Levckanr, Moxiez). Arrivées 4 un certain déve-
loppement, les hydatides « sortiraient au dehors » ou « tom-
beraient en dedans » de la cuticule maternelle, « selon les con-
ditions sous lesquelles leur développement s'est effectué ».
Les premiéres ont ¢élé dénommées vésicules exogénes, les
secondes vésicules endogénes.

Pour le dire en passant, cette origine cuticulaire des hyda-
lides est exacte en ce qui concerne les vésicules exogénes.
Nous avons pu, personnellement, la vérilier sur les kystes du
Mouton et surtout sur ceux du Beeuf, ot ces formations ne sont
pas rares. Mais nous insistons sur le fait que les vésicules
exogines sont absolument exceptionnelles chez I'Homme. Nous
en avons recherché l'existence sur toutes les piéces qu'il
nous aété donné d'examiner, el nous n'avons observé ce mode
de prolifération, chez I'Homme, que dans une seule localisation
de I'échinococcose hydatique : dans les kystes des os. Cette
conslatation est d'ailleurs conforme a l'opinion classique.

Au dire des auteurs, la prolifération exogéne s’observerail
fréquemment dans une autre localisation de I'échinococcose
humaine ; elle constituerait la regle — sans qu'on s'explique
d’ailleurs cette singularité — dans les kystes de 'épiploon
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el du mésentére. Or, nous savons bien, aujourd’hui, que le
processus du bourgeonnement exogéne est complélement
étranger 4 l'aspect multiloculaire des kystes de 1'épiploon,
du mésentére. el,en général, du péritoine. Cette localisation
particulicre des kystes ressortil, en effet, ainsi que nous
pensons lavoir définilivement démontré dans notre thése,
au processus de I'échinococcose secondaire, dont nous allons
étudierla pathogénie dans un instant. Quant aux observations,
anciennes ou récentes, invoquées comme preuves de l'existence
non exceptionnelle du bourgeonnement exogéne chez I'Homme
(en dehors de la localisation osseuse), 'analyse que nous en
avons faite nous a montré que pareille interprétation n’était
justifiée pour aucune d'elles. Les faitsen question s'expliquent,
eux aussi, sans nul doute,-par le processus de I'échinococcose
secondaire — qui ¢tait demeuré ignoré jusqu’a ces derniéres
années.

Aussi conclurons-nous qu’on peut, chez UHomme, négliger
tolalement, dans la pratique, la notion des vésicules exogénes,
tout au moins en ce qui concerne la localisation hépatique de
I'échinococcose (1).

Mais la méthode expérimentale est venue. & une époque
toute récente, démontrer la possibilité d'un autre mode de
développement des kystes hydatiques. Ruinant les aflirma-
tions magistrales et les objections logiques émises a ce sujet,
I'expérimentation a établi, en effet, et de facon définitive, la
réalité d'un processus décrit, il v a plus de quarante ans,
(1862) par Nav~vyxy (2): il consiste dans I'évolution vésiculaire

(1) Iy a quelques jours, pour la premicre fois, nous avons constaté
sur un kyste du foie, du volume d’une téte de nouveau-né, la pré-
sence de deux vésicules-filles, voisines et indépendantes (de la gros-
seur d'une noisette et d’un grain de blé), incluses entre les feuillets
les plus superficiels (externes) de la cuticule maternelle, avee la
quelle elles avaient, d’ailleurs, été enlevées d'une pieéce. Nous avons
pu nous assurer, dans ce cas (picee d’autopsie, examinée apres
fixation), qu’'il n’existait pas de vésicules exogines libres dans la
poehe. — Note insérée au moment de la correction des épreuves,
[évrier-mars 1905. :

(2) Le professeur NauNyN nous rappelait, il y a quelques mois,
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des capsules proligéres et des scolex. C'est précisément de
celte double origine que naissent, sinon exclusivement, du
moins le plus souvent, les vésicules-filles endogénes.

La métamorphose cystique des pelites tétes de Ténia, en
particulier, qui avait soulevé, de la part des zoologisles, des
protestations si vives, des objections si formelles, est aujour-
d’hui prouvée, non seulement par les observations zoologi-
ques de Navny~n, LEvekant, CHEVREL, ALEXINSKY, RIEMANN,
DEvE, et par certains faits eliniques (en vérité discutables,
comme nous le verrons), mais surtout par une série de re-
cherches expérimentales, absolument démonstratives, qu'il
nous reste a exposer.

EXPERIMENTATION. — Lesenerr et ANDREEF, les premiers,
— car on ne peut réellement attacher aucune valeur aux
vieilles expériences de Kroexcke (1843) — montrérent, en
1889, que des vésicules-filles transplantées dans la cavité pé-
ritonéale du Lapin pouvaient s’y greffer et continuer d’évoluer,
constituant deés lors autant de kystes nouveaux. Le fait fut
confirmé par les expériences ultérieures de STADNITZKY,
Riemany, GouriNg, DEVE, FRANTA.

Ce n'est plus aux « hydatides » que s'adressa ALEXINSKY,
dans ses recherches expérimentales (1897-1898), mais bien
aux éléments microscopiques qui constituent le sable échino-
coceique. L'inoculation d’'un mélange de capsules-proligéres
et de scolex dans le péritoine du Lapin donna naissance, entre
ses mains, a des kystes échinococeiques parfaitement caracté-
risés, pouvant devenir fertiles,

Plus heureux quun certain nombre dexpérimentateurs
(Riemax~, Mivian, Esteves et Visas, FranTa) qui n'ob-
tinrent, & la suile de semblables inoculations de sable échi-
nococcique, que des résultats négatifs (1), nous avons pu, au

avec une émotion el une fierté bien légitimes, que c¢'était la sa
premiere cuvre : il avail alors 21 ans.

(1) Contrairement & ce gqu'on trouve écrit dans plusicurs travaux
allemands récents, RieMaxy n’a obtenu que des résultats négatifs
dans ses trois essais d'inoculation intra-péritonéale de capsules pro-
ligéres avee scolex (2 lapins et 1 chien : exp. : XII, XIII, XIV.
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conlraire, par une série d'expériences poursuivies depuis le
début de 'année 1900, conflirmer pleinement les conelusions
formulées par AvexiNsky (DEVE, Sociélé de Biologie, 2 [évrier
1901). Nous avons fait plus. Circonscrivant encore et préei-
sant le probléme expérimental, nous avons réussi a établir la
formation de kystes plus spécialement aux dépens des scolex :

« =) L'inoculation de scolex, 4 I'exclusion des vésicules
proligéres, permet d'obtenir des kystes échinococciques;

). Les kystesobtenus expérimentalement présentent sou-
vent, en un point de leurs parois, un amas de 30 a 40 crochels,
constituant la signature du scolex qui leur a donné naissance |

7). Nous avons pu assister ala transformation des scolex et
suivre les différentes phases de leur métamorphose kystique ».
(Société de Biologie, 16 mars 1901, ¢t Thése inaugurale,
juillet 1901, p. 59).

Nous avons démontré, dautre part, que les kystes échino-
cocciques nés de la transformation des scolex pewvent devenir
fertiles. « La transformation vésiculaire constitue done chez
le seolex, non une métamorphose régressive, mais bien une
forme évolutive parfaitement progressive. Cette notion de
I'évolution kystigque du scolex ne permet plus de considérer
au parasite échinococcique un cycle évolutif. Quand il a
atteint le stade du kyste fertile, scolécifére, il posséde deux
modes d'évolution possibles. A coté du grand cycle échino-
coccique classique, existe un petit cycle, collatéral. Le pre-
mier a besoin de deux hotes successifs pour s'accomplir ; il
répond a la loi de Vax Bexepex : c'est le eyele naturel. Le

Riemaxx éerit dailleurs lextuellement, en parlant des expériences
d'Avexinsiy @ a meine analogen Versuche (111. serie) alle negaliv
ausfielen n. Inaug. Dissert. p. 38). — MiLiax : 3expériences négatives
(1 Lapin et 2 Cobayes). — Esteves el Vitas : « injections sur des
Chiens », avee un résultat nul. — FraxTa : une expérience négative
chez le Cobaye.

Nous ajouterons a celle liste de tentatives d'inoculation de sable
¢chinococcigque restées sans résultat, les expériences mentionnées
récemment par Ouver @ 3 expériences personnelles négatives (chez
le Lapin), el 6 expériences de PoiUey, é¢galement négalives (chez le
Lapin). (Revista de la Soc. méd. Argenl. janv.-féve. 190%, p. 176.)



18 KYSTES HYDATIQUES DU FOIE

second esl, en quelque sorte, artificiel ; ses révolulions,
s'accomplissant chez un seul hote, peuvent se reproduire on
peutdire indéliniment» (Société de Biologie, 25 janvier 1902) (1),

En dehors de leur intérét zoologique, ces données nouvelles
ont une importance capitale pour la pathologie. Si, en effet,
les capsules proligéres et les scolex peuvent se transformer
enveésicules échinocoeciques parfaites et vivaces, oncomprend
que les germes microscopiques en question — et a fortiori
des vésicules filles toutes formées (2) — mis en liberté par la
rupture d'un kyste hvdatique primitif fertile, puissent don-
ner, chez le méme individu, naissance a de nouveaux kystes
— kystes hydatiques secondaires, indépendants de Uembrion
hexacanthe.

Cette dventualité — nous espérons avoir réussi a le
démontrer dans notre thése — se réalise [réquemment en
pathologie humaine, et suivant des modes divers : « la grefle
des germes échinococciques peul étre locale, circonserite;
elle peul se faire d'une facon diffuse dans le tissu eellulaire,
ou dune facon systémalisée sur toute la surface dune
séreuse; elle peut enfin se produire a distance par la voie
circulatoire »,

En délinitive, on voit qu’il y a lieude considérer, & coté de
I'échinococcose primitive, une échinococcose secondaire, dont
'importance et la fréquence en pathologie élaient restées
insoupconnées jusqu’a une époque toute récente. C'est une
notion qui, désormais, devra étre présente a l'esprit des
anatomo-pathologistes, des cliniciens et des opérateurs.

(1} Les expériences inslituces, depuis lors, par M'" PoONOMAROFF,
n‘ont apporté auncune nolion nouvelle: ses 13 expérienees ont donne
7 résullats posilifs, 1 douteux el 5 négatifs (These Lausanne,
juillet 1903).

(2) Envisagés a ce point de vue, scolex, eapsules proligéres et
hydatides possédent la méme valeur : ees éléments peuvenl élre
considérés comme de véritables équivalents échinococciques,
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Tout kyste hydatique présente deux parties a considérer :
le parasite proprement dit et l'enveloppe qui enkyste ce
parasite.

A. LE PARASITE. — Nous venons d é¢tudier analyliquement
les divers éléments zoologiques du ver vésiculaire. Il nous
reste a faire, en quelque sorte, la synthése du parasite, en
indiquant les aspects sous lesquels il se présente, en prali-
(que, dans son ensemble,

L'échinococcose hépatique commune affecle deux types,
deux formes, qu’il importe de séparer non moins aux points
de vue elinique et thérapeutique qu'au point de vue anatomo-
pathologique : une forme simple, univésiculaire, el une forme
complexe, mullivésiculaire (appelée quelquefois, a tort, « mul-
tiloculaire »).

La forme simple est caraclérisée par la présence, a l'in-
térieur de la poche fibreuse, d'une vésicule-mére vivante,
sphérique, lendue, qui occupe toute la cavité kystigue. Le
volume de eette vésicule est variable : il peut aller jusqua
celui d'une téte d'adulte. La paroi parasitaire, blanche el
¢lastique, contient, sous pression un liquide limpide qui la
remplit et la distend. Habituellement, les seuls germes
que renferme cette vésicule hydatique sont : des capsules
proligéres ei des scolex, — du sable échinococcique, @ Uexclu-
sion de toute hydatide. De temps & autre, cependant, on trouve,
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roulant au fond de tels kystes, un petit nombre de vésicules-
filles, de grosseur variable. Si, alors, on vient &4 examiner au
microscope le sable échinococcigque qui les accompagne, on
peut vy constater la présence de vésicules-filles mieroseco-
piques, et on surprend parfois des scolex et des capsules
proligéres aux différents stades de leur métamorphose
visiculaire.

La quantité de sable spécilique contenu dans la vésicule-
maere varie, naturellement, avee le volume de celle-ci. La
fertilité de la germinale est, d'autre part, plus ou moins
mardquée suivant les kystes. Plusieurs numérations aux-
quelles nous nous sommes liveé, nous ont montré qu'un cen-
timetre cube de sable échinococeique renferme environ 400.000
petites tétes. Dans deux cas de kystes du foie répondant a
cetle forme simple, nous avons pu recueillir la totalité du
sable contenu dans la vésicule-mére intacte. Le premier de
ces kystes renfermait 1200 grammes de liquide et 4 ece. de
sable; le second, 1100 grammes de liquide et prés de 5 ce. de
sable échinococeique. On juge du nombre d'éléments qu'une
rupture de ces kystes et semés dans le péritoine! Et 'on
s'explique, des lors, le développement, a la suite de pareilles
ruptures, de ce quon a appelé la « granulie hydatique péri-
tonéale ».

Bien différente de la précédente se montre la forme
complexe de la lésion. La cavité du kyste est trouvée rem-
plie par un amas de vésicules-filles et petites-filles, des dimen-
sions les plus diverses, fertiles ou non, tassées et engluées
au milien de débris gélatiniformes souvent teintés par la
bile. Iei, il n'y a plus de liguide contenu dans une cavité
viésiculaire générale: on ne constate plus de membrane-mére
reconnaissable. Cette membrane mére persiste cependant, du-
rantun certain temps tout au moins, et elle continue de former
une enveloppe commune a toutes les vésicules; mais elle a
subi, avec un grand nombre des hydatides affaissées qu elle
renferme, une dégénérescence particuliére, connue sous le
nom de transformation colloide. Au lieu d’apparaitre régu-
licrement sphérique, blanche et consistante, la vésicule-mére
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est alors flasque, translucide, gélatiniforme, d'autres fois
colorée en brun-verdatre ou rougeatre par la bile, et plus
ou moins repliée sur son contenu.

Parallelement a cet affaissement de la vésicule parasitaire,
la poche fibreuse qui se moulait sur elle cesse également
d'étre sphérique et réguliere : elle présente des dépressions,
elle offire méme parfois de véritables diverticules plus ou
moins étroits, profonds, coudés ou détournés, dans lesquels
on peul trouver emprisonnées, isolées de la masse principale,
des hydatides vivantes et fertiles.

Cette seconde forme, dont il importe de bien se rappeler les
particularités au cours des interventions, est celle quon
rencontre habituellement dans les vieux kystes. 1l va sans
dire qu'on trouve des formes de passage enltre l'une et
l'autre variéteés,

Nous avons recherché quelle était la fréquence réeiproque
de ces deux Lypes, hydatique simple et vésiculaire complexe.
Certains auteurs, Secoxp entre autres, considérent encore
que ¢'est « exceptionnellement » que « la vésicule mére est
distendue par son liquide caracléristique sans contenir la
moindre vésicule fille ». Sur 2% observations personnelles,
concernant des adulles, nous avons constaté 13 fois la pré-
sence des hydatides, et 11 fois celle du sable échinococcigque
seul, En analysant, a ce sujet, la statistique de Vecas et
CRANWELL, nous avons trouvé 359 observalions de kystes
hépatiques avec renseignements préecis ; de ces 59 kystes,
40 renfermaient des scolex & l'exelusion de toute hyda-
tide, et 19 contenaient des vésicules-filles.

A cet égard, I'dge du malade (et par suite, 'dge probable
de lalfection) est important & envisager : si l'on vient a
étudier, a ce point de vue, la statistique de VEecas ct
Craxwern, a laquelle nous venons de faire allusion, on
constate que sur 38 kystes opérés jusqu'a 'dge de 15 ans, 34
appartenaient au type simple, et 4 seulement au lype com-
plexe: au contraire sur 21 cas observés au dessus de 15 ans,
6 seulement ressortissaient a la forme simple, et 15 a la forme
complexe. L'examen d'une statistique de Posapas, concernant
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surtout des enfants, montre de méme que sur 27 kystes du
foie que ee chirurgien a opérés chez des enfants de 3 a 13
ans (et parmi les kystes en question, il en était 11 qui attei-
enaient le volume dune « téte d'enfant »), 25 contenaient
exclusivement des scolex:;deux seulement renfermaient des
vésicules-filles; tandis que, sur 5 kystes opérés chez des
adultes, le méme chirurgien a trouvé 2 fois des hydatides, et
3 fois des scolex a 'exclusion des vésicules.

De ces chillres, il ressort done une regle, qui n'est pas
sans intérét au point de vue opératoire : chez lenfant et
Uadolescent, les kystes hépaliques, méme volumineux, sont
presque towjours (90 fois sur 100) dépourvus de vésicules-filles :
ils ne renferment que du sable échinococeique.

A coté de TNage de laffection, il est une autre condition
(qui nous a paru favoriser lapparition ultérieure des hyda-
tides : ¢’est U'évacuation du kyste, & un moment donné
(ponction, rupture traumatique ou spontande). Les fails ne
sont pas rares, cn ellet, dans lesquels un kyste simple,
ponctionné, s'est reformé progressivement, et, & une opéra-
tion postéricure, a ¢été trouvé bourré de vésicules-filles, 1
semble que 'évacuation du liquide, en changeant les con-
ditions de milien dans lesquelles vivent les éléments échi-
nococcigques microscopiques — comme le fait, par exemple,
leur dissémination accidentelle dans la cavité péritonéale —
provoque, chez ces germes reslés jusque-la en état de vie
statique, immobile et latente, un brusque ébranlement réac-
tionnel aboutissant & leur métamorphose vésiculaire (1).

B. LE KYSTE. — On doit réserver le nom de kyste a la
capsule fibreuse qui entoure le parasite. C'est a tort que, d'une
facon courante, on désigne également sous ce nom la
vésicule hydatique enkystée, et qu'on appelle « enveloppe

(1) La vésieule hydatique représenle la forme de défense et de
résistance commune aux divers éléments échinococeiques (DEVE,
Thése, p. 244, et Société de Biologie, 10 mai 1902
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périkystique » la poche qui constitue précisément le kyste
lui-méme.

Le kyste proprement dit, encore nommé kyste advenlice,
ou ectocyste, est une enveloppe libreuse, formée aux dépens
du viseére envahi, qui circonscrit et encapsule le parasite.
Cette athmosphére fibreuse périparasitaire est généralemenl
considérée comme un « produit de défense de Porganisme »
— on a méme dit : un « organe » de défense — 3 elle serail
« due a la réaction inflammatoire qui se développe autour
du « kyste » comme autour de tout corps étranger » (CHAUF-
rarn). Daprés Rexou, les modilications du parenchyme hépa-
tique qu'on observe dans le voisinage du parasite « dénotent
un certain degré d'irritation subaigué »; cette « hépatite
interstitielle » pourrait, « dans certains cas a marche treés
rapide, passer a I'état aigi » et aboutir & la production
d'abees. Cette opinion, adoptée par Secoxp, est dégalement
exprimée par Lagapig-Lacrave. — Une telle conception n'est
plus aujourd hui défendable.

En réalité, comme WecnseLmany l'a indiqué, un des pre-
miers, et comme y a bien insisté apres lui Lexpox, la forma-
tion de la poche fibreuse adventice est, avant tout, due a
Vatrophie locale du tissu hépatique. Celle-ci est délerminde
par la compression excentrique et progressive quexerce la
vésicule échinococeique meére, tant qu'elle reste vivante et
intacte. Par suite de celte pression, en effet, les éléments
délicats du parenchyme hépatique, les cellules hépatiques,
disparaissent dans le voisinage du parasite, tandis que le
tissu conjonetil  persiste en subissant la transformation
libreuse. Quant aux vaisseaux sanguins de calibre restreint,
ils présentent des Iésions dendartérite, d'endophlébite chro-
niques, qui aboutissent a leur oblitération (1).

(1} Ce n'est pas a dire eependant qu’il ne se produise aucun phé-
nomene réactionnel au voisinage du parasite. Dans les premiers
stades du développement de la vésicule échinococcique au milieu
des tissus, plus particulicrement, on observe (ainsi (que nous avons
pu le constater trés nettement sur nos picees expérimentales) des
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Par lui-méme, le kyste est done essentiellement fibreuz el
avasculaire. Contrairement a ce quon répéte couramment,
il n'est le sicge dauvcunes néoformations vasceulaires. Mais,
du fait de la disparition de I'élément glandulaire, on ren-
contre souvent, prises dans 'épaisseur du kyste, de grosses
branches veineuses, portes ou sus-hépatiques (voire la veine
ave inféricure elle-meéme), vaisseawe d'emprunt et de hasard,
nayant rien a voir avee un prétendu @ role » de nutrition
du parasite. Soit dit en passant, la présence de ces veines
portes et sus-hépatiques et celle de la veine cave, dans
I'épaisseur du kyste, ne sauraient s'expliquer avee la théorie
« réactionnelle » de lectoeyste. — Grace a leur épithélium,
les canaux biliaires s’oblitérent moins facilement que les
vaisseaux sanguins, malgré Paplatissement de leurs parois,
el on les voit persister, plus ou moins volumineux, plus ou
moins superficiels, dans ladventice.

L'atrophie des cellules hépatiques est d'autant plus étendue
que le parasite est plus volumineux. La capsule devient par
suite plus épaisse, en méme temps quaugmentent le nombre
et le calibre des veines et canaux biliaires emprisonnés
dans le processus libreux périparasilaire.

Point a retenir : il est impossible au cours de lopération,
la poche étant évacudée, de prévoir et de repérer le siége
de ces vaisseaux dans 'épaisseur de la capsule. Telle grosse
veine de la région passera en avanl, a droile, & gauche ou

lésions relevant manifestement d'un processus irritalif. L'activité
réactionnelle du kyste adventice se traduit, notamment, alors, par
la présence de glycogene dans la zone qui avoisine la paroi vésicu-
laire. Nous avons d'ailleurs retrouvé cette glycogénése circonserile
du kyste dans les tumeurs hydatiques adultes du beenf. La présence
de cellules geantes au conlact de la euticule, I'existence d'une zone
d'infiltration leucocytaire dans le voisinage immdédiat du parasite,
la constation d’'une éostnophilie locale (que nous avons également
maintes fois observiées sur nos kystes expérimentaux) doivent sans
doute étre interprétées dans le méme sens. — Mais, du moins chez
I'homme, ees manifestations « inflammatoires », d’aillenrs diserdétes,
sont rapidement ¢teintes par la compression selérosante que déter-
mine 'expansion du parasile.




ANATOMIE PATHOLOGIQUE 25

en arriere de la poche, suivant le point précis, livré au
hasard, ot 'embryon hexacanthe embolisé aura commencé
son évolution vésiculaire. On risquera toujours de harpon-
ner avee Faiguille un de ces vaisseaux latents, en pratiquant
le « capitonnage » de la poche; en eflondrant la cloison qui
sépare deux kystes accolés (suivanl une pratique recom-
mandée en pareil cas), on ignorera toujours si le bistouri
ne sectionnera pas quelque gros trone veineux et ne déter-
minera pas une hémorragie formidable.

Aprés ce que nous venons de dire, il est facile de compren-
dre que le kyste adventice, borné brusquement, en dedans,
par la cuticule parasitaire — a laquelle il n'adhére pas —
n'a, au contraire, aucune limite précise en dehors, du coté du
tissu hépatique. Le kyste nest pas une « membrane », ainsi
quon le dit souvent. Les trousseaux fibreux qui le consti-
tuent (1) deviennent de moins en moins serrés, a mesure
quon s'éearte de la cavité kKystique; on les voit admettre
entre eux d abord quelques cellules hépatiques aplaties, puis
des travies eellulaires, enlin des lobules entiers, de moins
en moins tassés et déformés : le kyste se continue progressive-
ment @ sa périphérie, avec le parenchyme hépatique sain. —
Combien irrationnel el combien dangereux apparait, deés lors,
le procédé opératoire quon nomme, depuis VioNerox, « U'é-
nueléation du kyste » — il serait mieux appelé : la décor-
tication du kyste — et qui prétend trouver un « plan de
clivage » séparant la poche fibreuse du tissu hépatique! (2)

(1) Le tissu fibreux est vitreux, nécrosé, souvenl chargé de sels
calcaires, au contact de la membrane hydatique. Celle nécrose
periparasitaire parait attribuable, au moins en partie, 4 une action
toxique ambiante du parasite,

(2) Le travail de VicNERON Tepose sur une erreur anatomique :
il semblerait que personne n'y ail pris garde. VioNErox croil, en
effel (CL p. 22, 31, &1), que la vésicule parasitaire est entourée d'une
« membrane » conjonetive (suivant les eas, plus ou moins molle el
friable, ou au contraire résistante, pierreuse, voire « chitineuse »?)
quil appelle « paroi kystique », — membrane qui serait ditfiérente
el indépendante de I'a ectoeyste » (ou « paroi ectoeystique »), avee
lequel elle serait en rapport en dehors, et auquel, il est vrai, elle

)
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En regard de l'atrophie locale du tissu hépatique déterminée
par I'expansion du parasite, il faut placer une modification
inverse, vicariante, se produisant a distance, dans le reste du
foie, et qui consiste dans Uhypertrophie compensalrice du
parenchyme hépalique. Cetle modilication, déja indiquée par
Frericus, mais surtout mise en lumiére par les recherches
de Diris, Poxrick, Haxor, Cuavrrarp, Kaux, explique quun
ou plusieurs kystes volumineux puissent annihiler et détruire
une quantité importante de tissu glandulaire, sans que cepen-
dant se manifeste aucun signe d’insuflisance hépatique.

RAPPORTS DU KYSTE. — Les rapporls que le kyste pré-
sente, par sa surface externe, avec le péritoine et les viscéres
abdominaux, nous arréteront tout d'abord. :

On enseigne classiquement que le kyste, lorsqu’il arrive a
la surface du foie « provoque de la périhépatite adhésive »
(Cuavrrarp), lésion « salutaire », et presque providentielle,
qui empéche la rupture de la tameur dans le péritoine. « L'ou-
verture dans le péritoine est relativement rare, écrit FAURE,
a cause des barriéres dadhérences plastiques que la séreuse
accumule au devant du kyste a mesure qu’'il devient plus
menacant... De puissantes adhéreneces s'établissent, suivant
un processus bien connu, quiisolent le kyste du péritoine au
[ur et A mesurequil sedéveloppe davantage vers celte cavité, »

Nous nous ¢élevons contre cetle opinion qui se rattache
encore a la doctrine de la nature irritative, inflammatoire.
du kyste ; elle ne répond pas a la grande majorité des faits.
Sans doulte, on peut observer parfois, en dehors de toute com-

« adhérverait » fréquemment. — Nous sommes obligé d'insister sur
ce poinl, puisque la deseriplion fantaisiste que nous venons de
rappeler a encore élé reprise dernicrement dans un travail lyon-
nais, on l'on trouve proncée, comme « opération de choix que 'on
doit toujours tendre a réaliser : Uexlirpatlion totale de la tumeunr
parasilaive, y compris sa tunique adeentice ». Cette pratique est
ici recommandée au sujel des kystes du corps thyreide. Or, il va
sans dire que la constitution du kyste, telle que nous I'avons indi-
queée, est la méme — matalis mutandis — dans tous les Lissus.
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plication, quelques adhérences de la surface péritonéale du
kyste avec la paroi abdominale, ou plus souvent avee la face
inférieure du diaphragme. Mais l'existence de celle « péri-
kystite adhésive », loin d'étre la régle, constitue 'exception.
La régle, au contraire, est que les kystes du foie, méme volumi-
neux, fassent librement suillie dans la cavité périlonéale. Lors-
qu'on vient & examiner les kystes échinococciques du foie des
animaux (du mouton, par exemple, o ils sont parfois si nom-
breux & sa surface qu’ils sonl contigiis-les uns aux autres), on
est précisément frappé par 'absence complete de toute «irrita-
tion périkystique », de toute adhérence. Le fail est aussi vrai
chez 'homme. Les chirurgiens qui, aujourdhui, opérent les
kystes du foie en un temps, savent dailleurs combien sou-
vent leur surface péritonéale est libre. — Si nous insistons
sur eetle notion, e¢'est qu'elle donne l'explication de la [ré-
(quence, jusqu’ici méconnue, de la rupture des kystes hépa-
liques dans la séreuse abdominale (Theése inaug. p. 1493).

Il est, de méme, relativement rare qu'un kyste non com-
pliqué du foie détermine, a travers le diaphragme, la pleu-
rite et la production d'adhérences sur lesquelles insistent
beaucoup d'auteurs. Pareilles lésions s'observent surtout en
cas de complication, d'infection du contenu kystique.

Dans l'intimité du foie, le kyste entre en rapports plus ou
moins immédials avec des canaux sanguins et biliaires
dont le voisinage est intéressant a connaitre. — C'est ainsi
(qu on peut rencontrer, dans I'épaisseur méme de 'enveloppe
libreuse kystique, de grosses veines demprunt dont la
lumiére est complétement libre. L'absence de lésions phlébi-
liques, & leur niveau, lémoigne encore de la faible aclivilé
« inflammatoire » du kyste, et elle explique la rupture pos-
sible de la vésicule parasitaire dans ces veines, en particulier
dans ecelles du systéme cave. Dans d'aulres cas, on a observé
une compression simple, pouvant aller jusqu'a l'oblitération,
soil des gros trones sus-hépaliques, soil de la veine cave
elle-méme, dans sa traversée hépatique. Ce n'est que trés
rarement qu'on a nolé une thrombose de ces vaisseaux, point
de départ possible d'embolies pulmonaires. — On a de méme
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signalé quelques cas de rupture (Konrte), doblitération
(ScHIERBECK) el de thrombose (pE Foxt-REAvLx) d'une grosse
branche de la veine porte,

Les rapports du kyste avee les branches de 'artére hépa-
tique sont de moindre intérét. L'observation de DoLBEAU, que
I'on cite souvent a ce sujet, nous semble discutable. Dans une
observation de HiLvier, lartére hépatique se serait ouverte
dans une poche hydatique communiquant avee les voies
biliaires, et la mort serait survenue, en 12 heures, avee des
hémorragies intestinales et des hématémeéses répétées.

Beaucoup plus importants, et infiniment plus fréquents,
sont les rapports du kyste avee les voies biliaires : ils ont été
bien étudiés par Bentuavr, WECHSELMANN et par MosTt. Tan-
dis que les vaisseaux sanguins comprimés ont une tendance
ogénérale & la symphyse et a l'oblitération, les canaux biliaires
d'un certain volume, grice a la muqueuse qui les tapisse,
restent habituellement perméables dans 'épaisseur du tissu
fibreux, jusqu’aun contact du parasite. Aussi les voit-on sou-
vent s‘ouvrir dans la cavité kystique, sans qu’il soif, pour
cela, besoin dinvoquer l'existence de « varices biliaires »
dans ['épaisseur du kyste.

On admet, depuis longtemps, que le contact de la bile mnénﬂ
rapidement la mort du parasite et son aflaissement consé-
cutif. Celte action nocive semble prouvée par nombre de [aits
cliniques et anatomiques. — L'opinion classique, a ce sujet,
est, selon nous, trop absolue.

Tout d'abord, comme I'a indiqué BErTnavr, « la pénélration
de la bile dans une poche renfermant une hydatide, sans que
le liquide parvienne dans lintérieur méme de la vésicule,
n‘améne pas fatalement la mort du parasite ». En eflet, il
n'est pas exceptionnel de trouver, a U'opération, une vésicule-
mere colorée de facon intense par la bile, sur toute sa surface
externe, et contenant pourlant un liquide limpide et des
germes échinococciques vivants (1).

=

(1) Nous avons, dans deux cas (donl un inédit), conlrdlé ce der-
nier point par l'inoculation au lapin.
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Tres souvent, d'autre part, on rencontre dans les kystes
a contenu complexe, au milieu de débris fortement teintés par
la bile, — et mélés parfois de conerétions qui constituent une
sorte de «lithiase biliaire intra-kystique » —un certain nom-
bre de vésicules restées vivantes, tendues, avec un contenu
limpide, eau de roche. Le fait avail déja été signalé par Da-
vAINE(1). — Des recherches expérimentales nous ont montré
enfin que les secolex présentent, malgré leur fragile appa-
rence, une vilalité remarquable, et en particulier qu’ils
résistent, au moins quelque temps, a l'action d'une bile
diluée de moitié de liquide hydatique (Société de Biologie,
17 janvier 1903). — Ces réserves faites, il n'est pas douteux
que le contact inlime el prolongé de la bile, infectée ou non,
altére la vitalité des éléments parasitaires et qu'il finisse,
en général, par amener leur mort.

La paroi des conduits biliaires situés superficiellement au
contact de la eulicule parasitaire persiste souvent intacte et
continue, quoique amincie et réduite parfois a4 sa muqueuse,
tant qu'elle est soutenue par la vésicule tendue. Mais apreés
I'évacuation (sponlanée ou artificielle) du parasite hydatique,
lorsque se produit l'affaissement et le plissement de la poche,
¢etle paroi eéde : il s'ensuit une irruption de bile dans la
cavilé kystique, — cholerragie mécanique, ex vacuo, indépen-
dante de toute infection de la poche.

En retour, lorsque le canal biliaire rompu dans la poche
a un calibre suffisant, il n'est pas rare de voir des débris
culticulaires, des vésicules affaissées, s'engager dans sa lu-

(1 Un remarquable exemple de eelte particularite s'est offert
a nolre observation, il v a quelques semaines : un kyste du foie,
opéré par notre collegue le Do Bataille, fut trouvé bourré d'hy-
datides (du volume moyen d'une prune) qui étaient plongées dans
un liguide trouble, jaune d'or, constitué par de la bile pure
Or, la plupart des vésicules étaient restées opalines et transpa-
rentes ; lear liguide était demeuré parfaitement ineolore. M. Guerbet
a bien voulu analyser le contenu d’un certain nombre d'entre elles;
il a econstaté que leur liquide ne renfermait aueuns pigments
biliaires el seulement des traces douleuses de sels biliaires,
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miére. Entrainées et chassées par la bile, ces hydatides
flétries cheminent dans les gros trones exeréteurs, en don-
nant naissance au syndrome de la colique hépatique. Elles
réussissent parfois a franchir heureusement l'ampoule de
Vater. Mais, le plus souvent les membranes se trouvent
arrétées par leur volume au niveau de la derniére portion du
cholédoque et s'accumulent au-dessus de ce point en disten-
dant le conduil. L'obstruction chronique du cholédoque, ainsi
réalisée, s'accompagne, ordinairement d' une rétrodilatation,
quelquefois énorme de tout 'arbre biliaire (1).

Indiquons, dés maintenant, que ¢'est par la voie biliaire,
par l'intermédiaire d'une bile septique, que survient, dans
'immense majorité des eas, l'infection, la suppuration des
kystes du foie.

EVOLUTION. — L'échinococcose hépatique se développeavee
une grande lenfeur : nombre de kystes découverts chez 'adulte
remontent a 'enfance, Enraison del'épaississement progressif
et de la dureté croissante de sa capsule, la vésicule-mére
présente une expansion de plus en plus réduite. La génequ’elle
en éprouve n'est sans doute pas sans influer sur son mode
de germination. A partir d'un certain volume, d’ailleurs
variable, le parasite n'augmente plus de dimensions; mais,
hydatique simple jusque-la, il se remplit dés lors de forma-
tions vésiculaires. 11 peut persister dans cel état pendant de
longues années, sans grandes modifications.

1) Nous venons d'observer un fait de ce genre des plus suggestifs.
La dilatation géndéralisée de la eanalisation biliaire s'était, dans ce
cas, compliquée d'un envahissement rétrogade des eanaux ectasiés,
par les vésicules hydatiques qui, en grand nombre, avaienl pour-
suivi leurdéveloppement dans les eavités mugqueuses, endépit de la
présence de la bile. 11 en était vésulté, dans 'un et 'autre lobes du
foie, et jusque dans leurs régions extrémes, une série de poches
intercommunicantes el superposées, — volumineux anévrysmes
biliaires remplis de vésicules hydatiques, vivantes ou aflaissées,
baignant dans la bile.

Ce fait constitue un exemple remarquable d'échinococcose hépa-
tigue secondaire d’origine biliaire (février 1905).
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Une éventualité fort inléressante, sur laquelle les auteurs
ont de tout temps insisté, est la mort du parasite, mort natu-
relle cu artificiellement provoquée. En pareil eas, le liguide
vésiculaire se trouble, devient albumineux et ne tarde pas a
se résorber. La membrane-mére s’aflaisse, se replie sur elle-
méme en prenant un aspect chiffonné; elle se ramollit, devient
translucide et se teinte de pigments sanguins ou plus souvent
biliaires. Parallelement, la poche adventice se ratatine sur
cette membrane plissée et le parenchyme hépatique se dépri-
me dans le veoisinage. On voil souvent se former, par suite,
lorsque la lésion siege a4 la surface du foie, une cicatrice fron-
cée, plus ou moins éloilée, assez semblable, au premier abord,
a celle que laissent les gommes syphilitiques guéries.Ces modi-
fications régressives caractérisent ce qu'on appelle linvolution
du kyste. 11 n’est pas exceptionnel de rencontrer, aux autopsies,
de tels kystes momiliés, « guéris », conlenant un magma ca-
séeux, argileux, souvent franchement bilieux (1), d'autres fois
caleifi¢, complétement erayeux. Au microscope on retrouve
dans ces lésions des débris cuticulaires [euilletés, des ero-
chels caractéristiques, qui permeltent d’ établir lear identité,

Cette involution du kyste est, cerles, souvent une éventua-
lité favorable. Il convient toutefois de faire une réserve a ce
sujet : certains de ces kystes « guéris» peuvent ultérieurement
devenir le point de départ d'accidents infeclicux. Et ¢'est la
un argument a invoquer contre les méthodes thérapeutiques
dont le seul but est d'amener la mort du ver vésiculaire
in silu, sans viser a libérer I'organisme de la persistance du
« cadavre » parasitaire.

A eoté de la mort, spontanée ou provoquée, du parasile,

(1) 11 est le plus souvent impossible de décider si, dans ces cas, la
bile a envahi le kyste avant ou aprés la mort du parasite, — en
d'autres termes, si la cholerragic a élé cause ou conséguence de
Paffaissement du kyste. Nous insistons sur cette remarque, car ¢'esl
sur des faits de eet ordre qu'on s'est surtout basé pour aflirmer
l'action parasiticide de la bile. Pareille interprétation appelle des
réserves,
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deux autres modes d' évolution beaucoup plus [réquents, font,
on peul le dire, toute la gravité de I'échinococcose hépa-
tique : ce sont la rupture du kyste el sa suppuration.

Nous ne nous occuperons, ici, que du second de ces acei-
dents. Les nombreuses variétés de déhiscence du kyste
seront passées en revue au chapitre des complications de
la maladie. Nous étudierons alors, avec les détails qu'elle
mérite, la plus fréquente de ces ruptures, la rupture du
kyste dans la cavité péritoncale.

SUPPURATION. — La suppuration ameéne des modifica-
tions dans le contenu du kyste, dans sa paroi et dans les
tissus avoisinants.

D’abord opalescent, puis trouble, le liguide vésiculaire de-
vient bientot franchement purulent; il est fréquemment teinté
par la bile. La poche est linalement remplie d'un pus plus ou
moins épais dans lequel nagent des lambeaux de membranes
opaques, jaundtres, friables, accompagnés ou non de vésicules
allaissées qu'on a comparées a des « grains de raisin suceés .
Parfois la cavité Kystique renferme, en outre, des gaz fétides
qui la distendent.

Particularité remarquable : on peul voir des vésicules-lilles
persister limpides au milieu d'un magma franchement puru-
lent. Cuavrrarp et WinarL ont, en somme, reproduit expéri-
mentalement le fait, lorsqu’ils ont démontré 'imperméabilité
des vésicules vivantes a I'égard des microbes. Ayant plongé
de petites hydatides transparentes dans des tubes de bouillon
ensemenceés avee diflérentes espéces microbiennes, ils purent
constater que le contenu des vésicules était resté aseptique
aprés dix jours.,

Les vésicules-filles ne sont dailleurs pas les seuls élé-
ments échinococeiques qui puissent résister, au moins un
certain temps, a laction du pus. C'est ainsi qu'on peut
voir des grefles spécifiques se produire — aux dépens des
scolex, selon toutes probabilités — dans la plaie opéra
toire des kystes marsupialisés, malgré la suppuration ¢ui se
produit presque fatalement en pareil cas: dans une obser -



ANATOMIE PATHOLOGIQUE 33

vation de Couvrriy, des grefles se réalisérent méme sur les
bords de l'incision d'un kyste thoracique préalablement
suppuré, — L'expérimentation nous a permis de reproduire
ces conditions. Dans trois expériences (dont deux inédites),
nous avons vu linoculation de sable échinococcigque sous
la pean du lapin devenir positive malgré une suppura-
tion locale accompagnée d'élimination du tissu cellulaire sous-
cutané,

La structure feuilletée et la nature chitineuse de leur
cuticule expliquent, jusqu'a un certain point, la résistance
des hydatides ; celle des seolex était plus inattendue. Cette
notion de la vitalité des germes échinococeiques doit élre tou-
jours présente a l'esprit de l'opérateur.

La bactériologie des kystes suppurés n'a fait 'objel d’aucun
travail d’ensemble, jusqua ce jour : on ne posséde guére
sur la question que des documents isolés. Les microorganismes
qui ont été rencontrés dans le pus des kystes sont nombreux.
Mais, parmi eux, il en est un dontla fréquence prédominante
doit étre soulignée : ¢'est le coli-bacille. Une teile constata-
tion fait déja soupconner lorigine biliaire de linfection.
Aprés le coli-baeille, le streptocoque, le staphylocoque et le
pneumocoque ont été le plus souvent isolés dans le pus.

A vrai dire, cette étude bactériologique parait bien étre
enticrement a reprendre. Les auteurs n'ont, en effet, jus-
qua ces derniéres années, tenu aucun compte des germes
anacérobies, dont on connait depuis peu le role important en
matiére d'infection biliaire. Quelques faits rapportés récem-
ment par GiLert et E. WEIL, HAvLg, Lippmany ont montré
tout l'intérét des recherches dirigées dans ce sens. — Dans
plusieurs observations le pus a été trouvé stérile, el on
a rapproché cetle constatation de celles qui ont été faites
a4 plusieurs reprises dans certains grands abeés du foie
(CHAUFFARD). lei encore, des réserves s'imposent, puisque la
recherche des microbes anaérobies n'a pas été praliquée.

L'adventice des poches suppurées présente les Iésions habi-
tuelles de l'inflammation aigué (congestion capillaire, diapé-
dése leucocytaire, infiltration embryonnaire, ete.). Au niveau
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de la surlace péritonéale du kyste on voit habituellemenl se
produire de la pévikystite adhésive qui limite le danger inflam-
matoire pour la séreuse, en méme temps quelle précéde et
prépare ouverture du kyste, soit dans le tractus gastro-intes-
tinal, soil a la peau, soit dans les bronches, a travers le dia-
phragme. Dans ce dernier cas, on voit se former de méme,
entre la base du poumon et le diaphragme, des adhérences
(qui protegent la cavité pleurale. Il faut, du reste, savoir que
la périkystite n'est pas absolument constante en pareille
cireconstance. Nous l'avons vue [aire délaul dans un cas,
opéré par MavcLAIRE, on une péritonite purulente généra-
lisée s'était produile sans rupture apparente du kyste infeclé;
elle mandquait dégalement dans un cas que nous avons
observé toult récemment ot le foie renfermait plusieurs
poches suppurées, :

Dans la profondeur du foie, les lésions intlammatoires
intéressent parfois les veines; il peul survenir alors une
thrombose plus ou moins septique des veines sus-hépatiques,
point de départ d embolies pulmonaires, d'endocardite infec-
tieuse et daccidents pyohémiques. Cette éventualité, d'ob-
servation commune autrefois, est devenue trés rare aujour-
d’hui.

Quelle est la pathogénie de la suppuration des kystes hy-
datiques du foie”? — Dans une premicre catégorie de faits, la
suppuration survient sans cause apparente, spontanément;
dans une seconde calégorie, elle apparait @ la suile d'un
acecident.

A) On a admis différentes voies dapport des germes in-
fectieux, pour les cas de la premicre calégorie :

1° la voie intestinale directe, quand il exisle des adhérences
entre le kyste et le tractus digestif (MosTt, ALEXINSKY). L'in-
fection de la cavilé kyslique n’est-elle pas, en pareils cas,
plutot cause que conséquence des adhérences a lintestin?

2° la vote lymphatique : on aurait vu la suppuration d'un
kyste survenir & la suite d'une pleurésie droile (VERNEUIL
et PErir). N'a t'on pas pris, ici encore, l'effet pour la cause?
-3 la voie sanguine, soit artérielle, soit portale : on a rap-
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porté des observations ou la suppuration est apparue « a la
suile » d'une angine, d'une pneumonie, dune dothiénentérie.
Certains auteurs vont méme jusqu'a admettre que le kyste
constituerait un point d’appel pour l'infection, au cours des
maladies septicémiques (?).

& Enfin, la voie biliaire, qu'on pourrail appeler voie inles-
tinale indirecte. Celte voie de pénétration, netlement dé-
montrée dans un grand nombre d'observations, est bien
certainement la plus fréquemment suivie par linfeclion,
comme Dupnrg l'avait parfaitement indiqué dans sa thése.

Quelle que soit lorigine de 'apport infecticux, « la sup-
puration ne peut envahir la cavité vésiculaire que si les
parois de celle-ei ont éLé au préalable lissurées ou allérées
par une périkystite suppurée » (CHaurrarp). Les expériences
de Coaveranp el Wipar, auxquelles nous avons déja fail al
lusion, ont montré, en ellet, que la membrane hydatique,
filtre parfait, est d'une impermdéabilité absolue vis-ia-vis des
microbes, et que le liquide hydatique — au demeurant, un
fort bon miliea de culture est toujours amierobien lors-
qu’il est limpide.

Depuis ee travail devenu eclassique, un auteur argentin,
Vinas, aurait, il est vrai, trouvé assez fréquemment (4 fois
sur 27 cas) des microbes pathogénes (coli-bacille, strepto-
coque, staphylocoque) dans le liquide limpide des kystes hyda-
tigues du foie. D'autre part, dans un cas qu’'ils ont rapporté
récemment, Winar el Froix ont conslaté la présence de polynu-
cléaires et de biatonnets dans le liquide limpide « comme de 1'eau
de roche » qu'ils avaient retiré par ponction exploratrice d'un
kyste du poumon. Mais ces auleurs ne paraissent pas avoir
pris garde qu une importante cause d'erreur a pu intervenir
dans leurs cas, faussant leur interprétation. L'aiguille explo-
ratrice n'aelle pas éléinfectée d son passage a travers l'espace
périvésiculaire, el le liquide aspiré n'a Uil pas é1é souillé au
moment du retrait de la seringue aspiratrice? La chose est
trés possible; elle nous parait méme infiniment probable (1).

cavité vir-

(1) Dans le poumon, en eflet, Uespace périvesiculaire
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B) Dans un second groupe de cas, la suppuration est pro-
voquée par un accident : traumatisme, rupture. — On a vu
la suppuration survenir apreés une contusion du ereux épi-
gastrique, aprés une chute. I1 est fort possible qu’une rupture
du kyste se soil produile dans ces cas : l'infection de la
poche rompue se serait probablement faite, alors, par l'inter-
médiaire d'une cholérragie intrakystlique seplique.

La suppuration a été observée, enlin, d'une facon relative-
ment fréquente, @ la swite des ponetions. Jusqu'en ces der-
nieres années l'infection du kyste, dans ces cas, était con-
sidérée comme étant toujours lide 4 une faute opératoire,
4 un défaut dasepsie de lopérateur ou de linstrument.
Et les auteurs étaient unanimes a déclarer que pareille
complication « ne devrait plus se voir » (1).

Que la suppuration ait pu étre liée, dans certains cas, sur-

tuelle qui sépare la face externe de la vésicule parasitaire de son
kyste —estaussifréquemment infecté (de facon latente) par la voie
bronchique, qu’il I'est, dans les kystes du foie par la voie biliaire
(homologue du systéme bronchique, au point de vue pathogénigque
comme au point de vue analomique). Le contenu de la vésieule para-
sitaire n'en resle pas moins habituellement inaltéré, limpide et
rigoureusement asepligue. Nous avons, en effel, a plusieurs reprises,
constate sur des kysles du poumon de mouton la disposition suivante:
I"'espace périvésiculaire, dans lequel s'ouvrait largement une bronche
érodée, élait en partie occupé par un mucopus fluide ayant teinté en
jaune-verdatre une certaine élendue de la face externe de la culi-
cule parasitaire ; le liquide de la vésicule n'en élail pas moins reste
parfaitement limpide et privé de toul élément leucocytaire. Nul
doute qu'une ponction de tels kystes, faite a travers le poumon,
n'edt fourni un liquide souillé de globules blanes et de microbes.
On comprend que, en relour, aiguille réalise presque fatalement,
en pareil cas, l'ensemencement microbien du milieu de eulture vé-
siculaire vierge, 4 la facon du fil de platine du baclériologiste. En
tous eas, la bréche qu'elle laisse apres elle suflit amplement au
passage de l'invasion microbienne. C'est ainsi qu'une ponction
exploratrice aseplique peul déterminer la suppuralion du kyste.
Telle nous parait étre, précisément, U'interprétation de 'observation
de WipaL et Froin.

(1) « Cet accident est certes imputable a l'opérateur, et non a
la méthode » (Barapuc, 1898). « L’infection du kyste peut étre
évitée quand on observe strictement toutes les regles de l'asepsie »
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tout autrefois, a I'absence ou a l'insuflisance des précautions
d’'asepsie au cours de la ponetion, le fait n’est guére contes-
table. Mais que l'infection du kyste, aprés ponction, recon-
naisse toujours et uniquement pour cause une faute d’asepsie
de l'opérateur, c'est ce qu'il n'est plus possible de soutenir :
il est certain, aujourd’hui, que la suppuration du kyste peut
survenir a la swite de la ponction, malgré les précautions asep-
tiques el antiseptiques les plus stricles.

Une observation rapportée par Quixsu, en 1896, est toul-a-
fait démonstralive a cet ézard, et elle préeise bien la patho-
génie de la suppuration dans les cas de ce genre. A la suile
de la ponclion rigoureusement aseplique d un kyste du foie a
contenu « eau de roche », on vit survenir rapidement de la
fitvre: la tumeur se reforma et son incision, pratiquée 11 jours
apres la ponetion, donna issue & un liquide fétide, coloré par
la bile: ce liquide, ensemencé, donna des cultures pures de
bacteriwm coli. — On retrouveici le mécanisme sur lequel nous
avons insisté : évacuation du kysle, cholérragie er vacuo.
GALLIARD avait du reste, des 1892, altiré laltention sur
« I'irruption de bile » qui se produil parfois « dans les kystes
hydatiques ponetionnés n. Nous avons rapporté, il y a quelques
années, une observation également probante a lappui
de l'origine biliaire de Uinfection des kystes du foie ponc-
tionneés.

Si la suppuration peul survenir aprés la ponction la plus
strictement aseptique, elle peut toul aussi bien apparaitre
apreés la ponetion la plus antiseptique : elle sesl produile,

[ALExiNsky, 1899). « L'inoculation directe, au cours d’une ponction
faite avee une aiguille non aseptique, fréquente jusqu'en ces der-
nieres années, ne doit plus se voir aujourd’hui.... Quant 4 la sup-
puration gui peut eompliquer la ponetion, je n'en devrais pas
parler, ear elle ne doil pas survenir.... La suppuration ne peut
tenir qu’a une faute dans 'asepsie de l'opérateur elon n'en saurait
ineriminer la ponction elle-méme » (Faurg, 1899). « Celte derniére
cause de suppuration doit disparailre 4 mesure que les médecins
deviendront, eux aussi, aseptliques »n (CHavrrarp, 1902). « La suppu-
ration du kyste ne peut survenir que si la ponction n'a pas été faite
asepliquement » (Lyon, 1902).
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comme nous le verrons, en dépit de l'injection de sublimé,
de naphtol, ete., dans la poche. Cest la, pour le dire a
l'avance, une grave objection a faire valoir contre la pratique
des ponctions diagnostiques et thérapeutiques.

SIEGE DES KYSTES. MULTIPLICITE. — Dans de nombreux
cas, le foie ne renferme quun seul kyste. De l'avis de la
grande majorité des auteurs, la tumeur siége habituellement
dans le lobe droit. Quelques chirurgiens admettent cepen-
dant la prédominance inverse. Celte tumeur est parfois logée
au centredu viscére 5 elle n'aflleure en aucun point de sa sur-
face et détermine seulement une apparente hypertrophie
générale du foie. Ces cas sont rares. Ordinairement le kyste
fait saillie au niveau de 'une des faces de I'organe, a sa face
convexe le plus souvent, ou il frappe 'eil par sa ecouleur
blanchitre, parfois nacrée, qui contraste avec la teinte rouge-
violacée du parenchyme hépatique. Lorsque le parasite s'est
développé prés du bord tranchant, le kyste devient plus ou
moins pédiculé; parfois méme la tumeur n'est plus rattachée
au foie que par une étroite bande de Lissu hépalique, r[m
subit une élongation progressive.

On peut diviser les kystes du foie, d'aprés leur siége, en
un certain nombre de variétés anatomo-cliniques classiques :
variété antérvieure chondro-coslale, épigastrique ou hypochon-
driaque; variété antéro-infériewre, abdominale; variété poste-
riewre, lombaire; enfin variélé supérieure, thoracique.

Mais le kyste n'est pas toujours unique. Nons dirons méme,
contrairement a l'opinion classique (1), que la multiplicité
des kystes du foie (2) est fréquente. Sur un chiffre de 36 kystes

(1) « La multiplicité des kystes hydatiques du foie est exceplion-
nelle, » (Leuper, Cliniques I, p. 595). « 11 est assez rare de trouver
en méme temps dans le foie plu::- d'un kyste » (Faurg, p. 305). « Les
kystes hydatiques multiples du foie constituenl une variété relati-
vement rare de cette affection. » (Conclusion de la these de CArron,
sur « Les kystes hydatiques multiples du foie », Lyon, 1902).

(2) Nous n’avons en vue, ici, que les kystes primitifs du foie.
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du foie qu'il nous a été donné d'observer, nous trouvons :
un Fkyste unique dans 24 cas (6 fois a l'autopsie, et 18 fois
cliniquement ou a l'opération : une réserve doit donc étre
faite au sujet de ces derniers cas), — et des kystes multiples
dans 12 ecas, a savoir : & fois 2 kystes: & [ois 3 kysles; 1 fois
4 kystes; 2 fois 5 kyles; 1 fois 410 kysles. On voit done que la
multiplicité des kystes du foie s'observait dans 33 °/,, dans
un tiers de nos cas (3). Napreipin, il est vrai, indique une
proportion trés inférieure a la notre : 21 kystes multiples
sur 157 cas, soit 13,4 °/,; mais sa stalislique se compose,
presque uniquement d'observations opératoires, partant dis-
cutables. La méme objection s'adresse a la statistique de
VEGAs el CRANWELL, qui donne une proportion encore moin-
dre : 7,% °/.. Les chillres suivants, que nous empruntons a
un travail récent de Koxirzer, sont intéressants a rappro-
cher des précédents : MapeELunG a observé 11,3 °/, de kystes
hépatiques mulliples ; Neisser, 12 °/,; Konig, 13,2 °/,;
PEIPER, 15,7°/, ; Koxirzer, 16.6 °/, ; KorTE, 18,7 */, ; FUR-
BRINGER. 21,7 */,.

Quoigu'il en soif, on devra, au cours des interventions, se
rappeler cette nolion de la multiplicité des kystes du foie. La
distribution des tumeurs est d'ailleurs des plus variables :
tantot on les trouve également réparties dans les deux
moitiés da foie; tantot an contraire on les rencontre accu-
mulées dans un seul lobe. Celles de la face inférieure et du
bord postérieur sont difficiles a découvrir et malaisées a
atteindre. Les poches sont assez souvent tangentes et acco-
lées, particularité qui présente un certain intérét au point
de vue opératoire. Cette disposition tend naturellement &
se réaliser & mesure que les kystes augmentent de vo -
lume.

(3] Dans ces derniers lemps, nous avons eu l'occasion d”observer
a4 Rouen, 5 nouveaux cas de kystes du foie. Il existait : 1 fois
1 kyste (opération), 1 fois 2 kystes (opération), 1 fois 4 kystes
(opération), 1 fois 5 kystes (autopsie), et 1 fois 9 kysles (aulopsie).
Nolre proportion de kystes multiples devient donc de 39 °/,.



A0 KYSTES HYDATIQUES DU FOIE

ASSOCIATIONS. — On a, de toul temps, remarqué que les
kystes hydatiques du foie coincident assez fréquemment avee
des tumeurs de méme nature développées dans d’autres vis-
céres. Comme I'a fait justement observer Frericus, « il faul
connaitre ces cas, parcequ’ils modilient profondément la forme
symptomatologique de la maladie et rendent le diagnostic
difficile ».

Les faits en question peuvent étre aujourd’hui classés en
trois groupes bien distincts :

#) Dans un premier groupe, les différents kystes sont tous
primitifs, indépendants les uns des autres, constituant les loca-
lisations paralléles d'une méme infestation ou d'infestations
successives. Les associations de ce genre le plus fréquem-
ment observées sont les deux suivantes : foie-rate et foie-
poumon. Viennent a distance les associations : foie-coeur,
foie-rein, foie-cerveau.

) Un second groupe comprend les cas dans lesquels un
kyste abdominal primitif (de la rale, par exemple) s’accom-
pagne de kystes secondaires du foie. Outre qu’ils sont rares,
ces faits n‘ont guére qu'un intérét anatomique.

~) Dans un troisiéme groupe de faits, enfin, le plus
importaunt, il existe un kyste du foie primitif compliqué de
kystes viscéraux secondaires. On peul rencontrer, ici égale-
ment, 'association foie-poumon; mais, en vérité, 1'échino-
coccose secondaire du poumon consécutive a la rupture du
kyste hépatique dans une veine du systéme cave est excep-
tionnelle,

Extrémement commune, au contraire, est la coexistence
d'un kyste du foie avec des kystes multiples de I'abdomen.

Depuis longlemps les cliniciens ont été frappés par la fré-
quence de celte coincidence curieuse : CRuvEILHIER, Bupbp,
Davaing, MunchixsoN, Rokiraxsky, Frericus, y avaient par-
ticulierement insisté. Voici, par exemple, ce quen dit le
dernier de ces auteurs : « 1l n'est pas rare de voir, en méme
temps que dans le foie, des échinocoques développés entre
les feuillets du mésentere, du mésocolon ou de 1'épiploon
et méme sous le péritoine; ces kystes remplissent plus ou




-

ANATOMIE PATHOLOGIQUE A

moins complétement la cavité abdominale. Dans ces cas, les
poumons en restent le plus souvent exempts ». — Mais si les
cliniciens avaienl parfaitement remarqué celte association
anatomique singuliére, figuré ses lésions, déerit ses locali-
salions el nolé sa iréquence, son explication leur échap-
pait : « Le mode de génération de ces échinocoques envahis-
sant plusieurs organes est encore entouré de beaucoup d'obs-
curité », ajoutait FRERICHS.

La pathogénie de ces fails est, a I'heure actuelle, élucidée.
Ainsi que nous pensons l'avoir établi dans notre thése inau-
gurale — el, de son coté, ALEXINSKY éfail arrivé a une
conclusion analogue, — ees cas ressortissent a l'échinococcose
secondaire de la séreuse péritonéale, life a4 une rupture ante-
cedentedu kyste hépatique. Celui-ciest, d'ailleurs, fréquemment
retrouvé, aux aulopsies, allaissé, envahi par la bile ou sup-
puré.

Les kystes peuvent étre disséminés dans toute la cavilé
abdomino pelvienne. Ils forment parfois, a la surface de la
séreuse, un semis hydatique confluent. Dans daulres cas,
au conltraire, la lésion est extrémementi diseréte, réduite a
deux oun trois kystes péritonéaux. L'échinococcose secon-
daire du péritoine oflre deux siéges d'élection : 'épiploon et
le bassin. Celte derniére localisation apparait souvent, elini-
quement, primitive et solitaire. Disons enflin que |'échino-
coccose péritonéale se développe quelquefois dans les diverti-
cules de la séreuse (canal vagino-péritonéal, canal erural,
orifice ombilical, éventrations) : elle devient ainsi, en quelque
sorte, extra-abdominale.

Tous ces kystes, quelle que soit leur localisation, présentent
un caractére anatomique commun, qui a longtemps égaré les
observateurs sur leur signilication et leur origine : ¢'est d’élre
situés sous e péritoine, ou dumoins d’étre tapissés par 'endo-
thélium de la séreuse. Fréquemment ils apparaissent pédiculés,
appendus a lextrémité d'un style extrémement délié, pouvant
alteindre8 et 10 centimétres de longueur. Une telle disposition
avail fait croire que les kystes, nés dans le tissu cellulaire
sous-péritonéal, avaient une tendance naturellea as’énucléern,
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el & «devenir libres » dans la cavité péritonéale, aprés rup-
ture de leur pédicule. Il s’agit, en réalité d'adhérences secon-
daires, rattachant les vésicules, d’abord libres dans la cavité
séreuse, au péritoine pariétal ou viseéral (particuliérement
au bord libre de l'épiploon et aux franges épiploigques du
colon). Quant a la situation « extra-péritonéale » des kystes,
elle s’explique par un processus fort simple, qui n’est dail-
leurs pas spécial & cette variété de corps étrangers du péri-
toine, et qui a été élucidé par les recherches expérimen-
tales de Manrspanp. Le corps étranger introduit dans la
séreuse provoque, par irritation locale de 'endothélium, un
exsudat fibrineux qui l'enrobe. Cet exsudat, envahi par les
cellules migratrices, ne tarde pas a sorganiser el a consli-
tuer au corps étranger une capsule fibreuse, un kyste. Pen
dant ce temps, un revétement endothélial se forme a sa
surface libre el se continue avee 'endothélium péritonéal
voisin,

Les kystes hydatiques multiples de 'abdomen s’accom-
pagnent souvent de brides péritonéales, d'adhérences, témoins
d'une inflammation ancienne de la séreuse. Dans certains
cas, méme, il existe une symphyse totale de la cavité périto-
néale : les tumeurs échinococciques se trouvent alors enfouies
au milieu d'un tissu fibreux dense, qui solidarise les diflé-
rents visceres. On concoit que la dissection et I'énucléation
des kystes soil, alors, des plus laborieuses et des plus dan-
cereuses.

Une localisation de ces kysles péritonéaux secondaires
nous intéresse ici plus spéeialement : ¢'est leur localisation
hépatique. Tantot les kystes sont situés simplement an contact
du foie, rattachés a sa surface ou a son bord par un ou plu-
sicurs pédicules libreux (kystes juxta-hépatiques); tantot les
vésicules hydatiques font véritablement partie du loie; elles
sont profondément enchassées dans sa surface, au point de
n'y plus faire saillie (kystes péri-hépatiques). Leur siége dans
I'épaisseur méme de la capsule d'enveloppe du foie permet
toujours de reconnaitre lorigine et la véritable signilica-
tion de ces kystes : ils restent sous-péritonéaux. — Ces
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comme nous l'avons rappelé plus haul, chez un autre [élin,
le couguar (Felis concolor). Et la question de savoir si le
chat ne peut étre éventuellement I'hote du ténia n'était pas
sans un grand intérét, ce carnivore essentiellement domes-
tique pouvant devenir, dés lors, une source redoutable de
contamination hydatique pour 'homme. Or, a la suite d'expé-
riences réitérées, LEvckarT est arrivé a cette conelusion que
le chat est, comme le lapin, réfractaire au développement du
T. échinococcus. Trois essais tentés depuis, par Perper, sont
demeurés également négatifs (1).

C'est done par le chien que 'homme est contaminé dans la
vie courante. Les (eufs du ténia sont amenés dans l'estomac
humain par une eau de boisson impure, par des fruits pous-
sant a ras de terre ou ramassés sur le sol, par les légumes

(1) Nous avons, il y a peu de jours, communiqueé i la Société de
Biologie les résultats d'expériences personnelles instituées a ce su-
jet. Sur 7 tentatives, faites sur de jeunes chats, 6 sont restées ne-
gatives; par conlre, la derniere est devenue positive : I'intestin du
chat fut trouvé habilé par plusieurs eentaines de jeunes ténias
¢chinocoques parfaitement caractérisés. Le ehat domestique pour-
rail done devenir évenluellement 'hote du ténia spéeifique. Tou-
tefois, « étant données les eonditions expérimentales particuliere-
ment favorables dans lesquelles nous nous étions placé, Uinconstance
du résultat positif obtenu auloriserail & penser que la contamination
du chat doit étre trés rare dans la pratique. » (Soc. de Biologie,
22 octobre 19%0%).

Des réserves doivent d'ailleurs ¢tre faites au sujel de Uinterpré-
tation du résultat positif que nous venons de mentionner : ¢'est ce
que, depuis notre communication, nous avons appris du Prof. Rarr-
Lier (d°Alfort), dont on connait la haute compétence en pareille ma-
tiere. Les ténias que nous avons obtenus n'avaient pas achevé leur
développement ; ils présentaient une simple ébauche d'organes géni-
taux : ee n'élaient pas, en un mot, des ténias adultes, ovigéres, — les
sceuls valables au point de vue zoologique, el les seuls dangereux
an point de vue pathologique. Il ne s'agit la, trés probablement, que
d'un fait d'infestation incompléte, du méme ordre que ceux qui
onl ¢é1¢ oblenus par Ercoraxi avee certains trématodes. Pour inte-
ressant qu'il seit, 4 un point de vue théorique, ce fail n'aurait plus,
deés lors, la portée pratique que nous avions eru pouvoir lui attri-
buer. — Le Prof. R. BLaycuarp vient d’exprimer une réserve sem-
blable dans son rapport a I'Académie de Médecine (6 dée. 190%).
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herbacés ingérés sansavoir subi de cuisson. L'homme a enfin
de multiples occasions de se conlaminer direclement en
admettant dans son intimité le chien infesté,

Mais tous les chiens ne sont pas porteurs du ténia échi-
nocoque. Cosporp, en Anglelerre, n'a observé ce parasile
chez aucun des chiens qu'il a examinés (les cas d'infestation
expérimentale mis & part); le Prof. R. BLaxcHARrD ne I'a pas
trouvé davanlage dans les nombreuses autopsies de chiens
quil a faites & U'Institut physiologique de la Sorbonne, &
Paris; & Leipzig, Scuing ne 1'a pas rencontré une seule fois
sur 100 chiens examinés a ce point de vue. — C'est qu’il faut,
pour qu'un chien soit porteur du ténia spécifique, qu’il ait
ingéré des scolex échinococciques : et 'on pense bien qu'il ne
s'agit pas la — au moins dans nos pays (1) — d'éléments
partout répandus.

Quels sont les chiens exposés a cetle infestalion? Tous
ceux  qui, par leur fréquentation habituelle de certains
milieux, sont & méme de déglutir des kysles hydaliques fer-
tiles. Sont seuls ici en cause, bien enlendu, les kystes des
animaux, — d'une facon plus précise : les kystes des animaux
de  Dboucherie. L'échinococcose est loin d'étre rare dans
les poumons et le foie du beuf, du mouton et du pore;
elle est par conlre assez exceptionnelle chez le cheval et la
chévre. C'est surtout chez le mouton qu'on 'observe (2], et
il se trouve que chez lui les kystes sont presque constam-

(1) Il n'en est pas de méme dans les vastes contrées d'élevage,
telles que U'Australie, UArgentine, 'Uruguay, ou les conditions
¢tiologiques de 'échinococcose deviennent véritablement diffuses,
ainsi que nous le verrons,

(2) Les « échinocoques » se rencontrent de préférence chez les
moulons de ecertaines provenances, d'un cerlain dge, et a cerlaines
cpoques de Fannee, Les bouchers de la Villetle savenl, par exemple,
qu’ils rencontrent ce gqu’ils appellent des « boules d’eau », dans les
fressures de vieilles brebis algériennes, surtout pendant les mois
octobre el de novembre, aprés que les animaux ont passé toute
'annde dans les palurages,
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menl fertiles, el abondamment fertiles, contrairement & ceux
du baeuf (1). g

Au cours d'une de nos nombreuses visites aux abaltoirs
de la Villette, lorsque nous allions [aire la réeolte matinale
de graine hydatique pour nos premicres recherches expérimen-
tales. nous avons, certain jour, été témoin dela seeéne suivanie :
un boucher, pour éviter la saisie d'un foie de mouton porteur
d'un kyste situé a une des extrémités du viscére, fit, en 'ab-
sencedu surveillant, prestement sauter d'un coup de couleaule
coin de foie infesté, et il le jeta par terre, — a son chien. La
maneuvre en question, qu’ils appellent « épluchage », est
souvent pratiquée par les bouchers, parfois de complicité
avee les surveillants, lorsqu'il n'existe qu'un ou deux
kystes situés dans la pointe d'un lobe pulmonaire ou hépatique
facile a supprimer sans délabrement trop apparent du viscére.
Souvent aussi le boucher peua scupuleux se conlente de
« piquer» le kysle, dont le contenu s'écoule sur les rognures de
viande trainant par terre ; la pelile incision passe inapercue
a une inspection, foreément rapide, des visceres.

Si nous ajoutons maintenant que toul boucher, que tout
chareutier est, dans |I' « échaudoir », presque constamment
accompagné de son chien; que les chiens du voisinage de
I'abattoir peuvent pénétrer dans cet élablissement sans qu'on
pense a les en empécher; que, d'autre part, les fermiers, ber
gers, bouviers, qui aménent leurs bestiaux, sont « nécessaire-
ment yaccompagnés de plusieurschiens, lesquels s'empressent
daller roder dans les déchaudoirs, on comprendra alors
Finfestation facile, 'infestation presque & coup sur, de toule
une catégorie de chiens : les chiens qui fréquentent les abattoirs

(1) Dans un travail paru dernicrement (Centralbl, [, Baki. 1 Abl.
Orig. Bd. XXXVI, XXXVII, 190%), LicutexueLp a apporté, sur ce
point, des documents précis qui concordent assez bien avee les
observations que nous avions pu [aire nous-méme depuis qualre
ans. LicHrexsery a lrouveé une proportion de 9235 °/, de kysles
fertiles chez le mouton, de 80 °/, chez le pore, el seulement
de 24 °/, chezle beeuf. Nos eonslatations personnelles nous feraient
estimer ce dernier chilfre encore sensiblement trop fort.
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urbains. Acette catégorie d'animaux, il faut immédiatement
et étroitement assimiler les chiens de fermes, les chiens de
troupeaux auxquels, dans les tueries particuliéres, a la
campagne (surtout dans certains pays d'élevage), on jette a
manger les viscéres contaminés qu'on ne peut utiliser.

Le role du « chien d'abatteir » — nous donnerons a celte
(qualification 'aceeption la plus large —, dans I'éliologie de
I'échinococeose humaine et vétérinaire, est primordial. C'est
4 une notion qui n'était d'ailleurs pas passée inapercue des
observateurs, surtout de ceux qui ont éludié la maladie dans
certains pays ou elle constitue un véritable fléau. Mais il
nous a paru que cetle donnée étiologique n'avait pas élé
suffisamment mise en valeur dans les livres.

Ce n'est pas a dire, bien loin de la, comme le fait remar-
quer Monigz, que seuls les chiens circulant dans les abattoirs
ou autour des boucheries, puissent prendre le ténia spécilique.
Moxikz raconte, par exemple, avoir vu un jour a Lille, « les
enfants d'un charcutier jouant a la balle, en pleine rue, avee
des hydatides bien élastiques : un chien suivaitattentivement
le jeu des enfants, avalant les hydatides aussitot que 'une
d'elles tombait & terre ». — Le « mou » qu on donne en nour-
riture aux chiens et aux chals ne peul-il pas recéler, a 'ocea-
sion, quelque kyste fertile aflaissé? La chose est fort pos-
sible (2). Et I'on peut imaginer d’autres modes de contami-
nation.

Mais dans la pratique, il faut le dire, pareille infestalion
« accidentelle » des animaux doit étre relativement rare.
Les chiens d'agrément, les chiens d’appartement, les chiens

(1} Nous tenons de M. Jouelle, vétérinaire aux abatloirs de la
Villette, ece renseignement en vérité peu surprenant, quun grand
nombre de chiens fréquentant ees aballoirs sont atleints du ténia
cehinocogue.

(2] Une pratique déplorable, en usage dans la plupart des villes,
rend eette évenlualité bien probable : les bouchers sont aulo-
risés & vendre les visceres envahis par les kystes, comme anourriture
pour chiens el pour chats ». Nous reviendrons d'ailleurs sur ce poinl
lorsqque nous étudierons la prophylaxie de la maladie.
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de garde, qui ne sortent guére de I'habitation, ne sont, tout
au moins dans les villes, qu'exceptionnellement porteurs
du ténia échinocoque, Aussi la notion de « ¢hien vivant dans
Iintimité du malade », quon trouve consignée dans la
plupart des observations, est-elle insuffisante; sa valeur
étiologique n'est que relative. Ce qu'on doit surtout recher-
“cher, a ce point de vue, ¢'est la fréquentation, par le malade,
du « chien d’abattoir ».

Nous possédons maintenant la elé qui va nous permettre
de reconnaitre ce qu’il y a de parfaitement exact dans une
série de propositions générales, émises par différents obser-
valeurs, et qui, loin de s'opposer les unes aux autres, se com-
plétent mutuellement et se précisent.

Depuis les observations de Krapge et de Fixsex, on admet
que la fréquence de la maladie hydalique dans un pays y est
proportionnelle au nombre des chiens. Cependant nous voyons
MapeELuNG déclarer, en 1885, que « c¢’est une erreur d’at-
tacher au nombre des chiens dans un pays, l'importance
gquon luiattribue toujours ettoujours,pour y éclairer la freé-
quence de I'échinococcose ». Pour lui, « le nombre des possi-
bilités de développement de la maladie échinococcique dans
un pays dépend duw nombre des bestiaux quw'il renferme ».
Perper a donné, a son tour, un autre criterium : « La fréquence
de I'échinococcose humaine dans un pays est proportionnelle
@ la fréquence de la maladie hydatique parmi les bestiawr du
pays ». Et il apporte, a4 l'appui de cette proposition, des sta-
tistiques trés démonstratives. — On pourrait dire encore que :
la fréquence de Uéchinocoecose, chez Uhomme comme chez les
animaur, est dirvectement en rapport avec la fréquence du
lénia échinocogque chesz les chiens de la région. Les renseigne-
ments sont malheureusement peu nombreux, a cet égard; on
n'en posséde guere que pour trois ou quatre pays ; ils viennent,
d'ailleurs, enlierement a 'appui de cette derniére proposition,
ainsi qu’'on va le voir,

Nous allons, en effet, retrouver réalisées ces diflérentes
conditions géndérales de développement de ['échinococcose

3
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humaine, en éludiant la distribution géographique de la
maladie. Trois pays constituent ce qu'on a appelé les « terres
classiques de la maladie hydatique »; ce sont: I'lslande,
I'’Australie et la République Argentine. A celle derniére, on
doit aujourd’hui associer I'Uruguay.

Ce sont surtout les travaux de Krasge (1863) et de FIXSEN
(1867) qui ont apporté des renseignements préecis sur l'extréme
fréquence el sur I'étiologie de I'échinococcose en Islande.
ScuLeissNer admettait que 1/8, THorsTENSEN que 1/7, EscHrIcH
que 1,6 des Islandais étaient atteints de kystes. Mais KraBpg
el les auteurs qui vinrent apres lui, ont montré qu’'il y avait
dans ces chiffires une grande exagération : FINsEx a trouvé
une proportion de 1 kyste pour 27 malades et Jonassex de
1 kyste sur 61 malades. — Les bestiaux sont fort nombreux
dans le pays : ony comptait, en 1861, 488 moutons et
36 beeuls pour 100 habitants. Une grande partie de ces ani-
mawx sont alleinls d'échinococcose. Le nombre des chiens est
(rés élevé, au moins d'une maniére relative, puisqu’'on compte
1 chien pour 3.5 habitants. Ces chiens sont atleints duw ténia
échinocoque dans la proportion de 28 °/, (KrasBg). — On le
voit, les facteurs étiologiques de la maladie se trouvent
réunis au complet. Le renseignement suivant, donné par
KurapBe, vient achever la démonstration pathogénique, en
précisant la notion du « chien d’abattoir » : « Les chiens islan-
dais, maigres et affamés, sont toujours présents li oi on abat
le gros et le petit bétail, et les Islandais lewr abandonnent les
powmons el les foies qui renferment des hydatides el ne peuvent
servir @ la nowrriture de 'homme ».

La fréquence des kystes hydatiques en Australie est depuis
longtemps connue. Les travaux et les statistiques de D.
Tuomas (1885-1894). de Granam (1891), de Stmmruine (1895),
fournissent des renseignements fort intéressants a cet égard.
I1s montrent que la morbidité humaine par é¢chinococeose varie
heaucoup suivant les provinces. La colonie de South-Australia
vient en téte de liste avee le chifire de 1 kyste (exactement @
0,99) par 100 malades; la province de Vicloria arrive ensuile
avec une proportion de 0,64 °/,. Dans certains hopitaux, I
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nombre des kystes soignés est encore plus grand : c'est
ainsi qu'a U'hopital Mount Gambier (S. A.), on observe 1 kysie
sur 68 malades; a 'hopital Colae (Viet.), la proportion atteint
le chifire de 4 kyste pour 41 malades (StirLiNG). — Dans ce
pays d'élevage, oit les troupeaux abondent (2.689 animaux
herbivores pour 100 habitants) — et plus spécialement les
troupeaux de moutons — les bestiaux sont conlaminés en
grand nombre. Quant au nombre des chiens, qui « ne peut
¢lre donné méme approximativement » (Granam), il est
surtout élevé dans les campagnes. D'aprés Tromas, les chiens
de berger y seraient infeslés par le ténia échinocoque dans
I'énorme proportion de 43 °/,.

En Argentine, VeGas el CraxweLL ont pu réunir 970 obser-
valions de kystes hydatiques traités, en 20 ans, dans les
hopitaux de Buenos-Aires. La [réquence de l'échinococcose
dans ce pays augmenlte, d'année en année, avec une rapi-
dité véritablement « alarmante ». On en jugera par les
chifires suivants: de 1877 a 1887, on n'avail observé que 19
cas de cette maladie; or, dans la seule anndée 188889, on
en compte 23; puis en 1890, 24; en 1892, 44; en 1894, 62; en
1895, 85; en 1896, 124; en 1897, 166; en 1898, 197 (1). La ville
de Buenos-Aires ligure dans la stalistique pour le chiflre de
309 cas. La province de Buenos-Aires est du reste la plus
econtaminée: ¢’est qu'elle constitue la grande zone d’élevage
de la République Argentine. On y comptait, au dernier recen-
sement, prés de 9 millions de beeufs et plus de 52 millions
de moutons. Les « vessies d'eau » (comme on les appelle vul-
gairement dans le pays) sont d'observation extraordinaire-
ment fréquente chez les bestiaux: 50 °/, des baufs, et 40 a
60 ° ., des moutons en sont atteints! Pour garder les immenses
lroupeaux, il existe de véritables « meules de chiens ». Enfin,
disent VEcas et CrANWELL, « une cause qui contribue a la

(1) VeGas et CranwerL ont apporté, il ¥ a quelques mois, une
nouvelle contribution a cette statistique; ils completent les chifres
ci-dessus: en 1902, 205 kysies ont été opérds dans les bopitaux de
Buenos-Airves. (Rev. de la Soc. wméd. argent., mars-avril 1904,
n* 66, p. 211).
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diffusion de la maladie hydatique est le peu de soin qu'on
prend, en général, a lacampagne, de la nourriture des chiens,
qu'on alimente avec des viscéres infestés ».

La fréquence de la maladie hydatique dans 1'Uruguay n'est
pas moindre qu'en Argentine, si méme elle n'est pas plus
grande encore; et elle parait y faire également de rapides
progrés. Mackinon et Oviver ont, dans ces derniers temps,
jeté un eri d’alarme a ce sujet. De I'année 1896 a 1900, la mor-
bidité hydatique a I'hopital de la Charité de Montevideo a
élé de 1 kyste pour 187 malades. Sil'on divise les malades en
habitants de Montevideo et habitants de la campagne, on
trouve, pour la ville, une proportion de 1 pour 684, tandisqu’elle
est de 1 pour 89 pour la campagne. « La fréquence de l'affection,
dit OLiver, est paralléle & la richesse des régions en troupeaux,
et surtout en moutons ». Dans le département de Flores, on
compte jusqu’a 9% animaux par habitant. Des constatations
faites dans les abattoirs il résulte que les brebis et les pores
sont aflectés de kysles avee une fréquence qui varie entre 20
et 60 °/,. Que les viscéres malades soient mangés par les
chiens — « et ¢'est ce qui arrive généralement » — et I'on
comprend que ces animaux soient fréquemment et abondam-
ment infestés. « D'aprés plusieurs observateurs, dans les
régions d'élevage le chien est infesté par le ténia échino-
coque dans la proportion de 30 °/, » (OLiver). Et selon les
calculs de MackiNon, on compterait, dans la République de
I'Uruguay, 1 chien pour 3 habitants!

Quelques contrées européennes paient a 1'échinococcose un
tribut qui, pour n'étre pas comparable a celui des pays pré-
cédents, n'en est pas moins suffisamment lourd : ¢’est plus
particulicrement le cas du Mecklembourg et de la Pomé-
ranie (1).

A Rostock. la fréquence des kystes trouvés aux autopsie
est de 2,43 °/,. Les animaux sont atteints d'échinococcose e

(1) A plusicurs reprises et récemment encore (Liecnicki Viestud
1904, n* 1, anal. in £. f. inn. Médicin190%, p. 681), PEricic a atli
I'atlention sur la fréquence de la maladie hydatique en Dalmati
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grand nombre: beeufs 29 °/,, moutons 33 °/,, pores 4,4 °/,
(OsteErTAG). On compte 1chien pour 18 habitants, et MapeELUuNG
nous apprend que THiERFELDER el NEELSEN ont « fréquem-
ment » rencontré le ténia échinocoque chez les chiens qu'ils
ont examinés,

A Greifswald, la proportion de kystes découverts aux au-
topsies est de 1,48 °/,. La Poméranie est trés riche en bétail:
4% baeufs, 180 moutons et 40 pores pour 100 habitants. Ces
animaux sont communément atteints d'échinococeose : baeufs
10,7 °/s, moutons 18 °/,, pores 8°/, (OsTtErTAG). La proportion
de chiens par habitants est de 1 pour 24 dans les villes, et
de 1 pour 8,5 dans les campagnes. « Presque toute famille
de paysan posseéde un chien. Celui-ciaccompagne partout son
maitre; il a tous les jours l'occasion d’'approcher le bétail
dans les paturages, ou il dépose ses matiéres [écales » (PEIPER).

En France, les kysles hydatiques sont beaucoup moins
fréquents. Certaines régions semblent cependant assez sérieu-
sement contaminées. C'est ainsi que la région landaise envoie
chaque année dans les hopitaux bordelais un nombre impor-
tant de malades atteints d'échinococcose : Courrin, VITRAC,
Cras (1), et plus récemment Daraicnez (1902), ont insisté
sur ce fait. -— D'autre part AgxovLp, VitaL, Laveran.et der-
nierement Lemaire (1903), ont attiré l'attention sur la fré-
quence des kystes hydatiques en Algérie (2).

Récemment (aont 1903), GEravup a signalé la fréquence
relative de 1'échinococeose en Tunisie. Daprés cet auteur,
I'étiologie des kystes, dans la région ou il a recueilli ses
observations, serait trés spéciale : « ingestion d’ aceufs de ténia

(1) « Les malades porteurs de kystes hydatiques se rencontrent
fréquemment dans les hopitaux de Bordeaux. Ces malades le plus
souvenl viennent du département des Landes, ou grace a 'hygiene
malheureusement déplorable des habitants, a leur conlact avee les
troupeaux et les chiens, le parasite trouve, par lalimentation,
une porte d'entrée facile dans leur organisme » (Cras).

(2} Il est & peine besoin de faire remarquer que ce sont deux
régions ou se pratique en grand I'élevage des moutons; et, pour ce
(ui est plus spécialement des brebis algériennes, nous savons
qu'elles sont fréquemment atleintes de kystes hydatiques.
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par les légumes cultivés en champ d'épandage ; a Tunis on n'en
consomme pas d'autres » (1).

Rouen passe pour étre une des villes de France oul'échino-
coccose est la plus commune. Cette réputation lui a été value
par une communication de Levper 4 la Société de Biologie,
en 1856. Dans ce travail, le célébre elinicien attirait 'attention
sur la « fréquence des entozoaires & Rouen », et prinecipale -
ment « des hydatides » : dans la seule année 1853, il avait
pu rencontrer, aux autopsies, 6 kystes du foie sur prés de
200 ouvertures de cadavres. Quelques années plus tard, en
1860, Levpger éerivait qu’une plus longue pratique n’avait fait
que le confirmer dans son opinion.

Nous avons essayé, depuis notre arrivée dans cette ville,
de nous faire, sur ce point, une idée personnelle, au moins
approximative et provisoire. Nous avons, pour cela, puisé a
trois sources. — Nous nous sommes d'abord enquis, auprés
de nos collégues des hopitaux, du nombre de kystes hyda-
tiques qu’ils ont eu l'occasion d'observer, tant dans leur
clientéle privée qu’a 'hopital, depuis qu’ils exercent a Rouen
(116.000 habitants). Voiei les renseignements que nous
devons a leur obligeance. Les 12 médecins el chirurgiens
(que nous avons interrogés a ce sujet onl observé, au total,
38 kystes pendant une moyenne de 15 ans : & kystes du pou-
mon, 2 kystes musculaires, 1 kyste du cerveau, 1 kyste de
la colonne vertébrale et 1 kyste de la région profonde du cou;
les 49 aultres cas concernaient des kystes du foie : parmi eux,

(1) Des renseignements gqui nous ont ét¢ donnés par notre col-
legue le DT Cuarces Nicoie, Directeur de U'lnstitut Pasteur de Tunis,
nous engagent a faire quelques réserves au sujet de la pathogénie
invoquée par Geravp. La fréquence relative de 'échinococcose dans
la région tunisienne n’en est pas moins lrés réelle, comme nous le
confirmait dernierement le D* Beuxswic Le Binax (de Tunis) : « Les
kystes hydatiques sont extrémement fréquents dans la population
tunisienne, nous éerivail-il; il n'est pas de semaine ou je n'ai
P'occasion d’en opérer chez des indigénes. »

Les kystes hydatiques seraient fréquents dans le départemen
du Gard. En 10 ans, Resour a pu en observer 30 cas (cilé par Gau
Thése Montpellier 190%, p. 15).



ETIOLOGIE 0

trois étaient compliqués de kystes du péritoine (1). Nous devons
faire observer quun certain nombre de malades ne prove-
naient pas de la région étroitement rouennaise : ¢'est ainsi
qu'il en venait de Louviers, Bolbec, Fécamp, du Havre, ele. —
En second lieu. une analyse de la statistique des hopitaux
de Rouen nous a donné les chiffres saivants, pour une période
de dix ans (1888-1898; — la statistique n’a plus été publiée
depuis 1898) : Sur un ensemble de 37.686 malades soignés
durant cette période dans les services de médecine et de chi-
rurgie générales (2), on reléve un total de 18 kysles hyvdati-
gques, soit approximativement / kyste pour 2.000 malades. —
Enfin nous devons a nos collégues les D™ BrRuxon el LEREFATT,
des chiffres plus précis, basés sur des vérilicalions anato-
miques. Sur prés de 600 autopsies, le D* Bru~nox a rencontré
3 kystes hydatiques; de son coté, le D' LErgrarr a trouvé
& kystes sur un ensemble de 500 aulopsies : soit, en addi-
tionnant les deux statistiques, une proportion de 0,63 °/,.

Quant au nombre des chiens dans la région rouennaise,
il résulte de l'enquéte que nous avons faile aupres de la
Direction des Contributions directes de Rouen, gque, pendant
Fannée 1903, on comptait 77.576 chiens imposés dans 'en-
semble du département de la Seine-Inférieure (853.883 habi-
tants). Une étude plus précise des statistiques nous a montré
gu’il existait 1 echien pour 20 habitants dans l'ensemble des
grandes villes, et 1 chien pour 8,3 habitants pour les pelites
villes et la campagne.

Nous aurions voulu pouvoir joindre a ces renseignements
deux autres données importantes : celle de la iréquence des
kystes hydatiques chez les bestiaux de la contrée, et celle
de la fréquence de la contamination des chiens par le ténia
échinocoque. Nous n’avons point encore eu 'occasion de faire

(1) Nous avons eu, cetle année méme, l'occasion d’observer sept
nouveaux casde kystes hydatiques (5 du foie, 1 du rein, et 1 du bassin].
D'autre part nous avons examiné, avee notre collégue A. MARTIN, une
malade atteinte, sans aucun doute, de kystes multiples du péritoine.

(2) De ce chifire sont exclus les services de militaires, de vénériens,
d'enfants et d’accouchement.
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d’'observations pour ce qui a trait au seecond de ces points.
Quant au premier, il nous a été impossible de trouver
aucun chiffre précis & son sujet, les « échinocoques » ne
figurant pas, jusqu’ici, dans la slatistique des abattoirs de
Rouen (1).

Nous nous proposons, au surplus, de poursuivre et de
compléter cette petite enquéte sur 'échinococcose en Nor-
mandie. Il gerail & désirer que des enquétes analogues fussent
faites dans les autres contrées, en France ; elles apporte-
raient, sans nul doute, des documents d'un grand intérét au
point de vue de la prophylaxie de la maladie hydatique.

Une notion étiologique importante peut étre tirée de la
profession des malades. L'échinococcose, exceptionnelle chez
les marins, comme le faisait remarquer Bupp, s'observe chez
les habitants de la campagne plutol que chez les citadins..
Ovriver, nous l'avons vu plus haut, donne des chiffres trés
démonstratifs a cet égard. Finsex avail autrefois constaté, en
Islande, que la maladie hydatique frappe de préférence les
agriculteurs, et plus précisément les pastewrs. En Australie,
Ricuarpsox et Curr avaient noté, de méme, que le plus fort
conlingenl de malades était fourni par les bergers. L'étiolo-
gie canine, telle que nous la connaissons, explique facilement
le fait.

Il convient de faire observer ici que, dans les campagnes
agricoles de nos pays, les condilions étiologiques de 1'échino-
coccose sont infiniment plus restreintes et plus circonscrites
que dans les vastes territoires d'élevage australiens ou
argenlins, ot la « graine » est positivement diffuse. Et ces
conditions ont naturellement tendance a se préciser encore
dans nos villes européennes.

(1) Le vérificateur des viandes aux abattoirs de Rouen a fait, &
notre demande, des observations préeises sur ce point, durant plu-
sieurs mois de la présente année. Il en résulte que la proportion
des cas d'échinocoques chez les animaux de la région serait de 1 °/,
pour le beeuf, et de 0,45 °/, pour le mouton. Les kystes du pore
sont rares 4 Rouen.
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Si l'on se rappelle I'importance pathogénique du « chien
d’abattoir » proprement dit, on ne doit pas étre surpris de
voir les bouchers et les chareutiers payer, dans les villes, un
tribut particulier a la maladie. Peirer, sur 110 cas, a relevé
8 bergers, 3 vachers, et 8 bouchers (7,2°/°).

Parmi les 43 malades atteints d'échinococcose que nous
avons eu l'occasion d'observer pendant notre séjour dans les
hopitaux de Paris, nous avonsg trouvé : une marchande aux
halles centrales (qui était en contact journalier avec des
bouchers et leurs chiens), un charcutier, une femme de
boucher et une niéce de boucher. Depuis notre arrivée a Rouen,
nous avons observé, avec notre collégue le D' A. MarTIN, deux
malades atteints de kytes du foie : I'un d'eux élait un
boucher. Ainsi, sur un total de 45 cas, nous retrouvons i fois
au moins I'étiologie du chien specifique : soit dans 11 °/, des
cas. S'agit-il simplement d'une série ?

Dans la petile statistique rouennaise ue nous avons men-
tionnée plus bhaut, nous avons relevé, en plus du boucher
opéré par le D' Marrix, trois autres bouchers et un charcutier.
Proportion : 8,6°/,. Et nous ferons remarquer que les rensei-
gnements au sujet de la profession des malades nous ont fait
défaut pour un nombre important de cas. — Nous signalerons
encore, a ce sujet, le fait d'un malade (opéré d'un kyste hyda-
tique du foie, par le D' Cerxg) qui habitait au voisinage
immédiat de I'abattoir, — et dont les chiens rodaient fréquem
ment dans cet établissement, comme nous avons pu lap-
prendre de M. Veyssiére, vétérinaire des abattoirs de Rouen.

Des divers faits que nous venons de grouper, nous rappro-
cherons enfin, malgré son imprécision, le renseignement
suivant que nous tenons des vélérinaires de la Villette :
plusieurs de leurs bouchers ont été opérés de kystes hydati-
ques (1). — 1l y aurait également la, nous semble-t-il, une sta-
tistique intéressante a établir.

Il est aisé de concevoir que plusieurs individus se trouvant

(1) Rappelons que le cas de kyste hydatique herniaire rapporté
I'année derniére, par RecLus, 4 la Société de chirurgie, concernait
un boucher. — R. Perir publiail, d’autre part, il y a quelques se-

3.
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soumis dans un méme milieu, dans une méme famille, aux
mémes chances de contamination, puissent étre parallélement
atteints parla maladie. Fixsex nous apprend que « autrefois on
regardait, en Islande, les échinocoques comme héréditaires ».
On peut admettre plus simplement, ajoutait-il, « que les
parents et les enfants ayant vécu dans des conditions iden-
tiques, ont été exposés au méme degré & l'introduction de ces
parasites. »

De fait, nous avons pu, au cours de nos lectures, réunir
plusieurs observations d'échinococcose familiale : Posapas
opere successivement un enfant de 3 ans, atteint d'un kyste
du foie, et sa swur présentant un kyste hydatique du cou.
ScHWARTZ intervient, a deux anndes de distance, chez deux
sceurs agées, l'une de 23 ans, et lautre de 22 ans, atleintes
toutes deux — coincidence curiense — d’échinococcose périto-
néale généralisée, consécutive a la rupture spontanéeet latente
d'un kyste du foie. Sasrazis diagnostique un kyste hydatique
du foie chez une femme de 23 ans dont le [rére a été opéré
également d'un kyste du foie. DaraicNez opére, en juin 1900,
une femme de 40 ans alteinte d'un kyste hydatique du foie;
en octobre de la méme année, il intervient pour la méme
afTection chez un frére de cetle malade, dgé de 25ans. EscALIER
opére un kyste hydatique du cerveau chez une jeune fille de
21 ans : une seeur de cette malade avait été traitée chirurgi-
calement d'un kyste du foie, dans un hopital d'enfants. Nos
collegues CErNE et Martin ont opéré, a un an d'intervalle,
une mére et sa fille atteintes, la premiére d'un volumineux
kyste du foie, la seconde d'un kyste de la colonne vertébrale.
— Nous avons eu nous-meéme l'occasion d'examiner, dans le
service de QuENu, une fillette de 13 ans atteinte de deux gros
kystes du foie, enfant dont la tante avait été opérée, dans
le méme service, d'un kyste du foie compliqué de kystes
secondaires multiples du péritoine (Obs. XCV bis de notre
these inaugurale) (1).

maines (Tuberculose infantile, 15 oct. 1904, p. 203), un cas de kyste
du foie ohservé chez 'enfant d'un boucher.
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L'échinococcose hépatique parait étre légérement plus fré-
quente chez la femme que chez 'homme, Certains auteurs ont
voulu expliquer le fait par une influence traumatique exercée
sur le foie par le corset; nous allons revenir dans uninstant
sur cette hypothése d'un traumatisme localisateur. Au sujet
du sexe des individus atteints, nous devons dire que la stalis-
tique de Fixsex donne un nombre de femmes trés supérieur a
celui des hommes : 172 contre 73. Mais, dansles statistiques
importantes comme celle qui a été apportée par VEGAs et
CRANWELL, on trouve un chiffre a peu prés égal d’hommes et
de femmes : sar 970 cas de kystes hydatiques en général, les
homme figurent 490 fois, les femmes 480 fois ; sur ce nombre
total, il y avait 644 kystes du foie : 316 chez I'homme, 328
chez la femme.

La notion d'age est plus importante. Tous les auteurs s'ac-
cordent a dire que le maximum de fréquence de la maladie
s'observe de 20 a 30 ans. lls ajoutent généralement que l'al-
fection est rare dans l'enfance et la vieillesse (2). Exacte en
ce qui concerne les vieillards, cette opinion est certainement
trop absolue pour ce qui est des enfants. Nous avons, apres
Poxtou et RaATHERY, insisté dans notre thése sur la fréquence
probable des kystes méconnus de Uenfance. VeGas el CRANWELL
ont apporté, depuis, des chiffres qui montrent la fréquence

(1) Nous pouvons, aujourd’hui, ajouter un nouveau fait aux
précédents. Notre collegue A, Martmix a opéré dernicrement un
kyste hydatique de la cavité pelvienne, chez une femme de 30 ans
dont le pere avait été soigné, il v a une dizaine d’années, par le D*
PerircLerc, pour deux kystes du foie (un premiericontenulimpide,
guéri par ponetion suivie d’injection de sublimé ; un second bourré
d’hydatidesetsuppuré, traité par 'incision). Ce malade, cultivatenr,
avait possédé pendant 1dans une chienne qui fréquentaitassidiament
un ¢équarrissage immédiatement voisin de sa ferme La malade du
D ManrTin, qui nous a donné ces renseignements, nous a raconté
que, enfant, elle avait joué avee ce chien, dans la ferme de son pére,
pendant plus de six ans.

(2) a« On observe 'affection trés rarement chez les enfants, rare-
ment aussi chez les vieillards » (Scuwartz). « Maladie de 'Age
adulte, le kyste hydatique du foie est aussi rare chez Uenfant que
chez le vieillard » (CHAUFFARD ).
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absolue de I'échinococcose chez les enfants, en Argentine.

Leurs 948 observations ultilisables a cet égard se répartissent
ainsi :

de 4 a 40 ans : 135

de 11 @ 20 ans : 200

de 21 a 30 ans : 262

de 31 a 40 ans : 190

de 41 a 50 ans : 108

au dessus de 31 ans : 53

Si, dans cette statistique, on additionne le nombre des
kystes observés jusqu’a Udge de 21 ans, on voit qu’il constitue
plus du tiers des cas (35,3 °/,). Dans la slatistique de Finsgn,
il est vrai, ce nombre forme seulement le quart (24 °/,), et
dans celle de NEersser, le cinquiéme des cas (19 °/.). La Iré-
quence des kystes du jeune dge dans la République Argentine
s'explique certainement, en partie, comme le remarquent
VeGas et CranweLL, par le fait que dans ce pays d'élevage
« les enfants, surtout a la campagne, jouent continuellement
avec les chiens ». Mais le grand nombre de kystes opérés
chez les enfants, dans ce pays, tient probablement aussi a
ce que les eliniciens argentins, ayant I'attention atfirée sur
la maladie, la dépistent plus tét. Nous l'avons déja dit dans
notre these, « un grand nombre des kysies qu’on diagnostique
et quon opére chez I'adulte remontent bien probablement au
jeune age ». C'est aussi Nopinion de MApeLUNG @ « Les kystes
hydatiques, éerit-il, se développent en général extraordinai-
rement lentement. A mon avis, 'infestation pour la plupart
des kystes apparaissant chez 'adulte, remonte a la premiére
enfance » (1).

Il est enfin une cause adjuvante de la maladie hydatique,
a laquelle les eliniciens ont, de tout temps, réservé une place
spéciale : ¢’est le traumatisme. On a altribué au traumatisme

(1) En réalité, comme le font justement observer Vecas et Cran-
WELL dans un travail tout récent (mars-avril 1904), 'dge n'exerce
par lui-méme auvecune influence, aucune prédisposition : il s'agil
simplement d'une question d'exposition 4 la eontamination.
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une double influence sur la localisation et sur I'évolution des
kystes. Et les auleurs, se répélant & l'envi depuis trente
ans, invoquent invariablement, a 'appui de celte opinion,
I'autorité et les faits de TiLLavx, de Boxcovur, de Daxvros, de
Kirmisson, de Marcugr. — Or, aprés avoir repris, une aune,
les observations en question, nous sommes arrivé a cette
conclusion que la notion classique du ftraumatisme détermi-
nant la localisation du parasite est bien certainement inexacte,
et doit étre définitivement abandonnée.

A les examiner sans parti-pris, en efiet, pas un de ces faits
n est démonstratif ; beaucoup n‘ont réellement aucune valeur.
Diailleurs, le médecinest presque toujours obligé de s'en fier
sur ce point, a ce que raconte le malade. Et 'on sait les pré-
jugés populaires au sujet des «ecoups» ; on connaitlatendance
naturelle des malades & trouver une explication simple a leur
mal, et la facilité bien humaine avee laquelleils schématisent
et précisent rétrospectivement — avec la plus parfaite bonne
foi, d'ailleurs — un fait cependant mal observé. — Dans trois
de nos propres observations. les malades ont attribué leur
kyste a un « coup » recu antérieurement dans la région, —
et ils tenaient beaucoup a cette explication. 11 nous a suffi
d'analyser les fails pour voir que ¢'était bien a tort, manifes-
tement, que ces trois malades ineriminaient le traumatisme::
dans un cas, le chocavait porté a 20 centiméltres, au moins, du
point ocecupé par le kysle, et dans les deux aulres cas la
contusion sétait produite quelques mois a4 peine avant la
découverte fortuite d'un kyste volumineux.

On ne s'est pas borné a relever, dans les antécédents des
malades, soigneusement fouillés a ce point de vue, l'existence,
la eoincidence d'un traumatisme, plus ou moins exactement
localisé au siége de la tumeur, — et les cliniciens devraient bien
se rappeler ce que Claude Bernard pensait du post hoe, ergo
propter hoc « des médecins », — on a cherché 'explication du
fait. On I'a facilement trouvée dans une hémorragie, une con-
gestion, une fluxion traumatiques locales, qui «appelleraient »
dans le foyer contus un embryon hexacanthe circulant — par
hasard — dans le courant sanguin de la région. Et comme le
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raisonnement par analogie est également cher aux médecins,
on a rappelé, a ce propos, les travaux de VERNEUIL sur les
rapporls du ftraumatisme et des diathéses; on a rajeuni
'ancienne «diatheése vermineuse », et comparél'échinococcose
a l'infection staphylococeique, i la tuberculose ; et, exhumant
les vieilles expériences de KLENckE, on les a assimilées aux
expériences classiques de Max ScHiLLEr et de RoSENBACH.
Comme si la septicémie microbienne diffuse, prolongée, répé-
tée, qu'on observe fréquemment au cours de la tuberculose,
par exemple, était comparable a l'infestation probablement
unique dans la vie (LEvckart), a la « seplicémie» (?) purement
momentanée (elle dure la moitié d'une révolution sanguine),
qui consiste dans le transport par le sang, jusqu’au réseau
capillaire oivilest arrété par ses dimensions, d'un volumineux
embryon, le plus souvent wnique (dans presque toutes les
observations invoquées, eneffet, les malades sont porteurs
d'un seul kyste)! EL méme pour ce qui est des relations du
traumatisme et de la tuberculose, ne connait-on pas les aper-
cus nouveaux qui se sont fait jour sur la question, dans ces
derniéres années? « Les conditions capitajes et presque cons-
tantes de 1'éclosion des Iésions tuberculeuses locales a la suite
des traumatismes sont : le siége méme du traumatisme, et
Uexistence préalable aw point contusionné, de Ilésions tuber-
culeuses latentes » (Mosny).

Mais on a aussi admis — et ¢’est FINSEN qui a, le premier,
¢mis celte opinion — que le traumatisme agissait parfois en
donnant une sorte de « coup de fouet » au développement
d'un kyste préexistant. A 'appui de eette hypothése encore,
les auteurs n'ont apporté que des faits discutables, nullement
convaincants, a nolre avis.

Il est cependant une circonstance dans laquelle cette action
est réelle; nous en avons réuni plusieurs exemples dans
notre these, en méme temps que nous en indiquions la patho-
génie : le traumatisme peut donner un « coup de fouet » au
parasile, en déterminant sa multiplication sur place ou dans
son voisinage, par le processus de 1'échinococeose secondaire
locale ou diffuse, aprés éclatement de la vésicule-mére. Ce
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analomie pathologique, en nous montrant que la présence
du parasite hydatique ne détermine guére d'altérations des
tissus qu'a son contact immédiat, nous donne I'explication du
contraste qui existe, dans la symptomatologie de 1'échino-
cocecose hépatique non compliquée, entre l'intégrité a peu pres
compléte de I'état général, I'absence ou l'insignifiance des
troubles fonectionnels, et dautre part l'exisience de signes
physiques révélant une volumineuse Iésion du foie.

La maladie hydatique est absolument latente & ses débuts,
et I'on peut dire que son histoire clinique ne commence réel-
lement qu'avec l'apparition de la tuméfaction hépatique. Jus-
que la, la symptomatologie deI'échinococcose demeure des plus
vagues. Les troubles qu'on a voulu considérer comme carac-
térisant une « période initiale » de la maladie, n'ont aucune
constance dans leur existence, el encore moins dans leur
groupement, et leur signification individuelle est véritable-
ment banale : ce seraient des troubles digestifs divers, tels que
inappétence, dégout de certains aliments, des graisses en
particulier (DievLAroy), nausées, vomissements, diarrhée sur-
venant aprés les repas (BoviLny). On a signalé d'autre part
la tendance aux épistaxis. Plus importantes, peut-étre, et plus
fréquentes, quoique n'ayant encore rien de caractéristique,
sont la sensation de pesanteur, de géne dans la région du
foie, 'apparition d'une névralgie intercostale, d'une douleur
sourde et persistante au niveau de I'épaule droite. — Encore
une fois, la valeur de ces symptomes dils « avant-coureurs »
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est des plus relatives. C'est par hasard, presque toujours, que
le malade, resté jusque-la en parfaite santé apparente, cons-
tate un jour une augmentation de volume de son hypochondre,
une tuméfaction de son ereux épigastrique, sur laquelle il
attire 'attention du médecin.

Sans doule, on pourra parfois voir survenir quelque com-
plication révélatrice — que viendra traduire 'urticaire, par
exemple — avant que l'exisltence d'une voussure quelcon-
que n'ait été remarquée du malade ou du médecin. Mais, dans
la régle, la tumeur est, pour 'un comme pour l'autre, le
premier symptome, et, de l'avis de tous les cliniciens, elle
demeure, avec sonensemble de caractéres trés particuliers,
le signe capital de l'affection. — Nous la considérerons dans
sa localisation la plus typique, du reste la plus [régquente,
qui constitue la forme chondro-abdominale de I'échinococcose
hépatique.

Ilest rare que le kyste, quand il a atteint un certain volume,
ne s’accuse pas par une déformation extérieure de la région.
Aussicommencera-t-on toujours par considérer attentivement
la conformation de I'abdomen et de la base du thorax chez le
malade déshabillé ; on aura soin de I'inspecter successivement
de face etdeprolil, en examinant méme les différentes régions
a jour frisant, et en les comparantavecles points symétriques.
On sera alors frappé, souvent au premier coup d'wil, par
I'existence d'une voussure plus ou moins circonserite et sail-
lante, qui siégera soit dans la région épigastrique, ou elle
exagérera, d'une facon généralement asymétrique, la saillie
du ventre supérieur des muscles grands droits, soit dans
I'hypochondre, ot elle fera « bomber », élévera plus ou moins
et déjettera en dehors le rebord des fausses-cotes. Moins fré-
quemment, ce sont les cotes elles-mémes qu elle soulévera, en
¢cartant leurs espaces.

La palpation montrera la présence d'une (umeur a surface
arrondie, réquliére, lisse, absolument indolente, se distin-
guant du tissu hépatique avec lequel elle fait corps, par
un caraclére capital sur lequel a bien insisté Trevar : la
rénilence. 1l ne faudrait pas, en effet, compter trouver de la
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fluctuation au niveau de cette tumeur, bien que le contenu
en soit liquide et la paroi mince : car le liquide hydatique est
soumisaune pression élevée, qui tend fortementson enveloppe.
Sauf exceptions, concernant surtout des kystes trés volumi-
neux, ce que l'on constate au. niveau de la tumeur, méme
lorsqu’elle est superlicielle, ¢'est une consistance a la fois
ferme et élastique qui, dans les vieilles lésions, va parfois
jusqu’a une véritable dureté.

La percussion donne, comme on 8y attend, une matité
absolue, se continuant avee la matité hépatique; mais elle
révéle en outre, dans certains cas malheureusement assez
rares, un symptome tout a fait particulier : le frémissement
hydatique.

C’est Briaxcox qui a, le premier, en 1828, moniré toute la
valeur de ce signe, observé avant lui, il est vrai, par BaTix
(1801). Voici commenl Briaxcox recommande de le rechercher :
« Lorsqu’on applique une main sur un kyste contenant des
acéphalocystes, de maniére a 'embrasser le plus exactement
possible, en exercant une pression légére, et qu'avee la main
opposée on donne un coup sec et rapide sur cetle tnmeur, on
sent un frémissement analogue a celui que ferait éprouver un
corps en vibration : c¢'est le frémissement hydatique ». La
percussion d'un sommier a ressorts, d'un « siege a élastique »
suivant la comparaison de DavaiNg, permet d'obtenir une
sensation absolument analogue. La maniére de procéder indi-
quée par Briaxcox pour la recherche du frémissement, nous
parait d’ailleurs la meilleure; c¢’est eelle qui nousa toujours
fourni le maximum d’intensité du phiénoméne.

On a dit de ce signe qu’il avait le double défaut d’étre abso-
lument exceptionnel, et de n’étre pas pathognomonique. Per-
sonnellement, nous ne pouvons réellement le considérer comme
aussi rare que le laissent entendre beaucoup d’auteurs (1),
puisque nous avons cu 'heureuse f[ortune de le rencontrer
six fois sur 36 cas examinés.

Reproche plus grave, le frémissement aurait été constalé

(1) MapeLuxa ne aurait trouvé que 2 fois sur 52 kystes du foie.
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dans des tumeurs liquides aulres que des kystes hydatiques :
dans deux cas de kyste du ligament large (SEcoNp, Apanie et
Mortessier), dewr cas d hydronéphrose (LANceNsUCH, VERCO),
un kyste dumésentére (Laxcgensucn), un kyste du cordon (Au-
piox) (7), et méme dans l'ascite (Poraix). CHAUFFARD a observe
plusieurs fois, « dans certaines ascites, chez des sujels jeunes
a parois abdominales élastiques », une vibration « toul & fait
analogue » au frémissement hydatique.

Si la percussion de certaines ascites donne parfois, en effet,
une vibration rapide, d'ailleurs diffuse dans tout I'abdomen,
nous n'avons, pour notre compte, jamais percu, en pareil cas,
de sensation réellement comparable a celle du thrill hyda-
tique. Il faut bien dire, d’autre part, que c'est dune facon
bien exeeptionnelle qu'on a pu rencontrer un tremblement
plus ou moins analogue, dans les tumeurs liguides que nous
avons énumérées. Eb, bien que LAxpav (cité par LANGENBUCH)
dise avoir observéle frémissement dans un casde «cystosar-
come » du foie, nous pensons que, en pratique, on peut con-
sidérer le frémissement comme pathognomonique de ['existence
d’'un kyste hydatique, au moins lorsqu'il est percu avec netleté
au niveaw d'une voussure du foie ou dans une région limitée
de cet organe.

Quelle est la pathogénie du [rémissement?

Le mécanisme physique et la signification analomo-clinique
du phénomeéne ont fait 'objet de nombreuses discussions.
Briancox l'atiribuait a la présence et a la collision des vési-
cules-filles ; par des expériences fort bien conduites, il dé-
montraque le [rémissementatteignait sonsummumd’intensité
lorsque le kyste, bourré d’hydatides, ne contenait qu une petite
quantité de liquide. Mais plusieurs observateurs apportérent
des faits cliniques, dans lesquels le frémissement avait été
rencontré alors que le kyste était « uniloculaire ». DavaiNg
conclut d'expériences qu’il institua a ce sujel, que plusieurs
conditions sont nécessaires pour la réalisation du phénomeéne :
la superficialité du kyste, une grande élasticité de paroi, un
liquide fluide et soumis a une tension moyenne, Kster trouva
le frémissement dans un cas ou il n'existait pas de vésicules-
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filles, mais ot un second kyste était accolé au premier. A son
tour, MiLian, ayant constaté le signe de Briancon au niveau
d'un kyste que l'opération montra dépourvu de vésicules-filles,
fit récemment de nouvelles expériences sur le méme sujet.
Remplissant des « doigtiers», les uns avec de 'eau, les autres
avec de la glyeérine, sous des tensions diverses, il observa
que le « frémissement n'existait que dans les poches a eau
suflisamment distendues: il n'existait pas dans les poches mol-
les ou remplies de glyeérine ». Il en conclut que « le fré-
missement est di a la tension suffisante d'un liquide de
densité égale ou voisine de celle de l'eau, et enfermé dans
une membrane mince ».

Ce que nous pouvons aflirmer, pour notre part, ¢'est que le
frémissement peat s’observer dans des kystes contenant de
nombreuses vésicules-filles sans renfermer traces de liquide
dans la vésicule-mére commune. Il en était méme ainsi dans
tous les cas (au nombre de cing) ot nous avons pu vérilier
I'état des kystes qui nous avaient donné le frémissement typi-
(que; par conséquent la tension de la poche par du liguide n'est
pas indispensable. Voici, au surplus, quelles étaient, dans nos
cas, les conditions anatomiques et physiques du phénoméne :
les hydatides vivantes étaient plongées cote a cote dans un
magma de vésicules réduites a I'état colloide ; ce magma géla-
tiniforme donnail un certain « jeu » aux hydatides, il per-
mettait la déformation alternative et rapide (sous l'influence
du choc brusque) de leur membrane denveloppe mince, élas-
tique et tendue, — il permettait, en deux mots, la vibration
de lear surface. Chaque vésicule pouvait vibrer, dans ¢es con-
ditions, comme vibre une hydatide isolée et libre, dans le
creux de la main (1), et la somme des vibrations vésiculaires
élait transmise a travers la paroi du kyste sans étre éteinte
par du ligquide. On peut méme se demander si le magma

(1} Nous ne voyons d'ailleurs pas en quoi la petite expérience en
question (la vibration d'une hydatide libre) démontre, comme le sou-
tient Secoxp, et comme l'ont admis apres luila plupart des auteurs,
que le frémissement hydatique n'est pas da a la vibration de plu-
stenrs hydatides,
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gélatiniforme ne tremblait pas pour son comple, sous le doigt
percuteur. '

Nous ne prétendons nullement, bien entendu, que ces con-
ditions soient les seules qui réalisent le frémissement. Les
observations de thrill hydatique obtenu en I'absence de vési-
cules-lilles ne sont pas contestables. Nousadmelttons du moins,
avec la majorité des cliniciens (Frericns, TiLavx, TERRIL-
LoN, PorneraT, LETIENNE, ele.), que dans la régle le frémisse-
ment indique la présence de vésicules-filles nombreuses dans
la cavité kystique (1). Autrement dit, le signe en question
permel de prévoir, avee une extréme probabilité, qu'on a afTaire
a la « forme eomplexe » de la lésion parasitaire, — indication
qui a son importance an point de vue thérapeutique.

Combinée a la percussion, 'auscultation de la région hépa-
tique fait percevoir un bruit particulier, sur lequel SaxTiN,
puis Fiascur (1893) ont appelé I'attention (« rimbombo sonoro»,
wsonorita idatigena» des auteurs italiens ; « sonorousbooming»
des auteurs australiens). RoLLer a observé ¢e bruit particu-
lier dans un cas (1896). « A l'auscultation, dit-il, on percevait
un bruit absolument musical, presque identique a celui que
donne une grosse corde a violon qu'on ferait vibrer preés de
la joue » (2). — Nous reviendrons sur l'utilisation qui a été
proposée de ce « signe de Santini » pour le diagnostic de la
multiplicité des kystes du foie,

Telles sont les données fournies par 'examen physique de
la tumeur. Ajoutons que le foie apparait ordinairement un
peu hypertrophié, sans étre abaissé. L'exploration de 1'abdo-
men monire un ventre souple et indolent; la rate n'est pas

(1) Cetle pathogénie, si elle n'est pas exelusive, est 4 coup sur la
plus habituelle ; elle explique en partie la rarveté de la constatation
du frémissement en clinique, la forme « hydatigue » des kystes étant
beaucoup plus fréquente que leur forme « vésiculaire ».

(2) Nous avons pu constater récemment ee signe chez une malade
de notre collégue le Df Bataille, atteinte de plusieurs kysles volu-
mineux du foie; le retentissement spéeial élait tres net, mais il était,
dans ce cas, d'une tonalité basse, quilaurait fait comparer plutot
au bruit d'une corde de contrebasse en vibration, ou encore a celui
d'un tambour peu tendu.
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grosse; il n'existe pas d’ascite; on ne note aucune circulation
veineuse collatérale. L'auscultation de la poitrine ne révéle,
le plus souvent, rien d’'anormal; quelquefois cependant on
découvre, a la base du poumon droit, une étroite bordure de
frottements (pleurite diaphragmatique).

Quant aux signes fonctionnels, ils sont a peu prés négatifs,
— et ee n'est pas le trait le moins caractéristique de l'affec-
tion, ainsi que nous le disions en commencant. Chez quel-
ques sujets pourtant, le développement du kyste améne un
peu de dyspnée; certains auires accusenl une sensation de
pesanteur, de douleur sourde dans I'hypochondre. Il est plus
rare que le kyste détermine des douleurs aigués : elles ont
généralement alors le caractére névralgique (névralgie inter-
costale). Parfois cependant on a vu l'élément douleur domi-
ner toute lasymptomatologie, légitimant la deseription d'une
véritable forme doulowreuse de 'affection. Mais, en régle géné-
rale, on devra soupconner et rechercher quelque complication
rupture ou suppuration — lorsque des phénoménes dou-
loureux, brusques et intenses, ou progressifs et persistants,
surviendront chez un malade porteur d'un kyste hyda-
tique.

Tant que le kyste n'est pas compliqué et que son volume
reste modéré, les troubles dyspepiiques sont relativement
rares; dans la régle, 'appétit est conservé et les digestions
sont normales. On n'observe pas d'ictére. Pas plus que la
douleur, en effet, I'iclére ne fait partie du tableau sympto-
malique habituel de I'échinococcose hépatique. Cependant,
d'aprés PorneraT, qui attache beaucoup d'importance a cette
constatalion, on observerait constamment chez ces malades
la présence de pigments biliaires dans les urines. Récemment,
il est vrai, a la Société de Chirurgie, on a contesté la cons-
tance el la valeur de ee signe. Pour notre part, nous I'avons
trouvé souvent en défaut.

Depuis quelques années, enfin, I'attention a été appelée sur
un autre signe, tiré de l'examen du sang : nous voulons
parler de 1'éosinophilie des kystes hydatiques (Acuanp el
Loepenr, Turrienr et Miniax, Memyi, Darcuiy el TRIBCNDEAU,
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SABRAZES); on a proposé d'en faire la base d'un « hémo-
diagnostic » de I'échinococcose (1).

Celte éosinophilie est généralement modérée : elle oscille
le plus souvent entre & et 8 */;; mais elle se montre parfois
beaucoup plus élevée, atteignant les taux de 30 °/, et méme de
40 °/ (Acuanrp et Crerc). Dans sept cas non compliqués, ol
nous avons pratigqué I'examen hématologique, nous avons trou-
vé, a cel égard, les chifflres suivants: 12.7, 8.5, 7.8, 4.2, 3, 2.7,
et 1.4°/,. — L'éosinophilie s’atténue, disparait méme compléte-
ment, en eas de suppuration du kyste. 1l faut savoir d'ailleurs
(que celte réaction peut faire défaut, en dehors de toule
infection de la poche : I'dosinophilie est inconstante. C'est ce
(quont constaté Bezancon et E. WEIL (cités par LIMASSET),
Gouravp et Rocue, VicLarp; elle manguait (1) de méme, en
dehors de toute complication, dans un, et méme dans deux
de nos cas personnels, comme on a pu le voir. — Nous ajou-
terons que notre collegue E. WEeIL a pu s’assurer de son
absence dans le sang d'un lapin chez lequel nous avions
déterminé expérimentalement le développement de kysles
échinococeiques. L'absence d’éosinophilie ne sawrait done faire
rejeter Uexistence du parasitisme hydatique : sa présence seule
posséde une valewr diagnostique (Lauxois el E. WEIL). — Mais
les recherches hématologiques qui se sont multipliées dans
ces derniéres années ont montré (ue la réaction leucocytaire
en question s'observe dans de nombreuses condilions (con-

(1) SaBrazis a montré que « 'éosinophilie symptomatique des
kystes hydatiques s'observe non seulement dans le sang, mais encore
localement, dans latmosphére conjonetive qui eirconserit la
membrane parasitaire ». Celle éosinophilie locale a été niée ré-
cemment par Jexckern. Cest a tort. Nous avons pu la constater i
maintes reprises non seulement dans la paroi des kystes du beuf
el du mouton, mais aussi, gquoique de fagon assez inconslante, sur
divers kystes de 'homme. D'autre part, elle se montrait particu-
licrement abondante — véritablement confluente — dans 'atmos-
phere de certains de nos kystes expérimentaux du lapin,

(1) On admet qu’il y a « éosinophilie » quand le taux des leuco-
eyles éosinophiles atteint ou dépasse 3 /.. Turrier, Rapport du
Congres de chirurgie, 18 octobre 1904,
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valescence des maladies infectieuses, dermatoses, asthme,
helminthiase, etc.); aussi sa constatation devra-t-elle toujours
étre interprétée avee de grandes réserves.

Ainsi, le plus souvent I'état général reste bon, les malades
ne maigrissent pas, ne soulirent pas, digérent bien. On com-
prend, deés lors, que I'affection demeure fréquemment et long-
temps lalente; on s'explique aussi que beaucoup de malades,
ayant remarqué un jour une saillie anormale de leur épigastre,
arrivent a ne plus attacher d'importance a cette « bosse» qui
ne les géne que trés médiocrement (1), et qu’ils continuent,
insouciants, de vaquer a leurs occupatlions — jusqu’'au jour
ot une complication les arréte.

Nous avons observé, dans le service de PicQug, a 1'hopital
Bichat, un cas fort suggestif a cet égard. Un malade, agé de
43ans,arrivait porteurd'une volumineuse tumeur épigastrigue
qu’il se connaissait depuis Udge de 15 ans : il avait été arrété
par une crise de coliques hépatiques déterminée par 'engage-
ment d'hydatides dans ses voies biliaires. Malgré l'ouverture
du kyste et le drainage biliaire, ce malade mourait quelques
mois plus tard, d’angiocholite suppurée.

Il nous faut maintenant indiquer les particularités quel'affee-
tion doit aux localisations variées du parasite dans le foie.

Dans les cas de kyste rigourensement central, dailleurs
fort rares, la symplomatologie se réduit au signe : gros foie.
On concoit que la difficulté du diagnostic puisse étre, alors,
presque insurmontable. Le meilleur élément restera peut-étre
encore, en 'absence de toute déformation partielle du foie, le
contraste entre la constatation d'une volumineuse hépatomé-
galie, de nalure inconnue, et I'absence prolongée de tout
trouble important des fonetions hépatigues.

Lorsqu’il siége a la face inférieure du foie, le kyste se déve-

(1) « On trouve guelquefois des individus qui, toul en portant
d’énormes échinocoques dans 'abdomen, en soulirent peu, et tra-
vaillent méme avec une foree surprenante »n (FINSEN).

—r——
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Joppe ordinairement dans la cavité abdominale sans donner
lieu a aucune déformation apparente du ventre; la palpation
seule le réveéle. D'abord cessile, il tend a se pédiculiser. Il
constitue alors une tumeur globuleuse, rénitente, présentant
souvent une certaine mobilité latérale. Celte tumeunr est,
‘suivant les cas, facilement perceptible immédiatement sous
Jlaparoiabdominale ou au contraire profondément située dans
la région lombaire ; dans ce dernier siége, elle peut fournir
le signe du ballotlement rénal. Ses connexions avee le foie
deviennent parfois difliciles a reconnaitre ; cependant on peut
‘généralement constater que la tumeur suit les mouvements dua
diaphragme.

En opposition avee ces kystes a évolulion desecendante
qui peuvent préter a confusion avee toufe la série des tumeurs
de I'abdomen, il existe une autre calégorie de cas dans les-
quels le kyste, situé & la face convexe du foie, présente une
€évolution ascendante. La tumeur est alors entierement logée
dans la cage thoracique, qu'elle peul envahir sans déterminer
de déformation extéricure et en n'amenant, d’aulre part, quun
abaissement modéré du foie (Hanor). Toutefois, le kyste a
développement thoracique se trahit habituellement par un
certain élargissement des espaces intercostaux, et par un éva-
sement unilatéral de la base du thorax.

Il nous a été donné d'observer, pendant notre internat, un
exemple remarquable de cette forme anatomo-clinique.

Il s’agissait d’une femme de trente ans — femme de boucher —
chez laquelle un medeein avait pratiqué, sept mois auparavant, la
ponction évacuatrice simple d'un kyste du foie. Le kyste s'était
reformé et faisait saillie au-dessous du rebord des fausses-cotes droi-
ﬁa La malade avait élé prise, quelques jours avant son entrée i
I_.'_hﬁpltdl, d'aceidents dyspnéiques dont Uintensité s'était acerue rapi-
dement. A l'examen, on constatait, dans la moitié droite du thorax,
une matité absolue qui remontait, en avant, jusqu’a deux travers
de doigt de la elavienle, et qui, en arriere, occupait toule la hauteur
dil poumon. Ampliation réguliere de la moitié droile du thorax ;
vibrations vocales extrémement diminuées, non complietement abo-
lies cependant. A Pauscultation, on constatait unsilence respiratoire
complet en avant, sauf immdédiatement sous la clavicule; en arriere
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on percevail encore, jusque vers le liers moyen du poumon, un
murmure respiratoire lointain, melé de erépitations éteintes. Pas
d'égophonie ni de pectoriloquie aphone. A gauche, quelques rales a
la base du poumon. La pointe du carur était reporlée un peu vers
la gauche. Coeur normal.

S'agissait-il d’une pleurésie droite compliquant un kyste hydatique
du foie ? Ne s'élait-il pas produit une rupture d'un kyste hépatique
dans la plévre? Une ponetion aspiratrice, faite au niveau de la
ligne axilaire postéricure, donna seulement quelques gouttes de
liquide ; renouvelée un pen plus haut, elle évacua i peine 50 gram-
mes de liquide citrin dans lequel examen histologique montra la
présence de nombreux leucoeytes el d’hématies, sans aucun élément
échinococeique. — La malade mourait deux jours plus tard, au
milieu d'accidents asphyxiques, malgré 'évacuation chirurgicale
de son kyste abdominal, faite tn extremis,

A l'autopsie, on trouva la moiti¢ droite de la eavité thoracique
occupee, dans presque toute sa hauteur, par une volumineuse masse
largementlobée, dont le point eulminant dépassait le bord supérieu
de la dewxieme cote. Le ceur et le médiastin étaient modérémen
refoulés i gauche; le poumon gauche élait normal. Quanl au poumor
droit, on le trouvait étalé a la face postérieure de la tumeur, sous
la forme d’une lame minee et compacte (son bord inférieur avait éle¢
maintenu par des adhérences, au fond du sinus costo-diaphragma
lique); seul, son extréme sommet ¢lait aéré et erépitant. Ajouton:
(qu'on constatait a sa surface el dans la goultiére costo-vertébrale
une sorte de gelée fibrineuse infiltrée de sérosilé eitrine, '

La masse é¢tait constituée par quatre kystes hydatiques aceold
et superposés, ayant chaeun le volume uniforme d’'une téte de foetus
et appartenant i la forme hydatique simple, avec sable échinocoe
ciqueabondant. Tousces kystes, de méme que celui qui avait été opé
réinexiremis, avaienl leur point dedépartdansle lobe droit; le lobe
gauche était indemne. — Le diaphragme, parfailement intaet, s'é :'F:: !
laissé refouler jusqu'a la hauteur du premier espace intercostal;
son cenlre phrénigue distendu formait aux kystes accolés une com
mune enveloppe, lisse et naerée, qui les séparail du poumon.

Frericus a vu, dans un cas, un kyste du foie refoulantl
diaphragme jusqu’a la deuxiéme cote et il cite, a ce sujet, u
cas de Gooch ou le kyste atteignait la clavicule. Granam
rapporté un cas analogue.
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On rencontre de temps a autre dans le foie, aux autopsies,
des Kkystes afTaissés, ralalinés, en involulion, sans (qu'a ancun
moment, pendant la vie, on ait soupconné leur présence. Une
semblable cicalrisation spontanée de la lésion n'est guére
possible, dailleurs, que pour des kystes de volume modéré
el de contenu simple.

La tumeur hydatique peut, d’autre part, persister longtemps
en ¢état d'ammobilité, pour ainsi dire, ne subissant guére de
modifications gqu'au point de vue des formations parasitaires
qu'elle renferme. Elle peut rester en cet état, latente ou non,
pendant de nombreuses années : FINSeEx a rapporté ['obser-
vation d'un malade ayant porté un kyste du foie pendant 52
ans; nous avons, nous-méme, mentionné précédemment le
cas d'un homme qui avait conservé sa lésion pendant prés

tionnels. Tot ou tard, la tumeur parasitaire devient le point
de départ de complications redoutables. Aussi peut-on dire
que tout kyste hydatique du foie constitue un péril imminen
pour la vie du malade. _

Nous ne pouvons songer a étudier en détails lous les acei-
dents, d'ordres si divers, qui peuvent survenir au cours de
I'échinococcose hépatique. Nous signalerons rapidement les
complicalions rares, d'intérét secondaire, pour nous étendre
davanlage sur un cerlain nombre d’accidents fréquents qu'il
est indispensable de bien connaitre. Parmi eux, il en est un
dontl'importance, véritablement prépondérante, a notre sens,
n'a pas élé suffisamment mise en lumiére jusqu'ici : c'est lg
rupture des kystes dans la cavilé péritonéale. Nous nous
efforcerons d'en montrer I'intérét.



r;

l-..l

EVOLUTION. — COMPLICATIONS 7

Du fait de son aceroissement, la tumeur échinococcique
peut amener diverses compressions. Celle éventualité s'ob-
serve surtout lorsque le kyste sicge a la face inférieure du
foie (lobe carré, lobe de Spigel). — La compression d'un des
gros canaux biliaires intra-hépatiques se traduit habituel-
lement par un degré plus ou moins accentué de subictére,
Lorsqu’elle s'exerce, au contraire, sur les voies biliaires extra-
hépatiques, sur le cholédoque, la compression détermine un
iclére [ranc, avee décoloration des maticres [écales. 11 faul
dailleurs se rappeler que liclére ressortissant a cette patho-
‘génie est rare; habituellement, lorsqu’il apparait au cours
de I'échinococcose hépalique, ce symptome reconnait un autre
mécanisme qui est la migration de vésicules dans le cholé-
doque (17 fois sur 20, d’apres CorrigNY). — La compression
avec oblitération partielle de la veine porte peul s'observer
de méme, soit simultanément avec celle du cholédoque, soil
isolément : une ascite a développement rapide et a reproduc-
tion incessante en est l'expression clinique (12 ponctions, de
15 litres de liquide en moyénne, en trois mois, — dans un
cas personnel).

L'écrasement de la veine cave inférieure, au niveau de sa

. traversée hépatique, ne tarde pas a aboulir & l'oblitération
fibreuse de ce vaisseau. En pareil cas, on note un @déme
ascendant de la moitié sous-ombilicale du corps, accompagné
de I'apparition d'une abondante circulation veineuse collaté
rale, et parfois de la production d'ascite. Un cas que nous
avons observé presentait cette particularité que, malgré une
oblitération absolne de la veine cave, coincée enlre deux
kystes logés dans lelobe droit et le lobe de Spigel, le malad
navait jamais présenté ni le moindre edéme des membres
inférienrs, ni la plus diseréte circulation collatérale sous-
cutande.

Mobile et fuyant, le fractus digestif évite généralement
toule compression. Dans les cas, assez rares, oii 'on a observé
des accidents d'obstruction intestinale au cours de 1'échino-
coccose hépalique, il s'agissait presque toujours d'un kysie
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suppuré avant déterminé l'adhérence et la coudure d'une
anse intestinale & sa surface (1),

Nous nous bornerons & mentionner ici la compression des
organes thoraciques au travers du diaphragme, en cas de
migration ascendante des kystes.

A plusieurs reprises déja, nous avons insisté sur I'impor-.
lance restreinte des phénoménes inflammatoires au voisinage
des kystes non compliqués, et en particulier sur l'indiflérence
habituelle des séreuses et des lumiéres vasculaires a leur
contact. Par exception, pourtant, on peut observer des symp-
tomes réactionnels : pyléphlébite, thrombose de la veine cave
inférieure; périhépatite adhésive, étendue ou circonserite,
avee production possible d'un épanchement périhépatique
citrin, limité et cloisonné (comme nous enavonsobservé deux
exemples): enfin, pleurésie diaphragmalique avec ou sans
épanchement. — Les accidents en question prennent, par
contre, une grande importance en cas de suppuration du
kyste, ainsi que nous le verrons.

Si, de méme, lintégrité a peu prés compléte de la santé
générale constitue laregle trés caractéristique dans 1'échino-
coccose hépatique non compligquée, on peut cependant observer
parfois, surtout lorsqu’il s'agit de kystes volumineux et ac-
compagnés de subiclére, un ensemble de troubles généraux
consistant en : perte de I'appélit et des forces, amaigrissement
progressif, palpitations, anémie, pigmentation et sécheresse
de la peau. Celte déchéance organique, qui devient extréme
dans certains cas, est indépendante de toute complication
soit au niveau de la tumeur hépatique, soit du coté des autres
visceres (2). L'évacuation du kyste améne habituellement asa

(1) Axnavsex vient de rapporter un fait dans lequel un kyste du
foie @ conlenu Ifmpi'dﬂ détermina le syndrome de la sténose py-
lorigque. L'auleur n’a pu retrouver d’aulre cas semblable dans la
térature médicale. (D. Z. fur Chir., octobre 1904, p. 77).

(2] Certains auleurs (BouyER) nnt insisté¢, sans preuves convain
cantes, sur la fréquence relative de la tuberculose pulmonaire au
cours des kystes hydaliques du foie.
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“suite la disparition de ces troubles et une amélioration trés

rapide de I'état général : on assiste, en quelques semaines,
4 une véritable résurrection des malades. — Faul-il, avee
Quixu et Duvar, qui ont bien insisté sur ces faits, attribuer
cette sorte de « phtisie hydatique » a4 une inforicalion spéci-
fique chronique, se produisant par dialyse lente des toxalbu-
~mines a travers la membrane parasilaire? L'élat de cholé-
mi2 chronique, indiscutable dans la plupart de ces cas, ne
| pourrait-il pas expliquer, & lui seul, l'asthénie, l'anémie,
l'amaigrissement, les troubles digestifs, la pigmentation
cutanée, voire méme certaines poussées d'urlicaire?

Il nous reste maintenant & envisager les nombreuses
~ variétés de déhiscence des kystes. Nous établirons, parmi
elles, une classification qui facilitera notre description.

Dans une premiére calégorie de fails. nous rangerons les
ruptures brusques, traumatiques ounon, de kystes vivants et
aseptiques, effectuces dans des cavités séreuses ou vascu-
laires libres (péritoine, plévre, systéme veineux cave).

La deurieme catégorie sera conslituée par les faits d'éva-

cuation, intime et fractionnée, du contenu kystique dans
les conduits biliaires,
- Les cas d'ouverture des kystes dans les cavilés muqueuses
voisines ou a la peau, aprés adhérences dapproche, et
presque constamment apreés suppuration de la poche, forme-
ront notre troisiéme groupe de déhiscences. Clest a leur
sujel que nous étudierons la suppuration des kysles.

DE LA RUPTURE DES KYSTES DU FOIE
DANS LA CAVITE PERITONEALE

- Pendant de longues années, la rupture des kystes hyda-
liques du foie dans le péritoine a été considérée comme une
complication redoutable, déterminant fatalement, ou & peu
pres, Vapparition d'une péritonite aigué. CADET DE GASSICOURT
ecrivait a son sujet, en 1856 : « Cequej'aiadirede la rupture
des kystes du foie dans le péritoine pourrail se résumer en
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une seule phrase : celte rupture est swivie d'une péritonite
suraigué touwjours el promptement mortelle... J'ai hite de
quitter ce sujet qui ne préte a aucune considération intéres-
sante ». Tous les travaux parus jusque vers l'année 1880
expriment une opinion semblable. 1lscitent invariablement,
comme une exceplion unique a la regle constante, le cas de
CuoMmer, dans lequel le malade survéeut quinze jours a une
rupture de ce genre. Et on retrouve encore dans les Trailés
de médecine et de chirurgie parus il y a quelques années a
peine, I'écho de cette opinion.

Finsex avait cependant, dés 1867, établi, a cet égard, une
distinction capitale entre les kystes a contenu limpide et les
kysles suppurés : « Je pense, écrivait-il dans un mémoire
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qui fait époque, qu'en géncéral la rupture d'échinocoques

frais avee épanchement dans la cavité abdominale n'est pas
dangereuse, et qu'elle cause seulement la mort si le liquide
contenu dans le sac est purulent ». Et Finsen signalait, le
premier, un accident eurieux qui survient en pareille circons-
tance : l'urticaire. — A la suite de ce travail, les médecins
étudierent de plus pres les aceidents toxiques qui apparaissent
aprés rupture intra-péritonéale ou ponction des kystes.

L'observation clinique et 'expérimentation précisérent bientot
les manifestations diverses el la pathogénie del” « intoxication

hydatique ».

Ce n'est qu'a une époque récente que l'attention des clini-
ciens fut attirée sur une auire conséquence possible de la
rupture intra-péritonéale des kystes : sur I'éventualité d'une
greffe de germes spéciliques vivants répandus dans la séreuse
en méme temps que le liquide limpide.

L'hypothése d'une pareille grefle avait bien été émise, il
y a plus d'un sié¢cle, en 1793, par Huxten ; mais elle avait été
abandonnée a la suite des objections de CHarcor et de Da-
vAINE, Chose curieuse! la renaissance de cette idée devail
étre due surtout a la publication de quelques faits cliniques,
de valeur et de signification cependant bien discutables,
comme nous le verrons : nous voulons parler des cas de greffes
hydatiques @ la swite des ponctions, C'est VOLKMANN qui, en

-

1
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1877, signala ce danger aux chirurgiens. La méme annde 1877,
Poramx indiquait, de son coté, aux médecins, la possibilité
d'une greffe des hydatides vivantes répandues dans la cavild
péritonéale en cas de rupture spontanée des kystes.

L'attention une fois attirée sur ce point, les observalions
de « grefles d’hydatides » dans le péritoine se inultipliérent,
et I'hypothése, timidement émise au début, put étre bientol
soutenue avec plus d'assurance. D'ailleurs 'expérimentation,
entre les mains de LEBEDEFF et ANDREEF (188Y), vint établir,
de facon indiscutable, la réalité du processus en ce qui con-
cerne les vésicules-filles.

Mais si la greffe « des hydatides » proprement dites était,
depuis quelque dix ans, presque unanimement acceplée des
cliniciens, celle des petites tétes de ténia, par conltre, restait
fortement disculée et méme catégoriquement niée, non seu-
lement par des chirurgiens, mais par des zoologistes. —
lei encore, 'expérimentation devait avoir raison des derniéres
résistances. ALEXINSKY démontra, en 1893, que le sable
échinococcique inoculé a des lapins donnait, chez ces ani-
maux, naissance a des kystes hydatiques parfaitement carac-
tériscs. Les recherches expérimentales que nous avons enlre-
prises, 4 notre tour, sont venues confirmer et préciser les
résultats obtenus par ALExiNsky, en consacrant l'importante
notion de l'évolution vésiculaire des scolex.

Etiologie. Fréquence de la rupture intra-péritonéale. — Les
auleurs classiques sont & peu prés unanimes a admelttre la
rarelé relative de cet accident (1). La plupart citent, a ce
sujet, les chiffres de DavaiNg : sur 68 ruptures de kystes du
foie, 30 se sont produites dans la cavité thoracique (21 dans
le poumon, 9 dans la plévre); 22 se sonl [ailes dans le tube

(1) « L'ouverture des kystes hydatiques du foie dans le périloine
est heureusement un aecident rare, et le plus habituellement ¢'est
dans les voies digestives que se fait Pévacuation du liquide »
(Rexpu). « L'ouverture péritonéale est relativement rare » (SEGoNn].
i Ce mode d’évacuation est rare; bien plussouvent les kystes s'ou-
yrent dans le tube digestif » (Foncue 1904%).

k.
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digestil, 8 dans les voies biliaires, — et 8 seulement dans le
péritoine. La rupture du sac en pareil cas, ajoute-t-on, « est
ordinairement le résultal d'une violence extérieure, d’'un coup,
d'une chute dans la région du foie, d'un effort imprudent ; il est
rare qu’elle soit spontanée ». La rareté de l'ouverture intra-
péritoncale des kystes se comprendrait d'ailleurs aisément,
au dire des auteurs : elle s'expliquerait par les « barriéres
d'adhérences plastiques que la séreuse accumule au devant
du kyste &4 mesure qu'il devient plus menacant » (FAURE),
par la « salutaire » périli¢patite adhésive (CHAUFFARD). « Les
ruptures spontandées des kystes du foie dans la cavité périto-
néalene sont pas fréquentes, éerivent MosrLer el PEIPER, parce
que,danslaregle,ilse produitauniveaudu kyste une symphyse
des feuillets périlonéaux ». — Cefle opinion doit disparaitre,
avee l'explication qu'elle invoque, pour faire place & une opinion
diamétralementopposée el inversement motivée. Nous allons
essayer de le démontrer.

Si les auteurs estiment encore la rupture péritonéale si rare,
¢'est quiils n‘ont guére eu en vue, jusqu’ici, que les cas ou eet
accident a été vérilié a lautopsie du malade, — la mort ayant
suivi de preés la rupture et ayant élé amende par schock,
intoxication hydatique suraigué, hémorragie interne, oupar
péritonite aigiie. — On s’explique alors que, adoptant les
chifires donnés autrefois par Cyr, les traités les plus récents
atiribuent encore & la rupture des kystes dans la séreuse
abdominale I'énorme coeflicient de mortalité de 90 °/,! (1)

Or, il s'en faul de beaucoup que les cas ainsi visés soient
les seuls dans lesquels une ruplure péritonéale se
produite. Pour I'aflirmer, nous nous basons sur la firéquence
des kystes mulliples de la cavité abdominale « coincidants »
avec un kyste du foie. En pareille circonstance, en effet, il
s'agit pour ainsi dire toujours d'échinococcose secondaire de
la séreuse péritonéale, lide @ la rupture antérieure du kyste
hépatique. — La preuve de cette proposition a été faite lon-

(1) Réunissant les statistiques de Neisser et de MapeLung, Koxig
arrive a un coeflicient un peu moindre : 4/5, soit 80°/,.
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- guement dans nolre thése inaugurale. Nous n'en reprendrons
pas a4 nouveau, ici, la justification; nous nous bornerons a
indiquer les trois ordres dargumenls, anatomiques, cli-
niques el expérimentaux, sur lesquels on peut la baser :

Arquments anatomiques : Systémalisalion péritonéale des
kystes multiples de la cavilé abdomino pelvienne. Coexislence
avec ces tumeurs multiples, d'un kyste du foie manifeste-

- ment plus aneien, affaissé, rempli de bile ou suppuré. Con-

- comitance de lésions de péritonite exsudative ancienne
(brides, adhérences, symphyse péritonéale).

Arguments clinigues : Nolion d'une ruplure antécédente
(traumalique ou spontanée) d'un kyste hépatique — rup-
ture dont on peut, dans un grand nombre de cas, retrouver
les signes dans les antéeédents des malades atteints de
kystes multiples de la cavité abdomino-pelvienne. Cet acci-
denl est, suivant les cas, eliniquement probable, eliniquement
certain, opératoirement conslate,

Arguments erpérimentaux : Les divers équivalents échino-
cocciques (vésicules-filles, capsules proligéres et scolex) dé-
posés dans la cavilé péritonéale du lapin, donnent naissance a
des kystes qui deviennent fertiles. Ces kysles présenlent pré-

cisément le siége sous-péritonéal particulier aux kystes

- multiples de l'abdomen qu'on observe chez I'homme. Nous

avons pu reproduire expérimentalement, par inoculations
- échinococeiques dans la séreuse péritonéale du lapin,
la plupart des variétés anatomiques de 1échinococcose
abdominale humaine : kystes du grand épiploon, de I'épiploon
gastro-splénique, de I'épiploon gastro-hépatique; Kystes juxta-
hépaliques, juxta-spléniques, juxta-coliques; kystes du liga-
ment large, du cul-de sac de Douglas, de la région prosta-
lique; kystes du eanal vagino-péritonéal.

- On peut done poser en régle que — saul cas de pure
coincidence, théoriquement possibles, mais en réalité absolu-
ment exceptionnels — tout kyste du péritoine (abdominal, pel-
vien, extra-abdominal) coexistant avec un kyste du foie, doi

Elre considéré comme un témoin de la rupture antécédente du
kyste hépatique dans la cavilé péritonéale.

.
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L'étude de quelques stalistiques, en précisant par des
chiffres la fréquence d'une pareille coexistence, mellra en
évidence, de ce fait méme, la [réquence jusqu’ici insoup-
connée de la rupture des kystes du foie dans le péritoine.
Du méme coup, elle démontrera I'habituelle bénignité — aun
moins immédiate — de cette complication.

Nous avons repris, a ce point de vue, les diversesstatistiques
de kystes hydatiques (1). Utilisant les seules, parmi elles, qui
soient suffisamment explicites, nous avons, dans chacune,
groupé sous une seule rubrique les divers kystes « péritoné-
aux », de nalure i peu preés sarement secondaire, — et nous les
avonsopposés au nombredes kystes hépatiques de la méme sta-
tistique. Cette maniére defaire esl, nous sommes le premier a
le reconnaitre, passible de plusieurs causes derreur : aussi
ne donnerons-nous nos chifires que comme trés approximatifs.
Envisagés comme tels, ils offrent encore, croyons-nous, un
certain intérét.

Voici les résultats auxquels nous sommes arrivé. Donnent
les statistiques de : Frey, 8 kystes péritonéaux (secondaires)
pour 100 kystes du foie; MuLLins 8,5°/,; PEIPER 9 °/,; MapE-
LUNG 9 °/.; FOrRBRINGER 11 °/,; VEGAs et CRANWELL 12 °/.s
WIEDEMANN 12,5 °/,;MARGUET 13 °/,; NEIsSsER 15 °/,; BoEcKER
15 */,; Lyon 15 */,; Drixerius 16 °*/,; LacLic 20 °/.; CoBBoLD!
21 °/,; Davaing 23 °/,. Soit, en moyenne, 14 °/,.

(1) Aucune des statistiques de cette maladie publices jusqu’a e
jour n’a tenu compte de la notion d'échinocoecose secondaire : elles
se trouvent toutes faussées de ce fait. En effet, les auteurs ayant
considéré les divers kystes comme autant d'unités primitives et
équivalentes, ont individualisé chacune de leurs localisations sous
une rubrique propre. Or, est-il possible d’assimiler les kystes dits
de 'épiploon, du mésentere, de la vessie, de la prostate, de I'utérus
de 'ovaire, ete., — que nous savons aujourd’hui n’étre, dans la regle,
que des kystes secondaires et paralleles, — aux kystes du foie, du
rein, du poumon, du eerveau, des muscles, des os, — qui, dans
la régle, sont au contraire des kystes primitifs et indépendants?
Ne voit-on pas que loin de constituer des variétés distinetes, les
premiers ne forment, dans leurs localisations en apparence diverses,
qu'une seule et méme variélé, gqu'une seule el méme localisation:
I'échinococcose secondaire du péritoine ?



EVOLUTION. — COMPLICATIONS N

Notre stalistique personnelle est bien modeste en regard
des précédentes; mais nous avons pu, du moins, nous y
mettre a l'abri des erreurs d'interprétation. Sur les 36 malades
porteurs de kystes hydatiques primitifs du foie que nous
avons observés, 8 étaient atteints de kystes du péritoine,
manifestement secondaires (constatés 1 fois cliniqguement,
4 fois 4 l'opération et 3 fois a l'autopsie) : soit une proportion
de 22 ruptures intra-péritonéales du kyste — au moins (1) —
sur 100 kystes du foie,

Contrairement a l'opinion classique qui adimel la rareté
relative et la gravité extréme de la rupture intra-péritoncale
des kystes du foie, les chiflres que nous apportons établissent
la fréquence absolue de cet accident el sa bénignité immeé-
diate habituelle. — Nous ne reviendrons pas. maintenant,
sur les conditions anatomiques qui expliquent cette fré-
quence : kystes voluminewr, exposés aux traumatismes et aux
compressions, el [ibres dans la cavilé péritonéale. (Theése
inaugurale, p. 193).

La rupture des kystes hépatiques peut survenir dés le jeune
dge : e¢est une notion sur lagquelle nous avions également
ingisté dans notre thése. Les cas de kystes multiples du péri-
toine observés aprés rupture, chez des enfants de 12 ans
(Fixsex), 10 ans (Broca), 9 ans (Scuepk), 7 ans (LaLric),
6 ans (Honv), en fournissent la preuve. Dans leur statis-
tique, VEGAs et CrRANWELL ont rassemblé 26 cas de kystes
multiples du péritoine, sur lesquels 12 ont été observés au-
dessous de 18 ans, et plus spécialement 6 au-dessous de
i3 ans (13 < 2. 11. 9. 8 x 2),

Il importe enfin de savoir que, si larupture des kystes du
foie dans la séreuse abdominale survient [réquemment a la

(1) Car toute rupture intra-péritonéale d’'un kyste n'est pas fata
lement suivie d'é¢chinococcose secondaire du péritoine; et d’autre
part, on doil faire une réserve au sujet des observations purement
eliniques ou opératoires. — Nous avons éearté de eette statistique
personnelle deux eas de kystes multiples du péritoine dont lorigine
hépalique, quoique trés vraisemblable, n'a pu ¢tre vérilice par
l'opération ou l'autopsie.
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suile d'un frawmatisme indirect (chute), ou direct (heurt,
coup dans la région hépatique, chute sur le ventre), — elle
peut se prodwire aussi, et plus souvent encore, indépendam-
ment de tout trawmatisme proprement dit, sous l'influence
d'un effort d’'ordre banal : en démarrant une brouette (Pg-
RIER), en portant un seau (Riemaxy), en broyant des pommes
(ManTin), — & 'oceasion d'un simple geste : en dansant (KAug-
MANN), en [aigant =a loilette(Muncuixson), en se déshabillant
(Govrauvp et pE Skze), en se baissant (Luscnka), en mangeant
(Japovray), pendant le coit (obs. personnelle), — ou méme
sans aucun prétexte. Dans plusieurs observaltions, en ellet,
il est spécifié que le malade était auw repos complet lorsque la
ruplure s'est produite : une malade de Murchinson « 8'éveilla
une nuit avee une douleur violente au-dessous des coles
droites... » ; chez le malade de Porain et de Grartia, la
rupture survint alors quil était «au lit, dans le décubitus
dorsal, » — « dans un repos complel » ; chez deux femmes
observées par Finsen, la rupture se produisit « pendant
quelles élaient tranquillement couchées dans leur lit ».

Symptomatologie. — Nul tableau elinigque n'est plus carac-
téristique que celui de la rupture d'un kyste hydatique dans
le péritoine, lorsque la symptomatologie est au complet.

Aflaissement subit ou rapide d'une tumeur indolente, cons-
talée depuis longtemps dans la région hépalique; en méme
temps, douleur brusque, atroce, excruciante, débutant dans
I'hypochondre droit ou a 1'épigastre, avee sensation de déchi-
rement interne et parfois perception de « quelque chose
s'écoulant dans le venlre » (cas de Porain); défaillance du
malade, sueurs froides, tendance 4 la syncope, au collapsus;
nausées, hoquet, vomissements bilieux répétés; ballonne-
ment du ventre avee sensibilité péritonéale; enfin quelques
minules, une demi-heure, une heure, ou quelgques heures
aprés ce début cataclysmique (parfois le lendemain seule-
ment), éruption violente, généralisée, durticaire : voila
cerles un ensemble symplomalique auquel on ne peut guére
se tromper.




EVOLUTION. — COMPLICATIONS 87

Mais la rupture intra péritonéale est bien loin d’avoir tou-
jours une expression elinique aussi saisissante, aussi com-
pléte. Sa symptomatologie peut ¢étre dissociée, atténude,
réduite & un ou deux symptomes sans signilication précise;
elle peut étre absolument fruste. C'est encore un point que
nous avions tenu a mettre en lumiére dans notre thése,
Affaissement constaté d'une tumeur préalablement reconnue,
urlicaire, douleur, schock, phénoménes péritonéaux, —autant
d'éléments de diagnostic qui peuvent faire défaut oun étre a
peine esquissés. On comprend, des lors, que la rupture puisse
passer inapercue aux yveux des cliniciens non avertis,

Evolution. — L'évolution ultérieure de cet accident est des
plus variables. Dans certains cas, la morf se produil & peu prés
subitement, en quelques instanls, en quelquesheures, — par
schock peul-élre. dans le premier cas, du fail d'une inlori-
cation aigué dans les autres. On l'a vue étre délerminde par
hémorragie interne foudroyante (Frericus, MALHERBE).

Le malade peut, d'autre part, étre enlevé, au bout de trois,
qualre ou cing jours, par une péritonile aigué généra-
lisée, — terminaison que les anciens auteurs considéraient
comme la régle a peu prés absolue, en pareil cas. Depuis les
observations cliniques de Fixsex et les expériences de
Kizrmissox et de Konracu (lesquelles ont montré que le liquide
hydatique limpide ne délermine pas de Iésions périlonéales
irritatives), les auteurs admettent généralement que la péri-
tonite aigué survient exclusivement a la suite de la rupture
de kystes préalablement suppurés. Comme nous 'avons indi-
qué, les accidents péritonéaux sepliques peuvent cependant
succéder @ la rupture de kystes a contenu eau de roche par-
faitement stérile, — ayant déterminé 'urticaire : 'infection
du péritoine survient, alors, par Uintermédiaire d'une cholér-
ragie interne seplique, liée a l'affaissement de la poche.

A la suite de la rupture, on nole assez fréquemment 'appa-
rition d'un exsudat péritonéal qui se surajoute au ligquide
hydatique épanché dans la séreuse. Habituellement cet exsudat
ne tarde pas a se résorber, mais en laissant souvent aprés
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lui des adhérences péritonéales plus ou moins étendues (1).
D’autres fois au contraire, I'épanchement abdominal persiste
el saceroit, au point de nécessiter une et plusieurs ponctions :
on découvre alors que cet épanchement est fortement coloré
par la bile; nous retrouverons cette complication particuliére
dans un moment.

Dans les cas de beaucoup les plus nombreux, les accidents
bruyants dudébut s'atténuent et ne tardent pas a disparaitre ;
le malade présente seulement, pendant quelques jours, un
peu de malaise, un éfat nauséeux, de l'endolorissement
abdominal, de la courbature générale; puis tout rentre dans
Vordre, — du moins en apparence.

A ce titre, les trois observations suivantes méritent d'étre
mentionnées iei; elles montrent combien fugaces peuvent
étre ces aceidents initiaux :

« Une malade de Pirier ressent une vive douleur dans I'hypo-
chondre droit en voulant démarrer une brouette. Dix minutes apres,
a peine rentrée chez elle, elle a une syncope qui dure plusieurs
minutes, Cependantowne heure el demie aprés elledescendait traire
ses chevres, el dés le lendemain elle essaya de travailler ». — Six
mois plus tard, on 'opérait d’une cholépéritoine hydatigque.

Une femme, qui avail remarqué depuis six mois la présence d'une
grosseur dans son flane droit, est prise, une nuil, d'une douleur
atroce dans 'abdomen, suivie d’¢tat syncopal et de vomissements
bilienx. Les symptomes s'atténuent dans le cours de la nuit : « la
malade se leva le lendemain matin comme a Uordinaire; elle se
sentait seulement un peu fatiguée ; elle n'alla pas travailler ce jour-la,
mais reprit son travail le surlendemain ». — A eing ans de la, elle

(1) Quelle esl, dans ces cas, la nature du liquide ascitique ? Nous
manquons de données précises sur ce point, car on n'a pas fait
jusqu’ici de ponclions exploratrices systématiques dans les premiers
jours de l'accident. 1l se peut que I'épanchement soil formé par une
ascile irritative simple. Mais nous pensons que, dans un certain
nombre de cas, cet épanchement peut ¢étre constitué par un cholé-
péritoine transitoire, se résorbant et guérissant « spontanément sans
avoir atliré 'attention ». — Nous venons précisément d'observer,
il ¥ a quelquesjours, un eas qui apporte la démonstration de ce fait ;
nous y ferons allusion un peu plus loin.
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était opérée d'un kyste du foie compliqué de kystes multiples du
peéritoine (obs. personnelle).

Les aecidents ont été encore plus éphéméeres dans celle autre
observation de notre collégue A, Mantix. Le malade — un boucher —
présentait, depuis de nombreux mois, une tumeur de la région
épigastrigque pour laquelle il avait refuseé toute intervention. Un
jour, « en tournant la manivelle d'un broyeur de pommes, le
malade éprouva brusquement dans le venlre une sensation de
déchirure, de eraquement, qu'il localisa au niveau du nombril. 11
fut pris de sueurs froides, se reposa quelques minules, mais sans
prendre le lit. La douleur se calma peu a peu, et il put diner
guelques heures apres. Il ne remarqua les jours suivants rien de
parliculier, ni urticaire, ni fietvre, ni sensibilité plus grande de
I'abdomen ». — Quelgques années plus tard, on conslalait chez lui la
présence de kystes multiples du péritoine.

En ce qui concerne la poche hépatique rompue, plusieurs
alternatives peuvent se produire a la suite de cet aceident; ou
bien elle demeure aflaissée, envahie ou non par la bile, et
va se rétractant par la suite: la rupture constitue alors, pour
le kyste. un véritable mode de guérison spontanée. Ou bien
la poche rompue suppure. Dans d’autres cas enfin, la tumeur
se reforme. Fixsex a bien indiqué cette «récidive » du kyste
aprés rupture; il I'avait vue se produire dans six cas.

Ce pendant, les graines spéciliques semdes dans la séreuse
germent et lévent : I'échinococcose secondaire du péritoine
se conslitue.

Les nouveaux kystes se développent insidieusement, len-
tement, froidement. 1ls ne déterminent ni troubles fonclion-
nels, ni altération de I'état général, ni phénomeénes de
compression pendant de nombreux mois, pendant plusieurs
années. C'est par hasard que le malade se découvre, un jour,
dans l'abdomen, une ou plusicurs bosselures indolentes,
rondes, lisses, souvent mobiles et fuyantes, roulant pour
ainsi dire les unes sur les autres. Une pareille indolence,
cette absence compléte de troubles fonctionnels, expliquent
(que les malades ne viennent souvent se soumeltire a 'examen
du médecin que trés tardivement, lorsque les bosselures ont
atteint un volume inquiétant, — aprés plusieurs années. Ils
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se présentent alors avee un abdomen proéminent, déformé
qu'on trouve littéralement « bourré » de tumeurs, dont les
plus superficielles peuvent faire, sous la paroi abdominale,
des saillies reconnaissables a I'eil. A leur niveau, on conslate
fréquemment, avee la plus grande netteté, le frémissement
pathognomonigue.

Il est remarquable que malgré I'accumulation et I'agglo-
mération de ces kystes an contact des viseéres abdominaux,
et malgré la symphyse péritonéale qui les complique parfois,
il puisse ne se produire, pendant fort longztemps, aucuns
troubles de compression; que, de méme, I'état général et les
fonctionsdigestives semaintiennent souventa peu prés intacts.
Toutefois, il y a & ccla une econdition : e'est que la cavité
pelvienne soit restée libre de tumeurs. Dans 'échinococcose
secondaire du péritoine, en effet, ainsi que nous 'avons écrit
ailleurs, « le danger est surtout au bassin ». A la longue,
cependant, des aceidents liés a la compression des organes
les plus variés (ureéthre pelvien, vessie, rectum, ulérus, ure
Leres, plexus sacré, vaisseaux iliaques, veine cave inférieure,
intestin, pyvlore, hile du foie) apparaissent ordinairement, et
I'on voit se dessiner progressivement le tableau de la cacherie
hydatique, Amaigris, le leintterreux, pigmenté ou subictérique,
les membres décharnés, la respiration généde, tout appétit
disparu, le ventre distendu, bosselé, parcouru ou non de
grosses veines sous-culanées, ces malades linissent par sue-
comber aux progreés de la cachexie, quand ils ne sont pas
enlevés plus rapidement, du fail d'un des nombreux accidents
de compression auxquels nous faisions allusion il y a un
instant.

A eoté de la forme grave géndéralisée, confluente, que nous
venons d'esquisser rapidement, il existe une échinococcose
péritonéale secondaire discréte, partielle. Sa localisation la plus
habituelle, en méme temps que la plus importante a connaitre,
est précisément sa localisation pelvienne. Elle constitue ces
kystes dits « de la prostate », « du cul-de-sac de Douglas »,
« de N'ovaire », et tant d’autres variétés qui ont é1¢é longlemps
considérées — que l'on considére encore elassiquement —
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comme autantdelocalisations primitives et indépendanles, de
lamaladie. En réalité, « dans la régle, les kystes du bassin sont
des kystes secondaires du péritoine pelvien » (Thése, p. 112). —
Les kystes en questionsont découverts i 'occasion d'un aceou-
chement difficile,d'unerétention d'urine, d'accidents d'occlu-
sion intestinale, de troubles utérins; d'autres fois, ils déler-
minent, par compressiondes uretéres, desaccidents urémiques
dont la cause échappe au clinicien, jusqu’au jour ot le toucher
rectal ou vaginal lui révéle la présence d'une tumeur volumi-
neuse etrénitente, enclavée dans le bassin. Une exploration
attentive del'abdomen permet souventd’y découvrirla présence
d'autres tumeurs de méme nature, restées silencieuses et la-
tentes. Associées ou non aux kystes pelviens, elles sont
habituellement logées dans le grand épiploon; on les rencontre
également souvent dans une des fosses iliaques, la droile de
préférence (kystes hydatiques périceecaux, « appendicu-
laires »).

11 nous faut dire maintenant un mot des variélés exira-
abdominales de I'échinococcose péritonéale secondaire. Nous
avions, dans noire thése, rassemblé cing observations de
kystes du conduit vagino-péritonéal, coexistants avec d'autres
kystes péritonéaux secondaires (obs. Brasivs, MurcHiNson,
Duprg, VALLEE, Micxoxn). Depuis, nous avons retrouvé plu-
sieurs cas analogues (obs. Bouvchur, Marceric, Keves et
Buscu, Brocm). Nous en relaterons, en quelques mols, un
nouvel exemple que nous avons eu, nous-méme, 'occasion
d'observer : Un malade atteint de kystes multiples de I'abdo-
men, secondaires a un kyste du foie, availt été opéré aulre-
fois d'une hernie inguinale gauche ; il portait une petite her-
nie inguinale du coté droit. Or, on constatait précisément
dans cette derniére région, a la partie supérieure du cordon,
en dehors de I'anneau inguinal externe, une tumeur arron-
die, indolente, rénitente, du volume d’une noix. Il s’agissait
la, & n'en pas douter, d'un nouvel exemple d'échinococcose
du processus vagino-péritonéal. — On doit distinguer de ces
fails, ceux dans lesquels le kyste n'est qu'accidentellement
contenu dans le eul de-sac vagino-péritonéal : kyste hydatique
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de I'épiploon, inclus dans une hernie inguinale étranglée ou
non (obs. Vecas et CranweLr, Recrus). — Les kystes hyda-
tiquesde la région inguino-scrotale, nousen sommes persuadé,
doivent éfre ainsi Iréquemment accompagnés d'aultres kysles
de I'abdomen, qui demandent & étre recherchés (1): ils cons-
tituent alors, en somme, un simple cas particulier de 1'échi-
nococcose secondaire de la séreuse péritonéale.

Il estbien probable que cette interprétation s’applique égale-
ment a certains kystes hydatiques profonds du triangle de
Scarpa, engagés sous l'arcade de Fallope (échinococcose secon-
daire du processus crural) : nous en avons rapporté une ob-
servation dans notre thése (obs. XCVII). — On a pu enfin
rencontrer dans le sac d'une hernie ombilicale des formations
échinococeiques accompagnées de kystes multiples latents
de la cavité abdominale (obs. StIRLING).

Mais les graines disséminées dans le péritoine peuvent ne
pas geriner ; elles peuvent s'arréler — ou étre arrétées —
de bonne heure (2), dans leur évolution. Elles donnent lieu,
en pareil cas, a une lésion particuliére que nous avons dénom-
m¢e pseudo-tuberculose échinococcique (These, p. 57-58) et
qui offre un grandintérét non seulement au point de vue de
I'anatomie pathologique et de la palhologie générale, mais
encore au pointde vue chirurgical.

A plusieurs reprises, en effet, des opérateurs ont trouvé,
a la laparotomie, le péritoine parsemé de « granulations
miliaires » blanchdtres, translucides, enchassées & la surface
de la séreuse, rappelant de tous points, el par leurs carac-
téres objectifs, et par leur dissémination, les lésions de la

(1] Quelques kystes hydatiques de la grande lévre, chez la femme
(VEGAs et CraxwELL en rapportenl quatre cas) ne reconnailraient-
ils pas une semblable pathogénie ?

(2) Méme aprés un commencement de développement, les kystes
multiples du péritoine peuvent entrer spontanément en involution.

Cetle éventualité permet d’accorder i I'échinocoecose secondaire de
I'abdomen un pronostic un peu moins sombre que celui qui lui est
généralement attribué (These inaug., p. 22% et sqq).
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péritonite tuberculeuse, — a telle enseigne que quelques

chirurgiens s’y sont trompés (1).

Cette lésion, bien étudiée au point de vue anatomo-patho-
logique par Knickmany (1895), Lenxe (1896), pE QUERVAIN
(1897), Riemaxx (1899), avait été déja observée el parfaite-
ment décrite, avant ces auteurs, par Grauam, dés 1891, A 'au-
topsie d'une malade morte dans la cachexie, trois moisapres
la ponetion d'un kyste hydatique du foie, Gramam trouva
« le grand épiploon tout constellé de trés petits points sem-
blables a des tubercules blanes, perlés; quelques uns avaient
la grosseur d'un petit pois. On retrouvait la méme lésion a
la face supérieure de la rate, sur les reins et le mésenlére.
Mais le point ot la lésion offrait 'aspect le plus remarquable
élait le péritoine pelvien, au niveau du cul-de-sac de Douglas
el du recessus uléro-vésical. La surface de la séreuse y était,
au toucher, rugueuse, papillomateuse. Il existait des cen-
taines de pelites granulations sur le péritoine vésical et sur les
deux faces de l'utérus. La grande majorité de ces élévations
avaient a4 peu prés la grosseur d'un grain de sagou. Des
coupes histologiques de 'épiploon et d'une portion du péri-
toine du cul-de-sac de Douglas montraient, au microscope,
la structure caractéristique des jeunes formations hydatiques.
On y constatait la stratification de la cuticule et de nom-
breuses cellules conjonclives jeunes proliférant activement
de l'ectoecyste. Quelques-unes renfermaient de nombreux
pelits crochets » (Hydatid disease, p. 86). Trois planches
trés démonstratives (Pl. XX, XXI, XXII) illustraient cette
description (2).

(1) Observations de pe QuervaiN et de Depove. Ne se serait-il pas
agi également de pseudo-tuberculose échinococeique liée a une rup-
ture latenle du kyste, dans le cas suivant rapporté par Quéxu a la
Sociélé de Chirurgie? « Nous trouvames, dit-il, d'une part un kyste
hydatique du foie, et d’autre part une éruption de granulations
tuberculeuses du péritoine ». Capitonnage ; guérison. (Soc. de Chir.
10 janvier 1900, obs. V.)

(2) Au Congreés de Chirurgie de 1903 (séance du 24 octobre), REpouL a
rapporté un cas analogue dans lequel il trouva « le péritoine pelvien
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Nousavons pureproduire expérimentalement celtte pseudo-
tuberculose échinococcique des séreuses, par inoculation
de sable échinococcique dans la plévre et le péritoine du
lapin et du cobaye. « Cette lésion semble étre le résultat
d'un processus de défense de 'organisme contre les éléments
parasitaires qui se trouvent ainsi englobés et détruits »
(pseudo-tubercule échinococcique de guérison). — Ajoutons,
toutefois. que « certains des petits nodules, treés différents des
précédents par lear structure et leuar signification, ne sont
en réalité que des formations kysliques aux premiers stades
de leur développement qui, continuant d'évoluer, devien-
dront ultéricurement des kystes échinocoeecigques secon-
daires » (Revue de Chirurgie, juillet 1902, p. 80).

Une aulre conséquence possible de la rupture intra-périto-
néale des kystes du foie nous reste a signaler : e¢’est I'épan-
chement el l'aceumulation de bile aseptique dans la séreuse,
constituant le cholépéritoine hydatique. Cel accident est
caraclérisé par l'apparition rapide, — a la suite d'un syn-

parsemd de granulations miliatres, donl 'examen microscopique
démontra ulléricurement la nature hydatique ».

Nous venons d'observer un nouvel exemple de cette intéressante
lésion chez une femme opérée de deux volumineux kystes du foie
par nolre collegue le Df Baraitte. Le grand épiploon, exploré an
cours de la laparotomie, fut trouvé parseme de nodosilés jaundilres,
couleur chamois, de la grosseur d'un grain de mil a une lentille (il
ne renfermait pas de kystes). L'examen histologique d'un groupe de
nodosités prélevé pendant opération  est venu démontrer leur
nature échinococcique (débris de cuticule anhistes, réfringents et
feuilletés). De plus il nous a révelé une particularité des plus inté-
ressantes : la teinte jaunitre de la plupart de ces nodules était liée
a la présenee d’amas compaels de pigment jaune d’or qui consti-
tuaient le centre de chacun d’eux (la couleur spiéeiale et les réactions
histochimiques de ee pigment nous ont montré qu'il s’agissait, sans
diseussion possible, de pigment biliaire). Noasavonseu, de la sorte,
la preave rétrospective que, dansce cas, il s'élait produit, a la suite de
la raplure du kyste, un cholépéritome latent ayant guéri sponta-
nément. L'un des deux kystes hépatiques renfermait 1200 gr. de
liquide eau de roche, tandis que 'autre, bourré de wvésicules-filles,
¢tait envahi par la !rt.{ﬂ. La rupture ;le ce liyste, aisée a retruuver
dans les anlécédents de la malade, remontait a deux ans.
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drome douloureux soudain, qui fraduit la rupture du kyste
resté, ou non, latent jusque-la, — des signes physiques de
I'aseite en apparence la plus banale. On n'observe ni ictére,
ni ficvre. L'épanchement, au lieu d’étre généralisé et libre,
peut étre cloisonné, limilé; il se circonserit généralement,
en ce cas, dans la moilié droite de 'abdomen (1). Au bout de
quelgues jours, de quelques semaines, de plusieurs mois, on
est amené a pratiquer la ponction de I'épanchement, devenu
génant par son abondance, et I'on esl surpris de retiver 10,
15, 20 litres et davantage d'un liquide foneé, trouble, brun-
jaunatre ou franchement verditre, dans lequel analyse
chimigque ou spectroscopiqque déecle immédiatement la pré-
sence d'une forte proportion de bile (2). L'examen microsco-
pique du dépot apporte généralement la elé du diagnostic
(débris euticulaires feuilletés, seolex altérés, crochets épars);
cependant il reste parfois négatif & cet égard.

Particularité inléressante, qui vient & U'encontre des idées
longtemps admises au sujet de action parasiticide exeredée
par la bile sur les éléments hydaliques, les germes dissé-
minés au moment de la rupture du kyste peuvent se greffer
dans la séreuse et 8’y développer malgré la présence du liguide
biliewr : I'échinococcose secondaire du péritoine a élé obser-
vée, dans ces conditions, 8 fois sur 29 cas. — Des inoculations

(1) Plusieurs observations donndées comme exemples de kystles du
foie rompus dans la vésicule biliaire, concernent, sans doule, des cas
de cholépéritoine partiel (obs. BouiLLy, LANGENBUCH).

(2) Dans un mémoire sur ce sujet (Revue de Chirurgie, 1902), nous
avions rassemblé 19 cas de cette complicalion particulicre. Nous
pouvons joindre a ces fails 10 autres cas, retrouvés depuis : 1 de
Cuancor, 1 de Rominson, 1 de Verco, 1 de Joxxesco, 3 observalions
éparses dans la statistique de Lavuic, 1 casde Tusini, 1 de LANGEN-
BucH, (cholépéritoine partiel) ; enfin 1 cas, forl inléressant, de
CAFFARENA, oul le cholépéritoine, devenu tardivement seplique,
sucecda a une ponction exploratrice d'un kyste hépalique el se pro-
duisit par l'orifice de ponction. — Au moment ol nous corrigeons
ees fpreuves, nous pouvons ajouler aux fails préeédents, oulre le
cas de cholépéritoine latent auguel nous avons fait allusion plus
haut, un nouveau cas que nous venons d’observer dans le serviee du
D* Ouivier (Soe. de Méd, de Rouen 13 mars, 1905 .
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expérimenlales dans la cavité péritonéale du lapin nous ont
montré, du reste, que les scolex résistent 4 l'action d'un
mélange de bile el de liquide hydatique, et qu’ils n'en
poursuivent pas moins, ultérieurement, leur évolution vési-
culaire (Société de Biologie, 17 janvier 1903) (1).

~ On voit toute la complexité et tout Uintérét de cetle ques-
tion de la rupture intra-péritonéale des kystes du foie. 11 nous
a paru (qu'une complication de cette importance méritait plus
que le bref alinéa que se sont bornés & lui consacrer jus-
qu’ici les livres elassiques. C'esl pourquoi nous nous somines
quelque peu attardé a son étude.

RUPTURE DANS LA PLEVRE. — La description que nous
venons de donner des divers modes d'évolution de la rupture
péritonéale des kystes hépatiques serait exactement appli-
cable, mutatis mutandis, a leur rupture dans la plévre: la
superposilion desaceidents est compléte pour I'une et l'autre
séreuses.

L'absence habituelle d’adhérences pleurales, en cas de
kystes non compliqués de la surface convexe du foie, explique
de méme, ici, leur déhiscence possible dans la séreuse thora-

(1) Nous avons pris soin, il est vrai, de faire remarquer que « nos
tentatives expérimentales ne reproduisent que d’une facon assez im-
parfaite les faits fournis par la pathologic humaine ». La bile injectée
chez nos animaux avait été sans doute assez rapidement résorbée ;
«les germes n'ont done pas subi le contaetl prolongé du liguide bilicux
auquel ils sont soumis chez 'homme ».— A l'appui de cette réserve,
nous devons faire observer que, dans les eas de cholépéritoine, on
rencontre fréquemment, parmi les kystes disséminés a la surface de
la séreuse, un grand nombre de tumeunrs en involution spontance,
renfermant un magma caséeux. Il est 4 remarquer, d'autre part,
que c'est presque exelusivemenl dans des cas de cholépériloine
qu'on a rencontré la pseudo-tuberculose échinococcigque du péri-
toine. Leeas personnel que nous avons rapporté dans une note préeé-
dente en est un nouvel exemple. Dés lors, on pourrait se demander
si ce n'est pas précisécment a la présence de la bile qu'il faut attri-
buer cet arrét dans le développement des parasites. — 1l n'en
reste pas moins, d'ailleurs, qu'un certain nombre de kystes pour-
suivent leur évolulion en dépit de ce contact.

|
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gique, a travers le diaphragme aminei, soit & l'occasion d'un
traumatisme ou duneffort, soit spontanément. Celte rupture
|$‘e traduit par une douleur subite, déchirante, aussitot suivie
I - L L] - -
‘de dyspnée, de lipothymies, puis d'urticaire. La morl peut
‘survenir rapidement. En cas de survie, on constate lessignes
‘d'un épanchement pleural, lequel peut rester limpide — le cas
estrare — ou se teinter de bile. Lorsque la bile est préalable-
‘ment aseptique et qu'elle reste telle par la suite, on assiste a la
Jormation d'un « choléthorax hudatique »: les observations
‘d'Israir et de Dovanrt en fournissent des exemples. La bile
est-elle eptique, il en résulle une pleurésie purulente néces-
'sitant la thoracotomie. Dautre part, tout permet de prévoir
ue la greffe des éléments échinococciques disséminés, en
2 I
‘pareil cas, peut se réaliser dans la plévre comme elle se pre-
duit dans le péritoine.

- RUPTURE DANS LES VEINES DU SYSTEME CAVE (1). —
C'est dans le trone méme de la veine cave inférieure que l'ou-
verture s'est effectuée le plus souvent; dans quelques cas elle
§est produile au niveau des grosses veines hépaliques. Sur
-ﬁ abservations, l'accident est survenu 7 fols sans cause occa-
sionnelle appréeiable, 3 fois du fait d'un traumatisme banal,
3 fois & la suite de I'évacuation chirurgicale de la poche. Dans
un cas, rapporté récemment par Moonrek, la rupture a été-
occasionnée par la ponction évacualrice du kyste. Voici la
relation de ce fait ;

- On pratique, chez une femme, la ponction aspiratrice d’'un Kyste
du foie. Le liquide, apres s'étre tout d’abord éeoulé parfailement
limpide, apparait brusquement coloré parle sang. « A la suite decelle
aspiration, I'état de la malade devint extrémement grave; on vil

{1) Nous avions pu, dans un travail antéricur (Seciélé Anale-
migue, mars 1903), réunir 14 observations de cetle complication.
On doit vy joindre le eas rapporlé depuis par Moone. D'aulre part,
' StoNE a publié récemment une observalion qui conslitue trés proba-
' blement un nouvel exemple de rupture latente dans le systeme
cave. Un fait de PorTer et un de Migarii, malheurcusement im-
preécis, ressortissent peut-¢tre également a ce proeessus,
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apparaitre les signes d’une toxémie aigué. La morl survint '-'.j
peu de jours apres, L'autopsie montra que la veine cave inférieure
faisait partie de la paroi du kyste: la pression du liquide intra-kys-
tique ayant été supprimée, la paroi veineuse avait eédé, et il s'était
fait une communication du vaisseau avee le sae. » |

Dans la plupart des cas, la morts'est produite rapidement
tantot d'une facon véritablement foudroyante, tantot en quel-
(ques heures, au milieu d’accidents asphyxiques. Elle a élé
généralement déterminée par embolie massive et brutale de
lambeaux de membranes ou de vésicules-lilles ayant oblitéré
les eavités cardiaques droites, le trone ou les grosses branches
del'artere pulmonaire. Quelquefois, cependant, la mort rapide
est survenue sans 'intervention d'embolies, soit du fait d une
intoxication suraigué, soit par suite d'accidents cardiaques
causés par I'élévation brusque de la tension sanguine intra-
cardiaque.

Mais il faut bien savoir que « la mort subite, ou tout au
moins rapide, n'est pas la terminaison obligée de la rupture
des kystes dans la veine cave », — pas plus qu'elle n'est le
résultat « nécessaire » des ruptures des kystes hydatiques du
ceur dans Doreillette ou le venltricule droits. Les embolies
échinococeiques n'ont parfois amené la morl qu'a assez longu
échéance.

Plusicurs faits viennent enfin démontrer que la survie est
possible & la suite de la rupture, et cette survie permet
le développement ultérieur de métastases hydaliques dans le
poumon : telle est, bien vraisemblablement, Uinterprétation
des observations de Rexpu et de Stone. — Nous avons pu
reproduire, par inoculation de sable échinococcique dans la
veine de loreille du Lapin, cette échinococcose secondaireembo-
ligue, métastatique, du poumon (Soc. de Biologie, 8 juin 1901).

EVACUATION DANS LES VOIES BILIAIRES. — La rupture
brusque, dans les voies biliaires, d'unkyste hydatique limpide
et intact, est absolument exceptionnelle. Le seul exemple que
nous en connaissions est le cas de Govravp et RaTHeny, dans
lequel 'ouverture se produisit au niveau de la branche gauche



EVOLUTION. — COMPLICATIONS 99

du canal hépatique; la mort, survenue en moins d'une demi-
heure, au milien daceidents dyspnéiques, semble devoir étre
attribuée, dans ce cas, a une intoxication hydatique suraigué
par absorption du liquide au niveau de la muqueuse biliaire.
Enrégle générale, ne s'évacuent guére dans les voies biliai-
resque les kystes a contenu complexe, depuis longtemps déja
eux-meémes envahis par la bile. L'orifice du canal biliaire
~rompu préalablement dans la poche estil devenu, avee le
temps, suflisamment large et béant, les hydatides flétries et
les concretions caleuleuses formées dans le kyste s'y engagent
el elles se trouvent des lors entrainées dans les gros conduits
extra-hépaliques. Le kysle s'évacue ainsi d'une facon frac-
tionnée, il s’égréne, en quelque sorte; parfois on constate
cliniquement son affaissement progressif. C'est au nivean
‘d'un des deux canaux hépaliques que seffeciue habituelle-
ment ouverture, rarement au niveau du canal eystique et
plus exceptionnellement encore au niveau de la vésicule
biliaire.

La migration des débris hydatiques dans les voies biliaires
détermine I'éclosion du syndrome de la colique hépatique :
douleur spéciale, vomissements, ictére, avee ou sans poussées
fébriles. Lorsque les lambeaux vésiculaires ne sont pas trop
volumineux, lorsque d’autre part les conduits biliaires se

- sont laissés graduellement dilater, les débris hydatiques
arrivent a franchir 'ampoule de Vater, et on peut les recon-
naitre dans les maliéres [écales. BErTuAUT a rapporté un cas
dans lequel la membrane mére elle-méme fut retrouvée dans
le duodénum ; lorifice d'ouverture du kyste dans le canal
hépatique admettait le pouce, le cholédoque avait le volume
de I'index. et l'orifice de "ampoule de Vater laissail passer
la pulpe du doigt. La terminaison par guérison, a la suite
d'une pareille élimination du parasile, est d'ailleurs des plus
exceptionnelles,

Ordinairement, soit d’'emblée, soit 4 la seconde ou a la troi-
Sitme migralion des débris vésiculaires, il se produit une
oblitération du cholédoque amenant la rétenlion biliaire
(souvent incompléte et variable). Celle obstruclion se com-
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plique, 16t ou tard, d'infection ascendante de I'arbre biliaire.
La fievre bilioseptique fail son apparition, le foie devient gros
et douloureux, larate augmente de volume ; on constate dans
le poumon des foyers de congestion batarde. La mort survient
par iclére grave ou seplicémie biliaire. — Parallélement &
I'angiocholite ascendante suppurée, et comme épiphénomeéne,
on voil souvent se produire, en pareil cas, la suppuration du
kyste.

SUPPURATION DU KYSTE. — Deux grands signes traduisent
cette complication fréquente des kystes du foie: ce sont la dou-
lewr locale et la fievre. Ladouleur spontanéeapparait générale-
mentde facon précoce.D’abord sourde,ellene tarde pasadevenir
aigué, et a s'accompagner des signes d'un relentissement pé-
ritonéal (nausées, vomissements, sensibilité abdominale, mé
téorisme), ou d'un retentissement pleural (douleur phrénigue,
névralgie intercostale, toux, frottemenlts et rdles sous-cré-
pitants & la base droite). La palpalion de la région hépatique
révéle une sensibilité trés vive au niveau de la tumeur ; assez
souvent elle permet de constater, de plus, un accroissement
du volume du kyste.

On a vu parfois cette augmentation de volume de la tumeur
hépatique se produire trés rapidement, presque brusquement,
en méme temps que le kyste devenait sonore 4 la percussion.
Ce phénoméne curieux, observé jadis par Frencus qui lat-
tribuait au passage des gaz intestinaux dans la poche (1), est
du en réalité a la production de gas par des germes anaérobies,
comme GILBERT el E. WeIL lont indiqué, et comme ils en
ont fourni la démonstration dans leur cas. Avee ces auleurs,
on peut rapprocher 'exhalation gazeuse qui se produit da s
ces conditions de celle qui erée le pneumothorax spontané au
cours des pleurésies pulrides. LippmaxN a rapporté récem-

(1) Dans une ancicnne observation de GuiLLesmin (1847), on trouvi
signalées des alternatives d'augmentation et d'alfaissement de L
tumeur hépatique et Pexistence, & son niveau, d'une sorte de
tintement métallique, vraisemblablement li¢ 4 la présence de ga
dans la poche kystique. - 4
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ment une nouvelle observation de kyste hydatique gazeur du
foie qui conlirme pleinement la pathogénie invoquée par Gie-
- BERT ¢t WEIL : dans ce cas, la flore microbienne de la poche
élait strictement anaérobie (1).
- Nolre eonllégue le DT Jeaxxe a eu l'occasion d'observer un
- fait de cet ordre. Il nous a trés aimablement aulorisé &
- meutionner ici son observation indédite :

Chez une femme qui lui fut amenée 4 I'Holel-Dieu de Rouen, dans
un état septicémique des plus graves, notre collégue eonstata 'exis-
tence d'une tuméfaction sonore de la région épigastrique, limitée
~ en bas par une bande de matité hépatique. Le Df Jeaxxe porta le

diagnostic d'abees gazeux sous-phrénigque. Or, Popération faite

d'urgence lui révéla lexistence d'un kyste hydatique du foie dis-
tendu par des gaz et rempli de vésicules flétries nageant dans un
- pus [étide (2). La poche évacude, on putconstater qu’elle ne commu-
niquait pas avee l'intestin. La mort survint quelques heures apres
Vopération.
Nous avons retrouvé un cas du méme ordre rapporté autre-
fois par pE SArpAc; nous le résumerons en uelques lignes:
A la suile de ponctions répétées d'un kystedu foie, des accidents de
seplicémie s'élaienl déclarés, et on se déeida i ouvrir le kyste par
le procédé de Réecamier. La tumeur devint tres rapidement volumi-
-~ neuse, el lorsqu'on 'ouvril « elle donnait un son tympanique a la
pereussion » : la canule donna issue a « des gaz [élides ». Mort
quelques jours plus tard.
Pendant que s’accuse la douleur locale, I'étal général com-
mence a s'altérer; la température s'éleve. Tantot la figvre

1) Grrrrox el Crovuzox viennent de communiquer ala Sociélé Ana-
Momique (2 décembre 190%) un nouveau eas de « pyopneumo-hyda-
tide », dans lequel Panalyse bactériologique réviéla la présence de
germes anacrobies, a coté du Streplocogue.

(2] Diés 1900 (Arch. de méd. expérim., p. 689), HaLLie et Bacavro-
GLU avaient, 4 propos d'un kyste hydatique suppuré du foie, insisté
sur « la présence constante des germes exelusivement anaérobies
dans les suppurations fétides ».

GuiLLemor, HaLLE el Rist ontl établi ectte notion, de facon défini-
tive, dans un important mémoire paru tout récemment (Arch, de
méd. expérim., 190%, n™ 5 el 6),

o
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affecte le type de suppuralion franche, a grandes oscillations
réguliéres, avee ou sans frissonnements; tantot elle déerit une
courbe extrémement irréguliére. Bientot les malades perdent
tout appétit; leur langue devient saburrale ; on voit apparailre
des nausées, une diarrhée fétide, des sueurs; 'amaigrisse-
ment fait des progrés rapides, en méme temps que le teint
devient pile et terreux, Cet aspect anémique, cacheetigue, cet
amaigrissement progressif, I'anorexie qui peut devenir com-
pléte, la ficvre elle-méme, tous ces signes joints a la consta-
tation d'une tumeur hépatique circonscrite, douloureuse,
augmentant de volume « & vue d'weil », ont bien souvent, en
pareil cas, fait porter a tort le diagnostic de cancer du foie. —
L'examen hématologique révéle 'existence d'une leucocytose
¢levée, & type de pelynueléose (nouveau trait commun, dans
une certaine mesure, a la suppuration et au cancer); lorsque
I'éosinophilie avait été constatée préalablement, on note sa dis-
parition. :

Mais, a coté de cette forme de suppuration aigué, il existe
des formes de suppuration atténuée, qu'il importe de connai-
tre. La douleur locale est alors peu marquée; la température
ne dépasse gucre 38’ a 38° 5, et elle disparait parfois complé-
tement au bout de quelques semaines. La suppuration du kyste
hydatique peut méme rester rigourcusement apyrétique (ainsi
qu'il arrive d’ailleurs dans certains abeés du foie); elle peut
cadrer avec un état général relativement bon et ne s‘accom-
pagner que de douleurs insignifliantes : en un mot, U'infection
du kyste peut rester absolument latente. MADELUNG a insislé
sur cette particularité : « Dans beaucoup de cas ou le kyste
est suppuré, éerit-il, les phénoménes généraux, et en particu-
lier la ficvre, manquent complétement et on ne fait le diagnos-
tic de !'a suppuration qua Vopération » (1). |

Qu’'elle soit franche, allénuée ou latente, la suppuration de
la poche peut étre le point de départ de complications variées
amenant la mort : péritonile suppurée par propagation, péri-

(1) Quixv vient de rapporler a la Soeiété de Chirurgie (séance
du 23 nov. 1904, obs. I}, un fait trés démonstratif a cet égard.
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tonite généralisée par rupture, pleurésie séreuse ou purulente,

Dbroncho-pneumonie, gangréne pulmonaire, hrombose de la
veine cave inférieure et embolies pulmonaires consécutives,
endocardite maligne, pyvohémie.

C'est ordinairement a la suite d'une infection atténuée, et
par lintermédiaire des adhérences d’approche provoquées
dans son voisinage par la suppuration subaigué de la poche,
que se produit la déhiscence du kysle dans les cavilés voisi-
‘nes, — suivant des modes et des directions qu’il nous faut
maintenant indiquer.

OUVERTURES DIVERSES. — L’'évacuation du contenu kys-
tique suppure tend fréquemment a s'effectuer vers la cavité
thoracique. En pareils cas, contrairement a ce que nous avons
vu survenir dans les cas de kystes non compliqués, 'ouver-
ture se produit assez rarement dans la plévre, dont la cavité
se trouve protégée par la symphyse pneumo-diaphragma-
tique (1). L'évacuation se fait presque toujours dansles bronches,
en passant a travers le lobe inférieur du pounion droit; il se
forme a ce niveau une caverne anfractueuse, remplie de
débris hydatiques el entourée d'une large zone d’hépatisa-
tion batarde.

Cette déhiscence bronchique peul se produire d'une facon
brutale, sous forme d'une vomique massive. Douleur brusque,
angoisse subite, rejet au milieu de quintes de toux et de
phénoménes asphyxiques, de flots d'un liguide purulent,
d'odeur spéciale (comparée par Ecnorst a celle de la mar-
melade de prune), parfois strié de sang et de bile, et dans
lequel on remarque aussitot des lambeaux membraneux blane-
jaundtres, accompagnés ou non d'hydalides affaissées sembla-
bles a des grains de raisin sucés : tel est le tableau tres
particulier de cette rupture, dont la mort est une terminaison
Aréquente, — parfois immédiate. Plus habituellement, la

(1) Réciproquement, ¢’est d'une facon (rés exeeplionnelle qu’on a
pu voir un kyste du foie a contenu limpide souvrir dans l'arbre
aerien.,



104 KYSTES HYDATIQUES DU FOIE

vomique, apres un premier rejet assez abondant, se pours i
d'une facon fractionnée, se répétant a intervalles variables,
se prolongeant souvent durant de longs mois. L'expeclora-
tion qui peut devenir bilieuse, renferme presque toujours
des éléments hydatiques pathognomoniques que le micros-
cope vient melttre en évidence. — Méme lorsqu'elle allecte
cette forme, 1'évacuation broncho-pulmonaire du kyste esl
encore une éventualité des plus sérieuses. Elle peut se com
pligquer, tot ou tard, d'accidents infectieux graves (broncho:
pneumonie, gangréne pulmonaire, pleurésie purulente); le
passage incessant de la bile est particuliérement a redouter
a cel égard (Rexpv). Dans ben nombre de cas, cependant
cetle évacuation dans les bronches s’est terminde par un
cuérison définitive. !

Nous ne citerons que pour mémoire la rupture des kystes
dans le péricarde : on n'en connait guére que trois ou quatre
observations, dans lesquelles la mort est survenue rapide
ment du fait d'une péricardite suppurdée.

Aussi [réquente peut-étre que la migration thoracique es
I'évacuation des kystes dans le tractus digestif. Cette ouver
ture se produail géndéralement dans le edlon (edlon ascendan
el surtoul edlon transverse), plus rarement dans I'estomac
exceplionnellement dans Uintlestin gréle, — L'évacuation di
kvstle dans la cavité intestinale se traduit par un ensembl
symplomatique caractéristique : douleur brusque, sensatiol
de déchirement interne, aflaissement de la poche, débael
purulente inteslinale avec issue d'une grande quantité d
débris membraneux et de vésicules affaissées. La rupture es
ordinairement préeédée de symptomes douloureux, liés a
péritonite circonserite qui assurera l'adhérence du kysl
suppuré a la paroi intestinale et prolégera la cavilé périle
neéale générale. :

On pourrait croire que la pénétration des germes infes
tinaux, sinon des maticéres fécales, dans une poche kysligu
presque fatalement mal drainée, devrait étre inévilable
ment suivie d'aceidents seplicémiques. Or, si celle éventu
lité a été quelquelois observée, le plus souvent la guériso
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est survenue (27 fois sur 32 cas, Lerovr~evr). De tous les
modes d’évacuation spontanée des kystes, celui-ci est le plus
favorable.

L'ouverture dans l'estomae, qui se révéle par la vomique
spécilique et l'affaissement de la tumeur épigastrigue, est d'un
pronostic beaucoup plus sérieux, sans qu'on en déméle bien
la raison. Les accidents seplicémiques ont éLé, ici, trés fré-
quemment cause de mort: sur les 145 cas relevés par Cyn,
la guérison est survenue 8 fois seulement.

Lorsque nous aurons mentionné 1I'évacualion rarissime d'un
kyste hépatique dans le bassinef, il nous restera a signaler
un dernier mode d'ouverture spontanée, d'observation d’ail-
leurs assez exceplionnelle de nos jours : louverture @ I
peau, au niveau de I'hypochondre droit, de l'épigasire, de
Fombilie, parfois a la base du thorax, a travers un espace
intercostal (Broca el Perrr). Autrefois celle migration a l'ex-
téricur élait regardée comme a peu prés fatale. Elle donnait
lien, alors, a4 des décollements élendus et & maints accidents
sepliques qui ne s'‘observent plus & 'heure actuelle. Vac-
CARI a rapporlé récemment un exemple de cetle migration
a la peau terminée par la guérison. Par contre, RiIEMANN a
vu un cas du méme ordre aboulir 4 la mort : a l'autopsie
il trouva, en plus du kyste hépatique suppuré et ouvert,
des kystes multiples du périloine,

C'est la, en effet, une particularilé intéressante des migra-
tions spontanées des kystes suppurés (des migrations abdo-
minales principalement), sur laquelle nous voulons insister
en terminant cette étude des complications : il n'est pas rare
de voir les kystes du foie évacués dans Uinlestin, Uestomac, ou
pointant @ la peaw, étre compliqués de kystes multiples de U'ab-
domen. Nous en avons rapporté plusicurs observalions dans

nolre thése. L'enchainement pathogénique de ces faits nous

sera maintenant facile & reconstituer : 1° ruplure antécé-
dente (apparente ou latente) du kysle du foie (4 surface péri-
tonéale libre et & econlenu aseplique) dans la séreuse abdo-
minale (de la I'éclosion ultérieure d'une échinococcose secon-
daire du péritoine); 2° fermeture sponlancée de l'orifice péri-
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La tumeur est le signe capital de I'échinococcose hépatique.
Aussi le diagnostic de l'affection restera-t-il toujours difficile
et incertain en l'absence de ce signe, — en cas de simple
intumescence régulicre du foie (kyste central), et a fortior:
avant que se soit manifestée aucune augmentation de volume
de l'organe (période inifiale).

Ce serait a tort, en effet, qu'on se croirait autorisé a porter
le diagnostic de kyste du foie en se basant sur la seule
existence des signes dits avant-coureurs : pesanteur dans
I'hypochondre, douleur de l'épaule droite, pleurite, dégout
des matieéres grasses, diarrhée, épistaxis.

Ce n'est pas que ces divers symptomes ne puissent s'observer
parfois dans la phase initiale de la maladie, — encore qu'ils
soient forts inconstants (1) ; mais leur existence et leur signi-
fication sont véritablement banales en séméiologie hépatique.

On se fondera donc avant tout, pour établir ce diagnostic
de kyste hydatique, sur l'exploration physique du foie. Vous-
sure limitée de la région hépatique, pour I'il; & la main,
tuméfaction eirconscrile, réguliére, rénitente, non doulou-
reuse; tumeur trés lente dans son évolution; lésion ne dé-

(1) Témoin le ecas récent de QuExu, augquel nous avons fait allu-
sion plus haut: « Le malade a toujours eu une bonne santé. Ses
fonctions digestives se font bien, Uappétit est bon. Jamais de diar-
rhée, jamais de vomissements, ni d'urlicaire. Aucun dégoit pour
les aliments gras. Cei enfant n'a jamais souffert an nivean du foie,
ni dans I'épaule. Pas d’amaigrissement, pas de fievre, 4 aucun
moment. Somme toute, pas la moindre réaction fonctionnelle ». Et
pourtant il s'agissait d'un kyste suppuré !
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lerminant — contraste imporlant — aueun trouble grave
des fonetions hépatiques ni digeslives, et n‘ayant (dans les
cas non compliqués) presque aucun retentissement sur 1'état
général @ tel est I'ensemble d’éléments bien particuliers sur
lesquels on pourra s‘appuyer.

Lorsqu’on obtiendra, par la percussion de la tumeur, le
frémissement de Briancon, on aura un signe de cerlitude.
Nous considérons, en effet, que cette sensation, lorsqu'elle
est constalée avee netlelé au niveau du foie, posséde une
réelle valeur pathognomonique. Nous tenons d’autant plus a
insister sur ce point, quelque peu mis en doute aujourdhui,
(quon communiquait encore 'année derniére, a la Société
Anatomique, une observation dans laquelle le diagnostic de
kyste hydalique ne ful pas porlé, bien quon ait constalé
'existence du frémissement hydatique « dans toule sa
pureté », — parce (ue ee signe s'observerait « également
dans certaines péritonites tuberculeuses », el aussi, il faut
bien le dire, parce que, dans ce cas, « deux ponctions pra-
liquées dans la zone du frémissement élaient restées blan-
ches ». Le malade « s'éleignit dans la cachexie sans qu'on
ait tenlé d'intervention » : il s'agissait de kysles hydaliques
multiples, ainsi que le montra l'aulopsie.

L'apparition antéricure d'une ou plusicurs poussées d'ur-
ticaire, chez un malade porteur d'une tumdéfaction circons-
erite du foie. acquerra une valeur diagnostique de premier
ordre. Cet aceident constitue assez souvent le signe révélateur.
de l'affection. — L'urticaire, ajouterons-nous, pourra avoir, en
pareils cas, un intérét pronostique spéeial, auquel il faud
toujours songer : elle devra éveiller l'attention du clinicien
sur la possibilité d'une rupture du kyste hépatique dans le
péritoine, et pourra faire craindre, jusqu'a un certain poinl,
I'éventualité d'une éclosion ulléricure de kystes secondaires
multiples dans la séreuse. Nous pensons, en eflfet, contraire-
ment al'opinion généralement recue, que 'urticaire hydatique
« indépendante de la ponelion » ne doit pas étre considérée
comme un signe normal el légitime, comme un « symptome »
de la.maladie, encore moins comme un « signe de début »
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Réserves failes, bien entendu, pour la possibilité d'éruptions
ortiées intercurrentes et aceidentelles, d'origine médicamen-
teuse, digestive ou méme cholémigque (GiLeert el LEREBOUL-
LET), l'urticairve qui survienl spontanément aw cowrs de Uéchi-
nococcose est, eroyons-nous, lowjours lide @ une rupture de la
vésicule parasitaire, aussi minime ¢qu'on veuille la supposer.
« L'urticaire peut étre l'unique symptome de la rupture
latente d'un kyste hydatique resté lui-méme latent jusque
la »: ¢'est seulement en ce sens, 4 notire avis, qu’'elle peut
constituer parfois un signe « avant-coureur » de I'échinococ-
cose (Thése inaugurale, p. 210).

La conslalation, dans le sang, d'une dosinophilie notable,
la présence de pigments biliaires dans les urines feront, dans
certaing eas, pencher en faveur de ['échinococeose un dia-
gnostic encore hésitant. Les données éliologiques ne devront
pas étre non plus négligées. Clesl ainsi que la notion d'une
tumeur hydatique opérée chez le pére, la mére, un frére ou
une seur, pourra parfois venir delairer brusquement le
diagnostic. On recherchera, d'autre part, dans les antécédents
des malades, dans leurs occupations professionnelles, le eon-
tact habituel avee quelque « chien d'abattoir », — sans oublier
que les kystes du foie remontent souvent au jeune age.

Il importe toutefois de ne pas perdre de vue qu’il s’agit la
de signes accessoires. Or, le groupement, méme complet, des
« petits signes » de I'échinococcose est insuflisant pour poser
ce diagnostic. — Un cas que nous avons observé récemment
avec notre collégue le D° Fraxcois Hue est, a ce titre,
des plus instructifs; il montrera avec quelles réserves on
doit, en elinique, utiliser les données accessoires pour arri-
ver au diagnostic dans les cas douleux.

Il sagissait d'un homme de 57 ans, marchand de fourrage a la
campagne, porteur, depuis quelques mois, d'une twmeur abdominale
siluée dans le flane droil, tumeur limiltée, du volume du poing
environ, assez régulieére, rénilente, légérement douloureuse a la
palpation et dépendant manifesiement du foie; ajoutons que la
percussion n'y révélait pas le frémissement spécial. Un interro-
galoire et un examen approfondis du malade nous avaient [ait
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écarter 'hypothése de cancer du foie. L'idée d'une choléeystite fut
éliminée en raison du si¢ge beancoup trop externe de la tuméfaction
et de l'absence de tout passé biliaire. Finalement, nous nous ratta-
chimes au diagnostic de kyste hydatique. Le malade, qui habitait
un pays d'élevage de moutons, élait d’ailleurs, depuis des années,
possesseur de chiens, et ces chiens étaient, de son aveu, fréquem-
ment nourris de « rognures » de viandes de boucherie. Un dernier
renseignementl fut demandé 4 I'examen hématologique. Celui-ei
donna un chillre normal de globules rouges et de leucoeyles (nouvel
argument contre le caneer); il démontra, de plus, 'existence d’une
éostnophilie marqueée (5,6°/,). — Toul semblait done venir a l'ap-
pui de notre diagnostic. — Or, la laparolomie montra une grosse
vésicule biliaire entourde d’adhérences épiploiques et péri-hépa-
tiques, et contenant plus de 300 grammes de bile trouble; un gros
caleul était enclavé dans le canal eystique (1),

Dans la variété ascendante, thoracique, de 1'échinococcose
hépatique, il est aujourd’hui une exploration qui apportera
au diagnostic de précieux renseignements : ¢'est la radiogra-
phie. L'examen radioscopique fera voir, remontant plus ou
moins haut dans la moitié droite du thorax, une ombre « en
dome », réguliére, d contours absolument nets, « comme traces
au compas » (BEcLERE), qui tranchera sur la elarté du paren-
chyme pulmonaire sus-jacent. — Peut-étre la radiographie
pourra-t-elle étre utilisée également pour le diagnostic de
certains kystes abdominaux.

~ Nous ne pouvons passer en revue, ici, les divers éléments
du diagnostic différentiel des kystes du foie avee la longue
théorie des tumeurs abdominales. Nous renverrons, sur ce
point, aux livres classiques, ot l'on trouvera la question
amplement discutée. Nous désirons seulement mentionner
les diverses erreurs de diagnostic, instruetives croyons-nous,
que, médecin, nous avons vu commeltre autour de nous ou
(ue NOUS avons commises nous-meéme., -

(1) Il est probable que I'éosinophilie s'expliquait, dans ce cas, par
une poussée de péricholéeystite récemment éteinte. Quoi qu’il en
soit, ee fait montre bien qu'cn n'est pas en droit de poser I'équa-
tion : tumeur du foie + dosinophilie = kyste hydatique, ainsi
(qu’on l'a laissé parfois entendre.
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Kyste hydatique supuré pris pour un cancer du foie: 3 cas.
Erreur inverse: 2 cas. Dans I'un d’eux, nous avons fait per-
sonnellement 'erreur, en compagnie de notre collégue GRISEL,
chez un enfant de 11 ans: la laparotomie montra qu’il s’agis-
sait d'une tumeur maligne primitive du foie (sarcome?) —
Kyste compliqué d’ictére chronigue confondu avee une cirrhose
de Hanol : 2 cas. — Cirrhose hypertrophique alcoolique prise

pour un kyste du foie : 4 cas, dont deux laparotomisés (1).
— Kyste hépatique pris pour un foie cardiaque : 1 cas, chez
une femme de 76 ans. — Abcés du foie nostras, compléte-
ment apyrétique, simulantun kyste non compliqué : 1 cas. —
Choléeystite prise pour un kyste : 1 cas.

Il est un diagnostic sur lequel nous tenons a insister parti-
culierement : ¢’est le cas, qui est loin d'élre exeeplionnel, ot
la « tumeur » du foie est accompagnée de « tumeurs » multiples
de 'abdomen. Chez un malade, dont I'état général est souvent
assez gravement altéré, on découvre, en plus d'une hépatomé-
galie irréguliére, de nombreuses nodosités disséminées dans
I'abdomen, plus ou moins agglomérées, plus ou moins super-
ficielles, accompagndées ou non d'ascite; presque toujours on
trouve, en outre, par l'exploration rectale ou vaginale, une
masse occupant le bassin. En face de ces signes, on a porté
les diagnostics de libromes multiples de l'abdomen, carcinose
péritonéale, sarcome rétropéritonéal, lymphadénome, tumeurs
du mésentére, péritonite tuberculeuse : il s'agissait d'éehino-
coccose secondaire du péritoine compliquant un kyste dw foie.

DE LA PONCTION EXPLORATRICE. — Comme on vient
de le voir, le diagnostic des kystes du foie peut étre extré-
mement ardu, et la confusion presque impossible a éviter
avec une série d'affections hépatiques ou extra-hépatiques.
Aussi comprend-on que les cliniciens aient, de tout temps,

(1) On a rapporté récemment, a la Société Anatomique, un fait
semblable, dans lequel le diagnostic fut également rectifié a la lapa-
rolomie (DIEVLAFOY-MAUCLAIRE).
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altaché une importanece capitale a un mode d'exploration dont
nous n'avons pas encore parlé, et qui, en pareils cas,r  /enir
lever tous les doutes : 4 la ponetion exploratrice,

Cette ponelion — pratiguée géndralement avee un. aiguille
capillaire et une seringue de Pravaz, en s'entourant, cela va
sansdire, des précautions d'asepsie de notion banale aujour-
d’hui — permet de recueillir, suivant les circonstances: un li-
quide limpide, eau de roche, riche en ¢chlorure de sodium, dans
lequel 'examen microscopicque déceéle parfois la présence de
seolex intacts; ou au contraire un liquide louche, verdatre ou
franchement purulent, au milieu duquel le microscope peut
rencontrer des débris cuticulaires feuilletés ou des crochets
pathognomoniques (1).

Si une exploration aussi simple el fournissant des rensei-
gnements dune telle valeur était inoffensive, nul doule
quelle constituerait le moyen de diagnoslic par execellence,
celui auquel on devrait recourir dans tous les cas. Malheu-
reusement cette intervention, en apparence absolument in-
signiliante et bénigne, peul étre suivie d'accidents redoutables
qui ont rendu les eliniciens de plus en plus eirconspects a
son égard. Elle est aujourd’hui déconseillée, et méme for-
mellement condamnée, parlaquasi-unanimité des chirurgiens.

Premier reproche. La ponction peuwt rester négative en dé-
pit de la présence d'un ou de plusieurs kystes dans le foie,
— soit que 'aiguille n’ait pas pénétré dans le kyste, ou qu’elle
n'ait pas élé enfoncée assez avant dans sa cavité, ou encore
(qu'on ait eu affaire a une de ces poches a contenu complexe,
formé de vésicules noyées dans un magma gélalineux sans
liquide, soit enfin que la lumiére de l'aiguille capillaire ait
été obstruée par quelque débris de membrane. La ponetion
d'épreuve est done un moyen de diagnostic infidele. Ei ce

(1) Il arrive fréquemment que la petite quantité de liquide, elair
ou purulent, aspire dans la seringue de Pravaz ne contienne aucun ¢lé
ment spécifique : e’estqu’il provient de la partie superficielle du kyste,
alors queles éléments échinococciques, plus denses que leliquide, se
trouvent habituellement ramasseés dans la région déclive de la poche.
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n'est pas la un inconvénient négligeable. C'est pour avoir eu
trop foi dans cette exploration que deux cliniciens de haute
valeur (un médecin et un chirurgien) ont, dans deux cas que
nous avons observés pendant notre internat a Lariboisiére,
abandonné un diagnostic exact, a la suite de deux et trois
ponetions exploratrices restées « blanches » : les malades
succombérent sans qu'une intervention chirurgicale ait été
tentée! Nous avons, plus haut. fait allusion &4 une autre ob-
servation de ce genre.

Mais la ponetion exploratrice, la simple piqure d'aiguille
de Pravaz, peut étre suivie des accidents les plus sérieux
pouvant apparaitre soit immédiatement ou dans les heures
qui suivent la ponction, soit lardivement. Les premiers, qui
sont les plus fréquemment observeés el les plus anciennement
connus, sont liés a Uintorication hydatique.

Malgré l'obseurité qui regne encore an sujel de la na-
ture chimique du ou des poisons échinococeiques, la patho-
génie des accidents toxiques esl., a 'heure acluclle, bien
connue, Déja exactement indiquée par R. Braxcnarp en
1886, elle a été complétement élucidée, aux point de vue
clinique et expérimental, par les travaux de Finsex, DiEvLA-
roy, AcHanp, CHAvrrarD el par les expériences de DepovE.
L'intoxication hydatique se traduit le plus habituellement
par une éruplion ortiée, géncéralisée, subite el éphémére,
apparaissant quelques heures aprés la ponetion (parfois le
lendemain seulement), et qui constitue Uurticaive hydatique,
A colé de ee symptome bénin, qui souvenl reste isolé, qui
d autre part fait souvent défautl, on peut voir apparaitre une
série d'accidents wmenacants bien étudicés par Acuarp : dyspnée
subite avee angoisse, licvre, vomissements, hoquet, météo-
risme, refroidissement des extrémités, collapsus. Dans quel-
ques cas enflin, dont l'observation de Cuaveranrp constitue
le type partoul cité. on a vu la mor! survenir, moins d'une
demi-heure aprés la ponclion exploralrice, au milieu d'acei-
dents du méme ordre : angoisse subite, prurit intense, dysp-
née sans signes stéthoscopiques, perte de connaissance,
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accidents épileptiformes et collapsus cardiaque terminal (1).

DievrLaroy a insisté sur le fait que, dans les cas mortels
(qui ont été rapportés, la ponction pratiqguée n’avait retiré
(quune minime quantité de liquide, la valeur d'une seringue
de Pravaz; des lors le contenu vésiculaire, soumisa une forte
tension, s'étail écoulé dans le péritoine par l'orifice de pone-
tion, déterminant une intoxication hydatique massive.

C'est la, en effet, une conséquence des ponctions incom-
plétes (type seringue de Pravaz) qu'il importe de bien con-
naitre. A la suite de l'insignifiante piqure faite avee l'aiguille
capillaire, on peut voir le kyste s’affaisser, sa saillie dispa-
raitre, en méme temps qu'éclatent les symptomes inquiétants
(que nous venons de rappeler.

Notre collégue LEGrRoux nous a communigqué un cas fort
suggestif a cet égard, qu'il a observé a I'hapital Lariboisiére,
en 1901 :

On porte, chez une malade, le diagnostic de kyste hydatique du
foie. Pour plus de certitude on pratique, au niveau de la tumeur,
une ponetion exploratrice a la seringue de Pravaz, lagquelle permet
de retirer, efleclivement, un centimélre cube de liquide « eau de
roche n. Quelques heures plus tard notre collegue était rappelé
aupres de la malade, prise des aceidents les plus alarmants :
angoisse extréme, paleur, refroidissemenl des extrémités, len-

(1) GranaM a rapporté, en 1890, le cas suivant que nous n'avons
trouvé mentionné nulle part : On pratique dans un kyste du foie
une ponction exploratrice qui fournit un liquide eau de roche ren-
fermant des scolex. « Environ une minute aprés la ponction, le
malade est pris de dyspnée : sa respiration devient rapide et le
pouls radial imperceptible ». En dépit des stimulants et des injee-
tions d’éther, les aceidents s'aggravenl. « La respiration est rapide
et pénible, il n'y a pas d'éruption, la face est livide, les extrémités
sont froides, le pouls reste rapide et presque imperceptible. Mort
1% heures apres le début des aceidents ». A l'autopsie @ volumineux
kyste du foie; on retrouve facilement le trajet de aiguille explo-
ratrice qui « avait traversé environ deux pouces de tissu hépatique
avant d'atteindre le kyste ».

ZIRKELBACH a publié récemment deux nouveaux cas d'intoxication
hydatique mortelle i la suite de la ponelion d’épreave (Ungar. med.
Presse, 1903 n° 29, el Centralbl. f. Ghir. 190%, n* 3, 82).
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danceau collapsus. L'examen de la région hépatique lui montre que
la tumeur a disparu. Le chirurgien de garde, mandé d'urgence (le
regretlé Bovare), fait la laparotomie ; il étanche le péritoine, mais,
malgre des ponetions multipliées, il lui est impossible de retrouver
le kyste hépatique affaissé, — La malade guérit.

Nous lenons du D' Roques un fait analogue, observé par
lui, il y a quelques années, dans son service de I'hopital
Bichat. Un kyste hydatique du foie avait été diagnostiqué chez
un malade. Pour s’en assurer, M. Roques [ait une ponction a
la seringue de Pravaz, qui lui donne un centimétre cube de
liquide limpide. Le malade est transiéré dans le service de
chirurgie, le jour méme. Le lendemain, le Prof. TErrier
pratique la laparotomie : le kyste est impossible a retrouver,
malgré plusieurs ponctions faites dans le [oie au cours de la
laparotomie. — Six mois plus tard, la tumeur s’était reformdée
el, cette fois, on pouvait I'évacuer et la marsupialiser.

CrRANWELL el VeEcas ont rapporté deux observalions ana-
logues. Malades entrés dans des services de médecine ol
I'on fait le diagnostic de kyste du foie, — et ou 'on pratique
une ponction confirmative. Rapidement, accidents graves:
pouls filiforme, refroidissement des extrémités, anxiété, vomis-
sements, douleurs aigués dans I'abdomen, 40" de température,
wdéme de la face, puis violente poussée d'urticaire. On
constate que la tumeur a disparu. Les accidents cessenl au
bout d’'un ou dedeux jours. — Koxia cite deux cas (BERTRAM,
BremEer). ou l'on put constater, a l'opéralion, que le liquide
hydatique filtrait dans la cavité péritoncale par le pertuis de
la ponetion exploratrice.

Cet affaissement de la poche aprés la minuscule piqure de
l'aiguille exploratrice — il est plus ou moins accentué et
apparent, suivant les cas, — peut avoir pour conséquences
deux aulres accidents, survenant sans qu’il soit poessible
a lopérateur d'en prévenir lapparition : Uenvahissement
du kyste par la bile (cas Girope-GALLIARD, CAFFARENA) el
d'autre part la suppuration de la poche. 11 s'agit d'une cholér-
ragie a vacuo dans les deux cas : aseptique dans le premier,
seplique dans le second.
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Lorsque le kyste est suppuré — el nous avons vu que l'infee-
tion de la poche peut rester apyrétique, latente, partant im-
possible & prévoir, — la ponetion exploratrice peut causer la
péritonile aigué par suintement du pus dans la séreuse. Kinte
a rapporté, a ce sujet, une observalion démonstrative avee
examen bactériologique du pus kystique et péritonéal (strepto-
cofque). ALEXINsKY signale les deux fails suivanls @ SARITCHEFR
a vu, au cours d'une laparotomie, sortir du pus par l'orifice
de ponctlion fait dans la paroi d'un kyste du foie; Tenirxorr
a eu a déplorer un cas de mort par péritonite aigué, a la suile
d'une ponetion exploratrice, chez un enfant. — Dans le cas
particulicrement intéressant de CArFARENA, le processus péri-
tonitique ¢lail consécutif a I'écoulement dans la cavité péri-
toncale, a traversle trajet de laiguille, du liguide bilicux qui
avait envahi le kyste & la suite de la ponction.

L'aiguille, instrument aveugle, peut, d'autre part, blesser
dans I'abdomen une anse inlestinale insinude a la face anté-
ricure du foie : DELBET a constaté une disposition anatomigque
de ce genre, au cours d’'une laparotomie(1). Moore a rapporté
un casdans lequellamortsurvintrapidementapreés la ponction
d'un kyste épigastrique : I'autopsie montra qu'un large vais-
seau épiploique avail élé transpercé par le lrocarl ; une
hémorragie mortelle en élait résultée. Dans la profondeur
méme du foie, laiguille peut encore blesser quelque vais-
seau important et déterminer par suite une hémorragie grave
(Scuwanrz), voire méme mortelle (Broca, MAASLAND).

A tous ces méfaits de la ponction, il faut peul-étre en join-
dre un autre, sur lequel l'attention n'a guére été altirée que
dans ces derniéres années : il s'agit de la possibilité d'un
ensemencement de germes spécifiques dans le périloine par
le minime orifice que laisse 'aiguille dans la paroi du kyste.

Du danger de la greffe échinococcique a la suite des ponc-
tions. — En 1877, VoLikmaxy appela l'attention des chirugiens

(1) L'accident en question a d’ailleurs été observé dans la ponetion
des kystes de la rale (Frogvicu, FEVRIER).
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sur cette conséquence possible des ponetions (en particulier,
de la double ponction de Simon), — et il fit observer que cet
accident constitue égzalement un danger des points de suture
perforants destinés a fixer le kyste a la paroi abdominale,
dans la méthode de Lindemann. « On peut craindre, disait-il,
que le long du trocart, le long des sutures, ne puissent s’échap-
per de jeunes graines échinococciques ». A l'appui de son
~opinion, VoLismaxy rapportait un cas clinique « qui, disait-il,
ne saurait guére s'expliquer autrement ».

Apreés lui, Huerer (1877), Kravse (1889), Grauam (1891),
Konig (1891), WEsTHor (1892), Bramasy et Honr (1892), Mr
cavux et Pavener (1893), Leriexxe (1894), Peipenr (1894), Lan-
GENBUCH (1894), Soveavrr (1895), MaperLuxag (1896), en se
basant uniquement sur des faits eliniques, — et plus récem-
ment ALEXINSKY (I8U8), en sappuyant sur des faits expéri-
mentaux, — onl insisté sur cette complication des ponctions
diagnostiques et thérapeutiques.

Depuis que de nouvelles expériences sont venues établir la
réalité de I'évolution vésiculaire des scolex, il n'est pour
ainsi dire plus d’auteur quine souligne longuement ce danger
de la dissémination des kystes hydaliques par l'aiguille ex-
ploratrice. Et I'éventualité dune pareille complication est
rapidement devenue, semblerait-il, le grand argument a in-
voquer contre la pratique des ponclions.

La ponction est-elle coupable et dangereuse a cet égard ?
Et si elle I'est, jusqu'a quel point? — Laquestion vaut d’'¢tre
examinée avee soin, et nous allons la disculer sans parti
pris.

Aprés la démonstration expérimentale qui a été donnée du
fait par AvexiNsky et par nous-mdéme, il nous parait hors de
toute constestation que, théoriquement, un ensemencement de
germes spécifiques dans le périloine est possible du faitde la pone-
tion, et qu'il peut étre suivi de Uéclosion de kystes secondaires.
L'orifice laissé dans la paroi d'un kyste par laiguille la plus
fine est loin de se fermer toujours immédialement, comme le
crovail Murcainsox, La rapidité de cette oblitération dépend
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de nombreuses conditions: calibre de l'aiguille, durée de son
séjour dans les tissus, tension du liquide kystique, épaisseur
de la poche fibreuse, présence ou absence d'une couche su-
perficielle de tissu hépatique. On a vu maintes fois des kystes
volumineux s'affaisser aprés une simple piqare a l'aiguille de
Pravaz. On a pu conslater a l'opéralion la perméabilité per-
sistante d'orifices de ponctions faites plusieurs jours aupa-
ravant et laissant suinter dans le péritoine le liquide hyda-
tique. — Or, il n'est pas douteux que ce liquide ne puisse
entrainer avec lui des capsules proligéres el des scolex.

Mais a-t-on observé, en pratique, des laits d’échinococcose
secondaire du péritoine ressortissant réellement a cette pa-
thogénie? — A celle question nous répondrons que, de toules
les observations invoquées jusqu’a ce jour comme preuve de
cette éventualité, aueune n'est démonstrative.

Nous avons fail, dans notre thése, la critique de celles que
nous connaissions a cette époque, et nousavons montré que,
dans le plus grand nombre des faits rapportés, ¢'était bien a
tort, manifestement, qu'on avait voulu incriminer la ponction :
les kystes multiples du péritoine préexistaient a cetle inter-
vention ! Quant aux aulres observations — au nombre de
cing, — nous avons montré qu'elles ne pouvaient guére im-
poser la conviclion. '

Qu'on se rappelle, en effet, la grande fréquence de la rupture
des kystes dans le péritoine; qu'on se rappelle, d’autre part,
la spontanéité fréquente et surtout la latence possible de cet
accident, — et I'on comprendra qu'il soit bien difficile, en ¢li-
nique, d'exclure avee quelque cerlitude toule rupture antérieure
duw kyste ponctionné. Inutile de dire qu'une rupture brutale
qui peut disséminer, de facon massive, les germes et macros-
copiques et microscopiques, est autrement responsable, ou
tout au moins incriminable, que la discréte ponction capil-
laire, laquelle ne laisse filtrer que les éléments microsco-
piques. —Or, il apparait clairement, a la lecture des diverses
observations invoquées, qu'on y a complétement négligé la
recherche, dans l'histoire des malades, des symptomes qui
auraient pu traduire une rupture antécédente du kyste. A
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plus forte raison est-il difficile de se laisser convainere par
les observations — telle celle de Knavse, — dans lesquelles
on trouve consignés dans les anamnestiques, des aceidents
abdominaux, au moins suspects, complétement étrangers a la
symptomatologie normale des kystes hydatiques (douleurs
brusques plus ou moins violenles el irradides, vomissements,
ballonnement du ventre, ete).

Dans son important travail, dont nous n'avons eu connais-
sance qu'apreés notre these, ALEXINSKY a invoqué, a P'appui
de l'opinion que nous discutons, trois aulres cas: ceux de
WipaL, de Gross el de Soxororr. Ce n'est pas ici le lieu de
faire une étude critique détaillée de ces observations. Bornons-
nous a en dire guelles ne sonl pas moins discutables que les
autres.

Granamarapporté, dans son Traité (1891), deux observations
qui, a un examen superliciel, pourraient paraitre démonstra-
tives, — el, en vérité, elles peuvent fort bien s‘expliquer
théoriquement par le processus incriminé. Gramam ajoute :
« Dans tous les cas ol j'ai rencontré le péritoine constellé de
kystes multiples, on retrouvait dans les antéeédents une
histoire de ponction exploratrice ou aspiratrice d'un kyste
du foie ». — Nous retrouvons la le « post hoc, ergo propler
hoe » cher aux médecins! De ee qu'une ponction a été prati-
(quée dans ces cas, s'ensuit il que ce soil cette intervention ¢ui
soit la cause responsable des kystes péritonéaux découverts
dans la suite? Encore une fois, il edt fallu commencer par
établir quune rupture du kyste ne s'était pas spontanément
produite avant ou aprés la ponction (1), — ou toul au moins
montrer que, soigneusement interrogée et fouillée dans ce
sens, I'histoire des malades restait absolument muette a cel
égard. Or, Granam ne donne aucun renseignemenl sur les
antécédents de ses malades !

(1) « Dans la grande majorilé des cas, éerivions-nous dans notre
these (p. 71, les kystes hydaliques ne sont diagnosliques et pone-
Lionnés par les médecins que lorsqu’ils ont atteint un volume relati-
vement eonsidérable, qui a pu leur permettre de se rompre une
on plusieurs fois auparavant. »
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Récemment a été apportée une nouvelle observation que
son auteur considére comme une véritable « expérience
physiologique » — Knravse avait déja appliqué expression a
son observalion — :c'esl le cas de SiLLer. On remarquera la
premiére phrase de cetteobservalion : « La maladieavail com-
mence, en ¢té 1893, par des douleurs d'estomac, des nausées
et des vomissements ». Au mois de décembre de la méme
annee, la malade élait admise dans un service médical, on
I'on constatait l'existence d'un voluminewr kyste du foie
qu’on ponctionna. En avril 1900, la malade entrait dans un
service de chirurgie :elle présentait des kystes multiples du
péritoine. — Certes, nous sommes loin de vouloir nier que
la ponction n'ait pu étre lorigine de 'ensemencement péri-
lonéal; mais, d'un aulre coté, il nous semble bien difficile

(quon puisse aflirmer — du moins avee quelque certitude
— que le « volumineux » kysle ne s'élait pas déja rompu
dans 'abdomen avant la ponction, — « en été 1893 », par
exemple.

On le voil, linlerprétation qui a été donnée des diflé-
rents cas est, pour les uns certainement inexacle, pour les
aulres au moins discutable, sinon erronnée. Ces observa-
tions sont bien loin, en tous cas, de présenter la rigueur
scientifique « d'une véritable expérience », quoi qu'en disent
si facilement leurs auteurs. N'est-il pas piquant de songer
que ce sont cependant les fails en quesltion qui paraissent
avoir entrainé la conviction de la plupart des médecins et
des chirurgiens, voire méme de quelques zoologistes, au sujet
de la réalité de la greffe échinococeique en général, — alors
que les uns et les autres se raidissaient, depuis prés d'un
sicele, contre les exemples, autrement démonstratifs et évi-
dents, de greffe hydatique aprés rupture large et avérée d'un
kyste du foie dans le péritoine!

Sans nier, bien entendu, le danger de l'ensemencement
par la ponction exploratrice ou évacuatrice, on doit convenir
que ce danger a été fort exagéré. La ponction semble bien étre
restée complétement innocente, a cet égard, dans les cas,
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qu'on peut dire innombrables, ou elle a été employée jusqu’en
ces derniéres années.

Nous avons indiqué dans notre theése les raisons probables
de cette innoeuilé habituelle de la ponetion : « Dans le cas
particulier de 'ensemencement des vésicules proligéres [et
des scolex], les chances de greffe dépendront, au moins en
partie, de la quantité de germes ensemencés, ¢'est-a-dire de
Vétendue et du sitge de la rupture. Si la rupture ne siége pas
dans le point déclive du kyste, ou se ramasse le sable échi-
nocoecique, et si I'écoulement du liquide dans le péritoine ne
se fait pas d'une facon trop brutale, on peut concevoir qu'un
petit nombre de germes seulement se trouveront entrainés
dans la séreuse, — el dés lors les chances de grefle seront
trés restreintes. Ces conditions se trouvent réalisées, il faul le
'-ire, dans la ponction des kystes. L'orilice de rupture est ici
minime el habituellement situé a I'équateur ou au pole supé-
rieur du kyste; les vésicules proligéres el les scolex, ¢'est-a-
dire les éléments les moins résistants, peuvent seuls traverser
lorifice étroit laissé par l'aiguille, et encore doivent-ils étre
probablement pea nombreux lorsque le malade reste quel-
(ue temps immobile aprés la ponction : telles sont sans doute
les raisons qui expliquent la rareté relative de I'inoculation
péritonéale aprés cette intervention. Nous nous hatons
d'ajouter que le danger reste cependant encore suffisant pour
qu'tl doive contribuer @ [aire rejeter toute ponction des kystes

hydatiques » (p. 221).

PONCTION ET LAPAROTOMIE EXPLORATRICES. — Apres
avoir indiqué les risques, les dangers de la ponction, nous
ons comparer la valeur de cette exploration avec celle d une
ntervention (que les chirurgiens considérent aujourdhui
omme la seule autorisée en cas de doule, ¢'est-a-dire 'incision
ixploratrice, la laparotomie. Nous exposerons en parallele
' umenl:s el objections des partisans de 'une et de laulre
raliques, et cela en nous placant, non a un point de vue
nér&l doctrinal, mais au point de vue de la pratique, et en
nvisageant uniquement le cas particulier des kystes du foie.
6
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Voici, il nous semble, comment la question se pose, al'heure
actuelle : En face d'un cas doutewe, ou 'on soupconne I'exis-
tence possible d'un kyste hydatique, chez un malade porteur
d'une tuméfaction du foie, y a-t-il plus d'inconvénients, plus
de dangers, @ pratiquer la simple ponelion exploratrice qu'a
recourir @ Uimportante laparotomie exploratrvice?

On a beaucoup exagéreé les dangers de la ponction diagnos-
tique, — diront les « médecins ». Cetle piqure d'aiguille a
été maintes et maintes fois, abusivement peut-étre, prati-
quée par les cliniciens de la génération précédente; elle est
encore journellement ulilisée et, somme toute, ce n'est que
trés exceptionnellement qu'on a vu survenir, a sa suite, des
accidents sérieux. Les troubles qu'on observe le phis souvent
sont de gravité bien restreinte et de durée tout éphémére.
Pratiquée avee propreté et méthode, la ponetion exploratrice
est, on peul le dire, absolument inoffensive dans les cas ﬂ,
l'on se trouve avoir allaire 4 une affection hépatique aulre
que I'échinococcose, et, en cas de kyste hydatlique, elle
n'expose guére le malade qu'a une anodine poussée d'urticaire
ou a quelques signes passagers de péritonisme.

Les observations de mort rapide aprés ponction explora
trice se comptent dans la science, et dailleurs celle éven-
tualité n'est pas a craindre si, au lieu de faire une ponectio
incompléte, on pratigque une ponction évacuatrice (DiEvLAroy).
Quant au risque de dissémination des germes hydatiques
dans le péritoine, du fait de la ponection, malgré tout le brui

aw chirurgien aussilil que le diagnostic aura été précisé
la ponction.,

La laparotomie exploratrice, au contraire, est toujours
quoi qu'en disenl les chirurgiens, une intervention gross
de risques, nécessitant 'anesthésie avee les calastroph 4
auxquelles elle expose, et donnant encore, par elle-mém
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des cas de mort, de temps a autre, entre les mains les
plus habiles. Elle demande un opérateur expérimenté, des
aides rompus aux pratiques chirurgicales modernes, une
installation spéciale. Elle oblige le malade a un séjour au
lit de plusieurs semaines; elle lui laisse une cicatrice se

- compliquant parfois d'éventration. — N'est-il vraiment pas

bien grave d° « ouvrir le ventre » & un homme qui n'a peut-
¢fre quun peu de congestion hépatique, a4 une femme dont
le foie est peut-étre simplement déformé par le corset?

A quoi les « chirurgiens » répondront : Malgré sa sim-
plicité indiscutable et son apparente bénignité, l'aveugle
ponction exploratrice des médecins présente des dangers
multiples et sérienx quil est grave de faire courir a4 un
malade (intoxication hydatique parfois mortelle, ensemen-
cement péritonéal possible, sinon constant, péritonite sup-
purée en cas dinfection du kyste, blessure éventuelle de
I'intestin, d'un gros vaisseau, suppuration ultérieure du
kyste en dépit dé la plus stricle asepsie). La ponction est,
d'ailleurs, un moyen de diagnostic infidéle: méme faite en
plein kyste, elle peut rester blanche.

La laparotomie, par contre, permel dexplorer largement
le foie et, en cas de doute, de le ponetionner & découvert,

- en toute séeurité. Elle permet d'évacuer, séance tenante, le

ou les kystes — car elle montrera souvent l'existence de
poches voisines que la ponction et laissé ignorer. Faile
comme elle doit étre faite, elle constitue une intervention
d'une innocuité quasi-absolue; elle ne doit laisser a sa suite
ni éventration ni cicatrice désobligeante. La mort par chlo-
roforme peut étre tenue pour une éventualité véritablement
exceplionnelle, pour un risque a peu pres négligeable, lors-
que le malade n'est ni un cachectique, ni un cancéreux, ni
un de eeux chez lesquels la chloroformisation est contre in-
digudée, et lorsque 'anesthésie est conduite par un chlorofor-
misaleur expérimenté et attentif. La laparotomie exploralrice
ne doit plus, aujourd hui, donner de mortalité opératoire: elle
n'offre pas plus de dangers, en somme, que la simple ponction.
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A laquelle de ces deux opinions se ranger? Nous conclu-
rons, quant a nous, en rejetant la ponction diagnostique.

Il est une premiére circonstance dans laquelle il nous parait
superflu de défendre cette régle de conduite : nous voulons
parler des cas ol le diagnostic aura pu étre établi déja
d’aprés les caractéres trés spéciaux de la tumeur. On ne
saurail trop s'élever contre la pratique, encore habituelle,
de la ponction qu'on peut appeler « confirmative » ou « véri-
licatrice » : cette exploration constitue simplement une
inutile et dangereuse indiscrétion. Dans tous les cas elle
risque de compliquer Uintervention chirurgicale ultérieure,
en provogquant l'affaissement de la poche, son envahissement
par la bile, et en rendant impossible ou malaisée l'injection
parasiticide préalable que nous proposerons de pratiquer sys-
tématiquement avant l'ouverture large de la poche. — Nous
rejelons, pour les mémes raisons, la ponclion diagnostique
immdédiatement pré-opératoirve, que conseillent encore quel-
ques chirurgiens.

On devra non moins s'abstenir de la ponction dans les cas
o l'on penserail a la possibilité d'un cancer du foie : une
expeclation de quelques jours, de quelques semaines au plus,
viendrait trancher le diagnostic dans un sens ou dans l'autre.
Ilen serait de méme d'un traitement spécifiqueintensif, si 'on
soupconnait la syphilis (comme nous l'avons vu faire, dans
un cas, par Prequi el notre maitre Tavcamox). En face des
trois hypothéses suivantes, qui se présentent assez souvent
en pratique et dont le diagnostic est parfois i;liniqucmen-_
insoluble : bosselure cancéreuse fluctuante, abees du foie
ou kyste hydatique suppuré, — ¢’est a I'incision exploratrice
(que nous aurions recours, en cas de doute, malgré la trés
intéressante observation rapportée derniérement par nolre
collegue le DY Haviere (1).

(1) Dans ee cas, la ponelion vinl apporter, sans aucun inconye:
nient, des renseignements précieux pour le diagnostic de canecer
fluctuant du foie. — Il n'en esl malheurensement pas toujours ainsi
témoin le cas suivant, rapporté par Broca. « Alors que jélais jeam
docleur », raconte ce chirurgien, « je fus appelé aupres d'un homime
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La laparotomie sera seule indiquée dans toule la série des
cas ou I'on pourra hésiter entre un kyste du foie et une vé-
sicule biliaire distendue, une hydronéphrose, un kyste ou
une tumeur du rein, de la rate, du paneréas, du mésentére ;
bref, on s’absliendra de la ponection toutes les fois quon
conslatera une fumewr de la région hépatique ou des régions
abdominales voisines (1), — Quant aux kystes a développe-
ment thoracique, ils seront désormais facilement diagnosti-

- ués a 'aide de la radioscopie.

Restent les cas de kystes centraux ou profonds, dans les-
gquels le clinicien se trouve en présence d'un gros fote sans
tumeur, dont la cause lui échappe. « Dans les kystes intra-
hépatiques, toutes les fois que le diagnostic sera hésitant, la
ponction simpose » : telle était, au sujet de ces cas, Uopinion
exprimée par Seconp en 1898, — Il nous semble, au contraire,
gu’ici encore on doil renoncer a la ponction. Cette exploration,
toujours aveugle, est particuliécrement dangereuse lorsque
laiguille est enfoncée aw hasard et profondément, en diffé-
rents points de la région hépatique. Sans parler de la bles-
sure éventuelle de 'intestin ou de l'estomac, la ponction du
foie lui-méme peut déterminer une hémorragie périlonéale
grave, parfois méme mortelle (2). Du reste, méme répétée, la

qui, atteint de troubles digestifs graves el d'une grosse tumeur du

lobe gauche du foie, était presquesirement porteurd’un petit cancer,

non palpable, de 'estomac, el d'un foyer métastatique dans le foie ».
Cependant, poursuit Broca, « la tumeur était ronde, nettement ecir-
. conscrite, un peu fluetuante, en sorte que, eroyant ne pas me com-
promettre, je proposai d'élucider le cas par la ponction exploratrice.
Selon mes prévisions, je ne vis sortir que du sang par laiguille
aspiratrice. Mais, 4 ma grande surprise, (e malade mourut en une
dizaine d'heures, avec lous les signes d'une hémorragie intra-
péritonéale, »

(1) C'étaient précisément ces cas qui eonstituaient autrefois les
principales indications de la ponction exploratrice.

(2} Maasraxp, opérant un abees du foie, a pu voir, en arrivant sur
le foie, du sang coulant encore « du trou fait par la ponction explo-
ratrice, bien que celle-ci ait eu lieu il ¥y a 14 heures ». Le méme
auteur rapporie le fait suivant : « J'ai observé 4 Batavia une malade
chez qui javais pratiqué cing ponetions dans le lobe droit du foie.
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poneclion a des chances de rester blanche. Que conelurait-on
de eette exploration négative? Rappelons que nous avens vu
un chirurgien des hopitaux de Paris renouveler trois fois
inutilement cette exploration médicale et abandonner, dece
fait, I'idée d'une intervention : le malade mourait, a quelgue
temps de la, etl'on trouvait, a son autopsie, un kyste suppuré
de la face inféricure du lobe gauche du foie.

llestentendu qu'on aura parfois la main foreée par le malade
lui-méme. Il se pourra faire aussi (qu'on ne trouve pas réunies
immédiatement autour de soi les conditions qui rendent
I'incision exploratrice inoflensive — encore que les « centres
chirurgicaux » se soient singuliécrement multipliés dans ces
dix derni¢res années. Mais serail-ce une raison, parce que
la ponetion est plus « a la portée du petit praticien de pro-
vince », comme on l'a dit, ou parce que le médecin pourra
étre exceptionnellement obligé d’y avoir recours, pour recom-
mander cette exploration de préférence a la laparotomie?

C'est intentionnellement que nous nous sommes abstenu,
dans cette discussion, d'invoquer en faveur de la ponction
diagnostique un autre argument — le seul gu’aient retenu
les chirurgiens éclectiques qui ne rejettent pas systématique-
ment toute ponction des kystes du foie, — a savoir : que la
ponction exploratrice « peul étre considérée comme la premiére
élape d'une méthode de traitement, le traitement par les injec-
tions parasiticides, qui a denné d'assez bons résultals pour
qu’on la prenne en trés sérieuse considération » (FAurg, 1899).
— Nous discuterons, dans le prochain chapitre, la valeur de la
ponction envisagée en tant que méthode thérapeutique, et
nous conclurons en disant que la ponction thérapeutique doit
ftre définitivement abandonnde. Or, il nous a semblé que la
ponction exploratrice, dont le but trés spécial n'est nulle-
ment en opposition avece l'intervention sanglante, devait étre

Une heure apres eetle opération, elle mourut d'une hémorragie
dans la cavité abdominale ». Et il ajoute : « J. MarrLaxp aussi
perdit un malade par suite d'une ponction dans le foie. »
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- nettement séparée de autre variété de ponetion, dans laquelle
“les auleurs I'englobent habituellement. A 'heure actuelle, les
~ deux queslions ne sont plus connexes el subintrantes; il s'agit
de deux pratiques essentiellement distinetes, dont la cause
n'est nullement liée, et tandis que l'une est encore, a la
rigueur, discutable et peut-étre défendable, autre nous
- parail désormais jugée et condamné.

Au surplus, contrairement a 'opinion des auteurs qui esti-
“ment que « la ponction exploratrice est généralement indis-
pensable pour lixer le diagnoclic des kystes hydatiques »
(GALLIARD)., nous tenons, au terme de cette discussion, a
affirmer, avee MApELUNG, que «dans le plus grand nombre des
cas le diagnostic de la nature échinococcique d'une tumeur
du foie est parfaitement possible sans auwcune intervention
opératoire, ponction ou laparotomie. »

Mais le diagnostic « kyste hydatique du foie » ne doit pas
- suffire au chirurgien. Il cherchera a savoir, de plus, si ce
- kyste est unique, s'il ne s'est pas antérievrement rompu dans
Fabdomen et ne se complique pas de kystes secondaires, plus
ou moins latents; il devra se demander enfin quel est le con-
tenw de la poche.

On ne saurait, évidemment, avoir la prétention d’arriver a
la connaissance certaine de ces diverses données dans tous
les cas. Cependant un examen approfondi et un interrogatoire
soigné du malade apporteront, a ces diflérents points de vue,
des renseignements importants qui permettront souvent d’ar-
river, a leur sujet, au moins a une grande probabilité,

Le kyste du foie est-il unique? — A cet égard, on devra se
rappeler la notion de la multiplicité fréquenie des kystes
Mhépatiques. On ne manquera pas de palper avee soin le reste
du foie, de rechercher, dans la profondeur des hypochondres,
I'existence possible de tuméfactions plus ou moins voisines de
la tumeur prineipale. On s'attachera a délimiter avec précision
la ligne supérieure de la matité hépatique; ¢’est ainsi qu'une
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percussion soignée pourra faire découvrir la présence d'un
kyste a évolution thoracique latent ; 'examen radiographigque
viendra vérifier le diagnostic. CHAUFFARD a insisté avee raison
surlavaleur que prend, pour le diagnostie des kystes multiples
du foie, « le contraste trop grand entre le volume du kyste
directement constaté et le volume d’ensemble oula déforma-
tion du parenchyme hépatique ». C'est en nous basant sur
une semblable constatation que, dans un cas auquel nous
avons précédemment fait allusion, nous avions diagnostiqué
la présence de quatre kystes et I'existence probable de deux
autres plus profonds : il y en avait, enréalité, encore quatre
autres!— Ilva de soi que nous rejetons, ici encore, la ponction
exploratrice, aveugle et infidéle (1).

Frascur a appelé 'attention sur les renseignements r;ﬁe peut
parfois fournir, a ce sujet, le « retentissement hydatique
sonore ». 11 a rapporté un cas dans lequel la recherche de ce
signe lui fit constater trois foyers distinets d'auscultation :
il en conclut a la présence de trois poches indépendantes. et
le fait fut vérifié a l'opération (2).

(1) Depace rapporte l'observalion d'une malade ehez laquelle
Rexpu avait ponetionné un kyste du foie. Malgré cette intervention
Ie foie restait volumineux. « Croyant a4 l'existence d’autres kystes,
le DT Rexou fit plusieurs ponctions explorairices qui donnéren
un réswltal néqatif ». L'opération montra que le foie contenait
encore quatre kystes!

(2) Nous avons eu récemment l'oceasion de rechercher ce signe
chez une jeune femme, atleinte de kystes multiples du foie, chez
laquelle on délimitait facilement, par la palpation, deux tumeunrs
distinetes. Au niveau de chacune d’elles, nous avons pu vérifier
I'existence du retentissement spéeial qui nous parul présenter [a
méme lonalité dans les deux eentres. Par contre, nous avons remar-
gqué que lorsqu’on percutait d'une chiquenande un kyste donné, on
obtenait, en s'éeartant et en se rapprochant alternativement du
foyer d'auseultation, un phénoméne trés analogue i eelui que fournit
le phonendoseope @ a partiv d'une certaine limite, le bruit s'éteignait
brusquement ou au contraire retentissait sous loreille; celte
limite correspondait vraisemblablement a4 la périphérie du kyste
L’auscultation nous a permis, de la sorte, de dessiner les lumeurs,
Nous devons ajouter que le retentissement sonore était impossible
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I1 est un cas particulier, enfin, dans lequel 'examen héma-
tologique pourra apporter, aprés coup en quelque sorte, un
renseignement intéressant : la persistance de Udosinophilie
hydatique, aprés Vowverture chirurgicale d'un kyste, devra
faire soupconner la persistance d'un ou de plusieurs aulres
kystes passés inapercus au cours de I'opération. Le fail sui-
vant, que nous avons observé dans le service du D CERNE,
meérite d'étre rapporté, a cet égard :

Un malade entre a4 'hopital, porteur d’un volumineux kystede Ia
région chondro-abdominale. La radioscopie réviéle un envahisse-
ment notable de la moitié droite du thorax par l'ombre hépatique.
Est-on en présence d'un seul kyste ou de deux kystes voisins?
L'examen hématologique, pratiqué i deux reprises, l'avant-veille et
la veille de lopération, montre l'existence d'une éosinophilie no-
table: 8,2 et 8,5 /.. — A l'intervention, le premier kyste étant éva-
cué, la palpation ne fait reconnaitre aucune tumeur dans le voisi-
nage et on marsupialise la poche. — Le lendemain de 'opéralion,
I'éosinophilie tombe a 0,9 °/,; mais elle remonte rapidement et
atteint, le troisieme Jour, un chiffre plus éleveé qu'au départ: 13,5°/,;
elle se maintient, les jours suivants, autour de 12°/,. Un mois et
demi apres Vopération, au moment de la sortie du malade, ellp
était encore de 7,2°/,. Une nouvelle radioscopic est pratiquée : elle
montre, persistant a4 la base du thorax droit, Ia méme ombre en
dome, réguliére, suivant les mouvements du diaphragme,

Bien qu'on n’ait pu avoir la démonstration du fait par 'opéra-
lion, il ne semble guere douteux que le malade conservait encore
un kyste hydatique au niveau de la face supérieure du lobe droit du
foie, région par excellence des kysles latents. — Clest la persis-
fance de 'éosinophilie qui avail attivé notre altention dans ce cas.

Le kyste s'est-il antérieurement rompu dans le péritoine? —
Nous ne reviendrons pas ici sur la fréquence de cel accident,
I'n interrogatoire détaillé recherchera dans les antécédents

il pereevoir dans la région thoracique a parliv des fausses-eotes : il

ne s'observait avee quelgque nettelé que dans la région abdominale.
Or, dans cette région, une palpation attentive fournissait des
renseignements infiniment plus nets et plus précicux. Aussi la
valeur du signe de Santini-Fiaschi nous parait-clle restreinte, an
point de vue spécial qui nous occupe,

(3.
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des malades les accidents qui pourraient trahir cetle éven-
tualité : urticaire, douleur abdominale subite, phénoménes
péritonéaux (sensibilité de 'abdomen, vomissements, météo-
risme, ascile antérieurement ponctionnée, cholépéritoine).
Les traumatismes seront également recherchés. D'autre part
on explorera, par une palpation soignée, les difiérentes régions
de la cavité abdominale. Enfin, le petit bassin — et plus préci-
sément le cul-de-sae de Douglas —constiluant le lieud élection
des kystes péritonéaux secondaires, on pratiquera systémati-
quement, chez tout malade porteur d'un kyste du foie, le tou-
cher rectal ou vaginal.

Quel est le contenu du kyste? — La fiévre, avons-nous vu,
peut manquer complétement, et de facon durable, en dépit
de la suppuration de la poche. Cependant, il s'agit la de cas
assez exceptionnels. En régle générale, on nolera alors des
phénoménes inflammatoires et douloureux locaux, une aug-
mentation de volume de la tumeur, en méme temps que
I'existence d'une courbe thermique particuliére; la consta-
tation d'une leucoeylose & Lype de polynueléose pourra appor-
ter un appoint important a ce diagnostic. — Le kyste est-il
simple, hydatigque, ou au contraire complexe, bourré de vési-
cules? On se rappellera ici I'importance de 1'dge du malade
(kystes simples de régle chez les enfants et les adolescents),
el la signification habituelle du frémissement hydatique
(forme complexe). — Liictére franc indigquera le plus souvent
I'engagement d’hydatides dans les voies biliaires. L'examen
des maticres fécales permetira parfois d'y retrouver des débris
membraneux caractéristiques. Une teinte seulement subicté-
rique;, sans décoloration des féces, ferait prévoir des rapports
étroits du kyste avee les voies biliaires, d'oi la possibilité
d'une cholérragie intra-kystique, déjaeffectuée ou imminente
et pouvant se produire aprés I'évacuation chirurgicale.

Autant de notions qui sont d'un grand intérét au point de
vue opératoire.
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VI

TRAITEMENT

Parmi les méthodes successivement proposées el mises en
cuvre dans le traitement des kystes hydatiques du foie, il en
est un grand nombre qui, aujourd hui, n'ont plus quun inté-
rét historique. Nous ne ferons que les énumérer.

Tels sont les antiques traitements par la ecompression, la
révulsion loecale, les vomitifs ; telles, les vieilles méthodes de
médication interne (iodure de potassium, calomel, teinture de
kamala. etec.); telles également, 'acupuncture de Jopert et
I'électropuncture de Tnonanexsex et de HiLrox FAGGE, encore
que cette derniére méthodeait eu un regainde vogue, il y a une
vingtaine d’années (Hexror, Arosrorr, BoiNer). — Au sujet
des diverses médications préconisées, nous ferons cetle re-
marque que, daprés des constatations récentes, le parasite
parait présenter une indépendance remarquable & 'égard du
milieu humain, indépendance qui semble le mettre hors de
l'atteinte des médicaments internes. Au cours de la fiévre
typhoide, par exemple, alors que toutes les humeurs de 'orga-
nisme donnent la séroréaction de Gruber-Widal, le liquide hy-
datique ne la fournit pas (Tuiercevin). Tusinta montré, d'autre
part, que le bleu de méthyléene absorbé par le malade ne passe
pas dans le conlenu vésiculaire, et Tnomasst que, dans les
meémes conditions, le parasite n'est pas davantage pénétré par
Fiodure de polassium. Ces constalations viennent a 'encon-
tre du résultat qu'auraient pu faire prévoir les recherches
expérimentales de Cuavrranrp et WinaL. Les expériences de
ces auteurs paraissaient, en effet, avoir démontré que la mem-
brane hydatique laisse facilement dialyser les substances
solubles ambiantes (fuschine, violel de méthyle, iodure de
potassium, sublimé),
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A edté de ces méthodes dordre médical, nous devons
mentionner encore une série de procédés d'ordre chirurgiecal,
dont le but était de déterminer des adhérences péritonéales
permettant l'ouverture de la poche sans danger de péritonite :
méthode des caustiques de REcamier et de BEcin ; méthode du
trocart a demeure de Boizxgr, modiliée dans la suite par Bor-
NET lui-méme, puis par Simox, VERNEUIL, (ui en firent la mé-
thode du double trocart ou de la double ponction. On peut
désormais faire également rentrer dans la catégorie des pro-
cédés historiques la méthode de Pineision en deux temps de
VorLeMANN, qui, lorsqu’elle parut, constitua cependant un
progreés considérable sur les procédés chirurgicaux antérieu-
rement employés. '

Sans nous atlarder a I'étude de ces divers modes de trai-
tement, qui ont eu leur raison d’étre avant l'avénement de
la chirurgie abdominale antiseplique et asepltique, mais qui,
aprés avoir fait leur temps, sont maintenant voués a 1'oubli,
nousentrerons immédiatement dans la discussion des proeédés
actuellement en usage. Ils ressortissent & deux méthodes ad-
verses: la ponction thérapeutique et I'ouverture chirurgicale.

PONCTION THERAPEUTIQUE. — La premicére des deux
grandes méthodes présente deux modalités: la ponetion éva-
cuatrice simple et la ponetion suivie d'une injection de ligquide
parasiticide.

La ponction évacuatrice simple se pratique avec un trocart
fin adapté & l'aspiratear de Dieulafoy ou de Potain. Aprés
stérilisation de l'instrument et désinfection soignée de la peau
du malade et des mains de 'opérateur, le trocart est enfoncé
délibérément au centre de la voussure formée par le kyste,
et l'aspiration lenle est pratiquée. 1l faut se garder de toute
pression sur la tumeur (1). On évacue le kyste jusqu'a siceité.

(1) Avant de commencer la ponction, Baccerur applique un ban-
dage abdominal serré au-dessous de la tumeur, de facon & rendre
plus intime son contact avee la paroi abdominale, et & mettre la
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Le liquide cessant de couler, on enléve le trocart d'un mou-
vement rapide, puis orifice de ponetion est, ou non, obturé
par une goulte de collodion: il serait préférable de recouvrir
simplement la peau d'une compresse aseptique. On recom-
mande classiquement d'exercer, a la suite, une légére com-
pression de la région hépatique avee un bandage de flanelle,
d'appliquer une vessie de glace sur l'abdomen et dadmi-
nistrer de Fopium & l'intérieur (Baccerrr conseille en outre
de maintenir le malade 4 une di¢te absolue pendant 18 a 24
heures) — le tout en vue de prévenir I'éelosion des accidents
péritonéaux.

Comment agit la ponction aspiratrice simple? Les auteurs
se sont presque toujours bornés, sur ce point, a une affirma-
tion dont la formule varie peu: « la ponetion tue les hydatides
en les privant de leur liguide »; « la ponction prive le para-
site de son liguide nourricier »; « le parasite succombe par
insuflisance de matériaux nutritifs ». Rien de plus obscur,
de plus incertain, quune pareille explication. L'expérimen-
tation n'a-t-elle pas montré gquun lambeau de membrane
échinococcique, que des vésicules, que des seolex, déposés
dans le péritoine du lapin, — privés par conséquent du milien
hydatique soi-disant nécessaire a leur nutrition, — eonti-
nuent cependant d évoluer et qu’ils semblent méme acquérir,
dans ces conditions nouvelles, une vitalité particuliere? Au
surplus, les faits cliniques se sont souvent chargés de prouver
gque la ponction n’ « affame » pas toujours le parasite. —
GarLiarp a donné, de 'aclion de la ponction aspiratrice, une
explication plus plausible: la mort de la vésicule-mére et
des germes qu'elle contient serait amenée par lirruption
éventuelle de la bile dans le kyste, a la suite de son éva-
cuation.

Pour déterminer plus sirement la mort du parasite, on a
eu, depuis longtemps, l'idée dinjecter, dans sa cavilé, des

cavilé péritonéale générale a l'abri du liquide toxigue qui pourrait
s'écounler de la poche (Cf. Levo, Policlinico, Sezione med. ocl. 1904,
p- 473).



134 KYSTES HYDATIQUES DU FOIE

substances parasiticides, ou supposées telles: teinture d'iode
(Boiner, Cuassatgyac), bile de beeuf (DoLseav, Voisin), alcool
(Ricuget), extrait de fougére male (Pavy, etrécemment AcHARD),
acide phénique (VErRNEUIL), nitrate d'argent (BERRUECO), eau
naphtolée (Cuavrrarp, JunerL ReExoy), sulfate de cuivre (DE-
BovE), peptonate de mercure (DviarpiN-BeEaumEerz), benzoale
de mercure (BALzER).

Mais, depuis Mesyanrp, ¢'est surtoul au sublimé qu'on a eu
recours. Ce parasiticide a été utilisé suivant trois techniques
principales : — Technique de Baccelli-Sennet: on retire par
ponction une petite quantité de ligquide hydatigue qu'on rem-
place par 20 a 30 ce. (BacceLnr), par 2 a4 3 ce. (SENNET), de
liqueur de Van Swieten. — Technique de Debove: aspiration,
a siccité, du liguide hydatique ; puis injection de 100 gr. (on
employait une dose plus élevée aux débuts de la méthode)
de liqueur de Van Swieten, qu'on laisse 10 minutes dans la
poche et qu'on aspire au bout de ce temps. — Technique de
Hanot: évacuation compléte de la poche, puis injection de
20 a 40 gr. de liqueur de Van Swieten, qu'on abandonne
dans le kysle.

Telles sont les diverses variantes de la méthode générale
de traitement par les ponctions. — Quelle est la valeur de ces
procédés? Quels en sont, aux yeux de leurs propres partisans,
les avantages, les inconvénients, les conlre-indications ?
C'est ce que nous exposerons tout d’abord. Nous envisagerons
ensuite les graves reproches qui peuvent étre faits a la mé-
thode.

Il n'est pas contestable, disons-le bien, que la méthode des
ponctions ait amené, dans certains cas, la mort du parasite,
el & sa suite la guérison de I'affection. Ce résullat a, du reste
¢té obtenu par le procédé de l'aspiration simple (tel que le
pratiquent encore Dievraroy, Ducuer et d’autres), tout aussi
bien que par les procédés de Debove, de Baccelli ou de Hanot.
11 faut reconnaitre que, dans ces cas heureux, la guérison a
été acquise & peu de frais, avee un procédé « qui est la
simplification la plus compléte des manwuyres opéraloires
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— une simple piqure daiguille dont toute trace disparail
apres la ponetion » (DIEULAFOY).

Les défenseurs de la ponetion insistent beaucoup sur cette
simplicité de I'intervention et ils I'opposent & I'importance de
« la grande opération chirurgicale ». Voiei, par exemple, le
récent plaidoyer d'un chirurgien en sa faveur : « Combien
plus simple est cette intervention qui se fait seul, sans aide,
sans anesthésie, sans instrumentation, qui est praticable
partout ot on peut laver un ventre et asepliser une aiguille,
dont le plus grand inconvénient pourra étre de ne pas pro-
voquer la guérison du kyste, auquel cas il sera towjours temps
de recourir a la large ouverture » (PotHErAT). « Dans les cas
de kystes univésiculaires a contenu stérile, écrivait récem-
ment Pirroxg, la méthode de Baceelli est idéale, et elle peut
¢tre appliquée par tout médecin qui dispose d'une seringue
aspiratrice ». Movrarp-Martin faisait derniérement la dé-
claration suivante : « Pour ce qui est de la ponction, je la
tiens comme bien peu dangereunse, malgré les quelques acei-
dents signalés. Elle me parait demeurer, pour les kysles non
suppurés et de volume moyen, un fraitement de choix qui
dailleurs permettra plus tard, =i besoin est, d'intervenir
chirurgicalement », « Cette méthode, dit également DEBovE.
en parlant du procédé que nous avons rappelé plus haut,
n'expose le malade a aucun danger si elle est faite avec lowtes
les précautions voulues, et elle me parait bien préférable ala
laparotomie préconisée par les chirurgiens ».

Les partisans de la ponction soutiennent, en effet, que cetle
intervention est « sans inconvénients », qu'elle est « inoflen-
sive », & condition qu'on emploie « les précautions voulues » :
par la, ils entendent surtout la nécessilé d'une asepsie rigou-
reuse au cours de la ponction; ils veulent aussi indiquer
I'importance des soins consécutifs (immobilité, compression
abdominale, application de glace, opium, di¢te) qui assure-
raient a cetle intervention toute bénignité. « Dans ces con-
ditions, dit Poruerar, tous le monde m’accordera qu'une
ponclion aseplique sera absolument innocente ».

Il est vrai, concédent ces différents auteurs, que la méthode
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n‘ameéne pas toujours la guérison définitive aprés une seule
ponction : elle en nécessite souvent ultérienrement plusieurs
autres. — lei, les avis difierent. Tandis que certains mé-
decins sonl encore partisans de la pratique qu'on a appelée
la « méthode des ponctions guand-méme », aujourd hui le
plus grand nombre des cliniciens — et & leur téte les quelques
chirurgiens admettant encore qu’on « doil» ou qu'on « peut »
toujours commencer par une ponction — estiment qu'apres
un ou deux insucceés « on ne s'entétera pas » (RecLus), et
qu'on s'adressera alors i l'ouverture chirurgicale. « On doit,
éerit SEGOND, commencer par essayer le traitement médical
par ponction aspiratrice.... Sicette premiére tentative échoue,
on peut a la rigueur la renouveler une fois ou deux, s'il
n’existe aucune menace de complication suppurative ; mais, en
cas d'échee, on se gardera de persévérer dans cetle voie, et
sans retard on aura recours au traitement ehirurgical ».
Toutefois, les défenseurs de la pratique des ponetions lui
reconnaissent un certain nombre de contre-indications. C'est
ainsi qu’ils admettent —unanimement, croyvons-nous, a 'heure
actuelle, — que la suppuration du kyste constitue une contre-
indication absolue & l'emploi de la méthode. Certains, avee
CHAUFFARD, considérent que les kystes multiples « impliquent
nécessairement la laparotomie comme seule méthode possible
de traitement »n,

DievLaroy résumait ainsi, en 1899, les indications de la
ponction : « La ponetion aspiratrice aseplique me parail
applicable dans la .moilié des cas environ : elle a son indi-
cation quand le kyste n'est ni trop ancien, ni trop volumi-
neux, et quand les symptomes douloureux et fébriles ne font
pas redouter linfection du kyste. » Voici, d'autre part,
d'apres Pirrone (1903), les condilions précises que Bac-
ceLLl réclame pour l'application de sa méthode : 1° contenu
liquide stérile, 2° kyste univésiculaire, 3" enveloppe fibreuse
mince et suffisamment souple pour permetire I'aflaissement
de la poche. — On peut faire déja remarquer qu’il sera trés
difficile de prévoir ces conditions, avec quelque certitude,
avant la ponetion, D'autre part, de méme que l'exploration
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diagnostique, la ponction thérapeulique pourra rester
« blanche »; elle restera, en tous cas, interrompue et incom-
pléte toutes les fois qu’on se trouvera avoir alTaire a la variété
complexe des kystes.

Mais la méthode des ponctions est passible de reproches
bien autrement graves. que nous allons maintenant exa-
miner.

Nous ne reviendrons pas ici sur la série des accidents (ue
nous avons signalés en étudiant la ponetion exploratrice :
intoxication hydatique, possibilité d'un ensemencement spéei-
fique, suppuration précoce de la poche en dépit de la plus
sévere asepsie, blessure d'organes profonds. Toutes ces éven-
tualités peuvent, de méme, s'observer au cours ou a la suite
de la ponetion thérapeutique,

Cette ponction est trés fréquemment suivie de récidive ; le
reproche sadresse plus spécialement & la ponction aspira-
trice simple. Certes, il est des cas — le nombre en est dail-
leurs assez restreint — dans lesquels les observateurs se
sont assurés que la guérison se maintenait depuis nombre
d'années el paraissait bien délinitive. Mais, le plus souvent,
les malades ponctionnés n'ont pas élé suivis pendant un
temps @ beaucoup prés suffisant pour quon soit en droit
d'affirmer la guérison. Dés 1856, Lapse indiquait avee quelle
réserve on doit accepter de telles observations @ « Jai cons-
talé depuis longtemps, disail-il, que les kystes traités par la
ponction simple et considérés comme guéris, récidivent pres-
que toujours aubout de 2 a 3ans ». — Personnellement, nous
avons observé trois cas dans lesquels la récidive fut constatée
respecltivement 7 mois, 8 ans et 9 ansapres la ponetion éva-
cuatrice simple, alors que le clinicien distingué qui avail
pratiqué, chez les trois malades, cette intervention a laquelle
il est resté fidele, les considére probablement comme défini-
tivement guéris. Particularité sur laquelle nous avons déja
appelé lattention : dans les deux derniers cas, le kyste qui
élait simple lors de la ponction fut retrouvé bourré d'hyda-
tides a l'ouverture chirurgicale.

Il existe dailleurs plusieurs modalités dans la « récidive »
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(qui sunecéde aux ponetions. Tantot le liquide parasitaire se
reproduit clair, limpide, dans la vésicule-mére : le parasite
lui-méme s’est reformé. Tanlot c'est seulement la poche qui
se remplit sous l'influence d'une cholérragie plus ou moins
septique survenant, rapidement ou lentement, apreés l'éva-
cuation du kyste. Tantot enfin, — et ¢’est le cas le plus
habituel — le liquide qui se reproduit dans le kysle se
montre, & une nouvelle ponection, un peu louche, blan-
chatre, ou légérement jaundatre : on y conslate la présence
d'albumine. Depuis GuisLER, tous les auteurs répetent qu'en
pareil cas la présence de I'albumine dans le liguide permet
d'affirmer que «le parasite est mort ». — 1l est & remarquer,
toul d'abord, que cela n’'empéche pas le liquide de se repro-
duire et d'exiger 6, 8, 10 ponetions et davantage, — il est
une observation légendaire, a cetl égard. Mais il faut se
rappeler que la mort de la vésicule-meére n'entraine nullement,
par elle-méme, celle des germes microscopiques ou macrosco-
piques qu’elle renferme; ces germes peuvent persister, viva-
ces, dans la membrane-mére altérée et aflaissée, réalisant
alors un véritable « parasitisme latent ». C'est précisément
a ce processus que ressortit, sans nul doute, une autre forme
de rédicive (nous en avons cité plus haut deux exemples),
dans laquelle la reproduction de la tumeur se fait lentement,
graduellement, et ne devient compléte et apparente que deux
ans, trois ans, dix ans apres la ponetion : on trouve alors la
poche bourrée d'hydatides. — Ces récidives d'ordre médi-
cal sont a distinguer des récidives chirurgicales par échino-
coccose secondaire,

Il faut ajouter qu'a coté des récidives véritables il existe
des pseudo-récidives : un second kyste, voisin du premier (les
kystes multiples du foie ne sont pas rares), ayant évolué plus
lentement ou se trouvant situé plus profondément, est dé-
couvert quelques anndes aprés laulre. Les partisans de la
ponction invoquent volontiers cette explication en ecas de
réapparition tardive d'une tumeur. Le fait est réel, mais il est
loin de s’appliquer a toutes les récidives. Au surplus, cet
argument constitue une nouvelle objection a la pratique des
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ponections, — méthode aveugle et imparfaite, qui évacue un
kyste mais en abandonne, dans l'organe, un ou plusicurs
aulres, situés souvent dans le voisinage immédiat du premier.

Aux inconvénients, aux dangers de la ponction évacuatrice
simple, la ponction suivie d'injection parasiticide joint les
risques d'une intoxication par les substances introduites dans
la poche. Dans la technique de Debove, en effet, il n'est pas
toujours possible de retirer par laspiration la totalité du su-
blimé injecté : de la, des accidenls toxigques graves, parfois
méme mortels (cas WiLsovcnevirten, FEvizer, KErLy). La mé-
thode de Baccelli elle-méme ne mel dailleurs pas surement
a l'abri de l'intoxication mercurielle, comme en [émoigne
un cas de Mixossi. A la suite de linjection, dans la poche,
de 8 centimélres cubes de sublimé a 1 pour 1000, ce clinicien
vil survenir chez le malade des accidents de la plus haute
gravilé : collapsus, vomissements, hoquet, diarrhée, albumi-
nurie. On peul se demander, il est vrai, si une certaine part
dans ces accidents ne revenail pas simplement a lintoxi-
cation hydatique. C'est que la méthode de Bacecelli, du fail
qu'elle n'évacue pas la poche et quelle n‘en supprime pas
la tension, expose en outre le malade a l'irruption inira-péri-
tonéale du liguide, par l'orifice de ponctlion.

Les méthodes parasiticides aménent elles plus réguliére-
ment que l'aspiration simple la mort du parasite? Ce n'est
pas sur; elles sont presque aussi fréquemment wnfidéles. Pin-
RONE avoue quavec la méthode de Baccelli on est « fréquem-
ment » obligé de recourir a des ponections répétées. Dans une
observation de Degove, qui a précisément fourni a cet auteur
l'occasion d'un vigourcux plaidoyer en faveur de la méthode
des ponctions parasiticides, on dul renouveler sept fois la
ponction suivie d'injection de sublimé.

Du moins, l'injection d'un antiseptique dans la poche em-
péche-t-elle sa suppuration ultérieure? Nullement. Mainles
fois une telle injection pratiquée dans un kyste a contenu
limpide, ¢’est-a-dire aseptique, a été suivie de suppuration,
alors cependant que les précautions antiseptiques de rigueur
avaienl été prises. — Une observation de notre mailre MEr-
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KLEN esl particuliérement démonstrative a ce sujet; nous la
résumons en quelques lignes :

Kyste du foie : ponetion aspiratrice, qui donne 600 grammes d'un
liquide ean de roche; injection de 200 grammes de liqueur de Van
Swieten qu’on laisse 10 minutes dans la poche. Au bout de ce temps,
on retire 400 grammes d'un liguide louche; on pratique un lavage
de la poche avee 300 grammes d’eau boriquée. Une heure apres, sur-
vient un frisson avee étal syncopal; le soir 40° de fievre. Les jours
suivanls, la température oscille entre 39° le matin et 40° le soir. En
méme lemps, pleurésie droite et congestion pulmonaire double.,
D'autre part, stomalite mercurielle des plus intenses, diarrhée
continuelle et albuminurie. Une deuxiéeme ponction, faite 11 jours
apres la premiere, retire 600 grammes de liguide purulent. « Je ne
m’explique pas la transformation purulente du kyste, ajoutait alors
MEerkLeN, et eela d'autant moins que je n'avais négligé aucune des
précautions antisepliques qui sont recommandées en pareil cas ».

Tous les proeédés médicaux sont, au surplus, passihles d’une
grave objection, — du moins en ce qui concerne leur applica-
tion awr kystes du foie, — et au cas méme ou l'on réussirait a
trouver une thérapeulique médicale spécifique de 1'éehinocoe-
cose (1), ce traitement tomberait sous le coup de la méme eriti- -
que : ¢'est que le bul unique de ces méthodes est d'obtenir la
mort du parasite sur place. Or, la persistance d'un parasite
mort, dans un viscere tel que le foie, constifue une menace
pour Vorganisme, pendant de nombreuses années. On ne peul

(1) Certains faits de pathologie humaine, vétérinaire et expéri-
mentale qui semblent indiquer une sorte de vaceination spontande
de T'organisme a 'égard du parasite échinococecique, nous ont en-
gagé i tenter quelques essais expérimentaux de sérothérapie anti-
echinococcique. Les résultats en sont restés douteux (Société de Bio-
logie, 2% janvier1903).

Disz pE La Quintaxa a rapporté (Siglo medico, 7 aont 1904) un
cas de guérison clinique de kystes du foie multiples et volumineunx,
a la suite de 47 séances de radiothérapie. — Nous avons essayé de
controler le fait par l'expérimentation. Dans deux expeériences
communiquées, il vy a quelques jours, a la Soctété de Biologie
(séance du 19 février 1905), 'action des rayons X sur 'évolution de
grefles hydatiques provoquées chez le lapin s'est montrée absolu-
ment nulle. '
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étre sar qu'un semblable kyste affaissé ne s'infectera pas
(quelque jour.

Cette objection avait été faite par Gramam, dés 1892
« L'aspiration, disail-il, convertit un organisme vivant en
un corps mort qui peut, dans des circonstances défavo-
rables, aboutir a linflammation. Un malade ne peut étre
tenu pour guéri tant qu'un corps étranger tel que la paroi
d'un kyste mort persiste en lui ». Most a insisté 4 son
tour sur ce point: « Un parasite mort depuis trés longtemps,
éerit-il, peut s'infecter, suppurer et metire, du fait d'une
grave septicité, la vie du malade en grand danger ».

Cest a la persistance de telles poches plus ou moins allais-
seées que sont dus les cas, non exceptionnels, de suppuration
spontanée tardive de kystes soi-disant « guéris ». En voici
quelques exemples :

Marcuaxp ponetionne un kyste du foie non suppuré et fait dans
sa cavilé une injection de sublimé. Guérison apparente. La tumeur
se reforme 414 mois plus tard : kyste suppuré. — Notre collegue le
D* BaraiLLe a rapporlé le fait suivant : Un malade chez lequel le
D PEreL avail ponctionné un kyste du foie en 1895, put étre consi-
déré comme giéri pendant pres de dewr ans. La tumeur se repro-
duisit eependant en 1897. Douleur pen marquée, mais perte des
forces, amaigrissement. Opération : kyste suppuré. — SEGoxND a incisé
par la voie transplearale un kyste suppuré ouvert dans les bronches,
(qui avait été ponclionné dix ans auparavant. « Je erois bien, ajoute
SEGoND, que cette malade est toujours complée par le médeein qui
Iavait soignée, ily a quelque dix ans, parmi les suceés de la ponction ».
— Le fait suivant est consigné dans 'ouvrage de VeGas el CRANWELL
(obs. 355): On pratique chez une femme la ponetion évacuatrice d'un
kyste du foie. La malade se trouve bien pendanl wn an; puis quel-
ques troubles apparaissent. Un jour, elle est prise subitement de
douleur aigué dans 'abdomen, avee sensation de brialure intérieure,
vomissements, 40° de fievre. A 'ouverture chirurgicale du kyste, il
s'éeoule 2 litres de liguide purulent, verddtre,d’odeunr nauséabonde ;
Cilexiste en outre une péritonite généralisée. Mort le surlendemain . —
WiepEMANN a rapporté un cas du méme ordre (obs. HoLzuauses).

On le voit, les termes « parasite mort », « tumeur affaisséen,
ne sont pas synonymes d’ «affection guérie» ni de «lésion ciea-
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trisée ». La méthode des ponctions reste done incompléte et
tnsuflisante, méme lorsqu’elle arrive a son but. Et elle est
loin d'y toujours parvenir.

Si du moins, en cas d'insuccees, elle était inoffensive!

Malheureusement, quoi qu'en disent ses partisans, elle pré-
sente d'autres « inconvénients » que de « ne pas amener la
guérison du kyste ». Il est, a ce sujet, deux affirmations
constamment reproduiles, — acceptées méme par les adver-
saires de la méthode, — contre lesquelles nous nous éléverons
tout particuliérement. Ce sont les deux suivantes : z) L'éven-
tualité d'une suppuration du kyste a la suite de la ponction
ne doit pas entrer en ligne de comple, car elle «ne peut tenir
qua une faute d’asepsie »; elle est évitable et « ne doil
plus se voir aujourd’hui ». #) En cas de reproduction du kyste
aprés ponction, « on n'a pas perdu grand chose » (Broca),
« il sera toujours temps » d'avoir recours a l'ineision chirur-
gicale qui « n’en sera ni moins aisée, ni moins bénigne»
(FAurg). — La réalité est tout autre : A) La suppuration du
lyste peut survenir aprés la ponetion la plus strictement asep-
tique, apres la plus antiseptique. B) En cas de récidive, précoce
ou tardive, le kyste est presque toujours compliqué (envahisse-
ment de la poche par la bile, infection plus ou moins atténuée
et latente, altération de la membrane-mére, germes spéciliques
en aclivité). Ainsi, a supposer qu'elle ne détermine pas la
suppuration précoce, la ponction risque fort de transformer
l'opération extrémement simple que serait 'extirpation com-
pléte du parasite univésiculaire, vivant et intact (pouvant
permeltre a sa suite la réduction de la poche sans drainage),
— en une intervention imparfaite, néeessitant apres elle la
marsupialisation et le drainage.

La ponction a, cerles, le mérite d'étre une « opération facile a
pratiquer », d’étre « 4 la portée de tous ». Mais, a I'égard de cel
argument,nous parlageons l'opinion émise par DeLseT, 4laSo-
ciété de Chirurgie. Cette considération, disait-il, serait im-
portante « si on devait se faire soigner par un cocher ou par :
un épicier »; mais «la chirurgie doit étre faite par des chirur-
qiens .
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De cette longue discussion nous conclurons que : la ponc-
tion des kystes du foie, en tant que méthode thérapeutique,
doit étre désorinais rejetée dans tous les cas, et définitivement
abandonnée : il n'y a pas de traitement médical des kystes
hydatiques du foie.

Au surplus, le prof. Digvearoy lui-méme renonce aujour-
d’hui a la ponetion qu’il avait encore chaudement défendue
a I'Académie de Médecine, il y a qualre ans a peine. Voici,
en effet, ce quon peut lire dans la toule réecente édition
(janvier 1904) de son Manuel de Pathologie interne, en
conclusion de son chapitre « Kystes hydatiques du foie » :
« Somme toule, j'ai pew @ pew délaissé le traitement du kyste
par la ponction aspirvatrice et je conseille de recourir @ la
laparotomie ». — C'est que les progreés accomplis, depuis
une dizaine d’années, dans la thérapeulique opératoire des
kystes hydatiques, ont fait du traitement de celte affection
un des triomphes de la chirurgie moderne,

TRAITEMENT CHIRURGICAL

Nous n'entrerons pas, ici, dans la description détaillée des
diverses techniques opératoires en usage dans le traitement
des kystes du foie: ce serait sortir de 'esprit de ce travail.
Plusieurs trailés excellents, spécialement concus a ce point
de vue, ont élé publiés dans ces derniéres années. Nous y
renverrons le lecteur qui y trouvera les différents procédés
précisés dans leurs moindres délails.

C'est & comparer les avantages et les inconvénients des
deux grandes méthodes employées a 'heure actuelle, — la
marsupialisation et la réduction sans drainage (1), — que

(1) Nous laisserons enticrement de eolé une mdéthode hybride,
mdédico-chirurgicale, combinaison de la laparotomie et de la ponetion,
proposée en 18900 par Fraxke, en Allemagne, el reprise depuis par
Twiexor, en France, sous le nom de « méthode de ponetion a ciel
ouvert ». Cette méthode “qui joint les inconvénients de la ponelion
suivie d'injection parvasilicide aux risques de la laparotomie a, en
outre, le tort de n'étre pas définitivement curative et d'exposer a
des complications ultérienres, puisqu’elle laisse persister dans le
foie le « cadavre » parasilaire,
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nous nous attacherons surtout, en nous eflorcant de préei- ]
ser leurs indications respectives. Nous nous occuperons
ensuitedel'important probléemedela prophylaxie de 1'échino-
coccose  secondaire post-opératoire. En terminant, nous
envisagerons rapidement le traitement opératoire de quelques
cas compliqués.

Tout d'abord, nous nous débarrasserons d'un procédé
opératoire dont nous avons déja fait la eritique : nous voulons
parler de la décortication des kystes (encore appelée « énu-
cléation » ou « extirpation »). On se rappelle que, par cctte
opération, le chirurgien se propose deréaliser « 'extirpation
totale de la tumeur parasitaire, iy compris sa tunique adventice »
(Jaouray et RoLrLer); pour cela, il « ne craint pas d'aller
cueillir le kyste et de le disséquer en plein parenchyme hépa-
tique » (VIGNERON).

Nous avons vu, en étudiant Fanatomie pathologique da
kyste, que ce procédé opératoire est basé sur une erreur analo-
mique : il n’existe pas, il ne peut exister de « plan de clivage »
préformé entre le kyste et le parenchyme hépatique. VicNERON
est, dailleurs, obligé d’avouer que « le plus souvent » les
« adhérences avee l'eclocyste » sonl « trés serrées » el que
« aucun clivage ne s'établit par la traction »; il faut alors,
dil-il, « disséquer avec la pince el les ciseaux et le bistouri »;
« celte disseclion, ajoute-t-il, peul étre des plus pénibles ». —
Que l'on puisse, de la sorte, eréer plus ou moing laborieuse-
ment un « clivage » dans I'épaisseur du kyste advenlice, la
chose est possible; mais on prévoit & quels dangers expose
une pareille dissection. En fait, les chirurgiens qui ont eu re-
cours a ce procédé ont da, dans la plupart des cas, laisser
inachevée la décortication impossible a réaliser, ou bien s’ar-
réter devant 'hémorragie qu'elle déterminait. Nous avons per:
sonnellement rapporté une observation de MavcLaire, dans
laquelle la décortication d'un kysle du lobe gauche du foie
« avail ouvert un canal biliaire de 3" ordre, du volume d’ une
plume de poule », et « complétement mis & nu, sur une lon-
cueur de 5 a 6 cenlimétres, la grosse veine sus-hépatique




TRAITEMENT 145

gauche qui, gonflée de sang, faisait saillie dans la poche,
On avait l'impression que e¢'était véritablement miracle
qu'elle n'ait pas été déchirée ou rompue ». Délail que nous
avions négligé de signaler, en rapportant succinctement
ce cas, nous avons trouve, a 'autopsie du malade, plus d'un
litre de sang accumulé dans le bassin et engluant les anses
intestinales. Cette hémorragie provenait, non de la veine
sus-hépatique restée intacte, mais du tissu hépatique dilacére.

On peut se demander, dailleurs, 8'il y a grand intérét a
pratiquer 'ablation de 'enveloppe fibreuse du parasite. Car,
sans aller jusqu'a admettre, avee DeLser, que la poche adven-
tice, « organe de défense », « se résorbe et fond avee une mer-
veilleuse rapidité » aprés l'évacuation du parasite « sa raison,
d’étre », il est permis de penser que la persistance a I'inté
rieur du foie d'un peu de tissu fibreux ne doit guére avoir
plus d'inconvénients que la persistance de n’importe quelle
cicatrice. — Il est vrai qu'aux yeux de ses partisans la
décortication aurailt un autre avantage : daprés RorLer,
« I'extirpation » constitue « la méthode de choix, la plus
rationnelle et la plus compléte : elle seule met sarement & Uabri
des récidives ». Nous savons bien, 4 'heure actuelle, que les
récidives n'ontriena voiravec le tissu libreux péri-parasitaire,

La critique de la décortication peut donc se résumer en
(quatre mots : ¢’est un procédé irrationnel, impraticable, dan-
gereux et inutile, — qui doit tomber dans 'oubli.

Pour tant faire que d'enlever la poche f{ibreuse, il serait
préférable de tailler franchement dans le parenchyme voisin,
de pratiquer une hépatectomie réglée. C'est ce qui a été fait —
et le procédé devient ici des plus légitimes — dans les cas de
kystes pédiculés (Termier, TenrminLox, Taxsini et Tricowmr,
PavLeroxi, Depace;. Mais celle opération ne sera qu'assez
rarement applicable : elle reste un procédé d'exception,

MARSUPIALISATION. — La marsupialisation de la poche, qui
s'exéeute aujourd’hui en un temps, suivant le proeédé de Lin-
DEMANN-LANDAU, est au contraire une méthode applicable a la

-
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plupart des cas, aisée a pratiquer, ayant donné et donnant en-
core chaque jour des résultats excellents. Elle présente surtout
cetle qualité appréciable pour un moyen thérapeutique, d'étre
une méthode sire. — Mais on doil convenir qu'elle est passible
de plusieurs reproches : elle détermine pour ainsi dire fata-
lement, du fait du drainage prolongé, la suppuration de la
poche et elle se complique souvent d'écoulement de bile. Ces
deux accidents sonil cause de la lenleur avec laquelle se
produit habituellement la guérison par cette méthode. En
effet, si 'on voit quelquefois la cavité marsupialisée se
fermer complétement en une, deux ou lrois semaines, il est
bien plus fréquent de voir la poche ne se combler que lente-
ment, en deux et trois mois, nécessiter des pansements répé-
tés, et aboutir parfois 4 une fistule interminable. La marsu-
pialisation peut, en oulre, laisser & sa suile une éventra-
tion. '

La cholérragie externe est, de ces accidents, le plus inté-
ressant. Vecas et CranwerL disent I'avoir vu compliquer
« la grande majorité » des cas qu'ils onttraités par marsupia-
lisation. L'écoulement de bile se produit soit d’emblée (cho
lérragie primitive), soitauboutde quelques heures, de quelques
jours (cholérragie secondaire). On a voulu, dans ce dernie
cas, considérer la cholérragie comme étant presque toujours
« fonetion d'infection »; on I'a assimilée aux hémorragies se
condaires: elle serait liée a I'exfoliation de la poche sous l'in
fluence dela suppuration. Que ce processus puisse étrecausede
I'écoulement de bile dans quelques cas, la chose ne semble
cuére douteuse. Mais il faut bien saveir que, la plupart du
temps, la cholérragie, qu'elle soit externe ou interne, est li¢e
a Uévacuation el @ Uaffaissement de la poehe. — Quoiqu’il en
soit, cet écoulement peut étre trés abondant (400-500 grammes,
et jusqu'a 750 gr. de bile parjour). Sa durée est « d’au moins
un mois, en moyenne » (Vecas et CraxwerL). Parfois, il esl
vrai, I'écoulement se tarit spontanément en une semaine;
mais plus souvent il dure 3 ou 6 mois et davantage. Cetle
complication est, en général, plus ennuyeuse que réellement
grave, — bien qu'on ait cité quelques cas ou la déperdition




TRAITEMENT 147

incessante de bile a pu amener une débilitation extréme,
voire méme la mort (7) du malade.

Les fistules conséculives a la marsupialisalion des kystes
ne sont pas toules liées & une cholérragie. 1l en est qui sont
entretenues par la persistance, dans la prolondeur de la poche,
de débris de membranes ou d'hydatides, dont on ne prend
pas toujours suflisamment soin de débarrasser exaclement la
cavité kystique, pendant l'opération. On peut voir sortir de
ces débris, parfois méme des vésicules intacles el lranspa-
rentes, plusieurs mois encore aprés l'intervention sanglante.
Ces fistules intarissables (on en a vu persister plusieurs an-
nées) constituent pour les malades une vérilable infirmité.

Aussi comprend-on que les opérateurs, rassurés et enhardis
par les merveilleux progres de la chirurgie abdominale asep-
lique, aient songé & supprimer ces divers inconvénients en
supprimant le drainage de la poche.

REDUCTION SANS DRAINAGE OU « METHODE DE BOND ».
Sans vouloir entrer ici dans une étude historique détaillée
de la nouvelle méthode, nous tenons cependant a en préciser
rapidement l'origine el les élapes, car elles n'onl pas tou-
jours élé exactement rapportées jusqu’ici.

On doit tout d’abord mentionner quelgues timides tenta-
tives dans lesquelles la réduction de la poche dans I'abdo-
men, sans drainage, fut praliquée d'une facon en queljue
sorle accidentelle (TmorxTon, 188%; Koxig, 1889; LrLoser,
1890). — En 1890, BiLLrorn imaginait un nouveau proecédé
repris quelques années plus tard par Boerorr et par Tipiakorr
(1894) : il réduisait la poche aprés injection dans sa cavité
d’'une émulsion iodoformée.

A Boxp, en réalité, revient 'honneur d'avoir appliqué de
parti pris, et proposé comme méthode générale de traitement
des kystes hydaliques, la réduction pure et simple de la poche,
sans drainage. C'est le 11 avril 1891 que le chirurgien
de Leicester décrivit ce mode de traitement. « Je désire,
~dit-il, attirer l'altention sur une méthode de traitement des
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kystes hydatiques vivants, a contenu clair, avee ou sans vési-
cules-filles, consistantl dans Uincision et U'évacuation du kyste
sans drainage conséculif, ou bien, dans certains cas, avec un
drainaqge temporaire de quelques heures apres l'opération ».
Boxp avait, par deux fois, appliqué cette méthode au traite-
ment de kKystes multiples de la cavité abdominale, chez un
jeune homme — un boucher — auquel il avait, d’autre part,
ouvert el marsupialisé un kyste suppuré du cul-de-sac recto-
vésical. Au cours de ces deux interventions, faites a six mois
de distance, il pratiqua : 1° I'ablation d'un des kysies avee
la portion d'épiploon quile renfermait; 2° 'incision, |'évacua-
tion el laréductionsans drainage d'un second kyste (du volume
d'une orange); 3° enfin l'incision, I'évacuation et le drainage
temporaire de deux derniers kystes. Pour ceux-ci, « comme |
il y avait a peine de suintement, les drains furent retirés
aprés 46 heures et 'ineision abdominale fut fermée». La réunion
se fit par premiére intention, mais 'une des deux poches
se rouvril au bout d'un mois : il en sortit du pus et en oulre
quelques débris de membranes, oubliés dans la poche. La gué-
rison survint rapidement a la suite de cet incident. -
De l'expérience de ce cas, Bonp concluait que « certains
kysles hydaliques de 'abdomen qu’'il serait difficile de mar-
supialiser dans la plaie, peuventl fort bien étre traités par
incision et réduction de la poche, pourvu qu’on prenne soin d'é-
vacuer complétement leur cavité du contenu liquide et des
débris de membranes élastiques, et de suturer ensuite les
levres de l'inecision » (Boxp craindrait que, sans cette der-
niere précaution, une anse intestinale ne puisse s'engager
dans la poche). « Toute sérosité séerétée par la paroi kystique
devrail, j'en suis sir, se résorber rapidement ». Et il ajoutait :
« Je me vois aucune raison pour qu'on ne traite pas de la méme
maniére les kystes du foie et des autres organes, & condition,
cela va sans dire, qu’ils ne soient pas suppurés et que 'on
pratique sur la paroi des kystes une incision suffisante pour
permettre leur évacuation compléte ».
Dans une « Note complémentaire » qu’il publia le 26 jan-
vier 1895, Boxp revint sur cette « méthode de (raitement de:
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kystes hydatiques de 'abdomen par incision, évacuation du
contenu du kyste et réduetion de la poche adventice dans la
cavité abdominale sans drainage ». — Entre temps, l'opéra-
tion avait été adoptée et employée d'une facon syslématique
en Australie, sous le nom de « mdéthode de Bond » (1). —
Aprés avoir fait allusion a ce fait, Boxp rapporte plus parti-
culiérement un cas dans lequel il traita deux kystes du foie
par la réduction sans drainage, et cette fois sans aucune
suture de la poche. L'un des kystes présentait les lésions de

(1} La réduction de la poche sans drainage fut pratiquée en Aus-
tralie des 1892-1893, par Moore et par Syme qui donnérent a l'opé-
ration le nom de Bond's operalion ou de Bond’s method. — Fn
septembre 1894, Moore indique que Ryax a opéré deux cas sans
suturer la poche, et qu’il n'en est résullé aucune suite facheuse.
« S'il est démontré, ajoute-t-il, qu’il n’est pas indispensable de
suturer le sae, on devra certainement renoncer a ce temps, car les
manipulations que néeessite la suture, et la persistance des fils,
favorisent l'infection n. — Cette méme anncée 189%, Haminron-Rus-
seLL publie un travail quise lermine par les conclusions suivantes :
«1®* Le drainage de l'ectocyste, presque universellement employé
jusqu’ici, n'est pas nécessaire; il est méme nuisible. 2* On réduira
I'ectocyste dans 'abdomen, apres évacuation de son contenu. [l dis-
paraitra par résorption. 3° L'ouverture de l'ectoeyste ne sera pas
suturée. 4* Il ne faudra pas suturer 'ectoeysie a la paroi abdomi-
nale avant de refermer la plaie abdominale ».

Yoiei enfin le résumé suecinet de 'importante discussion qui eut
lieu & la Medical Society of Victoria, le i décembre 1894, au sujet
du traitement des kysles hydaliques :

Pour Duxcax l'opération de Bond doil ¢tre réservée aux kystes de
dimensions modérées. — Ryax rapporle trois eas, avee deux sueees :
la suture du sae n'est pas nécessaire. — Birn estime que Uopération
de Bond n'est pas applicable aux kystes volumineux ou situés tres
profondément dans la cavité abdominale. — Moore s'intéresse parti-
culiecrement a4 l'opération de Bond « qu’il emploie depuis un peu
muoins de trois ans ». — Hamicrox-RusseLn est d’avis que Popération
de Bond constitue la méthode de choix. « La principale erreur de
technique de cette opération, telle que I'a décrite son auteur, lui
parait consister dans la‘suture de 'advenlice n. Syme appuie la re-
marque de H. Russenw: il n’est pas nécessaire de suturer 'adventlice
dans 'opération de Bond.

On voit combien la question était avancée en Australie, dés la

fin de l'année 1894,
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I'involution spontanée. La guérison fut rapide, la tempéra-
ture se maintenant normale. « Ainsi que je I'ai dit antérieu-
rement, les avanlages de celte méthode sont trés grands.
Non seulement on peut traiter de cette maniére les kystes
profonds qu’il serait trés difficile et méme impossible de
drainer, mais en outre une réunion primitive et une guérison
rapide sont substituées a une convalescence trainant en lon-
gueur avec lous les risques liés au drainage d'une poche
étendue et 4 la persistance d'une plaie ouverte, L'expérience
de ce cas montre en outre que le traitement est applicable
non seulement aux kystes vivants, mais aussi 4 ceux dont le
contenu s'est partiellement solidifié aprés la mort du para-
site ». Boxp va méme plus loin : « A I'heure actuelle, dit-il,
il est sans doute plus sir de traiter par l'ancienne méthode
les kystes suppurés; mais, méme dans ceux-ci, il pourra étre
éventuellement possible de gratter a fond et de désinfecter
la cavité, aprés évacuation du pus, et de fermer ensuite la
plaie ». — Dans un post-seriptum, Boxp indique qu’il a
opéré deux nouveaux cas de kystes du foie par cette méthode,
avec une convalescence rapide dans les deux cas.

Au cours de eetle méme annde 1895, Posapas publiait, dans
les Anales del Circulo médico Argentino, une premiére série
d’observations de kystes hydaliques opérés par la réduction
sans drainage : dans tous ces cas, la guérison avait été ob-
tenue par premiére intention. Le 31 décembre 1895, le méme
chirurgien terminait un mémoire sur ce sujet par les conelu-
sions suivantes : « Le procédé de choix dans le traitement des
lkystes hydatiques non suppurés consiste dans I'incision large
du kyste, I'ablation de la membrane fertile, le resserrement de
la cavité kystique restante par les sutures, et son abandon
dans l'abdomen sans drainage ». |

Un autre chirurgien argentin, Lroser, modiliait, en aott
1895, la technigue qu'il avait employée pour la premiére fois
en novembre 1890 ; il la remplacait par le procédé qu’il appelle
le « procédé idéal », el qui consiste dans « l'extirpation de la
membrane germinative non suppurée et la suture de la poche
périkystique aux bords des plans musculaires aponévrotiques,
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pour finir par la suture de la peau », — procédé qui lui

donne « invariablement la guérison de ses opérés, par
premiére intention, au bout de huit jours ».

En France, le 13 décembre 1895, Pierre DELBET opérait
un kyste du foie par un procédé analogue, imaginé entiére-
ment a I'insu des travaux précédents, et le 11 février 1896, il
déposait & I'Académie de Médecine une note au sujet de ce
cas. DuprLay faisait connaitre la nouvelle méthode, dans un
rapport lu a la séance suivante, le 18 février 1896. Le procédé
de DeLBET différait d'ailleurs des procédés anlérieurs par un
temps particulier : le « capitonnage » de la poche. — DELBET
revenait sur cette méthode dans une deuxiéme note, déposée
4 la méme Société savante, le 5 mai de la méme annce.

D'autre part, en Russie, Bosrorr n'avait pas fardé a
abandonner 'injection d'émulsion iodoformée, puis de sérum
physiologique, qu’il avait d’abord pratiquées dans la poche
évacuée, et finalement il arrivait, de son eoté, a fermer
purement et simplement le kyste et a le réduire sans
drainage.

On pourrait done dire de la Méthodeé de réduction sans drai-
nage qu’'elle a vu le jour, a peu preés a la méme époque, aux
quatre coins du monde. Mais s’il est vrai quelle fut concue
par les différents chirurgiens d'une facon absolument indé-
pendante, il ne reste pas moins hors de toute contestation
que la priorité en revient entiérement @ Boxp, qui d’emblée,
dés 1891, avait ecompris I'intérét et indiqué la valeur générale
de cette pratique. Aussi nous semble-t-il équitable de donner
a la méthode le nom de « Méthode de Bond », sous lequel les
chirurgiens australiens la désignaient déja en 1893. — Il est
non moins juste de rappeler que Pierre DeLBeT, a4 la suite
de ses deux premicres notes, fit, a ce sujet, une série de
communications retentissantes a la Société de Chirurgie de
Paris. C'est, en vérité, a ce chirurgien que l'on doit la vul-
garisalion de la nouvelle mélhode, avee ses différentes
varianies, non seulement en France, mais, on peut le dire,
dans toute 1'Europe.
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La méthode générale de réduction sans draiﬂage comporte
trois principales modalités :
1° Réduction de la poche sans suture; 2° Hedut}tmn simple
aprés suture ; 3°) Réduction aprés capitonnage el suture (1)

Quelle est la valeur de ces divers procédés?

Pour ce qui est de la réduction sans suture de la poche
pronée par les chirurgiens australiens, bien qu’elle ait été
appliquée avee sucees a des kystes du foie par H. RussgLr,
Moore, Syme, Ryax, Boxp, et plus récemment en France par
Ricanrp, nous pensons, avec ALEXINSKY et DELBET, qu'une telle
pratique n'est pas sans dangers dans le cas particulier des
kystes du foie. Comme nous l'avons dit ailleurs, « en s'abs-
tenant de eréer par la suture de la poche une barriére entre
les voies biliaires et le péritoine, le chirurgien s'expose, en
effet, entre autres aceidents, a déterminer, suivant le cas, un
cholépéritoine hydatique post-opératoire (bile aseptique), ou
une péritonite biliaire post-opératoire » (bile septique).

Le capitonnage de la poche était considéré primitivement,
par DELBer et ses éléves, comme le temps essentiel de la
méthode de réduction sans drainage. Barapve déclarait, dans
sa thése, que ce temps constitue « une amélioration trés
importante du procédé de l'incision sans drainage simple ».
Par le capitonnage, on se proposail de « réduire la cavité
restante », de « détruire le vide qui résulte de I'évacuation
du parasite », de « rétrécir la poche kystique avant de la
réduire dans 'abdomen ». Or, il a été rapidement démontré
que la manceuvre en question, loin d'étre indispensable a la
réalisation de l'accolement des parois Kystiques, la contra-
rierait plutot : apreés 'évacuation de la poche, ses parois
arrivent naturellement au contact, sans que les sutures
intérieures soient nécessaires. Aussi le capitonnage a-t-il

(1) Une quatricme modalité serait constituée par le procédé de
Lroser : évacuation et fermeture de la poche, avec sulure de sa
pavoi an plan musculaire de Pabdomen. Un proeédé analogue a
élé recommandé a nouveau récemment par BASUMOWSEY [provisos
rische Fixirung ),
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été regardé, depuis, comme un temps opératoire inutile, qui
ne serait méme pas sans inconvénienls. — ALEXINsKY lui
reproche d'étre difficile a effectuer dans certains cas, de
laisser dans la poche du eatgut qui constitue une nouvelle
source d'infection, de léser parfois des canaux biliaires
voisins, et de ne pas réaliser, av surplus, I'accolement exact
des deux parois opposées. — Posapas exprime les mémes eri-
liques. Il déclare le capilonnage « inutile, dangereux et
impraticable dans les rares cas ou il serait de mise », e,
aprés avoir développé cetle proposition, il conclut que le
procédé en question « doit étre abandonné ».

DeLBET lui-méme n’a pas tardé, dailleurs, & restreindre
les indications du capitonnage. Il considére actuellement que
celle pratique est a peu prés inutile pour les kystes de la
rate ou du tissu cellulaire sous-péritonéal. Pour les kystes du
foie et du paneréas, au contraire, le capitonnage offrirait
I'avantage « dempécher ou de limiter les écoulements de
liquide glandulaire ». DeLper déclare, du reste, ne pas cher-
cher par son procédé « a obtenir une suppression absolument
totale de la cavité, ni a affronterles deux parois opposées dans
toute leur étendue ». 1l se proposerait surtout, semble-t-il,
de maintenir Uaffaissement de la poche réduite.

I1 nous reste a discuter le dernier procédé : réduction sans
drainage aprés suture de la poche évacuée. Celte méthode
est des plus brillantes, le fait n’est pas contestable, dans les
cas a évolution favorable — qui sont d'ailleurs les plus nom-
breux. La cavité kystique demeure aflaissée, se rétracte pro-
gressivement et disparait dans l'inlimité du foie. Quant a
I'incision de la paroi abdominale, ellese réunit par premiére
intention, et le malade peut quitier 'hopital au bout de 15 a
20 jours, « guéri ».

La guérison ne survient cependant pas toujours sans
incidents. Tout d'abord, on assiste parfois, les jours qui
suivent 'opération, a la reproduction de la tumeur, du fait
dune cholérragie ou dune hémorragie (cas de QUENU)
intra-kystiques. Garri pense que cetle éventualité est fré-

quente ; il admet, dailleurs, que généralement le liguide
1.
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ainsi transsudé se résorbe secondairement. Mais a edté de ces
cas, il enestonla pochese reforme, en méme temps qu’apparait
une fievre plus ou moins élevée : en désunissant la plaie
pari¢tale, onconstatequelecontenudukysteest suppuré. — Les
défenseursde laméthodeestiment, il est vrai, que la cholérragie
intra-kystique secondaire se produisant dans la poche réduite
est un « danger rare ». Quant a la suppuration, elle
serait due, le plus souvent, & une faute d'asepsie. Au
surplus, « dans ces cas malheureux, on aura le temps de
rouvrir la poche, & moins qu’elle ne se rouvre spontanément »,
El de fait, DeLseT pouvail faire remarquer 4 la Société de
Chirurgie, en 1900, que dans aucun des cas rapportés par ses
collegues, l'infection du kyste n'avait eu de conséquences
funestes : on avait simplement été amené a pratiquer
la marsupialisation secondairement, au lien d'y recourir
d’'emblée.

Examinons eependant de plus prés les eritiques. — Toul
d'abord, il est & remarquer que cette suppurativn secondaire,
a laquelle nous venons de faire allusion, est survenue fré-
quemment : une fois sur cinq (Bricer), une fois sur quatre
(VeGas et CranweLL). En second lieu, il n'est pas douteux'
que cet accident ne puisse apparaitre en dehors de toule faute
opératoire : il s'est produit entre les mains les plus asepti-
ques. Cest qu'en effet 'infection, ici encore, reconnait le plus
souvent une origine biliaire, comme QuéEnuv I'a bien indiqué.
La cholérragie intra-kystique est moins rare que ne l'admet
DeLirT, et le capitonnage de la poche ne peut mettre a 'abri
de cet accident. Vecas et CraNweLL ont dailleurs pu
vérilier a 'autopsie cette cholérragie conséculive a la réduc-
tion de la poche.

La suppuration du kyste réduit peut survenir & une
époque éloignée de l'opération. Si I'on analyse, a cet égard,
les 32 cas rapportés dans la slatistique des chirurgiens
argenlins, on peut voir que la suppuration est apparue :
dans 11 cas au bout de quelques jours; 3 fois apreés 10-30
jours; 1 fois un mois et demi, 1 fois deux mois aprés l'opé-
ration; aprés 3 mois, 1 fois; aprés 4 mois, 1 fois; aprés 7
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mois, 1 fois: 4 13 fois & une époque indéterminée. Ces cas
de suppuration post-opératoire tardive sont trés importants
a se rappeler : « guérison opératoire » ne signifie pas toujours
« guérison » réelle el définitive. Starren a derniérement
rapporté un cas de ce genre dans lequel une malade, sortie
guérie, en apparence, 14 jours aprés l'opération, vit son kyste
se reformer deux mois et demi plus tard; la poche suppurée
s'ouvrit spontanémentau niveaude lacicatricede laparotomie.
La guérison n'en survint d'ailleurs pas moins, dans ce cas.

Sur 125 réductions sans drainage de kystes du foie non
compliqués, pratiquées dans les hopitaux argentins jusqu’a
I'année 1901, VeEcas et CRANWELL ont trouvé un chifire de
mortalité globale de 5,6 °/,. Mais on doit aussitol faire remar-
quer que parmi les 7 cas de mort qu’ils rapportent, il en est
& dans lesquels la terminaison falale est survenue accidentel-
lement, ou edt pu étre évitée. Deux des autres cas mortels
méritent d'étre mentionnés. Dans 'un, la mort survint par
péritonite aigué, consécutive a la rupture dans la séreuse,
de la poche réduite ayant suppuré secondairement; dans
l'autre, le malade mourut subitement la veille du jour o,
considéré comme guéri, il allait sortir de 'hopital : a 'autopsie,
on trouva le kyste opéré plein de pus et ayant déterminé
une thrombose de la veine cave inférieure, point de départ
d’'embolies pulmonaires mortelles (1).

Une derniére objection, d'un tout autre ordre, a été faite
a la réduction sans drainage. Turrier, KORTE, GARRE,
BipiNGER, HarTmAnNN, Bazy, Casaxova, OrrLow, se sont
demandé si l'on ne risquait pas d’abandonner dans la poche
réduite quelque élément hydatique, et particuliérement de
petites vésicules-filles qui pourraient amener une récidive
ultérieure. Ils ont rappelé, a ce propos, combien fréquemment

(1) Varzi a fait allusion, au Congrés de Montevideo, en 1901, a
plusieurs observations de malades qui, considérés comme guéris
4 leur sortie des hopitaux de Bahia Blanea (Argentine), moururent
a4 la campagne de septicémie lice a la suppuration du kyste, ou
de péritonite consécutive 4 la ruplure du sae réduit ayant secon-
dairement suppuré.
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des hydatides persistent dans les poches marsupialisées. —
Celte crainte n'est pas purement théorique. Nous avons vu
que, dans l'observation princeps de Bonp, des débris de
membranes élaient restés dans une des poches réduites. Pour
ce qui regarde plus spécialement les vésicules-filles, pareille
éventualité s'est trouvée réalisée dans une des observations
rassemblées par Vecas et CraNWELL (sans d'ailleurs que ces
auteurs aient insisté sur l'intérét d'un tel fait) : Un homme,
opéré d'un kyste du foie par suture de la poche sans drainage,
se représenta a 'hopital, qualre mois apreés 'opération, avec
une fistule épigastrique par laquelle sortirent des vésicules
(obs. 221). D’autre part, en ce qui concerne les germes
microscopigues, nous avons rapporté dans notre thése, avee
ligure a l'appui, un cas dans lequel la poche suturée et
réduite renfermait des scolex en grand nombre, malgré la
toilette soignée qui en avait été faile & l'opération. — Nous
allons revenir, un peu plus loin, sur la question des réci-
dives hydatiques post-opératoires.

Que conclure de cette discussion? Devra-t-on, dans le
traitement opératoire des kystes hydaliques du foie, avoir
recours a la marsupialisation de la poche ou & sa réduction
aprés suture sans drainage?

Il est, tout d'abord, deux cas au sujet desquels on peut
dire que les chirurgiens sont tous d'accord: la suppuration
du kyste et la présence de bile dans sa cavité sont consi-
dérées, & I'heure actuelle, comme deux contre-indications
formelles de la méthode de réduction sans drainage, — encore
que Boxp se soit demandé, nous 'avons vu, si l'on ne pour-
rait pas a l'occasion tenter la réduction aprés désinfection
« &4 fond » de la poche suppurée, — et que, d'un autre coté,
DELBET ait avec succes suturé et réduit un kyste aprés
oblitération, par quelques points de sulure, d'une fistule
biliaire préexistante (1).

(1) Quiénu, rapportant dernicrement 'observation d'un kyste hépa-
tique suppuré dont I'écoulement s'était tari apres quaire jours de
drainage, faisait observer qu’il aurail « pu peut-étre tenter une
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Restent les cas de kystes a contenu aseptique. Voici les
conclusions auxquelles arrivent VEcas el CRANWELL, aprés
I'étude comparcée de leurs 379 observations de kyste du foie
opérés dans ces conditions (254 avaient été marsupialisés,
et 125 suturés sans drainage) :

« 1° Le traitement d'élection des kystes hydaliques du foie
est la marsupialisation et le drainage; 2° la méthode de suture
sans drainage est une méthode d'exception elle doit étre ré-
servée auxr kystes de petit volume el a contenu aseptique ».

Depuis quelques annés, on a pu voir un certain nombre
de chirurgiens faire également un pas en arriére et revenir
a la marsupialisation. Comme Vecas et CraNxweLL, ils esli-
ment sans doute que « si la marsupialisation est indubitable
ment un proeédé pluslent il estdumoins infiniment plus sir».,

Nous nous rallions volontiers, d'une facon générale, a la
conclusion prudente, et en méme temps trés aultorisée, des
chirurgiens argentins.

Aux contre-indications de la réduction, habituellement
admises (suppuration et fistule biliaire préexistante) — par
conséquent aux indications de la marsupialisation, — il nous
semble qu'on doive ajouter la forme complexe du kyste, ¢'est-
a-dire les cas dans lesquels il est impossible de pratiquer
I'extraction compléte — d'un bloec — de tous les germes spé-
cifiques, et ou il apparait bien diflicile d’amener avee cer-
titude la mort de ces éléments par 'action d’'un parasiticide.
Nous sommes, par contre, d'avis de praliquer la suture el la
réduction pour les kystes répondant @ la forme simple, uni-
vésiculaire, dans les kystes des enfants en particulier, surtout
si la poche n'est pas trop volumineuse. Ce sont précisément de
tels cas qui ont donné ses succes & Posapas. — Peut-étre y
aurait-il intérét, dans les kystes simples de grandes dimensions
ou profondément intra-hépatiques — chez lesquels on pourrait
craindre l'éventualité d'une cholérragie intra kystique ex

réunion primitive ». Le méme chirurgien signalait, d’autre part, un
cas dans lequel « I'éeoulement de bile qui avail marqué la fin de la
ponction n'avail pas apporté dobstacle a la réunion primitive »
(Souc. de Chirurgte, 23 nov. 1904, p. 959 et 957).
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vacuo, plus ou moins septique — a pratiquer, a la facon de
Boxp, un drainage transitoire de la cavité, aprés fixation de
la poche & la paroi abdominale, par quelques points de su-
ture (1) et mise d'un fil d'attente. Ce drainage temporaire
serait trés court : en 'absence de tout écoulement bilieux au
bout de 12 &4 2% heures, on supprimerait le drain et I'on serre-
rait le dernier point de suture paridétal.

Sans s'exagérer les dangers de la méthode de réduction
aprés suture simple de la poche sans drainage, — méthode
rationnelle, rapide et parfaite dans ses résultats, lorsqu'elle
réussit, — on devra cependant penser a ses inconvénients
possibles et peser ses risques dont on a souvent fait trop bon
marché.

Toutes les fois qu'on aura recours & cette méthode, on de-
vra surveiller altentivement, aprés l'intervention : 1° la tem-
pérature de V'opéré, 2° I'état local, non pas seulement cutané,
superficiel, mais profond, hépatique. Et 'on n’hésitera pas a
rouvrir la plaiec et & drainer la cavité kystique, en cas de
reproduction tant soit peu persistante de la poche, — méme
si 'apyrexie se mainlient. — Le chirurgien devra se rappeler
enfin I'éventualité de la suppuration tardiveel plus ou moins
latente des kystes réduits, et il suivra ses opérés pendant
plusiewrs mois avant de conclure a leur guérison définitive.

PROPHYLAXIE DE L'ECHINOCOCCOSE SECONDAIRE POST-
OPERATOIRE, — Quelle que soit la méthode employée — mar-
supialisation ou réduction sans drainage — l'opérateur s'at-
tachera a éviter, au cours des interventions sur les kystes
hydatiques, la dissémination hors de la poche (périloine, paroi
abdominale, tissu cellulaire sous-cutané) el la persistance
a Uintériewr du sae fibreww, des germes spéciliques vivaces
contenus dans la vésicule parasitaire. Les fails eliniques et
expérimentaux montrent, en effet, que ces germes peuvent se
grefler dans les tissus el donner naissance, pour plus tard,

(1) LLoser, Rasumowsky, Ouiver et récemment Quixe ont recom-
mandé  de H‘{er systémal:h]uemn:ml la poche sulurdée a la parni
abdominale. :
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a de nouveaux kystes hydatiques( « récidives chirurgicales »
par échinococeose secondaire).

Nous rappelons que les éléments échinococeigques sont de
deux ordres : macroscopique et microscopique, Or, tandis que
vésicules-filles et petites-filles ont, en général, un volume
qui les empéche d’échapper a une toilette un peu attentive du
sac et de la plaie, les capsules-proligéres et les scolex, au
contraire, pratiquement invisibles au cours de l'opéralion,
peuvent persister, englués par la sérosité des tissus, par la
fibrine du sang, dans les moindres anfractuosités de la plaie
et a fortiori dans le fond de la poche réduite.

Si, de longue date déja, les opérateurs prenaient soin d'éviter
la chute des «hydatides » dans le péritoine,de méme que leur
. grefle dans la paroi ou leur persistance dans la poche avec
des débris de « membrane fertile », — on peul dire qu'ils
n'avaient, jusqu'a ces derniers temps, attaché aucune impor-
tance, aucune attention a la dissémination des germes spé-
ciliques microscopiques, au cours de l'opération : la plupart
des chirurgiens ignoraient la valeur de ces éléments. Rien
d'étonnant a cela, d'ailleurs, puisque 1'évolulion vésiculaire
des scolex était encore, il y a quelques années a peine, mise
en doute par des zoologistes éminents. — 1l est a observer,
a la vérité, que les chirurgiens réalisaient cependant en
partie — inconsciemment et de facon bien imparfaile — la
prophylaxie & I'égard des germes microscopiques, par les
précautions qu’ils ont toujours prises pour éviter I'écoule-
ment du liquide toxrique dans le péritoine,

On voudra bien nous permettre, maintenant, de souligner
ici un petit point d’histoire.

Dans la eélébre discussion qui s’ouvril, il y a qualre ans,
dans l'enceinte de la Société de Chirurgie (a la suite d'une
communication de Pevrot), il est remarquable que l'origine
trés précise de la controverse soulevée par la protestation de
PornEraT — possibilité ou impossibilité de la production de
greffes hydatiques aux dépens des scolex — fut d’emblée per-
due de vue. On peut constater, en eflet, en relisant les Bul-
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letins de la Société, qu'il n'en fut plus question @ aucun mo-
ment. Dés la premiére séance, la discussion dévia a l'oceasion
d'une affirmation doctrinale de PorueraT, et elle porta dés
lors exclusivement sur la greffe des vésicules-filles, — question
depuis longtemps tranchée! « L'évolution eyelique de 1'échi-
nocoque n'a rien 4 voir avec la question », répondit-on aux
objections de Poruerar ; « il s'agit simplement de savoir si
une vésicule-fille peut vivre et se conserver au sein des tis-
sus... Il s’agit de savoir si une pelite vésicule, détachée d'un
kyste, peul se grefler ailleurs ». Et les différents chirurgiens
qui prirent la parole, Ricarp, QueEnv, Routier, MicHAUX,
Broca, Turrier, s'attachérent tous a démontrer la réalité de
cette grefle des hydatides : aucun d'eux ne fit la moindre
allusion au sable échinococeique. De son eoté Broca, lors-
qu’il rappela les recherches de Riemany, « confirmatives » de
celles d’ALExiNsky, mentionna les seules grefles expérimen-
tales de vésicules-filles. — Enfin PiErre DELBET, répondant
un peu plus tard aux différents orateurs qui avaient pris part
a la discussion sur le capitonnage, envisagea, lui aussi, uni-
quement la « erainte légitime » de laisser « une petite hyda-
tide » dans la poche capitonnée. A cel égard, il recommanda
(p. 302) de toujours faire « une incision suffisante pour y
passer librement la main tout entiére : on est sar ainsi,
affirma-t-il, de ne rien oublier ». — Personne ne protesta.
Depuis cette discution, au surplus, nous avions pu nous
convainere de visu, a4 plus d'une reprise, que les opérateurs
ne tenaient aucun compte de la dissémination des scolex au
cours de leurs interventions sur les kystes hydatiques.
Aussi avons-nous cru utile d'attirer leur attention sur I'im-
portance de ces éléments pratiquement invisibles, au point de
vue de la production des récidives hydatiques. C'est ce qu'il
nous fut permis de faire & la Société de Chirurgie, dans la
séance du %4 juin 1902, Nous y présentames, en méme lemps
quun échantillon de I'impalpable poussiére de scolex que nous
avions.utilisée pour nos inoculations, une piéce expérimen-
tale des plus démonstratives, établissant la greffe el la trans-
formation kystique de ces germes. Quelques mois plus tard,
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nous revenions sur cette question en étudiant, dans la Revue
de Chirurgie, la pathogénie et la prophylaxie des grefles hyda-
tiques post-opératoires (1),

Comment prévenir, au cours des interventions sanglantes,
la dissémination des germes hyvdatiques vivants?

Nous avons a notre disposition deux genres de moyens :
moyens ef précautions mécaniques et moyens chimiques, para-
siticides. Mais immédiatement une distinetion capitale s’im-
pose, a ce sujet, entre les kystes hydatiques simples, univési-
culaires, et les poches multivésiculaires a contenu complexe
plus ou moins gélatiniforme. — Nous aurons d’abord en vue
le cas simple : parasite constitué par une vésicule-mére intacte,
vivante, tenant fous les germes (vésicules-filles et sable échino
coccique) enfermés danssacavité, baignant dansson liquide(2).

Posapas a indiqué et employé, en pareil cas, un procédé
gque nous avons eu souvent l'occasion d'exécuter en étudiant
les kystes danimaux (il s’exécute facilement sur les kysles
du poumon de mouton, en particulier). 11 constitue la vérita-
ble énucléation du parasite. Voici les termes mémes dans les-
quels le chirurgien argentin en précise les indications et
la technique : « §'il s'agit d'un kyste de petites dimensions,
jusqu’au volume d'un ceul d'autruche, on peut essayer l'ex-
tirpation de la membrane germinative ct du liquide hyda-
tique sans la ponctionner et la vider auparavant. Ma pra-
tique m’enseigne que ¢'est possible a4 cause de I'élasticité de
la membrane germinative. On incise alors lentement la
couche de tissu hépatique sclérosé qui conslitue la poche
périkystique et, & une profondeur variable, on arrive sur la
membrane germinative qui apparait blanc-bleuatre et faisant
hernie entre les lévres de la plaie. On élargit celle-ci avee
précautions et on extirpe le kyste (3) sans quon voie s'¢-

(1) Quénu en France, MaperLusc en Allemagne, ont fait récemment
deux communications sur ee sujel.

(2} Nous avons dit qu’il n'y a pas lieu de se préoccuper des for-
mations exogeénes dans les kystes du foie chez 'homme.

(3) Le mot « kyste » est employé¢ ici dans le sens de : vésicule para-
sitaire. ;
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couler une goutte de liquide. » — Cette maneuvre enléve
done en entier le corps étranger parasitaire ; elle énuclée la
« boule d’eau » intacte du kyste qui la renfermait et met ri-
goureusement a l'abri de toute récidive ultérieure.

Bien que nous ayons vu Picoué énucléer de la sorte, avee
sucees, deux vésicules hydatiques du volume d'un ceuf d'au-
truche enkystées dans la cavité pelvienne chez une femme,
nous estimons, avec MADELUNG, que ce procédé, incontestable-
ment trés brillant, est non moins périlleux. On risque en eflet,
a tout instant, de faire éclater celte véritable « bombe & eau »
sous tension. Pareil accident s'est d'ailleurs produit entre
les mains d'OrrLow (obs. 111, p. %43), dans un cas ou il ten-
tait d'exécuter la manceuvre de Posapas. Il va sans dire que
I'éclatement de la vésicule réalise, alors, d'une facon idéale,
si I'on peut dire, I'ensemencement hydatique que nous re-
doutons. — Aussi croyons-nous infiniment plus prudent de
pratigquer l'énucléation, 'extraction de la vésicule parasitaire
apres évacuation de son liquide.

Voici comment nous conseillons d'opérer : le kyste étant &
nu, laparolomie faite, on en pratique la ponction avec un
trocart de petit calibre. On évacue le liquide, sans exercer de
pressions sur la poche, en adaptant au trocart un simple tube
de caoutchouc faisant l'office de siphon. Lorsque la poche
commence a s'affaisser, I'opérateur place deux ou trois pinces
4 mors fins sur la paroi fibreuse autour du trocart, trés su-
perficiellement, « a fleur de kyste », de facon a éviter de
pincer la membrane parasilaire sous-jacenle (la paroi fibreuse
est toujours assez épaisse et solide, les pinces tiennent bien;
on peut les multiplier au besoin). — Nous recommandons, en
tous cas, de ne pas se servir, ainsi qu'on le fait trop souvent,
des brutales et massives « pinces a kystes » avec lesquelles
on prend, a pleins mors, a la fois paroi fibreuse et membrane-
mére : on plisse ainsi et on écrase la paroi parasitaire friable
(ui se déchire dés lors avee une déplorable facilité ; il devient
impossible de I'extraire d'une piéce; on nel'obtient plus que
par lambeaux plus ou moins déchiquetés.

Le liquide cessant de couler (nous conseillerons tout-a-
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I'heure de pratiquer a ce moment, pour plus de sureté, une
injection parasiticide), le chirurgien, ayant confié & son aide
le trocart qui doit étre maintenu en place, « incise délicate-
ment, de la pointe du bistouri, I'enveloppe périkystique aun
niveau du point ou pénétre le trocart; il a soin de ne pas en-
tamer la membrane-mére. Dés qu’il a fait une bréche de 1 a
2 centimétres, il apercoit la poche parasitaire blanche, flasque,
s'étant spontanément décollée de 'enveloppe périkystique et
ayant été aspirée comme un ballon de caoutchouc autour du
trocart. L'opérateur peut ainsi sans danger agrandir large-
ment aux ciseaux l'ouverture de la poche fibreuse, Dés lors
il lui est facile d'enlever la vésicule aflaissée. Pour ce faire,
aucun instrument, aucune pinee ne vaul la pulpe souple des
doigts lesquels, tirant doucement sur la membrane parasi-
taire élastique, pratiquant une véritable délivrance hydatique,
améneront la poche au dehors intacte, d'une piéce, le trocart
encore en place, sans quune goulte de liquide hydatique,
sans qu'un seul scolex, par conséquent, soit tombé hors de
la vésicule mére ». ;

Quant aux autres moyens habituellement mis en cuvre
(ablation des vésicules et des débris, asséchement de la poche
avec des compresses, cureltage des parois kystiques), ils
n‘ont gqu'une valeur trés relative au point de vue qui nous
occupe. S'ils permettent d'évacuer les éléments macrosco-
piques, ils ne peuvent prétendre enlever sturement les germes
impalpables semés dans la poche. Lorsque la vésicule-mére a
été rompue au cours de l'opération, la toilette la plus mélti-
culeuse de la cavité kystique reste insuflisante : nous en
avons donné la preuve dans un cas auquel nous avons fait
précédemment allusion.

Injection parasiticide préalable. — Ainsi que nous l'éeri-
vions dans la premiére note que nous communiquions & la
Société de Biologie, sur les « Grefles échinococeiques » (2 fé-
vrier 1901), « le seul moyen prophylactique qui permette
d'éviter I'échinococcose secondaire post opératoire, consiste-
rait a tuer les germes échinococciques dans le kyste par une
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injection ténicide faite avant l'ouverture large de la poche ».
Et dans notre these inaugurale, aprés avoir montré Uintérét
de ce temps opératoire, nous en réglions la technique fort
simple.

Nous nous sommes, dans ces derniéres anndes, attaché
a déterminer expérimentalement l'action de deux parasi-
ticides — le sublimé et le formol — sur les germes
hydatiques. AvLexinsky avait déja constaté, dans deux
expériences antérieures aux noires, gu'un contact dune
et de deux minutes avec une solution de sublimé a 1
pour 2.000 était insuffisant pour tuer les éléments hyda-
tiques.

De nos premiéres recherches expérimentales concernant
cetle intéressante question de prophylaxie, nous avions pro-
visoirement conclu que, « expérimentalement, un contact de
2 minutes 4 2 minutes et demie avee une solution de sublimé
a 1 p. 1.000, ou de formol & 1 p. 200, parait détruire la vi-
talité des germes hydaliques » (Société de Biologie, 17 mai
1902). — Mais de nouvelles expériences nous montrérent, par
la suile, « qu'on ne peut étre certain d’avoir détruit la vita-
lité de {ous les scolex aprés un contact de trois minutes avee
la solution formolée a 1 p. 200; que ce temps semble au con-
traire suffisant en ce qui concerne la liqueur de Van Swieten ».
Les éléments hydaliques microscopiques, malgré leur appa-
rente fragilité, offrent done une résistance remarquable aux
parasiticides. « Il est permis de penser cependant, conclu-
ions-nous de cette deuxieme série d’expériences, que l'injec-
tion d'une solution de sublimé @ 1 p. 1.000 ou de formol @ 1
p. 400, maintenue pendant cing minutes en contact avee la
surface interne du kyste, détruira la vitalité des germes
échinocoeciques contenus dans sa cavité » (Société de Biologie,
17 janvier 1903).

Une expérience de controle, faite avee les germes recueillis
a une opération pratiguée par QuENU, nous a apporté la
preuve que, dans ce cas, « lous les scolex contenus dans la
cavité du kyste avaient été tués par l'injection ténicide
préalable » de formol & 1 p. 100, laissée cing minutes dans
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la cavité vésiculaire (Société de Chirurgie, 17 juillet 1903). (1)

Technique.— Noltre injection parasiticide préalable se prati-
que au cours de la laparotomie, le kyste étant anusous le doigt
du ehirurgien. Ce temps opératoire necomplique etne prolon-
ge l'intervention que d'une facon véritablement insignifiante.

La technique en est des plus simples. Elle comprend trois
temps : 1° ponetion évacuatrice du kyste; 2° injection,
dans sa cavilté, d'une quantité correspondante de liquide téni-
cide; 3° évacuation de ce liquide.

Nous ne saurions mieux faire que de reproduire icila des-
cription trés elaire qu'en a donnée QuiEnu, a la Société de
Chirurgie. On y trouvera indiqué un ingénieux proeédé,
constituant une simplification du siphon de Duguet que nous
avions primitivement recommandé (2),

(1) Nous avons pu nous assurer a nouveau dua fait, dans un cas oi
notre collegue le DT Martin avait appliqué la technique que nous
avons proposée. Dans celte expérience qui nous semble particulie-
rement satisfaisante dans ses condilions et démonstrative dans ses
résultats, nous avons inoculé comparativement, aux mémes ani-
maux, les germes d'un méme kysie recueillis les uns avant, les
autres aprés l'injection présumée parasiticide (formol a 1 °/). Or
tandis que, chez chacun des animaux, Uinoculation des germes
témoins devenail positive d'un eoté du corps (inoculations sous-enta-
nées), les inoeulations de germes formolés demeunraient au conlraire
négatives de l'autre coté. — Le microscope nous a donné la raison
de ee résultat, en démontrant que le formol avait déterminé la
fixation histologique des scolex.

Cette expérience qui remonte au 1 octobre 1903 ct dont les
résultals nous étaient connus depuis le 20 janvier 190%, a été rap-
portée par nous, il y a quelques semaines, dans un travail fait en
collaboration avee le D* A. Marnix (Prophylaxie de la réeidive
hydatique post-opératoire, Revue de gynécologie et de chirurgie
abdominale, n® 5, septembre-octobre 1904).

(2) A plusieurs reprises, depuis gquelgque temps, nous avons pu
voir, dans certaines publications et déja dans certains livres, l'in-
jection préalable de formol dans les kystes hydatigues déerite sous
le nom de « Méthode de Quénu », — sans méme qu’il soit fait men-
tion de nos fravaux sur la question. — Est-il vraiment bien néces-
saire que nous formulions, i ce propos, uneréclamation de priorité ?
On conlesterait diflicilement, ce nous semble, que Uidée premiére,
la dénomination, la réglementation et I'é¢tude expérimentale de«l'in-
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Sur la eanule du petit trocart de l'appareil Potain, dit
QuEnu, « nous avons adapté un tuyau de caoutchouc (1) bien
maintenu par un fil un peu serré; puis, a une petite distanece,
nous avons perforé obliquement le tuyau de caoulchouc avee
la lame du trocart, que nous avons ensuite conduite dans sa
gaine. De la sorte, il suflit, aprés ponetion, de retirer la lame
entierement; le petit trou fait dans le tuyau de caoutchoue

s'efface par 1'élasticité de celui-ci, et le liquide coule au

dehors, sans qu'on ait besoin de faire aucune aspiration. A
I'autre extrémité du tuyau est adapté un entonnoir en verre,
capable de contenir 4 4 500 grammes et gradué. — Aprés
ponction 1l suffit qu'un aide qui tenait 'entonnoir I'abaisse
pour recueillir le contenu du kyste et le mesure approxima-
tivement. -

« Nous avons, chez celte malade, reliré ainsi 1200 grammes
de liquide eau de roche; lorsque tout écoulement eut cessé,
I'aide tint I'entonnoir élevé et nous injectimes 350 grammes
d'une solution de formol a1 p. 100. — Nous laissames le
liquide formolé en contact avee la poche pendant cing mi-
nutes, montre en main, puis nous I'évacuames par le méme

jection ténicide préalable » ne nous appartiennent en propre. Ce
n'est que plus d’'une année aprés que nous avions déerit, réglé
et proposé aux chirurgiens ee « lemps opératoire complémentaire »
(Thése inaugurale, juillet 1901, p. 239), que Quésu, le premier, Pap-
pliqua chez 'homme (3 novembre 1902 ; CI. Société de Chirurgie,
17 juillet 1903, p. 239), en y apportant la petite simplification
technigue que nous indiguons plus haut., D'ailleurs dans ses com-
munications sur ce sujet, il y a quelques jours encore (Société de
Chirurgie, 23 nov., 1904, Cf. p. 955), M. Quixu s'est toujours plu
a nous reconnailre entiere paternité de la méthode, 1

(1) Ce tuyau doit avoir de 1 métre & 1 m. 50 de longueur.
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procédé qui avait servi au contenu hydatique, ¢’est-a-direen
abaissant simplement U'entonnoir, pour faire siphon. — Nous
ouvrimes alors le sac fibreux ... »

Dans sa communication, QueENu rapportail trois observations
dans lesquelles il avail pratiqué celte injection parasiticide
préalable. Voiei sa conclusion: « Le contact assez prolongé
de la solution de formol a 1 p. 100 avee la membrane fertile,
son conlact par dialyse avee l'adventice, n'ont pas empéché
une réunion par premiére intention dans les deux premiers
cas, une réunion rapide dans le troisiéme ».

Ne pourrait-on pas craindre que l'injection, dans un kyste,
de l'assez forte dose de sublimé ou de formol que nous recom-
mandons, n'expose l'opéré aux dangers d'une intoxication? —
Nous eroyons pouvoir répondre que les risques d’intoxication
sont, ici, presque nuls. En effet, aprés cing ou six minutes de
séjour dans la vésicule parasitaire intacte (el non pas & méme
le sac fibreux), le liquide toxique est entiérement évacué el la
poche immédiatement ouverte, vidée el asséchée. La quantité
de formol ou de sublimé qui peut dialyser en cing minutes,
a travers la membrane mére, jusqu'au contact de la paroi
kystique, doit étre bien minime; « les chances d'intoxicalion
sont d'autant plus restreintes qu’il s’agit d'une poche fibreuse
dont le pouvoir absorbant est sans doute a peu prés négli-
geable ».

La maneuvre achevée, ¢'est sans inconvénients, théorique-
ment, quon pourrait laisser se répandre les éléments spéei-
fiques devenus inoffensifs. Cependant il sera préférable de
s'attacher a « enlever la vésicule-mére d'une piéce avee tous
les germes qu’elle contient; cette maneuvre viendra rendre
plus compléte et plus certaine encore la prophylaxie de
I'échinococcose secondaire post-opératoire ».

Mais si le probléme prophylactique est en vérité simple
dans les cas que nous avons gus seuls en vue jusqu’a présent,
il devient par contre extrémement complexe lorsqu'on a
“aflaire 4 ces vieux kysles bourrés de vésicules, avee ou
sans magma gélatiniforme. 11 n'y a plus ieci d'enveloppe
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parasitaire commune et épaisse, permettant d'enlever d'un
coup, comme dans un sac, les vésicules-filles et le sable échi-
nococeique. Ces éléments sont, en quelque sorte, « & méme
la poehe ». Dans ces eonditions, la ponction reste habituelle-
ment sans résultat ou peut s'en faut. On ne peut, du reste,
guere songer a injecter un liquide parasiticide dans ce mag-
ma. Et au cours de I'évacuation d'un pareil contenu, on fait
inévitablement éclater un certain nombre de vésicules-filles :
on dissémine ainsi dans la poche la poussiére impalpable des
scolex.

Que faire,en pareil cas, pour prévenir la récidive hydatique ?
Avant tout, on praliquera un curage soigné de la poche
évacudce (1);sa paroi libreuse seraasséchée avee descompresses
(nous rejetons complétement 'usage de la curette). Puis on
touchera la surface intérieure du kyste, jusque dans ses moin-
dres recoins, avee une solution forte de formol, de sublimé ou
encore avec du chlorure de zinc.

Evidemment ces divers moyens sont moins satisfaisants
quele procédé simple et rationnel qui est applicable aux kystes
univésiculaires. On n'aura pas ici la cerfilude d’avoir évacué
ou détruit tous les germes. Aussi nous semble-t-il qu’on doive,
dans ce cas, pratiquer la marsupialisation de préférence a la
réduction du kyste sans drainage. — C'est du moins la con-
clusion a laquelle conduit le raisonnement. L'expérience qui
seule comple en médecine, montrera si ce n'est pas la s'exa-
gérer quelque peu le danger de la grefle hydatique.

TRAITEMENT OPERATOIRE DES CAS COMPLIQUES. — Nous
ne nous étendrons pasici sur le traitement chirurgical des cas
compliqués : kystes suppurés, kvstesa développement thora-
cique, kystes multiplesdu foie, kystes hépatiquesaccompagnés
de kystes multiples de 'abdomen; kysles évacués dans les
bronches, dans le tractus digestif, dans les voies biliaires;

(1) Une banale cuillére i soupe, coudée presque i angle droit, a
I'union de son manche et de la eunillére proprement dite, sera sou-
vent utilisée avee avanlage dans ee but.

-._....-.. e e LSNP
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rupture intra-péritonéale, cholépéritoine hydatique : — autant
de cas particuliers donl le traitement mériterait une étude
détaillée. Nous ne pouvons que renvoyer le lecteur aux
travaux spéciaux, pour ce qui est de la conduite & tenir en
face de ces dillérentes éventualilés,

Cependant nous voudrions insister une fois encore, en
terminant, sur deux particularités qui, selon nous, doiventétre
recherchées systématiquement au cours de toule intervention
sur les kystes du foie :

1° Les kystes sont fréquemment multiples dans le foie :
d'oic Uindication d'explorer, par une palpation attentive, la
surface extérieure du foie, — et aussi la surface intérieure des
poches évacudes.

Sur les 20 cas de kystes du foie qu’il nous a été donné de
voir opérer par divers chirurgiens des plus distingués, et
que nous avons pu suivre ullérieurement, neuf fois au
moins — c¢'est-a-dire dans presque la moitié des cas — lin-
tervention avait laissé méconnaitre d’autres poches hydatiques
dans le foie :

4" cas (hopital Saint-Antoine, 1805) : Laparotomie, éva-
cuation et drainage d'un kyste hépatique suppuré. Mort, un
mois aprés l'intervention. L'aulopsie montre qu'un autre
kyste, suppuré également, s'étail ouvert dans la plévre
droite. — 2° cas (Bichat, 1900) : Un kyste non compliqué de
la face antérieure du foie est marsupialisé chez une femme
cachectique. Mort le lendemain. A lautopsie, 4 autres kysles
hépatiques non reconnus. — 3° cas (Bichat, 1900) : Chez une
femme alteinte de kystes mulliples, une laparotomie cru-
ciale permet de reconnaitre et d'ouvrir 7 kystes hépatiques.
Mort le lendemain. Autopsie : il restait encore 3 kystes dans
le foie. — 4° cas (Pitié, 1902) : Trois kystes hépatiques, de
la face convexe, sont évacudés par deux incisions, au cours
d'une méme intervention. Le malade meurt quelques jours
plus tard. L'autopsie fail découvrir un kyste méconnu de
la face inféricure du foie, un kyste hydatique du mésocolon
et un kyste du cceur ; il existail en oultre un cancer du

8
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pylore. — 5* cas (Pitié, 1902) : Chez une femme ayant élé opérée
deux ans auparavant, de deux kystes hépatiques, une nou-
velle intervention permet d'évacuer deux volumineuses
poches hydatiques a évolution thoracique, méconnues lors
de la premiére opération. — 6° cas (Bichat, 1902) : Ouverture
d'un kyste suppuré de la région épigastrique, compliqué de
péritonite purulente. Mort le troisieme jour. L'autopsie
révéle l'existence de deux autres kystes hépatiques (l'un,
non compliqué, du volume dune téte d'enfant ; l'autre,
rétracté, en involulion spontanée). — 7° cas (Rouen, . 1904) :
Marsupialisation d'un kyste hydatique faisant saillie a la
région chondro-abdominale droite. L'examen radioscopique
de la région hépatique, pratiqué un mois aprés l'opération,
montre qu'il persiste une seconde poche a évolution thora-
cique. — 8 cas (Rouen, 1904) : Un malade opéré une pre-
micre fois d'un kyste hydatique du foie, rentre a I'hopital
un an et demi plus tard, ayant de nouvelles tumeurs. Une
seconde intervention permet d'ouvrir deux kystes hépatiques.
Mort subite le sixi¢éme jour. A l'autopsie, le foie renferme
encore 6 kystes (dont un en involution); on découvre, de
plus, un kyste hydatique du ewur. — 9° cas (Rouen, 1904
1905): Une jeune fille opérée, endécembre 1904, de deux kystes
du foie (un du lobe droit et 'autre du lobe gauche, — deux
incisions distinctes), portait encore deux kystes & évolu-
tion thoracique, qui ont été marsupialisés il ¥y a quelques
jours (février 1905).

Il existe dans la littérature nombre d'observations sem-
blables, dans lesquelles on a da pratiquer, chez le méme ma
lade, desopérationsitératives pour des kystes du foie multiples
passés inapercus de l'opérateur lors d'une premiére inter-
vention (1).

(1) Si, bien souvent, dans ces cas, les kystes multiples ont ¢élé
méconnus par suite de Uinsuffisance ou de l'absence de toute expio-
ration du foie, au cours d'une intervention exclusivement dirigée
contre la ou les seules tumeurs cliniquement appréciables, — 1l
fautl dire aussi que certaines poches hydatiques, mémes volumis
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Lorsque les divers kystes seront suffisamment super-
ficiels, il y aura grand intérét a les ouvrir séparément
et directement par la surface du foie, — et non secondaire-
ment en passant par la cavité évacuée de la premiére poche
(procédé récemment recommandé comme intervention de
choix, en pareils cas). En eflet, I'évacuation des kystes
ouveris de cette derni¢re facon, indirectement el pro-
fondément, est le plus souvent trés malaisée, et partant
presque toujours incompléte. On peut dire qu’elle est toujours
incompléte lorsque la seconde poche est du type vésicu-
laire complexe. D'autre part, en effondrant la cloigon plus ou
moins épaisse et parenchymateuse qui sépare les kysles
voisins, on risque toujours douvrir quelgque gros canal
biliaire, quelque volumineuse veine, impossibles a repérer.
Cet accident s'est précisément produit dans un ecas de
Japouvray (in thése Carrox), dans lequel une hémorragie
« inquiétante par son abondance », survenue a la suite de
I'incision de la cloison interkystigque, « obligea & terminer
rapidement » sans qu'on ait extrail la membrane germinaltive.

neuses, sont parfois difficiles a découvrir dans le foie, a la laparo-
tomie, et restent inapercues malgre wne exploration intention-
nelle et attentive de l'organe. Voici deux aulres faits qui le prou-
venl suflisamment :

Chez une jeune femme atteinte de gros foie avee ictére, Haxor,
dont nous étions alors 'externe (1895), diagnostique un kyste hyda-
tique du feie comprimant les voies biliaires. La malade est trans-
férée, avee ce diagnostie, dans un serviee de chirurgie. Laparoto-
mie négative : on ne peut découvrir de kyste dans le foie. Mort
par hémorrhagie interne, le second jour. — L'autopsie vient confir-
mer U'existenee d'un kyste hydatigue comprimant le cholédogue
et contenant trois lilres de liguide,

Pendant notre internat & 'hopital Lariboisicre (1898), nous avons
vu Ducuer porter, chez un malade, le diagnostie de kyste hyda-
tique suppuré du foie. Le malade ps[ passé l'.| urgence en :,Inrurgle
Laparotomie faite, Uexploration du foie reste négalive ; on referme
le ventre. Mort a quelques jours de la. — Laul,npa':(: verifie le
diagnostic médieal : le kyste, suppuré, étaitl logé a i”es‘:!remlle
drotte du foie (région des kystes latents).

Et il ne s'agissait pas, ici, de kysles allaissés i la suile d'une
ponclion exploratrice, mais hir:n de poches en état de plénitude !
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En outre, lorsqu’on doit marsupialiser les kystes, le drainage
de la seconde poche se fait trés imparfaitement. C'est ce que
montre encore la méme observation.— Il faut enfin se souvenir
qu'a coté d'unkystea contenu aseptique, on peut tomber dans
une poche infectée. Pareille coexistence voisine de kystes
limpides et de kystes suppurés n'est pas exceptionnelle.

Pour peu que les Kystes soient éloignés I'un de l'autre et
qu’ils ne puissent étre que difficilement traités par une méme
incision pariétale, on ouvrira le second kyste par une incision
indépendante, faite au droit de cette poche. La seconde
intervention pourra, aubesoin, étre pratiquée dans une séance
ultérieure, suivant la conduite plusieurs fois suivie par
Posapas.

2° La fréquence relative de I'échinococcose secondaire du
péritoine compliquant les kystes du foie légitime I'exploration
systémaltique de la cavité abdominale au cours des interventions
pour kystes hépatiques, — tout au moins 'exploration de U'épi-
ploon, qui fournira de précieux renseignements a cet égard.

Les kystes du péritoine nécessiteront, a notre avis, une
intervention a part. L'ablation compléte de ces tumeurs
multiples constituera souvent pour le chirurgien un vrai «tra
vail de Sisyphe » (Kokonis). L'opérateur aurait cependant tort
de se laisser aller, dans ces cas, au découragement mani
festé par quelques-uns. Les tuwmeurs secondaires pourront,
assez souvent, étre enlevées en masse par la résection de
I'épiploon — véritable « épervier du péritoine » retenanl
dans ses mailles la plupart des corps étrangers tombés dan
sa cavité. « Mais on n'oubliera pas que ce sont, en général
les kystes les moins dangereux. Onnemanquera pas dexplorer
attentivement le bassin, et on le neltoiera aveec un soin
méticuleux de toutes les tumeurs qu’il pourra contenir (1)...
En tous cas, des inlerventions mulliples, faites & des date

(1) Pour ceux des kystes du périloine qu’il serait difficile ¢
dangereux d’extirper oud'énueléer, peut-étre pourrait-on se bornel
a en pratiquer la ponction parasiticide, aucours de la laparotom &
Le parasite mort serait abandonné dans le terrain neutre, abrile
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plus ou moins rapprochées, seront préférables a l'opération
laborieuse qui s’acharnera, durant plusieurs heures, a4 pour-
suivre les kystes dans les multiples plis du péritoine (1)....
Il ne faudra peut-étre pas s’inguicéter outre mesure des
petits kystes qui échapperont fatalement & 'intervention :
il se pourrait fort bien qu'un grand nombre d'entre eux finis-
sent par guérir spontanément, suivant le processus d'inrolu-
tion que nous avons signalé ». (Thése inaugurale, p. 241-242),

Ce ftravail étaitdéja a l'impression, lorsque M. QueEnvu a
communiqué a la Société de Chirurgie (séance du 23 novembre
190%, CI. Bulletin, p. 953) une intéressante « Nole sur le trai-
tement opératoire des kystes hydatiques du foie n, Nous allons
I'exposer el la discuter briévement.

Depuis le jour ot la méthode de Lindemann-Lindau avait
détroné les vieux procédés du trocart et des pites caustiques,
la formule opératoire s'élait caractérisée par lalarge incision
du kyste et de la paroi abdominale. M. QuExu est venu recom-
mander, au contraire, les « petitesincisions» dans 'ouverture
des kystes dufoie. Aprésavoir faitobserverque « la large inci-
sion d'un kyste hydatique n'est ni nécessaire, ni suflisante
pour en assurer la guérison compléte », il conseille « d’adop-
ter pour limile douverture, celle qui permet simplement
d'extraire les membranes des vésicules-filles. » D'aprés lui,
« une ouverture de & a 5 centimetres suflil au netltoyage des
plus gros kystes ». Cette maniére de faire diminue beaucoup
les risques d'éventration post-opératoire.

La technique proposée par M. Quenu nous semblerait par-
faitement légitime dans les cas de kyste solitaire du foie, sur-
tout s'il s'agissait de la forme hydalique simple. Malheureuse-

fermé, qu'est le tissu cellulo-graisseux sous-péritonéal, ou il pourrait,
sans grands risques d'infection ultérieure, subir la nécrose asep-
tique qui le rendrait inoffensif.

(1) Gross, Moorg, Kokonis ont insisté, avee observations al'appui,
sur la béniguité de ces laparotomies itératives,
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ment la clinique, jusqu’ici, ne permet guére d’'affirmer avee
certitude qu'un kyste du foie est unique et que, d’autre part,
il ne se complique pas d'échinococcose secondaire du péri-
toine. C'est précisément ce qui nous a engagé a insister,
comme nous l'avons fait plus haut, sur l'intérét d'une explo-
ration systématique du foie et de 'épiploon au cours de la
laparotomie. :
M. Queéxu reconnait d'ailleurs que « la principale » objec-
tion qu'on pourrait adresser a la pratique qu'il recommande,
« ¢'est qu'elle ferait méconnaitre des kystes hydatiques mul-
tiples ». A celte objection il répond immédiatement, il est
vrai, que la grande incision elle-méme « ne permet pas loujours
de reconnaitre les kystes s’ils font peu saillie». — Mais
précisément le reproche ne s'applique-t-il pas, a fortiori, a
une petite ouverture? Et peut-on contester qu'une incision
un peu large, en rendant possible une palpation étendue du
foie, a souvent permis de découvrir dans le voisinage, et
méme a distance d'une premiére poche, la présence d'un ou
de plusieurs autres kystes peu saillants, — qu'une incision
de quelques centimeétres eut bien probablement laissés mé-
connus ?
Nous formulerons, au sujet d'un autre point de la méme
communication, une réserve d' un ordre tout différent.
Tout en déclarant qu’ « il est assurément désirable que la
cavité du kyste soit débarrassée le mieux possible de toutes
ses membranes et de ses vésicules», M. QuExu parait estimer
que U'injection préalable de formol est une garantie suffisante
contre la récidive, méme en cas de kystes & contenu multi-
vésiculaire. 11 fait pourtant remarquer que, dans ces cas oil
les hydatides sont souvent « innombrables et minuscules »,
on n'est jamais sar de n'en pas abandonner quelques unes
dans la poche. Mais il pense que « griace aux injections
préalables de formol, la persistance de quelques vésicules
n'aurait plus les mémes inconvénients qu'autrefois ». M.
Quinu base son opinion sur ce fail que « des vésicules conte-
nues a l'intérieur d'un kyste hydatique dans lequel on a laissé
séjourner pendant cing minutes une solution de formol
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a 1 pour 100, renferment du formol » (1). Aussi n'hésite-t-il
pas a conseiller, en pareils cas, la réduction de la poche sans
drainage, en fivant seulement la suture du kyste a la paroi,
encas d'incident.

Nous n'oserions, quant & nous, accorder une confiance
aussi entiére a l'injection de formol, dans les cas de kystes
multivésiculaires. Sans doule on pourrait, comme I'a fait M.
- Quenu chez un de ses opérés, renouveler l'injection formolée,
au cours de lintervention, apreés évacuation préalable des
plus grosses vésicules. Nous craignons cependant que la ga-
rantie contre la récidive apportée par la seule injection for-
molée ne soit quelque peu illusoire dans les cas en question.

Rappelons, a ce sujet, qu’il est nécessaire de séparer
nettement la forme simple du parasite (dans laquelle la
vésicule-meére vivante renferme les hydatides dans sa cavité,
baignant dans son liquide) — de la forme complexe dans
laquelle, la membrane-mére étant dégénérée, les hydatides
sont, en quelque sorte, « & see » dans la poche et tassées a
méme le sac fibreux.

Or, s'il est vrai que les hydalides contenues dans la cavité
d'une vésicule-mére commune peuvent étre, et sonf, aprés
quelques minutes, individuellement pénétrées par le formol,
@ dose expérimentalement parasiticide (2), — il est a craindre
qu’il n’en soit plus de méme pour leshydalides indépendantes
les unes des autres, simplement accolées et tangentes entre
elles, que l'on rencontre dans les kystes complexes. La
solution formolée qu’on parvient parfois — pas toujours (3) — a
injecter, dans les cas de ce genre, aprés évacuation de deux
ou trois des plus volumineuses vésicules, n'intéresse guére

(1) M. Quéxsvu ralz:pelln qu’il s'est assuré du fait dans un cas
(Société de Chirurgie, 1 juillet 1903, obs. I11, p. 728).

(2) F. Dive Sociélé de Biologie, 17 mai 1902,

(3) Nous avons assisté a4 deux opérationsdans lesquelles la ponetion
de tels kysles bourrés d’hydatides resta a peu pres blanche, et ou
il fut impossible d'injecter 10 grammes de solution formolée dans
la poche,
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que lesdeux ou trois hydatides ponctionnées. Nous entendons
bien que le formol pourra dialyser et toucher par osmose
les hydatides voisines; mais ce sera sans doute 4 une dose
minime qui se trouvera encore diluée dans le liquide de
chaque vésicule (1). Et 'expérimentation nous a montré que

les germes hydatiques peuvent résister plusieurs minutes a
I'action d'une solution formolée relativement forte (1 pour
200) (2). — Mais, bien plus, ilestpossible, il estméme probable
qu'un_certain nombre d'hydatides (avee les scolex quelles
renferment) resteront soustraites a toute action parasiticide.

Dans ces conditions, il semble que la réduction du kyste
sans drainage expose a l'éventualité d'une récidive hyda-
tique.

('est la une importante réserve que nous avions, d’ailleurs,
indiquée déja dans un mémoire antérieur (3). Nous nous en
tenons encore a la conclusion & laquelle nous nous étions
arrélé a cette époque. Et tant qu'une expérience clinique
prolongée ou que des expériences de laboratoire répétées ne
nous auront pas démontré I'inanité, ou tout au moins l'exa-
gération de nos craintes au sujet de la récidive, nous persis-
terons a penser que, dans la forme complexe des kysies
hydatiques, la condwite la plus prudente consistera dans la
masurpialisation de la poche, puisque, méme avec une large
incision — a plus forte raison avec une petite — on ne
peut avoir la certitude d'évacuer tous les germes contenus
dans le sac, et que, d'autre part, on ne peut étre absolument
certain de tuer tous ces germes par l'injection parasiticide
préalable.

(1) Dans le cas de M. Quisu, auquel il est fait allusion plus haut,
I'analyse faile par M. Ronchése n'a révélé, dans le liguide des deux
hydatides qu’il avait examinées, qu'une proportion de formol véri-
tablement infinitésimale : environ 1/45.000! (Cf. Bulletin de la
Sociéte de Chirurgie, p. 729).

(2) F. DEvE, Société de Biologie, 17 janvier 1903.

(3) F. DivE, « Des greffes hydatiques post-opératoires. Pathogénie
el prophylaxie ». Revue de Chirurgie, 10 octobre 1902, p. 537,
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PROPHYLAXIE

Aussi salisfaisants que soient les résultats de la thérapeu-
lique chirurgicale moderne de I'échinococcose hépatique, ils
ne peuvent faire que cette affection ne reste, et qu'elle ne
doive probablement demeurer longtempsencore, une maladie
redoulable. Il faudrait, avant tout, s’efforcer d’en prévenir le
développement. _

Certes, la solution de ce probléme prophylactique intéresse
plus particulicrement certains pays véritablement ravagés
par I'échinococcose — ils ont du reste été les premiers as’en
préoccuper. Mais la fréquence des kystes hydatiques en
France est encore suffisante pour que nous n'ayons pas le
droit de nous en désintéresser.

S'il est vrai que la prophylaxie n'est qu'une sorte d'élio-
logie retournée, ainsi qu'on l'a dit, il semblerait qu’on duat
arriver facilement & réduire jusqu’a une quasi-disparition la
fréquence de la maladie hydatique, car 1'étiologie et la
pathogénie en sont depuis longtemps connues. Nombreuses
sont, malheureusement, comme nous allons le wvoir, les
difficultés auxquelles on se heurte en pratique. — Aprés
avoir examiné les conditions générales du probléme, nous
indiquerons les solutions diverses qui en ont été proposdes.
Dégageant enfin de ces données les points essentiels, nous
tenterons de préciser les mesures qui sembleraient, & 'heure
présente, les plus aptes a4 prévenir la maladie (1).

(1) Ce ehapitre a fail 'objet d'un Mémoire que nous avons présenté
a I'Aecadémie de Médecine, le 8 novembre 1904. Rapport du Prof.
R. BLancuarp, 6 décembre 1904, CI. Bulletin, p. 501-512.

8.
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Pour que le grand cycle évolutif naturel du parasite échino-
coceique puisse s'achever, se fermer, il est nécessaire que
se réalisent: 1° une transmigration « d'aller », du car-
nivore a l'herbivore, — dans la pratique: du chien au ru-
minant; et 2° une transmigration « de retour », du ruminant
au chien. I est entendu que lorsqu’il migre du chien chez
I'homme, le parasite « s'engage dans une impasse», il « perd
son chemin»; car «chaque fois qu'un cysticerque se trouvera
dans un animal qui ne peut servir de pature a d'autres, il
sera égaré, puisqu’il ne se trouvera pas sur sa voie véntable »
(vAN BENEDEN).

Considérons d'abord le premier « hémicycle » évolutif du
parasite, Il est réalisé par I'ingestion (aliments crus, boissons)
par les ruminants ou par 'homme d'eeufs de ténia échino-
coque disséminés par les matiéres fécales d'un chien infesté.
— Est-il possible d'intercepter cette premiére migration ?

Lorsqu’on y réfléchit, la tache apparait vaine a priori, car
on ne supprimera pas la dispersion (par le vent, par I'eau,
ete.) des excréments que le chien ténifére dépose en tous
endroits. Peut-on, déslors, espérer empécher ’homme d’avaler,
quelque jour, des ceufs invisibles en mangeant des fruits,
des radis ou de la salade” Sans doute on pourra lui recom-
mander, a ce sujel, de laver soigneusement les légumes qu'il
consomme crus, et de faire bouillir ou de filtrer son eau de
boisson. Assurément on agira sagement en lui conseillant
des précautions particulicrement sévéres s'il est boucher ou
charcutier, possesseur obligé de chiens infectés ou menacés
de le devenir. 1l devrait se garder de toute intimité avee ces
animaux et protéger de leur contact sa famille, son entourage,
sa clientéle et son étal. Le danger qu’il v aurait & laisser les
enfants jouer avec ces chiens devrait lui étre spécialement
signalé. — Mais on entend bien qu’il s'agit la de précautions
dont 'application striete et permanente, sans un moment
d’'inattention, est pratiquemment irréalisable.

Quant aux bestiaux, comment les empécher de s’infester
en broutant I'herbe d'un pré? Car onn'a sans doute pas la
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prétention d’empécher les indispensables chiens de troupeaux
de déposer leurs matiéres fécales dans les paturages! Et il
suffit d'un seul chien infesté pour contaminer des troupeaux

entiers! -
Ce n'est done pas dans ce sens, de toute évidence, qu'il
faut chercher la solulion du probléme. — Au contraire,

lorsqu’on considére le second hémieycle évolutif du parasite, on
a immédiatement 'impression que sa migration « de retour»
au carnivore devrait étre des plus simples & interrompre. Le
chien ne s'infecte, en eflet, que d'une seule maniére : en
mangeant — c’est-ad-dire lorsqu'on lui donne &4 manger —
des viscéres d'animaux de boucherie contenant des kystes
fertiles (1). Que cette contamination soit supprimdée, et du
méme  coup disparait le Taenia echinococcus — et avee lui
I'échinococcose, tant humaine qu’animale.

A-t-on tenté quelque chose en ce sens? Nous verrons, un
peu plus loin, que la prophylaxie de I'échinococcose a élé
organisée dans certains pays. En France, par contre, les
hygiénistes semblent s'étre, jusqu’'a ce jour, désintéressés de
la question. « A I'heure actuelle, nous écerivait derniérement
le professeur Raiuier, il n’y a aucun réglement qui puisse
étre invoqué pour établir légalement cette prophylaxie ».

On va juger, par I'exemple suivant, de l'intérét et de 'ur-
gence (qu'il y aurait a établir un réglement au sujet de cette
imporlante question d’hygiéne : Aux abattoirs de Rouen (ol
I'on abat, par semaine, environ 800 moutons, 200 beeufs et
250 pores), les « échinocogues » ne constituent pas un cas de
saisie. Quand les kystes sont peu nombreux dans un viscére,
on en pratique 1" « épluchage » sur place, c'est-d-dire qu'on
enléve les parties atteintes, — que lon jette aw fumier
dans la cour de Uabattoir. Un organe contient-il de nombreux

(1) Contrairement aux kystes du baenuf, qui demeurent habituel-
lement steériles, les kystes du moulon — etaundegré un peu moindre,
ceux dua pore — sont précocement et abondamment fertiles. Ce sont
ceux qu'il faudra surtout viser dans la pratique.
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échinocoquesdissiminés? Oubien,littéralement farci de kystes,
il est, de I'aveu méme du boucher, absolument inultilisable,
et, dans ce cas,il est envoyé a l'équarrissage avee les viandes
avarices saisies; — ou bien, tout en restant impropre a la con-
sommation humaine, il est moins complétement envahi, et
alors le boucher est autorisé i emporter ce viscére contaming
qu'il vend a bas prix, a sa clientéle, comme « nourriture pour
chiens el pour chals » ! (1) — Ajoutons qu'il n'existe aucune
reglementation de 'entrée des chiens dans I'établissement.
La porte est grande ouverte, et on laisse pénétrer librement
les chiens de troupeaux et les chiens de boucher — sans
parler des chiens du voisinage, — et le premier soin de ces
animaux estd’aller sur le fumier manger les débris de viande
gu'on y jette (2).

En étudiant I'étiologie de l'échinococcose nous avons eu
I'occasion de montrer qu'a Paris méme, aux abattoirs de la
Villette, la prophylaxie de la maladie n'élait, jusqu’'a présent,
guére mieux comprise (3).

Siles réglements ne sont pas plus sévéres dans les abat-
toirs urbains, méme des grandes villes, il est a peine besoin
de dire que dans les campagnes [ermiers et bergers ne pren-
nent aucune précaution, au point de vue qui nous occupe :

(1) Telle est la pratique courante, tolérée, i laquelle on n'a supposé
jusqu’ici, semblerait-il, aucun inconvénient. Est-il besoin de faire
remarquer (u'on réalise ainsi, comme dans une expérience, comme
a plaisir véritablement, les conditions mémes de linfestation
d’animaux qui vivent au contact permanent de 'homme ?

(2) Depuis que nous avons atliré, sur ce point, Iattention de M
Veyssiere, le distingué vétérinaire des abattoirs, 'entrée des chiens
dans I'établissement est surveillée: les viscéres envahis par les
échinocoques sont saisis et les résidus d'épluchage sont jetés dans
un récipient contenant du erésyl, en atlendant d'élre envoyés a
I'équarrissage.

(3) Nous avons égalemenl appelé sur eetle question lattention de
notre ami/M. Martel, directeur du Serviee sanilaire ala Préfecture
de la Seine. 11 nous annongait, il ¥y a peu de temps, qu'une ordon-
nance ¢lail en préparation, a ce sujet.
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ils donnent eouramment en nourriture a leurs chiens les abats
infestés qu'ils ne peuvent utiliser.

Voyons maintenant comment a été organisée ce qu'on peut
appeler la « lutte anti-échinococeique », dans les pays qui
constituent les terres classiques de la maladie hydatique.

Les diverses mesures proposées par Krasse en Islande, par
D. Tuomas en Australie, par PerpEr en Poméranie, par
WERNICKE, Massi, CRANWELL et VEGAs en Argentine, par
Oviver en Uruguay, peuvent étre brievement résumées et
groupées. Elles sont de trois ordres et se proposent :

1° de diminuer le nombre des chiens : Réduction des chiens
de troupeaux au nombre strictement nécessaire pour la garde
des bestiaux. Destruction des chiens errants (Dog Acts, en
vigueurdans ! Australie, depuis 'année 1860). Immatriculation
obligatoire (collier gravé, eslampille annuelle) de tout chien
au-dessus de 3 mois. Impot sur les chiens d’agrément.

2* de préserver les chiens de la contamination spécifique
Recommandation de faire cuire toute viande destinée a servir
de nourriture aux chiens. Recommandation formelle de ne
pas leur donner & manger les viscéres envahis par les kystes.
Surveillanee particuliére, a cet égard, dans les abaltoirs.
Interdiction de I'entrée des chiens dans ces établissements.
Destruction des viandes malades : 4 la campagne, par enfouis-
sement profond (avec de la chaux vive, Perper); dans les
abattoirs urbains, par incinération. D'ou le corollaire : ins-
tallation obligatoire de fours crématoires dans tous les abat-
toirs.

J° de traiter les chiens infestés: Administration systéma-
tique et périodique de purgatifs et de vermifuges aux chiens
de bouchers et de bergers. Destruction, incinération de leurs
excréments.

Tous les auteurs insistent longuement, d'autre part, sur les
conseils @ répandre dans le public, au sujet de la préservation
de 'homme : Eloigner le chien de I'habitation. Combattire
I'habitude si commune de se laisser lécher par lui les mains
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et le visage. Ne paslui donner a lécher les plats, les assiettes.
Ne pas permettre aux chiens de se baigner ou de boire dans
les récipients servant a 'homme ou aux animaux domestiques
pour les mémes usages (Tuomas). Filtrer ou faire bouillir
I'eau de boisson. Laver longuement el nettoyer méticuleu-
sement les légumes et les fruits qui se consomment crus. On
devrait méme, suivant OLIVER, Se résigner a ne jamais manger
de salade (1). Eloigner les chiens des jardins potagers et
des terrains de culture maraichére (OLIVER).

Accessoirement, VeGcas el CranweLL demandent que les
Conseils d’hygiéne répandent, parmi les vétérinaires et les
surveillants d’abattoirs, des circulaires destinées a faire con-
naitre le danger de la maladie hydatique et les moyens de
I'éviter. Ils donnent comme modéle une eirculaire du Conseil
sanitaire de Victoria, rédigée des 1885. Les mémes auteurs
réclament la eréation, dans les campagnes, de tueries com-
munales placées sous la surveillance des municipalités, et
dans lesquelles les viandes contaminées seraient détruites par
incinération. PEipeR, de son coté, insiste sur I'importance de
I'organisation d'une inspection de la viande dans les campa-
gnes.

C'est également PerpEr qui conseille de profiter des réu-
nions et des comices agricoles pour faire aux cultivateurs et
aux fermiers des conférences réitérées sur ce sujet. De plus,
— sans se faire, plus que MADELUNG, illusion sur «le peu d'in-
fluence qu'exercent habituellement sur le public les éerits
méme les plus saisissants », — il recommande la publication
périodique des rapports concernant I'inspection des viandes
dans les abattoirs : « la fréquence de la maladie serait ainsi
constamment ramenée sous les yeux des intéressés ».

Si I'on dégage de toules ces propositions et de ces conseils
les points réellement importants, les moyens prophylactiques

(1) 1l est assez peu probable, comme l'observe Faurg, « que la
erainte du kyste hydalique fasse jamais renonceraux hors-d'euvre
ni 4 la salade ».
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vraiment pratiques, on aboutit & deux mesures essentielles
qui doivent, & notre sens, primer toutes les aulres, — au
moins dans notre pays. Elles peuvent se formuler ainsi :

A. — Saisie d'office dans les abattoirs et destruction effective
(par incinération) de toutviscére envahi par les échinocoques.

B. — Réglementation stricte de I'entrée des chiens dans les
abattoirs urbains.

A ces deux prescriptions précises, directes, dont I'applica-
tion serait aisée & surveiller, on pourrait peut-étre joindre
un autre moyen d'action, d'une eflicacité a vrai dire beaucoup
plus douteuse. Il consisterail en :

C.— Affiches dans les abattoirs. Destinées aux bouchers, fer-
miers, bouviers, bergers, etc., elles seraient rédigées dans un
style simple, en employant les termes professionnels. On y
indiquerait le danger qu'il y a & donner aux chiens — et aux
chats — les viseeres contaminés. On aurait soin d'insister
sur ce fait que les bouchers, les charcutiers, ete., sont les
premiers intéressés a préserver leurs chiens de I'infestation
spécifique. Aux cultivateurs et aux fermiers on ferait com-
prendre que le chien infesté est la cause de la contamination
et de la dépréciation de leurs troupeaux. Ils préteraient sans
doute plus d'attention a cette observation le jour ou tout
viscére renfermant des kystes serait impitoyablement saisi
et détruit.

Ces mesures, il vrai, seront impossibles a4 imposer a la
campagne, dans les tueries particuliéres, ol elles échapperont
au controle. Des inspeclions sansilaires, des circulaires aux
vétérinaires, des affiches, constitueraient ici des moyens
bien insuffisants, sans doute, mais dont on aurait cepen-
dant tort de négliger complétement Uinfluence.

Quant aux autres propositions : administration méthodi-
que de vermifuges aux chiens d'abattoirs, destruction, inci-
nération de leurs exeréments, alimentation des chiens
exclusivemenl avec de la viande bouillie, ete., ete., ce sont
mesures sur l'eflicacité desquelles il est impossible de
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compter. Elles seraient d'ailleurs incontrdlables et 'on devrait,
a leur sujet, s'en remeltre a la sagesse et au zéle intelligent
des particuliers. Excellentes en théorie, peut-étre, elles sont
a coup sur inapplicables dans la pratique. :

En résumé, si, en matiére de prophylaxie anti-échinocoe-
cique, le précepte « cave canem » — on pourrait dire, de facon
plus précise «canem lanii » (lanius écorcheur) — reste bon a
conserver, la vraie solution du probléme ne réside par la :
elle consiste bien plutdt & protéger le chien en rendant son
infestation impossible.

Des mesures sévéres s'imposent, a cet effet, pour le moins
dans tous les abattoirs urbains, o leur surveillance serait
facile. A elles seules, si elles ¢taient strictement appli-
quées, celles — fort simples — que nous venons d'esquisser
sembleraient devoir amener la réduction progressive, la
quasi-disparition de la maladie hydatique en Fraunce.

Voici les conelusions par lesquelles se terminait notre
Mémoire a I'Académie de Médecine:

« 1°* La maladie hydatique, affection commune 4 I'Homme et aux
animaux, leur est transmise par le Chien. A larigueur, elle peut!'étre
également par le Chat. |

2* (Ces carnivores domestiques se contaminent eux-mémes, en
mangeanl les viscéres du Bauf, du Pore et surtout du Mouton,
envahis par des Echinocoques fertiles.

d° La prophylaxie de la maladie hydatique, chez 'Homme comme
chez les animaux, doit viser, avant tout, & supprimer I'infestation
du Chien.

&° Des mesures séveres s'imposent avee urgenee, a cet égard, pnur
le moins dans les abaltoirs urbains, '

5° Il y a lieu de preserire :

A. — la saisie d'oflice dans les abatloirs, el la destruction effective
(par incinération), de toul viscére envahi par les Echinocoques;

B. — une réglementation stricte de l'entrée des Chiens dans les
aballoirs publies. . . :
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