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AVANT-PROPOS

Une observation de kyste hydatique de la rate recueil-
lie chez M. le professeur Benet, suppléant M. le profes-
seur Combalat, une seconde que nous a livrée le hasard
des autopsies pendant notre internat a la Charité, dans
le service de M. le Dr Michel, telles sont les deux pierres
d’achoppement de notre modeste travail.

Connaissant la rareté des hydatides a Marseille, ayant
en mains deux localisations d’échinocoques des plus rares,
nous avons voulu rechercher les autres localisations peu
connues qu'on avait pu rencontrer dans nos hopitaux.
Quelques-uns de nos maitres, plusieurs de nos amis ont
bien voulu nous communiquer celles qu’ils ont pu recueil-
lir et c’est ainsi que nous avons pu recevoir neuf obser-
vations nédites de kystes hydatiques.

Tout a été dit sur les kystes hydatiques ; il suffit pour
s’en convaincre de parcourir les nombreuses théses
publiées jusqu’a ce jour sur cette partie de la pathologie;
de lire les nombreux travaux publiés sur I'hydatide,
d’étudier les dictionnaires, les traités : leur évolution est

parfaitement connue,leurs symptomes nettement étudies,
F. Rocue, 1
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leur traitement malgré de nombreuses divergences est
aujourd’hui bien établi.

Nous n’avons done point la prétention d’apporter a la
science un appoint considérable, notre but est plus
modeste.

Apres avoir recueilli les observations inédites prises a
Marseille, nous avons recherché dans la littérature médi-
cale celles qui nous paraissaient les plus remarquables,
nous les avons groupées appareil par appareil et fait
suivre de quelques bréves considérations sur 1'historique,
la symptomatologie, le diagnostic et le lraitement de
chaque localisation.

Nous avons surtout insisté sur les localisations primi-
tives de I'hydatide : aussi a peine si on trouverasignalés
quelques cas de localisations secondaires ou multiples.
Nous nous sommes surtout attaché a discuter 'opportu-
nité et la valeur de chaque méthode thérapeutique: la
partie technique de l'intervention a été volontairement
écartée : nous renvoyons pour cela aux nombreux traités
de médecine opératoire parus jusqu’a nos jours.

Hopital de la Charité, 15 novembre 1897,



APPAREIL DIGESTIF ET SES ANNEXES

Les localisations rares de I'échinocoque devant seules
nous occuper, nous passerons sous silence I'hydatide du
tissu hépatique : le foie est en effet le siege de prédilec-
tion de I'hydatide ; les statistiques le prouvent. Il
fournit le 59 p. 100 des cas d'aprés Davaine, le 68 p. 100
d’aprées Marguet, le 55 p. 100 d’aprés Madelung, le
45 p. 100 d’apres Trinker. Par contre il est plus rare de
rencontrer des kystes hydatiques dansles autres appareils
du tube digestif ou de ses annexes; la rate et la parotide
sont ses localisations les plus lfréquentes ; dans le pan-
créas, ils sont excessivement rares et ne constituent que
des curiosités nécroscopiques : les symptomes qui les
caractérisent sont presque inconnus. Schwartz dans un
cas qu’'il rapporte en donne deux qu'il prétend pathogno-
moniques : des vomissements et des crises douloureuses
(névralgie cceliaque de Friedreich).

On n’a jamais vu d’hydatides de I'cesophage, de I'es-
tomac, de l'intestin. Lannelongue cite un cas de kyste
de la langue, mais le microscope révéla un « magnilique
cysticerque vivant avec sa téte et sa double couronne de
crochets ». Il n’entre donc pas dansle cadre de notre sujet.



I. — RATE

Les tumeurs de la rate constituent des raretés patho-
logiques, au premier rang desquelles il convient de placer
les kystes hydatiques. Neisser, sur 900 kystes hydatiques
observés, ne trouve l'échinocoque que 28 fois dans le
tissu splénique. Finsen, sur 255 cas, n'en cite que deux
de la rate. Nous-méme, en relevant dans la littérature
meédicale prés de 400 cas, nous n'en avons trouvé, pen-
dant une période de dix ans, de 1887 a4 1897, que 22 de la
rate. Dans nos hopitaux, a Marseille, les hydatides se
rencontrent rarement, puisque en parcourant les statis-
tiques de 'Hotel-Dieu et de la Conception de 1889 & nos
-jours, nous n’avons pu retrouver que 15 cas d’hydatides
dont pas un seul de la rate.

Le cas dont on va lire I'observation présente donc plus
d’'un point intéressant.

OBSERVATION INEDITE PERSONNELLE

Kyste hydatique de la rate recueilli dans le service de M. le professeur

Combalat suppléé par M. le professeur Benet.

B... F. comptable, dgé de {rente-deux ans, entre a I'Hotel-
Dieu de Marseille, salle Cauviere n® 3, le 12 avril 1897 son
histoire est des plus intéressantes. Originaire du Haul-Rhin, il
opta pour la France el s'engagea dans la légion étrangere; il
fut incorporé le 2 mars 1886 a Sidi-bel-Abbés dans la provinee
d"Oran.
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En 1888 il alla dans le Soudan, ou, nous raconte-t-1l, il n’avait
souvenl pour boisson que de P'eau, plus ou moins pure, que
leur apportaient les Arabes dans des outres failes de peau de
boue. Sonvent aussi, il partait en détachement et alors la
nourriture laissait a désirer comme qualité et comme cuisson,
et pour tout breuvage, il avait ean des oasis qu'il ne prenail
méme pas la peine de filtrer. Jamais cependant il n’a habité
avee des chiens.

Maleré tout, son état de santé était parfait lorsque, en 1889,
en poursuivant des déportés évadés, il butta contre une racine
qui émergeait de terre, et fomba violemment sur le cole. Le
choe poria a trois travers de doigt au-dessus et a gauche de
I'ombilic et fut si violent, qu'il détermina une douleur inlerne
au point percuté, accompagnée d'une dyspnée exiréme, en
méme temps une hématémese assez abondante se produisit,

Cette douleur persista pendant deux ou trois jours.

B. . fut voir le médecin-major du régiment qui, apres un
examen des plus sommaires, ne constata rien el le renvoya
a son service.

Un mois se passa sans que la douleur fat trop forte; au bout
de ce laps de temps, elle augmenta. Elle avait pris la forme
d'un point de eoté intense qui s2 faisait sentir méme dans le
décubitus; il semblait a notre malade que quelque chose le
briilait du edté gauche, a un tel point qu’il se présenta de nou-
veau au médecin-major. Ce dernier constala une tuméfaction
légere dont le malade ne s’était pas méme apercu, Cetle grosseur
siegeait dans I'hypocondre gauche, au-dessus des fausses coles
el la main pouvail glisser entre ces derniéres et la tumeur.

B... fut alors envoyé a 'hopital de Sidi-bel-Abbes. On fit une
ponction exploratrice qui ne donna rien, et comme les dounleurs
augmentaient, la dyspnée faisait des progrés, quatre venlouses
scariliees furent appliquées le long du grand droit gauche. Les
medecins militaires portérent a cemoment le diagnostic @« rup-
ture musculaire du grand droit antérieur gauche», Onlesoumil a
I’électricité. Les douleurs s'apaiscerent; la tumeur resta stalion-
naire. Proposé pour la réforme, il Pobtint avee le diagnoslic :
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« hypertrophie de la rate et tumeur considérable débordant les
fausses cotes, déviant l'estomac et provoquant de nombreux
troubles digestifs. »

En montant en chemin de fer pour quitter Sidi-bel-Abbes,
B .. [it un effort. Subitement apparutune douleur intense, snivie
de lipothymie et de quelques nausées; il ressentit une violente
douleur dans les testicules et pendant trois ou quatre jours fut
sujet a des mouvements choréiformes dont aucun médecin ne
put deviner la cause,

Tout revint bientdt a 'état normal, B... retourna en France
et le seul symptome qu’il ressentit elait une augmentation
lente, progressive, indolore de son flane gauche. Il avait presque
oublic¢ sa tumeur lorsgque, an milien de 1896, sans qu’il puisse
se rappeler la cause, il ressentil un violent point de cote a
gauche, en tous points semblable comme localisation, comme
intensité, a celui deja percu en 1889. La tumeur subit en méme
temps une angmenlation de volume tres rapide et tres sensible,
[La douleur n'ctait plus loecalisée, elle remontait dans la region
lombaire, principalement a gauche, elle s’irradiait dans les
testicules, dans le membre inférieur gauehe, qui souvent deve-
nail froid et éiail le siege de fourmillements fort incommodes.

Ceteétat persistait au commencement de 1897: Alors malgre un
état général relativement salisfaisant survinrent de 'anorexie,
une légere dyspepsie, de la constipation ; la tumeur devenait
lourde et génante, la marche, la station, le décubitus dorsal ou
latéral étaient également penibles; la dyvspnée se monlra
d’abord a 'occasion d’un travail, d'une faligue, puis ne le guilta
plus. 1l fut obligé d’interrompre son travail, fut consuiter le
docteur Melehior-Robert, chirurgien des hopitaux, qui posa le
diagnostic de kyste de la rale, annonca au malade qu'une inter-
vention seule le débarrasserait et le fit entrer le 11 mars, salle
Cauviere n' 3, dans le service de M. le professeur Combalat,
suppléé a ce moment par M. le professeur Benet.,

Etat du malade au moment de Penirée : état général bon et
nullement altéré. Légere dyspnée due a un point de cote que
percoit le maladea chaque inspiration. Syslemes digestif, pul-



monaire, cardiaque, nerveux, reénal, en parfait etat. Urine,
2 litres 1/2 par jour; Panalvse faite par M. le professeur
Domergue, pharmacien-chef de I’'Hotel-Dien, n’a rien révélé
d'anormal.

Examen du sang: 1 globule blanc pour 160 hématies. Le
malade étant couché, la paroi abdominale gauche parait
repoussée par une tumeur assez volumineuse. La peau qui la
recouvre est normale; pas de changement de coloralion, de
circulation supplémentaire, pas d'adherence avec la lumeur,
Celle-ci se limite trés facilement en bas; en haut elle dispa-
rail sous les fausses cotes, en arriere elle se perd aussi. En
avant elle s’étend jusqu’a deux travers de doigt de la ligne
blanche ; toute la région occupée par la tumeur est nettement
mate a la percussion et celle matilé commence a deux fravers
de doigt au-dessous du mamelon gauche, descend jusqu'a
quatre travers de doigt au-dessus de Tarcade crurale, allant
transversalement de 3 centimetres enviren de la ligne blanche,
a 7 centimetres des apophyses épineuses. Elle mesure 25 cen-
timetres de large sur 27 de haut. Aucune zone de sonorite n'in-
terrompt ’étendue de la matité; pas d’anses inlestinales en
avant de la tumeur. La palpation n’est nullement douloureuse ;
on senl une masse lisse, sans aucune bosselure, se limitant
trés facilement a la partie inférieure et présentant juste au-
dessouns des fausses cotes un point de rénilence assez net.

En présence de ces symplomes, de I'évolution de la maladie,
de 'état du malade, M. le professeur Benet conclut a une
tumeur bénigne de la rate, et vuo la rénitence de la tumeur,
a une fumeur ligquide.

M. le professeur Combalat vint a son f{our examinerle
malade, conclut dans le méme sens et pour préciser le diag-
nostic une ponction exploratrice fut déecidee.

Elle fut faite le 17 mars avee toules les précantions d’anti-
sepsie demand es et nous relirdmes une seringue de Roux, de
20 grammes, d'un liquide elair comme de 'eau de roche; la
trop petite quantité de liquide ne nous permil pas d'en faire
Panalyse chimique mais sousle champ du microscope, nous
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pimes y déceler la présence de nombreux crochets d'échino-
coques. Immediatement aprés celle ponction notre malade
ressentit un grand frisson et une doulenr locale au point
ponctionné, la température monta a 38° 1. Le pouls a 120, 11 eut
deux vomissements alimentaires el une poussée d’urticaire se
produisit, poussée inlense généralisée accompagnee d’un prurit
trés incommode. Le soir a la contre-visite nous trouviames
notre malade complétement remis, 'urticaire avait disparu.

18 mars. — L'operation est proposée el acceplee par le
malade. Bains, purgations, pansement antiseptique sur le coté
gauche. Température: 38°1.

19 mars. — La région est rasée, lavee a I’éther, a I’alcool
a 90°, an sublime a 10 p, 100. La chloroformisation étant com-
plete, M. le professeur Benet assisté de M. le professeur
Combalat commence 'opération.

Une incision oblique de 20 centimetres est faite, allant des
fausses coles a quatre doigls au-dessus de 'arcade, passant par
le point le plus rénitent. Le péritoine est incisé et on lrouve
sous lui une certaine quantité de liquide séreux, jaunitre,
louche, resultat probable de la ponction exploratrice faite deux
jours avanl. Ce liguide est soigneusement évacue, la tumeur
apparait nettement.

Elle est completement lisse; a droite et en bas on pouvait la
conlourner avec le doigt, en haut et a gauche on ne pouvait en
déterminer les limites; sur la paroi antérieure on ne remarquait
pas d’adhérences avec le péritoine ; elle était nettement flue-
tuante ; le fremissement hydatique ne fut pas cherché.

Incision de 15 cenlimetres an bistouri apres avoir preala-
blement garni les bords de l'orifice péritonéal de nombreuses
cazes sterilisées pour éviter I'irruption du liquide dans le péri-
toine, 1l s’écoule environ quatre litres d'un liquide absolument
limpide mais pas une seule hydatide. Les bords de la poche
sont marsupialisés, ancun lavage n’est fait, la cavite est remplie
de gaze au salol; lincision culanée est diminuée de volume
par quelques points de suture. Pansement occlusif.

Durée de I'opération : quarante-cing minutes,
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Le soir etat général excellent, pouls normal, pas de tempéra-
ture, 37°7; diete lactée,

20 mars. — Journée excellente, — Température, 37°2.

21 mars. — Légere poussee fébrile, le pansement exterieur
est seul changé.— Température, 39°,

22 mars. — Rien d’anormal, le malade commence a s’ali-
menter, 30 grammes d’huile de ricin. — Température, 37°2.

23 mars. — Le pansement entier est changé. la plaie a bon
aspect, nouveau drainage sans aucun lavage intérieur. —
Température, 37°%.

25 mars. — Enléevement des crins de Florence mis extérieu-
rement; réunion de ouverture cutaneée terminée sauf en un
point au passage des drains. — Température, 37°1.

29 mars. — Leégere poussée d'urticaire; la plaie laisse
écouler une grande quantité de liquide séro-purulent d’odeur
fade, de couleur café au lait. Pansement quotidien, lavage a
I'eau boriquée, — Temperature, 37°8,

3 avril. — Le malade se leve, la gaze est remplacée par un
gros drain en caoutchoue de | cent. de diametre — Tempé-
rature, 38°,

6 avril. — Pour la premiere fois, apreés le lavage issue d’un
grand nombre de vésicules hydatiques, variant de la grosseur
d’une noix a celle d’un ceuf de pigeon, nageant an milieu du
liquide purulent; abondant lavage a I'eau boriquée, 4 /...

10 avril. — Une partie de la paroi kyslique se délache,
enlevement des fils de soie qui la reliaient au périloine et a la
peau. Odeur infecte du liquide, lavage abondant a la liqueur
de Yan Swielen,

tat général des plus satisfaisants.

12 avril. — Une sonde molle, n° 16, est introduite dans la
cavile ; par elle, nous injectons de dedans en dehors environ
quatre litres d’eau boriquée, sous une pression assez forte;
par ce procedé nous faisons sortir une énorme quantité d’hyda-
tides mortes et le restant de la poche vientavec elles, Le
malade éprouve immédiatement un grand soulagement.

F. RocHEe. 2



seted | P

13 avril. — Le malade sort de I’hdpital sur sa demande et
vient tous les deux jours faire changer le pansement.

14 avril. — Encore quelques hydatides.

16 avril. — Une seule vesicule; la prolondeur de la cavité
est a ce moment de 14 cent., on continue les lavages et les
pansements tous les deux jours, puis tous les quatre jours, et
enfin une fois par semaine. Le malade a repris son travail de
~complable et ne ressent plus aucune fatigue.

Analyse du sang : 1 leucocyte pour 600 hématies.

Augmentation de poids de six Kilos.

I*" juin. — La fistule qui persiste est touchée au thermo-
cautere. La cavite ne mesure plus que 8 centimeétres de pro-
fondeur.Il persiste toujours un légerécoulement muco-purulent.

1" juillet. — La fistule se comble, la cavite se ferme, I'état
cenéral est parfait.

18 aowt. — Nous revoyons le malade qui porte toujours un
léger pansement, parce qu’il persiste une petite ouverture a
travers laquelle une petite sonde cannelée passe difficilement.

Guérison parfaite et compleéte.

Avant de passer en revue la symptomatologie des
kystes spléniques, il nous parait intéressant de jeter un
coup d’'ceil en arriére et de voir ce que nos devanciers
pensaient de cette affection.

Les travaux parus sur elle ne sont pas des plus nom-
breux : la premiére monographie importante est constituée
par la thése de Magdelain de 1868 : Des Kystes séreux
et acéphalocystes de la rate. Puis viennent les travaux
de Pelletier, de Bernier dans 'article « rate » du Diction-
naire de Dechambre, les théses de Leféevre, Le Noél,
Masler, Lainé; les monographies de Trinkler dans la
Revue de chirurgie, les idées de Casanova et Poulet.
Cras, dans sa these de Bordeaux, résume l'état de la ques-
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tion et Thomas Jonnesco, au XII®* Congrés international
de médecine tenu a Moscou du 19 au 26 aout 1897, expose
de nouvelles théories sur le traitement du kyste hyda-
tique de la rate par la splénectomie.

Nous avons réuni quelques observations que ces
aufeurs n’avaient point recueillies, et c’est en nous basant
sur elles que nous résumerons les symptomes de ’échino-
coque splénique.

De toutes les maladies des organes contenus dans la
cavité abdominale, ce sont celles de larate qui échappent
le plus souvent & l'observation. Ce n’est pas que la rate
ne soit accessible & nos moyens d’observation : il est au
contraire facile d’apprécier soit par la percussion, soit
par la palpation les modifications qu’elle subit dans son
volume, dans sa forme ou dans sa consistance. Mais la
difficulté du diagnostic consiste principalement en ce que
cet organe ne traduit pas par des symptomes nettement
accusés son état de souffrance,

Deux voies sont ouvertes a 1'embrvon hexacanthe
arrivé dans 'estomac de 'homme, pour pénétrer dans la
rate: voie lymphatique, invoquée par Gangolphe dans
sa thése d’agrégation (1886), et voie sanguine; 1’hexa-
canthe ayant pénétré dans le systéme porte, griace a une
veine du réseau muqueux de l'estomac ou de l'intestin,
arrive dans la rate par reflux dans la veine splénique.

L’'importance de la cohabitation avec les chiens, de la
filtration des eaux potables, de la bonne cuisson des
aliments, nous parait bien démontrée par notre observa-
tion, par celle de Guérin et Legros, citée dans la these de
Cras; et ces faits, admis par tous les auteurs, sont
affirmés par un grand nombre d’observations : 'affection
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hydatique sévit en effet la ot1 sont réunis en grand nombre
les chiens: en Islande, ol les attelages de chiens vivent en
promiscuité avec leurs maitres, en Australie, en Algérie,
ot on les rencontre en plus grand nombre : 'alimenta-
tion entre aussi pour une large part dans 'étiologie du
kvste ; les eaux souillées des déjections des animaux
teeniferes, et bues sans avoir été filtrées, les aliments,
légumes, fruits, consommés a l'état de crudité ou sans
étre suffisamment cuits, sont des facteurs étiologiques
des plus importants.

Le traumatisme favorise le développement du kyste, et
souvent méme est la cause de la fixation de I'embryon, en
un endroit lésé plutét qu’en un autre. « Le traumatisme
bat le rappel de la diathése, a dit Verneuil, il va créer un
locus minoris resistentice, éminemment favorable au
développement du produit morbifique. » Danlos, en 1879,
dans une theése fort intéressante, étudie l'influence du
traumatisme sur 'évolution des kystes hydatiques, et
publie une série d’observations a l'appui de son asser-
tion. Nouvel article sur ce sujet dans la Revue des sciences
médicales de 1881, et plus tard Kirmisson, dans la Gazette
des Hopitaux de 1883, attire de nouveau l'attention sur
I’influence du traumatisme sur ’hydatide.

Dans la thése de Le Noél nous trouvons une obser-
vation due a Magdelain, qui prouve l'influence de ce
qu'on a voulu appeler « le traumatisme interne ». Une
jeune femme de vingt et un ans accouche et depuis son
accouchement éprouve des douleurs vagues dans le coté
gauche et remarque a ce niveau un gonflement considé-
rable. Il se produisit un kyste hydatique de la rate (1).

(1) Magdelain, thése Paris 1868, — cité par Le Noél, thése Paris 1879.
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Leprévost (1) opéra en 1889 une jeune femme de vingt-
six ans pour un kyste de la rate, qui avait débuté sept
‘ans auparavant a la suite d’'une chute sur le bord d'un
trottoir. L’observation de Vivenza (n°I), que 'on trou-
vera citée plus loin, est aussi un exemple de I'influence
du traumatisme. KEnfin le mode de développement du
kyste chez notre malade ne prouve-t-il pas aussi que si
I'embryon du teenia echinococeus,ingéré avec les aliments
ou les boissons par suite de la cohabitation avec les chiens,
ou l'absorption de matiéres souillées par eux (2) est la
cause premiere, l'origine de la tumeur hydatique, il faut
reconnaitre que le trauma en est le plus souvent, sinon
toujours, la cause déterminante. Le traumatisme peut
surprendre 'embryon au milieu de ses pérégrinations ;
ainsi s'explique la présence de ces tumeurs dans n’im-
porte quel point de 'organisme en vertu du principe : le
kyste nait presque toujours au point percuté,

Ces données sur 'importance étiologique du trauma-
tisme, bien que placées au chapitre des kystes hydatiques
de la rate, doivent s’appliquer a toutes les localisations
de ’hydatide. Nous les avons placées ici, car c¢’est pour
la rate, pour le foie, pour I'abdomen en général, qu’elles
recoivent le plus souvent confirmation.

A coté de quelques symptomes bizarres qu’a pu déter-
miner l'évolution de I'hydatide chez I'homme dans le
tissu splénique, tels que léger ictére (observation de
Bourdel, n° II), hématuries (observation de Kuehn) (3),

(1) Lepriévost. — Normandie medieale, 15 man 1889,

(2) Le Chien et le Kyste hydatique chez homme, Ollivier, Union médi-
cale, 16 juillet 1887.

(3) Kuehn, Berlin, K/in. Woch., 22 octobre 1877.
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changement de caractére, neurasthénie (observation de
Cras) (1), on peut ainsi résumer les caractéres du kyste
hydatique de la rate.

Ceux de la période de début sont extrémement vagues:
chez la plupart de nos malades le kyste a évolué insidieu-
sement apres s’étre installé 4 la sourdine ; il est impos-
sible de prendre sur le vif 'invasion de I’échinocoque.
Petit a petit la lésion augmente, elle améne alors des
troubles dont le malade cherche en vainla cause : troubles
locaux, troubles généraux. L’élément douleur domine;
dans les observations que nous trouvons rapportées, bien
des fois la douleur a été constatée; chez notre malade,
dans des conditions particulierement violentes, elle est
bien localisée; continue, sourde, elle s’accompagne le plus
souvent d’'une sensation de pesanteur dans I’hypochondre
gauche; le malade cité par Chaintre (2) eut de treize a dix-
huit ans de trés douloureux accés de gastralgie; dans une
observation de Sokoloff, ces douleurs furent prises pour les
douleurs de l'ocelusion intestinale ; M. Durozier cite un
autre cas ou la douleur simulait le point de coté de la pleuro-
pneumonie ; une malade de M. Reboul, de Nimes, éprou-
vait dans I’hypochondre gauche des fourmillements, des
démangeaisons, des sensations comparables a « celles que
donneraient des petites bétes qui marchent ou grattent ».
Tous ces exemples prouvent que la douleur du kyste est
« un véritable Prothée »; mais si I'on veut poser une
régle a peu prés générale, on peuf dire que la sensation
de pesanteur et de tension est plus commune; cette
sensation est intermittente au début ; elle apparait pen-

(1) Cras. — Thése de Bordeaux, novembre 1896.
(2) Chaintre. — Revue de chirurgie, 1890,



dant la marche, pendant le travail physique, souvent
aprés les repas; la douleur peut s’irradier dansl’omo-
plate et I'épaule gauche, le membre inférieur du méme
coté (observation personnelle).

Les dimensionsde la tumeuretla pression qu’elle exerce
sur lediaphragme,l’estomac,l’abdomen ont la plus grande
influence sur l'identité de la souffrance du sujet ; en
général plus la tumeur évolue lentement, moins la souf-
france est grande: le malade de Bezancon (obs. III) ne
soufirit presque pas; la tumeur mit onze ans a évoluer;
I'enfant cité par Courtin (obs. IV) et donf la tumeur
évolua en sept ans, ne ressentit aucune souffrance ; par
contre les douleurs furent trés vivement percues par le
malade de Chaintre; et B..., notre opéré, soufirit aussi
beaucoup lorsque le kyste commenca son évolution
derniére qui ne devait durer qu'un an, du milieu de
1896 & mars 1897 ; les premiéres douleurs percues ayant
été intermittentes et coincidant probablement avec les
diverses poussées d’accroissement du kyste. A coté de la
sensation de pesanteur et de tension il convient de placer
la dyspnée, car presque tous les malades s’en plaignent;
elle provient probablement de la pression exercée sur le
diaphragme par la tumeur, owdes adhérences inflamma-
toires qu’il peut contracter avec lui. Sur 68 cas réunis
par Trinkler, 10 sont accompagnés de dyspnée évidente ;
les 14 observations de Cras en rapportent 2 exemples;
mais rarement on I’a rencontrée aussi intense que chez
notre malade. Citons encore I'impossibilité du décubitus
latéral sur le c6té malade.

Chez lui aussi les troubles dyspeptiques étaient trés
accusés, et nous retrouvons ce symptéme chez beaucoup
de malades. Les syncopes sont plus rares.
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A coté de ces signes fonctionnels, douleur, dyspnée,
dyspepsie, se placent les signes physiques, et ¢’est sur
leur étude que repose la partie la plus importante de la
symptomatologie et du diagnostic.

A Tinspection du malade on remarque un élargisse-
ment et un soulévement de I'hypochondre gauche, sans
changement de coloration de la peau, I'asymétrie est ma-
nifeste et est rendue plus évidente encore par la transfor-
mation du type respiratoire qui devient unilatéral droit
(obs. n° I), la tumeur participe aux mouvements d’abais-
sement et dlélévation du diaphragme. Si la tumeur est
considérable, les eotes inférieures sont écartées: les bords
inférieurs des arecs costaux sont tournés en dehors,
les intervalles sont légérement aplanis, I'estomac est
refoulé a droite dans la région hépatique, le coeur et les
poumons peuvent étre déplacés, le foie est quelquefois
soulevé et on n'entend plus sa matité a I’endroit habituel.
I y a méme des cas ol la tumeur splénique s’approche
tellement de la ligne médiane que la matité du foie se
confond avec celle de la poche kystique. Cette méme
matité peut se confondre en haut avee celle du cceur, et
descendre parfois en bas jusqu’a la créte iliaque, trans-
versalement en arriere elle se continue dans la région
rénale. On ne trouve pas d’anses intestinales en avant de
la tumeur.

La palpation de la rate est fort difficile. Klle permet de
découvrir une tumeur lisse, jamais bosselée, parfois dure,
plus souvent rénitente. Ses limites sont tantot définies,
permettant de suivre ses bords, ou bien vagues, se perdant
dans les régions voisines.

La fluctuation est tantot trés nette, tantot elle est



Tl 1 s

remplacée par de la rénitence. Enfin, 1l est un signe
qu’'on a voulu donner comme pathognomonique du kyste
hydatique, mais qui perd de sa valeur car 1l est des plus
hypothétiques, nous voulons parler du frémissement
hydatique. Briancon le signale le premier en 1828,
Bainét, Davaine, Tillaux l'étudierent ensuite. Il serait
dit aux vibrations d'un liquide fluide, de tension
moyenne, se mouvant dans une enveloppe élastique et
souple, vibrations d’autant plus intenses que les hyda-
tides sont plus nombreuses, plus volumineuses et conte-
nues dans un kyste plus superficiel. Rien ne peut donner
une idée plus nette de ce signe a celui qui ne 'a jamais
percu, que de faire rouler dans le creux de la main une
vésicule hydatique fraiche (1). Cet indice caractéristique
du kyste hydatique permet de poser sans hésitation le
diagnostic lorsqu’il a été nettement percu, malheureuse-
ment il est des plus rares et il fait bien souvent défaut.
Trinkler sur 50 observations ne le retrouve que 8 fois;
sur les 34 observations de Le Noé¢l nous ne retrouvons
ce signe noté que deux fois ; Chouppe en 1870 le percut
trés nettement chez un malade de M. le professeur Vul-
pian; Bucqnoy dit d’autre part que chez une de ses
malades « le frémissement hydatique proprement dit n’y
était pas percu, mais la percussion donnait cependant
une sensation de tremblement particulier ». Enfin dans
les quelques observations résumées plus loin on verra
que ce signe n’est mentionné qu’une seule fois (obs. n° V).
Nous ne I'avons pour notre part pas percu chez ’homme
dont nous avons suivi la maladie; il nous a été donné de

(1) A. Létienne.— Art. « Kyste hydatique du foie », Manuel de Medecine,
Debove et Achard, édit. 1895, tome VI, p. 222,

F. RocuEg. 3
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le sentir une fois en 1895 chez M. le professeur Combalat,
sur un malade atteint d’'un volumineux kyste hydatique
du foie.

L’auscultation ne donnera que peu de renseignements,
elle a pu permettre de_percevoir des craquements au
moment des mouvements respiratoires.Dans l'observation
de Guydo, n° VI, on percevait deux bruits,I'un systolique,
I'autre diastolique, et qui correspondaient a4 des mouve-
ments percus a la palpation. M. Bergmann distingue
aussi deux bruits, le bruit des hydatides et le froissement
perceptible sur toute la surface de la rate, correspondant
a la zone de matité que la percussion a révélée,

Tels sont les symptomes locaux. Résumons :

a) Inspection. — Elargissement et souléevement de
’hypochondre gauche, respiration unilatérale droite.
Asymétrie manifeste.

b) Palpation. — Difficile. Tumeur fluctuante ou réni-
tente, lisse, augmentation de volume de la rate qui perd
sa forme premiere, limites difficiles a déterminer. Pas
d’ascite. La rate suit les mouvements respiratoires.

¢) Percussion. — Matité des plus étendues, suivant le
volume de la fumeur. Pas de zones sonores interposées.
Déplacement des organes voisins. Frémissement hyda-
tique,

d) Auscultation. -— Ne donne rien de bien important
et de caractéristique. |
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Voyons maintenant les symptomes généraux. La plu-
part du temps 'état général est parfait. M. le professeur
Combalat s’appuya beaucoup sur le parfait état de santé
du malade qu’il avait sous les yeux pour porter son
diagnostic. C'est une régle a peu prés générale, sauf le
cas ott le kyste devient purulent. Nous avons dé¢ja men-
tionné les troubles du tube digestif, des poumons, du
cerveau, au début de la maladie, nous n’'y reviendrons
pas lci.

Que devient un kyste hydatique lorsqu’on l'abandonne
a lui-méme ? On ne peut compter sur la guérison spon-
tanée. Il peut rester longtemps sans amener de troubles
graves, mais il évolue toujours.

Les terminaisons sont des plus variables: évacuation
dans le thorax, le kyvste se vide par les bronches (obs. de
Quénu, n° VII, et de Durozier) (1). Evacuation dans
I'abdomen ou les intestins (obs. de Brault, n° VIII).

I’évacuation par les bronches ou le colon est une des
plus heureuses terminaisons spontanées. La suppuration
du kyste est plus grave, car si on n'intervient rapidement,
la septicémie emporte le malade. Dans d’autres cas, par
l'augmentation de volume de la tumeur, les troubles de
compression empéchent les fonctions importantes de
s'exercer completement, et la cachexie peut s'ensuivre.

L’intervention s'impose donc dans la grande majorité
des cas, et permet 'espoir d'une guérison.

Est-il vrai, ainsi que le soutient Bouyet (2), que les
porteurs de kyste hydatique sont des tuberculeux ou

(1) Durozier. — Société de médecine, 15 aveil 1870.

(2) Bouvel, — Thése Paris 1896, n° §48. — De la tuberculose pulmonaire
dans les kystes hydatiquer. '
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des tuberculisables? Malgré les assertions savamment
défendues dans sa thése, malgré les observations qu'il
rapporte, malgré celles que nous avons rencontrées nous-
méme, nous ne croyons pas a4 un appel du bacille de
Koch par 'échinocoque ; aucun des porteurs d’hydatides
que nous avons vus et pu suivre n’est devenu tuberculeux,
et nous ne vovons dans la réunion quelquefois rencontrée
de ces deux lésions qu'un pur effet du hasard, ou bien
encore, le kyste affaiblissant le malade crée chez lui un
locus minoris resistentice dont bénéficie le bacille de
Koch. - | |

Un individu se présente a nous : il se plaint dune
tumeur qui s'est développée lentement dans le flanc
gauche, comment arriverons-nous a4 diagnostiquer un
kyste hydatique de la rate ?

Posons en principe que ce diagnostic est des plus diffi-
ciles et qu'on n’v arrive souvent que par élimination.

Feoutons avee soin 'histoire de la maladie : le plus
souvent son ¢volution a été lente, sa marche chronique ;
insistons sur les données étiologiques sur lesquelles les
habitudes, le modus vivendi, la contrée habitée par le
malade peuvent nous éclairer.

Une premiere question est a résoudre : Quel est le siege
exact de la tumeur? Est-ce une tumeur liquide ?

La sensation de fluctuation ou, si elle fait défaut, la
perception de la rénitence de la tumeur qui manque
rarement suflit a4 résoudre la seconde de ces questions.
Nous ne ferons donc le diagnostic que des tumeurs
liquides. Quant a la localisation exacte du siége de cette
tumeur, elle est beaucoup plus épineuse.

Est-ce le foie, le rein gauche, le pancréas, les organes
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génitaux (chez la femme), le péritoine ? Lorsque la tu-
meur occupe nettement 'hypochondre droit, I'hésitation
est peu permise, mais si le kyste occupe le lobe gauche
du foie, I'erreur est facile, le développement de la tumeur
de gauche a droite, la continuation de la matité du kyste
avec la matité hépatique. la présence d'ictere, de 'asecite
fréquente dans les tumeurs hépatiques, rare dans les
tumeurs spléniques, sont autant de symptomes des kysles
hydatiques du foie, et qui font défaut chez ceux de la
rate. Un élément plus intéressant du diagnostic sur lequel
M. Patherat a eu le mérite d’attirer I'attention est I'exa-
men des urines. Dans le kyste du foie, I'urine contien-
drait toujours du pigment biliaire, que le procédé de
Gmelin (addition d’acide nitrique fumant et production
d’anneaux colorés caractéristiques) met en lumiere.

Les organes génitaux sont bien plussouvent atteints
que la rate. Le toucher, le palper pratiqués avec soin
feront voir que la tumeur fait ou ne fait pas corps avec
les organes génitaux. Le kyste de l'ovaire évolue plus
rapidement. Enfin, la prédominance de la tumeur dans le
bas-ventre et le milieu de 'abdomen avec liberté des
hypochondres feront penser a une tumeur des organes
génitaux.

Bien plus difficile est le diagnostic avec le kyste du
rein gauche. Cette affection est généralement indolente.
Peu a peu, a mesure que la tumeur augmente, des
troubles de compression se montrent. Peu de troubles de
la séerétion urinaire. La tumeur fait saillie en arriere, an
niveau du bord externe de la masse sacro-lombaire, entre
la douzieme codte et la créte illiaque. La tumeur est
presque immobile 4 cause de sa situation en arriére du



péritoine. ln augmentant elle peut gagner les hypo-
chondres, la fosse illiaque, mais la partie culminante reste
toujours dans la région des lombes. Enfin il est un carac-
tere que Tillaux donne comme pathognomonique des
tumeurs rénales (1): en avant, on voit et on sent une sorte
de corde qui coupe obliquement la tumeur en écharpe.
Cette corde est formée par le colon ; elle elisse sous la
pression du doigt et se déplace légérement. Enfin quel-
quefois le malade rend par l'uréthre des débris de poche
hydatide. Tillaux en a va un cas.

Continuant la méthode d’élimination, il faut songer a
mettre de coté les tumeurs développées dans I'abdomen
soitaux dépens du péritoine, soit aux dépens du pancréas.

Des crises douloureuses (névralgie cceliaque), des
vomissements. la production de selles huileuses, de
stéarrhée, la présence d'une tumeur liquide arrondie, plus
ou moins nettement fluctuante, occupant 1'épigastre ou
I'un des flancs; une zone de matité séparée par deux
zones sonores, en haut de la maftité hépatique, en bas du
pubis, tels sont les caractéres des kvstes paneréatiques.

Braquehaye (2) résume ainsi les caracteres des kystes
du mésentere : tumeur d’abord latérale, devenue ensuite
mediane, pointant vers 'ombilic, matité remontant sous
les cotes. Tillaux leur ajoute : grande mobilité dans tous
les sens, zone sonore entre les parois et la tumeur et
au-dessus du pubis.

Une tumeur du grand épiploon est manifestement fluc-
tuante ; mate a4 la percussion dans toute son étendue,

(1) Tillaux.— Traité de chirurgie elinique, 3¢ édilion, page 142.

(2) Briwspuehaye. — Kyste du mesentere, Paris, 1892,
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mobile en travers et de bas en haut, elle retentit peu sur
'état général du sujet. |

Nous restons donc en présence d'une tumeur liquide
ayant son siége dans la rate.

La constatation de la fluctuation, de la rénitence si
celle-ci fait défaut. nous a permis d’écarter des le début
toute idée d’hypertrophie malarique, d’hypertrophie
leucocytémique et par adénie, de cancer de la rate. Notre
diagnostic ne peut désormails rester en suspens qu’entre
les tumeurs liquides de la rate, kyste séreux simple,
kyste hématique, abees, kyste hvdatique.

Les kystes séreux ne different des kystes hydatiques
que par leurs caracteres histologiques, leur diagnostic est
done a résoudre par d’autres procédés.

Les kystes hématiques sont rares, les commémoratifs
de traumatismes violents suivis de signes d’hémorragie
interne serviront au diagnostic.

Les abees de la rate s’accompagnent de symptomes
d’infection. Idiopathiques ils sont rares, ils sont plus
souvent consécutifs a un état septique général ou a la
suppuration d'un kyste hydatique.

C’est a I'aide de ces différentes données cliniques qu’on
pourra par élimination successive arriver a porter le
diagnostic de kyste hydatique, mais ce diagnostic malgré
tout n’est encore que probable, aussi a-t-on bien souvent
recours a un procédé d'investigation plus certain, nous
voulons parler de la ponetion exploratrice.

La ponction exploratrice a été tres en faveur, ce qui
s'explique par la certitude qu'elle donne au diagnostic ;
mails les événements ont montré que ce procédé était
meéme quelquefois infidéle ; Paiguille peut s’obstruer par
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un caillot, un produit fibrineux, elle peut ne pas pénétrer
dansla poche contenant le liquide et éfre ainsi une cause
d’erreur. Ces ponctions sont donce souvent inutiles, et de
plus,bien souvent dangereuses. Scoda eut chez un malade,
une heure aprés la ponction exploratrice, des frissons, de
la gastralgie, de la evanose, une syncope. Willde pro-
voqua ainsi des vomissements, des acces de fievre, de
I'exagération de la sensibilité de la tumeur. Lyhotsky fit
apparaitre des vomissements violents, de la fievre et une
« éruption analogue & la rougeole ». Koberlé, Ales-
sandri, Tomboff amenérent la suppuration du kyste.
Les observations n° 1V, IX, inédite I, font voir que
chaque ponction a été suivie d'accidents; nous-méme,
malgré toutes les précautions antiseptiques prises sur
'opéré, sur l'instrument, sur nous-méme, nous ne
pumes éviter une poussée fébrile, des vomissements, une
lipothymie et une éruption d’urticaire généralisée. Bien
heureux les cas ol lesaccidents rétroceédent et ol tout
se borne 4 une alerte; malheureusement on a eu a enre-
oistrer plusieurs décés survenus a la suite de la ponetion.
Un malade de Gaillet (1) meurt deux jours aprés une
ponction avec des symptomes de péritonite aigué. Chauf-
fard (2) perdit en vingt-cingq minutes une de ses malades
aprés des symptomes terribles qu'il divise en : réaction
cutanée, prurit, début probable d'urticaire; réaction
cérébro-spinale, attaque épileptiforme; réaction myocar-
dique, collapsus cardiaque. Nous pourrions encore citer
I'observation de Rambeau (3) et les statistiques de Harley.

(1) Gaillet. — Sociélé anal., lome XXVII,
(2) ChaulTard. — Semaine medicale, 8 juillet. 1896,
(3) Rambeau, — Soc. anat.
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Quelle est donc la causede ces accidents ? Elle est due
a la toxicité du liquide hydatique qui, pénétrant dans le
péritoine par le trou dela ponction ainsi que nous avons
trés bien pu nous en rendre compte de visu pendant
I'opération de notre malade, détermine sur cette séreuse
des phénoménes de réaction inflammatoire.

Le liquide de I'hydatide est en effet essentiellement
septique et toxique, grice a une ptomaine que Mourson
et Schlagdenhaufien ont signalée, et qui a été étudiée et
diversement interprétée par Viron (1), Boinet et Chazou-
liere (2), Widal, Debove (3), Kirmisson. Boinet (4)
résume ainsi les propriétés de cette toxine spéciale com-
parable, selon cet auteur, a la mytilotoxine des moules
vénéneuses et provenant probablement du dédoublement
des matiéres albuminoides.

Les expériences portent sur divers animaux, grenouille,
souris, lapin, cobaye, chien. :

a) Circulation : ¢’est un poison diastolique du coeur,
elle ralentit ses battements. diminue 1'énergie de la sys-
tole, et ameéne l'arrét en diastole: cela expliquera les
syncopes, le collapsus cardiaque si fréquement observés
apres les ponctions exploratrices.

b) Motilité : parésie, difficulté de la marche, titubation,
paralysie complete.

¢) Sensibilité : émoussée.

{1} Viron.— Archives de médecine expérimentale, janvier 18923,

(2) Boinet et Chazouliére. — Marseille medical, 15 dée. 1892,

(3) Debove. — Bul. de la Société méd. des hopitaur, D mars 1888,

(4) Boinel. — Congreés de Rome 1892, Gazelle des hdpitaua, 7 aout 1897,

F. RocHE. : §
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d) Systéme nerveur : somnolence, prostration.

e) Respiration : au début accélération du nombre des
respirations, puis 'inspiration devient moins fréquente,
plus pénible, plus embarrassée, les poumons se conges-
lionnent.

f) Température : légere élévation.

La ponction probatoire est une méthode d’exploration
aveugle, le péritoine est perforé et rien ne vient combler
'ouverture faite par l'aiguille, si petite soit-elle. Le
liquide hydatique s'épanche par le trou fait 4 la poche du
kyste, 1l fait irruption dans la séreuse péritonéale,
I'irrite, et cause les accidents que nous avons passés en
revue. C’est pourquoi, malgré les avis de Bouilly qui
aftirme que faite aseptiquement la ponction exploratrice
n’a aucun inconvénient, suivant 'opinion de nos maitres,
MM. les professeurs Poncet, Combalat, Villeneuve,
Benet, nous condamnons absolument ce procédé comme
coupable de bien des accidents, nous lui préférons la
laparotomie exploratrice que l'antisepsie a rendue aujour-
d’hui absolument inoffensive, et qui a 'immense avan-
tage de permettre au chirurgien de ne plus aller a
I'aveugle et de bien se rendre compte de ce qu'il fait.

Le kyste hvdatique est une affection grave, qui, aban-
donnée a elle-méme, a bien peu de chances de guérir, et
beaucoup plus de mener a la mort. L'intervention est
donc de toute nécessité. Quelle sera cette intervention ?

Déja, en 1853, Valleix écrivait : « Tous les auteurs
sont d’accord pour reconnaitre que le traitement interne
n'a que peu de valeur. » Je me bornerai donc, a simple
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titre de curiosité, a indiquer en trées peu de mots ces
divers moyens internes qui ne sont plus du reste employés
a notre époque : les purgatifs plus ou moins violents, et
en particulier les purgatifs salins ont été recommandés,
le calomel n’a pas été oublié dans le traitement des hyda-
tides. On a preserit comme anthelmintiques la térében-
thine, I'eau de mer prise tous les jours a la dose de trois
a huit verres, et les bains pris principalement a la lame,
les préparations d’'iode. Kt aprés avoir passé en revue ces
divers moyens de traitement, Valleix ajoute (1) : Reste
comme prinecipal, sinon comme unique moven de salut,
'opération.

Mais a quel procédé opératoire donner la préférence ?

Le procédé favori et le plus fréquemment usité de
I'époque préhistorique de l'antisepsie était la ponction,
opération qui par malheur n’est pas encore complétement
délaissée de nos jours (Trinkler). Les statistiques ne
plaident pas en sa faveur, Harley, sur 34 malades, eut
11 guérisons, 10 morts et 13 résultats négatifs.

A la ponetion simple on a voulu ajouter le lavage de la
poche avec des solutions telles que iode iodurée, liqueur
de Van Swieten. Mais ce mode opératoire ne donne aucun
résultat satisfaisant et la ponetion doit étre complete-
ment exclue des procédés opératoires de la chirurgie
abdominale.

Récamier propose un nouveau manuel opératoire,
irriter ’espace entre la poche et la paroi abdominale avec
des substances corrosives (pite de Vienne) dans le but
de provoquer la formation d’adhérences inflammatoires

(1) Valleix. — Guide du medecin praticien, 1853, tome 111, p. 206,
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qui s’opposeraient a I’évacuation du kyste dans la paroi
abdominale. Les résultats ne sont pas non plus satisfai-
sants. Ce procédé est douloureux, lent, peut causer une
péritonite, il est abandonné de nos jours. Le procédé de
Simon consiste a former I’adhérence du kyste au péritoine
en insérant deux trocarts a4 distance et inciser ensuite
entre les denx trocarts. Il fut fort apprécié en son temps,
mais il est délaissé aujourd’hui. Tous ces procédés sont
dangereux, cela est parfaitement et unanimement admis
de nos jours.

‘Wolkmann ouvrit une ére nouvelle dans le traitement
du kyste hydatique par sa publication au Congrés de
chirurgie en 1877. L'opération qu’il préconise se divise en
deux temps : A, incision des téguments abdominaux et
détermination d’adhérences entre le péritoine pariétal et la
poche ; B, douze jours environ aprés, ouverture du kyste,
drainage. Lindemann attire la poche au dehors au moyen
de ligatures au catgut, ouvre la poche et en suture les
parois & 'ouverture extérieure. Landau modifia ainsi le
procédé de Lindemann, il vide le kyste & I'aide d'un
aspirateur avant d’en suturer les parois a la plaie.

Trinkler estime que tous ces procédés ont un défaut :
celui de ne point s'occuper de l'extirpation de la poche.
Elle peut suppurer, dit-il (1), lorsqu’elle n’est pas enlevée,
et causer des douleurs insupportables. Il reconnait
cependant lui-méme qu’on ne peut pas toujours procéder
a 'extirpation du kyste, car il peut avoir de vastes liai-
sons avec tous les viscéres voisins, souvent méme avec la
paroi abdominale antérieure, de plus une hémorragie

(1) Trinkler. — Revue de chirurgie, 189%, tome XIV.
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mortelle est & craindre, vu la vascularisation considérable
de la rate, aurait-on méme la sage précaution, ainsi que
le fit Péan, de prévenir l'effusion considérable du sang en
procédant 4 la ligature successive des diverses branches
de l'artere splénique. L’extirpation de la poche ne peut
étre permise que dans certains cas trés restreints et Holm
s'est fait le défenseur de cette idée a la société de méde-
cine de Berlin (1895), en déclarant que ce n’était pas
une excellente opération a cause des adhérences trop
grandes et des dangers d’hémorragie.

Kceberlé en 1873 tenta le premier la splénectomie d’une
rate affectée de kyste hydatique. Péan en 1867 avait
avant lui pratiqué cette opération, mais pas pour un kyste
de méme nature. Depuis, Bergmann, Jonnesco, Koeberlé,
Durante ont tenté cette opération, les deux derniers
sans succes.

Dans sa récente communication au XII® Congrés inter-
national de médecine tenu a Moscou (1897), Thomas
Jonnesco (de Buecarest) fait un long plaidoyer en faveur
de lasplénectomie, qu’il déclare étre « 'opération de choix
dans les kystes hydatiques ». « On nesaurait, affirme-t-il,
comparer la splénectomie & 'ouverture, la marsupialisa-
tion et méme le capitonnage du kyste, opérations qui
demandent un temps relativement long pour une guérison
définitive (1). »

Osons ce]ﬁendant faire la comparaison de la splénectomie
et de la laparotomie, et observations en mains voyons
quel est le procédé de choix.

Nous I'avons déja dit, le bilan de la splénectomie est, de
Taveu de M. Jonnesco lui-méme, quatre succes, deux

- déceés sur six interventions, la mortalité serait donc de
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40 p. 100. Nous n’avons pu savoir quelle avait été la durée
des suites opératoires des trois premiéres guérisons.
Jonnesco indique dans son observation : « le pansement
est enlevé le neuvieme jour, réunion per primam; le
malade sort de I'hopital parfaitement guéri. »

Les statistiques plaident au contraire en faveur de la
laparotomie, avec marsupialisation de la poche a la
parol. Sur 22 observations ol nous avons trouvé ce
procédé opératoire employé nous ne comptons que
O déces et 17 guérisons, soit 30 p. 100 de mortalité
seulement.

La durée de l'opération a été de soixante-dix minutes
pour la splénectomie pratiquée par Jonnesco. M. le pro-
fesseur Benet termina son opération en trente-cing
minutes.

Notre malade ne put reprendre son travail que vingt-
sept jours aprés I'opération. La moyenne de la durée de la
maladie est en général de quarante-cing a soixante jours
et le malade de M .Jonnesco fut guéri au bout de neuf jours,
mais la rapidité de la guérison est-elle une raison qui
dolve faire oublier les insucees, et ne point tenir compte
du shock opératoire qui doit accompagner l'extirpation
d’un organe tel que la rate. Ses fonctions ne sont pas
encore bien connues, mais par son volume, sa riclie vascu-
larisation, sa structure, sa position, elle doit étre au rang
des organes a respecter et qu'on ne doit pas pouvoir ainsi
impunément sousiraire a I'organisme. Alors méme que la
rate serait un laboratoire de toxines, comme l'affirme

(1) Jonnesco. — Congrés de Moscou, 1897, Presse médicale, 1¢r sep-
tembre 1897.
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Jonnesco, sa fonction hémapoiétique bien établie devrait
suffire a la protéger.

I’appréciation des différents procédés et des résultats
obtenus a diverses époques depuis prés d'un siecle nous
fait conclure en faveur de la laparotomie avec marsupia-
lisation, telle qu'on l’a trouvée décrite dans notre
observation.

Nous insisterons sur les points suivants : ['incision
devra étre faite aussi longue que possible, ce qui ne nuit
jamais ; on pourra du reste & la fin de l'opération poser
une ou deux sutures en haut et en bas et I'on aura la
facilité d'explorer de tous c6tés la tumeur, car, ainsi que
le dit Kcenig, il faut « voir avant tout ».

On devra avant l'incision de la poche bien garnir les
contours de l'incision afin d’éviter avec soin I'effusion du
liquide hydatique dans le péritoine.

La marsupialisation terminée nous croyons peu utile de
faire une injection dans le kvste, le mieux est de drainer
immédiatement, aprés avoir vidé le plus complétement
possible la poche.

Le pansement sera légérement compressif et devra
étre changé quotidiennement. On laissera la poche &'éli-
miner d'elle-méme, lorsqu'on la jugera suflisamment
détachée, on introduira le plus profondément possible
une sonde d’homme, n° 16 ou 18, ainsi que nous l'avons
fait, on poussera le plus fortement possible une certaine
quantité d’eau boriquée (nous avons fait passer ainsi
jusqu’a sept litres). La paroi et les hydatides paresseuses
a s'éliminer seront ainsi repoussées de dedans en dehors
et la cavité parfa,ifement lavée.
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II. — PAROTIDE

Les kystes hydatiques de la parotide sont des plus
rares, nous n’en avons trouvé que trois. Trois observations,
c¢’est beaucoup relativement sur une question scientifique
ol1, en somme, « les observations se comptent » comme le
dit si bien Delorme (Art. « Parotide » du Nowveau Dic-
tionnaire de médecine et de chirurgie pratiques). Les
kystes simples, constitués par une distension des culs-de-
sac glandulaires, pouvant contenir de la salive, sont plus
fréquents, ceux qui contiennent du sang se rencontrent
aussi assez souvent. Les kvstes a échinocoques de la paro-
tide sont si rares que le traité de chirurgie de Simon
Duplay et Paul Reclus les mentionne & peine et que dans
aucun ouvrage nous n’avons pu trouver un article con-
sacré spécialement a cette question. Comme toutes les
tumeurs liquides de la parotide, le kyste a une évolution
treés lente, tout a fait insidieuse et indolore tant que par
son volume il n’est pas arrivé a comprimer les filets
nerveux, les branches vasculaires qui sillonnent cette
glande.

Ils constituent des tumeurs lisses, réguliéres, de con-
sistance absolument uniforme, et fluctuantes ; leur trans-
parence est aussi a sighaler (obs. X). Leur siége est fort
variable : ou bien ils font relief sous la peau, ou bien
sitgent en plein tissu glandulaire; ou bien sont déve-
loppés dans la profondeur, aux dépens du prolongement
pharyngien de la glande ; on trouve alors (obs. X) sur les
parties latérales du pharynx, au niveau de I'amygdale,
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une tumeur lisse, qui s’est développée d’une facon indo-
lente (1) ; la voute palatine et I'arcade dentaire peuvent
étre déformées, les piliers du voile du palais soulevés. Les
mouvements de mastication sont difficiles, mais, détail
bien caractéristique et qui a une importance capitale au
point de vue du diagnostic avec les tumeurs malignes, la
douleur ne se fait jamais sentir,

De méme que nous avons condamné la punction explo-
ratrice pour les tumeurs spléniques, nous ne l'approu-
vons pas ici, quoiqu’elle soit dans ce cas absolument inof-
fensive, 'irruption du liquide dans une séreuse n’étant
nullement a craindre ; elle peut du reste avoir quelque-
fois sa raison d’étre, le diagnostic ne pouvant étre fait
sans elle.

La fluctuation bien constatée suflit & nous faire éli-
miner toute idée de tumeur gazeuse ou solide, il s’agit
de reconnaitre si la poche contient du pus, du sang ou de
la sérosité.

Un abeés froid évoluera rapidement et s’accompagnera
de douleur. Trouve-t-on des signes d’anévrysme on
pourra penser a du sang. La transparence sera trés utile
pour diagnostiquer la sérosité (2).

Quoique le pronostic nesoit point grave il faut instituer
un traitement et un fraitement uniquement chirurgieal.
L’ablation de la poche n’est conseillée par personne en
raison des nerfs, des vaisseaux qui traversent la glande et
que I'on s'expose a léser a chaque coup de bistouri. Le
meilleur traitement dans ce cas est la ponetion,

Des ponctions simples, répétées au besoin plusieurs

(1) Tillaux. — T'raité de chirurgie clinigue, tome I, p. 300.

(2) Tillaux. — Loc. cit.

F. Rocue. o
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fois peuvent amener la guérison. Aujourd’hui on préfere,
en général, la faire suivre d'un lavage avec une solu-
tion cautérisante ou antiseptique. Tour 4 tour chaque
chirurgien a préconisé sa méthode, les uns, avee
Mesnard, Bouilly, injectent une petite quantité de
sublimé en solution a1 p. 1000, font un grand lavage de
la poche, retirent le liquide et leur malade guérit.
D’autres, snivant la méthode inventée par Baccelli pour
les kystes du foie, ne soutirent qu'une tres faible quantité
de liquide, et injectent une petite quantité de sublimé.
Tillaux propose une injection iodée comme dans 'hydro-
cile dela tunique vaginale; Billroth de Vienne(Autriche)
introduit dans la poche une émulsion d’iodoforme ; Ber-
rueco (de Madrid) évacue le tiers de la poche et remplace
ce tiers par une solution de nitrate d’argenta 2 p. 100;
I'incision a donné d’heureux résultats (obs. XI).

Les procédés sont nombreux ; leur emploi est soumis
aux préceptes généraux qui servent de guide a4 un prati-
cien prudent et éclairé.




APPAREIL CIRCULATOIRE

Bien rares sont les localisations du kyste hydatique
dans l'appareil circulatoire; en parcourant les annales
de la littérature médicale, il nous a été possible de
recueillir trois observations d’hydatides développées dans
I'intérieur d'une artere (obs. XII, XIII, XIV).

Nous en avons trouvé une seule appartenant a des
veines (obs. XV).

Les hydatides du eoeur considérées tout d’abord comme
de curieuses trouvailles d’autopsie, et dont l'existence
relativement fréquente semble aujourd’hui suffisamment
établie, doivent prendre rang dans la pathologie humaine;
aussi nous a-t-il paru intéressant d'en rechercher les
principales observations, d’en résumer quelques-unes et
d’y ajouter une observation personnelle, véritable décou-
verte d’amphithéitre que nous avons faite durant notre
internat a I'hopital de la Charité.

Galien le premier vit sur des cceurs danimaux des
vésicules dont la desceription rappelle les caractéres de la
vésicule hydatide. Les médecins du xvi® et xvie® siécle,
entre autres Kolfinth, Tébésiusg, Fanton, constaterent
de semblables vésicules dans le ceeur humain. Au
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cmnmenceﬁlen{, de ce siecle Dupuytren, Portal, Meckel,
Morgagni relatéerent des cas isolés d’hydatides du cceur.
Mais il faut arriver en 1846 pour trouver le premier
travail d’ensemble; il est da a Griesinger de Stuttgard.

Douze ans plus tard Budd fait dans le Medical Times
une importante étude des hydatides du eceur: il réunit
les cing cas bien authentiques connus et les fait suivre de
considérations des plus judicieuses : il cite entre antres
'observation d'un jeune homme de vingt-trois ans, sujet
depuis quelque temps a de violentes crises de dyspnée,
qui finirent par I'emporter. Son autopsie révéla la pré-
sence dans le ventricule droit d'une hydatide de la
grosseur d'une orange et on en trouva aussi dans le
poumon gauche et I'artére pulmonaire correspondante.

Dans son remarquable traité des entozoaires, Davaine
en rapporia plusieurs observations que de Welling porta
a trente dans sa thése inaugurale (1). Bouceret en 1874 en
trouve dans la cloison interventriculaire. Rendu, en 1878,
dans la partie supérieure de la cloison interventriculaire;
Renault en 1882 dans la partie gauche de la pointe du
cceur ; enfin Bobovitz en 1886 peut en réunir quarante
cas dont un personnel, siégeant dansle ventricule gauche
(obs. VI)(2). Il signalel'existence d’hydatides libres dans
la cavité ventriculaire ; il leur donne le nom d’hydatides
flottantes. Hendersen avait publié en 1868 le premier cas
d’hydatides flottantes : un kyste du volume d’une bille
de billard fut trouvé par lui dans la cavité du ventri-
cule gauche; au sommet du ventricule on voyait une
dépression en forme de cupule creusée dans un tissu de

(1) De Welling. — Des hydatides du ecewr. These Paris 1872, No 18,
.(2) Bobovitz, — Des hydatides du ecur. These Paris 1886. Ne 287.
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consistance gélatineuse et a laquelle la poche devait
adhérer primitivement.

Depuis la these de Bobowitz quelques cas nouveaux
ont été publiés ; Martin-Dur (1) relate la découverte
d’un kyste siégeant dans la parol antérieure du ventri-
cule gauche, plus pres du sillon longitudinal que du
bord gauche du eceur. Mayet (2) en cite un eas de loca-
lisations multiples dans le foie, le péricarde, le myocarde
chez un enfant de six ans. Enfin Demantké (3) faisant
'autopsie d'un homme mort en asystolie trouva au niveau
de la paroi antérieure et supérieure du ventricule gauche
de petites saillies blanchétres et au voisinage de la mitrale
un kyste du volume d’une petite orange. Citons encore
'observation X VII, et pour terminer une observation
personnelle que nous avons recueillie a la Charité,

OBSERVATION INEDITE PERSONNELLE 11

Kyste hydatique du cceur

M... Viclor, soixante-sepl ans, entre a la Charité le 3 juillet
1897, avee le diagnostic de misere physiologique. Nous procé-
dons le lendemain a son interrogatoire, ou il nous apprend que
depuis une dizaine d’annces il e¢tait sujet a des acees de dyspnee
paroxystique, de veritable étouffement des qu’il se livrait a la
moindre fatigue ; il fut obligé de quitter son metier de portefaix
el incapable de ftout travail il se reéfugiait dans an asile
d'incurables, (Pelait un vieil aleoolique ; ses arteres, dures,

(1) Martin Diir. — Société anatomique, 22 févreier 1889,
(2) Mayet. — Société anatomigue, 1895,
(3) Demantké. — Société anatomique, février 1895,
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veritables tuyaux de pipe, trahissaient l'artério-sclérose que
confirmaient du resteune bronchite emphysémateuse chronique,
Palbuminurie légére que présentaient ses urines, Pedéme de
ses membres inférieurs.

Un mois aprés son entrée, apres plusieurs crises de dyspnée
rappelant presque P'angor peetoris, il mourut en asystolie,

Autopsie. — Le coeur, du poids de 430 grammes, était entié-
rement recouvert par les poumons trés emphysémateux. Le
pericarde incisé laisse échapper quelques grammes de sérosité,

Les oreillettes étaient normales. Les ventricules ouverts par
le coté permettent de voir des lésions d’athérome trés déve-
loppées surtout sur les sigmaides aortiques.

Enfin dans la cloison interventriculaire qu'il souleve en
proeminant dans le ventricule droit était un kyste du volume
d’une noix. Il se trouvait placé au-dessous de la fricuspide
dont il ne génait point le fonctionnement. Nous incisimes ce
kyste, el il s'en ¢chappa quelques grammes d'un liguide clair
limpide et une petite vésicule hydatide. Le ecear droit élait
rempli de caillols organiscs el surtoul agoniques. Pas (races
d’hydatides dans les aulres organes.

Bien que dansles quelques observations que nous venons
de citer, le kyste ait ¢té toujours ou presque toujours
rencontré uniquement dans le coeur, il n’en est pas moins
avére que I’échinocoque du coeur est la plupart du temps
secondaire; sur les trente observations de Welling et
les six de Bobowitz, quatorze fois cette proposition s’est
trouvée vérifiée; plusieurs observations contenues dans
notre these en font foi. D’aprés un tableau dressé par
Bobowitz (1), volici quels sont les organes le plus
gouvent frappés ensemble.

(1) Bobowilz, in thése, loc, cif.
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Le plus souvent on ne trouve qu'une seule vésicule,
rarement 2 ou 3. Otto en a rencontré exceptionnellement
70 ou 80 a la fois.

Leur volume est des plus variables : un petit pois, une
bille de billard, une orange; leur siége varie aussi beau-
coup; tous les points de l'organe peuvent étre envahis;
cependant le coeur droit parait étre son point d’élection;
notre observation personnelle en rapporte un cas. Il siege
, le plus souvent dans le tissu musculaire; quelquefois, il
vient faire saillie dans la cavité et 'endocarde le recouvre :
en- voici un exemple : c'est Moscon qui le rapporte,
Un homme de dix-neuf ans, autopsié par lui, portait
un kyste développé dans la cloison inter-auriculaire, du
volume d'une pomme. Ce kyste s’enfoncait dans la cavité
de l'oreillette droite et de la gauche, de facon & masquer
en partie les orifices veineux.

D’autres fois le kyste fait au contraire, 4 la face exté-
rieure, une saillie recouverte par le péricarde. La vésicule
peut étre pédiculée en saillie dans I'intérieur du cceur ou
flottant librement dans une des cavités, nous avons rap-
porté deux observations d’hydatides flottantes.

_ Les parasites peuvent séjourner longtemps dans 1'épais-
seur de la paroi cardiaque sans donner lieu a4 d’autres
accidents que quelques irrégularités du rythme cardiaque:
1ls ne sont découverts que sur le marbre de 'amphithéatre,
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(Cest pourquoi il n'est pas facile de leur assigner une
symptomatologie spéciale; en général, elles ne détermi-
nent aucun trouble appréciable tant qu’elles n’ont pas
acquis un trés grand volume ou qu’elles ne sont pas placées
de maniére a compromettre la circulation intracardiaque.
Des palpitations, un sentiment de pression douloureuse
A la région précordiale, de la dyspnée, quelquefois des
hémiplégies, de la cyanose, des hydropisies, tels sont les
principaux symptomes auxquels 'hydatide cardiaque
peut donner lieu. Le pouls devient petit, le choc du coeur
plus faible, la matité peut dénoncer une augmentation du
volume du coeur. Quelquefols on a pu percevoir des
souffles systoliques ou diastoliques.

La présence de I'échinocoque reconnue, « chose presque
impossible », aucune indication spéciale ne se pose au
point de vue du traitement. =

On devra seulement s’efforcer de maintenir le cceur en
état de lutteravec l'obstacle que le kyste apporte 4 son
fonctionnement et mettre I'économie en mesure de résis-
ter aux conséquences d'une circulation défectueuse.

Le précepte général qui domine tout est 'hygiéne : un
cceur malade n’est capable d'effectuer réguliérement
qu'un travail restreint et il faut avant tout s’abstenir
de lui en demander davantage.

La mort subite n’est pas un fait rare: Budd, in Med.
Times de 1858 et Richard Schmidt in Z%e Lancet (1878)
en rapportent deux cas que Brouardel rappelle dans
Mort et Mort subiie, 1893.









KYSTES HYDATIQUES DES SEREUSES

1. — PLEVRE

OBSERVATION INEDITE 111

Kyste hydatique de la face externe de la plévre pariétale, ayant évolué
en avant sous le grand pectoral, en arriére sous le grand dentelé apreés
avoir perforé la troisidme coite en arriére. Due a l'obligeance et a
I'amitié de M. le professeur Benet.

..., jeune fille de vingt ans, soignée depuis quelque temps
par M. le docteur Oddo, médecin des hdpitaux, pour des dou-
leurs névralgiques siégeant du coté droit et que rien ne pou-
vait calmer, Dans les premiers jours de mai 1889 se déclare une
crise de dyspnée intense avee douleurs trés fortes sous le sein
droit el syncopes répélees. Morphine, éther, rien ne peut cal-
mer ces crises douloureuses, M. le docteur Oddo fait appeler
M. le professeur Benet et ils constaterent au point douloureux,
tout a fait comparable a un point plearetique, une petite
tumeur de la grosseur d’'un ceuf de poule, adhérente dans la
profondeur, fluctuante el peu sensible elle-méme. Rien a l'aus-
cultation,

Une ponction exploratrice fut pratiquée avee la seringue de
Pravaz etl'on retira du liquide purulent. Pensant a un abeés
froid d’origine costale, une intervention fut proposee et acceptée,
le but était de cureter ’abeés et d’enlever I'os supposé malade.

L'inecision faite en dehors et au-dessous du sein droit condui-
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sit sur une poche volumineuse d’hydatide suppurée, et on
trouva a coté de celle-la un grand nombre d’autres petites
poches intactes disséminees dans le grand pectoral et surtout
dans le tissu cellulaire aponévrotique qui sépare ce muscle
des intercostaux. Lavage de la cavité.

Deux gros drains sont laissés a demeure, chaque jour une
injection phéniquée est faite a travers les drains, chaque jour
un grand nombre de petites vésicules hydatides sont éliminées.
Un nombre incalenlable fut ainsi rejeté pendant les deux mois
que les drains ont fonelionné. Seixante jours apres U'intervention
la plaie était cicatrisée et la malade était tout a fait bien. Elle
n'avail plus eu d’acces d’aucune sorte depuis l'opération.

Deux ou trois petites tumeurs de la grosseur d'une mandarine
etaienl apparues en arriére entre le hord spinal de 'omoplate
droite et la série des apophyses épineuses. Ces tumeurs grossi-
rent insensiblement et le 26 septembre de la méme année une
deuxi¢me intervention fut tentée. Incision de 6 centimétres
parallele au bord spinal de I'omoplate; issue d’une grande
quantité d’hydatides venant de la partie antérieure du grand
dentele. Pour arriver a énucléer toutes les vésicules il fallut
remonter aveec la main entre 'omoplate el la cage thoracique.
Le doigt découvrit alors au-devant de l'omoplate un trou
admettant facilement le passage de l'index, situé méme dans
'epaisseur de la troisieme cote. Par ce trou on sentait le feuillet
parietal de la plevre; par lui une quantité immense d’hydati-
des fut encore évacuée ; on se rendait trés bien compte qu’elles
avaient pris naissance sur la paroi externe et postérieure de la
plevre pariétale ; cette plévre qui, partant du sternum, tapisse
une partie de la face postérieure de cel os, se porte en dehors,
recouvre la face interne de la paroi costale et arrive jusque
dans les gouttiéres vertébrales: plévre remarquable par son
épaisseur el sa faible adhérence aux parties sous-jacentes, car-
tilages coslaux, muscles intercostaux, cotes; au-dessous d’elle
existe une couche lache et abondante de tissu cellulo-graisseux
et une mince couche aponévrotique; tel était le point de départ
de ces hydatides.
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Nouveau drainage comme pour la premiére intervention. Un
certain nombre de petits kystes dans leur migration évoluerent
en avant, et il fallut rouvrir la premiére cicatrice par laquelle
ces kystes s’éliminérent.

Le point de départ des hydatides était done bien dans la cage
thoracique, sur le feuillet pariétal de la plévre; rien a I'aus-
cultation ne I'avait eependant révelé, le toucher seul en donna
la preuve, De la ces hvdatides avaient perforé la troisiéme cdite,
d’un trou rond, a bords nettement découpés; tandis que la
majeure partie s'écoulait en avant pour venir se loger sous le
grand pecloral, les antres avaient glissé en arriere, sous I'omo-
plate, pour venir faire saillie en dehors de son bord spinal.

I}epuis'cette époqae plus de grandes douleurs, nécessitant
une troisieme intervention. La malade se porte trés bien, s’esl
mariée, a eu des enfants,

Seulement ftrois fois M Benet dut ponctionner au bistouri,
cureter ensuite trois petites tumeurs du volume d’une noisette
sarvenues sous le sein droit ; issue dun liquide eau de roche,
d’une hydatide, puis guérison par premiere intention,

Dans les antécédents de cette malade M. Benet a relevé ce fail
qu’elle avait possédé pendant dix ans un petit chien tres familier
qu’elll& affectionnait beaucoup et qui couchait méme dans son lit.

Il n’v a pas bien longtemps encore existait une vieille
opinion qui voulait que les kystes hvdatiques ne puissent
se développer primitivement dans les séreuses. Davaine
fut un des porte-paroles de cette opinion lorsqu’il éeri-
vait : « Les hydatides intra-thoraciques ne se forment
point dans la plevre; il est vrai que I'on trouve quelque-
fois dans la cavité pleurale des hvdatides renfermées dans
des poches adventives, mais elles sont formées primitive-
ment en dehors de la plevre et ne s’y sont ouvertes que
par le progrés du développement. Cette opinion est
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aujourd’hui réduite &4 néant par l'existence incontestée
des kystes pleuraux, dont quelques observations font fol.

Ils n'abondent pas cependant: sur un total de 983 de
ces kystes Neisser n’a compté que 17 échinocoques primi-
tifs de la plevre; sur 376 cas publiés par Davaine nous
n'en avons trouvé aucun parlant de la plévre; pareille
lacune se retrouve dans les 255 cas de Finsen ; par contre
Madelung en cite 2 cas sur 200 observations. Du pour-
centage que nous avons essayé d’établir il résulte que
si le poumon vient immédiatement apres le fole avee
16,41 p. 100, la plevre vient a peine & 0,12 p. 100.
Geoffroy et Dupuytren publiérent le premier exemple
de kyste primitif pleural dans les Bulletins dela Faculté
de médecine (1805). Depuis, quelques observations ont
été recueillies : citons Moutar-Martin en 1871 dans la
Gazette hebdomadaire,; Carre, Lyon médical (1873),
Groome (1884), Brunner (1890), Porte (1892), Courtin
(1893), Moret (1896), Duffev (1896) (Voir plus loin les
observations numérotées XIX, XX, XXI, XXII).

Passer en revue tous les symptomes des épanchements
pleuraux et constater leur existence dans les cas de
kystes hydatiques nous semble superflu; en dehors des
cas oil leur svmptomatologie est des plus obscures et ol
leur rencontre est une déecouverte de salles d’opérations,
nous essaverons de rechercher les signes différentiels
capables de frapper le clinicien et de lui faire a 'occa-
sion soupconner l'affection quinous occupe.

Dans les observations que nous avons recuelllies,
rarement le diagnostic de kyste hydatique fut porté ;
¢’est dire combien il est difficile. Il existe cependant deux
symptomes qui, joints a ceux d'un épanchement pleural,
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peuvent conduire au vrai diagnostic : l'apparition de la
gravité croissante des crises de dyspnée capables d’em-
porter rapidement le malade (obs. de Duffey, n° XXIII),
a moins qu'une intervention hitive le débarrasse (obs. de
Maret n° XXII); la toux, plus rare dans les épanchements
pleuraux ordinaires, prend ici une intensité remarquable,
survient par crises et fatigue beaucoup le patient (obs.
n° X XIV). Southey,dans Bartholomeus Hospital Report,
cite un cas « ol la toux était trés pénible, revenait par
crises chaque nuit, et résistait méme a la morphine ».
Un autre symptome caractéristique de l'épanchement
pleural. hydatique (quoliqu’il se retrouve aussi dans les
collections enkystées) est la forme convexe en haut de la
limite supérieure de la matité thoracique: I'observation
de S. Boyd (1) nous en fournit un remarquable exemple.

Le début de l'affection est aussi des plus insidieux ;
1] peut simuler des douleurs pleurodyniques (obs. inédite
n° I1I). Elle n’évolue pas rapidement comme la pleurésie:
1c1 pas de mouvement fébrile, pas de petits irissons,
mais une dvspnée, une géne, une toux qui peuventimpor-
tuner, affaiblir le malade.

Quelle est I'évolution du kyste hydatique pleural ?
Dans la plévre comme dans les autres organes la gué-
rison spontanée estinconnue : abandonné a lui-méme il
tue fatalement le malade par progression des symptomes
pulmonaires dus a la présence de la collection pleurale,
asphvxie progressive, dyspnée croissante, cyanose ; par
action réflexe sur 'appareil circulatoire ; exceptionnelle=
ment par infection spontanée de la poche (cas de Wal-
mann, in Schmidis Jahrbiicher).

(1) 8. Bovd. — Australian medical Journal, 18381.
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D’autres fois il n’emporte pas si rapidement le patient;
il ne reste pas intra ou extra-pleural, par usure de la
paroi thoracique, en perforant une cote (obs. inédite
n° IT1), en rongeant le tissu osseux, se faisant une bréche
a travers les muscles intercostaux (obs. de Walmann
n® XXV), il vient faire saillie dans un espace intercostal,
ou sous le grand pectoral, sous I'angle de I'omoplate; la
tumeur qu'il constitue peut étre réductible, chose tres
rare, et occuperles siéges les plus divers, axillaire, sous-
mammaire, sous-scapulaire, ete.

Lorsque le kyste restera intra-pleural, son diagnostic
est a faire avec tous les épanchements chroniques de la
plevre ; on se rappellera les divers svmptomes que nous
avons indiqués, les commémoratifs sur le genre de vie,
les habitudes du malade.

S’il évolue au dehors de la plévre comme on le voit
dans deux ou trois observations mentionnées, l'indécision
est encore plus facile. On l'a tour a tour confondu avec
un lipome, un abeeés froid d'origine costale, un enchon-
drome costal, un empyeme saillant; les plus sages
réservent le diagnostic et demandent 4 la ponction explo-
ratrice ou a l'opération elle-méme de les éclairer tout a
fait.

A l'exemple d’Albert Heydenreich (1), nous condam-
nerons la ponction exploratrice, qui renseigne bien sur la
nature du contenu de la tumeur, mais ne donne aucun
renseignement sur le siége qu'elle occupe. Il importe
d’instituer le traitement, avant méme que ce point soit
éclairei.

(1) Heydenreich. — Semaine médicale 1891, page £49.
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Avant de passer en revue les divers modes de traite-
ment adoptés, voyons ce que deviennent les kystes
hydatiques de la plévre abandonnés a eux-mémes.
Reiner a réuni 31 cas dans lesquels il n’y a pas eu
d’intervention chirurgicale, les 31 malades ont succombé,
onze de ces cas étaient des échinocoques primitifs de la
plévre.

Les bons effets de l'intervention ont été bien mis
en lumiére par les médecins australiens ; Davies Thomas
publie une statistique des plus intéressantes et instruc-
tives, 38 cas ont été opérés; 32 succés ont répondu a
I'opération, soit 84,21 p. 100 de succes.

Les méthodes de traitement employées peuvent se
réduire a deux : ponction simple ou suivie d'injection
meédicamenteuse ; incision avee ou sans résection costale.

Carl Maydl (1) nous fournit dans un récent mémoire
des renseignements complets sur la valeur de ces interven-
tions. Sur 16 cas ou la ponction seule a été pratiquée, il
compte 11 décés et sucees, soit 68,7 p. 100 de mortalité,
3 fois i1l s'agissait d'un kyste primitif de la plévre: la
ponction est donc une mauvaise meéthode.

Vigla a guéri un kyste de la plévre par une ponction
suivie d’'une injection iodée ; Masler a traité un malade
avec succeés par une injection parenchymateuse d’acide
phénique ; Bouilly conseille les injections de sublimé,
Billroth une émulsion d’'iodoforme, Juhel-Rénay et
Chauffard des solutions naphtolées, Debouc le sulfate de
cuivre.

Mais en dépit des quelques résultats heureux rencon-

(1) Karl Maydl. — Ueber Echinococus der Pleura. Wien 1891,

F. Rocue.



trés trés rarement, les objections qui s’élévent contre les
ponctions doivent les faire écarter, qu’elles solent snivies
ou non d’injections de substances médicamenteuses.

Par contre, la méthode de I'incision donne des résul-
tats tres encourageants. Maydl ne rapporte que deux cas
d’échinocoques traités par l'incision; les deux malades
ont guéri; sur 13 cas rapportés par Heydenreich, on ne
compte que 3 morts, soit une mortalité de 23 p. 100,
toutes les observations que nous rapportons nous-méme
et qui ont été traitées par l'incision, marquent un
succes.

On a pratiqué soit l'incision simple du kyste, soit
Iincision précédée d'une résection costale. Dans les deux
cas, la cavité doit étre drainée aprés l'observation. La
résection ne constitue pas une aggravation sensible du
traumatisme opératoire ; elle a I'avantage de donner plus
de jour pour aborder le champ opératoire, de permettre
un plus large drainage, et d’amener le retrait plus facile
de la paroi thoracique dans le sens antéro-postérieur,
puis le retrait de la paroi vers le poumon rétracté. Pour
faciliter ce retrait Berger, Bouilly, Beeckel pratiquent des
résections étendues; Quénu pratique la mobilisation de
la paroi latérale de la poitrine ; Delageniére, estimant que
le travail de réparation se fait aux dépens du poumon et
non de la paroi, évacue le contenu de la plévre et trans-
formela cavité pleurale anfractueuse en une cavité régu-
liere, par suite facile 4 combler. Il atteint ce but en
effacant le cul de-sac costo-diaphragmatique et en drainant
la plévre dans ce cul-de-sac méme. Il obtient I'effacement
de ce cul-de-sac en réséquant les sixiéme, septieme,
huitiéme et neuvieme cotes dans la plus grande partie



de leur étendue. L’incision de la plévre se fait dans1'espace
occupé par une des cotes réséquées et le drainage dans la
partie antérieure de I'incision qui correspond an cul-de-
sac costo-diaphragmatique.

Le temps nécessaire a la cicatrisation est desplusvaria-
bles. Elle estretardée par deslavagesrépétés, aussi semble-
t-il préférable de n'y recourir qu'en présence d’accidents
infecticux 4 combattre. Deux a trois mois suffisent a la .
guérison dans les cas les plus favorables, 1l a fallu une fois
dix-sept mois pour amener la guérison.

Sans étre aussi aflirmatif que Heydenreich qui dit que
la méthode de choix pour le traitement des kystes
hydatiques primitifs de la plévre est l'incision, de préfé-
rence avec la résection costale; qu'Hector Mackenzie qul
conseille seulement I'incision franche suivie d’évacuation
complete du kyste, nous dirons que le choix de l'incision
simple ou de l'incision avec résection costale est soumis
aux préceptes généraux qui servent de guide a un prati-
cien prudent et éclairé, 1l est aussi absurde de se dire
partisan absolu d'un de ces deux procédés que de se
prononcer en ennemi de l'autre, c’est la que se révele
surtout le tact chirurgical, une des qualités maitresses de
tout chirurgien de cette heure.

Nous venons de nous occuper exclusivement des kystes
ayant pris naissance sur un des feuillets de la séreuse
pleurale, il nous faut dire aussi un mot d’'une autre variété
de kyste, la plévre peut en effet étre envahie secondaire-
ment par des échinocoques, développés primitivement
dans le poumon et le foie principalement, trés rarement
dans d’autres organes, le rein par exemple. Dans ce cas,
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au point de vue clinique, il existe des relations étroites
entre les échinocoques de la pléevre et ceux des organes
qui l'avoisinent.

Des échinocoques du poumon, du foie, peuvent étre
confondus avec ceux de la plévre, leur diagnostic est fort
difficile, ne peut méme souvent étre éclairé par la ponction
exploratrice qui renseigne bien sur la nature de l'affection,
mais peu sur le siége. Ils sont plus graves que les kystes
primitifs de la plévre. Sur les 31 cas de Neisser,
ot tous ont succombé, 8 fois la pléevre avait été envahie
par des kystes venant du poumon; les 12 autres cas
concernaient des échinocoques du foie ayant fait irrup-
tion dans la plevre.

Ici la ponction est absolument insuffisante, il faut se
faire une large breche, vider compléetement le kyste
quel que soit son siége. La guérison est a ce prix.

1. — PERICARDE

Plus rares sont les kvstes hydatiques du péricarde.
Comme ceux de la plévre, ils peuvent étre primitifs, plus
fréquemment secondaires (obs. XXV et XXVI). Lan-
douzy en 1870 rapporte un kyste du péricarde viscéral
siégeant au niveau de la face antérieure du ventricule
cauche. Mayet, en 1895, rapporte un autre cas de kyste
multiloculaire du foie, du péricarde, du myocarde chez
un enfant de dix ans. L’observation d’Alibert (obs. XXV)
rapporte un cas curieux d’hydatide ouverte dans cette
séreuse,
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La symptomatologie propre de cette affection n’existe
pas : elle est purement et simplement celle de I’épanche-
ment péricardique.

De méme que l'incision de la plévre est indiquée lors-
gqu’'un épanchement s’y produit, de méme la paracentese
du péricarde s'impose dans certaines circonstances, la
croissance de ’épanchement amenant des signes de
parésie du cceur, telle que le malade est menacé de périr
en asystolie aigué si le liquide n’est pas évacué.

Desault la tenta le premier en 1798, et Trousseau fut
un de ses vulgarisateurs les plus zélés. Le manuel opéra-
toire est simple, on opérera par aspiration a 'aide d'un
des appareils Potain, Dieulafoy, Debove: la ponction
sera faite avec toutes les précautions antiseptiques re-
quises dans le cinquieme espace intercostal gauche, a
6 centimetres environ du bord gauche du sternum, tels
sont les préceptes formulés par Dieulafoy.

IMI. — MENINGES

Les méninges obéissent dans leurs réactions morbides
aux lois générales de la pathologie des séreuses, de méme
que dans le péricarde ou la plévre, I'échinocoque y est
exceptionnel. Gintrac en a publié 15 observations que
Davaine a repris, depuis quelques cas nouveaux ont parus,
nous en citons plus loin.

Le kyste a pour siége la pie-mére, dans la grande ma-
jorité des cas. Il peut se trouver aussi dans la cavité de
'arachnoide, libre d’adhérences, mais le plus souvent il
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contracte des adhérences avec les parties profondes, ou
la dure-mére ou les os, il peut méme lentement perforer
la substance osseuse, c'est le seul cas de guérison spon-
tanée observé par Clémenceau en 1848.

Les troubles qu’il détermine ne procedent que de ses
rapports avec la substance cérébrale et I'observation en-
seigne que ces troubles ne différent nullement de ceux
que déterminent ces mémes produits logés dans la sub-
stance cérébrale. Le siége de la lésion a une grande in-
fluence sur I'expression symptomatique, suivant qu’elle
est en rapport avec la convexité, la base, le mésocéphale,
telle ou telle grosse origine nerveuse, ou méme un petit
filet déterminé. A cette influence mécanique se joint un
travail d’irritation, une variété de méningo-encéphalite.
Le kyste, enfin, s’accompagne, ou a souvent pour consgé-
quence une véritable hydrocéphalie. Nous n’insisterons
pas plus longtemps sur les symptomes qu’il détermine, ce
serait tomber dans des redites.

La mort, telle est la fin presque inévitable du kyste
hydatique des méninges. Sa fréquence varie avec la
facilité avec laquelle le kyste communique avec la cavité
du ventricule latéral (30 p. 100 des cas), ou n’en est séparé
que par une minece lamelle (10 p. 100 des cas), dont la
rupture secondaire parait inévitable.

Un opéré de Mudd a guéri; une ponction faite par Mou-
linié (obs. XX VII) a été couronnée de succés, mais ce
sont la des cas épars dans la science. Doit-on tenter la
trépanation suivie de la ponction? Les progrés de la
chirurgie cérébrale semblent autoriser ces essais.



IV. — PERITOINE

Le péritoine est une vaste membrane séreuse, la plus
importante du corps humain ; tandis que les autres séreu-
ses, arachnoide, plévre, péricarde, n'enveloppent qu’'un
seul organe, la séreuse péritonéale est en rapport avec une
foule de visceres, qu'elle enveloppe de ses replis : les uns
rattachent le colon a4 I'abdomen : ce sont les mésocolons ;
le mésentére fixe lintestin gréle tout entier moins le
duodénum a la colonne lombaire, les ligaments larges ne
sont autre chose que deux replis péritonéaux: les épi-
ploons constituent un quatrieme ordre de replis qui vont
d'un viscére a un autre.

Nous passerons rapidement en revue les caracteres des
kystes hydatiques de chacun d’eux.

A. — PERITOINE PROPREMENT DIT

Les tumeurs du péritoine sont rares; le kyste hydati-
que y a cependant été observé soit comme localisation
primitive soit, ce qui est le plus fréquent, comme locali-
sation secondaire a la période de généralisation.

Leurs svmptomes au début passent inapergus et ne sont
jamais que des phénoménes de compression causés par le
développement des kystes: c’est par de la géne qu’ils
débutent toujours ; quelquefois un peu d’ictére. Le malade
raconte presque chaque fois qu’il y a longtemps qu’il a
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le ventre gros, mais que sa santé ne s’étant pas altérée, il
ne s'en est pas inquiété davantage. Si on I'examine alors,
on trouve dans I'abdomen des tumeurs multiples, mobiles,
réguliéres, élastiques, d'une forme globuleuse. Matité
absolue; pas de fluctuation. Quelquefois frémissement
hydatique. Quelquefois aussi ces kystes se sont développés
sur un pédicule qui les réunit les uns aux autres,ona alors
au palper la sensation d’'un chapelet dont les grains sont
de différents volumes.

Leur évolution n’a aucune régle précise; ils peuvent
rester ainsi latents pendant bien longtemps et ne se réveil-
ler qu'a l'occasion d'un fraumatisme par exemple, pour
s'enflammer, se rompre avec des symptomes de périto-
nite qui emportent le malade ou s’éliminer au dehors par
les intestins, ou, apres ulcération de 'abdomen, par la
peau. Ou bien guérir si le diagnostic bientdt porté a
permis une intervention sure.

On évitera de le confondre avec I'ascite ; le liquide sera
dans ce cas trés mobile. Lecceur, les reins ou le foie
devront étre soigneusement examinés. Dansle kyste de
Povaire la tumeur, née dans le petit bassin, ne remontera
que plus tard dans la cavité abdominale. Il y aura eu des
troubles de la menstruation, I'utérus est déplacé. La péri-
tonite enkystée présente des vomissements, du ballonne-
ment du ventre, des douleurs sourdes et continues.

Le traitement médical est inutile : le chlorure de sodium
a eté en vain essayé par Laénnee, l'iodure de potassium,
le calomel par les Anglais.

Autrefois on donnait la préférence a 'ouverture des
kystes par la méthode de Récamier: on a essayé les
ponctions avec injections consécutives de substances
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médicamenteuses. Tout cela a été supplanté a juste titre
parlalaparotomie et les résultats opératoires font voir
qu’elle est la méthode par excellence du traitement des
kystes hydaliques du péritoine.

B. — MESENTERE

Avec Péan, nous définissons les kystes du mésentéere,
toute tumeur hydatique située entre les deux feuillets
séreux : 'ccuf du tienia echinocoque germe dans cette
séreuse par l'intermédiaire des veines de l'intestin qui
la traversent avant d’aller former les origines de la veine
porte. Ils ne sont pas aussi rares que I'a prétendu IHahn
(Berlin. Klin. Woch. 1887). Il prétendit qu’il n’en existait
que deux cas. Il suffit pour se convaincre de 'erreur que
renferme cette assertion de lire chaque jour les
journaux meédicaux, les comptes rendus des sociétés
savantes, les théses inspirées par ce sujet. A. Freutzel en
1892 en cite deux nouveaux cas; la thése de Marqueray
en 1895 en renferme 20 exemples, et Aretkyon avant lui
(1891) avait pu en réunir 23 observations.

Leur volume est trés variable ; petits ils demeurent
inclus dans le mésentére; plus volumineux, ils contractent
des adhérences avec les parties voisines et peuvent
amener des symptomes de compression divers. Leur forme
est sphéroidale ou allongée ; ils siegent presque toujours
le long des vaisseaux prés du bord intestinal. Ils sont
rarement primitifs (obs. XXXIII), presque toujours
secondaires & des tumeurs de méme nature situées dans
les organes voisins.

F. Rocue. 8
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La douleur, une constipation souvent opiniitre, sont
les signes fonctionnels qui le révelent: pas toujours car
il peut avoir une évolution lente et insidieuse. A coté de
cette évolution en-sourdine, a e6té de la marche lente et
progressive, se trouve un troisieme mode de début : ¢’est
le début brusque par une douleur dans la région ombi-
licale, surprenant le malade au milieu de ses occupations.
Si la tumeur augmente rapidement un amaigrissement
progressif, la cachexie peuvent survenir par compression
des vaisseaux chyliféres et de tout le canal intestinal dont
elle empéche le fonctionnement.

La tumeur occupe la zone ombilicale de 1'abdomen ;
elle est au début régulicrement médiane et ce n'est qu’en
progressant qu’elle s’étend plus ou moins d'un coté ou de
I'autre de la ligne blanche. Les doigts, la percussion per-
mettent de bien isoler le kyste par en haut, en le sépa-
rant du foie ; une bande de sonorité s’interpose entre son
bord inférieur et la symphyse pubienne. Il est extréme-
ment mobile ; il se porte facilement & droite, a gauche, en
“haut, en bas; et cette mobilité toute particuliére est un
des meilleurs caractéres des tumeurs mésentériques. Cette
tumeur n'est pas complétement mate, elle peut présenter
enfre elle et la paroi abdominale une zone de sonorité ;
en régle générale le kyste du mésentére est une tumeur
fluctuante, occupant, du moins au début, la zone ombi-
licale, d'une mobilité extréme, d’un développement irré-
culier qui se fait par saccades et s'accompagne de crises
douloureuses. ]

Des adhérences peuvent restreindre cette mobilité, la
fumeur peut plonger dans I'excavation pelvienne; toutes
ces anomalies expliquent les erreurs de diagnostic, tres
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fréquentes ; les kystes rétro-péritonéaux, certains kystes
du foie, le rein flottant, 1'hydronéphrose, les autres
tumeurs mésentériques peuvent offrir d'étroites ana-
logies avec les kystes hydatiques du mésentére.

Pour éclairer le diagnostic la ponection exploratrice
n'est nullement justifiée. C'est a4 la laparotomie indi-
catrice puis curative que l'on devra toujours recourir.
En aucun cas il ne faut faire l'arrachement de la paroi
kystique; car il faut éviter de faire une large plaie au
mésentére, de sectionner les grosses branches vasculaires
de l'intestin, car le sphacele intestinal en serait la consé-
quence inévitable,

C. — MESOCOLONS

Les kvstes hyvdatiques du mésocolon sont exception-
nels, écrivait en 1895 Luecien Masquerav dans les conclu-
sions de sa theése, et .e Damavy en mai 1895, dans une
présentation a4 la Société anatomique, conclut dans le
méme sens (obs. XXXIV).

Le mode de début est le méme que pour les kvstes
mésentériques, la tumeur se développera seulement ou
sur la ligne médiane dans la région sus-ombilicale, ou
sur les cotés. Les caracteres sont identiques a ceux du
meésentere.

Le seul traitement adopté a4 cette heure est la lapa-

rotomie.

D. — EPIPLOONS

La premiére observation de kystes hvdatiques de 'épi-
ploon remonte a 1812. Elle est due a Lesauvage, médecin

L]
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a Caen ; depuis les travaux se sont multipliés avec les
exemples. Nous ne citerons que Charcot, Budd, Mur-
chison, Wunderlich, Gérard, Masseron, et la thése plus
récente de Monéger. A ces observations nous joindrons
volontiers I'observation inédite suivante :

OBSERVATION INEDITE IV

Kystes hydatiques de l'épiploon, du mésocolon transverse et du foie.
(Recueillie a la elinique obstétricale de M. le professeur Queirvel, par
M. le Dt Engelhardt, interne de la elinique, et M. le Dt Lop, chef de
elinique. — Due a l'obligeance et a amitic de M. le Dr Lop.|

Louise C..., domestique, trente-quatre ans, primipare,
accouche a la elinique obstétricale le 2 février 1894 d’un
enfant en étal de mort apparente et qu’aucun soin ne peut
ramener a la vie. La mere meurt le 17 février de pneumonie.
Comme antécédent on a relevé chez elle du paludisme el a
dix-huit ans une hvdropisie dans le ventre (7). Un beau jour
cet ¢panchement abdominal se serait vidé par le vagin; le
liguide qui s’est écoulé était comme de I'eau (detail important
pour I'étiologie des tumeurs actuelles).

Autopsie. — 1° Cavité thoracique : Poumons, droit, pleuro-
neuamonie; gauche, foyer de ramollissement au sommet, Ceeur :
volumineux, liquide abondant dans le péricarde.

2° (Clavité cranienne : Cerveau, poids 1,220, Rien d’anormal.
Méninges, rien a noter.

3° Cavité abdominale : un litre de pus dans le péritoine ;
fausses membranes nombreuses.

En examinant les visceres en place, nous remarquons sur les
franges du grand épiploon une série de tumeurs de toules
dimensions : une grosse comme une (éte de feetus simulant une
courde de pélerin; une autre de la grosseur d'une orange;
trois comme des cufs de poule; une série du volume d'une
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bille. Elles sont toules contenues dans le tissu cellulaire sépa-
rant les deux feuillets du grand épiploon. Ces tumeurs offrent
une enveloppe d'un blane opalin, une résistance assez forle ;
elles contiennent un liquide transparent comme de 'eau de
roche, tenant en suspension une superbe grappe de vésicules
transparentes. Le foie est hyperirophié ; il adhere a la paroi
par son bord postérieur, au diaphragme par sa face superieure;
sa face convexe est bosselée et offre une serie de pelites tumeurs
kystiques.

Trois tumeurs disposées en forme de trefle sont trouveées dans
le mésocolon transverse.

Du coté droit de I'abdomen, nous apercevons une tumeur
volumineuse offrant 'aspect caractéristique des Kystes hyda-
tiques. Elle a une forme ovoide a grosse extrémité dirigée en
dehors ; son grand axe est oblique de haut en bas et de dehors
en dedans. En suivant avec I'weil et le doigt sa surfaee, on est
conduit vers 'angle postérieur droit de 'utérus d'ou la tumeur
semble partir. Sur la face antérieure de cefte tumeur nous
remarquons une sorte de bandelette coupant obliquement cette
face ; nee de I'utérus, elle va se terminer sur la tumeur sous
forme de végétations rouges ressemblant beaucoup aux franges
du pavillon d’une trompe saine. Nous avons done affaire a la
trompe qui s’est étalée sur la tumeur, dont on peut facilement
la detacher. Nous recherchons en vain l'ovaire ; la tumeur a
aussi envahi le ligament large, Cette fumeur est un volumineux
kyste hydatique.

Les kystes hydatiques peuvent exister seulement dans
I’épiploon, mais il n'est pas rare d’en rencontrer a la fois
dans ce repli du péritoine et dans les autres organes
abdominaux. Ils forment un paquet de petites tumeurs
arrondies, trés inégales, qui peuvent étre élroitement
réunies ou disséminées ca et la. Jamais on ne les trouve
libres dans la cavité péritonéale; leur nombre est fort
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variable, 50, 100, 200, 300; d’autant plus petites qu’elles
sont plus nombreuses.

En comprimant les organes pelviens ils peuvent étre
la source de complications variées (ocelusion, rétention
d’urine, compression du sciatique, déviation utérine).
Ils peuvent chercher issue de tous cotés, sortir par le
grand trou ischiatique, le trou ovale, I'arcade fémorale
(obs. XXXV), & la région périnéale, sur les cotés de
I'anus. Ils prennent toujours naissance dans le tissu cellu-
laire situé entre les deux lames des feuillets épiploiques.
Qu'un grand nombre de kystes se forment, I'épiploon
devient un giteau polykystique ot I'union des kystes est
intense.

Comment expliquer le développement de ces kystes
dans I'épiploon? L’embryon y a-t-il été amené porté par
le torrent circulatoire ? S’est-il trouvé dans le feuillet
péritonéal apres la rupture d'un kyste voisin (opinion
défendue par Volkmann, Gratia, Charcot, Rendu,
Potain)? Cette hypothése se confirme lorsque d’autres
hvdatides se trouvent dans les organes volsins, mais
s'infirme d’elle-méme dans les cas de kystes primitifs de
I'épiploon. On le voit, adhue sub judice !is est.

Leur début est toujours insidieux : 'augmentation du
volume du ventre se fait sans douleur; a peine un peu de
pesanteur a I’hypogastre, une légére géne, avec état géné-
ral excellent; on a noté souvent de véritables crises dou-
loureuses que les Anglais ont appelé¢ spasmes. Empri-
sonnés entre les feuillets péritonéaux, les kystes donnent
i la palpation la sensation d’'une tumeur bosselée, placée
immédiatement en arriére de la paroi abdominale, mate,
de consistance ¢lastique plutot que fluctuante, mobile

=



dans tous les sens ; les mouvements de haut en bas plus
limités que ceux de bas en haut. Quant au frémissement
hydatique, sa constatation estfort rare. La théorie semble
rendre le diagnostic des plus faciles ; mais en clinique les
kystes ne se présentent jamais avec des symptomes aussi
nets ; entrainés par leur propre poids ils viennent se loger
dans le bassin; alors, comme le dit M. le professeur
Poncet, « 1l n’est plus possible de reconnaitre ce qui
appartient a I'épiploon et aux parois des kystes qui
paraissent en quelque sorte situés dans le tissu cellulaire
sous péritonéal ».

Dans la moitié des cas au moins, le diagnosticne peut
étre porté. La confusion s’est faite tour 4 tour avec une
tumeur de la couche sous-péritonéale de la paroi abdo-
minale, avec des kystes de 'ovaire, des fibromes utérins,
avece des tumeurs du foie, de la rate; la liste en est bien
longue. Un mot seulement sur le diagnostic différentiel.

Le seul signe différentiel avec les tumeurs de la paroi
abdominale, écrit Tillaux, est tiré de la mobilité de la
tumeur : « Si cette derniére éprouve des moavements de
locomotion en rapport avec l'acte respiratoire, si on la
déplace facilement avec la main en la portant de divers
cotés, il est certain qu’elle est cavitaire. »

Kystes de 'ovaire et fibromes utérins s’accompagnent
de troubles menstruels, puis on sent au palper une ligne
de démarcation entre la tumeur et'excavation pelvienne,
La matité de la tumeur se continuera avec celle de la
glande hépatique si la tumeur siége dans cet organe ;
elle en sera séparée par une ligne sonore si elle a son
siege dans I'épiploon. Méme symptome pour une tumeur
splénique. '
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L’évolution des tumeurs malignes de la cavité périto-
néale est beaucoup plus rapide et conduit bien plus
vite a un état cachectique.

Comment évolue le kyste? Aprés une période latente
peuvent survenir ces crises douloureuses dont nous avons
parlé ; des troubles digestifs, des poussées de péritonite,
de I'urticaire, des accidents dyspnéiques, des syncopes
s'y joindront peu a peu. La suppuration n’est point rare,
la rupture fréquente. Des phénoménes de compression se
montrent ; et si le malade échappe a I'intoxication, a I'in-
fection, aux accidents de rupture, de compression, la
cahexie s’en empare et le méne aussi fatalement au tom-
beau. _

Il faut done intervenir et intervenir de bonne heure.
Mémesi le diagnostic esthésitant, la laparotomie s'impose:
d’exploratrice elle deviendra curative. Mais faut-il procé-
der a l'ablation compléte de foutes les hydatides ? Ce
serait I'opération idéale, impossible a réaliser ; les difficul-
tés d’ablation peuvent étre trés grandes car dans la plu-
part des cas les hydatides ne se limitent pas a I'épiploon.
Lorsque cette séreuse est seule envahie, on peut alors
extirper les kystes, réséquer au besoin 1'épiploon ; lors-
qu'on tombe sur des cas complexes, sur des hydatides
éparses, le mieux, ainsi que le veut M. le professeur
Poncet, est de n’enlever que les masses parfaitement
énucléables, d’abandonner celles dont 1'ablation constitue
un danger. On drainera dans ce cas par la voie vagi?
nale ou on recourra au tamponnement antiseptique de
Mikulicz.



E. — LIGAMENTS LARGES

_ Les ligaments larges sont deux replis du péritoine, des-
tinés 4 soutenir I'utérus, qui contiennent dans leur épais-
seur une quantité considérable de tissu conjonctif, de
vaisseaux et de nerfs. Freund, Charcot, Villard ont con-
sacré d'importants mémoires a l'étude des symptomes
qu'occasionne la présence des kystes hydatiques entre
ces deux feuillets. Résumons-les.

Comme presque dans tous les cas de kystes a échino-
coques, peu de symptomes généraux, sauf a la période
terminale ol ils reconnaissent pour cause la compression.
Par le palper, joint au toucher, on sent des tumeurs arron-
dies, élastiques, siégeant de préférence dans le voisinage
du rectum. Elles sont peu mobiles ; le plus souvent elles
. sont indolores ; elles sont indépendantes de l'utérus et
des ovaires.

Le pronostic n’est point sombre : les cas de guérison
sont fréquents (obs. XXX VII).

Leseul traitement est lalaparotomie sila tumeur est con-
sidérable et fait saillie dans ’abdomen ; 'incision du cul-
de-sac postérieur devra lul étre préférée si la tumeur est
plus petite et se sent bien par le toucher vaginal ou rectal.

F. — CULS-DE-SAC VESICO-RECTAL ET RECTO-UTERIN

Arrivé a la partie postérieure de la vessie le péritoine
se jette chez I'homme sur le rectum en formant le cul-
de-sac vésico-rectal ; chez la femme, 1l se réfléchit sur
I'utérus en formant le cul-de-sac vésico-utérin.

F. RocHue. 9
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Dans ces deux infundibula il arrive que l'on trouve
logées des hydatides. Leur symptomatologie et leur
traitement varient dans les deux cas.

10 Ches lhomme. — Le tissu cellulaire situé entre la
vessie et le rectum chez 'homme est un excellent milieu
pour les kystes hydatiques, I'embryon y arrive soit en
traversant les tissus et le péritoine, soit en traversant
seulement 1'S iliaque, soit encore par voie circulatoire.

Leur début est insidieux, souvent méme on ne les
découvre qu’a l'autopsie ; d’autres fois c’est par le plus
grand des hasards que le médecin s’en apercoit en palpant
le malade. En général cependant I'homme se plaint d'une
pesanteur dans le bas-ventre, de douleurs dans le membre
inférieur par compression du sciatique; les envies
d’uriner sont fréquentes, la miction lente, difficile, il peut
y avoir rétention complete. Malgré ces troubles vésicaux
les urines ne présentent aucune altération. Du coté du
rectum, constipation progressive, selles rubanées, dou-
leurs plus ou moins vives dans la région sacrée, tout cela
simule un rétrécissement de l'uréthre ou du rectum, a
marche lente.

La tumeur se développe par en haut, et vient faire
saillie dans la région hypogastrique, elle rappelle 4 s’y
méprendre une vessie distendue. Elle est arrondie, dure,
mate et fixe. Le toucher rectal permet de sentir au-dessus
de la prostate une saillie lisse, ronde, dure, indépendante
de la paroi du rectum qui glisse a4 son niveau. Le palper
ahdominal confirmera ces sensations. Par le cathétérisme
de I'uréthre on reconnaitra les rapports de la vessie et de
la tumeur.
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Primitifs ils sont rares, et ils s’accompagnent le plus
souvent de kystes analogues développés dans d’autres
organes de I'abdomen.

Leur évolution est trés lente. Soumis a cette loi géné-
rale qui est I'élimination des hydatides, ils peuvent étre
expulséé. par l'urine, par les matiéres fécales ; ils peuvent
faire irruption dans le péritoine, déterminer une intoxi-
cation hydatique ou une péritonite par infection, des
phénomeénes urémiques ou d’'ocelusion intestinale. Enfin
la cachexie peut s’emparer lentement du patient et la
mort survenir au milieu des symptdmes bien connus.

Si d’autres hydatides organiques accompagnent celles
de l'espace recto-vésical, le diagnostic sera relativement
aisé. Il sera trés incertain si elles existent seules. Le tou-
cher rectal, la palpation, le cathétérisme aideront au
diagnostic. On ne <’égarera pas sur un rétrécissement
de l'uréthre, un rétrécissement du rectum, sur certains
chondromes a forme kystique, ces derniers sont mame-
lonnés, durs, élastiques. Un abéés froid a souvent été
diagnostiqué, la ponction seule peut donner le diagnostic.

Par les complications qu’ils entrainent ils mettent la
vie en danger, aussi faut-il intervenir. A la ponction, a
I'injection de liquides antiseptiques, nous préférons
I'incision si le kyste vient faire saillie dans le rectum
(obs. XXXVIII), la laparotomie dans les autres cas
(obs. XXXIX et XL), il ne faut pas songer a extirper
la poche a cause des adhérences nombreuses et résistantes
qu’elle forme avec les organes voisins, il faut la marsu-
pialiser. '

R Chez la_femme. — Dans le cul-de-sac vésico-utérin,



les kystes hydatiques constituent une affection peu rare.
Charcot 'a affirmé des 1852, ils viennent comme fréquence
apres ceux du foie, du poumon, du cerveau, et Davaine,
Meiner, Lavigne, Sginte-Suzanne, Dermigny sont venus
confirmer, par de nombreux faits, cette assertion.

Ils sont primitifs ou secondaires comme pour I’homme.
Dans ce dernier cas ils peuvent parvenir dans le Douglas
par la vole circulatoire, en traversant les parois du
rectum, résulter de la chute d’une vésicule, ou bien ne
constituer qu'un diverticule d’'une tumeur abdomino-
pelvienne.

Leur symptomatologie est des plus vagues, aucun
crractére ne parait difiérencier les kystes hydatiques des
tumeurs qui ncauﬁent le cul-de-sac de Douglas. Début
lent et insidieux. amenant peu a peu la compression du
rectum principalement; début brusque rappelant celui de
'hématocéle ; début absolument masqué, tels sont les
trois formes sous lesquelles commence cette affection.
Le plus souvent cependant on constate de la douleur
accompagnée d'une constipation de plus en plus opiniatre,
avec garde-robes trés douloureuses; des troubles vésicaux,
des troubles menstruels se montrent, ischurie, dysurie,
rétention, dysménorrhée, aménorrhée dans certains cas.

Par le toucher vaginal on sentira le col utérin élevé
(obs. XL) et refoulé vers la symphvse pubienne, le cul-
de-sac postérieur est rempli par une tumeur lisse et uni-
forme, peu douloureuse, le toucher rectal donne tres
nettement la sensation de la tumeur qui bombe dans le
rectum. Elle est tendue, élastique, quelquefois manifes-
tement fluctuante. Par le palper abdominal on reconnaitra
de nouveau les caracteres etsurtout le siege de la tumeur.
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Ils évoluent absolument comme chez I'homme, leur
évolution pourra aider au diagnostie, toujours trés diffi-
cile ; en effet, le clinicien devra compter non seulement
avec les tumeurs liquides qui évoluent et s’aceroissent
lentement dans l'excavation recto-utérine, mais aussi
avec les épanchements sanguins, avec les phlegmasies
franches qui révelent brutalement leur présence dans
cette région.

On doit traiter les kystes de bonne heure. Si le kyste
est petit on pourra tenter la ponction évacuatrice, ou
mieux encore I'incision avec drainage. Si la tumeur est
plus considérable, ¢’est a la laparotomie qu’il faudra
recourir (obs. XLI).







SYSTEME NERVEUX

I. — CERVYEAU

Si les hydatides du foie ou du poumon ont été connues
d’Hippocrate, d’Arétée de Cappadoce, de Galien, les
anciens n'ont eu aucune notion des kystes parasitaires
du cerveau ni méme des collections aqueuses qui peu-
vent siéger dans cet érgnne. Il faut arriver a Weppfer,
c'est-a-dire vers la fin du xvne siécle, pour voir men-
tionner l’existence de celles-ci, son fameux traité de
apoplexria en rapporte en effet un cas. En 1808 Laénnec
leur consacre un important mémoire et depuis le com-
mencement de ce siécle nombreux sont les travaux et les
publications parus sur ce sujet.

L’encéphale est un milieu assez favorable au dévelop-
pement des échinocoques. Malgré cela les cas n’abon-
dent pas, Kuchenmeister en a rassemblé 88 cas. Clémen-
ceau en signale 56 dans sa thése. Davaine sur 363 cas en
rencontre 20 dans le cerveau. Cobbold sur 136 cas en
rencontre 16. Morgan en réunit 40 observations, dont 10
dans les lobes cérébraux; 8 dans le cervelet; 4 dans les
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ventricules ; 2 dans les corps calleux ; 1 dans la protubé-
rance.

M. le professeur agrégé Boinet & bien voulu nous com-
muniquer une observation inédite du troisiéme ventricule.
Cette localisation est une des plus rares de I'hydatide, la
littérature médicale n'en renferme que quatre cas.

OBSERYVATION INEDITE V

Vésicule hydatique volumineuse dans la cavité du troisiéme ventricule du
cerveau.

(Communiguée par M. le professeur agqrégé Boinet)

Infirmier de quarante ans, emplove a ce service depuis
six ans, présentait depuis quelque temps a des inlervalles
¢loignes variant de deux a cing mois une erise épilepliforme
de courle durée nécessitant un jour de repos a peine.

Rien a noter dans son passe¢ pathologique, ni aleoolisme ni
syphilis.

Un matin il se reéveille la (éte lourde, en proie a une cépha-
lalgie inlense, a des vertiges répétés; quelques vomissements
se montrent; une mydriase intense se produit, malgré cela il
peut conlinuer son service et se refuse a tout repos.

Cet ¢tat persiste quelques jours lorsque brusquement il
tombe en montant les escaliers; il présentait, d’apres le dire
de ses camarades, des mouvements convulsifs généralisés avee
perte de connaissance complete. Un coma absolu avec respira-
tion stertoreuse survint rapidement et il mouruf en quelques
minutes.

L’autopsie faite avec soin ne révéla aucune lésion d’or-
ganes suffisante pour expliquer la mort; les centres nerveux
noffraient pas d’altération appréciable, seul le troisieme ven-
tricule contenait une petite quantite de liquide d’aspect séreux
et une seule vésicule hydatique tres volumineuse, plus grosse
qu’une noisellte.
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Comme on le verra par les quelques observations rap-
portées plus loin, les hydatides se rencontrent, dans le
cerveau, beaucoup plus souvent a la surface que dans
I'intérieur. Les hydatides des ventricules sont une véri-
table exception.

Leur symptomatologie est fort vague, elle est celle de
toutes les tumeurs cérébrales, nous pourrons la ranger
sous les six chefs suivants :

[. — Troubles de la motilité : souvent monoplégies ou
hémiplégies. D’abord flasques, puis avec contracture;
paralysies faciales, paralysies des nerfs oculo-moteurs:
trés fréquemment convulsions épileptiformes, rarement
hémichorée, athétose (obs. XLVII).

II. — Troubles de la sensibilité : céphalée généralisée,
plus souvent localisée; névralgies ou anesthésies dans le
domaine du trijumeau, rarement hémianesthésie.

III. — Troubles sensoriels, parmi lesquels ceux de la
vue ont une importance prépondérante ; ceux de l'ouie
sont plus rares et plus encore ceux de l'odorat et du
gott.

IV. — Troubles intellectuels, au nombre desquels,
outre 'affaiblissement des facultés, on range les vertiges,
les attaques apoplectiques, l'aphasie.

V. — Troubles viscéraux dépendant de l'appareil
digestif, tels que vomissements et constipation ; troubles
du ec6té de 'appareil respiratoire, circulatoire et urinaire.

VI. — Symptomes locaux : troubles de la circulation
F. Rocuk. 10
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du coté de la face et du crine; cedéme des paupieres,
apparition de la tumeur au dehors a travers une perfora-
tion du crane, battement du cerveau perceptible au
dehors. Rabot (1) indique un signe qui n'a été observe
que par lui : en appliquant la main sur la téte de son petit
malade pendant qu’il parlait, les vibrations céphaliques
étaient percues trés augmentées. Il regrette méme de ne
pas les avoir auscultées, se demandant si l'oreille appli-
quée sur le erine pendant qu'on aurait imprimé des mou-
vements a la téte n’aurait pas percu une sensation ana-
logue au frémissement hydatique (obs., XLII).

Davaine, & son tour, veut quelquefois que 'hémiplégie
causée par une hydatide soit directe; plusieurs obser-
vations ont été publiées dans ce sens par Yatres, Barthe,
Charcot. L’observation de Rabot nous montre les crises
épileptiformes et l'hémiplégie a droite; la tumeur a
I'autopsie ayant été trouvée dans ’hémisphere droit (obs.
de Rabat, n° XLII). ;

Tous les observateurs ont été frappés de ce fait que les
tumeurs hydatiques,qui sont des lésions a développement
continu ou tout au moins progressif, donnent lieu a des
accidents dont le début est souvent subit, dont plusieurs
sont essentiellement intermittents et qui sont souvent
sujets 4 des rémissions simulant presque une guérison.
On a fait une lo1 de la réponse intermittente du systéeme
nerveux a des irritations continues: on a admis 'exis-
tence de périodeslentes decharge, suivies d'une décharge
brusque; cela est vraisemblable pour les accidents con-
vulsifs ; mais il faut en outre attribuer un role important

(1) Lyon médical, 1890,
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aux troubles de la circulation artérielle et veineuse, que
déterminent les tumeurs; troubles qui expliquent la
brusquerie des accidents apoplectiques, le développement
subit des paralysies qui s'atténuent et se limitent
ensuite (1).

Les cas ot les lésions cérébrales demeurent absolument
latentes sont rares; la plupart du temps les kystes s'accu-
sent par des symptomes trés vagues communs a toutes les
tumeurs cérébrales et leur diagnotic est des plus difficiles
pour ne pas dire impossible. C'est surtout en se basant
sur les antécédents héréditaires et personnels du malade,
sur son état général ou encore sur la constatation de
tumeurs hydatiques dans les autres parties du corps, qu’on
arrivera a présumer la nature de la tumeur.

On supposera l'existence d'une tumeur tuberculeuse
lorsque le sujet présentera dans ses antécédents hérédi-
taires des manifestations tuberculeuses, osseuses, gan-
glionnaires, pleuro-pulmonaires, etc. On se rappellera
aussi la fréquence plus grande des tubercules chez les
enfants et les jeunes gens.

Chez 'adulte lorsque rien ne permettra de supposer
I'existence d'une tumeur tuberculeuse, il faudra songera
la syphilis et interroger le malade a ce point de vue. On
recherchera dans ses antécédents I'existence du chancre
primitif, des plaques muqueuses, d’éruptions diverses,
d’alopécie temporaire, de céphalées nocturnes. On cons-
tatera l'existence d’exostoses et parfois on rencontrera
I'existence d’autres gommes qui mettront sur la voie du
diagnostie.

(1) Auvray, —Thése, Paris, 1896,
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Il y aura lieu de supposer l'existence d'un carcinome
secondaire lorsque le malade présentera les manifestations
d’un cancer situé dans un autre organe, le facies terreux,
I'amaigrissement rapide du sujet joints aux troubles
locaux déterminés par la présence du néoplasme primitif
ne laisseront guere de doute sur la nature de la lésion.

Les hématomes seront d'un diagnostic facile car les
symptémes de compression générale ou locale auxquels
ils donneront lieu suceéderont &4 un fraumatisme cranien.

Les tumeurs anévrysmales se trouvent chez les adultes
ou les vieillards atteints en parfaite santé, mais présen-
tant généralement les manifestations de l'athérome ; la
maladie marche par poussées correspondant aux périodes
d’aceroissement de l'anévrysme ; chacune des poussées
est marquée par une attaque apoplectiforme suivie d'une
période de rémission. Les paralysies des nerfs craniens
sont précoces et siegent du coté de la tumeur; parfois la
tumeur est le sicge d'un bruit de souffle qui rend le
diagnostie plus facile.

Le diagnostic des autres néoplasies (gliomes, sarcomes)
des autres tumeurs (névromes, ostéomes, myxomes,
papillomes, fibromes, cholestéatomes) est trées difficile.
On ne peut guere le faire que par élimination.

[’existence de I'hydadite peut étre supposée lorsque
les symptomes cérébraux apparaissent chez des individus
porteurs de quelque tumeur hydatique, il sera bon d'in-
terroger les sujets sur leur genre de vie, sur le pays ot ils
ont vécu ; car on se rappellera que, rare dans nos contrées,
I’hydatide est au contraire trés fréquente en Australie,
en Islande.

11 faut se rappeler que ces tumeurs se développent tres



lentement et ne produisent que rarement des sympto-
mes localisés ; il ne faut done pas oublier cette hypothése
de kyste hydatique dans un cas de tumeur cérébrale ou
il n'y a que des symptomes généralisés.

La mortest laterminaison presquefatale de ces tumeurs
parasitaires ; Clémenceau en rapporte 36 cas sur 56 men-
tionnés dans sa thése ; ce méme auteur cite un cas unique
de guérison spontanée par I'ouverture du kyste en dehors
a travers les parois du crane. Mais si les chirurgiens
d’autrefois condamnaient fatalement tout porteur d’hyda-
tides cérébrales, ou laissalent au hasard seul le soin de le
guérir, dans 1'état actuel de la science, étant donnés les
progrés de la chirurgie et les résultats obtenus dans la
connaissance des localisations cérébrales, les faits publiés
pendant ces dix derniéres années, non seulement le
chirurgien a le droit d’'intervenir mais méme le devoir.

Les statistiques publiées jusqu’a ee jour ne mention -
nent pas 1l est vral un bien grand nombre de guérisons,
quoique Maurice Auvray dans une thése récente ait eu
sur un total de 17 interventions recueillies, 8 opérations
suivisde 4 guérisons et de 4 améliorations trés marquées;
nous traversons encore, au point de vue chirurgie céré-
brale, une période d’essai, de titonnements; mais les
notions cliniques devenant de jour en jour plus précises,
la technique opératoire se modifiant sans cesse, nous
sommes convaincus avec Maurice Auvray que les guéri-
sons se multiplieront: nous écrirons donc avec Bruns
(NeuroCentralblatt 1893 ) : « On est autoriséa opérer, car
dans une affection péniblequi tue certainement ne devrait-
on obtenir qu'un résultat parfait sur cent malades ce
serait encore un grand succes.» Brissaud reprend : « Lors-
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que l'existence d'une tumeur est incontestable, et si l'on
suppose méme approximativement que celle-c1 soit
accessible, il n’y a pas a hésiter. » De son coté, M. Darier
déclare que si autrefois « les kystes hydatiques comme
toutes les tumeurs cérébrales étaient considérés comme
incurables, les hardiesses dela chirurgie ont sensiblement
atténué ce pronostic pour celles dont le siege précis peut
étre reconnu » ; de plus, le nombre des patients qui ont
été soulagés par 'opération de leurs douleurs, de leurs
crampes ou convulsions est vraiment encourageant.

Il faut donc intervenir. Mais ici se pose une question
trés délicate : le diagnostie de tumeur cérébrale hydatique
étant des plus difficiles, doit-on toujours intervenir
chirurgicalement avant méme la confirmation du dia-
gnostic ?

On devra par élimination tenter de se faire 'opinion
la plus nette possible, faire d’abord I'essai du traitement
médical, car on sait que les gommes, les gliomes, les
tubercules ont été améliorés grandement par 'iodure de
potassium. Il faut donc essayer du traitement médical ;
mais il faut en user et non en abuser. Horsley (1) estime
qu'il ne doit pas étre suivi plus de six semaines, 4 moins
d’améliorations notables. Trois moils paraissent néces-
saires & Starr avant de pouvoir dire si le traitement n'aura
pas de résultat. Terrier partage 'opinion d’'Horsley.

Le diagnostic étant affermi autant que faire se peut, le
devoir du chirurgien qui pense a une tumeur parasitaire
est d’opérer et d’opérer le plus tot possible. Le malade
endormi, les points de repére (sillon de Rolando, de

(1) Horsley. — T'raitement des tumeurs cérebrales, 1893,
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Sylvius, scissure perpendiculaire externe) bien déter-
minés, les positions des principaux vaisseaux intra-craniens
(artére méningée moyenne et sinus) bien délimitées, on
pratique 'incision des téguments en préférant a tous les
lambeaux le lambeau en U qui bien nourri par son pédi-
cule placé du e6té de la base du crine se rabattra facile-
ment pendant l'opération laissant largement a jour le
champ opératoire.

Voici maintenant la partie la plus délicate de I'opéra-
tion : 'ouverture de la boite cranienne. Il est de toute
nécessité de pratiquer une large ouverture ; ¢’est 'avis de
Lucas, de Championniére, d'Horsley, de Kien, de Terrier.
A la condition dobserver une antisepsie rigoureuse on
ne fait pas courir de plus grands dangers au patient par
une ouverture large des méninges que par une ouverture
étroite; de plus bien souvent une ouverture cranienne
trop petite n’a pas permis de découvrir une tumeur située
dans un point quelquefois trés voisin de celui ol on avait
trépané. Nous proposons, disait Doyen (Congrés de chi-
rurgie 1895), d’ouvrir le erane comme on ouvre 'abdomen,
de mettre a découvert et d’explorer en cas de diagnostic
incertain tout un hémisphére cérébral du front a
V'oceiput.

Jusqu’a ces derniéres années le frépan seul fut employé
pour perforer le crine ; c’est le trépan a couronne et point
d’appui central, modéle Bichat-Charriére, qui est le plus
employé. Mais son usage est difficile et lent; on s’expose
a des échappées dans le cerveau a travers la dure-meére,
la section de la rondelle osseuse ne progressant pas
toujours d’'une maniére uniforme. On n’obtient qu’une
ouverture de petite dimension qu’il faut ensuite agrandir
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soit en créant a coté une autre ouverture et en faisant
sauter le point intermédiaire, soit par la pince emporte-
piece, avec les scies, etc.

Tous ces procédés sont lents, le maniement des insfru-
ments difficile, aussi a-t-on construit en Amérique, en
Angleterre, de petites scies mues par l'électricité ou par
des machines a pédales; procédés imparfaits et allongeant
'opération.

C’est pourquoi Horsley en 1895 leur a substitué un
procédé nouveau, dont les résultats sont, parait-il, excel-
lents. Horsley se sert actuellement pour ouvrir le crine
d'une scie ordinaire ¢ amputation. Grace 4 ce moyen, 1l
est arrivé a enlever de larges lambeaux osseux et avec
une extréme rapidité. Auvray qui a répété ce manuel
opératoire sur des cadavres a pu détacher en cing mi-
nutes, sans lésion de la dure-meére, un fragment osseux
de 8 cent. 1/2 de long sur 5 1/2 de large ; en six minutes
un autre de 9 cent. de long sur 4 de large ; en dix minutes
un troisieme au niveau du sinus longitudinal supérieur
de 10 cent. de long sur 6 de large. '

Résumons la technique opératoire qui présente plus
d’'un point intéressant par sa nouveauté et sa facilité
d’exécution ; a I'aide de la scie & amputation on délimite
sur les os du erine par quatre traits de scies appliqués dans
la région que l'on veut opérer le lambeau osseux, en lui
donnant les dimensions qu’il doit avoir. La scie sera
tenue bien perpendiculairement par rapport a la surface
osseuse de facon que les faarties profondes de I'ouverture
présentent des dimensions égales aux parties superfi-
cielles. Puis on reviendra dans chacune des lignes primi-
tivement tracées et on entr'ouvrira 1'os jusqu’a la table
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interne. Chemin faisant, il est bon de regarder, de brosser
la rainure, de la sonder a l'aide d’un fin stylet. Dans la
traversée du diploé et au moment ou on arrive sur la
table interne, la main éprouve une sensation spéciale
assez nette de moindre résistance en méme temps que
'oreille percoit un bruit plus sourd produit par la scie;
lorsque la table interne est sectionnée en un point, on
éprouve une sensation de mollesse qui est I'indice de
I'ouverture du crine : on a touché la dure-mere.

Lorsqu’on suppose la section de I’os suffisamment avan-
cée pour qu’il puisse étre enlevé sans trop de difficulté,
on introduit 'extrémité coupante du ciseau a résection
cranienne aussi profondément que possible dans une des
rainures produites par la scie ; agissant alors puissamment
sur le manche a la facon d'un levier on soulévera d'une
seule piéce le fragment osseux (1).

La rondelle osseuse enlevée, on décolle la dure-mere,
on l'incise, en surveillant 'hémostase des vaisseaux du
diploé et des vaisseaux des méninges; on se met a la
recherche du kyste; s'il est superficiel, une consistance
molle fluctuante le révélera ; s’il est si profond que I'ceil
ne puisse le reconnaitre, le doigt le percevoir, on peut
compléter l'exploration du cerveau par sa ponction a
I'aide d’une aiguille a extrémité mousse qui jouera le role
d’aiguille exploratrice et aspiratrice.

Spirthza, Broca et bien d’autres auteurs, depuis, ont
montrél'innocuité decesponetions, 'aiguille quirencontre
un kyste hydatique laisse écouler un liquide qui donnera

(1) La plupart de ces données sur le manuel opératoire sont emprun-
tées & 'excellente thése de Maurice Auvray: Des tumeurs cérébrales. —
Paris 1896.
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par 'ébullition ou les acides un précipité insignifiant ou
nul; Verco (2) ajoute : un arrét brusque de 'écoulement
du liquide comme il serait produit par I'application dune
membrane sur 'extrémité de 'aiguille, rend le diagnostic
de kyste hydatique encore plus vraisemblable.

L’opération idéale consiste alors & ouvrir le kyste, a en
évacuer le contenu, en placant la téte de facon que
I'ouverture du kyste soit tout a fait déclive. Puis on
tente I'énucléation de la poche qui est le plus souvent
facile; une simple traction avec des pinces suffit a
'enlever, parfois méme elle se détache spontanément ;
car un fait trés intéressant a signaler est le peu d’adhé-
rence de la paroi du kyste a4 la substance cérébrale ; il
faut éviter soigneusement!’ouverture dans les ventricules,
qui est une complication redoutable, aussi a craindre que
la déperdition du liquide céphalo-rachidien; on suture
alors soigneusement la dure-mére, puis la peau, et on
applique un pansement trés compressif, en laissant sub-
sister apres 'opération la bréche faite aux os du crane;
tel est du moins I'avis de Korsley, de Terrier, du Lucas-
Championniére, de Maurice Auvray. On pourrait plutot
recouvrir la solution de continuité d’'un appareil pro-
tecteur quoique Lucas Championniére estime que la peau
ducrane et les méninges constituent un appareil protec-
teur tres suffisant.

Reste a apprécier les résultats de l'intervention chirur-
gicale dans le cas de kystes hydatiques du cerveau; Mau-
rice Auvray, nous l'avons dit, apres avoir réuni toutes les
observations publiées jusqu’a ce jour sur la chirurgie des

(2) Verco — Tumeurs hydatiques ; trépanation. The ausiralasian med.
Journal, Congrés 15 octobre 1892,



tumeurs cérébrales, arrive 4 un total de 8 sucecés sur
17 interventions, soit environ 45 p. 100 ; nous extrayons
de sa thése les quatre observations que l'on trouvera au
chapitre des observations et qui viennent a l'appui de
ces assertions (obs. XLIII, XLIV, XLV, XLVI).

Nous ne nous baserons pas sur les statistiques, mais
bien plutot sur les quelques suecés qui répondent chaque
jour aux hardiesses chirurgicales, sur la non-aggravation
des symptomes chez les individus opérés, sur le soulage-
ment, 'amélioration qu’a rapportés souvent une opéra-
tion (1) pour préconiser 'intervention dans les tumeurs
hydatiques du cerveau et nous dirons avec le professeur
Lannelongue : « La trépanation étant devenue une opé-
ration sans danger, on peut et on doit la tenter. »

II. — CERVELET

Les chances de succes sont au contraire trés restreintes
dans le cas de tumeur cérébelleuse puisque dans la sta-
tistique de Starr,portant sur toutes les variétés de tumeur
sur 16 opérations il ne compte que 2 guérisons.

Du reste les tumeurs du cervelet ne sont pas entrées
depuis bien longtemps dans le cadre des recherches scien-
tifiques ; & part les mémoires de Duchenne de Boulogne,
de Lyuis, d’Ollivier, il faut arriver a la these de Sieffert
(1872)pour trouver une étude sérieuse de cette question
et en particulier des hydatides.

(1) Voirles observations suivies d’amélioration citées plus loin.



Ces tumeurs parasitaires sont rarement isolées; la
plupart du temps elles accompagnent d’autres tumeurs
développées dans l'encéphale, les méninges, ou d’autres
organes. Sonnenburg a vu les premiers signes d'une
tumeur du cervelet se développer aprés I'opération d'un
anévrysme de I'artére axillaire gauche causé par un kyste
hydatique de la gaine du vaisseau ; la mort du malade étant
survenue plusieurs mois apreés le traumatisme chirur-
gical, il trouva dans I'hémisphére cérébellenx gauche une
vésicule hydatique de la grosseur d'un ceuf de poule; le
transport de I'hydatide se serait effectué par l'artere
cérébelleuse inférieure, branche terminale de l'artéere
vertébrale gauche, née elle-méme de la sous-claviére.

La symptomatologie est celle de toutes les tumeurs
cérébelleuses (obs. n° XLVIII et XLIX), l'embarras
gastrique et la céphalalgie ouvrent la scéne; la céphalée
siege le plus souvent a la région occipitale et se manifeste
d’'une maniére intermittente (obs. XLVIII). Le malade
devient sujet & des espéces d’acceés, plus ou moins régu-
lierement périodiques, se traduisant par des douleurs
atroces qui le jettent dans un accablement profond.
L’intelligence et la sensibilité sont conservées rarement;
’hémiplégie compléte ou incompléte vient s’ajouter a ce
tableau ; les mouvements convulsifs, les mouvements de
manége, d’inclinaison, d’entrainement latéral, la difficulté
de la station, la titubation ébrieuse sont les formes sous
lesquelles se présentent habituellement les troubles
moteurs ; les contractures sont trés rares; 'hémiplégie
faciale encore davantage; le fait dominant est I'athémie
dont le malade a conscience, qu'il constate lui-méme et
qu’il cherche 4 surmonter de toutes maniéres.
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La parole est embarrassée, les mouvements d’articu-
lation sont extrémement longs, les léevres et la langue
tremblent ; cette triade constitue ce que Jaccoud appelle
la glosso-plégie, « défaut d’exécution », ou la glosso-
ataxie, « défaut de coordination »,

Dans 59 p. 100 des cas Lyuis a constaté des troubles
variés de la vision; dans le quart des observations
relevées par leurs soins, Leneu et Ollivier ont noté une
cécité compléte; enfin 35 fois sur 110 observations les
mémes auteurs ont vu des vomissements incoercibles,
qu’ils attribuent au voisinage du pneumogastrique.

La guérison compléte de tous ces symptomes est chose
encore inconnue; il faut que la tumeur occupe la face
postérieure du cervelet pour que la trépanation améne
une guérison complete, il faut de plus qu’elle soit facile-
ment énucléable, deux conditions exceptionnelles.

Mais bien souvent la trépanation a pour résultat une
amélioration notable. Citons comme exemple deux
observations (obs. XLIX et L). Voila deux cas ol la
trépanation a réellement amélioré beaucoup le malade ;
le premier est trop résumé pour que nous puissions en
conclure quelque chose, mais le second est réellement
remarquable par D'amélioration qu’il a produite; la
douleur et les vomissements disparus, les phénomeénes
de névrite optique disparus, les troubles moteurs sus-
pendus, sont des résultats qui doivent encourager le
chirurgien a tenter une intervention ; dés 1888 Lucas
Championniere conseillait la trépanation palliatrice ;
Terrier, Horsley, Gérard-Marchant dans son article du
traité de chirurgie se prononcent aussi et d’'une facon trées
énergique pour cette méthode.
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111. — BULBE ET PROTUBERANCE

Nous n’avons pu recueillir un seul cas de kyste hyda-
tique de ces organes.

1vV. — MOELLE

Les tumeurs hydatiques de la moelle sont dune
extréme rareté puisque la littérature médicale n’en ren-
ferme qu'une quarantaine de cas ; encore leur siége est-
il rarement intra-médullaire ; I’'hvdatide se loge sous les
méninges entre le feuillet viscéral de I'arachnoide et la
pie-mére ou prend naissance dans les parties voisines du
rachis ou le rachis lui-méme comprime la moelle en
refoulant le dure-mére (obs. n° LI, LII et LIII). Le plus
souvent elle se développe au dehors du rachis, pénétre
dans l'intérieur en suivant les trous de conjugaison ou
aprés avoir usé ou érodé les vertébres. Bien que parmi les
observations rapportées, quelques-unes appartiennent au
groupe des hydatides osseuses nous les mentionnons pour
confirmer notre assertion.

Lorsque I’hydatique siege dans la moelle elle-méme ou
les organes voisins, ¢’est par des symptomes de compres-
sion qu’elle se manifeste ; tel est le cas de Gull ot I'on
constata de la parésie et de l'atrophie musculaire du
membre supérieur ; c’'est le type de la compression de
dedans en dehors. La marche de ces symptomes est
devenue classique depuis les magistrales descriptions de
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Charcot ; deux phases s'y succeédent : pseudo-névralgies
radiculaires pour la premiére période; seconde période
des symptomes médullaires avec paralysie flaccide pro-
gressive, modification des réflexes en sens divers suivant
les cas ; troubles de la miction et de la défécation, suivis
a une échéance tres variable de contractions spasmodiques
passagéres, contractures, amyotrophie et troubles tro-
phiques divers.

Le pronostic est des plus sombres car cette branche de
la pathologie n’a guére été étudiée au point de vue chirur-
gical soit que I'intervention soit trop tardive, soit qu’elle
soit treés laborieuse et toujours inutile, les succés se
comptent encore et la guérison de I'hydatide médullaire
est encore une question a l'ordre du jour.

V. — MENINGES

Nous les avons étudiés au chapitre des séreuses.

Vi. — NERFS

Y a-t-il des kystes des nerfs? écrit I8d. Schwartz
dans le Traité de chirurgie de Delbet et Le Dentu (1) et
il ajoute: On ne trouve dans lalittérature que trois faits de
kystes 1solés des nerfs, il s’agissait probablement de
tumeur kystique, myxomes ou sarcomes.

Il n’est fait aucune mention dans aucun ouvrage de
kyste hydatique des nerfs,

(1) Ed. Schwarlz. — « Maladies chirurgicales des nerfs » Traité de
Delbet et Le Dentu, tome IV, page 127, 1897.






VOIES URINAIRES

I. — REIN

OBSERVATION INEDITE VI

(fRecueillie dans le service de M., lle professeur Villeneuwve el due
Faimable obligeance de M. le Dt Lartail, chef de clinigue)

Le 9 novembre 1894 entre salle Sainte-Catherine n® 25 la
nommee Marie J..., trente-huit ans, ménagere,

Depuis ¢ing mois cette femme se plaint d’une tumeuar qui
s’est développee dans la fosse iliaque gauche ; elle est restée
quelque temps indolore, mais augmentant peu a peu elle
détermine une sensation de géne, de pesanteur dont se plaint
beancoup la malade et la décide a entrer i I'hdpital,

Rien de bien inteéressanl a noler dans ses antécédents :
réglée a seize ans, elle a toujours été bien reéglée; elle a eu trois
arossesses toutes menées a bonne fin. Rien non plus a noter du
colé des reins, jamais de coliques néphréliques; une légere
oligurie. Urines de quantité el qualité normales,

La tumeur est volumineuse, siege dans [’hypochondre
cauche et a I'épigastre ; elle se perd sous les cOtes asa partie
supeérieure; en bas elle descend presque jusqu’au pubis. La
fluctuation est nette, la matite trés sensible; elle pouvait élre
mobilisée facilementsi bien que les intestins se placaient tantot
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au-devant d'elle, el tantot la edtoyaient de chaque coté. Ne
voulant pas s’exposer aux dangers d'une ponetion exploratrice,
M. le professeur Villeneuve propose une laparotomie explora-
trice quiest acceptee.

La veille purgatif, bain, pansement antiseptique de Ia
région apres qu'elle a é1é soigneusement rasce el lavee,

Incision de 8 centimétres de Pappendice xyphoide : la tumeur
est retro-péritoncale, le colon descendant, le colon lransverse
la bordent sans y adhérer. Elle apparait blanche, nacrée,
lisse ; la main explorant I'abdomen rencontre, en suivant la
surface externe du Kysle, un organe lisse, uni, qui est le rein
qui continue la tumeur en arriére : le kyste s'était développé
aux dépens de la face antérieure du rein,

Ponclion avee un gros trocart: il s'écoule environ 1,500 gr.
d'un liquide clair comme de I'eau de roche et de nombreuses
vesicules.

La poche vidée, M. le professeur Villeneuve tente de I'énu-
cléer; il ne peut y parvenir, de nombreuses adhérences existant
avec les organes voisins, surtout avee I'intestin; on fail la mar-
supialisation, drainage, pansement antiseptique. Suites opera-
loires apyretiques,

La malade sort guérie le 20 décembre.

L’observation que 'on vient de lire présente par la
rareté du fait plus d'un point intéressant, les kystes
hydatiques du rein sont en effet une affection rare, c¢’est
tout au plus si la littérature chirurgicale en contient une
centaine de cas. Chapart le premier les étudie longue-
ment (1), Rayer compléte leur histoire (2), a laquelle

Davaine consacre un long chapitre (3) et Béraud (4) une

(1) Chapart. — Traité des maladies des voies urinaires, 1821,
(2) Rayer.— T'raite des maladies du rein.
(3) Davaine. — Traité des enfozoaires.

(k) Béraud. — Des hydatides du rein. Thése Paris 1861,
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remarquable thése. Depuis, Péan, Brodeur, Beeckel de
Strasbourg, Le Dentu ont écrit des travaux qui font
autorité dans 'espéce (1), plus récemment Pollosson (2),
Braillon (3), ont mis au point la symptomatologie et la
thérapeutique de ce sujet, leurs observations s'élévent
a 93.

Les causes qui président au développement de I'échi-
nocoque dans le rein sont les mémes que celles qui per-
mettent dans les autres viscéres ou dans les autres points
de ’économie 1'éclosion de tumeurs semblables, les ceufs
du twenia circulent dans le réseau lymphatique capillaire,
se rendent dans le canal thoracique, la veine jugulaire et
le cceur droit, de 14 ils passent dans 'artére pulmonaire :
s'ils ne se sont pas fixés dans le poumon, ils continuent
leur trajet a travers les veines pulmonaires, pénétrent
dans le cceur gauche et de la dans la circulation générale
et par les branches de I'aorte, 'artére rénale, se dévelop-
pent dans le rein.

Les deux reins peuvent étre pris 4 la fois, le plus sou-
vent I'hvdatide n'en bccupe qu'un, ordinairement le
gauche. il peut étresituésousla capsuledu rein, dans le
bassinet, en pleine substance médullaire.

Le kyste primitif du rein est rare, dans la plupart des
cas sa présence dans cet organe coincide avec celle de
kystes de méme nature dans d’autres organes. Son début

(1) Beeekel., — « Les kystes hvdaliques du rein au point de vue chirur-
gical ». Gas. de Strasbourg 1887, no 5.

Le Dentu. — Traité des affections chirurgicales des reins, des uretéres,
des capsules surrénales. Paris 1889,

(2) Pollosson. — « Traitement des kystes hydatiques des reins ». Lyon

medical 1893,
(3, Braillon. — Theése de Paris 1894, Des hystes hydatiques du rein.
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est toujours lent et insidieux, il reste longtemps inapercu,
car par sa présence ou son volume il ne crée aucun
trouble sérieux dans I'exerétion ou la séerétion urinaire,
une autre partie du rein malade ou méme le rein du eoté
opposé se chargeant de suppléer, par une exagération
dans leur fonctionnement, la partie de 'organe malade
ou incapable de servir au point de vue physiologique.
Quelquefois le début est plus brusque, vive douleur lom-
baire, symptomes vagues de coliques néphrétiques, hyda-
tides dans les urines.

Mais la plupart du temps c¢'est lorsque sa masse est
devenue génante qu'il se révele, on combat alors une
tumeur. On le sait, le kyste rénal tend & faire saillie dans
la cavité abdominale et envahir tout 'hvpochondre, ses
contours sont réguliers, il est arrondi ou allongé vertica-
lement. Il est mou, parfois franchement fluctuant. « Une
fois la tumeur bien délimitée, dit M. le professeur
Le Dentu, on sent une portion v attenante, de con-
sistance différente , de forme spéciale, située au-
dessus ou au-dessous de la tumeur, cette petite masse
rappelle la forme et la consistance du rein, cette partie
du rein restée saine devient un précieux jalon de diagnos-
tic. » Les kystes sont mobiles mais, signe trés important,
si on peut les déplacer, leur déplacement ne suit pas les
mouvements respiratoires du diaphragme. Par la percus-
sion, fort importante ici, on reconnaitra que la tumeur
est mate, repousse devant elle l'intestin et surtout le
colon, donc sonorité partielle antérieure, matité posté-
rieure costo-lombaire, plaident fort en faveur d'un kyste
rénal. Quant au frémissement hydatique, sa valeur est
ind¢niable, mais ce symptome perd de sa force devant la
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rareté des cas ou on le rencontre. Ces kystes évoluent tres
lentement, 2 moins qu'une complication vienne interrom-
pre la marche. La rupture est fréquente : dans le bassinet
(48 fois sur 64 cas d’aprés Béraud), le malade éprouve
alors les symptomes de la colique néphrétique et les
hydatides expulsées peuvent se retrouver dans les urines,
dans l'intestin, soit dans I'intestin gréle, soit plus souvent
dans le gros intestin, dans la pléevre, a la peau, dans le
péritoine. La suppuration n’est point rare.

L’affection au début ne parait point grave, mais elle
devient peu a peu une géne permanente pour le malade
et une cause de nombreuses complications, la guérison
spontanée est des plus rares. L’hydatide restant stérile la
poche peut se mortifier ; I'élimination peut se faire par
les voies urinaires. Béraud en cite un exemple dans sa
these (1). L’évacuation dans I'intestin a amené 3 guérisons
sur 4 fois qu’elle s’est produite. — Voici du reste la sta-
tistique de Boeekel :

29 ruptures dans les voies urinaires ... & guérisons.
Pooo— — Jintestin.. <. . 1 —
2 — — le poumon........... 0 -
4 — . — la région lombaire.,, 3 —

Diagnostiquer un kyste hydatique du rein est chose
fort difficile par la nullité d’abord, puis la diversité des
symptomes qui l'accompagnent. La palpation est le
moyen le plus str d’y approcher, divers modes d’explo-
ration de la région rénale ont été préconisés. Le Dentu,
Glénard (2), Israél de Berlin (3), ont vanté tour a tour

(1) Bérand. — Observation XXIII.

(2) Glénard. — Province médicale, 1386,

(3) lsraél. — Uber palpation gesunder wnd kranker Nieren, Berlin,
1889,
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leur méthode, nous lui préférerons celle de Guyon : « Le
malade placé dans le décubitus dorsal, la téte tros peu
¢levée mais soutenue, les membres inférieurs reposant
dans toute leur longueur sur le plan du lit ou étant
modérément fléchis, les doigts de la main postérieure
dépriment la région de I'angle costo-vertébral et lui im-
priment des secousses successives, la main abdominale
antérieure n'a pas besoin d’exercer de pression ; trés inti-
mement appliquée a la paroi, elle déprime a peine (1), »
Par la recherche du ballottement rénal suivant cette
méthode, on peut dessiner nettement les contours d’une
tumeur, faire sa mensuration, la limiter, reconnaitre si
elle est lisse ou bosselée et méme présumer la consistance.

Cette tumeur serait-elle un rein flottant? N’oublions
pas de rechercher ses deux signes pathognomoniques ,
échappement brusque, douleur vive et subite (2). Serait-
ce un fibrome utérin, une salpingite, un kyste de 'ovaire?
Dans ce cas la tumeur s'est d'abord développée dans le
petit bassin. Le toucher rectal et vaginal sera d'un pré-
cieux secours. Une tumeur du mésentére est tros mobile,
médiane, au niveau de 'ombilic ; Augagneur (3) insiste
sur la mobilité. Il faut aussi rechercher si elle ne serait
pas pariétale, dans ce cas elle s'immobiliserait dans la
contraction des muscles abdominaux. Les tumeurs du
foie sont totalement mates, elles suivent le foie dans les
mouvements d’inspiration, les tumeurs de la rate évoluent
d’abord dans T'hypochondre. Le cancer du rein sera
~bosselé. L’hydronéphrose franchement fluctuante sans

(1) Guyon. — Annales des maladies des organes génito-urinaires, 1888.
(2) Tillaux. — Affections chirurgicales de labdomen, 1894,
(3) Augagneur. — Tumeurs du mésentére, these agrégation, 1886,
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portion de rein intacte. Reste, enfin, pour lever toute
indécision surla nature du kyste, la ponction exploratrice
que nous ne conseillons pas, mieux vaut l'incision explo-
ratrice qui constitue un début de traitement.

On peut opérer les kystes du rein, bien mieux on doit
le faire. Simon (1) conseille 1'électrolyse, mais il n’ap-
porte aucun sueccés pour soutenir son idée. Brodbury (2)
a guérl un enfant de huit ans par une simple ponetion.
Cette méthode n’est pas exempte de danger, antisepsie
imparfaite, blessure de lintestin, épanchement de
liquide kystique dans le péritoine, sauf cependant le cas
ou la pnncti*ﬂn est faite transpéritonéale, par la paroil
abdominale antéro-latérale, mais alors, comme le dit
Michaux (3), on doit craindre la dissémination du kyste
par greffe. Récamier modifia cette méthode et fit suivre
la ponction d’injection d’eau miellée. Jobert, Richard se
servirent d’alcool étendu d’eau. Boinet utilisa l'iode;
Le Dentu vante le sublimé : 11 succés sur 34 inter-
ventions, tel serait le bilan de cette méthode.

Nous passerons rapidement sur divers procédés
ponctions répétées avec drainage, emploi de caustiques
pour établir les adhérences, kystotomie en deux temps
(Begin Volfimann), kystotomie en un seul temps (Péan),
et nous arriverons aux méthodes les plus employées a
notre époque. Tuflier (4) propose dans les cas ou le
parenchyme rénal est en grande partie indemne d’extirper
radicalement la tumeur qui est bénigne, en conservant le

1) John Simon. — The Lancet.

(2) Bradbury., — Brit. med. Journal, 1877.

(3) Michaux. — In thése Dermigny, 189%.

(&) Tuflier, scance Académie de médecine, 9 juin 1891,
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rein qui est normal (une opération chez un homme de
soixante-dix ans, guérison), il condamne la néphrectomie
totale comme dangereuse (24 opérations, 11 morts
45 p. 100 déces), le drainage de la tumeur comme traite-
ment incomplet (8 interventions, 4 fistules persistantes).
Kummel de Hambourg (1), se basant sur ce que I'on peut
enlever des portions méme assez volumineuses du rein
et obtenir la guérison, propose a son tour la résection du
rein, il cite une femme de trente-deux ans a laquelle il
enleva la moitié du rein pour un gros kystea échinocoques,
et qui guérit sans accidents.

En 1883, le professeur Duplay écrivait que la néphrec-
tomie n’avait pas encore fait ses preuves:; Brodeur,
recueillant les résultats obtenus par son emploi, arrive a
7 morts sur 11 néphrectomisés, et avec Péan 1l la
condamne.

Moins pessimiste que lui, nous partagerons plutot
I'avis de Boeckel et nous écrirons avec lui : « Cette
opération pratiquée dans de bonnes conditions est géné-
ralement suivie de brillants résultats. » Mais qu'entendre
par bonnes conditions ? Il faut tout d’abord opérer dés le
début avant que des adhérences trop nombreuses se
solent faites avec les organes voisins, avant que le malade
ne soit trop anémié et ne puisse plus supporter le shock
opératoire. A ces deux conditions Braillon ajoute celle-ci :
il faut que le rein soit déplacé, pour que la tumeur soit
plus facilement mobilisable et le pédicule plus facile a
lier. Knie considére que la dépression du patient au

(1) Kiimmel. — XXII* Congrifs de la Société allemande de chirurgie,
tenu & Berlin, séance du 14 avril 1893,
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cours de l'intervention constitue une indication formelle
a la néphrectomie.

Nous dirons done, concluant avee Braillon : La néphrec-
tomie ne se fera qu’'en désespoir de cause quand on ne
pourra pas pratiquer une autre opération (1). Quant au
lieu d’élection de l'incision, ¢’est 4 la voie lombaire que
l'on devra accorder la préférence, sauf le cas ou par
suite d'un diagnostic mal ou pas établi on aura commencé
la laparotomie exploratrice.

Quelle sera donc cette « autre opération » ? A l'exemple
de notre maitre, M. le professeur Villeneuve, nous préfé-
rons la laparotomie médiane ; ponction de la tumeur,
attirer la poche au dehors et en exciser le plus possible;
marsupialiser, drainer et panser chaque jour le plus
aseptiquement possible. Cette méthode a I'avantage de
pouvoir s’appliquer a la grande majorité des cas ou le
diagnostic est incertain, de ne pas constituer un shock
opératoire trop intense pour le malade, et enfin de ne pas
exposer le chirurgien a extirper un rein unique, comme
dans le cas de Houzel (Obs. LIII).

II. — VESSIE

Tuffier dans l'article « tumeur de la vessie » du traité de
chirurgie Duplay et Reclus, et au Congrés de chirurgie
de 1891, soutint I'opinion suivante : « Ces hydatides ne se
rencontrent jamais dans les parois vésicales; les I{yétes

(1) Nous ne nous occuperons pas du manuel opératoire de ces diverses
‘operations, nous contentant d’en discuter 'opportunite,

F. Rocue. 13
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hydatiques appartiennent a la région rétro-vésicale, et
c’est seulement dans leur développement qu’ils viennent
faire corps avec la vessie. »

Tillaux et son éleve Legrand soutiennent au contraire
qu'on « ne doit pas étre plus surpris de voir 'embryon se
fixer dans le muscle vésical que de le trouver dans le
muscle utérin, dans le muscle cardiaque, dans le biceps
ou le masseter ; il suflit pour qu'un kyste se développe
dans la paroi vésicale qu'un embrvon hexacanthe y soit
apporté par le torrent circulatoire et s’y arréte ».

Le premier exemple a été présenté par Pize a laSociété
anatomique en 1853. C’était un malade de Bricheteau,
porteur d’hydatides du foie et de la vessie (1. Legrand,
sur les conseils de Tillaux, a repris en 1890 (2) I'étude
de cette question fort négligée par tous les auteurs, a réuni
seize cas d’hydatides vésicaux et conclut contrairement &
'opinion de Charcot, de Tuffier, qu’ils peuvent parfaite-
ment se développer dans la paroi de la vessie. N’a-yant
observé aucun cas de ce genre, nous nous contenterons de
résumer briévement les symptomes et le traitement des
kystes hydatiques vésicaux.

Le kyste hydatique vésical a pour caractéristique une
évolution des plus lentes, et surtout des plus insidieuses
et des plus indolentes. Le ventre grossit peu a peu et le
malade se présente avec tous les caractéres physiques
d'une rétention d’urine : tumeur médiane, sous-ombilicale,
ronde ; fluctuation des plus nettes, matité; quelquefois
frémissement hydatique, cas de Tillaux. Iei pas d’héma-
turies, pas de troubles de la miction, sauf le cas ou la

(1) Hoche. — Dictionnaire de Dechambre,
(2) Legrand., — Kystes hydaltiques de la vessie, Paris, 1890.
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tumeur vient comprimer le col de la vessie; elle proémine
quelquefois du edté rectum et on peut rencontrer alors
quelques douleurs & la défécation, des symptomes simu-
lant une occlusion intestinale. Le cathétérisme est néces-
saire, la ponction exploratrice inutile; par le premier
mode d’exploration on pourra, en promenant doucement
I'instrument contre les parois de I'organe, constater une
saillie qui déviera le bec de l'instrument. Enfin suivant
le cas le toucher rectal ou vaginal seront d’excellents
moyens de controle.

C’est toujours & la laparotomie que nous donnerons la
préférence comme méthode curative : ineision sur la
ligne médiane; ouverfure du péritoine: ineision ou pone-
tion de la tumeur (obs. LV); évacuation; drainage,

ITI, — HYDATIDES RENDUES AVEC LES URINES

Rarement les hydatides ont été vues, suivant le canal
de l'uréthre, sans provenance bien déterminée, sortir
avec l'urine. Nous trouvons ce phénomene relaté par
quelques auteurs : Simon (1), Gauraincourt (2), Val-
leix (3) ; mais aucun d’eux ne peut désigner I'organe qui
renferme l'échinocoque ; vient-il du rein, de la vessie,
de la prostate lorsqu’il s’agit d’'un homme ? Impossible
de se faire une idée nette ; nos deux observations inédites
nous laissent dans la méme incertitude.

(1) Simon. — The Lancet, 1853.
(2) Gauraineourt. — Moniteur des Hipitaux de Paris, 185%.
(3) Valleix. — Bul. Soc. anatomigue, Paris 1838.
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OBSERYATION VI (inedite)

Hydatides rendues par l'uréthre

(Due a mon ami le D Th. Browillon)

Laurent..., employé, cinquante ans, s’apercut un jour, il y a
dix-huit ans, que le jet de son urine était brusquement inter-
rompu a certains moments ; puis sans douleur, il voyait sortir
de son urethre de petites vésicules de la grosseur d’un grain de
raisin, Cela duara pendant un mois sans que le malade en fil
aulrement incommode ; puis tout disparut et le malade, qui vit
encore, n’a jamais vu ce phénoméne se reproduire, et n’a
jamais souffert.

OBSERVATION IX (inédite)

Hydatides rendues avec les wurines

(Due a M. le D¢ Paul Sépet, chef de elinique médicale a Uécole de medecine)

M~ T..., ménagere, trente ans; son passé pathologique était
indemne de toute affection, lorsqu’il y a un an survinrent des
douleurs lombaires, avec miction pénible et douloureuse,
anasarque. Soignée d'abord par un confrére qui, pensant a
une nephrite, la soumit avee succes au regime laete, elle vint
en mai 1896 consulter le D* Sépet; sa respiration était hale-
tante; quelques riles de congestion aux deux bases. Pas de
bruait de galop ; hypertension artérielle. Léger cedeme des pau-
piéres le matin; douleurs lombaires intenses. Polyurie et
dysurie; la malade voil son jet d’urine é'inlt:rm[ﬂpm brusque-
ment ; puis aprés de violentes douleurs uréthrales expulse de
petils corps sphériques qui se rompent en tombant au fond du
vase ; ces pelits corps ont le volume d’'un gros grain de raisin,
ils sont translucides ; lorsqu’ils se sont rompus on voit qu’ils
sont formés d’une membrane trés mince, d’aspect nacreé, tres
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friable, tremblotante au fond du vase ; le contenu est un liguide
clair, transparent, riche en chlorure de sodium et ou nous
pouvons reconnaitre la présence de nombreux crochets,

La malade urinail a ce moment deux litres d'urine par jour,
contenant 5 grammes d’albumine. Elle élait sujette a des
insomnies et a des crises de e¢éphalée nocturnes.

Point d*appétit, quelques vomissements,

Le D Sepet prescrivit le regime lacté le plus absolu,

Trois mois apres guérison complete.

L’engagement des vésicules hydatides dans l'urethre
provoque presque toujours (obs. IX) des crises doulou-
reuses, rappelant les acces de coliques néphrétiques ; la
douleur, partant de la région lombaire, s’irradie le long
du canal urinaire; elle peut s’accompagner de frissons, de
nausées, de vomissements, d'une interruption brusque du
jet de 'urine et quelquefois d'une anurie plus ou moins
prolongée.

Si 'hyvdatide vient du rein, 'uretére est obstrué, une
hydronéphrose pourrait survenir ; mais, peu a peu, 'hyda-
tide progresse, produisant a son passage les mémes effets
qu'un caleul ; elle arrive dans la vessie, 'anurie reconnait
alors pour cause l'obstruction de 'urethre & son embou-
chure ; on introduit la sonde, croyant & une rétention
d’urine, on vide'la vessie et bien souvent au bout du
cathéter on retire le corps du délit sous forme de débris
vésiculaires et en méme temps le cours de l'urine se
rétablit (1).

Lediagnostic ne se fera que lorsque comme dans |'obser-

(1) Labadie-Lagrave. — Urologie clinigue, 1383,
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vation IX le malade montre au médecin les parties expul-
sées ; il pourra alors preuves en mains faire son opinion.

Le diagnostic du siége pourra se faire d’aprés certains
signes de tumeur du rein ou de la vessie; on se rappel-
lera pour cela ce que nous avons écrit quelques pages
plus haut ; on explorera avec soin les organes urinaires ;
chez I'homme le toucher rectal sera d'un grand secours
pour permettre de constater 1'état de la prostate.

Y a-t-1l lieu d'intervenir? Nos deux malades, le soldat
de Légues (obs. LVI) ont guéri sans traitement ; 'expec-
tation nous parait donc tout indiquée; expectation
armée, soit pour atténuer les phénomeénes douloureux,
combattre I'anurie, prévenir 'urémie possible, soit pour
intervenir plus activement si 'origine du mal parvenait a
étre reconnue, quoique, nous le répétons, I'issue de vési-
cules avec les urines indiquant la rupture de la poche du
kyste et son évacuation étant facile, lintervention
chirurgicale est inutile, et l'attente le meilleur des
remedes.




OBSERVATIONS

OnrservaTioN | (résumée)
Kyste hydatique de la rate. — Vivenca, 5 décembre 1894

Homme dge de soixante-cing ans, recoit a Marseille en
juillet 1894 de wviolents coups de téte dans I’hypochondre
gauche ; douleur; léger mélwena. Développement lent d'uae
tumeur au point percute.

Opération de Lindenman-Landan. Volumineux kyste hyda-
tique de la rate, Mort un mois apres.

Opservartion [l (résumée)

Kyste hydatique de la rate avec développement de tous les ganglions
lymphatiques abdominaux comme si une suppléance aux fonctions de la
rate avait tenté de s'établir. — Bourdel, Societé anatomigque, avril 1884

Enfant de onze ans se présente avec un hypochondre gauche
enorme. Début il y a trois ans avee léger ictéere. Aprés plusieurs
poneclions qui ont amené du ligquide limpide, opération de
Récamier. Déces.

La rate réduite a une mince coque. Le tissu splénique absent
est remplace par deux Kystes. Les ganglions mesentériques el
prevertébraux sont devenus énormes,
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Orservarion 1 (résumece)

Kyste hydatique de la rate. — Besangon, Sociélé analomigue, juin 1886

Homme de soixante-deux ans, entre a I’hdpital pour pneumonie
et a 'examen du malade on decouvre une tumeur mate, réni-
tente, située a gauche, avant débuté il v a dix ans.

A T'autopsie, kyste hydatique de la rate.

OpservaTion 1V (résumée)

Kyste hydatique de la rate. — Courtin, Société de chirurgie de Bordeaur,
o mat 1893

Enfant de douze ans porteur d'une tumeur au flane gauche
depuis sept ans.

La fluctuation étant des plus nettes, ponction aspiratrice avec
le Dieulafoy et issue de 850 grammes d’eau de roche.

Dans la soiree qui suivit la ponetion, frissons, chaleur, sueurs ;
tout est calmé par du sulfate de quinine,

Une semaine apres la rate avait repris son volume. La gue-
rison était parfaite.

Opservation V (résumée)

Kyste hydatique de la rate. Tachard, Soec. de chirurgie 1891

Homme de quarante ans, porte depuis quatre ans une tumeur
a 'hypochondre gauche ; tumeur d’abord indolente, puis cause -
de troubles respiratoire el circulatoire. Cette tumeur suit les
déplacements reéguliers du diaphragme et présente le frémisse-
ment hydatique.

Ponction : liquide hydatique.

Mort par pneumonie six jours apres,

OnservaTion VI (résuniée)

Kyste hydatique de la rate. — Guydo, la Réforme medicale, avril 1893

Homme de quarante-neuf ans, porte une tumeur a gauche qui
présente des mouvements rythmiques synchrones a ceux du



— 105 —

pouls. A I'auscultation on percoit deux bruits de systolique plus
intenses que le diastolique. Ponction : liquide hydatique.
Laparoto «ie, marsupialisation,
Guérison au vinglieme jour.

Opservatiox VI (réswumée)

Kyste hydatique suppuré de la rate, évacué par les bronches. Ouénaut,

Soe. de chirurgie. Paris, fome V
o

Homme de trente-cing ans, porteur d’un Kystede la rate diag-
nostiqué par une ponction exploratrice. Subitement il est pris
de toux el de vomissements violents ; il évacue par les bronches
une grande quantité de vésicules hydatiques ; en méme temps
fievre, frisson, point de coté, pneumothorax.,

Pleurotomie : résection de la neuvieme cdéte. Evacuation,
lavage, drainage.

Guérison.

Opservarion VI (résumée)

Kyste hydatique de la rate, évacué par le rectum., — Braull, Sociéle
anatomique, dec, 1895

Homme de cinquante-sept ans dont la maladie a débuté il y
a dix ans. Le diagnostic porté est: Kkyste du lobe gauche du
foie. Quelques jours apres debacle par intestin, Mort dans le
I Fasme,

Aulopsie : vaste tumeur dans I'hypochondre gauche, inclue
dans la rate, adhérente au colon transverse.

OpservaTion IX (résumée)
Kyste hydatique de la rate. — Tomboff d'aprés Trinkler, Revue de
: chirurgie
Malade de trente-cing ans, porle dans le flanc gauche une
tumeur qui ponctionnée donne du liquide limpide et clair.
Apres la ponction fievre,
Incision des tegnments, marsupialisation aprés évacualion.
Drainage. Guérison.
F. Roche. 14
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OBSERVATION X (résumée)

Kyste hydatique de la parotide. — Piéchaud, Journal Méd. Bordeaux
4 fev. 1894

Enfant de douze ans présenlant depuis plusieurs mois une
lumeur siégeant au niveau de la région parotidienne et de
I'angle de la maéchoire. Son volume est celui d’une orange,
ille est aplatie, sessile, indolente, uctuante. La voute palatine
el l'arcade dentaire sont déformées, les piliers du voile du
palais sont soulevés et dans la région amygdalienne on percoit
une tuméfaction fluctuante en rapport avec la saillie externe
de la tameur qui est transparente. .

Une ponetion amene un liquide clair, eau de roche, alealin,
renfermant du chlorure de sodium ; pas d’albumine.

Opservation XI (résumée)
Kyste hydatique de la parotide.— Edwin Pfister,Corresp.Blalt fite Schwez,
fevrier 1896

[talienne de vingt-quatre ans, enceinle de sept mois, vient
nous montrer une tumeur quelle a depuis sept ansen avant
de l'oreille qui tantol grossil, tantot diminue. Nous conslatons
en effet sur la région parotidienne droite une tumeur grosse
comme un ceuf, indolore a la pression, legeremeut fluctuante,

Cette tumeur est inciseée. Il s'en ecoule du pus jaune tres
odorant. Drainage.

Le lendemain, quand on change le pansement, il s’éechappe
une dizaine de vésicules blanches ayant le volume d’une
noisette et il en fut de méme pendant quelques jours.

(Guérison au quinzieme jour,

Onservarion XII (résumeée)
Anévrysme de l'artére axillaire di 4 un kyste hydatique. — Aosler, Berl.
Klin. Woch. décembre 1859
Ouvrier de vingl-cinq ans, pris subitement de diplopie, de
fourmillements dans les membres. Pas de pouls a la radiale
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gauche. Sensibilite et température diminuees a gauche. Puis
gangrene du membre. Un mois apres anévrysme de la grosseur
d’un ceuf de pigeon sur laxillaire gauche. Ligature de la
sous-claviere et de 'humérale. L’anévrysme incisé se montre
bondé de masses brunes, gélatineuses. Le lendemain en dtant
le pansem:'nt on trouve remplissant le sac anévrysmal une
vesicule hydatique de la grosseur d’une noix.

Ogpservation XII (résicmée)

Kyste hydatique du creux poplité, ayant amené la gangréne du pied par
obstruction de 'artére poplitée. — Mallius, The Lancet, 11 avril 1885.

Homme de soixante-quatorze ans, souffrant depuis longtemps
d'un uleére rebelle de la jambe, quand des signes de gangréne
se montrerent au niveau du gros orteil. L'amputation de la
cuisse est décidée, et an cours de 'opération on s’apercoit que
la femorale est oblitérée par un caillot de date ancienne.

En dissequant le membre amputé on trouve au niveau du
ereux poplité une dilatation fusiforme du vaisseau de | pouce
de diametre sur & de long simulant un aneévrysme. La poche
incisée, on vit sortir un paquet de membranes flétries que
Spencer Cobbold reconnut pour des hvdatides,

Onservation XIV (résumée)

Kyste hydatique de l'artére pulmonaire et d’autres organes
Wunderlich, 1858

C. R. vingl-deux ans, porteur de tumeurs spléniques et
hepatiques, meurt apres plusieurs jours de maladie.

Autopsie : dans une branche de troisieme ordre, fournie par
Tartére pulmonaire droite, on trouve une veésicule hydatique
oblitérant le calibre de Partere. Kystes dans le foie, le poumon,
la rate, le grand épiploon, le méso-rectum, le mésentire.

OpservaTion XV (résumeée)

Hydatides dans les veines pulmonaires.
tome [I

Audral, Clinique médicale,

Homme de cinquante-cing ans, ayvant présenté les syvmp-



S e

tomes ordinaires d'une affection cardiaque et une dyspnée
extréme qui 'emporta dans une erise.

Autopsie : Les deux poumons fareis d’hydatides ; plusieurs
kystes dans les veines pulmonaires.

Opservartion XVI (résumeée)

Kyste hydatique du ceur. — Boboviciz, thése de Paris, 1889

Homme de trente-neuf ans, présente rapidement une série
d’acceés de suffocation douloureuse ressemblant a une ecrise
d’angine de poitrine.

Il meurt dans une crise.

Autopsie : On trouve deux hydatides libres dans la cavité
ventriculaire gauche : ce sont elles qui en se deplacant don-

naient lien a ces accidents simulant 'angor pectoris.

Opservarion XVII (résumée)

Kyste hydatique du ceeur. — F. Arnawld, Bulletin médical du Nord,
oclobre 1897

Jeune homme de vingl et un ans, sujet depuis un certain
temps a des lipothymies, tombe en syncope le 9 juillet 1881 ;
il est cyanosé, refroidi, et une éruption d’urticaire se montre
confluente et généralisée. Mort dans le coma.,

Autopsie : Sommel poumon gauche : trois hydatides. Artere
pulmonaire remplie d’hydatides de toutes dimensions depuis le
volume d’une téte d’épingle jusqu’a celui d’une grosse aveline.
Le ventricule droit contient un grand nombre d’échinocoques
libres ou pris dans un caillot,

OpservaTiON XVILI (résumée)

Kyste hydatigque développé au niveau de la région inguinale droite dans
Iintérieur d'un ganglion. — Dufaw, Journal de medecine de Bordeaux,
10 juiflet 1892,

Une femme de trente ans, précedemment guérie d'un Kyste
du foie par la liqgueur de Van Swieten, se présente portant dans
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I’aine une tumeur ni fluctuante, ni dure, irréductible, mobile,
du volume d'une grosse noix. Ponelionnée avec une seringue
de Pravaz, il en sort du pus.

La tumeur est enlevée : en faisant une coupe on voit sortir en
méme lemps que du pus quatre ou cing petits kystes a parois
transparentes ; 'examen du liquide révela la présence de cro-
chets et I'examen histologique de la pitee démontra qu'il s'agis-
sait d'un kyste hydatique intra-ganglionnaire.

Osservation XIX (résumée)

Kyste hydatique siégeant au-dessus de l'épaule gauche. — Carre, Lyon
médieal, 1873

R.. , coiffeuse, quarante ans : porte, depuis trois ans, une tu-
meur sous le coté gauche, tumeur survenue brusquement a la
suite d'uneffort; placée au-dessous de I'angle inférieur de 'omo-
plate, elle angmentail sous les efforts de la toux, était irrédue-
tible et laissait percevoir le murmure vesiculaire.

Ponction exploratrice : le diagnostic certain, le procedé de
Récamier est employe et la malade guérit en vingl-cing jours
environ.

Osservation XX (résumée)

Kyste hydatique de la plévre. — Brunier, Mun. Med. Woch., 1890

Femme, vingt-sept ans, porte a droile une pleurésie avee
épanchement. Thoracotomie dans le huitiéme espace. Issue de
nombreuses hydatides. :

Guérison seize mois apres.

OgrservaTion XXI (résumede)

Kyste hydatique de la plevre. — Porte, Lyon médical, 1892

Femme entre a I’'Holel-Dieu avec tous les signes d'un epan-
chement pleural droit. Empyeme : nombreuses hydatides.
(Guerison.
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Opservarion XXII (résumée)

Kyste hydatique de la plévre. — Moref, Socielé anafomique, mai 1896

Homme de quarante-deux ans se presente avee tous les signes
d’une pleurésie avee épanchement adroite. Une syncope mena-
cant, 'empyeme est décide ; incision dans I'espace intercostal,
issue de deux litres et demi d’un liguide clair comme de I'eau
de roche contenant une douzaine d’hvdatides. Guérison un mois
apres.

OpservaTion XXIII (résumée)

Kyste hydatique de la plévre droite. — Duffey. Dublin, Journal of medical,
Seiences, aeril {894

Homme de frente et un ans, entre a'I’hdpital pour des hémo-
ptysies ; on lui trouve une pleurésie droile; une ponclion
exploratrice est faite immediatement ; aprés crise de dyspnée
phénomenes congestifs du cote de la face et du cou.

Mort treize heures apres.

Autopsie : Kysle gros ecomme une Léle de feetus dans la
plevre droite située au-dessus du diaphragme, adhérente a ce
dernier, au poumon, au pericarde; le poumon droit était refoulé,
vers la colonne vertebrale, la foie tres abaisse.

OpservaTion XXIV (résumée)

Kyste hydatique de la plévre gauche et de la plévre inter.obaire. —
Courtin, Société de chirurgie de Bordeaux, 5 mai 1893

Femme de trente-sept ans, souffre depuis juin 1889 a la base
du poumon gauche avec toux opinidlre, crises d’étouffement.
Le coteé gauche du thorax est augmenté de volume, les espaces
inlercostaux sont élargis, Matité a la base : souffle. OEdeme de
la paroi.

Empyéeme: issue d'un liquide trouble et de vésicules hyda-
tiques. Six mois apres la fistule persistant un Eslander est
fait.

(zuérison,
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Opservation XXV (résumee)

Beitrage ziir Leehre von den Vorkommen des Echinococcus und Cysticercus
cellulose beim Menschen. — Walmann, Schmidt Jahrbiicher, 1862

Homme de trente-neuf ans, porte depuis quelque temps une
tumenr diagnostiquée lipome. II meurl dans une maison
daliénes.

Autopsie : Masse élendue de la deuxieme a la cinquieme
eote depuis 'angle jusqu'a la ligne axillaire, reconverte par les
muscles grand et petit pectoral. Celle masse étail un Kyste
entoure d’autres plus pelits. Les deuxieme, troisieme el sixieme
coles étaient cariées et atrophices au niveau de leur angle, les
troisitme et quatrieme tres largement eécartées I'une de 'autre
et le musele intercostal correspondant manguant sur une lon-
gueur de deux pouces, si bien que se trouvait la un orilice par
lequel la poche extrathoracique communiguail avec une poche
intrathoracique plus volumineuse. Les deux feuillets plenraux
etaient épaissis, les poumons aplatis et congestionnés.

OsservaTion XXVI (réswmée)

deatifies du péricarde. — Chadsinski, France médicale, 1883

V..., enfermé a l'asile d’Auxerre, meurt subitement,

Autopsie : Péricarde ¢énormement dilaté. Pese avee le ceeur
| kilog. 250. Ineisé il s’échappe une énorme quantilé de vesi-
cules en suspension dans une masse liquide tres limpide. Le
cceur pese 200 grammes.

Osservation XXVII (résumee)

Kyste hydatique des méninges. Moulinié, Gazelte des hopitaux,
tome X, page 309

Jeanne C..., quinze ans, entre a I'hdpilal Saint-André,
le 1°* septembre 1848, avec une perforation du crine recou-
verte d’une cicatrice cruciale, on sentait des bosselures vers le
point du crane ou étaient des traces de lésion. 1l s’y forma de
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la fluctuation. Une ponction fut faite, il s’ecoula du pus puis
des hydatides acéphalocystes, du volume d'un grain de raisin.

Guerison.,

OpservaTion XXVIII (résumee)

Kyste hydatique des méninges. — J. Chap! Soc. anat. 1892

Malade apporté dans le coma a la suite de nombreuses crises
apoplectiformes suivies d’hémiplégie gauche.

Autopsie : La pie-mere adhére a la substance cerébrale et
on trouve dans le sillon forme par la frontale ascendante et le
pied de la premiére frontale, dans le sillon du pli courbe, et
dans la premiere frontale, trois petits Kyvstes hydaliques du
volume d’une noisette. Tous trois adhérents a la pie-mere.

OssErvVATION AXIX (résunice)
Hydatides arachnoidiennes. — Awlsn, Berl. Klin. Woch. 1883

Homme de trente-quatre ans, épileptique, est enlevé par une
pleuro-pneumonie.

Autopsie. — Les circonvolutions des deux hémispheres sont
aplaties, la premicre est épaissie, les fosses du crane renfer-
ment 150 grammes de liquide transparent dans lequel flottent
d'innombrables vésicules du volume d’une noix : au niveau de
la fosse moyenne elles forment un conglomeérat qui deéroulé
montre un resle de membranes ou sont suspendues une dizaine
d’autres vesicules hydatiques.

OpservaTion XXX (résumeée)

Kyste hydatique du péritoine. — Dumont, Société d’analomie el de physio-
logie, Bordeawr 1885,

Femme trente-neufl ans, portant depais eing ans une tumeur,
dans 'hypocondre droit au début, puis peu a peu dans tout
'abdomen. On porte le diagnostic de kyste de Povaire.

Laparotomie. A I'incision de la paroi abdominale une grande
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quantité de liquide eau de roche jaillit entre les mains de
l'operateur; ces hydatides occupaient 'abdomen tout entier et
s'etaient développées surtout aux dépens du peritoine,

Mort.

OpservaTION XXXI (résumde)

Kyste hydatique du péritoine. — Deliove el Soupault, Société médicale
des hospices, 9 décembre 1892

Jeune fille de dix-sept ans arrive avec une ascile remontant a
quinze jours ; Debove diagnostique une péritonite tuberculeuse.

Une ponction améne eing litres de liquide ressemblant a un
melange de bile et de mucus. On croit alors a une vésicule
biliaire dilatée, Laparotomie. On trouva des points blanes, sar
les anses intestinales et on erut de nouveau a une péritonite
tuberculeuse. Une nouvelle ponction amena treize litres de
liquide muco-bilieux et l'examen microscopique y décela
la présence de membranes hydatiques et de crochets.

OpsErvAaTION XXXII (résumeée)

Kyste hydatique du péritoine. — 4. Fraenkel, Société de medecine interne
de Berlin, 4 décembre 1893

Malade paraissant atteinte d’un epanchement pleurétique
gauche, mais dans le liquide laiteux qui fut retiré aprés une
ponction on trouva de nombreux crochets d’échinocoques.

L’autopsie prouva que ce Kyste avait eu pour point de départ
le peritoine et qu’il avait refoule le diaphragme et était venu
faire saillie dans la cavité thoracique.

Opservation XXXII (résumeée)

Kyste hydatique du mésentére. — Hulchinson, The Lancel, 132 jan-
vier 15894

Homme de cinquante-quatre ans, atleint d’obstruction intes-
tinale de cause inconnue,
F. RocHE. 15
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Laparotomie d’urgence : on trouve trois kystes hydatiques
developpes dans le mésentere s’étendant du nivean de 'ombilie
au cul-de-sae rétro-vesieal.

(ruerison,

OpservaTion MXXXIV  (résumee)

Kyste hydatique du mésocolon. — Le Damany, Bullelin de la Soeiété
anatomique, mai 1895

M-* Eb., blanchisseuse, vingt-six ans, entre salle Huguier, se
plaignant de ressentir depuis trois ans dans le flane gauche
une tumeur indolore, développee sans cause dont un aecou-
chement a preeipite Pévolution. Cette tumeur est irréeguliere,
a surface convexe, légérement bosselée, mobile sous la paroi,
dure, non fluctnante, mate, ahsolument indolore a la pression.

Laparotomie : dans le flane gauche tumeur blanchatre
bosselée, volume du poing, contenue dans 'épaisseur du méso-
colon transverse ; au-dessons autre tumeur, grosseur d’une
mandarine ; dans le mésocolon descendant troisiéme tumeur,
volume d’une orange. Les trois tumeurs sont extirpees.

Guerison,

Osservation XXXV (résumée)

Kyste hydatique de I'épiploon ayant émigré sous l'arcade de Falloppe. —
Battenlehner. Archives de gynécologie

Jeune fille de seize ans porle une tumeur de la racine de la
cuisse droite; le pouls est supprimé a l'artére poplitée et ce
symplome fail diagnostiquer un anévrysme de 'artere fémo-
rale. Incision pour lier I'artere ; il s’écoule une sérosité conte-
nant de nombreuses veésicules. — Guérison.

L'autenr pense que ce kyste était sorti du bassin passant
sous 'arcade femorale.
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OpservaTion XXXVI (résuinée)
Kystes hydatiques de I'épiploon, gastro-hépatique du grand épiploon. —
Le Dentu, Societe de chirurgie, 23 mai 1894
Malade atteint de kyste hydatique et de sept ou huit autres

dans le grand epiploon.
(Guérison parfaite par la laparolomie.

Osservarion XXXVII (résumée)

Kyste hydatique du ligament large. — Vielor Veaw, Societe analomigue,
23 octobire 1896

Jeune fille présentant des symptomes de compression pel-
vienne et chez laquelle on avait diagnostiqué un Kkyste de
'ovaire.

Laparotomie : ponction suivie d’enucleation de la poche,

(Guérison,

Opservarion XXXVII (résumde)

Kyste hydatique rétro-vésical chez un enfant de neuf ans. Ponction par le
rectum. Guérison, — Quenu, Union médicale, 1860

W. G..., neuf ans; porte depuis quatre ans nne tuméfaction
dans le bas-venire avec dysurie. Par le toucher rectal, masse
arrondie faisant saillie dans le rectum.

Ponclion par le rectum : liquide pile, erochets d’echino-
coques.

Guérison.

_Ogservation XXXIX (résumée)

Kyste hydatique rétro-vésical. Laparotomie. Guérison. — Finaud, Archives
de Bordeaux, 1893

C..., marchand de charbon, trente-sept ans, se présente avec
légére ascite et une tumeur sous-ombilicale, lisse, irréguliere,
qui parait s'enfoncer dans l'excavation du bassin; par le
reclum on sent une tumeur quis’appuie sur lui, a 8 centimetres
de I'anus et au-dessus de la prostate; elle est fluctuante,
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Laparotomie : aprés 'écoulement d’une certaine quantité de
liquide ascitique, on voit en arriere de la vessie une fumeur
qui est ponctionnée; issue de trois cents grammes liquide
hvdatique; ensuite marsupialisation de la poche.

Guérison deux mois apres.

OrservaTion XL (résumeée)

Kyste hydatique rétro-vésical. — Schleier et Koerfe, Berl. Klin. Woch.
N* 9, page 201, 29 février 1892

Homme trés robuste porte a la partie inférieure droite du
ventre une tumeur fluctuante commencant au-dessus de 'ar-
cade fémorale, s’élevant presque jusqu’a 'ombilie, s’arrétant
en dedans a un centimetre de la ligne blanche et allant en
dehors jusqu’a la ecréle iliaque. Par le toucher on sentait la
paroi antérieure du rectum bouchée et fluctuante et la fluctua-
tion interrectale se transmetfait a celle du kyste placé au-
dessus du ligament de Poupart. g

Une incision de dix centimétres est faite le long du bord
externe du grand droit. Le Kyste est évacué; en arriére en
¢tail un autre plus volumineux s’enfoncant entre la vessie et le
rectum; évacualtion ; lavage au lysol a 10 p. 100,

Guérison.

OpservaTion XL bis (résuimée)

Kyste hydatique du cul-de-sac de Douglas, guéri par la ponction simple. —
Schwartz, in thése Dermigny, 1894

Louise B..., blanchisseuse, dix-huit ans, commence a souffrir
de I'abdomen en octobre 1893, rétention d’urine en decembre ;
défécation douloureuse. Au toucher le col est refoulé derriere
la symphyse pubienne, le cul-de-sac postérienr bombe dans le
vagin. Tumeur nettement fluctuante, indépendante de I'utérus.
Toucher rectal, tumenr ¢lastigue, uniforme, On porte le dia-
anostic de kysle, peut-étre hydatique,
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Ponetion par le wvagin avec l'aiguille n® 2 de Dieulafoy. Il
s’¢écoule 750 grammes de liquide clair ou lon trouve des
crochels,

Guérison quinze jours apres,

Ogservarion XLI (résumée)

Kyste hydatique du cul-de-sac de Douglas. — Sehrader, erirait du
memoire de Frewnd

Femme de vingt-deux ans, porte derricre 'ulérus une tumeur
tres adhérente au bassin ,

Laparotomie. Kyste hydatique entre les deux ovaires el
I'utérus.

Guérison.

Osservatiox XLII (réswuimée)

Kyste hydatique du cerveau. — Rabof, Lyon médical, 1890

(... Pierre, 12 ans, entre a ’'hopital pour des crises épilepti-
formes avee céphalée, tremblement dans le membre droit, et
diminution de la vision a droite. Mort dans une crise d’épilepsie.

Autopsie : Circonvolutions cérébrales tassées, comme enfon-
cées. En enlevant le cerveau deux vésicules hydatiques s’échap-
pent. Dans la partie supérieure et postérieure du lobe droit
énorme kyste de 150 grammes. Prés de l'aqueduc de Silvius,
quatrieme kyste du volume d’une noix. Le corps calleux et le
chiasma sont aplatis.

Osservarion XLIII (résumée)

Kyste hydatique du cerveau. Trépanation. — ifé par le D Rouffart dans
san rapport semestriel du service de M. le professeur Sacré, Journal de
midecine et de chirurgie, Bruxelles 1890 p. 738, in thése Auvray,

Epilepsie du bras droit, difficulté de la parole ; impossibilite
de marcher. Trépanation ; ablation, drainage du kyste. Le
resullal operaloire est parfait.
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Opservarion XLIV (résumee)

Kyste hydatique du cerveau. Trépanation. Guérison. — Gralsain. Australian
' Med. Gaz. 1889-1890

Jeune homme de seize ans; trépanation au niveau du centre
du bras a gauche et ablation d'un kyste de 10 centimetres de
diametre et d'une capacite de 19 onces ; drainage.

Suites operatoires : réunion par premiere intention, écoule-
ment du hquide céphalo-rachidien par le drain, motilité
revenue ; la vision eétait trés affaiblie a eause de 'atrophie
optique, mais cependant 1l pouvait gagner sa vie comme fabri-
cant de paniers.

Opservarion XLV (résumée)

Kyste hydatique du cerveau. — Labet, Revue de chirurgie, 1892

GGarcon de treize ans, eeéphalée, erises épileptiformes ; hémi-
plégie a droite ; facial inférieur paralyse ; contracture dans la
partie paralysée. Aphasie partielle; intelligenee et mémoire en
partie abolies, Yision diminuée a droite ; mydriase.

Ablation d’un large lambeau circulaire par le polvtritome de
Péan, Exiraction d’une veésicule hydatique d’une contenance de
260 grammes ; lavage ; on replace le lambeau ostéo-cutaneé.

Resullats operatoires : eephalalgie, crises épileptiformes,
hémiplégie, contracture, tremblement, embarras de la parole,
tout a disparu. La vue s’ameliore, I'intelligence revient,

Opservation XLVI (résumée)

Kyste hydatique du cerveau. — Trépanation. — Guérison. — Mudd. Am.
J. of med, Se. 1892

Enfant de douze ans, Kystes hydaliques de la region rolan-
dique droite.

Lambeau sur la région temporale droite, incision de la dure-
mere ; il s'écoule un liguide elair aqueux, puis un kyste vide,
puis un certain nombre d’autres. Excavation débarrassée, avec
la curelle, des lambeaux de parois kystiques qui lui adhéraient ;
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cette cavité occupait les deux tiers inférieurs de la région rolan
dique. Drainage a la gaze iodoformée; replacementdu lambeau;;
suture.

Sort guéri le quarante-septieme jour,

Onservation XLVII (résumeée)
Kyste hydatique de I'hémisphére gauche cérébral. — Ballet et Lalesque,
Sociéle analomigue, mars 1880

Bal..., quarante et un ans, souffre de névralgies; a eu une
atiaque de crampe des écrivains a droite, puis paresie doulou-
reuse et paralysie faciale.

Autopsie : Heémisphere gauche, a la partie moyenne de la
frontale ascendante, el un peu plus bas, deux vésicules hyda-
tiques ; une troisiéme au pied de la deuxicme frontale; la est
une anfractuositeé logeant huit autres petits Kystes.

Osservarion XLVII (résumeée)

Double kyste hydatique du cervelet. — Mort rapide. — Gaillard, Sociélé
anatomique, mai 1880

E... D..., trente-trois ans, prit subitement quatre jours avant
son entrée a 'hopital de névralgies occipitales, de vertige, de
vomissements ; la névralgie devient ensuite intermittente.
Meurt en faisant son lit.

Autopsie : Au niveau de la face antéro-inférieure du lobe
droit du cervelet une poche Kystique grosse comme un petit
oeuf ; elle s’allonge en dedans, atteint le bord du trou oceipital
el comprime la partie supérieure du bulbe ; ce kysle a creusé
dans I'épaisseur du lobe cérébelleux une cavité assez profonde.
A la face inférieure du lobe gauche, sur un point svmétrique,
se trouve un autre kKyste plus petit.

OpservaTION XLIX (résumée)

Kyste hydatique du cervelet. Trépanation, amélioration. — Horsley, in
these Auvray

Malade présenlant des acces de rotation pendant lesquels
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lout son corps tournait autour de son axe longitudinal vers le
edlé gauche, I'épaule droite se portant en avant. Il existail en
outre des arréts de la respiration relevant des troubles bulbaires,
parfois méme des accés asphyxiques, jusqu’a perdre connais-
sance, et a ces accés sajoutaient la céphalée et les vomi-
ssements opinidtres.

Le crine fut ouvert pour diminuer la tension intra-cra-
nienne. Les symptomes s’amenderent a un tel point que pendant
six mois le malade se crut guéri. L’amélioration ne fut que
passagere, car les attaques reprirent avec la céphalée. Une
seconde intervention procura pendant dix-huit mois une exis-
tence supportable au malade ; mais il finit par mourir au milieu
de syncopes rappelant celles de la paralysie genérale.

OpservATION L (résumée)

Kyste hydatique du cervelet. Trépanation, guérison. — New-Zealand
Med. Journal {889, tome [f

Homme de dix-huit ans. Kyste hydatique sous la tente du
cervelet, de 4 pouces de long sur 3 de large.

Trépanation sur ’hémisphere gauche du cervelel; on enléve
un kyste situe sous la tente,

Guérison avec persistance de la céeite.

OsservatioNn LI (résumeée)

Kyste hydatique de la colonne vertébrale: myélite par compression
Houtang, Soc. anat., fév, 1885

A... Caroline, cinquante-trois ans, éprouve depuis six mois
des douleurs dans les membres inferieurs; I'atrophie est surve-
nue avec impotence fonetionnelle : rétention d’urine, escharres,
paraplégie, mort.

Autopsie : Surle c¢oté droit de la colonne lombaire, ratta-
ché au corps de la troisieme lombaire, détruite en partie, est
un énorme kyste ayant amené la congestion de la moelle,
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OpservaTion LII (résuimée)

Kyste hydatique de la moelle. Klin. Berl. Woch. page 36, janvier 1887

Homme soixante-six ans, avant présente pendant deux ans
la plupart des signes du tabes et considéré comme un ataxique
a crises gastriques, ‘

Autopsie : Sous la pie-mére rachidienne, espacées a deux
centimelres les unes des autres, on trouve une vinglaine de
veésicules hydatiques. Cing d’entre elles sont appendues a la
queue de cheval.

Opservarion LI (résuniée)

Kyste hydatique de la dixiéeme vertebre dorsale et de la masse sacro-
lombaire. — W. Rauson et H. Anderson, Brit. Med. 28 nov, 1801

Homme de quarante.deux ans, se présenle atteint depuis
quinze jours d'une paraplégie sans étiologie nette. Dix-huit mois
auparavant s'élaient montrées des douleurs rachidiennes,
d’abord sourdes, puis lancinantes et intolérables, a redouble-
ment nocturne. Des accidents trés graves s’étant produits, Rau-
son se décide a intervenir, Le 15 janvier 1891, résection des
apophyses épineuses et des lames de la premiere lombaire et
des deux dernieres dorsales : mise a nu de la dure-mére et de
la moelle qui apparait ramollie et détruite, Pas de traces de
tumeur,

Décés le troisieme jour.

Autopsie : On trouve deux foyers kystiques renfermant des
veésicules hydatiques au niveau de la masse musculaire sacro-
lombaire ; une tumeur de méme nature existail au niveau de la
dixieme vertébre dorsale el comprimait la moelle en ‘ce point,

OpservaTion LIV (résumee)

Kyste hydatique du rein. — Houzel, Gazette de Strasbourg, aout 1592

Femme de vingt-six ans, porle depuis un mois une tumeur
douloureuse au flanc gauche, dure, lisse, mate, peu mobile,
Urines normales,

F. Rocue, 16
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Laparotomie latérale : la tumeur apparait, attenante au
rein , on s’apercoit que les deux reins n'en font qu’un, couché
a gauche de la colonne vertébrale ; néphrectomie.

Mort par urémie le cinquiéme jour.

Opservarion LV (résumée)

Kyste hydatique de la vessie. — Thomson, Australian Med. Journal, 1879

G. W..., quarante-quatre ans, porte depuis {rois mois dans
le eoteé gauche de la région hypogastrique une grosseur légére-
ment douloureuse. Fréquentes mictions. Jamais d’hématuries.
Tumeur dure, arrondie, lisse, non fluctuante, parait adherente
ala vessie, Ponction @ la tumeur disparait, Le malade rend une
arande quantité de liquide dans lequel on trouve des crochels
d’échinocoques.

Trois mois aprés la tumeur reparait.

Ponction a 2 pouces au-dessus du pubis : issue de 20 onces
ticlfqnidc clair, transparent, limpide. Guérison,

Osservation LVI (résumée)

Vésicules hydatiques rendues par I'uréthre. — Légues, in Archives médecine
militaire, 1889

C... Anloine, entre al’hépital d’Embrun pour fiévre typhoide.
En pleine convalescence violente et subite douleur s’irradiant
dans la région lombaire, la vessie, le lesticule. Il chasse par
I'urcthre, apres quelques efforts, quatre grandes poches mem-
braneuses et une vésicule de la grosseur d’un haricot. Dans
Fapres-midi expulsion de quatre vésicules. Dix jours apres
issue avec grande peine d’une énorme poche kystique et aprés
[lot de pus jaillissant par 'urethre avee deux vésicules closes.

(ruérison sans traitement.




CONCLUSIONS

I. — L’échinocoque, malgré sa préférence bien marquée
pour le foie et le poumon, peut se trouver dans presque
tous les organes.

II. — Dans chaque appareil il détermine des symp-
tomes propres a l'organe 1ésé : son seul signe pathogno -
monique, le frémissement hydatique, n’est jamais percu
lorsque la tumeur est profondémeut située, ou tout au
moins recouverte d'une couche de tissus d’une certaine
épaisseur. On comprend dés lors combien le diagnostic
doif étre réservé pour ne pas dire impossible. La plupart
du temps on devra se contenter d’avoir songé a la possi-
bilité d’un kyste hydatique.

III. — On doit se garder pour éclairer ce diagnostic
d’'avoirrecours a la ponction exploratrice : mieux vaut
dans taplupart des cas une intervention en apparence
plus sérieuse, que I'antisepsie autorise et qui sert a faire
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