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AVANT=PROPOS

L’observation, qui a été le point de départ des re-
cherches sur la tumeur hydatique alvéolaire, dont nous
avons fait le sujet de notre thése inaugurale, a été re-
cueillie par nous, en 1867, pendant notre internat a
I'hdpital Saint-Louis, dans le service de M. le D" Vidal,
remplacé & cetle époque par M. le Dr Féréol, qui en a
fait le sujet d'une présentation a la Société médicale des
hopitaux, dans la séance du 27 juillet 1867. Les piéces
ont été présentées aussi & la Société anatomique et & la
Soeiété micrographique. C'était la premiére fois que les
observateurs émérites, & qui elles furent soumises,
voyaient pareille lésion. Ce fait seul suffit pour prouver
son extréme rareté en France, ou elle doit étre beaucoup
plus rare qu'en Allemagne.

En abordant I'étude de cette affection, nous ne nous
sommes pas dissimulé les difficultés dont nous serions
assailli. Plusieurs questions non résolues se sont pré-
sentées devant nous, el tout d’abord la raison de cette
forme spéciale. A cette question principale se rattachent
les questions d'origine , de développement et de siége
du parasite. Nous n’avons pas cherché a les résoudre ;
la ot des observateurs tels que Kiichenmeister, Vir-
chow, Friedreich, Leuckart, ne s’accordent pas, nous
eroyons prudent de nous tenir dans une sage réserve.
Et puis, ce sont des questions qui nous auraient en-
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trainé dans une étude trop compléte de I'histoire na-
turelle des échinocoques, ce que nous n’'avens nullement
en vue. Notre but dans ce travail a été de réunir en un
faisceau tous les fails qui ont été publiés sur ce sujet;
el nousnous estimerons trés-heureux, si nos efforts réus-
sissent & attirer I'attention sur une maladie peu connue
jusqu’aprésent en France, et & ouvrir la voie a de plus
dignes que nous pour la solution des questions en litige
qu’elle présente.

Dans un premier chapitre nous avons donné un
apercu historique de la question. Dans un second cha-
pitre nous avons groupé les faits que nous avons pu
recueillir sous le titre d'observations. Nous en avons
recueilli 17, el nous avons classé notre observation a la
suite sous le n° 18. Quelques-unes sont peut-&tre un
peu longues, mais dans un fait nouveau nous avons eru
devoir donner tous les détails. Puis nous avons exposé
dans autant de chapitres divers les caractéres anato-
miques, étiologiques, symptomaltiques et diagnostiques
que nous avons pu déduire de 'analyse de nos obser-
vations.




DE LA

TUMEUR HYDATIQUE

ALVEOLAIRE

(TUMEUR A ECHINOCOQUE MULTILOCULAIRE)

CHAPITRE PREMIER.

HISTORIQUE.

On a déerit, depuis quelques années en Allemagne,
sous le nom de tumewr d échinocoque multiloculaire,
une production siégeant le plus ordinairement dans le
foie, donnant licu & des symptomes trés-variables, et con-
stituée essentiellement par une substance fondamen-
tale, d’'une dureté ordinairement considérable, creusee
d’alvéoles en général peu volumineuses, qui contien-
nent des masses gélatiniformes, qui ne sont autre chose
que des membranes d’hydatides repliées sur elles-mémes
au lieu d’'étre de forme globuleuse comme on 'observe
d’habitude. Celte substance présente, en oufre, une
grande tendance a I'uleératlion qui se manifeste par une
ou plusieurs excavalions & parois uleérées dans son
intérieur.

Celte affeclion a encore été désignée sous le nom
d’échinocoque multiloculaire, & échinocoque multiple. Nous
la désignons sous le nom de tumeur hydatique alvéolaire,
parce que nous croyons que cetle désignation carac-

1868 — Carriére. i
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Lérise micux l'aspect de la tumeur, et surtout pour évi-
ter la confusion que le mot multiloculaire fait naitre
dans Pesprit, en faisant croire & un kyste hydatique
ordinaire a deux ou plusicurs loges.

La connaissance de la véritable nature de cette pro-
duction est de dale récente, ee qui s’explique par sa
dissemblance si grande avee le kyste hydatique, (el
qu'on l'observe ordinairement, et par sa ressemblance
st marquée, au contraire, avee le eancer gélaliniforme.
Aussi, pendant longlemps, ces deux affections ont-clle
dii &tre confondues, et plusieurs piéees pathologiques
conserviées dans les musées et décrites comme cancers
eélatineux, sonl maintenant rattachées a la variété d’hy-
datides, dont nous nous oceupons. Telles sont les Lrois
allérations du foie, conservées au musée de Prague, et
citées par Dittrich (1); une d’elles a été mentionnée par
Rokitansky (2) comme un cas unique de cancer gélati-
neux du foie; celles du musée de Zurich, déeriles par
W. Meyer(3); une dumusée de Guy’s Hospital, présentée
a la Société pathologique de Londres, par J. Wilks (4} ;
enfin un cancer gélatineux du poumon qui se trouve au
musée anatomo-pathologique de Vienne (5). Quelques-
uns des auteurs qui se sont occupés de cette question
les considéreraient volontiers comme des cas de tu-
meurs & échinocoques multiloculaires; mais, & part une
analogie de forme & l'eeil nu (alvéoles contenant une

(1) Prager Vierteljahrschrift, vol. Ier, 1848 (vol. XIX de la série),
p. 118.

(2) Spee. path. Anat., vol. II, p. 355.

(3) W. Meyer. Zwei Riickbildungsformen der Carcinoms. Inaugural-
dissertation. Zurich, 1854.

(4) Transactions of the pathological sociely, vol. X.

() Medizinische Jahrbiicher, vol. XIV. Fascicule 4, 1867, p. 22 (Note),
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substance gélatineuse et quelquefois une cavilé cen-
trale), rien ne prouve qu’elles doivent y étre positive-
ment rattachées, et la deseription en est trop peu pré-
cise pour (ue nous puissions établir nettement leur
nature et que nous les rangions parmi les fails &
prendre en considération dans noltre étude.

Buhl, le premier, dans un mémoire(1) publié en 18352,
chercha a distinguer ces deux productions ; dans son
travail, il laissa complélement de coté les caractéres
cliniques de la maladie et s’attacha surtout a la deserip-
tion des caractéres analomo-pathologiques.Celle-ci élait
bien faite et servit méme aux travaux ullérieurs, mais
il méconnut complétement la véritable nature de I'af-
fection; 1l en fit une variélé de tumeur distinete et lui
donna le nom de colloide alvéolaire, basé sur les deux
caracléres de son aspect & I'il nu (observation 1). En
185%, il en publia de nouveau une observation (obser-
valion 2} (2), celte fois-ci avee quelques détails cliniques,
mais renvoyanl & son premier mémoire pour la des-
eription compléte des caractéres anolomo-pathologiques,
et la considérant comme une confirmation de celle-ci.

Dans la méme année, E. Zeller reprit la question dans
sa thése inaugurale et reconnut dans quelques-unes des
membranes gélalineuses des couvées 'échinocoques
(observalion 3). Il considéra cela comme un fait bi-
zarre, survenant accidentellement dans un colloide
alvéolaire. La description est aussi compléte que pos-

(1) Illustrirte Miinchener Zeitung, vol. I, 1852, p. 102 et suiv.

(2) Zeitschrift fiir rationelle Medizin. Neue Folge, vol. IV, annde 1854,
p. 356,

3] E. Zeller, Alveolar-Colloid der Leber. Inaugural- Abhandlung,
Tiibingen, 1854. '
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sible, mais il méeconnut aussi la véritable nature de la
tumeur, a laquelle il maintint le nom donné par Buhl.
Il insista également sur la différence qu’elle présentait
avee le cancer gélatiniforme, dont un cas trés-détaillé
venail d’étre publié par Luschka (1.

Cest & Virchow que revient I'honneur d’avoir assi-
gné a cette affeclion son véritable rang dans le cadre
nosologique. Dans une communication (2) appuyée sur
une observalion (observaltion 4), faite le 10 mars et le 12
mai 1855, & la Société physico-médicale de Wurzbourg,
l'illustre professeur établit elairement que le soi-disant
colloide alvéolaire du foie n’étail autre qu'une variété
de tumeur & échinocoques, que les] masses gélalineuses
contenues dans les alvéoles étaient des membranes
d’hydalides affaissées et repliées sur elles-mémes, qu’on
y trouvait tous les caractéres histologiques propres a ces
parasites, et, & cause de 'uleération centrale, lui donna
le nom de tumeuwr d échinocoque multiloculaire d tendance
ulcéreuse. D'aprés certaines particularités de sa piéee,
il établit le siége des vésicules dans les vaisseaux lym-
pathiques et crut pouvoir attribuer leur peu de déve-
loppement et leur extension dans eertlaines directions a
la résistance des parois de ces vaisseaux.

« C'est une grande satisfaction pour moi, dit-il en
« terminant sa communication, d’avoir diminué encore
« d'un membre le groupe des soi-disant colloides, ce
« refuge de toutes les observations incompléles, et
« d’avoir enrichi en méme temps la pathologie du foie
« d'un fait nettement reconnu.» Quelque temps aprés

(1) Virchow's Archiv, vol. IV, année 1852, p. 400.
(2) Verhandlungen der physikalisch-med. Gescllschaft in Wiirzburg,
1855, vol. Y1, p. 84.
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Buhl, dans une lettre (1) adressée & Virchow, et com-
muniquée a la Société physico-médicale, le 10 aout
1855, reconnut la juslesse de l'interprétation de celui-ci
et appuya, en disant que lui aussi, I'année préeédente,
avait abandonné son colloide alvéolaire et avait recon-
nu une nouvelle variété d’échinocoques, a la suite de
I'examen d’'un kyste, mais qu’il en avait ajourné la pu-
blication. Il fait allusion dans cette lettre & une piéce de
la collection d’helminthes, de von Siebold, ainsi qu’a un
cas de Goodsir, dont von Siebold avait rendu compte
dans les Archives de Wiegmann (2), et que celui-ci
croyait analogue a laffection déerite par Virchow. Ce
cas, dont.I'examen microscopique a été fait par H. Good-
sir, a été le sujet d'une communication du DF Gairdner
a la Société médico-chirurgicale d'Edimbourg (3).

C'est un cas assez extraordinaire d une tumeur dense,
dure, par places d'une durelé presque cartilagineuse ,
développée dans I'épiploon el ayant englobé compléte-
ment l'estomae et le colon, en partie la rate et le pan<
créas, et sur laquelle étaient appendues une quantité
considérable de masses gélatineuses, de forme ovoide ou
globuleuse, et volume variable; quelques-unes attei-
gnaient le volume d'un ceuf de poule. L'intérieur de ces
masses gélatineuses était divisé par de minces cloi-
sons, qui les traversaient en tous sens, en un grand
nombre d’alvéoles qui contenaient un liquide analogue
i celui des hydatides ordinaires. Le lobe droit du foie
avait entiérement disparu; a sa place se trouvaient de

(1) Ibidem, p. 428.

(2} Archiv fiir Naturgeschichte, annéde 18435. Fasc. 5, p. 244,

(3) Edinburgh medical and surgical Journal, II* vol. de I'année 1844,
p. 269.
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cesmasses gélatineuses. On en trouvait aussiappendues
a l'inteslin et & la surface du périloine pariétal. Quel-
ques-unes, d'un petil volume, étaient situées dansle tissu
cellulaire sous-péritonéal, surtout dans le voisinage
immédiat de la vessie, mais la plupart étaient contenues
dans la cavité périlonéale. Nous ne connaissons pas la
description de la piéce de von Siebold, nous ne pouvons
done rien en dire, mais nous croyons que ce cas de
Goodsir peut étre difficilement rattaché & la tumeur a
échinocoque multiloculaire, telle que I'a déerite Virchow,
ainsi que nous le verrons plus tard, quand nous étudie-
rons les caractéres anatomo-pathologiques de la ma-
ladie.

A partir dece moment,'attention desobservateurs, en
Allemagne, fut attirée sur cetteaffection, etl’on en trouve
un certain nombre de faits dans la science. En 1856,
Luschka(obs.5} (1) publia ladeseription anatomiqued'un
foie qu’il avait eu I'occasion d’examiner, en atlirant sur-
tout T'attention sur le developpement des vésicules, par
bourgeonnement el segmentation & la fois, qu'il erut
pouvoir admettre comme un fait positif & la suite de
son examen. La méme année, Heschel (obs. 6) (2),
publia encore un cas dans lequel il chercha & réfuter
'opinion de Virchow sur le siége des hydatides dans les
vaisseaux lymphatiques. Il eroit pouvoir considérer la
tumeur comme le résultat d'une transformation directe
des lobules du foie. Il rappelle aussi un cas analogue
quil avail vu dans le service de Rokitansky, mais dont
I'examen microscopique n’avait pas éLé fait.

(1) Virchow's Archiv, vol. X, 1856, p. 206.
(2) Prager Vierteljahrschrift, II° vol. de I'annde 1856 (vol. L de la série),
p. 30,
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Dans la seconde édition de son Manuel des parasites,
Kiichenmeister (1) analyse assez complétement les tra-
vaux de Zeller, Virchow el Luschka, el fait remarquer,
en terminant, que depuis nombre d’anndées déja il avail
observé cetle variété de tumeur du foie chez les ani-
maux domestiques, mais qu’il avail considéré le fait
comme fellement simple, qu’il n’en avait parlé que trés-
briévement dans son ouvrage. Il admet aussi que les
vaisseaux lymphatiques sont le siége des hydatides, au
moins dans la variété multiloculaire, tant chez 'homme
que chez les animaux,

En 1858, Schiess fail connailre une observation trés-
détaillée au point de vue clinique et adopte compléte-
ment les idées de Virchow sur le siége des parasites.
La méme année, Boticher (3) cherche a faire rayer
complétement le caneer gélatineuxdu foie du cadre no-
sologique, en démontrant la parfaite analogie de forme
et d'éléments histologiques entre une préparation du
musée de Dorpal (obs. 8), dans laquelle il avait trouvé
les éléments des échinocoques, et le cancer gélatineux
déerit par Luschka, et auquel avait fait allusion Zeller,
Les dessins (4) qu'il donne del'aspect du foie, des fibres
constitnant les parois des alvéoles, offrent, en effet, la
plus grande analogie avec ceux de Luschka (3); mais la
préparation de celui-ci, examinée aussi par Frerichs,
n’'a présenté aucun des éléments des échinocoques, mais
bien tous les caractéres d'un cancer; aussi Frerichs

(1) Kiichenmeister, Handbuch der Parasiten. Traduetion anglaise,
vol. I, p. 2141.

(2) Virchow’s Archiv, vol. XIV, 1858, p. 371,

(3) Idem, vol. XV, 1858, p. 352.

(%) Ibidem. Planche 6, fiz. 6 4 8.

(5) Idem, vol. IV, année 1852, Planche 6, fiz. 1 et 2.
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n’hésite-t-il pas a la considérer comme un cancer géla-
lineux du foie.
En 1860, nous trouvons une observation de Grie-

singer trés-compléte au point de vue clinique. Ce cas
est trés-remarquable par 1'énorme volume de la tu-
meur, grosse comme deux {étes d’homme, par la flue-
tuation qu'on y a constatée pendant la vie et par la
longue durée de la maladie (obs. 9) (1).

Daris son Traité sur les parasites de ['homme, Leu-
ckart consaere quelques pages a I'échinocoque multilo-
culaire. La deseription est basée surtout sur I'examen
des picees de Zeller et de Luschka, et d'une tumeur con-
servée au musée de Giessen (observation 10), qu’il re-
connut étre analogue a celles-ci. Il admet volontiers le
développement des vésicules par bourgeonnement et
segmenftation, mais il place leur siége primitif dans les
vaisseaux sanguins,

En 1864, Erisman, dans sa Thése inaugurale (3),
donne la relation d'un cas observé a la clinique de Grie-
singer (observation 11),

Jusqu’a présent les auteurs qui s'étaient occupés de

etle question s'élaient surtout appesantis sur la des-
cription des caracléres anatomo-pathologiques, et apart
es détails cliniques donnés dans le courant de quel-
ques observations, on avait peu étudié les symptomes de
cette affection ; dans un mémoire (4) publié en 1865, &
I'occasion d'un cas (observation 12) observé par lui,

(1) Archiv fiir Heilkunde, 1860, vol. I, p. 54T.

(2) Leuckart, Die menschlichen Parasiten, 1863, vol. I, p. 369.

(3) Erisman, Beitriege zur Casuistik der Leberkrankheiten. Inaugural-
Dissert. Zurich, 1864, p. 5.

4) Virchow’s Archiv, année 1865, vol. XXXIII, p. 16.
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Friedreich reprit la question a ces deux points de vue,
et chercha & établir la symptomatologie de la maladie.
De 'analyse des six cas de Buhl (ledeuxiéme), de Zeller,
Virchow, Griesinger, Erismann et la sienne, il crut
pouvoir établir comme symplomes caractéristiques :
« ictére se développant lentement, sans avoir été pré-
‘eédé de ficvre ni d’autres prodromes bien nets, persis-
tant avec opinidlreté et arrivant finalement & un haut
degré d'intensité; tuméfaction progressive du foie et de
la rate, avee ou sans ascile. » Ainsi que nous le verrons
plus tard, ces vues sont justes dans la plupart des cas,
mais non pas dans fous; par conséquent on ne peut
guére les considérer comme caractéristiques. Quoi qu'il
en soit, ils parurent recevoir leur confirmalion peu de
temps aprés par un diagnostic exact porté pendant la
vie (ce qui ne s'était pas vu jusqu’alors) par Huber. Ce
médecin reconnait que ¢’'est sous I'influence du mémoire
de Friedreich qu'il a été amené a établir son diagnostic.
A la suite de son observation (observation 13) (1), pu-
bliée en 1866, il rappelle que déja, en 1860, il avait
parlé d'un eas d’échinocoque multiloculaire du foie
observé par lui, chez un beeuf (2). Ce cas était d'autant
plus intéressant que, dans le méme foie, il y avait encore
un kyste hydatique ordinaire de la grosseur du poing
et plusieurs autres plus petits. Quant au siége primi-
tif des vésicules, Friedreich incline trés-volontiers i le
placer dans les canaux biliaires, opinion qui avait déja
été émise auparavant par Schreeder von der Kolk, pour
I'échinocoque ordinaire.

(1) Deutsches Archiv fiir klinische Medizin, 1866, vol. I, p. 539.
(2) Jahresbericht des Naturhistorischen Vereins in Augsburg, année

1861, p. 82,
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En 1867, le D* Ott, médecin-adjoint de la elini-
que de Tubingue, publia deux cas (1) dont un ohservé i
la clinique de Tubingue, et l'autre dans la pratique ei-
vile, mais dont les pidces avaient été soumises a 'exa-
men de Niemeyer. Cest le cas auquel celui-ci fait allu-
sion dans l'avant-derniére édition de son Trailé de
pathologie interne, dans un trés-court chapitre qu'il
consacre 3 l'échinocoque multiloculaire. Le DF Ott
accompagna ces deux observations (obs. 14 et 15),
de considérations étendues sur la symptomatologie
de cette affection, discuta les idées de Friedreich & ce
sujet, et fit voir, par I'absence d'ictére dans les deux cas
rapportés par lui, et de gonflement de la rate dans un
d’eux, que les symptdmes élablis par le professeur
d’Heidelberg, n’élaient pas aussi constants qu’il le
disait.

Nous trouvons encore deux observations (2) publiées
dans la méme année, I'une (obs. 16) donne seulement la
relation dela néeropsie, parle D' Scheuthauer, médecin-
adjoint de linstitut anatomo-pathologique de Vienne,
I'autre du D Schrotter, médecin-adjoint de la elinique
de Skoda, pour la partie clinique, et du méme D" Scheut-
hauer, pour la partie anatomo-pathologique. Ces deux
observations font partie d'un mémoire lu a la Société
des médecins de Vienne, le 31 mars 1865, mais qui ne
put &tre publié qu’en 1867, Ces deux faits sont excessi-
vement remarquables, en ce sensque ce sont les seules
observations que nous ayons trouvées d’échinocoques
multiloculaires, siégeant ailleurs que dans le foie, En
effet, tous les cas dont nous venons de parler onl trait au

(1) Berliner klinische Wochenschrift, juillet et aoit, 1867, p. 299, ]
(2) Medizinische Jahrbiicher, vol. XIV. Fasc. 3, annde 1867, p. 13-24.
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foie, tandis que dans ces deux derniers la lésion ful
trouvée aussi dans le poumon ; dans 'un d'eux méme,
elle fut encore trouvée dans le périloine, sur le paroi
abdominale et sur le paroi posiéricure de I'ulérus,

Citons enfin, pour terminer cel apercu des travaux
faits sur ce sujet en Allemagne, les chapitres qui se
trouvent dans le traité (1) de Frerichs et dans la der-
niére édition de celui de Niemeyer (2) (7° €dition, année
1868).

Dans les autres pays, I'attention des observatenrs ne
parait pas avoir été éveillée au sujet de cette maladie,
méme en Islande, cetle patrie des échinocoques, o,
d’aprés M. Guérault (3), le cinquiéme des habitants de
I'tle seraient atteints de ces parasites. Au moins ne Lrou-
vons-nous cilés nulle part, & proposde celte forme spé-
ciale de I'affection hydatique, les travaux des auteurs
qui ont éerit sur les maladies de I'Islande, tandis qu'ils
le sont fréquemment & propos de la forme ordinaire.

En France, la seule mention que nous ayons trouvée
de cette affection, a été faite par M. le D" Jaccoud (4),
dans ses lecons de elinique médicale, ou 1l lul consacre
quelques pages a propos du diagnostic de I'ietére chro-
nique. Cilons encore, pour ne rien omettre, la traduoec-
tion francaise du mémoire de Friedreich, publié dans
les Archives générales de medecine (5).

(1) Traité pratique des maladies du foie. Traduet. franc. Paris, 1866,
p. G115,

(2) Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Berlin, 1868,
vol. I, p. 7G9.

(3) H. Guérault, Note sur la maladie hydatique en Islande, ete. (Soe.
de chirurgie, 8 avril 1857), dans la Gaz. des hipitaux, annde 30, p. 184,

(4) S. Jaccoud, Lecons de clinique médicale. Paris, 1867, p. 307.

(5) Archives générales de médecine, année 486G6. Numéros d'avril et
mai, p. 423.




- 16 —

CHAPITRE II.
OBSERVATIONS.

OBSERVATION I*¢ (1) (Buhl).

Le malade mourut d’épuisement aprés avoir été atteint d'ictére
pendant longtemps. (Note du mémoire de Friedreich.)

La dégénérescence du foie présentait une masse sphérique solide
et lourde, qui occupait presque tout le lobe droit, et dont la plus
grande partie de la surface touchait le péritoine. Les canaux de la
veine porte étaient tous normaux ; en revanche, la masse avait tra-
versé les membranes de la veine hépatigue par des exeroissances en
forme de framboises, sur une étendue de 1 pouce de longueur et
d'un 16° de pouce de largeur, et proéminait dans la cavité, La coupe
de la tumeur avait la consistance d’un cartilage. A la périphérie,
vers le péritoine, il y avait un épaississement fibreux de la dimen-
sion d'un demi-pouce. A l'intérieur, il y avait un tissu en forme
d’alvéoles de ruche. Ce tissu consistait en une substance fondamen-
tale blanche, en plusieurs endroits jaunatre, brunatre ou noiratre,
qui renfermait des cavités nombreuses, petites, jusqu’an volume
d'un grain de chénevis, dans lesquelles se trouvait contenue de la
substance gélatineuse incolore, transparente et tremblotante. Dans
deux endroits, on trouvait de grandes eavités remplies d'un liguide
puriforme, dont la plus petite, de la dimension d'une noisette, se
trouvait an centre de la nouvelle formation ; ses parois étaient re-
couvertes par des villosités jaunes, brunes et rouges, tandis gue
Tautre, du volume d'un citron, touchait en partie au parenchyme
du foie, en partie proéminait également dans la masse morbide, et
14, elle était oceupée par des excroissances colorées se terminant en
massue. A 'examen mieroscopigque, on trouva dans la substance
fondamentale un stroma composé de bandes fibrenses avec des
noyaux fusiformes.

En plusieurs endroits de ce stroma, on trouva de petites accumu-

(1) Illustrirte Miinchener Zeitung, 1852, vol. 1, p. 102, et Canstatt's
Jahresbericht, 1852, vol. IV, p. 313.— Nous donnons ici I'extrait du Can-
statt, n’ayant pas pu nous procurer, malgré tous nos efforts, le mémoire
original.



lations de la substance eolorante de la bile. Il présentait des espaces
alvéolaires de grandeur inégale, ui étaient plus grands et plus
ronds vers l'intérieur et se rétrécissaient et s'aplatissaient vers la
peériphérie.

Les plus grands de ces espaces, du volume d'un grain d’avoine
jusqu’d celui d’un pois, étaient revétus d'un épithélium pavimen-
tenx. Cet épithélinm manquait dans les petits, quoiqu’on ait pu pour-
suivre une série des intermdédiaires, depuis les alvéoles les plus
petits jusqu’aux plus grands. Dans les espaces microscopiques appa-
raissaient des corpuscules brillants, dons les uns étaient solides,
ayant & peu prés I'apparence de perles vitreuses & gercures, tandis
que les autres ressemblaient & des sphéres creuses avec une paroi
épaissie et une excavation du diamétre d'une grosse graine. Les
plus petits ressemblaient & des corpuseules de pus, gonflés comme la
gélatine par 'acide acétique ou la potasse. Les plus grands avaient
I'apparence d'un noyau d'amylonine ou de corpuseules de cartilage
sans noyau, sur le point de sossifier. La cavité était en apparence
vice ou remplie de petites granulations, mais Buhl n’a jamais pu
trouver de noyaux ni de corpuseules i noyaux. Il se déclare par econ-
séquent contre l'idée des cellules-méres. Ces corpuseules se trou-
vaient aussi dans le parenchyme ambiant du foie, qui paraissait
normal. Lorsqu’ils avaient un volume plus grand, ils perdaient I'ap-
parence de corpuscules cartilagineux et d’ancun élément histolo-
gique, mais on pouvait tout de méme reconnaitre la paroi plus on
moins épaisse, formée de couches concentriques et une excavation
granulée, arrondie ou rayonnée,

Les corpuscules eolloides les plus grands, dont la paroi avait
I'épaisseur de 1,;50° de ligne et méme au deld, étaient fréquemment
altérés par la pression mutuelle ou rendus confluents par une réu-
nion graduelle. La substance gélatineuse se gonflait un peu dans
I'ean froide et devenait transparente. En enisant tout un morceau
avec le stroma fibreux, on obtenait une solution dans laguelle
l'acide tannique déterminait des dépots qui se redissolvaient dans
Iacide acétique concentré, La gélatine seule ne donnait pas de
colle, méme aprés dix-huit heures, mais elle devenait légérement
trouble et opaline ; dans I'alecool elle se ratatinait, mais elle restait
pour la plus grande partie transparente et n’était troublée légére-
ment que par places; dans I'éther, elle ne changeait pas du tout;
dans les acides concentrés (sulfurique, acétique, chlorhydrique) et
dans les alcalis, la substance se gonflait, devenait plus transparente
et enfin se dissolvait dans la potasse caustique. Cette solution
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traitée, apres y avoir mis nn pen d'eaw, par Uacide acétigque étendu,
donnait un dépot qui se redissolvait dans I'acide acétique concentre.
La gélatine, gonflée par la potasse et lavée ensnite avee de eau,
devenait un peu jaune-rougeitre par Pacide sulfurique concentré, et
ensuite, en y ajoutant de 'ammoniaque, elle devenait solide, blanche
et opaque. Liacide nitrique colorait la substance, avee la chaleur, en
jaune; il la dissolvait par I'ébullition avec une coloration jaune-
verditre. L'acide sulfurique ne la dissolvait pas par I'ébullition,
mais I'acide chlorhydrique la dissolvait par I'ébullition; la derniére
solution était incolore; seulement, aprés une ébullition prolongée,
elle devenait légérement brunitre, et, en ajoutant du eyanoferrure
de potassium, elle donnait un dépot pulvérnlent blane-grisatre. La
gélatine, gonflée dans 'ean, ne subissait aucun changement par le
sulfate de protoxyde de fer et par Pacétate de plomb; le nitrate
d'argent déterminait seulement une petite diminution de la consi-
stance et la disparition de la stratification microscopigque. Aprés
Vincinération, il restait une cendre alcaline assez abondante et
blanche, qui se dissolvait dans P'acide chlorhydrigque, sans effer-
vescence; dans la solution, on trouva des traces de fer, mais surtout
de phosphate, dans lequel on pouvait reconnaitre des combinaisons
de chaux.

Buhl conclut de cet examen que la colloide était une modifieation
particuliére de combinaisons de protéine.

Les cavernes renfermaient, dans le contenu puriforme surtout,
des masses graisseuses granulées, du pigment granulé et cris-
tallin, et des restes de fibres de tissu conjonctif, de cellules épitheé-
liales et de parties gélatineuses. Sur une paroi proéminaient des
cordons épais qui se présentaient comme des vaisseaux oblitérés et
remplis i U'intérienr par une maticre colorante rouge. Les villosités,
en forme de massue, qui se trouvaient sur la paroi provenaient du
stroma de la nouvelle formation et consistaient en un revétement,
ayant plusieurs couches en divers endroits, de cellules pavimen-
teuses, en une membrane incolore et amorphe et en dépressions
larges, vésiculeuses, imbibées d’'un pigment jaune d'or; vers le
pédicule, se montraient plusicurs bandes transparentes de tissu
conjonetif, qui pen i peu devenaient presque complétement villenses,
et dont Buhl a fait ressortir la couleur jaune par l'acide nitrique.
En outre, on trouve dans le pédicule de nombreux eristaux rhom-
hoides, dans la masse terminale du pigment diffus, des granula-
tions, du conglomérat, et des figures de matiére colorante rayonneées
d'une maniére particuliére. A edté du pigment se trouvaient des
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gouttelettes graisseuses, des tablettes de cholestérine et des corpus-
cules plus grands : ceux-ci présentaient une stratification coneen-
trigque, et étaient en partie divisés en forme de rayons; Buhlit les a
considérés comme des corpuscules de colloide altérds.

OBSERVATION 1I (1) (Buhl, 27°).

Cette maladie du foie a atteint un chaudronnier de 40 ans, qui
n'avait jamais été malade auparavant d'une facon spéciale.

Au commencement du mois de septembre 1853, aprés une violente
eolére, il éeprouva un grand abattement, de la diarrhée, et la couleur
de sa peau devint de plus en plus jaune. A pen pris huit semaines
aprés le début de la maladie, ¢’est-d-dire le 4 novembre, il entre a
I’hapital. Onle trouve ayant la pean d'une couleur jaune-foneé, sans
appetit, le foie augmenté de volume, faisant saillie au-dessous des
fausses cotes, présentant au toucher la méme dureté dans toutes
ses parties, un peu douloureux ; les selles sont semblables & de I'ar-
gile, gris cendré, riches en graisse ; les urines brun-noir, trés-pau-
vres en urée, Le pouls est & 60. Les plaies de sangsues, mises a la ré-
gion du foie, ont saigné pendant un temps tréslong. La diarrhée
cesse sous l'influence du traitement, le pouls tombe 4 48. Le dou-
zieme jour apreés son entrée, la diarrhée apparait de nouveaun, les
giires des sangsues ne guérissent pas, mais s’aggravent; pouls 70.
Le volume du foie angmente, il s’avance trés-loin dans'hypochondre
gauche, fait saillic en haut jusqu’a la quatriéme cote et en bas jus-
qu'a trois travers de doigt au-dessous des fausses cotes. A la palpa-
tion on le trouve bosselé, dur comme de la pierre; les selles qui per-
sistent contiennent a la fin du sang et du pus. Il maigrit beaucoup,
au point de ressembler 4 un squelette; la langue devient séche, la
prostration survient, la mort arrive le 8 décembre. On trouve i 'au-
topsie toutes les parois du ventre jaunes. La rate est augmentée de
volume, son enveloppe est mollasse, ecchymotique. Le foie adhére
au feuillet pariétal du péritoine en plusieurs endroits, ainsi qu’an
colon ascendant et au ceeeum. La circonférence a augmentd d'une
maniére notable, son poids est de 4 livres; son sinus est imprégneé
de Dile, il est farci de grains jaunes et blancs; du reste, sa structure
est normale. A la surface, il est d’une couleur vert-noir; il est mou

(1) Zeitschrift fiir rationelle Medizin, Neue Folge, vol. 1V, p. 350,
année 1854
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et friable. En arriére et en dehors, au contrairve, la surface est blan-
chatre, trés-dure, sur une étendue qui oceupe plus de la moitié du
lobe droit; le lobe gauche est intact. A la coupe de cette dégéndres-
cence apparait une texture en résean tres-dure, dont les alvéoles sont
remplies par une substance transparente, gélatineuse, et qui se laisse
extraire facilement. En arriére, dans lintérieur de la dégénéres-
cence, on voit une caverne de 3 pouces de longueur et de 1 pouce
de largeur, a parois inégales, présentant des anfractuosités et rem-
plie d’une bouillie qui ressemble i du pus. Pourtant, au microscope,
cette bouillie ne renferme pas de corpuscules de pus, mais la méme
substance gélatinense qu'on a trouvée déja dans les alvéoles, ainsi
que des cellules plates ressemblant a de U'épithélium, des granula-
tions graisseuses, des eristaux de graisse en aiguilles et une assez
grande guantité de eristanx d’hématoidine. Sur la limite de la dégé-
nérescence et de la substance saine du foie, on trouve des ilots épars
de cette dégénérescence dure et gris-blanchatre. Dans la veine porte
se trouve une agglomeération, de la grandeur d'un ceuf de poule, de
tubercules durs de cette méme substance déja déerite, qui bou-
chait les rameaux qui en partent. Le canal cholédoque est rétréci par
cette tumeur; en arriére de ce rétrécissement, i1l est dilaté d'une ma-
nicre inégale, et cette dilatation s'étend jusqu’aux plus grandes ra-
mificatinons du eanal hépatique. Son eontenn est semblable & du mu-
cus, d'un vert foneé, et celui de la vésieule biliaire est semblable a
dn goudron ; les ramifications de la veine porte, les veines et les ar-
téres du foie sont libres, an moins dans les ramifications qui peu-
vent étre préparées et snivies al'eeil nu. Les parois de la veine porte
sont, seulement dans quelques points, perforées de Uextérieur, et la
matiére gélatineuse fait saillie dans Uintérienr du vaisseau. La mu-
queuse du gros intestin est couverte d'une multitude de saillies noires,
entre lesquelles on voit des uleérations avee des bords tranchants,
dont le fond est formé par la substance musculaire. Outre cela, on
voit sur la muqueuse des saillies de la grandeunr dun grain de millet
jusqu’a eelui d’un pois, qui sont remplies de pus, et qui, lorsqu’elles
sont perforées, laissent voir une perte de substance en forme de era-
tere, — L'estomae et l'intestin grele sont couverts par un mucus
jaunatre; ils sont pigmentés dans certains endroits, eechymosés
dans d’autres. Dans les reins, qui sont un pen diminués de volume,
outre le dépot du pigment, il n’y a rien de pathologique.

Le professeur Buchner a été assez bon de rechercher, dans le sang
du défunt, les parties constituantes de la bile, et le résultat a été né-
gatif. Comme une preuve a I'appui du role physiologique de la bile
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dans la digestion de la graisse, on peut encore remarquer que les
selles étaient riches en graisse.

OBSERVATION TII (1) (Zeller).

Louise K...., dgée de 31 ans, non mariée , de constitution assez
forte, aurait été, d’aprés son dire, toujours bien portante; et cepen-
dant, déja plusieurs années avant de consulter un médecin, elle se
plaignait de douleurs dans la région du foie et a 'épigastre. Aun
mois de mai 1853, apparut un ictére intense, (ui a persisté jusqu'a
la mort, mais & un degré moindre. Des douleurs inflammatoives dans
la région du foie, qui, au début de la maladie, étaient assez intenses,
disparurent par I'application de ventouses, de cataplasmes et de
frictions d’onguent mercuriel.

Les symptomes subjectifs éprouvés par la malade n’étaient pas
considérables; ils se bornaient 4 une grande lassitude, a un peu de
pesanteur de téte, & un sommeil interrompn, partois quelques ver-
tiges et des bourdonnements ’oreilles. 11 y avait peu d’appétit, le
gout était fade et parfois un peu acide. Parfois , notamment aprés
le repas, il y avait des régurgitations; la soif était insignifiante.
Fréquemment, sensations d'oppression pénible dans la région du
foie et de l'estomac. Démangeaisons violentes pendant toute la
durée de la maladie, gui deviennent surtout pénibles pendant la
nuit. Garde-robes paresseuses, seulement tous les deux ou trois
jours; matiéres fécales solides, seches, argileuses; la séerétion uri-
naire rare ; I'urine toujours brun foncé.

Dans le cours de I'été, la malade était devenue trés-amaigrie; les
yeux excaves, La pean présentait, sur tout le corps, une coloration
Jaune-grisatre; la sclérotique, constamment une coloration jaune
intense. La langue était assez nette; la respiration légére et d'une
fréquence normale; le pouls, faible et petit, 60 & 70 pulsations a la
minute. Le ventre était souple, a 'exception de I'épigastre qui était
dur et tendu ; nulle part de la fluctuation. Une légere pression avee
la main sur le foie et sur la région de 'estomac n’était pas sensible,
tandis qu'une pression un peu plus forte était un peun sensible. On
pouvait gentir le bord du lobe droit du foie sur une largeur d'envi-
ron deux doigts, au-dessous des fausses cotes droites. A la percus-

(1} E. Zeller, Alveolar-Colloid der Leber, Inaug.-Abhandl. Tibingen,
!HMI

1868, - Carricre. 2



00 o

sion, on constatait de la matité, qui s’étendait jusqu’a I'hypochondre
ranche. On ne sentait pas d'inégalités.

En novembre, aprés une amélioration apparente de quelques
jours, apparurent des douleurs violentes dans la région du foie, et
de la fievre. Les doulenrs eédérent bientot & Uapplication de ven-
touses et de cataplasmes; la fiévre céda aussi. Mais huit jours aprés
les douleurs réapparurent avee une nouvelle violence; elles s'éten-
daient aussi en arriére vers la colonne vertébrale; elles étaient tou-
jours précédées et accompagnées de mouvements fébriles. Cepen-
dant il n’y eut jamais de frisson notable. Les douleurs sont deve-
nues pen & peu plus fréquentes, jusqu'a ce qu'elles aient présenté
rarement de rémissions.

Pen i peu le ventre se développa, jusqu’a ee qu'il fit devenu a la
fin énorme. Bientot on constata de la fluctuation dans la station
debout, de méme ¢ue de la matité a la pereussion, dans la région
du bas-ventre ; les extrémités inférienres commencérent aunssi 4 de-
venir aedématices, quoique la séerétion de Nurine fiit toujours main-
tenue par les diurétigues. La langue se couvrit d'une eroiite d"abord
blanche, puis brune; la soif angmenta peu a pen, appétit diminua
beaucoup; les régurgitations continuérent, suivies quelquefois seu-
lement de vomissements. Les selles ne pouvaient avoir lien sans
laxatifs; mais ils ne changérent jamais leur couleur blanchitre, de
méme (ue urine resta toujours trouble, L’amaigrissement aug-
mentait toujours, les forees diminuaient a vue d’eil. A la derniére
piriode de la maladie, il survint une toux séche, et la respiration de-
vint un peu difficile. Mort le 10 décembre,

Le traitement consista, en général, en moyens résolutifs. — Car-
honate de soude, avee wext. tarax,» de la pondre effervescente, et
e temps en temps de Uextrait d’aloés, Les bains de siége et l'ean
royale ont dit étre abandonnés.

A Pautopsic qu’on a faite vingt-huit heures aprés la mort, le foie
fut trouvé notablement augmenté de volume. Le lobe droit était
surtout épaissi, tandis que le ganche paraissait agrar i, surtout en
surface, et s’étendait jusque vers la rate. L'estomac et le edlon trans-
verse étaient vefoulés en bas.

Le lohe droit du foie était, presque partout, adhérent aux organes
voisins par des exsudats récents. A la coupe, on y trouva contenue
une tumeunr volumineuse, presque sphérique, séparée, par un con-
tour sinueux, du parenchyme veisin du foie, qui a une couleur un
peu sale. Elle atteint la tanique sérense, épaissie seulement en haut.
A la partie postéricure de la tumeur, on voit une cavité spacieuse
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trés-indégale, remplie d'un liquide vert visqueux. Plusieurs cavernes
analogues, mais moins spacieuses, se trouvent disséminées dans le
reste du lobe droit.

La vésicule biliaire était remplie par un liquide muqueux, blanc-
laiteux; la surface internc de la veine porte était rougie par imbi-
bition.

Dans la cavité ahdominale, on trouva une grande quantité de li-
quide vert-brunatre, visqueux, 4 mauvaise odeur, entremélé de flo-
cons d'exsudation. L'estomac et 'intestin sont trés gonflés par des
gaz, du reste i I'état normal.

La rate, de volume i pea prés triple, friable, de couleur de lie
de vin.

Autant qu'on a pu examiner les organes du bas-ventire, on n’a
nulle part constaté de dépot pareil i eelui dua foie. On n’a pu ouvrir
ni le erdne, ni la poitrine.

La tumeur du foie présente une masse allongée et arrondie, lourde,
d'une consistance égale partont et assez dure. A la coupe, elle pré-
sente une coloration jaune-blanchatre sale, qui devient plus foneée
i la périphérie presque jaunc-orange; elle parait parsemée d'un
grand nombre de cavités de forme variée, en partie encore fermées,
en partie onvertes par la coupe. Les cavités renferment un contenn
gélatineux , parfaitement transparent, vitreux, ineolore, ou faible-
ment jaunitre,

Les dimensions des cavités sont trés-variables. Au milien de Ja
tumeur, on trouve, a cité de quelques-unes plus grandes, d’autres
beaucoup plus nombreuses, dont le volume varie depuis celui d'un
grain de millet jusqu'a celui d'un poids. On trouve ici, entre les
alvéoles, des rubans tendineux analogues au tissu cicatriciel, distri-
bués trés-irréguliérement, et des trabéeules d'une couleur blane mat.
Vers Pextérieur, la masse devient plus dure, les cavités sont encore
trés-nombreuses , mais trés-petites, rarement dépassant le volume
d'un grain de millet; quelques-unes seulement, mais en petit nom-
bre, ont des dimensions notables.

La forme des alvéoles est également variable. lls sont rarement
ronds, le plus souvent ils sont allongés oun irréguliérement sinueux,
présentant toujours des communications trés-nombreunses avee les
eavités voisines, par une ouverture plus ou moins grande.

L'intérienr des alvéoles est ordinairement revétu par une sub-
stance friable.

Un trouve de nombreux corpuseules arrondis, jaunatres, du vo-
lume d'un grain de millet jusqu’a celui d’'une graine de lin, dissé-
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minés sur la surface et dans la totalité de la substance du paren-
chyme du foie, qui présente une couleur vert-brunatre sale, partout
la méme. A la coupe on trouve, contenue dans une cavité, une
masse jaune-orange, demi-molle, on une conerétion friable, facile a
écraser, de coulenr brune foneée on noire, de forme arrondie on
irrégulicrement angulense, facile & extraive. L'intérieur de la ca-
vité parait parfaitement lisse.

s grande eaverne (ui s'étend a la circonférence postéricure de la
tumeur, caverne dont une petite partie seulement se trouve immé-
diatement au-dessus de la surface de cette tumenr, présente une
surface interne trés-lacérée, comme macérée, parsemeée de flocons
plus ou moins volumineux, trés-mous, vert-jaunatres, rarement
rouges, (qui apparaissent trés-ramifiés et distribués en gquelques
houppes. On trouve déposés, dans ces houppes, les mémes corpus-
cules jaunatres arrondis, en plus grande quantité que dans le paren-
chyme; quelques-uns d’entre eux sont ouverts, de sorte que la con-
erétion foneée qui ¥ est enfermée est visible.

Quant & la nature microscopique des diverses parties de la tomeur,
il est frappant qu'il n'y a pas ici de stroma comme dans les autres
tumeurs. Seulement ces cordons fibreux qu’on voit ramper entre les
alvéoles, au milien de la tumeur, se montrent formés par de larges
trainées de tissu conjonetif ondulées et graciensement bouclées,
entremdélées de fibres élastiques fines. Dans le reste de la masse,
je n'ai jamais pu, malgré beaucoup de recherches, trouver de
fibres de tissu conjonetif; mais les cavités remplies de gélatine
sont enfoneées immédiatement dans une substance friable, d'un brun
clair, qui offre le plus souvent un aspect granulé, ¢a et la strié, et
prisente la plus grande ressemblanee avee I'albumine coagulée par
des acides, ou mieux encore par la chaleur. L acide acétique n'y
produit pas de changement notable; par la solution de potasse, ou
par les acides minéraux concentrés, elle est attaquée, mais trés-len-
tement; ce n'est qu'aprés un temps assez prolongé qu’elle se désa-
grége en un détritus de molécules fines; par Pacide nitrique elle se
colore en jaune; par le réactif de Miilon, elle devient rouge d'une
facon trés-marquée, La substance pourrait bien étre considérée
conane un exsudat coagulé,

A T'extérieur, vers les limites de la tumeur, la substance présente
partout la méme eouleur jaune, par Uimbibition de la bile.

Traitée par 'acide azotique, la couleur jaune devient d’abord plus
foncée, mais elle passe rapidement au vert-bleu violet, et enfin au
rouge, qui palit peu & peu en devenant jaune sale, et finit par dispa-
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raitre. Ountre la bile imbibée, on trouve des aceumulations plus on
moins considérables d'un pigment granulé orange, foncé ou rouge
brunatre qui, traitées par Uacide azotigque, présentent les mémes chan-
gements de couleur, seulement apparaissant moins rapidement.

On trouve en outre une grande quantité de carbonate de chaux
déposé dans la masse. Au milieu de la tumeur, les cavités ne sont
jamais limitées immédiatement par les trainées de tissu conjonetif,
mais les parois sont toujours formées par une couche distinete i
I'wil nu de la méme substance qui forme la plus grande partie de
la tumenr. C'est surtont ici que la métamorphose calcaire a eu lien,
de sorte que ia gélatine parait enfermée dans une cogque dure qu’on
peut enlever intacte ou par fragments.

Li oi la tumeur a atteint I'enveloppe séreuse épaissie, on trouve
dans cette enveloppe des eavités, le plus souvent tres-allongées, et
limitées immédiatement par des trainées divergentes de fibres de
tissu conjonetif. Du reste, la disposition en fibres est ordinairement
rendue peu distincte par le dépot d'une substance granuleuse, et
méme parfois tout A fait masquée.

Il n’existait nulle part un revetement d'épithélium, comme Buhl
I'a trouvé, du moins dans les grandes alvéoles.

On n’a une idée claire de la nature de la masse gélatineuse qu’en
considérant le contenu des cavités microseopiques qu’on voit 4 cha-
que coupe s'ouvrir en grande quantité dans la partie la plus dense
de la tumeur. La gélatine, exactement adaptée & la face interne de
la paroi, se présente sous la forme d'un produit crenx, d'une espéce
particuliére, de forme arrondie oun allongée, si la cavité contenante
est réguliére ; ou bien plissée ci et 1 si cette eavité se montre irré-
guliére, rétrécie par des éminences en forme de bandelettes, ou élar-
gie par suite d'excavations dans un ou plusieurs endroits. Le volume
de ces vésienles de colloide est extrémement variable; les plus petites
pouvaient avoir environ 0,042 de mill.; les plus grandes que jai pu
isoler présentaient un volume de 1 mill.; mais il n'est pas douteux
qu'elles penvent atteindre un volume beaucoup plus grand.

Les parois des vésicules de ecolloide consistent en une substance
trés-élastique, extensible, incolore, parfaitement transparente, sans
structure, pourvue de stries fines concentriques et partout d’une
épaisseur marquée. Elle est le plus marquée précisément dans
les petites formations. Ainsi, dans les vésicules de 0,024 mill. de
longueur et & peu prés de la méme largeur, on trouve fréquem-
ment que les parois sont épaisses de 0,01 milli.; on trouve aussi,
il est vrai, des vésicules de méme dimension, dont les parois n’ont
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que 0,004 mill. d’épaisseur. Dans les grandes vésicules, I'épaissenr
peut atteindre de 0,016 mill. jusqu’d 0,02 mill., mais, le plus sou-
vent, elle est beaucoup moins considérable, fréquemment elle n’a
que 0,004 millimétres, mais jamais moins 4 ce qu'il parait.

La cavité de la vésicule du eolloide parait vide, on bien elle ren-
ferme une substance moléculaire finement granulée qui se dissout
dans I'acide acétique et dans la potasse caustique. Dans les petites
vésicules elle remplit complétement la cavité, de sorte qu'elle repré-
sente une accumulation arrondie et trés-comprimée; mais, dans les
plus grandes, elle parait au contraire refoulée 4 'extérieur contre la
face interne de la paroi. Le milien reste vide ou bien il renferme
seulement quelques granulations disséminées,

Un antre partie dn contenu consiste trés-souvent en des goutte-
lettes graisseuses, brillantes, variables en volume et en quantité.

Quelques vésicules renferment, outre cette substance moléculaire
et la graisse, des acenmulations plus ou moins grandes de pigment
biliaire granulé jaune-orange, qui, traitées par Pacide azotique,
montrent le changement de couleur que 'on connait. Il n’est pas
rare, en outre, de trouver des granulations arrondies ou des cris-
taux d'hématoidine présentant les formes les plus varides. Ils sont
isolés ou réunis en grande gquantité.

Quelquefois enfin on trouve des agglomdrations partieuliéres,
eristallines, rayonnées, sphériques ou réniformes et de coulenr hrn-
nitre. Ils paraissent composés d'innombrables aiguilles de eristaux
trés-fines qui, dans leur forme bien congervée, montrent distinete-
ment lenrs pointes, faisant saillie sur la surface. Parfois, un seul de
ces corps globulenx remplit presque complétement une des petites
vésicules du colloide, de sorte qu'il ne reste plas de place que pour
quelques gouttelettes graisseuses on quelques eristaux sanguins ; ou
bien onen a trouvé plusieurs dans une grande vésicule. Quant a leur
nature chimique, je n’ai pas pu en obtenir des notions exactes. lls sont
insolubles dans 1'ean, difficilement attaqués par 'acide acétique con-
centré, ol ils ne se dissolvent qu'aprés un temps prolongé, mais trés-
rapidement dans I'acide azotique et dans 'acide chlorhydrique. Quand
on les traite ainsi il n'y a pas de dégagement de vésicules gazeuses,
Traités par 'acide sulfurique, ils se transforment en une substance
finement granulée qui conserve complétement la forme sphérique
primitive. On peut a peine les considérer comme du phosphate de
chaux ou méme comme un sel phosphatique, puisqu’ils sont difficile-
ment solubles dans 'acide acétique et qu'il est impossible d’en obte-
nir le dépot par 'ammoniaque. On ne peut pas non plus les prendre
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pour de I'oxalate de chaux. Si e'était un sel caleairve, ils devraient,
lorsqu’on les traite par 'acide sulfurique, se déposer en eristaux
de gypse. Mais les granulations fines qui se déposent ne peuvent pas
étre prises pour des eristaux de gypse. Dans lear forme, ils ressem-
blent heaucoup i une de ces formes déerites par Golding Bird sous
le nom de « dumb-bells. »

On a trouvé dans les alvéoles, ainsi que dans toute la picee, des
eristanx de phosphate ammoniaco-magnésien en grande quantité;
cependant leur existence n’a pas grande importance, car ils se sont
formés seulement par snite de la décomposition. A 1'état frais, il n’y
en avait pas de trace,

Les tablettes rhomboides de cholestérine étaient trés-rares. Les
viésieules n'ont jamais renfermé de eellules, comme Miiller en déeri
dans son carcinome alvéolaire ou comme les cellules spécifiques dn
cancer de Lehert.

Mais l'existence d'une ecouvée d'échinocoques dans l'intéricur
d'une série d'alvéoles, on plutot dans Uintérieur de leurs viésicules
de eolloide, est trés-importante. Il serait bien utile d’en parler plus
en détail, .

Il n’y a pas de ces alvéoles au milien de la tumeur; la plupart se
trouvent plutot vers la périphérie. C'en est tonjours un groupe plus
on moins considérable qui renferme les échinocoques. Elles ne dif-
ferent pas des autres alvéoles qui ne renferment qu'une masse géla-
tineuse; les dimensions et la forme sont les mémes, ainsi que la
substance fondamentale ambiante.

La surface interne de ces alvéoles est revétue par une substance
eolloide qui offre 'apparence d'une couche membranense trés-claire,
mince, molle, facile & extraire en lambeaux; elle ne se distingne en
rien de la gélatine qui remplit les autres alvéoles. Immédiatement
contigné i cette conche se trouve la vésicule membraneuse des échi-
nocoques. C'est dans les eoupes fines a travers Penveloppe sérense
épaissie et la partie la plus superficielle de la tumenr, que celle-ci se
distingue le mieux, & la conpe a atteint une ou quelques-unes des
petites excavations. Lorsque 'on ouvre des grandes alvéoles, on
trouve la vésicule d’échinocoques le plus souvent an fond de la ea-
vité, complétement détachée du revétement colloide, sous la forme
d’'une substance jaunatre, affaissée et plissée, qu'on peut facilement
extraire en entier. A la coupe, on reconnait sur sa face interne les
¢chinocoques, sous la forme de petites granulations blanchitres visi-
bles a I'eeil nu.

A T'examen microscopique, la vésicule contenant les échinocoques



se montre comme une substance finement granulée partout, bru-
natre, dans laquelle se trouve déposée une immense quantité de
corpuseules, en général arrondis, 4 contour tranché, lisses, trans-
parents, ayant une réfringence analogue a celle de la graisse. Leur
volume varie entre 0,008 4 0,004, Leur forme est variable; ils
sont tantot sphériques ou ovales, tantot pyriformes ou réniformes ;
quelgques-uns sont aplatis d'un ou deux edtés, ee quon reconnait
trés-distinetement en les roulant. En examinant plus attentivement,
on trouve, a quelques-uns de ees corpusciles, une structure homo-
géne, un aspect mat particulier, comme enfumé, ne montrant au-
eune trace de stratification, on bien une stratification superficielle;
les stries paraissent obseures ou interrompues. D’autres possédent
une structure distinete, en couches coneentrigues ; eeux-ci se voient
plus facilement; la stratification concentrique est réguliére et nette-
ment dessinée. Le nombre des couehes est variable de denx a trois,
ou de sept 4 dix; I'épaisseur est, en général, de 0,0013 millim, La
partie centrale, entourée de couches, a une structure homogéne on
bien elle parait parfois finement granulée. Quelques-uns des corpus-
cules présentent, outre la stratification concentrique, une autre
stratification rayonnée; mais eelle-e¢i est toujours obseure et
irréguliére. I en résalte un aspect particulier, obsenr et fréquem-
ment presque opaque. Les corpuseules sont incolores on bien co-
lorés en jaune par la substance biliaire, parfois d'un beaun vert.

A I'évaporation du liguide ambiant, de méme que par la pression
sur le verre qui couvre, ils se déchirent de dehors en dedans, et la
déchirure se continuant jusqu'au milieu, ils s’affaissent en se di-
visant en plusieurs fragments qui sont pour la plupart égaux en vo-
lume et en forme. Les corpuscules acquicrent ainsi tout a fait I'as-
peet de ceux représentés par Buhl (p. 109, fig. 7) qui présentent
aussi, du reste, dans leurs autres proprié¢tés, une analogie frappante
avee les notres.

En ajoutant lentement des acides, les corpuscules palissent. Aus-
sitot que l'acide a atteint une extrémité, celle-ci commence i s'é-
claircir et cet éclaircissement se propage rapidement sur le reste
jusqua autre extrémité. Comme Péelaireissement se propage plus
rapidement sur les eotés, la limite entre la partie éelaircie et eelle
qui ne est pas encore est en forme d’arve de cercle, Si la décompo-
sition est tellement avancée, qu’il ne reste plus qu'une trés-petite
granulation arrondie dans une extrémité de la masse non atteinte,
il n'est pas rare alors, les deux extrémités de I'are se réunissant
avant d'arriver jusqu’a elle, que eette granulation, pour ainsi dire
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devenue libre, se détache et nage en arvicre vers le milieu. En
méme temps, elle devient de plus en plus petite et elle finit par dis-
paraitre, aprés avoir atteint le milien ou méme avant. La forme du
corpuscule ne subit ancun changement notable par la décomposi-
tlon, Il reste une substance trés-clairve, transparente, qui preésente
un contour pile, mais nettement dessiné et parfois anssi une strati-
fication obseure; ou bien elle renferme aussi quelques granulations
moléculaires brillantes. Elle est en méme temps d'une mollesse
telle, qu’elle s'aplatit complétement par les vésicules d'acide carbo-
nique qui se dégagent. A I'évaporation du liquide, la substance se
déchire de dedans en dehors en un ou plusieurs endroits. On réussit
facilement par la pression a la fractionner en plusieurs fragments,
d'une nature en apparence complétement identique entre eunx, 11
n'y a pas trace de cavité,

L’éclaircissement des corpuscules se fait par des acides minéraux,
ainsi que par l'acide acétique et I'acide tartrique, mais plus lente-
meut par ce dernier. En ajoutant de I'acide sulfurique, on voit se
déposer une immense quantité de cristaux de gypse, en partie en
formes d’aiguilles fines, groupées en houquet, en partie en forme de
tablettes carrées de eristaux, bien faits ou bien accouplés deux i
deux, présentant la forme connue de queunes d’hirondelle,

Ordinairement il y a, sous U'influence des acides, un dégagement
notable d’acide carbonique qui résulte probablement de la décom-
position du carbonate de chaux de la substance finement granulée
qui réunit les corpuscules. Il arrive fréquemment qu'une grande
quantité de corpuscules soit déja complétement palie, sans qu’on
ait vi une seule bulle de gaz, et tout & coup, dans un ou plusieurs
endroits, commence un dégagement de gaz tellement violent, que
I'examen devient difficile. Quelquefois entin le dégagement d’acide
carbonique manque complétement. Les corpuscules consistent done
en phosphate de chaux et en une substance organique, qui sont inti-
mement mélangés entre eux.

Il n’y a aucune trace d'épithélinm qui, d'aprés von Siebold (1),
vevetirait la substance finement granulée et aussi les corpuscules
calcaires parsemés vers 'intérieur. La couche la plus externe de la
vésicule manque également. On ne peut pas admettre que celle-ci,
ayant subi une dégénérescence gélatineuse, représente le revétement
colloide de la cavité,

(1) Yon Siebold, Parasiten, inWagner's Handwerterbuch der Physiol.,
vol. I, p. 678.



.

Les échinocoques, dans l'intérieur des visieules, sont bhier con-
servés. A eoté d'animaux complétement développés, il v en a d’an-
tres plus jeunes et plus petits qui n’ont encore ni la couronne de
erochets ni les ventouses.

Trés-peu des animanx développéds sont étendus; la téte, qui est
large et se rétréeit en avant, se montre armée d’une couronne dou-
ble de erochets qui siége derriére le erine hémisphérique : les cro-
chets sont enchassés par leur extrémité mousse légérement renflée,
antour d’'un anneau en forme de ruban, de sorte que les pointes
courbées sont retourndes en arriére. A Uextrémité postérieure de la
téte, on trouve latéralement les quatre ventouses, dont les deux de
la surface sont plus distinetes que les deux autres, qui apparais-
sent A travers la profondeur. Le corps, qui est court, arrondi, bru-
natre, est séparé de la téte par un étranglement en forme d’annean
et présente souvent 4 son extrémité postérieure un appendice ordi-
nairement teés-court, an moyen duquel 'animal était attaché, Le
plus souvent, le corps renferme une grande quantité de eorpuscules
caleaires brillants, aplatis, dissémindés sans auncun ordre, qui se trou-
vent trés-rarement a I'extrémité eéphalique, ou y mangquent complé -
tement. Dans I'immense majorité des cas, I'échinocoque a la téte
rétractée profondément dans son corps membraneux, et I'animal a
ainsi une forme ovale ou plus arrondie, seulement un peu com-
primée i la large extrémité antéricure. Dans e cas, on reconnait
les quatre ventouses; plus en arriére, on voit trés-distinetement la
eouronne de erochets et en avant les pointes des erochets tournés
vers Uendroit de la rétraction. Une ligne en forme d’are indigue
Pextrémité céphalique.

Les corpuscules brillants, que 'échinocoque contient en grande
quantité, ont une structure parfaitement homogéne, renfermant
sonvent quelques granulations moléculaires brillantes, on bien ils
se montrent stratifiés, de sorte qu’on voit une partie centrale en-
tourée d'une ou de deux couches nettement distinetes en forme
d’anneaux. Leur volume varie entre 0,008 et 0,016. Leur forme
est variable, rarement arrondie, ordinairement allongée, ou par
la fusion de quelques-uns tantot pyriformes, réniformes, tantot
en forme de coeur ou semblables a une feuille de tréfle. Parfois quel-
ques-uns des corpuscules ou tous présentent une coloration d'un
bean jaune, due 4 la matiére colorante de la bile; quelquefois, mais
rarement, vert de pré. Ils ressemblent 4 ceux de la vésicule conte-
nante; seulement ils sont plus petits, ils palissent comme ceux-ci
sous U'influence de Uacide sulfurique, et alors il se dépose quelques
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groupes de eristaux de gypse. 11 n'y a pas du tout de dégagement
d’acide carbonique.

Dans le parenchyme du foie a lieu un riche développement de
tissu conjonetif, et les éléments normaux sont tout a fait refoulés,
Les fibres de tissu conjonetif sont eolorées en jaune par la maticre
colorante de la bile; on trouve entre elles un pigment granu-
leux de bile d'un beau jaune orangé et une grande gquantité de
cristaux  d’hématoidine, en colonnes rhomboidales d'un rouge de
rubis magnifique ou en aiguilles trés-fines brun de rouille, ou sous
les formes les plus bizarres. On trouve encore dissémindées les con-
crétions contenues dans des capsules déja déerites; on reconnait
sous le microscope qu'elles sont formées de pigment biliaire gra-
nuleux jaune-orange. Les espaces dans lesquels elles se trouvent
paraissent étre de petits conduits biliaires dilatés. On trouve i peu
pris la méme chose dans la caverne. Les bouquets fins, ramifiés
d"une maniére multiple, consistent principalement en petites artéres,
veines et conduits biliaires, qui présentaient 4 la décomposition une
résistance plus grande que le reste du tissu. On y trouve égale-
ment du pigment biliaire diffus et granulé, de I'hématoidine en
cristaux ou en granulations amorphes, et les mémes conerétions
hiliaires soit libres, soit renfermées dans les espaces. On pourrait
facilement croire que la caverne est le résultat de la suppuration
d'un sac d’échinocoques, mais cette idée n'a aueun fondement.

OBSERVATION IV. — (Virchow) (1).

Uttinger, agé de 38 ans, garcon & P'hopital de la ville, avait d’or-
dinaire une bonne nourriture avee beancoup de vin; son travail
était modéré. Il n’a jamais eu la syphilis et affirmait n’avoir jamais
eu, depuis son enfance, de maladie un peu grave, jusqu'a ce qu'il
et ressenti, il y a quatre semaines, une douleur oppressive dans le
eorps, survenant le plus souvent le matin de bonne heure, Bientot la
diarrhée apparut, puis il devint peu & peu ictérique, et les phé-
nomenes ordinaires se manifestérent dans les matiéres fécales et
I'urine.

Le 29 janvier 1855, il entre dans une salle de malades, non paree
qu'il se trouve précisément malade, mais 4 cause de la coloration

1) Verhandlungen der physicalisch - medizinischen Gesellschaft is
Wiirzburg, année 1855, vol. VI p. 84.
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ictérique de sa pean, qui devenait de plus en plus intense et de dé-
mangeaisons pénibles. L, il fut’'observé par M. Gerhardt, étudiant
sous la direction de M. Rinecker.

Le malade est d'une taille moyenne, bien constitué; il a Iivis et
les chevenx bruns; il est un pen chauve. La pean est d’'un jaune-
paille foneé, déja fortement plissée i la figure et aux mains. Il n'y
avait nulle part d’edéme. La muguense des levres, de la langue, ete.,
est d'un rouge assex vif, devenant jaunatre par la pression.

La conformation du thorax, ses organes et leurs fonetions sont
sans anomalie apparente; le pouls et la respiration, d'une fréquence
normale; 'abdomen, fortement bombé en avant d'une facon assez
uniforme, exeepté 4 I'hypochondre droit, o0 la voussure était le plus
marquée; pas de fluctuation, ou an moinstres-obscure, Les limites de
la rate dépassent un peu celles de I'état normal. Le foie déborde les
eotes, sur la ligne mammaire, largement de trois travers de doeigt;
sur la ligne sternale, atteignant presque I'ombilie; le lobe gauche,
augmenté aussi de volume, mais moins que le droit; le son, a la per-
cussion dans la région du foie, est vide et mat; le son tympanique
ne se produisant pas i travers 'organe, 'épaisseur de celni-ci est
done considérable ; la surface du lobe droit du foie légérement ingé-
gale & la palpation. On ne sentait nulle part de tumenr. La doulenr
de la région est peu considérable i la pression. L'urine, évacuce en
quantité normale, fortement ictérique, sans albumine. Les fonetions
du canal digestif assez normales; appétit diminué; selles normales;
féces de couleur argilense. Les ganglions du pli de Paine plus ap-
parents i droite qu'd gauche; quelques-uns sont augmentés sensi-
blement de volume. L’attitude du malade est paresseuse, apathique
d'une maniére frappante; du reste, aucun trouble du systéme
nerveux.

Traitement. Emploi régulier de Peau de Carlsbad, bains, une
bonne nourriture,

Aun commencement de février, douleurs déchirantes a I'épigastre,
répétées plusienrs fois le matin; évacuations alvines plusieurs fois
par jour; les selles sont liguides, blanches; légére desquamation
de I'épiderme. Plus tard, il se développa une éruption prurigineuse
de la peau compliquée de pétéchies qui, apreés avoir été grattées,
laissent s’écouler une quantite considérable de sang, peu dense; I'amai-
grissement augmenta rapidement, et, dans les trois derniers jours
de la vie, des quantités considérables de sang, en partie coagulé, furent
évacuées par Panus; ces évacnations étaient accompagnées de coli-
ques. Le vomissement de sang se montra quelquefois, mais pourtant
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modérément. Enfin, aprés un collapsus rapide et une respiration de-
venue stertoreuse, la mort survint sans phénomenes cérébraux.,

Une fétidité insupportable de la bouche existait depuis le com-
mencement, ainsi quune répugnance invineible pour la viande,

Autopsie le 5 mars. Décomposition rapide.

Ietére vert trés-prononeé de tout le corps. Ascite. Péricardite hé-
morrhagique. Plusieurs infarctus hémorrhagiques dans le lobe infé-
rieur du poumon gauche. Dans la partie inférienre de Uiléon, sur-
tout dans le eeum, et jusqu’an colon transverse, de grandes quan-
tités de sang coagulé sans auncune altération de la surface de
I'estomac ou de lintestin. Tuméfaction de la rate avee nodosités hé-
morrhagiques. Reins augmentés de volume avec tuméfaction paren-
chymateuse.

Le foie est modérément angmenté de volume, surtout le lobe droit,
ui, par son bord épais et supérieur, est complétement adhérent an
diaphragme et présente ici une plagque grande, de consistance carti-
lagineuse et dure, de la circonférence droite et gauche de laquelle
s'¢étendent assez loin, comme des racines, des cordons blanes, épais,
moniliformes. A la coupe on arrive, i travers une paroi induréede 8 a
10 mill. d’épaisseur, dans une cavité ayant largement le volume du
poing, d'on s'écoule un liguide d'un jaune sale, puriforme, qui se
sépare par le repos en un sérum trouble, jaune-verdatre, et un dépot
jaune-blanchatre, entremélé de lambeaux jaunatres, membraneux et
vesiculenx. Ce dernier dépot renfermait d'une facon prédominante
des masses granuleuses en partie graisseuses, en partie conservant
encore la formule cellulaire, par-ci par-la des cellules distinctes con-
tenant des granulations et quelques cristaux. — La surface interne
de la grande cavité était partout irréguliérement bosselée et notam-
ment en bas et et en avant, comme déchirée, présentant prés de sa
surface plusieurs cavités secondaires, dont les parois molles, recou-
vertes d'un enduit blanchatre plus délicat, un peu feutré, parais-
saient indiquer leur formation plus réeente. Ces cavernes secon-
daires étaient séparées de la grande cavité par de grandes masses
de tumeurs en partie détachées, en partie adhérentes. La grande ca-
vité présentait dans sa partie inférieure et postérieure un dépit co-
hérent d'un jaune intense; du reste, partout on trouvait, dans une
masse fondamentale vert blanchatre, sale, des corps plus clairs, sphé-
riques ou vésiculeux pour la plupart, allant jusqu’an volume d'un
orain de chanvre, et quifaisaient ordinairement saillie au-dessus du
niveau des parties voisines. La paroi elle-méme, qui en divers en-
droits présentait une épaisseur tres-différente, était composée pour
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la plus grande partie de la méme manicére. Vers I'extérienr apparait
d’abord une couche dure, tendinense, de tissu conjonetif, puis vers
I'intérieur une infiltration, devenant de plus en plus compacte, de
petites vésicules gélatiniformes, qui se trouvaient dans des cavités du
volume d'un grain de millet ou plus petites. Plus bas, on étaient pla-
cées les cavités secondaires, la paroi était trés-mince, la couche de
tissu conjonctif ayant 4 peine 1 mill. d’épaisseur, et U'infiltration al-
véolaire dont on vient de parler ne pouvait étre reconnue que par
'existence des excavations peu profondes, nombreuses sur la sur-
face interne du sac. En arriére et & gauche, au contraire, la masse
de la tumeur s’étendait si loin dans le parenchyme du foie que le vo -
lume de la tumeur égalait au moins la téte d'un enfant. Dans tous
ces endroits, elle se compose d'un tissu finement alvéolé, dont le
stroma est blanchatre, trés-solide et dur, tandis que la plupart des
alvéoles apparaissent sculement comme de petits points. Par-ei
par-la on voit entre ceux-ci des cavités plus grandes et plus consis-
tantes qui correspondent aux conduits biliaires dilatés, mais ne ren-
terment pas de masses vésieulenses ou gélatiniformes. Par contre, on
trouve partout dans les alvéoles des bouchons gélatineux facilement
isolables, colorés en jaune et lachement unis aux parties environ-
nantes, Avec ces parties periphériques de la tumenr sont en commu-
nication les cordons alvéolaires de la surface déja mentionnés en
forme de chapelets se présentant pour la plupart en petits groupes,
comme on en a trouvé dans la eicconférence de la tameur, des foyers
isulés au milien du parenchyme du foie; quelques-uns atteignaient
le volume d'une noix.

De la tumeur s’étendait un prolongement de masses analogues vers
wporta hepatis » et de la avee la «capsula (rlissontt » encore 6mill. plus
loin, jusqu'aun voisinage de Uintestin, en formant iei un cordon dur,
un peu bosselé, en forme de boudin, ayant en moyenne 25 millim.
d’épaisseur. En général, on pouvait reconnaitre de nouveau dans
tout ce prolongement des trainées moniliformes, parfois distincte-
ment en forme de canaux, qui cheminaient A coté des canaux bi-
liaires et des ramifications de la veine porte, refoulant leurs parois
par-ci par-la vers la cavité du vaissean en forme de nodosités, les
comprimant meéme en quelques endroits jusqu’a la perforation. Les
diverses ampoules de ces canaux moliniformes étaient de dimensions
indgales; j'en trouvai hors du foie qui avaient 1 centimeétre de lon-
enear et 3 4 4 millimétres de largeur. Elles avaient toujours une
paroi relativement épaisse, souvent anfractucuse dans lintérieur, et
renfermaient de grandes productions gélatiniformes, membraneuses,
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repliées pour la plupart, mais souvent aussi distinetement vésien-
leuses, d'une couleur gris-jaunditre et entourées d'une bouillie ver-
déitre et un peun visquense.

Tous les canaux du foie, les conduits biliaires, comme la veine
porte, les veines, les artéres hépatiques, étaient rétrécis par places
dans la tumeur et irréguliers par suite de la proéminence des masses
noueuses.

('étaient surtout les canaux cholédoque et hépatique qui élaient
fortement refoulés & gauche par la tumeur du sillon, et tellement
eomprimés latéralement qu'on devait, par 13, avoir un reflux de la
bile vers le foie. Le eanal hépatique était encore perméable et la vé-
sienle biliaire remplie méme assez fortement, de telle sorte qu'elle
dépassait considérablement le bord inféricur du foie, qui était un pen
atrophié. En arriere, se trouvaient aussi des dilatations trés-consi-
dérables, souvent sacciformes, des conduits biliaires, qui cependant,
s'étendaient jusqu’an voisinage de la surface, uniquement, dans les
parties avoisinant la tumeur, tandis que, dans le reste, elles se ter-
minaient au milien du parenchyme. Ces conduits renfermaicent un
liquide pen dense, en grande partie encore biliaire; mais quelques-
uns, ceux qui étaient placés an voisinage de la tomeur, contenaient
seulement un liguide aquenx, clair, et quelques conerétions ealeaires
et biliaires, le plus souvent écailleuses.

Le foie lui-méme était partout fortement ictérique, d'nne coulenr
jaune intense verdatre; les acini étaient d'un volume assez normal,
ordinairement un peu plus colorés en vert foncé au centre; le paren-
chyme un peu flasque et trés-humide. Pendant les recherches mi-
croscopiques, on trouvait presque partout des ecllules encore trés-
apparentes, mais fortement remplies de matiére colorante de la bile,
avec des granulations un peu obseures; il paraissait seulement avoir
en une perte partielle des cellules correspondant aux parties vert-
foneé. Iei elles étaient trés-dispersées et isolées; entre clles se trou-
vaient des lacunes o 'on apercevait le tissu conjonetif avee un
dépot un pen granuleux.

Un examen plus attentif de la tumeur donna les résultats suivants :
La coupe par les parties les plus dures montre un stroma fibreux
trés-consistant (ui, par I'action de lacide acétique, présente les pro-
priétés ordinaires du tissa conjonetif renfermant un Zrand nombre
de cellules fusiformes fines et disposées en réseaux. En piusieurs en-
droits, notamment vers la grande cavité, les éléments de e tissn
conjonetif étaient en métamorphose graisseuse; dans les autres se
trouvaient renfermées des masses plus ou moins grandes de pig-
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ment jaune ou brun. Plus en dehors, on voyvait des masses de paren-
chyme de cellules du foie, fréquemment encore conservées, mais
trés-infiltrées de pigment biliaire qui pénétre entre lestrainées de fibres.
Au milien du tissu conjonetif se trouvaient dans des exeavations net-
tement limitées, tantot arrondies, tantot allongdes, tantot anfrac-
tneuses on rétrécies, des masses gélatineuses correspondant dans la
plupart des eas aux dessins de Buhl (p. 106, fig. 2 a 5, et de Zeller,
fig. 5). Les plus petites de ces cavités mesuraient en moyenne de
0,03 4 0,16 millimetres; les plus grandes de 0,3 a 0,4 millimeétres.,

Vers le milieu du foie et plus encore dans le hile et en dehors de
celui-ci, les dimensions des cavités étaient angmentées considérable-
ment, de telle sorte que quelques-uns de ces alvéoles, pour la plu-
part allongés, atteignaient jusqu'a 6 millimétres de longueur et 2
a 3 millimétres de largeur. La masse gélatineuse était constituée
régulicrement dans les excavations les plus petites par une paroi
brillante, sans strueture, disposée en plusieurs couches et, par suite
de cette disposition, pourvue de stries trés-fines et paralléles, et par
une cavité remplie le plus souvent par une masse un pen granu-
leuse renfermant en grande partie des gouttelettes graissenses. Mais
rarement la production était complétement sphérique; ordinaire-
ment les parois étaient plusieurs fois repliées vers I'intérieur, comme
affaissées, etle contenu extremement pen considérable dans sa masse.
Par contre, on trouvait souvent des excavations latérales qui étalent
placées dans les cavités voisines, de telle sorte que la vésicule vide
en apparence était rétrécie, en forme d'un bissae ou possédait encore
plusieurs rétrécissements, comme I'a représenté Zeller dans la fig. 7.

Les -parois des plus petites vésicules offraient en méme temps
une épaisseur de 0,025 a 0,05 mill., et celles des vésicules un pen
plus grandes de 0,06 4 0,08 mill.

A mesure que les vésicnles devenaient plus grandes, I'intervalle
qui les séparait diminuait, et on trouvait des cavités telles que denx
oun plusieurs vésicules y étaient renfermées sans substance intermé-
diaire. Un pouvait extraire avee facilité, des cavités les plus grandes,
notamment de celles qui se trouvaient dans le tissn du hile, de
grandes masses gélatineuses cohérentes qui s'étalaient rapidement
dans I'ean en grandes membranes, dont se séparaient assez souvent
des vésicules avant depuis le volume d'un grain de millet jusqu’a
celui d'un grain de chénevis, encore complétement fermdées, mais
toujours tres-flétries. Non-seulement plusieurs vésienles paraissaient
ici coexister dans la méme excavation, mais encore étre contenues
les unes dans les autres. Toutes ces membranes, celles qui étaient
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encore fermées, comme celles (ui étaient ouvertes, étaient eompo-
sées de la méme substanee sans structure finement stride, comme
les petites vésicules; leur épaisseur était trés-variable, depuis 0,02
jusqu’a 0,04 et 0,06 mill. L’intervalle entre les grandes couches
était de 0,01 a 0,015 mill.; leur surface externe était, le plus sou-
vent, complétement lisse et sculement parsemde de divers corpus-
cules amorphes par-ci par-la granulés et colorés. Dans Uintérieur,
au contraire, on trouvait toujours un dépot trouble qui, dans la
plupart des cas, paraissait simplement granuleux, friable,7mais
pourtant présentait quelquefois des divisions plus réguliéres presque
en forme de cellules.

Les plus grandes membranes permettaicnt ordinairement de re-
connaitre des modifications analognes i celles que l'on trouve génd-
ralement sur les membranes hyalines des échinocoques. A la place
des stries fines se trouvaient des infiltrations granuleuses, brillantes
comme de la graisse, d’abord en série élégante, en forme de collier
de perles, mais plus tard avec quelques excavations et des aceumu-
lations disposées en groupe (Bull, fiz. 3). Mais, i la surface interne,
on voyait une particularité tout a fait nouvelle et singuliére; on y
voyait trés-fréquemment dans les grandes membranes un réseau a
grandes mailles de formations étoilées et anastomosdes, qui étaient
zonflées 1a on il y avait des nodosités et extrémement fines sur les
filaments de liaison, et qui, par leur disposition an milien de la sub-
stance interstitielle, hyaline et sans structure, présentaient la plus
grande ressemblance avee les cellules étoilées dun tissu mugueunx. 11
fallait, il est vrai, se préserver d'une illueion qui était tros-facile a
cause du plissement des membranes. Par places, les productions
étaient plus grandes, leurs prolongements et leurs filaments de réu-
nion plus larges et en forme de canaux, leurs corps plus volu-
mineux jusqua (,2 mill. de longueur et 0,1 mill. de largeur,
et grice 4 un dépot granuleux plus distinet. 11 en résultait la plus
grande ressemblance avec les vaisseanx lymphatiques en train de se
développer. Dans Pintérieur des corps se présentait enfin une mem-
brane fine, rendue en général plus apparente par son plissement, qui
formait un sac allongé, ovalaire ou arrondi, et dans laquelle était
contenu un dépot de grandes granulations brillantes. Ces sacs s6-
tendaient encore plus, devenaient complétement vésiculenx et sphé-
rigues, pendant qu'en méme temps la membrane du ci-devant
corps ¢toilé s'épaississait autour d'eux et formait une capsule hya-
line analogue a la membrane des éehinocoques. Ces capsules se dis-
tinguent des visicules ordinaires des ¢échinocogques par leur strue-

1868. — Carriére, 3
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ture plus simple, paree (que méme les capsules les plus épaisses
présemtaient seulement une 4 deux eonches. J'ai mesuré dans une
vésicule ayant 0,3 mill. de volume la couche extéricure de la
capsule, elle avait 0,04 mill. et Pintérieur 0,025 mill. L'aspect de
ce reésean et de ces vésicules est devenu encore plus différent parce
qu'on y trouvait des granulations de pigment, tantét d'nn jaune
diffus, tantot d'un jaune granulé et d'un janne brunatre; dans plu-
sicurs d'entre elles se trouvaient des cristaux ’hématoidine trés-
beaux, mais petits. Malgré cela, elles restaient encore longtemps
en communication avee les prolongements. Ce sont les productions
que Buhll a représentées (planche 5, fig. 3).

A coté de cela venail encore une autre série de formations qui est
un pen plus difficile & déerire. Celles-ei se distinguaient partout des
autres par un aspeet plus trouble et une coloration jaune par inter-
févenee; elles n'atteignaient pas le volume des autres; mais, d'un
autre cotd, elles g'élevaient plus de la surface de la membrane et
paraissaient comme de petits appendices en massue de ecelle-ci.
Beaueoup d'entre elles étaient presque complétement homogénes,
tout au plus pourvues vers leur extrémité libre de lignes paralléles
courbes, eomme si un aceroissement par couches y avait en lieu. La
plupart renfermaient encore an-dessous de cette extrémité, disposée
en eouches et renflée, une petite cavité ovalaire; de telle sorte
gu’clles rappelaient les euls de quelgues entozoaires.— Ne pouvant
pas découvrir leur véritable signifieation, je me borne a cette indi-
cation ; seulement, je veux encore mentionner gue j'ai va quelgque-
fois s'élever de la surface des membranes les plus épaisses d’antres
prolongements eylindrigues, d’une grande épaissenr et longueur,
(ui paraissaient presque étre des exeroissances solides de la mem-
brane et renfermaient dans leur intérieur senlement un cordon fin,
stri¢ dans sa longueur, parsemé de productions granuliformes, vers
lequel la cavité commune de la vésicule se courbait légérement.

Autour de ces membranes et entre elles étaient disposés tros-
abondamment, ordinairement en groupes considérables et réunis
par une masse unissante granuleuse, des corpuscules concentri-
(ues réprésentiés déja par Buhl (fig. 7) et Zeller (fig. 1), formés
pour la plupart de deux on trois couches avee un centfre simple ou
multiple, de volume allant jusqu’a 0,025 et 0,030 millim. Ils étaient
constituds par des sels caleaives et une substanee organique fonda-
mentale, et se distinguaient essenticllement, par le volume, des cor-
puscales caleaives connus des échinocoques. Enfin il y anrait en-
core & mentionner de nombreux cristaux en aiguille, fréquemment
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disposes en faisceaux, probablement graisseux, qui se trouvaient en
plus grande abondance dans le liquide des eavernes, ainsi que dans
les grandes alvéoles.

Jusqu’d présent la structure de notre production gélatiniforme,
quoique trés-concordante avee les membranes des échinocoques,
est pourtant si particuliére sous plusieurs rapports, que je ne pou-
vais pas vainere le doute sur leur nature. Ge n'est qu'aprés un temps
trés-long que je réussis a trouver de jeunes animaux, et comme jai
été obligé de mettre, en attendant, ma piéce dans P'aleool, il est bien
possible que quelques particularités v soient changées, surtout gque
Paspect troublé qu’ils présentaient se soit formé consécutivement.
Je les trouvais seulement dans la partie de la tumeur correspon-
dant au hile, ont se trouvaient les alvéoles les plus grands et les
moins altérés selon Uapparence, et peut-étre aussi la substance gé-
latineuse la plus jeune. Aprés les avoir d'abord découverts sous le
microscope, je me suis convaineu facilement qu’ils étaient visibles a
P'aeil pu comme & Pordinairve, sous la forme de points blanes et fins,
de facon que je pouvais a présent les isoler et les rendre plus nets,
par la pression et le traitement par les réactifs. La plupart d’entre
eux étaient rétractés en eux-memes et avaient une forme arrondie
ou en cceur, de telle sorte gqu'on pouvait facilement constater la
place de la téte, cachée par une légére courbure du bord. La cou-
ronne de crochets, rétractée a lintéricur, se laissait distinguer avee
difficulté, a cause de la masse du corps qui était trouble et granu-
leuse; mais, aprés écrasement des animaux, ils devinrent libres ct
distinets, de sorte que l'analogie de ces crochets avec les erochets
d’échinocoque ordinaire fut facile a confirmer. Outre cela, il s'est
trouvé toujours un certain nombre des corpuscules caleaires bien
connus et un bord clair 4 la circonférence. Quelques animaux
avaient leur forme réguliére renversée, et on distinguait leur corps
arrondi, ovalaire, avec une dépression en entonnoir, qui correspoin=
dait an pédicule primitif, leur téte un pen plus large et plus grande
avec ses (quatre ventouses et la région de la bouche nettement ac-
cusée. Quelgques-uns de ces animaux n’avaient ancune trace de cou-
ronne de crochets; et je croirais volontiers que les plus petits et les
plus pales étaient encore tout a fait jeunes, et surtout qu’ils n'a-
vaient pas encore possédé de crochets; d’autres, au coniraire, étaient
trés-grands et remarquables par un riche amas de granulations pig-
mentaires d’un brun-jaunitre ou brun-rouge, autour de la bouche,
aux ventouses et & la partie postérieure du corps, de telle sorte que
chez eux il pouvait y avoir en une perte de erochets. Je trouvais
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les plus petits animaux, ceux qui étaient encore tout a fait pales,
ayant jusqu'da 0,12 mill. de longueur et 0,07 mill. de largeur;
Ies plus grands ayant de 0,23 4 0,3 mill. de longueur, larges de
0,13 mill. an nivean des ventouses, et en arriére ayant jusqu'a
0,12 mill.; les formes rondes avaient de 0,11 a4 0,15 mill. de lon-
guenr et 0,125 & 0,06 de largeur. Les grains calcaires arrivaient
Jusqu’au volume de 0,006 mill.

OBSERVATION V (Lusehka) (1).

Ce foie, présentant prés du double de son volume normal, ne
contient du parenchyme que dans le segment qui correspond i son
lobe droit; celui-ci est partout flasque i un haut degré et imprégné
abondamment d'une bile trés-fluide et colorant parfaitement en
jaune ; on est frappé en méme temps que les susdits lobules du foie
ne paraissent pas sépards dans une eoupe, seulement par des bou-
quets de vaisseaux, comme c¢'est le cas ordinaire, mais sont forte-
ment éeartés par une cloison de tissu conjonctif. Le lobe gauche
du foie est transformé en un kyste du volume d'une téte d'adulte
qui, selon les renseignements fournis par le médecin, renfermait un
liquide jaune verditre, floconneux, ressemblant & du pus. La sur-
face intérieure, ayant l'aspect d'un feutre vert sale, est parsemée
tros-irrégulierement de saillies plus ou moins grandes et, outre
cela, elle présente une quantité considérable d’ouvertures arrondies.
L'épaisseur de la parei varie de 0,5 4 2 centim.; elle est consti-
tuée par U'enveloppe péritondale du foie trés-épaissie et par une
substance ressemblant & un fibro-cartilage d'un jaune pile, qui s'é-
tend vers 'excavation et le parenchyme du lobe droit. On distingue
dans eette substance une multitude de cavités (alvéoles) arrondies,
plus ou moins petites, qui arrivent jusqu’an volume d’une lentille,
et se présentent comme les coupes d'un systéme de canaux qui
s'abouchent un grand nombre de fois dans ce kyste.

Dans le hile du foie et dans les lobules gquadrilatére et de Spigel
se trouvent des tubérosités isolées ui ont depuis la grandeur d'une
five jusqu’a celle d'une noix, et le long du ligament suspenseur du
foie, L oft se jettent la plupart des trones lymphatiques, on remar-
que des cordons noucux s’enfoncant vers la profondeur, qui tous

(1; Virchow’s Archiv, annéde 1856, vol. X, p. 2006.
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permettent de bien reconnaitre I'agencement et I'aspect de la sub-
stance multiloeulaire de la paroi du sae.

Mon attention fut d’abord dirigée vers le point de départ de ce
systtme de canaux renfermant la substance gélatiniforme. Je pus
me convaincre avec toute certitude que ces canaux, sortis du hile du
foie, n'étaient pas seulement des vaisseaux lymphatiques, mais
aussi des branches du rameau gauche de la veine porte qui en sont
méme le sidge principal. On pouvait suivre le passage de la substanee
des plus gros vaisseaux aux plus petits, mais on ne put pas établir
ol était son siége primitif: dans les ramifications de la veine porte,
dans les vaisseaux lymphatiques, ou dans les deux, ou dans le tissu
interstitiel de la eapsule de Glisson; ear il est certain que des déchi-
rures avaient eu lieu, non-seulement d'un systéme de vaissean a
I'autre, mais encore dans le tissu interstitiel appartenant a la cap-
sule de Glisson, qui était abondamment imprégné iei, outre cela,
d’'une masse exsudative modifiée en graisse pour la plus grande
partie.

La masse gélatiniforme est composée, en trés-grande partie, de
lamelles claires, vitreuses, d'une épaisseur variable, se divisant fa-
cilement, disposées plus ou moins distinetement en couches. Outre
cela, on peut retrouver, avee quelques précantions, dans les canaux
mentionnés, des capsules ereuses plus ou moins grandes, soit complé-
tement sphériques, soit ramifiées un grand nombre de fois et d'une
maniére trés-variée (ces derniers sont en nombre beaucoup plus
considérable ), avec des parois ayant l'aspect de ces lamelles, Le
contenu des corpuscules crenx, qui ne sont autre chose que des échi-
nocoques pourvus de ramifications, tandis que ces lamelles repré-
sentent leurs restes ou débris, varie beaucoup. Il se compose souvent
d'une masse granuleuse abondante et constituée en grande partie
par de la graisse, quelquefois et assez souventde particules de la ma-
ticre colorante de la bile on de eristaux d’hématoidine. J'ai trouvé,
comme une trés-grande rareté, dans des vésicules isolées, aprés des
recherches durant des jours entiers, des embryons d’échinocoques
trés-petits, remplis de granulations et comme tombés en décompo-
sition, avee une couronne de crochets incomplets, renversés. '

Mais ee qui m'a frappé 4 un haut degré, c'étaient des vésicules
du volume d’un grain de chanvre environ, que je rencontrai par-ci
par-li, entre autres dans les ramifications de la veine porte gauche
et dans l'intérieur desquelles je trouvai des productions tres-parti-
culiéres.

Les vésicules avaient une paroi 4 couches concentriques tres-
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distinetes , transparentes, ayant en moyenne 0,08 mill. d'épais-
seur.

De la couche la plus interne s'élevaient en plusicurs endroits de
petites excroissances qui se prolongeaient en petits pédicules a
contour délicat, ayant & peine 0,004 de mill. d'épaisseur et qui
se modifiaient en prolongements de diverses formes, dont les plus
petits avaient senlement 0,04 mill. de longueur et étaient en
forme de massue, I1 élait possible de lenr distinguer une cavité,
avee un contenu finement granuleux et une paroi délicate, sans
structure. D'autres excroissances dans le voisinage étaient beaucoup
plus grandes et en partie divisées en deux & guatre lobes, on sim-
ples, mais rétrécies 4 un degré variable, le plus souvent de telle
facon que les parties des excroissanees se tenaient A peine entre
elles par un fil excessivement fin. Des portions détachées des plus
grandes excroissances présentaient déja une paroi épaisse, en rap-
port avee la cavité, stride méme coneentriquement, et un contenu de
granulations plus grosses. Entre ees saillies, en forme de bourgeons,
on trouvait encore dans des vésienles un certain nombre de petites
vosieules isolées, déja séparées, de forme variable, en partie sphé-
riques, en partie en forme de bisenit, on conformées encore d'une
autre maniére, mais le plus souvent pourvaes d'un appendice fila-
menteax. Je n'ai jamais va dans ees organisations de traees de ero-
chets, de ventouses, ete.

Aprés ee que j'ai trouvé iei, il ne peut y aveir de doute qu'il
s'agit dans ce ecas-ci d’'un mode de reproduction des échinocoques
inconnu jusqu'd présent, par bourgeonnement et segmentation a
la fois.

OBSERVATION VI (Heschel) (1).

Le cas déerit par Virchow présente une ressemblance frappante
avee une préparation que j’ai en ma possession, et que jai trouvée
4 Vienne pendant U'été de 185%, mais que je ne pus examiner plus
exactement que plas tard, aprés m’étre d’abord eonvaineu, au moyen
d'une incision seulement, de U'existence d'un stroma d'une grande
régularité, et de petites masses gélatiniformes trés - nombreuses qui
se trouvaient dans les alvéoles. Je remarquais également alors une
caverne centrale, remplie d'une bouillie graisseuse.

(1) Prager Vierteljahrschrift, année 1856, vol. II (vol. L de la série),
p. 3
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Le morcean de foie que j'ai conservé est la partie antéricure du
lobe gauche, dans le bord antérieur ainsi que dans les parties envi-
rennantes daguel est situde Ia tumeur en question

Cette tumenr, du volume d'un ceuf d’oie & peu prés, est situde
au-dessous du péritoine épaissi et devenu fibrenx ; elle s'éléve an-
dessus de la surface du foie par une circonférence qui présente de
erandes bosselures et s’enfonce en méme temps dans le parenchyme,
avee les parties fibreuses, le tizszn conjonetif et les vaisseaux duquel
elle est intimement unie. La coupe montre une eaverne centrale, dun
volume d'une noix, vidée & présent en grande partie, mais sur la
paroi sinuense de laquelle il y a encore des masses jaunitres grais-
seuses qui se montrent composées, aprés un examen plus appro-
fondi, de molécules de graisse, de tablettes de cholestérine, de
grains caleaires, de flocons et de petites sphéres gélatiniformes. Les
parois, comme nous U'avons dit, sont sinueuses, en partie compléte-
ment lisses, en partie villeuses oun rétieulées, avee des dépressions,
et se composent d'un tissu conjonetif trés-serré, blane, fibreux, dans
lequel sont contenues, vers la partie postérieure, des conerétions
ealeaires, en forme de petites plaques ramifides, ayant quelques
lignes de diamétre. Outre cette production, les parois sont impré-
enées de sels ealeaires qui, dans les endroits villeux, se décompn-
sent en détritns. Dans tous les endroits profonds, la paroi n’est pas
eomplétement fermée, mais perforée en forme de erible, et ehaque
tron méne & une petite excavation qui se trouve dans son épaisseur.
ou dans une plus grande qui se trouve vers la surface extérieure,
Ces exeavations on alvéoles, 4 peine visibles pour la plupart, mais
dont quelques-unes ont depuis le volume d’un grain de chanvre
jusqu’a celui d'un haricot, communiquent anssi entre elles, au
moyen de eonduits semblables, perforés dans leurs cloisons, dures
dgalement, mais pourtant plus minces.

Les autres parties de la coupe présentent partout des. alvéoles,
d'un aspect semblable, qui se réunissent en groupes sépareés par des
cloisons plus fortes, mais dans les parties superficielles seulement ;
chacun presque de ces groupes correspond a4 une bosselure visible
a 'extérienr. Quelques-uns, qui ne sont pas en communication avee
la eaverne centrale, ont aussi une excavation plus grande, avece la-
quelle communiquent tous leurs alvéoles. Ces grandes excavations
sont pour la plupart longitudinales, eylindriques, mais sinueuses
ou plutot tortueuses, de 2 4 5 lignes de longueur, de 1 ligne a
1 ligne 1j2 de diamétre, & parois légérement sinueuses, et perfordes
par les ouvertures connues pour communigner avec les cavités voi-



gines. On trouve pourtant prés de celles-ci des onvertures simples,
arrondies ou allongdées, qui ne communiquent pas avee les voisines.

Dans les espaces entre les groupes d’alvéoles s’enfoneent les vais-
seaux destinés & cette partie du foie, mais ils sont trés-étroits et
déja oblitérés & une petite distance de leurs trones. Par places, les
aroupes se placent directement sur un cordon blane, formé par les
vaisseanx oblitérés, comme sur une tige; dans d’antres endroits et
dans la profondeur, plusieurs alvéoles simples allongés s’enroulent
dans le tissu ecllulaire qui accompagne les plus grands vaisseaux.
Toutes ees excavations (4 'exeeption des excavations centrales déja
décrites) contiennent en géndral une gélatine presque transparente,
jaundtre, ou tout i fait ineolore et alors trés-ténue, visible par les
ouvertures des parois de la grande caverne, et qui existe dans l'in-
térieur de chaque groupe d'alvéoles.

Avee de grands soins, je réussis a éloigner par places les eloisons
indurées des excavations particuliéres communiquant entre elles et
remplies de gélatine, suflisamment pour me permettre de retirer le
contenu en entier. J'eus alors I'aspect d’une production ramifiée,
dont la forme ne peut étre mienx comparde qu'a une mire profon-
dément erénelée, avee des saillies d'une demi-ligne et au deld. Dans
les dépressions dune vésicnle s’insinuent quelquefois les saillies
d’'une vésicule voisine. Dans d’anires alvéoles, la gélatine est dispo-
sée sous forme sphérique, eylindrique, ete., suivant 'aspect de ces
derniers. Quelgques execavations renferment plusieurs petites sphéres
aélatinenses distinetes, serrées les unes contre les autres; et, aux
bosselures faisant saillie 4 Uextérieur, ecorrespondent aussi des vési-
cules gélatinenses plus grandes.

Tous les grains gélatineux, les simples aussibien que les ramifiés,
sont ereux; ce sont done des vésicules & paroi trés-variable quant a
son épaisseur; dans quelques-uns elle est si délicate, qu'i premiére
vue elle parait manquer lorsque Uon ouvre les alvéoles ; dans d’an-
tres, elle a jusqu’a un tiers de ligne d’épaisseur et méme an deli. Les
vésicules miriformes sont excessivement délicates, et leurs prolonge-
ments en massue, ou plutot i proprement parler coniques, sont trés-
évidemment ereux, car ils peuvent étre fendus avee des ciseanx fins,
et leurs cavités communiquent avee la eavité centrale de la vésicule.
La gélatine elle-méme est anhiste ; dans les vésicules les plus épaisses
clie se laisse séparver en couches sans difficulté. Dans les couches in-
térienres de quelques-unes se trouvent des corpusenles ealeaires
de teenia bien connus, brillants, arrondis et ovales, en plus ou moins
grand nombre, et elles présentent ainsi, d’autant plus que les petites
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granulations ne manquent pas, la plus grande analogie avee 'enve-
loppe d’une vésicule d’échinocoque.

La matiére gélatiniforme ne touche quelques parois alvéolaires
que par places, car les vésicules sont ratatindes et surtout plissies
en travers; il ne parait pas que cet aspect soit produit par I'aleool,
ear on trouve beaucoup d'alvéoles dans lesquels les vésicules tou-
chent les parois trés-exactement; cela parait indiguer un ratatine-
ment antérieur, car ces vésicules sont aussi 4 parois épaisses. Dans
ces vésisules ratatinées, qui du reste se gonflent un pen de nouvean
dans l'ean, la cavité est irréguliére, comme cloisonnée et le contenn
n'est pas trés-distinet. Quelques vésicules, surtout les plus délicates,
apparaissent i U'eeil nu avee des ponctuations blanches excessivement fines.
J'ai pensé naturellement tout de suite 4 une couvée d'échinocoques,
sachant par le cas de Virchow ce que je devais rechercher. Mais un
examen plus approfondi w'a pas confirmé ma supposition. Je trouvai dans
I'intérieur d'un anneau, a la place des points blancs, un amas
de eristaux en aiguille, rayonnés, d'une couleur jaune-brun, qui se
sont dissous sans dégagement de gaz aussitot qu'on-a ajouté de
I'acide chlorhydrique, et ont laissé comme résidu une substance
claire, un peu fendillée, adhérente & cet annean, leur enveloppe. Jene
sais comment expliquer ces productions; elles étaient placées dureste
sur la face interne des parois de la vésicule. Il n'y avait rien d’une
couvée d'échinocogques proprement dits, ¢'est-i-dire ni ventouses ni
couronne de erochets; mais il se trouvait, quoique aussi en petite
quantité, les productions suivantes, soit isolées, soit réunies en petit
nombre. Sur un pédicule {in, court et en forme de cordon, s’éle-
vaient de la faee interne de quelques vésicules des productions ova-
laires; dans celles-ci se montraient des stries légéres et concentriques
et au milien quelques granulations jaunatres sans traces de cellules
ou de corpuscules caleaires. Lia longueur de ce renflement variait de
1/100e 4 1/40° de ligne. Aprés des recherches de plusieurs heures,
je ne trouvai ni embryons d'échinocoques ni erochets; et comme,
somme toute, il est indifférent d’en trouver on non, je cessais la re-
cherche et je tournais mon attention vers les autres objets, La on le
contenu des vésicules était distinet, on le trouvait ou tout a fait elair,
ou 4 peine troublé par quelques granulations, nulle part de erochets;
par places, un peu de graisse dans les granulations.

Le foie était normal, tant dans le voisinage de la tumeur que par-
tout ailleurs, et une délimitation précise ne se trouvait que li seule-
ment ol les gros vaisseaux se séparaient avee leur masse celluleuse ;
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14 oit la tumeur touchaitle parenchyme du foie, elle passait dans ce
dernier comme cela se voit dans la earcinome du foie.

J'ail fait remarvguer déja que quelques alvéoles allongés g'éten-
daient dans le sens de la longueur des gros vaisseaus; ils étaient tou-
jours séparés de eeux-ci par une eouche cellulaire, et étaient placés,
a proprement parler, non dans elle, mais sur elle, ¢'est:a-dire qu’ils
lui étaient seulement accolés, Dans un endroit seulement, une vési-
cule arrondie faisait tellement saillie dans un vemeau de Uartérve hépa-
tique, de trois quaris de ligne de largeur, que le vaisseau était sensiblement
deprimé vers Uintériewr, qu'il avait perdu @ cet endroil son pli transver-
sal, et que la parol etait devenue tout @ foil transparente.

Je ne peux rien dire de la maniére dont se eomportent les vaisseans
lymphatigues, i ce n’est que je n’ai pas pu les trouver, ni dans la tu-
meur elle-meme, ni pres de eette derniére, i

OBSERVATION VII (Schiess) (1).

Marguerite T..., de Grabs, dgée de 59 ans, paysanne, de taille
moyenne, vivant dans des ecirconstances assez aisées, s'est maride
tard et n’avait pas eu d'enfants. Les régles ont cessé a 'dge de
nl ans; elle n’avait jamais en de maladie sérieuse i I'exeeption d'un
typhus violent en 1817. Elle dit qu’elle ne boit pas d’eau-de-vie, ce-
pendant elle dit avoir bu autrefois du vin en assez grande quantite.
Vers le joar de I'an de 1856, elle dit avoir été indisposée sans an-
eune canse; elle avait de la soif, de I'anorexie, une eoloration jaune
de la peaun. Elle s’adressa & un médecin gui la traita pour un ictére
catarrhal simple, lui ordonna des laxatifs, et plus tard de la chéli-
doine, de la rhubarbe, ete., mais sans suecés ; lictére s'agarava an
comtraire, les selles devinrent tout a fait blanches, I'urine trés-fonede,
de sorte que la malade s’adressa 4 un autre médecin. Celui-ci posa
comme diagnostic un gonflement considérable du foie, avee dégé-
nerescence carcinomateuse des ganglions du mésentére. 1l traita
la malade assez énergiquement avee o cremor tart. ehélideine,
huile de téréhenthine, » ete., pas tout & fait sans succés a ce qu'il
parait. Vers Phiver de 1856-57 il y eut quelques selles bilieuses, la
malade veprit un peu d’appétit, mais U'ictére ne disparaissait pas; en
méme temps apparurent sur tout le corps des démangeaisons inten-
ses, (quaucun traitement ne put faire disparaitre, mais qui disparu-
rent plus tard spontanément.

(1) Virchow’s Archiv, 1858, vol. XIV, p. 371.
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Vers le printemps de 4857, I'épanchement normal de la bile dans
Pintestin s'arréta, il survint une épistaxis, puis des phénomdénes hy-
dropiques; cependant Pappdétit resta bon et la nutrition générale de
la malade parut plutot s’améliorer.

Le 7 aotit 1857, la malade s’adressait 4 moi.

Etat actuel. La malade marche encore sans grande diffieulté; elle
n'est pas trés-amaigrie, la pean est {lasque, les mugueunses anémi-
ques, la conjonetive jaune-verdatre, la peau de la face vert d'olive,
les autres parties de la peau jaune-verdatre; les deux pupilles trés-
dilatées. La malade est assez presbyte, il y a de I'héméralopie, de
sorte que la nuit, elle ne peut pas voir les étoiles. Les organes de la
poitrine sont normaux, cependant il v a un pen de dyspnée quand
elle fait des efforts. Le bas-ventre est trés-gonflé, ce qui détermine
une sensation désagréable de tension; on peut obtenir de la {luctua-
tion. Dans la position horizontale on peut constater les rapports
suivants du foie : en haut, il arrive en ligne horizontale jusqu’a un
travers de doigt au-dessous du mamelon, en bas, il arrive sur la
ligne médiane du ventre jusqu’a la région de I'ombilic; on sent dis-
tinctement un hord tranchant, convexe en bas, qu'on peut saisir
avec la main; 4 la distance de la largeur de la main, 4 droite de
I'ombilie, il présente une échancrure assez profonde vers le haut et
il deseend ensuite d'une maniére assez abrupte vers la créte iliaque
droite on il disparait a la sensation. La matité confirme les données
de la palpation, méme dans le déeubitus ganehe dans lequel les in-
testins pleins de gaz montent vers la droite; la pression sur la tumeur
n’est pas du tout douloureuse; la rate est trés-angmentée de volume.
Les selles sont un peu retardées, les matiéres féeales ont de nouvean
un peu de couleur, tandis qu'anparavant elles étaient eompléte-
ment décolorées. L'urine a la couleur de la biére brune avee une
¢cume jaune-verditre; il est trés-facile 4’y démontrer la présence
de la matiére colorante de la bile. Il n’y a pas d’albumine. Il n’y
avait pas d’hémorrhoides. La malade a assez bon appétit, elle se
trouve plus 4 son aise a lair libre; elle dort assez bien, son esprit
est un pen abattu.

Le traitement ne pouvait étre que celui des symptomes. Jai cher-
ché & régler autant que possible les progrés de l'ascite, par des laxa-
tils légers, sans affaiblir les forees.

13 aoiit. Léger cedéme des pieds, pas de douleurs.

Le 18. Urine plus verdatre, la malade se plaint de tension dans les
hypochondres; selles persistent.

24 aoht. La couleur de I'urine est beauconp moins intense;



il y a cependant une teinte jaune rougedtre; la matiére colorante de
la bile a diminué.

Le 31. Reéapparition des démangeaisons de la pean, épanchement
du péritoine augmenté; les deux eotes inférieures sont refoulées en
dehors.

12 septembre. Les pieds sont tellement gonflés que la malade ne
peut pas sortir. La sensation de pression dans les hypochondres va
toujours en augmentant. L'urine est de nouveau vert foneé; elle
renferme beaucoup de maticre eolorante de la bile; la malade se
proméne encore dans la chambre et mange volontiers des aliments
légers; jajoute aux remédes internes le chloroforme a 'extérienr
contre les démangeaisons.

Le 21, Les démangeaisons ont presque disparu; en revanche la
pression et la tension dans les hiypochondres va toujours en angmen-
tant ; {luctuation tres-évidente; I'cedéme des pieds angmente; la ma-
lade est obligée de rester au lit une partie de la journée; selles nor-
males; Vamaigrissement fait des progrés.

Jusqu’au milien d'octobre, les souffrances angmentent continuel-
lement ; les téguments du ventre de tous les eotés sont tendus et
brillants; les cotes inférieures sont complétement renversées en
dehors; la sensation de tension devient trés-pénible. Il y a aussi de
I'cedéme des téguments du trone. Selles plutot retardées ; il y a encore
de 'appétit. L'enveloppement des pieds ne produit qu'un soulage-
ment momentané. Le traitement interne se borne aux toniques et
aux dinrétiques.

L'état général, surtout l'ageravation de la dyspndée, me décide a
faire, le 11 octobre, la paracentése qui améne une trés-grande quan-
tité de liguide clair, jaune, mélangé de matiére eolorante de la bile.

Le contour du fole, redevenu distinet, montrait les mémes signes
quauparavant. L'état général surtont s'améliora un peu.

Le 22. La température de la pean un peu élevée, les joues eolo-
rées, 'aceumulation de liquide augmente considérablement malgré
les bandes compressives; 'urine de nouveau trés foncée; il y a tou-
jours un peu d'appétit, Panasarque augmente.

5 novembre. Le gonflement est revenn & son volume antérieur;
la malade est trés-paisible; elle respire péniblement, elle ne pent que
parler lentement et avee interruption. Les fonctions intellectuelles
ne sont pas troublées, 'héméralopie qui avait & une époque telle-
ment disparu que la malade pouvait voir les étoiles, est revenue 4
son degré primitif. Le pouls est plus fréquent; eéphalalgie; peu
d’appétit; un peu de soif; garde-robes paresseuses; urine foneée.
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Le 10. Aprés que la tension, la fievre, la diarrhée se furent aggra-
vées dans les derniers jours et que le pouls fut devenn tout a fait
filiforme, les fonctions intellectuelles s2 troublérent également. La
parole est presque impossible; douleurs dans le eoté gauche. Morta
huit heures du soir apres une agonie assez prolongde.

Le 11. Autopsie. Le corps est trés-extraordinairement amaigri. Les
tézuments, flasques, présentent un ictére intense. Le bas-ventre est
énovmément gonflé; les eotes inférieures complétement renversces
en dehors ; le tissu cellulaire sous-cutané imprégné de sérosité ieté-
rique, les muscles du ventre et de la poitrine complétement atro-
phiés, le sternum tres-friable, les cartilages des edtes supérieures
ossifies. Le poumon est trés-contracté, flasque, trés-pigmenté; &
gauche beaucoup d’adhérences avec la plévre costale qui deviennent
si fortes vers le diaphragme, qu'on ne peut pas extraire le poumon
intaet; les adhérences sont récentes, présentant un riche développe-
ment de vaisseaux; le parenchyme pulmonaire correspondant est
dans I'état de I'hépatisation rouge ; dans un endroit se trouve une
petite conerétion caleaire, située dans une gaine de tissu conjonetit
de laquelle elle peut facilement s'énucléer; pas d'exsudat libre dans
la cavité pleurale, mais dans le péricarde on trouve une assez grande
gquantité de liquide jaune clair. Le cceur est trés-flasque, & parois
minees, rempli de sang de couleur sale et non coagulé.

A Touverture de la cavité abdominale, on voit jaillir d’abord une
masse de liquide jaune transparent que j'ai déja évacué auparavant
par la paracentése; ensuite se présente le eolon transverse trés-dis-
tendu, qui présente en arriére de nombreuses adhérences avee la
surface antérienre du foie; aprés avoir détaché, on voit le lobe
gauche du foie qui s'étend jusque vers l'ombilic. Le diamétre du
foie, de droite a gauche, est de 20 centimeétres; d’avant en arricre,
de 21 centimétres; épaisseur, & centimeétres. Le lobe droit présente
encore un peun la couleur normale, tandis que dans la partic moyenne
de l'organe se trouve une masse blanchatre a nodosités indgales;
cette masse proémine au-dessus des parties ambiantes. Le sommet
de cette masse présente vers le diaphragme quelques bosselures
fluctnantes, ayant environ le volume d'un ceuf de poule, de sorte
que la eoupe verticale du foie dans cet endroit présente a peu pres
une pyramide & base large et & sommet couronné de bosselures
fluctuantes.

Lenveloppe péritonéale de cette masse blanchitre et bosselée est
partout épaissie et inégale, par suite de nombreux corpuscules
transparents, jaunatres, du volume d'une graine de lin. Vers la
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droite, ees corpusenles deviennent plus petits et plus rares. Le lobe
gauche du foie est gris verdatre foneé, un pen atrophié et déprimsé,
alternant avee des tumeurs de tissu conjonctif et de petites parties
du foie séparées par une substance cieatricielle du parenchyme de la
subsiance meére. On trouve a la coupe une résistance considérable,
une grande dureté, par suite de Uhypertrophie du tissu conjonetif;
en un mot, on voit 'apparence d’une cirrhose avaneee,

Quand on a pénétré avee le couteau dans la profondeur, un li-
quide trouble, fluide, s’écoule de diverses exeavations assez larges
et communiquant entre elles. Ces excavations, qui deviennent d’au-
tant plus espacées, qu'on se rapproche de la masse morbide sus-
mentionneée, sont revétues d’une membrane distinete, et eorrespon-
dent évidemment aux conduits biliaires énormément dilatés; de
cette facon, le foie prisente une strueture complétement caver-
neuse.

Ainsi, au milien du foie, correspondant a la veine porte, se trouve
la masse morbide blanche sus-mentionnée qui envoie un nombre
considérable de petites tumeurs inégales vers la partie cirrhotique
du foie dans le lebe droit. La masse principale se termine dans les
bosselures sus-mentionnées.

L'enveloppe séreuse épaissie est partout couverte de vaisscaux
assez développés, mais elle est plus forte préeisément au-dessus des
places fluctuantes.

Ces petites bosselures dissémindes présentent presque Paspect de
petits sommets de choux-fleurs; elles erient sous le scapel, elles ont
en partie un contenu liguide épais, ressemblant a de la gelée, en
partic un contenu grannleux gu'on peut en exprimer en masses
eylindriques entortillées. Une coupe a travers la plus grande épais-
seur du foie nous montrera mienx la nature de la tumeur prineipale.
Nous voyons li une masse morbide dépassant le volume d'une téte
d’enfant, limitée en partie par ce tissu caverneux traversé par des
conduits biliaires dilatés, en partie senlement par le péritoine, sur-
tout en haut. Vers le eoté interne de ce tissu caverneux, nous trou-
vons une substance fondamentale solide, de tissu conjonctif, dans
taquelle pénctrent encore quelques ilots de tissu du foie et o on
trouve aussi des cavités trés-nombreuses, plus ou moins grandes,
remplies d’une substance transparents ressemblant 4 de la gelée. 5i
on en énuclée le contenu, il reste une cavité arrondie, sinueuse,
pourvue {'une membrane propre. Plus a lintérieur, les ilots du
tissu hépatique se perdent complétement. 11 ne reste que la sub-
stance fondamentale dure, eriante, qui renferme les cavités en
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question. Ces masses, ressemblant a de la gelée, deviennent un peu
plus rares vers Uintérieur. Cependant on en voit encore guelques-
unes distinetement dans les endroits on la substance fondamentale
a déja pris nne nature opague et caséeuse. Encore plus 4 Uintérieur,
la substance fondamentale se trouble; elle devient jaunitre, friable,
et se résout de plus en plus en un détritus mon, dans lequel se
trouvent évidemment quelques endroits crayeux. Au centre, cette
délitescence a atteint un degré tel, qu'on trouve ici une espece de
pulpe fluide, contenant en suspension des éléments de tissu plus ou
moins volumineux; des lambeaux attenant & la paroi y font saillie,
C'est ainsi qu'il se forme une cavité qui n’est limitee en haut que
par le péritoine épaissi, lequel s'est gonflé en forme des hosselures
fluctuantes sus-mentionnées; ces bosselures se laissent refourner
aprés I'évacuation de la substance ramollie. Le tout a assez de
ressemblance avee la conpe d'une courge pourrie. Dans quelques
endroits de la péripliérie, la substanee fondamentale blanche dun
tissu conjontif est limitée par une substance d'un vert intense et en
apparence anhiste, qui correspond probablement i quelques places
ramollies de tissu eonjonetif imprégnées par le finide biliaive abon-
dant. Le lobe earré est complétement séparé du reste du foie et
forme ainsi un « hepar succentarius » suspendun.

La vésicule biliaire a perdu sa couleur normale; elle présente une
vésicule blanchatre, moderément remplie, qui est pressée entre le
lobe droit du foie et la masse morbide, Ses parois sont trés-épais-
sies, fraversées extérieurement par quelques gros vaisseaux; son
conduit excréteur est tres-dilaté, pressé dans la masse morbide
dure. La muqueuse n’est pas trés-altérée, contenant la quantité
normale de bile vert jaunitre et deux grands ef beaux caleuls bi-
liaires, presque cubiques, bruns, recouverts d'un dépot vert jau-
nitre friable. Les rapports du condnit cholédoque n'ont pas été
examinés, les circonstances n'étant pas favorables et l'assistance
manguant. La veine porte est trés-dilatée et remplie de sang noir,
fluide.

La rate, trés—volumineuse, a 15 centimdétres de longueur, 5 eenti-
meétres d'épaisseur; elle est un pen flasque, de couleur blanchatre. La
séreuse peritonéale est troublée dans quelques endroits, présentant
des marbrures jaunitres; vers une de ses extrémités, se trouve une
rétraction cicatricielle, longue de 42 millimétres et profonde de
10 millimétres; le tissu est panvre en sang; peu de pulpe; le stroma
trés-développé, les eorpuscules de Malpighi non visibles,

Les reins sont flasques, anémiques; les intesting trés-distendus.
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A la face postérieure de I'utérus vierge, vers la droite, se trouve un
fibroide sous-péritonéal gros comme une noix, et quelques-uns plus
petits, du volume d'un pois, sur le bord de Vutérns. De la lévre an-
térieure de l'utérus proémine dans le vagin une tumeur grosse
comme une noisette, en forme de eoin, un peu lobulée, couverte
d’épithélium et présentant i la surface quelques petits kystes clairs
comme de P'ean. Les ceufs de Naboth sont agrandis, dégénéres; la
muquense de utérus d'une teinte un peun sale; les ovaires nor-
minx.

Eramen microscopigue. Une coupe & travers un endroit quelecongue
de la masse morbide a amené aussitot un grand nombre de petites
visicules d’échinocoques, en partie solitaires, en partie en groupes,
avee leurs membranes stratifices caractéristiques.

Les vésicules simples les plus plus petites présentaient pour la
plupart, i Uintérienr de la membrane streatifiée, un contenu opague
el granulé, avee quelques corpuseules ealeaires. Ce n'est qu'apres de
longues recherches que jai réussi a trouver des restes d’animaux
dans le contenu d'une vésicule un pen plus grande a coté de frés—
nombreux corpusenles caleaires stratifics de la maniére caractéris—
tique. Ces restes se présentent sous la forme de eorps ovales revétus
d'une membrane anhiste, lesquels corps étaient en partie tellement
imprégnes d'un pigment granulenx brun rougeditre, qu'on n'a pu
reconnaitre leur nature animale que par la comparaison avee d’au-
tres animaux, sur lesquels la pigmentation se bornait i un seul
coté ; car chez ces derniers on pouvait reconnaitre distinctement des
couronnes de crochets a Uintérieur de la vésicule. Mais le dévelop-
pement des couronnes de erochets n'est pas ordinaire dans cette
forme particuliere de vésicules d’échinocoques, puisque dans des
centaines de vésicules examinées je n'ai pu trouver qu'une seule fois
ce degré supérieur de développement des animaux.

11 parait, en revanche, que les vésicules d’échinocoques qui don-
nent lien a un développement ultérieur de vésicules stériles sont
plus nombreuses que celles (ni restent a I'état de vésicules simples.
Ordinairement la paroi de la vésicule mére était plus épaisse que
celle des vésicules filles, qui étaient flasques, incluses et plissées de
diverses manicéres 'une dans l'autre. Et cependant on pouvait en-
core trés-distinetement reconnaitre la stratification chez elles.

Voici encore des remarques sur la maniére d’ctre de la substance
fondamentale : vers la périphérie de la tumeur, o des ilots du foie
d'un vert foneé pénétraient encore dans la masse blanchiatre, on
pouvait distinctement reconnaitre les caractéres du tissu conjonetif
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normal avec les cellules particulieres anastomosées; plus a linte-
rieur of commencait 'opacité macroscopique, les différences des
éléments du tissu sont devenues moins distinetes:; la substance fon-
damentale présentait le commencement d'une métamorphose ré-
eressive, adipo-caleaire. Le dépot caleaire a eu lien d’abord dans les
corpuscules du tissu conjonetif, qui, traités par Noeide acétique, se
présentaient comme un trés-bean résean a contour obseur. Il est
évident que les échinocoques présentaient ici le commencement de
la métamorphose ealeaire, puisque Fopacité avait commencé d’abord
dans leur voisinage immédiat, et s'était propagée ensuite sur lautre
tissu, de sorte gualors les vésicules transparentes se distinguaient
trés-hien de I'opacité voisine. Malheureusement le détritus lui-meme
n'était plus a ma disposition.

UBSERVATION VIIL. (Beettcher) (1).

La préparation est coupée en trois morceaux ui ne peuvent pas
reformer le foie normal. Deux de ces morceanx sont i peu pres de
la méme grandeur; ils mesurent 7 a 8 pouces de longueur, 6 a 7 de
largeur, 3 pouces d’épaisseur. Le troisicme , qui avait 3 pouces de
longueur et 2 de largeur, contient la vésicule biliaire. Un des plus
grands morceaux , sur lequel se trouve une partie du duodénum,
differe en cela qu'il renferme encore environ 12 pouces eubiques du
parenchyme, sur lequel la surface est plane, et la capsule parait
seulement épaissie. Toutes les autres parties de l'organe sont trans-
formées en alvéoles plus ou moins grands, dont le contenu forme
une masse gelatiniforme tremblotante. Ces excavations ont une
forme sphérique dans les endroits on elles sont isolées; mais la plu-
part communiquent avee les voisines par la résorption évidente du
tissu qui les sépave, de facon que les parois des plus grandes exea-
vations présentent ca et la des déchirures. D'antre part, on voit ces
derniéres repoussées circulairement par un alvéole voisin et formant
la senulement une cloison trés-mince contre lui. La surface de la
partie malade présente des saillies sphériques identiques , de sorte
gquelle apparait couverte de bosselures lisses, ayant le volume d'un
pois jusqu’a celui d'une noisette. Les cloisons entre les excavations
isolées sont formées par des membranes libreuses consistantes, dif-
liciles & déchiver. Celles-ci gagnent en épaisseur et ont des dimen-

(1} In Virchow's Archiv, 1858, vol. XV, p. 354 el passim.
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sions d'autant plus considérables que les alvéoles ont plus d’étendue,
tandis que, dans les petites exeavations, du volume d'une lentille,
ou qui sont quelquefois 4 peine visibles, on trouve un tissu fibril-
laire. Dans certains endroits, on trouve de grands alvéoles seule-
ment; dans d'autres seulement des groupes de petits; dans d’autres
encore on en trouve de grands et de petits mélangés. La partie du
duodénum sus-mentionnée , qui était adhérente an foie, n'est pas
excmple d'altérations, On y reconnait des anfractuosités sphériques
on ovalaires, formées par une perte de substance qui atteint parfois
la muquense, parfois les membranes plus profondes. Les bords de
ces anfractiuosités sont toujours formeés par la mugueuse gui est
minée au-dessous, de telle sorte que le diametre de Uexcavation est
plus considérable au fond qu'a la superficie, et présente un aspeet
comme i un corps sphérigue y avait été contenu et avait été recon-
vert par la muguense, La on deux de ces anfractuosités sont rap-
prochies, la muquense apparait entre elles comme un pont, tandis
(u'au-dessous elles se réunissent en une seule excavation. Les plus
grandes ont un diamétre de 4 lignes; de 14 on trouve toutes les
gradations jusqu’a eelles qui ont une demi-ligne de diamétre.

Je trouve, dans une partie des excavations, une masse parfaite-
ment transparente, claire comme de Peau, ayant beaucoup de res-
semblance avee la substance du corps vitré; dans d’auntres points
elle a une nuance verdatre; dans d’autres points encore elle est
troublée par des nuages. A Pexamen chimique, cette substance se
comporte , dans mon cas, de la méme maniére avee les alealis, 1’a-
cide acétique, acide nitrique, I'éther et Paleool, que Uindique Lus-
chka, dans son cancer gélatinenuX. .. e i vnaiei’ sacsnnsscsannns

[}ans mes recherches , il m'est tombé de bonne heure, sous les
yeux , des corpuscules consistants, disposés en couches concentri-
ques, et pourvas, pour la plupart, de stries radides qui se laissaient
reconnaitre avee certitude comme des corps calcaires des tenioides.
Je les ai trouvés simples pour la plupart, mais aussi doubles par ci
par la, comme ils sont représentés par Virchow (1). Quoique déji
lenr aspect est si earactéristique qu'a peine on pourrait admettre
qu'ils puissent étre confondus avee d’autres productions, je me suis
convainen outre cela, par les acides, de la présence de sels ealeaires,
de Ia structure écaillense, d'un rvésidu de matiére organigque qui
forme lear base, apres la disparition des sels caleaires. Ces corpus-
ciles se trouvaient surtout dans les alvéoles qui possédaient un

(1} Yirchow's Archiv, 1857, vol. X1. Planche 1, fig. 2.




contenu trouble , nuageux et grisatre. Dans certaines préparations
on les trouvait en quantité telle qu'on pouvait étudier toutes les
variétés de leurs formes et de leur grandeur. Dans d’autres endroits,
on les cherchait longtemps sans résultat. Apres de longues recher-
ches, j'ai réussi a trouver par-ci par-la un crochet; et quoique le
nombre de ceux-ci fat trés-petit, puisque souvent des recherches,
durant des heures entiéres , se trouvaient infructueuses, je puis
pourtant affirmer que j'en ai rencontré plusieurs fois,

Sous le mieroscope, je réussis souvent & reconnaitre 'enveloppe
des échinocoques polie, sans structure et pourvue de stries fines et
paralléles. Dans la plupart cependant, la substance apparut ou tout
a fait homogéne ou parsemée de nombreuses petites granulations
placées les unes d eoté des antres. Souvent on remarquait des grands
morceaux tout entiers ainsi modifiés ; souvent quelques parties pos-
sédaient encore I'aspect hyalin, alternant avee des parties finement
granulées. On ne trouvait pas la membrane caractéristique des échi-
nocoques dans tous les alvéoles ; dans la plupart de eeux-ci, le con-
tenu était, eomme on l'a déja remarqué, en partie homogéne, en
partie finement granuleux, et renfermait des corpuscules caleaires
concentriques en plus ou moins grande quantité... Je trouvai sur
les membranes des cellules fusiformes avee un contenu finement gra-
nuleux et un noyau bien délimite. Elles étaient disposées en série,
de telle sorte qu’elles dirigeaient leurs extrémités pointues les unes
vers les autres. Elles formaient ainsi des lignes paralléles entre les-
(uelles se trouvait une substance intercellulaire d’un aspect hyalin.
Tantot elles étaient bien conservées, tantot elles renfermaient un
plus ou moins grand nombre de fines granulations graisseuses, ou
encore elles avaient subi la métamorphose graisseuse compléte.
Elles présentaient tous les degrés de rétrécissement jusqu’a la simple
strie. On voyait des séries de cellules distinetes, réunies suivant leur
plus grand axe, alterner avec des stries, parmi lesquelles faisaient
saillie des cellules isolées; certains endroits ne présentaient qu'une
strie simple...

Il est encore & remarquer (ue les eristaux reproduits par Luschka
(planche VI, fig. 5 a) (1) se trouvaient également en grand nombre
dans ma préparation.

(1) Yirchow's Archiv, 1852, vol. 1V.
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OBSERVATION IX (Griesinger) (1).

Le malade, guni 'appelait C. Zundel, homme grand et robuste,
fut recu i la elinique de Tubingue, an mois de novembre 18549, a
Page de 45 ans. 1 était trés-intelligent, et 'on put obtenir de lui les
commemoratifs suivants : Sa meére et une de ses sceurs sont mortes
hydropignes. 1l a toujours été trés-robuste et buvait heaucoup de
biere, en sa qualité de brasseur. Depuis 'age de 17 ans, il a passé
plusicurs années dans la Suisse francaise et allemande. A partir de
21 ans, il fit du service comme militaire ; depuis ce temps, il eut
pendant six a huit ans de fréquentes attagues de coliques violenles,
survenant sans cause appréciable, Ces attaques étaient si violentes
(ue parfois il était obligé de rester courbé en deux pendant des jour-
nées enticres. Kn mettant son ceinturon, il ent quelquefois des éva-
nouissements subitg, avec des sueurs fugaces. Il souffrait alterna-
tivement de constipation et de diarrhée. De temps en temps les
selles contenaient de petits morceaux longs, plats, et d'un blane
jaunatre (toutes circonstances qui rendent probable Uexistence d'un
tienin a ce moment-la). Aprés avoir accompli son temps de service
militairve, il se trouva parfaitement bien portant pendant quelques
annces, Kn 184, 4 age de 35 ans, le malade eommenca a ressentir
ei et la quelques élancements a droite et an-dessns do nombril ; en
1850, il remarqgua 4 cet endroit une tumeur dure, de épaisseur d'un
doigt. Vers la fin de 1852 il existait déja un développement remar-
quable de la tumeur gui débordait les fansses cotes a droite, et était
douloureuse ala pression. Au commencement de 1853, il garda le
lit assez longtemps a cause de doulenrs dans son coté; il pouvait a
peine se coucher sur ce eoté et devint légérement ictérique. Cet
ietere parait avoir duré environ six ans, et pendant ce temps les
selles étaient de temps 4 antre décolorées. En avril 1853, le ma-
lade s'adressa a la elinique de Tubingue, qui était alors entre les
mains de mon prédécessenr. On constata alors, ainsi que je vois
Qaprés une note qui m'a été remise, wne tumear bosselée, debordant
les faunsses cites de 4 pouces, située dans Uhypochondre droit et dans la
région épigastrigue. Dans ee dernier point, elle était donloureunse i la
pression et se limitait en bas par un bord mince tres-net. Gependant
il sortit au bout de quelques jours de la elinigque de Tubingue, et
put travailler pendant eing ans. Ce n'est qu'en novembre 1859, (que

(1) Archiv der Heilkunde, année 1860, vol. 1°7, p. 347,
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le malade, dgé de 43 ans, vint & ma clinique. Son état avait empiré
depuis le printemps; ses forces avaient dimiuué, le sentiment de
tension et de pesanteur du ventre était plus fort, la respiration plus
génée ; chagque effort déterminait des élancements dans le coté droit.
Le coucher sur ee eoté était devenu presque impossible; dans la
station assise ou debout le malade n’était pas incommaodé, L'examen
objectif pratiqué lors de entrée du malade donna les résultats sui-
vants :

Ce qui frappe d’abord chez cet homme, grand, de eonstitution ro-
huste, maigre, sans ficvre, ¢'est la distension énorme de labdomen,
comparable & une grossesse avancée. L'abdomen a, lorsque le ma-
lade est conché, la forme d'un ovale transversal quelque pen aplati
par en haut, paraissant un pen plus arrondi et un pen plus large i
droite, un peu plus pointu et plus proéminant i gauche. La partie
inférieure du thorax est relativement {rés-considérablement élargie
(des deux cotés i la hanteur du mamelon, la circonférence a 51 cen-
timétres). Les hypochondres sont trés-développés et bombés ; ap-
pendice xyphoide est déjeté en avant. L’abdomen mesure, d'une
épine iliaque & autre, 79 centimétres; de 'appendice xyphoide an
nombril, 28 eentimeétres. Les parois sont modérément tendues, tra-
versiées sur les cotés par des réseaux de veines dilatées. Le nombril
ressort comme une hernie, les muscles droits présentent un écarte-
ment de prés de 2 pouces quand le malade est assis. La grande vous-
sure de tout le ventre, surtout celle des portions supérieures, est
causée par une tumeur, directement accessible & la main, appliquée
immeédiatement contre la paroi abdominale, a surface tantot lisse,
tantit inégale et bosselée, qui pénétre sous les fausses cotes des
deux cotés, et en bas s'arréte 4 environ 1 pouce et demi au-dessous
du nombril, pour étre limitée en cet endroit par une aréte mounsse
transversale, de laquelle les parois abdominales tombent assez forte-
ment du eoté de la symphyse. A gauche du nombril, la tumeur
¢'étend plus bas et finit en s’amincissant peu i pen, environ 2 pouces
au-dessous du nombril.

Au-dessous et a droite du nombril, on voit déja a une simple ins-
pection sur la tumeur quelgues éminences aplaties, qui se déplacent
sur les parvis abdominales, de méme que I'aréte inférieure de la tu-
meur, i mesure que le malade respire. Ces éminences, ayant depuis
la grosseur d'une noix jusqu'a celle d'un ceuf, en partie sphéroi-
dales, sont par endroits d'une mollesse élastique, avee nne fluctua-
tion manifeste; mais par places aussi, surtout vers le berd inférieur,
A droite du nombril et sur ce bord méme, elles paraissent cartilagi-
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neuses. La partie de la tumeur qui touche a la paroi abdominale
donne un son complétement mat; 4 gauche et en bas, o la tumeur
est plus amineie, il 'y a que de la submatité; mais ee n'est qu'a
gauche du nombril que la limite inférieure de la matité donne anssi
la vraie limite inférieure de la tumeunr; i droite du nombril le son
mat §'étend jusqu’a Paréte que nous avons décrite ; an-dessous sont
les intestins sous lesquels la tumenr s’étend beaneoup plus bas dans la
profondeur. Sa vraie ferminaison & droite pent étre déterminée par
la palpation, 2 ou 3 pouces an-dessous de cette aréte bosselée, un
travers de main au-dessus de la symphyse, assez profondément, et 4
cause de cela pen distinete, mais trés-épaisse, mousse et résistante.
(Quant & ce qui concerne la limite supérieure, le son pulmonaire
s'étend en arricre et en bas, 4 la méme distance des deux edtés; sons
I’nisselle droite, la limite supérieure de la matité traverse la cin-
quitme eote et descend peu a pen en avant du eoté de I'épigastre.

En avant, le diaphragme est remonté d'un espace intercostal, plus
une eote; A droite, il est situé en avant, contre la cingquidme eote,
immédiatement au-dessons duo mamelon droit; 4 gaunche, il est situé
quelque pen plus profondément en avant. Le choe du eoeur se fait
immédiatement an-dessous do mamelon gauche dans le gquatriéme
espaee intercostal; mais, pendant inspiration, il apparait dans le
cinquitme espace; il est faible, la matité du ecear ne peut étre tron-
vée nulle part. Les bruits du eceur sont purs. La rate se montre hy-
pertrophiée et pent étre séparée de la tumeur (lobe ganche du foie)
lorsque le malade se couche sur le eoté droit. L'urine est pile-claire,
sans maticre colorante de la bile; les fonetions intestinales s"accom-
plissent sans trouble notable.

L’examen de la tumeur fit poser le diagnostic : Tumeur échino-
coque du foie, avee réserve toutefoiz que ece pouvait étre une tumeur
péritonéale, on méme une tumeur simultanée du foie et du pé-
ritoine.

Aussi longtemps que le malade resta dans la clinique de Tubingue,
le volume de 'abdomen et aspect de la tumeur telle que je I'ai dé-
erite ne varierent pas. Le 3 mars 1860, on fit une ponetion explora-
trice avee un trocart fin qui pénétra de 2 centimétres environ a 'en-
droit oft la fluetnation était la plus manifeste, a droite, au-dessus dn
nombril ; il n'en sortit que quelques gounttes d'un liquide épais, sem-
hlable i la gelée, contenant beancoup de gouttelettes graisseuses et
quelques grosses cellules ressemblant & de Pépithélium pavimen-
tenx. La ponetion n’eut pas dautres suites. Le 26 mars 1860, le ma-
lade quitta la elinique de Tubingue. Le 20 avril il entra 4 hopital
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de Zurich. Les souffrances étaient restées les mémes (qu’auparavant.
L’examen ohjectif donna en général tout & fait les mémes résultats;
le volume de 'abdomen avait considérablement augmenté depuis le
premier examen, en novembre 1859; il mesurait, de appendice
xyphoide jusqu'a la symphyse, 61 centimeétres; de Pappendice
xvphoide au nombril, 31 eentimétres ; la moitié droite de la tumeur
présentait encore les mémes tubérosités aplaties. Le bord inférieur
se ecomportait 4 droite comme auparavant, était bosselé et mainte-
nant tout & fait dur; il s'étendait en fravers de 'abdomen jusqu’an
nombril ; la partie la plus inférieure de la tumeur i droite était ton-
jours recouverte par U'intesting a gauche du nombril, le hord de la
tumeur s'étend plus en bas, est beaucoup plus ramolli qu'a droite ;
il est tout 4 fait mince, on peut le prendre avec les doigts; c'est in-
dubitablement le hord du foie; il ¥ a un peu d’épanchement liguide
en bas dans la eavité abdominale ; vers les parties les plus dures de
la tumeur, & droite, on rencontre ca et 1a un bruit de frottement. Le
diaphragme se trouve des deux edtés en avant, tout prés du bord in-
férieur de la quatriéme cote, Le choc du ceenr se fait un pen plus a
gauche qu'auparavant; du reste la respiration est peu génée; le
pouls est tranguille; il y a un peu de constipation, mais Pappétit et
le sommeil sont bons ; tout traitement actif parut dangereux, et je
me bornai & un traitement palliatif.

Cependant, dans le cours des deux mois suivants, le volume de
Pabdomen augmenta encore visiblement ; les bosselures devinrent
plus saillantes, le malade souffrait davantage et désirait qu'on en-
treprit quelque chose; d’aprés mon désiv, mon honoré collégue, le
professeur Billroth, examina aussi le malade, et nous convinmes de
n’'entreprendre d’abord qu’une légére ponction exploratrice. Elle fut
faite le 29 juin avee un trocart fin & 'endroit le plus manifestement
fluctuant, & peu prés i deux travers de main au-dessus et & droite dn
nombril, prés de la premicére ponction. On évacua & peu pres
3 onees d'un liquide d’aspect purulent contenant, il est vrai, plus de
granulations et de graisse que de corpusenles de pus, dans lequel
nageait une masse de fines vésicules vitreuses et gélatineuses ; sous le mi-
croscope, ces vésicules présentaient des membranes stratifiées, mais
sans structure, remplies de nombreuses petites granulations grais-
seuses. On trouva d'assez nombreux eristaux d’hématoidine, nulle
part d’animaux ou de erochets. Cest ainsique Uewistence d'une maladie
d'échinocoque fut établie directement. L'opération n'ent pas d'antres
suites; mais déja, huit jours aprés, se montra une augmentation
trés-grande de donlenrs 4 un antre des endroits ramollis et proémi-



nents, a droite et au-dessus du nombril. Le 7 juillet, le malade ent
un frisson, le ponls monta 4 120, la température du soir 4 38°,7. Le
malade, qui était déja devenun depuis quelques semaines plus pale,
d’un teint grisitre et plus maigre, montra encore plus de collapsus;
la conjonetive présenta de nouvean une légére eoloration jaunitre ;
il y eut de la constipation, des envies de vomir; le malade pouvait
seulement se coucher sur le dos, avee peine sur le eoté ganche; la
pression a la partie inférienre de 'abdomen ot étaient les intestins
n'était pas douloureuse; par contre, une petite partie de la tumeur,
large de quelques doigts au-dessous du rebord costal droit, était sen-
sible i la pression et au simple attouchement. Ges phénoménes pou-
vaient trés-vraisemblablement s'interpréter par une inflammation plus
aigué el purneente du sac d’échinocogques que nous avions admis, mais
i cecl vints'ajouter encore une nouvelle série d’aceidents. Les urines
rares, d'un rouge-jaunitre, contenaient maintenant une grande
quantité d’albumine, et le malade avait quelque peine a uriner, sur-
tout aun début; 'urine ne coulait pas, ne venait ensuite que goutte i
routte.

Les phénomenes dinflammation s’améliorérent passagérement
sous Uinfluence de sangsues, d’applications froides, d’huile de riein
et de morpline; quelques jours plus tard, les douleurs revinrent
anssi fortes, beaucoup plus étendues; et la tumeur, au-dessons du
rebord eostal droit, présenta une fluctnation beaucoup plus marguée
et beancoup pins étendue qu’anparavant.

Le 12 juillet nous résoliimes de vider complétement le sae; on fit
a I'endroit le plus douloureux et le plus sensible, en haut, & droite,
une ponction avee un fort trocart; il s'écoula environ 13 chopines
(plus de 5 litees), d'un liquide assexz épais et purulent, eonstitué sur-
tout par une masse granuleuse et des détritus graisseux, et conte-
nant encore une quantité énorme des meémes petites vésicules on
débris de vésienles, quelques-unes grosses comme un grain de ché-
nevis, la plupart plus petites. ’ar la canule du trocart on put péné-
trer dans toutes les directions avee une sonde jusqu’a 25 ou 29 cen-
timetres de protopdeur; ¢'était ainsi une immense cavité. L'opération
fut naturellement suivie d'un grand soulagement immédiat. On
trouvait maintenant que le rebord du foie ferme et dur i ganche
n'était que tres-pen remonté, mais on pouvait, ce qui n'était pas
possible auparavant, ie sentir exactement et le délimiter par la pal-
pation jusqu’an nombril. La moitié gauche de 'abdomen o le foie
était done relativement moins transformé, donnait une sensa-
tion de mollesse, mais non pas de fluctuation, et était séparéd de la
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partie droite de la tumeur par un sillon s'étendant depuis le nom-
bril, en haut, dans la direetion du mamelon gauche. La moitié
droite de 'abdomen était remplie par la tumeur irrégulicrement
bosselée; on pouvait y reconnaitre, i un travers de main en dedans
de 'épine iliaque antéro-supérieure droite, les parois affaissées du
sac qui étaient situées juste 4 eoté des masses eartilagineuses du
bord inférieur. Autour du nombril les limites de la matité n’étaient
que pea changées; par contre, dans tout le eoté droit de Pabdomen,
le son intestinal remontait beancoup plus haut. Par en haut, le son
mat remontait encore jusqu’an mamelon. Dans la nuit qui suivit
l'opération, il y eut huit selles spontanées et diarrhéiques qui, mal-
heureusement, ne furent pas conserviées, mais devaient faire soup-
conner qu'il s'était fait une perforation du sac dans Uintestin. Les
jours suivants, la diarrhée continua a un degré trés-modéré; la co-
loration jaune des selles permit de supposer un meélange de pus;
cependant on ne put pas complétement établir la réalité de ce fait.
Apreés cing jours, les selles redevinrent fermes, P'albuminurie avait
diminué dans le dernier jour, mais malgré cela le malade avait la
fievre et s'affaissait de plus en plus. Apres quelques jours on put
déja reconnaitre que le sae s’était rempli de nouvean, l'incision de-
vint douloureuse, le malade était oppressé; il survint de fortes
suenrs; cependant la température restait assez basse, de 35°6 a
37°4.

Le 22, L’étendue de la tumeur et de tout Pabdomen était plus
grande que jamais, les veines sous-cutanées étaient de nouvean trés-
remplies, la limite supérieure de la matité s'étendait a droite jus-
quan-dessus du mamelon, i gauche presque jusqu’an mamelon
méme. La pointe du ecenr battait i 3 pouees 4 gauche do mamelon
gauche. Lorsque le malade s’inelinait sur le eoté gauche, la pointe
du cceur se déplacait encore un pen et se trouvait un peu a gauche
d’une ligne verticale partant du bord antérieur de Paisselle,

Vers le 27, vinrent s’ajouter aux ‘louleurs, qui duraient toujours,
une dépression plus grande des forees, un aspect du malade de jour
en jour plus abattu, un amaigrissement de plus en plus rvapide, et
de temps 4 autre un léger délire.

Le 30, se montra encore un dernier changement trés-inféressant an
sac. La partie supérieure droite du sac & 8 pouees a peu prés au-
dessons du mamelon et sur une étendue d'une largeur de main,
jusqualors complétement mat, donnait un son tympanique clair;
lorsque le malade changeait de place, les limites de cet espace ga-
zeux changeaient, On devait admettre que le contenu du sac s'était



- (2 —

rapidement décomposé avee développement de gaz. On trouvait anssi
un epanchement copienx libre dans la eavité abdominale.

Les jours suivants survinrent des phénoménes de pnenmonie gau-
che avee des erachats pen consistants, déliés, mélés de sang, et dans
la nuit du 1°F au 2 aoit la mort arriva.

Aulopsie, quinze heures aprés la mort. Le corps est trés-grand,
trés-solidement hati, maigre, sans edéme; la pean est d'un gris
pile.

Thoraz. La cavité thoracique est extrémement rétrécie par le
diaphragme qui s’éléve jusqu’a la quatriéme eote. La base du thorax
mesure transversalement et an dedans 34 centimetres. La pointe
du ecur est située sur la ligne axillaire, immédiatement en arridre
de la sixiéme eote. Dans les deux plévres il y a peu de liquide, la
ganche contenant quelques rares fils de fibrine assez molle. Le pou-
mon ganche (qui présente 'anomalie assez rare d’un lobe moyen)
est assez volumineux et présente en hant de 'eedéme sanguinolent;
la moitié du lobe inférieur est flasque ; hépatisation rouge sombre.,

Le poumon droit est petit, anémique, sec en bas, un peu cedématic;;
le lobe inférienr est entidrement adhérent en arriére et dsa face dia-
phragmatique. Dans le péricarde se trouvent quelques oneces d'un
ligquide séreux, colord par du sang; le feuillet viseéral du péricarde
est presque partout recouvert d'une couche mince et molle de fibrine
paraissant plus rude en plusicurs endroits, comme la surface de la
langue. Le coeur est gros, surtout le ventricule gauche; dans les
cavités se trouve dn sang couenneux; le musele cardiagque et les
appareils valvulaires sonts intacts.

Cavité abdominale. A Touverture de abdomen, sortent du péri-
toine environ 10 chopines de liguide séro-purulent, tout & fait sem-
blable 4 celui qui a été vidé du kyste par une ponetion, ressemblant
a celui qui y est renfermé et contenant exactement, comme celui-¢i,
plusieurs vésicules gélatineuses. Toute la partie inférienre de I'ab-
domen est énormément dilatée et remplie par la tumeur du foie,
(ui s’étend en haut jusqu'a la quatriéme edte, en bas jusqu’aux
promontoires. Les intestins sont repoussés complétement a gauche,
en arriére et en bas, L'estomae est dans la profondenr de I'hypo-
chondre gauche, tout A fait en arriére contre la colonne vertébrale,
Plus en arriére encore se trouve la rate; le colon transverse se dirige
transversalement le long du bord infériear de la tumenr, de droite
et d'en bas, 4 ganche et un pen en haut. Le lobe droit du foie tout
entier est converti en un seul sae sinuenx plus gros que denx tétes
d’hommes intimement adhérent en haut an diaphragme et dans la
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plus grande partie de sa face antérienre 4 la paroi abdominale. Cette
adhérence est surtout marquée aux endroits oft ont été pratiquées
les trois ponetions. A droite, & quelque distance an-dessnus dua nom-
bril, les adhérences cessent; dans le eoté droit elles s'étendent en
arriére presque jusqu'a la colonne vertébrale, 4 laquelle le sae n'est
plus du tout adhérent, quoiqu’il y soit en bas complétement accolé,
Le lobe gauche du foie, colossalement développd et remplissant la
moitié ganche de I'abdomen, ne présente pas d’adhérences. Le
grand kyste du lobe droit du foie mesure a 'intérieur, dans sa plus
erande longueur, de méme que dans son diamétre transversal, envi-
ron 30 centimétres. 1l contient une certaine quantité de gaz et en-
viron 16 chopines d'un liquide épais, sans mauvaise odeur, vert-
clair, ressemblant 4 du pus (an microscope, presque uniquement
composé de granulations et de gouttelettes graissenses) avee beauconp
de petits kystes.

Aprés avoir été vidé, le kyste revient incomplétement sur Ini-
méme. Ses parois ont diverses épaisseurs et sont constitudes de
diverses facons ; elles sont plus minces tout en haunt, vers le dia-
phragme, ot elles paraissent eonstituées seulement par l'enve-
loppe péritonéale du foie trés-épaissie (2 pen prés de 1 millimétre),
Elles somt plus épaisses, plus fermes, plus résistantes en bas
et en avant oli on avait déja senti pendant la vie les bosselures
d'une dureté cartilagineuse. Il existe ici des élévations irrégulicres
et bosselées de la paroi, lagquelle a environ 1 centimétre (épaissenr
et crie sous le scalpel. A la surface interne du sac, on ne voit que
par endroits cette enveloppe épaissie du foie dont nous avons parld,
Cette surface interne est encore revétue presque partont per des
couches (d'épaisseur trés-variable, au maximum de 3 cent.) d'un
tissu du foie trés-altéré et d’aspect tout particulier. A beaucoup d’en-
droits, elles sont intimement attachées 4 la face profonde de cette
enveloppe épaissie et fibreuse; mais, 4 d’auntres places, ces couches
de tissu hépatique sont en partie ou méme tout 4 fait détachées de
cette parol interne; de sorte que, n’y tenant plus que par places,
elles sont simplement appliquées au sac d'on elles pendent libre-
ment comme de grands lambeaux aplatis. Toute cette substance du
foie, visible a I'intérieur du sae, présente partout une surface irré-
gulitrement bosselée et creusée, trés-caverneuse, comme rongée ;
elle a une conleur gris-jaunitre pile; elle est de consistance ferme,
“dure et fragile, et facile 4 déchirer. La surface est partout parsemée
de millions de trous fins, d’inégale grandeunr, de sorte qu'elle res-
semble 4 nn bois rongé par les vers, ou bien peut étre comparée a
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une éponge et désignée comme perecée 4 la maniére d'un filtre. Les
trous sont les uns & peine visibles, ont au plus la grosseur d'un
grain de chenevis, et beaucoup contiennent une veésicule ressem-
blant & un grain gélatineux, de grandeur eorrespondante. Ces vési-
cules cont composées d'une membrane transparente, en partie se
détruisant sous forme de muens, sans structure autre que des
eouches coneentriques contenant un liquide clair et aqueux. Non-
seulement ces petites vésieules remplissent toute la portion du tissu
hépatigque visible dans la paroi du sae, mais encore se trouvent dans
beancoup d'endroits, surtout dans les hosselures cartilagineuses d’en
bas, qui sont manifestement les formations les plus anciennes. Elles
traversent encore en trés-grande quantité toute I'enveloppe fibreuse,
de facon gqu'elles se montrent encore trés-nombrenzes a la surface
de I'enveloppe péritonéale, L'examen plus detaillé de coupes dans
ce tissn hépathique montre que des bandelettes de tissu fibreux
blane, ferme comme du cartilage, circonscrivent des ilots de sub-
stance hépatique a pen pres dans la direction des petites branches
de la veine porte. Ces ilots de substance hépatique sont eomme
spongieux , traversés de trous de grossenr différente. Ces trous
communiquent de bien des manicres entre cux. lls sont remplis de
vésicules qui naturellement v prennent toutes les formes possibles.

Dians aueune vésicule il n’a été poscible, malgré de longues re-
cherches , de retrouver des crochets, des échinocoques on des cor-
puscules caleaires distinets. Par eontre, on trouva plusieurs fois, i
la partie interne, des corpuscules rappelant des eeufs d’helminthe,
comme environnés d'une enveloppe 4 couche finement stratifiée,
contenant une masse irrégulicre jaunatre. Du reste, la stroueture
des membranes établissait la nature de la tnmeur échinocoque. Seu-
Jement il n'avait pas été possible, malgreé le temps qui v fut consa-
cré, d’examiner an point de vue des entozoaires une plus grande
partie de ces millions de vésicules. Vers la couche inférieure de la
substance hépatique, le lobe carré est complétement pris par la
caverne; le lobe de Spigel 'est a sa partie interne, et il n'en reste
pius quune portion de paroi intacte, épaisse de 2 centimétres. Le
lobe gzauche du foie a a peu prés la grosseur d'un foie entier et volu-
mineux; son diametre vertical a 31 centimétres. 11 ne contient pas
de cavité ; les contours sont massifs, les bords sont épais mais amineis
i leur terminaison qui peut méme se renverser. La surface est lége-
rement bosselée, le tissu est relativement normal, brun-rouge pale, .
granuleux, quelque peu flasque, anémié. La surface présente une
masse de vésieules elaires, légiérement proéminantes, de la grosseur
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d'un grain de pavot & un grain de chénevig, qui ressemblent au pre-
mier coup d’wil aux kystes de la tumeunr, mais ne contiennent pas
d’enveloppes gélatinenses, mais seulement un pen de liquide clair
(ce sont des kystes du foie, simples, non parasitaires). A un endroit
du bord du lobe gauche se trouve nne de ces vésicules, presque de la
grossenr d'une noisette, résultant de la fusion de plusieurs petites,
comme le démontre la paroi interne garnie de prolongements et de
saillies. Lorsqu’on suit la veine porte dans le foie, on trouve une de
ses branches principales qui, partant de la division droite, pénctre
par en bas dans le lobe droit du foie, complétement obturée immeé-
diatement aprés son point d'entrée, et se terminant en ecul=de-sac.
Par contre, dela division droite de la veine porte, s’étendent deunx gros
rameaux sur la surlace postérienre de la tumeur, l'un & pen pres
parallélement au bord inférienr, I'autre directement en haut, et ils se
laissent tous denx facilement suivre pendant prés de quatre pouces.
Ils donnent en partie de grosses divisions et ne contiennent nulle
part de vésienles libres. Iei et la seulement des vésicules font sailliz
vers la paroi interne du vaisseau. La division de la veine porte qui
va au lobe gauche est trés-large, libre dans toutes ses parties. La
vésicule biliaire contient beaucoup de bile elaire, d'un vert brunatre;
les voies biliaires peuvent étre suivies aun loin dans le lobe gauche et
en toute liberté ; par contre, cela ne réussit pas du coté de la tumeur.
Dans lesillon du foie sont plusieurs ganglions lvmphatiques gonflée,
(ui ne contiennent pas de kystes. La rate est hypertrophide, a trois
fois son volume ordinaire (21 eentimetres de long, 10 centimetres de
large, épaisseur correspondante); son tissn est daspect normal,
brun-ronge pile, et de consistance moyenne. Le rein droit est adhé-
rent i la partie postérienre de la tumeur par un tissu cellulaire assez
facile a4 séparer. Les deux reins sont hypertrophiés, ont environ
16 centimétres de long, et sont presque complétement transformeés
en une agglomération de kystes de toute grandeur, jusqu’a la gran-
deur d'une noisette; ces kystes contiennent un liguide clair, jau-
natre, peu épais. L'uréthre et la vessie sont intacts, de méme que
I'estomac et les intestins. On ne trouve pas de communications entre
le sac du foie et Iintestin.

OBSERVATION X (Leuckart) (1).

J'ai été encore assez heureux de trouver une tumeur de cetle es-
peéce bien conservee (il est vrai, énuelée) dans la collection de Stm-

(1) Leuckart, Die menschlichen Parasiten, 1863, vol. I, p. 372.
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mering, qui appartient maintenant au musée de notre Université de
Giessen (n? 245 de la colleetion). Elle avait 4 pen pres le volume
d'un et de canard; elle est aplatie & une de ses extrémités, et pré-
sente 1, immeédiatement au-dessous de la surface, une caverne du
volume d'une noix environ, dont les parois sont irréguliérement
déchiquetées, résultant évidemment d'une uleération. Les vésicules
d’échinocoque de cette tumeuar sont, en général, plus voluminenses
que dans les deux autres cas que je connais (Luscka et Zeller); pour
le reste, ils sont complétement analogues, (La figure donnée plus
haut représente une coupe de cette tumeur) (1).

La nature des matériaux de mon examen m’a rendu impossible
d'ajouter quelque chose de nouvean anx observations connues, et
notamment i ecelles de Zeller et de Virchow. Tout ce que je puis
oflvir est la confirmation de ce qui est déja connu.

OBSERVATION XI (Erisman) (2).

Le 9 octobre 1863, on a recu a notre Clinique le charretier Henri
Miller, agé de 48 ans. Il nous dit qu’il s’est bien porté jusqu’a
Page de 38 ans, mais qu’a cette époque il a été atteint de fievre et
qu’il est resté au lit pendant deux semaines, pendant lesquelles il a
éprouvé beaucoup dde chaleur et de temps en temps du délire. On
ne savait pas quelle était la nature de cette affection. La maladie
actuelle a commeneé, dans lautomne de 1861, par de la lassitude
(ue le malade a éprouvée pendant longtemps. Il remarqua que ses
veux étaient légérement eolorés en jaune, et que ses urines étaient
devenues plas fonedes. [l avait done de lictére, gui est survenu
probablement graduellement. Cet ictére a duré quelques semaines,
pendant lesquelles le malade a continué cependant & travailler. Un
jour, il fut subitement atteint dans la rue de douleurs violentes a
peu prés 4 la haunteur de 'ombilie, s’irradiant de droite & gauche ;
en meéme temps il avait une sensation trés-bralante dans toute la
face. Les douleurs de ventre eurent une durée de trois & quatre
heures, puis elles disparurent, et avee elles la sensation brilante.
Depuis ¢ phénomeénes, il était malade et ne pouvait faire auneun
travail scrieux; il se sentait fatigué, restait beaucoup au lit, et la
coloration iciérique du corps augmenta rapidement. Pendant ces

(1) 1dem. Fig. 110, p. 370.
(2} Erisman, Beitrege zur Casuistik der Leberkrankheiten. Inaugural.-
Dissert. Zurich, 15864, p. 6.
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deux derniéres annédes, Uietére n'a jamais disparn complétement ; il
présentait cependant des rémissions considérables et des recrudes-
cences. Depuis la premiére attague, les douleurs du ventre ne sont
jamais revenues; appétit a tonjours été bon, les garde-robes assez
réguliéres, les matiéres féeales solides, et, d’apreés Passertion du ma-
lade, tantot de couleur brun foneé, tantot pales. D'aprés lui, 'urine
aurait toujours été abondante et d'un rouge brunatre d’une inten-
sité variable, Cet état, dont le symplome le plus important a été un
ictére de deux ans, a done duré jusqu'a présent; dans les derniers
temps, le malade se sentait de plus en plus faible. Le malade ne sait
rien sur Porigine de sa maladie; il n’était pas buveur, et 'on n’a pas
trouvé d'autécédents syphilitiques.

A l'admission du malade, on constate qu'il est grand, robuste, el
a l'air d’'un homme qui a di étre doué d'une constitution primitive-
ment athlétique. La barbe était déja trés-grisonnante ; dans son at-
titude, il y avait de P'apathie et de la fatigue. Le corps est assez
amaigri; il a quelques traces d’exdéme auntour des malléoles. La
peau de tout le corps présente une coloration jaune foncé, et par
places jaune brunatre et jaune verdatre. La conjonctive est d'un
jaune intense. Le malade n’a presque pas de symptomes subjectifs,
excepté le sentiment de faiblesse et de fatigue. Le coeur et le pou-
mon n'oflrent rien de pathologique. La langue est fortement char-
gée; le bas-ventre est en général considérablement distendu ; les
eotes inférieures un pen rejetées en dehors; U'épigastre fortement
bombé en avant ; I'hypochondre droit parait plus large et plus rem-
pli; on y reconnait directement & la palpation une grosse tumeur
qui oecupe tout I'épigastre, proémine en bas beaucoup an deli des
cotes inférieures jusquaupres de 'ombilie, présente au toucher la
sensation d'un corps solide et lisse, sans fluctuation ni sensibiliteé,
et qui s'enfonee, pendant une profonde inspiration, un peu au-des-
sous des téguments du ventre. Elle est évidemment en connexion
avee le foie, ou elle représente le foie lui-méme agrandi; a la percus-
sion, on voit la matité atteindre, sur la ligne mammaire droite, une
longueur d’a peu prés 25 centimétres. Sur la ligne médiane, elle est
a peu pres de 17 centimetres. A gauche et en haut, elle est séparce
de la rate par la sonorité de 'estomac ; mais un peu plus loin, en
bas, dans 'hypochondre gauche, la matité de la tumeur se con-
tinue avee celle de la rate. Celle-ci est agrandie et présente une
longueur d’environ 12 centimeétres. Dans le péritoine, il n’y pas
d’épanchement; les matiéres fécales des premiers jours sont presgue
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dépourvues de bile, mais 'urine, par contre, est trés-riche en ma-
tiere colorante de la bile et sans albumine.

Dans I'observation des premiers huit jours il y a eu peu de nou-
vean; le malade se plaignait de faiblesse et de fatigue, il dormait
mal. L’appétit était normal, ainsi que les garde-robes; ee qu'il y
avait de trés-remarquable, ¢’est que les matiéres féecales, toujours
moulées, assez solides, étaient certains jours tout a fait normales,
de coulenr jaune brundtre, riches en bile, et d’autres jours tres-
claires, presque argilenses, mais probablement jamais dépourvues
de substance biliaire. L'urine a tonjours été abondante; elle se co-
lovait par Pacide azotique ou sulfurique en gris noirvatre tirant sur
le vert. La coloration brun foneé de 'urine a tonjours diminué les
jours oft les maticres fécales devenaient plus riches en substance
biliaire.

On a preserit comme traitement 'usage continu des eaux de
Carlsbad artificiclles, le matin, en trois petits verres, 4 boire chand,
qu’on a continuées pendant quatorze jours. L’ean avait souvent un
effet fortement laxatif; les selles délides paraissaient parfois com-
plétement blanches, complétement dépourvues de bile, mais d’an-
tres fois elles avaient une coloration jaunatre indiquant un contenu
maodéreé de hile.

[état général s'empira; le malade se plaignait de la fatigue qui
sTageravait; Uedéme des membres inlérienrs, d’abord insignitiant,
angmenta rapidement.

Le 9 novembre, on constata ce qui suit : Uexpression de la face
et celle de la parole indiquent une grande fatigue et de Papathie
le malade paraissait parfois un peu troublé. La commissure gauche
de la bouche parait légérement abaissée; la langue est trés-légeére-
ment oblique vers le coté droit; elle est en meéme temps trés-séche
et encrofitée; la température du corps est toujours basse ; le pouls
est plein, & 90 pulsations. Lictére de la peau et de la conjone-
tive toujours trés-intense. Le ventre est assez fortement distendu;
il nest cependant pas beaucoup plus volumineux qu'a ladmis-
sion du malade. Il contient un épanchement liquide d'une guan-
tité assez considérable ; le fole peut etre senti trés-distinctement,
depuis le rebord des eotes jusqu’a Vombilie; il est dur et insensible
a la pression. La matité du foie commence sur la ligne mammaire,
i la sixieme eote et sur la ligne axillaire a la cinguieme. A droite,
a coté de la colonne vertébrale, on constate une matité modérée
p o enant du foie et s'étendant jusqu’a la hauteur de la cinguiéme
vertebre dorsale; en bas, sur la ligne axillaire droite, le foie n'ar-



rive que jusqu’an bord infériear des edtes ; en avant, jusqu’a I'om-
bilic; le lobe gauche du foie, trés-volumineux, atteint la ligne mam-
maire gauche. Le bord inférienr du foie peut étre senti partout
trés-distinetement ; il n’est pas précisément dur. On ne trouve nulle
part sur le foie d'éminences distinctes, de nodosités ou meme
d'inégalités. La rate, trés-volumineuse, touche au lobe gauche du
foie. Le malade éprouve de temps en temps des douleurs de ventre ;
jamais de vomissements ; les maticres fécales sont devenues solides
et presque complément décolorées. Lappétit a tres-diminué dans les
derniers temps; l'urine présente une coloration intense brun de bile
et sans albumine. Rien du coté du ecur et des poumons.

Dans les derniers temps, le malade est devenu plus fatigué et
plus épuisé ; il dort beaucoup, méme dans la journée; parfois il
peut & peine prononcer une parole; il commence a évacuer 'urine
involontairement ; 'amaigrissement fait des progrés rapides; le
pouls devient petit. L'examen du ventre présentait les memes phé-
nomeénes. Les maticres fécales sont souvent complétement décolo-
rées, le plus souvent solides; les symptomes observiés i la commis-
sure gauche de la bouche et a la langue continuent ; les pupilles ne
presentent aucune différence. Dans ces circonstances, le malade
deésira quitter I'hopital ; il le quitta, en effet, le 9 novembre, apres
un séjour d'un mois a la Clinique.

Il mourut chez lui le 19 novembre, aprés que la faiblesse et 'apa-
thie se furent augmentées jusqu’a la stupeur compléte et aprés
qu'on ent aussi observé des diarrhées abondantes et involontaires.

A la nouvelle de sa mort, le médecin-adjoint de la Clinique,
M. le T\ Kappeler alla assister a Pantopsie le 20 novembre, a Rich-
terswyl. A cette autopsie, on trouva ce gui suit :

Le corps est grand et maigre; les téguments d'un jaune grisitre,
fonee par place, jaune noirdtre et méme brun. Toutes les parties
internes sont également trés-ictériques. Forte rigidité cadavérigue.
On n’a pas ouvert le erane. A 'ouverture du corps, on trouve le dia-
phragme, surtont & droite, fortement repoussé en haut; le foie,
visible dans sa grande eirconférence et couvert en partie sur son
bord antérieur par le colon transverse trés-distendu, présente une
surface lisse, en apparence normale; la pointe de son lobe gauche
touche la rate agrandie. Dans le péricarde, on trouve quelques
cuillerées d'un sérum jaune; les fibres musculaires du eceur et les
valvules sont normales. Les deux cavités pleurales sont vides, les
deux poumons sont libres, contiennent de Uair et sont un pen aulé-
matices. Aprés avoir enlevé le foie, on trouve qu'il est considérable-
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ment aungmenté de volume. Le maximum de la longueur est de
38 centimetres, le maximum de la largeur de 21 centimétres. Le
tissu est d'un brun foncé, fortement imprégné de bile et en beaun-
coup d'endroits un pen mou. Sur la surface externe et postérieure
du lobe droit, la surface présente un grand nombre de nodosités
solides, en partic méme cartilagineuses, d’une épaisseur de 1 a
2 centimetres et du volume d’une noisette jusqu’a eelui d'une noix;
le sillon de la veine porte est rempli de nodosités du volume d'un
pois jusqu’a celui d'un ceuf de pigeon et en partie d’une dureté
presque osseuse; i la coupe, on les trouve remplies a intérieur
d'une bouillie assez épaisse, jaune grisitre: tout & fait en bas et en
arritre, mais déja vers le sillon de la veine porte, on trouve a la
surface un sac fluctnant, proéminent, du volume d’un euf de ea-
nard, présentant aprés la coupe une cavité du volume dn poing,
irrégulicrement anfractuense, avec des parois fendillées et érodées;
elle est remplic d'une bouillie jaune grisatre sale; a la paroi in-
terne on voit dans beaucoup d'endroits un dépot de masses noird-
tres, molles et friables. Dans Uintérienr du foie on trouve presque
partout, au voisinage de la eavité, des masses solides et rigides.
lles ressemblent & un tissu conjonetif ealleux ; elles ont une eolo-
ration ictérigque et trés-souvent elles renferment aussi, par places,
une bouillie assez épaisse. Le tissu ictérique du foie s’é¢tend en eou-
ches plus plus ou moins épaisses jusqu’au voisinage de la cavité an
moyen d'un tissu rigide, ealleux et d'une eoloration plus claire. Ce
dernier tissu présente 4 la coupe beaucoup de trous fins qui lui
donnent 'aspeet d'une éponge on d'un erible; dans les trous se
trouvent des vésicules molles, grisatres, du volume d'un grain de
millet qu'on peat facilement extraire; les petites cavités dans les-
quelles elles se trouvent présentent des communications multiples
entre elles, an moins par places. Les petites vésicules montrent aun
microscope la structure stratifiée de la membrane d’échinocoques et
on trouve des crochets dés le début de lexamen; il v a aussi, il est
vral, des vésicules stériles, de sorte que parfois on est obligé de
chercher pendant des heures avant de découvrir un erochet, mais
d’autres fois dans une seule préparation on trouve beaucoup de
crochets réunis,

Les masses noirdtres, irrégulicres et friables, qui forment en
beaucoup d'endroits 'enduit de la paroi interne de la ecavité, se
presentent comme des conerétions biliaires molles,

La vésicule biliaire est modérément remplie de bile d'un jaune
brundtre foneé ; malheurcusement une préparation plus exacte des
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conduits biliaires n’a pas été possible. (Néanmoins on a pu voir
que plusicurs gros eonduits biliaires s’abouchaient dans la cavité
centrale). La rate est longue de 20 centimétres et large de 12. La
muquense de I'estomac est un peu épaissie et pigmentée de gris;
Piléon et le edlon transverse sont remplis de matieres fécales en
uillie délice, complétement décolorée. Les reins n'ont rien d’anor-
mal, le ganglions rétro-péritonéaux sont trés-gonflés, de consis-
tance un pen lardaecée ; queliques-uns sont ramollis au milieu.

OBSERVATION XII (Friedreich) (1).

Jean Braun, palefrenier de Bithl, prés Baden-Baden, agé de
39 ans, habituellement bien portant, a éprouvé, en 1862, pendant
I'automne, les premicrs symptomes de la maladie qui motiva, un an
plus tard , son admission a la Clinique. De anorexie, une sensa-
tion de plénitude & U'épigastre , des éructations fréquentes , de la
diarrhée, un ictére i invasion rapide et rebelle i tous les moyens
employés, tels furent les premiers symptomes auxquels s’ajoutérent
bientot un alanguissement progressif des forces et de la nutrition,
et un catarrhe chronigque des bronches. Le malade affirme d’aillenrs
qu’il n’a jamais ressenti de douleurs dans la région du foie. 11 fut
admis & hopital académique le 25 octobre 1863.

11 se trouvait alors dans I'état suivant : il était fort amaigri et af-
faibli; la peau était flasque, séche, recouverte d'une desquama-
tion furfuracée et présentait au trone et aux extrémités une érup-
tion abondante de psoriasis guttata, dont le début remontait a plu-
sieurs années. Elle était enfin le siége d'une coloration ictérique,
verdatre, intense. L'urine avait une coloration foneée, voisine du
noir, et donnait, d'une maniére extrémement marquée, les réactions
des pigments biliaires. Elle ne contenait pas d’albumine. Le malade
n'éprouvait pas de prurit 4 la peau, et il n'était pas atteint de xan-
thopsie. Il avait quotidiennement une selle spontanée, demi-solide,
grisitre. Il avait peu d’appétit et éprouvait un dégont spécial pour
les viandes. Langue un peu séche. Rien d'anormal du eoté des fone-
tions psychiques. Température normale, pouls 4 84-88, Le foie était
trés-volumineux. Sa limite supérieure se trouvait au niveau de la
quatricme cote, son bord inférieur débordait de quatre travers de

(1) Virchow's Archiv, 1865, vol. XXXIII, p. 17; et Archives générales
de médecine avril 1866, p. 423.



doigt le rebord costal, et arrivait, tant sur la ligne mammaire que
sur la ligne médiane, jusqu’an nivean de Pombilie,

11 était facile de suivre le lobe gauche jusque dans I'hypochondre
zauche, ol il arrivait au contaet de la rate, qui était également ang-
mentée de volume. Lamaigrissement des parois abdominales per-
mettait de eonstater facilement que le hord inférieur du foie était
dur et tranchant; mais on n'y sentait ancune indgalité. La vésienle
i fiel n'était pas accessible a la palpation. L'examen des poumons
ne révélait rien d’anormal en avant; en arriére et & gauche il y avait,
dans la moitié inférieure du thorax, de la matité et de la respiration
bronehiques. On entendait en outre, ca et la, quelques rales. Le
cenr paraissait normal. Le malade ne se plaignait ni de douleurs
de eoté, ni doppression.

A partiv du 3 novembre, il présenta dans la soirée des mouve-
ments fébriles avee une élévation de température allant jusqu’a 3102
Réanmur. La toux était assez fréquente, avee expectoration abon-
dante de erachats, d'une coloration brune, dans lesquels le micros-
cope décdlait la présence d'un grand nombre de globules rouges du
sang parfaitement conservés, Fes autres symptomes énumérés ci-
dessus n'avaient pas change.

Le 6 et le 7 novembre survinrent plusienrs épistaxis abondantes.
L'urine était légérement albumineuse. Les fonetions cérébrales de-
meuraient intactes, Le malade avait a peu prés journellement une
selle grisitre, demi-liguide. A part cela, aucun changement ne s'é-
tait produit.

Le 15 novembre, tous les aceidents persistaient, notamment les
mouvements fébriles du soir. Les forces baissaient avee une rapi-
dité singuliere. L'appotit se supprima complétement. Dégont persis-
tant des viandes. Langue séche ea et li. Expectoration mugueuse et
sanglante, fréquente. Le malade n'aceusa jamais de douleurs a la
région du foie; mais il éprouvait de temps en temps des dounleurs
lancinantes dans le eoté ganche du thorax et dans la région de la
rate. :

A partir du 1*° décembre, la fievree devint continue; la tempéra-
ture était, en moyenne, i 30"6 Réaumur le matin, et a 31" le soir;
le pouls variait de 96 i 116.

Le malade avait des épistaxiz et des stomatovrhagies fréquentes
ct abondantes.

Le sang s'écoulait comme d'une éponge des gencives tuméfides.
Les dents s'ébranlaient, tombaient, et lenrs alvéoles vides saignaient
abondamment; I'haleine exhalait une odeur infecte. 11 n'y avait pas




de pétéchies cutanées, mais il se passait rarement un jour sans qu'il
y eit des selles sanglantes. Le malade se plaignait fréquemment de
douleurs dans I'hypochondre gauche, et & un certain moment on
constata l'existence d'un bruit de frottement péritonéal an niveau
de la rate. L'ictére persistait avec la méme coloration verdatre. Le
lobe droit du foie n'avait pas éprouvé de modification sensible de-
puis que le malade était entré a Uhopital, tandis que le lobe gauche
paraissait avoir manifestement augmenté de volume. L'amaigrisse-
ment faisait des progres inecessants, les forees baissaient rapidement,
L’anorexie persistait, la peau était toujours séche et aride. Les fone-
tions du sensorinm continuaient & s'exercer librement, et il n’y avait
ancun trouble des fonctions de I'encéphale. A la suite d’hémorrha-
gies incoercibles par la bouche et par Uintestin, P'épuisement devint
extréme , et le malade succomba le 10 décembre, 4 une henre du
matin.

L’autopsie fut faite le 11 décembre, a dix heures du matin. La
rigidité cadavérique était trés-prononcée.

La plévre droite contenait quelques onces de sérosité sanguino
lente; le poumon de ee coté était libre d’adhérences, coloré en jaune,
et son lobe inférieur était infiltré de sérosité. Les bronches, dont la
mudquense était fortement teinte en jaune, contenaient une sérosité
spumense, jaunatre. Le poumon gauche adhérait intimement a la
plévre pariétale dans toute son étendue, surtout au niveaun de la
face postérieure du lobe inférieur; li, les feuillets de la séreuse
avaient une épaisseur de plusieurs lignes; entre ces feuillets il res-
tait, dans le veisinage des bords inférieur et postérieur du poumon,
un vestige de la cavité pleurale renfermant une substance granu-
leuse, brunatre. Dans le tissu de la plévre épaissie on voyait ci et 1
des granulations arrondies, grisjaunatres, resistantes, atteignant
Jusquianx dimensions d'un grain de chénevis, et offrant sur la
coupe un aspect parfaitement homogéne. Le lobe supérieur du pou-
mon gauche était infiltré par une petite quantité de sérosité jau-
natre; le lobe inférieur présentait les caracteres de U'état foetal, La
mugueuse du larynx, de la trachée, des bronches, offrait une colo-
ration ictérique intense, de meéme que le tissu de la glande thy-
roide qui n’était d’ailleurs pas entiérement altéré.

Le cceur était fortement teint en jaune dans ses diverses parties.
Le ventricule droit présentait une flaccidité remarquable. Les val-
vules de l'aorte étaient fortement fenétrées, et celles de Dartére
pulmonaire présentaient la méme conformation 4 un degré moins
prononcé. Les cavités du cceur renfermaient une petite quantité de
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sang liguide et quelques caillots fibrineux mous, gélatineux, forte-
ment ietériques.

La rate, eonsidérablement tuméfiée, mesurait 6 pouces et demi en
long, 15 en large, et prés de 3 pouces d'épaisseur & son hord supé-
rieur. La capsule était recouverte ¢i et 14 de pseudo-membranes
fibrineuses, grisrosé, assez résistantes. Son parenchyme était ho-
mogéne, brun-rougedtre, dans un état de ramollissement voisin de
la diffluence; on n'y démelait distinctement ni le stroma fibrenx ni
les corpuseunles de Malpighi.

Le foie était fortement angmentd de volume dans toutes les di-
mensions, mais surtout, dans son lobe gauche, qui arrivait jusque
dans 'hypochondre gauche, au contact de la rate. La surface pré-
sentait ¢i et 1a des fausses membranes analogues a celles qui reveé-
taient I'enveloppe de la rate.

La surface du lobe droit était le siége d'une altération plus map-
quée encore. On y voyait, dans plusieurs points et dans une assez
grande étendue, un épaississement blane-jaunatre, d'une eonsistance
presque cartilagineuse, de I'enveloppe séreuse; dans plusieurs de ces
points existaient des adhérences fibrenses analogues a des franges.
Un épaississement de ce genre, de forme irréguliére, ayant de
1 ligne et demie 4 2 lignes de diamétre, existaita la face eonvexe du
lobe droit, dans le voisinage de son bord mousse; un autre, ayant
des dimensions analogues, & sa face antérieure & 2 pouees de dis-
tance du bord antérieur et du ligament suspenseur; un troisicme
commencait an nivean de I'insertion inférieure du ligament suspen-
seur, pres du bord antérienr, se prolongeait sur la face inférieure et
arrivait en longeant la vésicule du fiel jusqu'an hile du foie. Dans
toute I'étendne de ces parties épaissies, la surface de organe était
singulitrement dure et résistante; mais ces parties épaissies ne
proéminaient pas sensiblement au-dessus de la surface du foie. On
voyait du reste, dans divers points, tant de la face supérieure que de
la face inférieure du lobe droit, des granulations du volume d’une
téte d'épingle, blanchitres, formées par un épaississement ou par un
soulevement vésiculeux de la capsule. Dans quelques points, les
granulations étaient réunies en groupes. Le lobe gauche ne présen-
tait rien de semblable. Aprés avoir incisé les parties indurées, on
constatait que la capsule de Glisson était trés-épaissie, au point de
présenter dans quelques points jusqu’a 2 lignes d’épaisseur, et qu’elle
avait un aspect stratifié trés-manifeste.

Le parenchyme sous-jacent a ces parties était remplacé dans une
grande étendue par une masse de tissn connectif, fiboide, blan-



chiatre, jaunitre ou tirant sur le vert, offrant une résistance consi-
dérable 4 U'ineision. Cette masse fibreuse était erensée de eavités al-
vitolaires trés-nombrenses de dimensions fort variables; les unes
étaient arrondies on ovoides, d’antres avaient une forme tris-irré-
guliére et provenaient manifestement de la fusion de plusicurs ca-
vités primitivement distinetes. Toutes contenaient une substance
gélatineuse jaunitre, qu'il était facile d’en retirer a4 'aide d’une
pinee; la surface interne des cavités, mise ainsi & nu, était assez
lisse et présentait dans beaucoup de points un léger endunit jaune.
Aux granulations et anx soulévements vésiculeux de la eapsule in-
diqués plug haut, correspondaient également de petites cavités eys-
toides, arrondies, situées superficiellement et remplies par la méme
substance colloide. Dans quelques points le tissu fibroide qui avoi-
sinait les alvéoles les plus volumineuses paraissait avoir manifeste-
ment une disposition stratifice. Le volume des alvéoles variait con-
sidérablement; les uns etaient & peine visibles & I'wil nu, d’autres
atteignaient jusqu'au volume d’un pois. Ils étaient dans quelques
points trés-rapproehés les uns des antres; dans d’autres, assez dis-
tants et séparés par un tissu fibroide plus ou moins abondant. La
coupe de ces tumeurs offrait en somme un aspect fort analogue a
eelle d'un pain bis desséché.

Les alvéoles ne présentaient pas tous une forme arrondie; on
en voyait qui avaient une forme allongée on plus ou moins irrégu-
litre, anfractuense, et on voyait parfois a leur face interne des
handes saillantes dénotant la fusion de plusieurs eavités primitive-
ment distinetes,

Ces tumeurs existaient an niveau des parties épaissies de 'enve-
loppe du foie. Celle qui existait vers le bord mousse, et qui avait un
diamétre de 1 pouce et demi d peu prés, était isolée ; les deux autres
se confondaient par leur partie profonde et formaient ainsi un foyer
unique, volumineux, et occupant la plus grande partie du lobe droit.
On trouva en outre, dans U'épaisseur de ce lobe, deux eavités uled-
reuses, distinetes 'ane de 'antre, de forme irréguliére, munies de
prolongements irréguliers; 'une de ces cavités mesurait 1 ponee,
3 lignes de long et 4-5 lignes dans sa plus grande épaissenr; Pautre
mesurait 2 pouces de long et 1 pouce en travers. La face interne de
eces cavités uleérenses était tomenteuse, de coulenr ardoisée; on y
voyait cd et la des saillies gélatinenses de coulenr jaune d'ocre, et
elles étaient remplies par un liquide puriforme, grisitre.

Le parenchyme hépatique avait sa consistance normale ; il présen-
tait une coloration ictérique intense, verdatre dans quelques points.
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Le lobe gauche ne contenait pas de tumeurs analogues a ecelles
qui viennent d’ctre déecrites.

La vésicule du foie était fortement revenue sur elle-miéme; ses
parois étaient fortement épaissies dans le voisinage de la partie
¢paissie de la capsule ; elle contenait une petite quantité de mucus
visquenx, incolore, gélatineux, et deux concrétions blanchitres, de
forme pyramidale.

Le canal hépatique et ses deux branches d'origine, et le conduit
cholédoque dans toute son étendue, étaient complétement remplis
par des masses d'échinocoques jaunatres et d'un aspeet vitré. Le
trone de la veine porte n'était pas altéré; mais plusieurs de ses
branches, situc¢es dans le voisinage des tumenrs, étaient compléte-
ment obstruées, et dans quelques points on voyait des masses d’échi-
nocoques faire librement saillie i leur intériear.

La muqueuse stomacale était épaissie, recouverte de mucosités
gluantes entremdélées de flocons bruns, hémorrhagiques; elle avait
une coloration ardoisée dans la région pylorique, jaune au nivean
du grand cul-de-sac. Rien d’anormal dans le duodénum; la mu-
quense du jéjunum avait une coloration ardoisé ; I'iléon et le emeum
contenaient une grande quantité de sang décomposé. Dans le edlon,
on trouvait des matiéres fecales déeolorées, grisatres, et d'autres
qui é¢taient mélangées d'une notable quantité de sang. La muqueuse
de I'iléon était rouge, semée d'un grand nombre de points de stries
ecchymotigques.

Au nivean de la convexité de Ihémisphére cérébral gauche, la
dure-meére était revétue d U'intérieur d'une néo-membrane hémor-
rhagique trés-minee, qu'il fut facile d’enlever d'une seule piéee avee
une pince (pachyméningite hémorrhagique). A ce nivean, la pie-
mére de Phémisphére cérébral était le siége d'une inflammation
sereuse.

Les autres viscéres n'étaient pas altérés.

Examen microscopique. — 11 était facile, en se servant d'une pinee,
de rvetirer la substance gélatineuse contenue dans les alvéoles sous
forme de masses arrondies, jaunatres, plus ou moins volumineuses;
dans aucun point, elles nadhéraient intimement 4 la face interne
des cavités. En étalant ces masses avece des épingles sur le porte-
objet du microseope, on reconnaissait a 'eil nu qu’elles étaient
constituées par des vésieules garnies de diverticules diversement
disposés, revetant parfois I'aspect d’une grappe de raisin. Dans les
alvéoles, ces vésicules étaient tassées, aplaties et étroitement serrées
les unes contre les antres. Leurs parois avaient une transparence
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eristalline, une conleur jaunatre, et leur épaissenr était fort variable.
L’examen microscopique faisait voir qu’elles présentaient de la ma-
niére la plus évidente la structure lamellaire caractéristique des
membranes d'échinocoques. Les couches stratifices étaient, dans di-
vers points, écartées les unes des autres sur une étendue plus ou
moins considérable, et dans ces interstices on voyait une substance
légérement granuleuse, qui devenait en grande partie transparente
par 'action de l'acide acétique et des alealis caunstiques, et qui pa-
raissait formée presque exclusivement par une matiére protéique ;
elle contenait en outre, quelques granulations caleaires et grais-
seuses. Dans quelques points, la on I'écartement des lamelles était
trés-considérable, la matiere contenue dans cet écartement était an
contraire composée principalement de graisse et de sels calcaires; la
cet écartement était parfois tellement considérable, qu’il en résul-
tait des bosselures saillantes i la face externe de la vésicule.

Les poches d’échinocoque renfermaient généralement un liguide
limpide, contenant en suspension une quantité variable de granula-
tions soit isolées, soit réunies en groupe. Les poches les plus an-
ciennes renfermaient, en outre, de petits corps d'une nature parti-
culiére adhérents 4 leur paroi interne et réunis généralement en
groupes. La plupart étaient ovalaires, quelques-uns arrondis. Ils
avaient au plus 0w 015 4 0,02 de diameétre des contours simples,
un aspect mat, homogéne, sans apparence de stratifications, Traités
par la soude caustique, ces corpuscules se dissolvaient peu a peu, et
il restait & leur place une tache jaundiire, a contours mal assurés.
Traités par I'acide chlorhydrique ou l'acide nitrique, ils présentaient
les réactions caractéristiques de la matiére colorante de la bile. 11
est done probable qu'ils étaient formés par un dépot lent et progres-
sif d'une maticére protéique, qui s'impreégnait plus tard par l'imbi-
bition de pigment biliaire.

A coté de ces corpuscules, on en trouvait d’autres composés de
couches concentriques, arrondis, ovalaires, pyriformes ou en forme
de rein, parfois un peu angulenx, d'aspect mat, colloide, généra-
lement réunis en plus ou moins grand nombre, sous forme de
groupes. Les plus volumineux, pour ceux qui avaient une forme
sphérique, mesuraient de Omm, 03 a Omw, 035 de diameétre; les cor-
puscules ovalaires avaient a peu prés cette méme longueur et me-
suraient 0°*,025 4 0™",03 dans leur petit axe. D’autres, en nombre
bien plus petit, atteignaient & peu prés les dimensions des plus vo-
lumineux parmi les corpuscules jaunes décrits plus haut. Une par-
tie de ces corpuscules étaient composés, dans toute leur épaisseur, de
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couches solides coneentriques, et offraient un aspect trés-analogue
i celui des corpuscules amyloides, sans présenter toutefois la réac-
tion caractéristique au contaet de acide sulfurique et de la teinture
d'iode. La plupart présentaient & leur centre un espace libre plus on
moins grand contenant le plus souvent une granulation solide, col-
loide, a reflet mat. Ils avaient, par conséquent, la forme de capsules.
Trés-rarement on voyait deux de ces corps adhérents, en forme de
petits pains. A la surface de beaucoup d’entre eux, on voyait une
sorte de prolongement conoide qui leur donnait une forme analogue
d une poire; & ece niveaun, ils paraissaicnt parfois adhérents. Dans
plusieurs, on voyait en outre des stries coneentriques, des stries
rayonnées, ou bien ils présentaient une couleur jaune, plus ou moins
intense, due a 'imbibition du pigment biliaire. Un grand nombre
d’entre eux étaient entourés d’'une masse grenne adhérente leur sur-
face. L’action des acides démontra qu’ils étaient formés par une sub-
stance organique crétifiée par le dépot de sels caleaires, Ils diffé-
raient cependant complétement des conerétions caleaires ordinaires
des échinocoques par leur volume plus considérable, par leur aspect
eolloide et par la présence d'une cavité au centre d'un grand nombre
d'entre eux. Ils étaient également trés-diflérents des corpuscules
jaunes déerits plus haut; ils étaient situés dans un systéme de ca-
naux qui se ramifiaient sur la face interne des échinocoques, dis-
posé en réseau, a calibre fort variable, présentant des dilatations et
des rétrécissements brusques. On peut admetire comme infiniment
probable qu’il s’agit 1i d'un systéme de conduits exeréteurs (appa-
reil urinairve), systéme qui, comme on sait, existe chez tous les vers
cestodes, et que les corpuseules doivent étre considérds comme des
conerétions urinaires, analogues aux corpuscules calcaires gui exis-
tent dans les conduits exeréteurs du tenia.

A Tl'intérieur de quelques-unes des poches les plus anciennes, si-
tuées dans les alvéoles les plus volumineux, il fut possible de
trouver parfois, mais fort rarement en somme, des scolex; ils pré-
sentaient tous les caractéres que l'on constate dans les cas ordi-
naires de tumeurs hydatiques du foie. A la face externe, on trouvait
des masses d'un détritus granulenx, composé surtout de matiéres
erasses, ct, dans beaucoup de points, de dépots d’hématoidine, soit
amorphes, soit cristallisés. Le tissu blanchitre, d’apparence cicatri-
cielle, qui séparait les alvéoles les uns des autres, et qui était sur-
tout abondant dans la zone moyenne des tumeurs, était constitué
par un tissu connectif extrémement serré, sclérosé, i mailles volumi-
nouses, ¢t muni de eellules plasmatiques nombreuses, fusiformes,
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remplies de granulations graisseuses plug ou moins fines; quelique-
fois la dégéndrescence graisseuse portait aussi sur la substance inter-
cellulaire. Les memes earactéres histologiques se retrouvaient dans
les parties de la capsule de Glisson, qui, dans le voisinage immé-
diat des tumeurs, présentaient les apparences d'un tissu fibro-carti-
lagineux. Je n'ai pu retrouver nulle part de revétement épithélial
i la face interne des alvéoles.

Le liquide puriforme grisitre de la cavité était composé en partie
d'un détritus granuleux, en partie graisseux, d'un grand nombre
de corps granuleux, les uns intacts, les autres en voie de désagré-
gation, d’éléments libres, ovalaires, analogues i des noyaux, de
cristaux aiguillés ou fasciculés d'un corps gras, et enfin de nom-
breux dépots d’hématoidine, soit amorphes, soit sous forme de heaux
cristaux, La surface interne des cavités était tomenteuse, déchique-
tée, et présentait ¢i et 1a une couleur jaune d’vere ou jaune orangé
dve 4 des dépots abondants de eristaux d’hématoidine. Les lambeanx
tomenteux qui pendaient & intérienr de la cavité é¢taient formds
par du tissu conjonctif ramolli et atteint de dégénéreseence grais-
seuse, de masses d’hématoidine et de eristaux de margarine fré-
quemment groupés sous forme de faisceaux ou de rosettes. Dans
divers points, on irouvait dans l'intérieur de ces bourbillons des
masses gélatineuses d'échinocoques, ou bien celles-ci faisaient libre-
ment saillie a U'intérieur de la cavité.

On ne retrouvait plus les éléments propres du foie, méme a la
périphérie de la tumeur. Les échinocoques renfermés dans les
alvéoles périphériques étaient plus petits, réguliérement arron-
diz; ils étaient manifestement de formation plus réeente. Dans le
voisinage des tumeurs le microscope faisait découvrir les premieres
phases de lear évolution. Le parenchyme du foie, en apparence
sain, était traversé par des vésicules d’éehinocoques invisibles a I'oil
nu, arrondies ou moniliformes, fournissant parfois des bourgeons
latéranx, de maniére 4 reproduoire I'image de certaines espices de
cactus.

A la face inférieure dn foie, dans le sillon transversal, on trouva
encore un réseau de canaux, diversement anastomosés, 4 parois
tantot trés-minces, tantot de 1 mill. d'épaisseur, remplis de masses
gélatineuses, constituées anssi par des poches d’échinocoques plissées,
tassées les unes contre les autres. Ces canaux étaient les wvasa aber-
rantia » altérés et envahis par les échinocoques.
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OBSERVATION XII1 (Huber) (1).

Marie Rist, agée de 50 ans, célibataire, ayant véeu jusque-li dans
d’assez honnes conditions, fut vae par moi, le 14 juin 41865, pour la
premiére fois, I1 n'y a rien de spéeial a dive sur les affections anté-
ricures, si ce n'est qu'elle avait une sensibilité morale habituelle.
Elle n'a jamais eu d'enfants, ses régles ont cessé.

Depuis octobre 1864, elle est atteinte d'un ictére, qui aurait pro-
gressé sans doulenrs dignes d’étre notées ni antres aceidents.

Etat actuel. Juin 1865. letére intense de toute la pean et de toutes
les muquenses apparentes, mais surtout du voile du palais, dont la
voiite palatine est nettement séparée par la coloration; la seléro-
tique est d'un jaune citron, les urines transparentes, foneées, ayvant
la eoloration de la biére brune, sans sédiments d'urates; déman-
geaisons assez fortes; féces décolordes, sentant manvais. Pas d’éléva-
tion de température ; pouls calme, 70; nutrition des muscles assez
bonne; la conche de graisse est trés-diminude; mouvements dua eorps
énergigues, eependant la sensibilité est diminuée ; appétit assez bon,
garde-robe quotidienne, de consistance normale, sans troubles di-
gestifs, Abdomen non douloureux, ni spontanément, ni par la pal-
pation; pas d'aseite. Le foie est angmenté dans les denx dimensions
de sa face antérieure, éloicné & droite de deux travers de doigt a
peu pres de la erete iliaque ; la vésicule biliaire, non appréciable an
toucher, le bord libre du foie facilement perceptible, lisse; épigastre
bombé en avant d'une facon pen mariquée, en forme de sphére, ré-
sistant, donnant de la sonorité jusque dans 'hypoehondre gauche.
Je ne trouve pas de notes sur la matité de la rate, mais je crois me
rappeler qu'elle était considérablement angmentée de volume. Or-
ganes de larespiration et de la cirenlation, sans anomalie apparente.

Aprés un -examen de plusieurs semaines, il ne se trouva aucun
changement essentiel & constater. Le traitement consista d’abord
dans l'administration de petites doses de sel de Carlsbad, qu'elle
abandonna pourtant bientot, aprés que je erus avoir élucidé le diag-
nostic. An milieu de juillet, je remarquai une petite ecchymose sur
Ueeil et un léger ;mdéme du pied. La malade vaquait encore en partie
elle-méme a ses occupations domestiques; elle n'était pas alitée.

Les formes ordinaires d’hypertrophie du foie, qui ne sont pas

(1] Dentsches Archiv fiir klinische Medizin, année 1866, vol. I, p. 539.



= | [

d’habitude accompagnees d'ictere (le foie gras, le foie lardacé, hy-
perémie, ete.), pouvaient étre mises de coté pour plusieurs raisons.
~ Tout d’abord on devait penser au cancer (pour le dire en pas-

sant, j'ai plusieurs fois par an des observations de cancer du foie,
dans notre ville (1) et dans les environs). Cependant la durée de neuf
mois sans symptomes cachectiques importants (anémie, edéme),
sans fiévre hectique, sans sédiments d'urate, permettait de retran-
cher cette affection du rang des choses possibles.

Pour les ecaleuls biliaires, la cirrhose, Uadénoide et autres choses
pareilles, le point d’appui manquait de méme. L'absence de tumeur
dans la vésicule biliaire, d’ascite, d’oblitération de la veine porte, de
douleurs donnait une nouvelle indieation négative. Surtout on pou-
vait exclure le cancer de la téte du pancréas, qui n'est pas rare (d
cause de 'absence de tuméfaction de la vésicule hiliaire) et les tumeurs
de la concavité (absence de signes d’arrét de la cireulation de la
veine porte),

Il restait done encore I'échinocoque ; sons 'impression du mémoire
récent de Friedreich, je devais me prononcer pour la forme multi-
colaire. Les motifs décisifs étaient pour moi, lietére persistant,
I'augmentation de volume du foie, la longue durée de la maladie.

A partir de la fin de juillet, je ne vis plus la malade. La mort
arriva le 12 septembre 1865, anu milien d’évacuations mélaniques
par I'estomac et le tube intestinal.

Il ne fut pas possible d’obtenir la permission de faire lautopsie
compléte; on n'autorisa qu'une section dans le foie, L’autopsie faite
le 13 septembre, dans des eirconstances assez embarrassantes, donna
le résultat suivant : rigidité cadavérique considérable, wdeme des
Jambes. Le foie, enlevé a la hate, présentait un sillon large d'un
doigt sur ses deux lobes, les bords gros et émonssés, 'enveloppe
légérement tenace, ternie, la vésicule biliaire vide, la convexité
supérieure du lobe droit présentait une tumeur du volome d'une
téte d'enfant, recouverte par une enveloppe un pen tendineuse, opa-
que, constituée en partie (la plus petite partie) par un tissu fibreux,
solide, se laissant difficilement entamer, en partie (la plus grande
partie) par un tissu fibreux en état de dégénérescence graisseuse et
de nécrose anémique. Déposés dans ce tissu, on trouve un million
de petits corpuscules gélatineux; faisant un léger relief, ayant de-
puis un volume i peine perceptible jusqu’a celui d'une lentille: la
partie de beaucoup la plus nombreuse a depuis le volume d'un grain

(1) Memmingen.



de pavot jusqu'a celui d'une téte d'épingle. Friedreich en compare
la coupe assez justement au pain bis, mais moi je trouve que c’est
encore plus ressemblant & une certaine espiéce de fromage ordinaire
présentant des trons fins. On trouve aussi dans la tumeur quelques
cavités uleérenses dissémindes. 4 peine du volume d'une féve. La
partie périphérique m’a paru moins régressive; malheurensement
je n'ai pas pu examiner les grands eanaux biliaires, paree que je
n'ai pu prendre que la tameur. Pour le présent, je ne puis pas donner
de nouvelles considérations sur histologie et la genése; ce que j'ai
vu confirme seulement les descriptions des observations préeéden-
tes. Jusqu'a présent je n’ai pu encore trouver d’animaux ni de cro-
chets,

OBSERVATION XIV (Ott) (1).

Jean-Henri Mayer, dgé de 47 ans, domestique i la campagne de
Unterjessingen, fut admis le I8 féveier & Uhopital de 'universite de
Tubingue. Ce qu'on put apprendre, sur I'état de la maladie dans
les anndes précédentes, du patient qui présentait une intelligence
trés-pen développée, était un pea sourd, ¢t commit de nombreuses
contradictions dans ses renscignements, se résume dans 'exposé
suivant :

Le patient n'a jamais été gravement malade ; gquoigque d'une con-
stitution générale faible, il était en pleine possession de ses forees et
propre aux travaux pénibles. Un catarrhe des voies aériennes, sur-
venant pendant Uhiver, avec une tous légére, de rares crachats, et
un essoufflement modéré, parait avoir ¢té la seule interruption régu-
liere de sa santé, bonne du reste. L'appétit ne laissa jamais rien a
désirer, la digestion et les selles étaient réguliéres, Le patient niait
complétement I'usage habituel de l'ean-de-vie, de méme que toute
infection syphilitique. 11 prenait volontiers tous les jours du lait et
du cidre, mais, par contre, avait peu de goit pour la viande. Il pré-
tend avoir remarqué, déja depuis six a sept ans, une proéminence
du ventre augmentant d'une fagon continue et presque sans dou-
leur et avait ressenti de temps en temps des picotements a I'épigas-
tre et dans le ventre. Dans les derniéres anndes, le volume et la
" proéminence du ventre avaient di rester stationnaires. L'wdéme
des jambes manquait auparavant, mais parut bientot. Les selles
étaient un peu retardées, les féeces moulées et d'une couleur ordi-
naire. L'urine était d’abord abondante et claire; plus tard peu

(1} Berliner klizische Wochensehriflt, année 1867. n* 20, p. 201).
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abondante et foneée. Le patient ne peut rien préciser sur U'épogue
de ce changement de (uantité et de eonlenr. 1J'été dernier, il fut at-
teint 'un érysipéle de la face qui suivit une marche heurcuse et
légére. La toux, qu’il avait déja auparavant, est devenue dans les
derniers temps plus opinidtre; la séerétion modérée et filante ne
pouvait étre expectorée qu'avee peine. Le patient est méme disposé
" & attribuer la production d’une hernie aux efforts de la toux. Une
chute sur 'épigastre, qu'il a faite quatorze jours avant la Saint-
Martin de I'année passée, a produit une interruption dans cette ma-
niére de vivre. Il n’a pas perdu connaissance, il est vrai, mais il a
eu de forts vomissements, et il s’est plaint outre cela, pendant plu-
sienrs jours, de douleurs trés-fortes et d’une constipation de quatre
jours. Le cinquiéme aprés la chute, on vit apparaitre une quantité
considérable de féces dures et en méme temps du sang foneé, comme
carbonisé. Des selles semblables, mélangées d’abord avec des ma-
tieres fécales graisseuses, puis ligquides, se renouvelérent encore
pendant trois semaines, le patient gardant le lit pendant ce temps,
se plaignant de douleurs dans le ventre, mais ne remarquant aucun
autre trouble dans sa santé. Trois semaines auparavant il avait re-
marqué un edéme des jambes (ui s'éleva rapidement A la hauteur
qu’il a atteinte & présent. L'urine était en méme temps encore en
quantité moindre et plus foncée,

Etat actuel. Le patient est de taille moyenne. La couleur de la
peau est pile, de méme que celle de la muqueuse des lévres; les
joues sont un peu colorées. Pas de coloration ictérique de lo
peaw qui est fine et dépourvue de graisse, ni de la sclérolique. Sys-
ttme musculaire modérément développé. Enduit léger de la lan-
gue. Fort wdéme des jambes ; le serotum et le pénis non ;edématiés
pouls a 96, petit. Pas d’engorgement ganglionnaire. Les veines
jugulaires, un peun élargies, avee de faibles ondulations, sans
dilatation expiratoire appréciable. Testicules sains. A Tanus,
une petite tumeur hémorrhoidale. Proéminence considérable dun
ventre, particuliérement du segment supérieur. La conformation
générale du thorax symétrique, peut-étre un peun plus voité a
droite. Les mouvements respiratoires paraissent également plus
prononeeés i droite qu’a ganche. La respiration est calme et se pro-
duit partieuliérement selon le type costal. Du reste, il n’y a rien de
remarquable du eoté des organes respiratoires, Les battements du
coeur, de méme que la sensation du choe, sont appréciables an ni-
veau dun cinquiéme espace intercostal 4 I'endroit normal. La matité
du ecenr de grandeur ordinaire. Les tons sont purs. La matité du
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foie commence sur la ligne mammaire, a la sixiéme eote. Le foie
dépasse I'arc costal de la largeur d'une main. On sent, dans la ré-
gion du foie, que la résistance est augmentée, et, par places, des
masses de la tumeur dures comme de la pierre. Le bord tranchant
du foie est appréciable sur la ligne mammaire par une pression
légere, et a I'épigastre seulement par une palpation profonde. Une
pression légére a I'épigastre donne une sensation de résistance di-
minuée plutot quangmentée. A la palpation profonde, on sent non-
seulement le bord épaissi remontant dans la profondeur, mais en-
core des parties trés-dures de la tumeur, présentant sur la surface
des dépressions et des proéminences en partie saillantes, en partie
aplaties. Le son de la pereussion sur la tumeur est ereux, avee un
timbre tympanique. Les masses de la tumeur, qui dépendent évi-
demment du foie et qui en émanent, se déplacent dans I'inspira-
tion et U'expiration. Le ventre, dont les parois sont fortement wedé-
matiées, donnent partout, dans les parties correspondantes, un son
plein, un degré plus élevé & gauche qu’a droite. Pas de fluetuation
appréciable. La rate n'est pas augmentée, elle est inaccessible & la
palpation. L'urine, rouge foncé, trés-albumineuse, sans matiére co-
lorante de la bile, renferme des eylindres hyalins et des épithéliums
graisseux. Un découvrit pendant le temps de 'observation que le
patient avait eu la fiévre eontinuellement, quoique & un degré trés-
faible. La température du matin avait, dans les mesures faites assez
fréiquemment, de 37°,2 4 37°,90,; la température du soir fut une fois
de 37°,3; elle était ordinairement de 380,2 et 3804 et monta une
fois 4 3902 C., mesurée dans le rectum, sans qu'on put trouver la
cause de cette élévation de température.

Le pouls dépassa rarement la fréquence normale, ainsi que la
respiration. Pendant longtemps, U'état général et Pappétit furent
bons, sice n'est un dégonut insurmontable pour la viande. Toutes les
fonctions s'accomplissaient sans troubles. Le sommeil était forti-
fiant. Seulement, la locomotion était difficile, en partie 4 cause d'un
fort edeme, ef, @ cause de cela, le patient était toujours an lit. Une
diminution continuelle des forees se montrait. L'albumine de 1'n-
rine ne diminuait pas : l'urine restait foneée. De temps en temps, le
malade se plaignait de douleurs pongilives dans le ventre et dans la
région du foie. L'oedéme des jambes angmenta graduellement et
atteignit enfin le scrotum et le pénis, de sorte que la diurése était
empéchée. Le patient demandait continuellement un soulagement a
son hydropisie. Comme il devenait de plus en plus immobile, la
tension et la susceptibilité de sa pean atteignirent un degré tel qu'on
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fit des scarifications, le 30 avril 1866, a la peau des extrémités infeé-
rieures pour vider I'mwdiéme trés-abondant, ce gui réussit en trés-
grande partie, aprés la répétilion fréquente des incisions. Déja au-
paravant, il était survenu de l'irrégularité dans les selles; des diar.
rhées tresfortes et profuses succédaient a4 la constipation, mais
Pabattement des forces fut certainement haté par le sang rendu
abondamment avee les selles diarrhéiques. Le sang colorait les
matiéres fécales en rouge, et parfois il était si abonlant quil se
coagulait au fond du vase de nuit en un gateaun sanguin. La perte
des forces augmenta, et la mort survint le 21 mai 1866,

Le traitement fut purement symptomatique.

Autopsie. Le corps, de grandeur moyenne, amaigri. La rigidité
cadavérique a disparu. Hypostase peu prononcée, taches cadavéri-
ques isolées sur le ventre et sur les extrémités inférieures. Okdeme
considérable des jambes et des parois abdominales pauvres en
graisse et en museles. Dans la veine jugulaire interne, un caillot
sanguin presque ineolore, a eoté d'un sang trés-fluide, d'un rouge
sale. Mutpuense de la trachée rouge. Les bords du poumon sont en
rapport avec le périearde. Les poumons ne sont pas hypertrophiés.
Sur les hords des poumons, une ectasie alvéolaire limitée. Paren-
chyme pulmonaire peu pigmenté, renfermant pen de sang, ne pré-
sentant nulle part de traces d'une maladie récente ou ancienne.

Pas de liquide dans le péricarde. Le coeur est flasque et atrophie,
Dans le ventricule gauche un caillot mou et noir; dans le coeur
droit un caillot fibrineux décoloré. Les bords de la valvule mitrale
recouverts d’excroissances globuleuses, du reste fine et suffisante
ainsi que les valvules de 'aorte un peun fenetrées. Sur la paroi in-
terne de ees dernieres on voit un commencement d’adhérence.

La voiate cramienne, le cerveau et les méninges ne présentent
rien de remarquable.

Dans la cavité abdominale, pas d’épanchement libre. Elévation du
diaphragme. Intestin peu rempli, aplati par places, peut-étre un peu
retréei. Muguense de 'estomae pale, ainsi que celle de Iintestin,
qui renferme des matieres fécales liguides, grises, acoté de matiéres
moulées et colorées par la bile. Dans I'S iliagque et le rectum les
lienx d'embouchures des ganglions de la muqueunse intestinale sont
marqués par un bord plus foneé. Réseanx veineux de la partie infeé-
rieure de Uintestin élargis en partie. Vessie distendue, dépassant le
pubis. Rate longue de £ pouces, large de 3 et demi a 4, épaisse de
I etdemi a2 pouces; son enveloppe est lisse et tendue ; quelques rai-
nures. Le parenchyme ferme et see, d’unrouge de chair, foneé dans

18: 8, — Carriere. 6



les couches périphériques, d’une couleur rouge-grise au milieu; au
bout d'un certain temps la eoloration est uniforme, semblable i celle
de la viande fumée. La coupe est lisse, pauvre en sang, avee un
brillant particulier, lardacé. L'examen microscopique démontra une
dégiénérescence amyloide. Reins angmentés en longueur et en épais-
seur, lobés par quelques rétrécissements. La capsule est facilement
isolable et lisse. On voit & la surface interne quelques glomérules
plus grands avee dégénérescence amyloide et nun grand nombre de
cavités remplies de liquide, qui s’affaissent lorsqu’on les pique et se
présentent comme le premier degré de développement de ces kystes.

La substance corticale, colorée en gris et seche, tranche sur les
pyramides, qui sont en forme d'éventail et colorées en rouge. A la
coupe, on remarvque un brillant lardacé, principalement par le dé-
pot de fines granulations gélatineuses semblables a des grains de
gravelle. Des tranches lines, traitées par Uiode et Pacide snifurique,
prisentaient une coloration bleu-violet de la paroi des vaisseaux
{dégénérescence amyloide).

Le foie pesait 4 U'état frais 10 livres et demie, la plus grande lar-
geur mesurait 25 eentimetres, la plus grande longueur 27 4 28 centi-
metres, la plus grande épaisseur 11 centimeétres, la plus grande lon-
guenr duo lobe gauche du foie, 16 centimétres. Tandis que toute la
partie inféricure, et en partie la postérieure du lobe droit présentaient
les qualités propres au parenchyme normal du foie, tout le lobe
aauche était altéré, Le bord inférieur est dnormément épaissi depuis
la dépression de la vésieule biliaire, dur comme une pierre et par-
semé de tubérosités isolées, plus ou moins nettement limitées, ne
faisant pas saillie au-dessus du niveau du foie, devant pourtant étre
considérées comme telles, parce que les parties du lobe gauche, si-
tuées 4 leur niveau, ont disparu dans la formation d'un sac forte-
ment fluctuant., lei le foie était uni et lisse, limité par l'enveloppe du
foie qui était épaissie, calleuse et par places eartilagineuse. Déja on
avait trouvé dans le foie, examiné superficicllement, de pareilles al-
térations, non-sculement dans tout le lobe gauche mais encore dans
les lobules de Spigel et earré, de méme que dans la partie postérieure
du lobe ddroit. La vésicule biliaire n'é¢tait pas trop distendue par une
bile épaisse et d'un brun foncé., A lincision de la capsule, épaissie
par un dépot ecalleux et adhérent et fortifide par des tissus de di-
verses consistanees, il sortit d’'une cavité un liquide sale, jaune, pu-

“rulent, erémenx. La quantité fut de trois chopines environ, et il y
avait cn suspension des débris transparents, trés-nombrenx, gélati-
neux ot vitreés, gqui se présentaient sous le microscope sous la forme



de membranes sans steucture, lamelleuses et stratifiées, disposées en
eouches, On vit outre cela des détritus et des vésicules graisseuses;
pas de cristaux ni autres parties constituantes spécifiques. On ne
trouva pas de trés-petites vésicules d’échinocoques,

La cavité était & peu prés sphérique, de la grandeur d’une téte
d’enfant environ, et quelques endroits échancrés avaient un dia-
métre de 10a 11 centimétres, La surface intérieure ressemblait d'une
facon éloignée, par la couleur et I'aspect de son enveloppe molle et
d'un jaune verdatre, & un fromage i trous fins et i surface de cassure
irrégulicre. Des proéminences saillantes de diverses grandeurs et
étendues alternaient avee des échanerures inégales paraissant comme
rongées. Les trous ont la forme d'un point ou la grandeur d'un
pois, et sont vides on remplis par la masse gélatineuse qui se com-
pose de membranes diversement replices et se laissant facilement
retirer de leur cavité avec une pince. La trame de ce produit aréo-
laire était constituée par un tissu criantsous le sealpel, ne s’affaissant
pas, dur et eomposé de faisceaux blanchitres distinets. La tumeur
tout entiére tranchait nettement sur le parenchyme du foie mais
était difficilement séparable de ee dernier. A la coupe, on rencontre
un systéme d’alvéoles a parois lisses et remplies par la matidre géla-
tineuse qui communiguaient les uns avee les autres d'une facon évi-
dente. On ne trouve nulle part d’excavations isolées plus grandes.
Dans les parties périphériques de la tumeur qui touchaient au tissu
normal du foie, s'insinuaient quelques protubérances de la grandeur
d'un lobule isolé du foie qui étaient limitées par des stries étroites,
demi-transparentes, d'un blanc mat en forme d’ilots. La partie saine
du lobe droit présentait une résistance angmentée, une coloration
gris-brunitre et une richesse de sang contrastant avec la panvreté
générale en sang. La structure acineuse éfait visible, aussi bien que
(uelques orifices de vaisseaux. Une recherche entreprise plus tard
donna les résultats suivants : la tumeur tout entiére était done en
forme de sphére, et les exeroissances isolées, qui s'insinuaient dans
le tissu sain du foie, se rapprochaient de la forme de segment d'une
sphére. — Sur la surface d'une coupe on trouva des bandelettes ir-
régulieres de 1 a 2 millimétres d'épaisseur, disséminées, peu nom-
breuses, et qui présentaient des stries d'un blane mat. Ces produe-
tions, en partie arrondies, en partie en forme de bitonnet, donnaient
des rameaux sortant bientot 4 angle aigu, tantot en are. Elles de-
vaient étre considérées comme d’anciens vaisseaux remplis de masses
exsudatives. Au milien de tout cela on trouva encore par-ci par-la
des orifices ouverts de petits vaisscaux. La veine cave inférieure



touchait en denx endroits vers le coté ganche a la cavité déerite plus
haut et était 1d un peu élargie, tandis que d'ordinaire elle était logée
dans la masse de la tnmeur et aplatie par cette derniére. Le vaissean
était perméable. La veine porte s'enfoneait dans la tumeur dans une
direction verticale et se divisait aprés un trajet de 2 pouees dans son
¢paissenr. Le trone prineipal présentait un large calibre dans sa lon-
gueur. La veine droite sus-hépatique était large au point de son
embouchure dans la veine eave et se Iaissail poursuivre assez loin.
Dans son passage, elle donnait beancoup de hranches collatérales.
Sur la paroi interne de cette veine et sur celle de la veine cave infé-
rieure elle-méme, on frouva quelques dépots mats, plats, blanchi-
tres. On pouvait a peine trouver de traces de la veine sus-hépatique
ganuche, elle était complétement altérée an milien de la masse de la
tumeur et remplie de cordons vermiculaires d'échinocoques.

Les artéres étaient permeéables, non moins que les conduits bi-
liaires qui se laissaient poursuivre assez loin. Les parois des plus
grands conduits biliaires montraient 'ensemble ecaractéristique
propre aux conduits cellulaives d'une facon si évidente, qu'une con-
fusion avec les parois vasculaires était impossible.

Examen microscopigue. — Le stroma fibreux parait composé de
faisceanx de tissu conjonetif servés, ondulés, contenant des molé-
ciles graisseuses et du pigment de la bile logiées entre elles. Les
infaretus de la bile étaient placés plutot dans les parties périphé-
rigques et donnaient la réaction caractéristique avee l'acide azotique.
Partout on le parenchyme duo foie était intact, les cellules hépa-
tiques ne laissaient voir anenn écart de 'aspeet normal. Dans les
parties situées & la périphérie de la tumeunr on se trouvaient des
élevations jaunatres, en ilots séparés du reste du parenchyme par
des bandelettes demi-transparentes, on trouva dans les handelettes
clles-memes et entre le parenchyme un fort développement de tissu
interlobulaive ; quelques fibres élastiques étaient entremelées avee
les fibrilles conjonctives. Les cellules hépatliques logées entre les
bandelettes étaient fortement colorées en jaune, plus pefites qu'a
I'é¢tat normal, flétries, mal conformées, et renfermaient heaucoup
de zranulations. On ne trouvait aucune trace de la texture du foie ;
dans la masse principale de la tumeur, on a trouvé des cristaux
d’hématoidine et des tablettes de cholestérine, mais rarement. Les
bouchons gélatineux extraits des alvéoles furent reconnus comme
des membranes d’échinocoques, plissées de diverses maniéres ,
caractérisées par la structure en ecouches bien connues. Pendant
I'observation de deux vésicules hien conservées, situées tout pres de
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a périphérie, on vit se dessiner d’une maniére confuse des figures
qui présentaient la plus grande ressemblance avee des tétes déchi-
nocoques. Mais les erochets manguaient, et, comme 'on n’a jamais
pu réussir, malgré beaucoup de soins et plusieurs recherches, a re-
trouver ees derniers isolés et libres, nous n’avons pas pu considérer
avee certitude ces productions comme des seolices.

OBSERVATION XV (Ott) (1).

Histoirve de la maladie. — Caspar Luppe, né en 1793, boulanger et
garde forestier, jonissait d'une bonne santé et d'une forte constitu-
tion. Son emploi et le plaisir de la chasse le menaient souvent dans
la forét. 11 ne prenait pas régulicrement d’aleooliques et jamais en
exeds, Il devait étre un plus grand mangeur, et eela jusqu’a sa fin,
Sa digestion était trés-réguliere, si on ne tient pas compte de pyr-
rhosis répétés et d'une disposition & de fortes éructations. La con-
stipation ne se montrait que lorsqu’il manguait de mouvement. Tl
se plaignait souvent de maux de téte. Pendant I'été de 1857, le
patient fut atteint d'un ictére assez fort, qui, d’aprés les renseigne-
ments de sa fille, fut aceompagné de troubles gastriques et disparut
apres quatre ou eing semaines, L'urine était en méme temps hrune,
et le linge coloré en jaune par la sueur. Aprés cela, le patient était
redevenu de nouvean bien portant et propre au travail, quand,
en 1859, il éprouva une légére attaque d’apoplexie sans perte de
connaissance, sans paralysie persistante, qui disparat sans laisser
de traces. Mais sa fille remarqua que, depuis ce temps, il était ma-
ladif et valétudinaire. Son teint brunatre de bonne santé devint
cacheetique, terreux, et il maigrissait; d'un antre eoté, su peaw
était et resta libre de toute coloration ictérigue. La maladie du foie ne
fut pas remarquée par le malade Ini-méme, mais les assistants et
son médecin ont remarqueé que son coté droit était plus développé et
fortement proéminent et qu'il était obligé d’appuver la main droite
contre le coté droit pour marcher droit.

M. le Dr Frank trouva, dans un examen de la région hépatique,
une augmentation et une induration considérable du foie qui ne
présentait pas partout la méme résistance, quoigue sa surface firt
plane. Le bord était irrégulier, inégal, mais sans grandes saillies. Si
la fluetnation a été perceptible & un moment, il n'est plus possible

(1) Berliner klinische Wochenschrift, année 41867 ; n® 30, p. 311,
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de le constater exactement. Le malade ne se plaignit ni ne sentit
jamais de douleurs dans la région du foie. Quelques mois avant la
mort, les jambes commencérent 4 enfler principalement an nivean
des malléoles, et 'eedéme ne disparaissait jamais complétement
méme la vuif, pourtant il n'a pas atteint un hant degré. On n'a
jamais trouvé d’ascite. L'arine aurait été rouge-brun, mais sans étre
troublée par des nuages. Aueune hémorrhagie n’a en lien dans un
organe quelcondgue. Les symptomes de maladie du poumon ou dun
cceur ont toujours mangqué, Pendant que le patient était ainsi de
plus en plus faible, sans pourtant vester complétement au lit, six
semaines avant sa mort il fut de nouvean frappé d'une attaque
d'apoplexie ; et, quand celle-ci ent également disparn, une dernicre
et plus forte attague survint le 24 novembre 1861 et amena la mort.

Autopsie. — A Touverture du erane on trouva une extravasation
de sang trés-étendue, au voisinage de la substance grise avee des-
truction de la substance du cerveaun. On trouva a I'examen du foie
une tumeur multiloculaire.

Le foie, qui conservait sa forme dans les parties principales, était
excessivement angmenté de volume. La plus grande largeur était
de 37 centimétres, dont 27 pour le lobe droit et 10 pour le gauche ;
la plus grande largeur de 28 centimetres et la plus grande épaissenr
de 16 centimétres. Ce qui frappait, ¢'était une coloration inégale de
la surface qui paraissait dans quelques endroits d'un brun foneé on
meme noirdtre, et dans les autres endroits présentait une colora-
tion plus ronge. La surface n'était pas complétement lisse, mais le
bord supérieur mousse ainsi que le bord inférieur tranchant du lobe
droit du foie étaient, dans une étendue de la largeur d’une main,
parsemés d’éminences arrondies de volume variant depuis celui dun
pois jusqu’d eelni d'une noisette, en partie fermes et jaunatres, en
partie grisitres, et ressemblaient 4 des vésicules avec un contenn
transparent. L'enveloppe du foie était transformée en une capsule
eonsidérablement épaissie par plusieurs dépdts gqui présentaient une
forte fluctuation. Le lobe gauche du foie était complétement normal,
excepté son bord antérienr qui était un pen plus mousse. La cap-
sule de Glisson était trouble d’une facon diffuse, et la surface iné-
gale épaissie surtout i gauche et en arriére. Dans une coupe passant
par le lobe droit on trouve deux cavernes : une plus grande arrondie
en arriére et en haut de plus de 10 centimétres de diamétre , ef une
autre plus petite, arrondie en avant et en bas, de 8 centimétres de
diamélre environ. Les cavernes étaient remplies d'un liguide sale,
jaune-rongeitre, crémeunx, dans lequel on trouva sous le micro-
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seope des masses de détritus finement granulées, De grandes vési-
eiles graissenses, quelques tablettes de cholestérine, une grande
quantité de corpusenles arrondis, assez réguliers, qui ressemblaient
aux corpuscules ealeaires qu'on trouve ordinairement avee les échi-
nocoques, et enfin des eristaux d’hématoidine et un pigment amor-
phe identique & ces derniers, en quantité i peu pris égale ; on ne put
pas déeouvrir les crochets des échinocoques. Une eloison, qui avait
le méme aspect troué gue le parenchyme du voisinage gue nous
déerirons plus loin avee plus de détails, séparait les deux eavernes.,

Cette cloison s’étendait obliguement d’avant et d’en haut, en ar-
ritre et en bas, et en quelques endroits elle avait plus d'un pouce
('épaisseur. Il n’y avait pas de communications entre les denx ea-
vernes , mais il est probable que le systéme de vacuoles traversant
la eloison formait une communieation, quoiqu’on n’ait pas rénssi
par Uinsufflation d’air dans les vacuoles 4 mettre cette derniére en
évidenee. La eaverne postéricure s'étendait dans le lobe gauche du
foie, environ 1 pouce an deld des ligaments suspenseurs du foie.

La surface intérieure des denx eavernes présentait un aspect aréo-
laire et crevassé, Les ardoles étaient formées par des enfonce-
ments assez profonds, nettement limités, arrondis, de grandenr
lrés-variable; les cloisons, de leur edté, par une masse assex consis-
tante, d'nn jaune sale. Dans ces derniéres, on voyait des infarctus
de bile plus on moins grands, ainsi que des masses inerustantes,
d'un rouge clair de cinabre, qui se présentaient 4 U'examen mieros-
copique, comme formées presque enticrement par des eristanx d'hé-
motoidine. Dans les autres endroits la surface était plus lisse, d'nn
aspect mamelonné, parsemée d'un petit nombre d’enfoneements. En
dehors et a droite, les parois étaient formées par une couche ayant
environ 1 guart de pouce d'épaisseur (tissn hépatique en atro-
phie graisseuse), qui était parsemée en divers endroits de cavités
eystoides, plus on moing grandes, ainsi que de cavernes plus
grandes remplies de conerétions biliaires, d'un vert foncé. On a
toujours pu détacher une membrane fine de la surface interne des
kvstes.

La eloison des deux cavernes consiste en un tissn uniforme alvéo-
laire, colloide et fascieulsé.

Les éminences déja citées plus haut, situées immédiatement au-
dessous de I'enveloppe péritonéale du lobe droit, étaient distendues
a I'état frais, en partie par un liquide plus on moins clair, et lais-
saient alors percevoir triés-facilement la. fluctuation , en partie rem
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plies d'une substance plus consistante. Tontes renfermaient un con-
tenu en forme de bouillie, de consistance et de couleur variables
(couleur d’oere orangé, ou se rapprochant de celle de la hile) et ne
membrane en partie hyaline, en partie plus ou moins imprégnée,
le plus souvent diversement plissée. On pouvait reconnaitre en di-
vers endroits que ces excavations superficielles étaient en eommuni-
cation directe avee le sac prineipal, par des canaux fins pouvant
etre traversés par une soie. On trouva également & gauche gqu’an
voisinage des cavernes, le tissn dun foie était parsemé jusqu'a une
assez grande profondeur des execavations mentionnées et des mem-
branes d’é¢chinocogques qu’elles contenaient. La face inférienre du
lobe droit prézentait 4 gauche de la vésicule hiliaire le lobule qua-
~drilatéere normal qui a méme encore sa forme. Le lobule de Spigel
était en général trés-pen modifié gquant 4 son siége et i sa forme,
mais pourtant un pen augmenté, et an lien d'étre triangulaire
et émoussé, plus arvondi et ovalaire. 11 était tres-sensiblement spon-
gienx, pile dans toute sa masse, et présentait une structure parti-
culitre au lien de présenter un aspeet analogue a4 celui du foie. 11
¢tait constitué par des trabécules fines et des lacunes irréguliéres,
et ees dernidres étaient remplies de membranes gélatineuses d’échi-
nocoques. 1 n'y a nulle part d’agrézations en bouillie du tissu hé-
patique d'une facon évidente , et le lobule tout entier ressemblait
plutit anx parois des grands kystes, ol la destruction ne s’est pas
encore accomplie. C'est ee qui donnait cet aspect particulier gan-
elionnaire, qui, au premier abord, pouvait facilement faire admettre
aue ¢'était un des ganglions adhérents au foie, isolé et traversé par
des cordons d’échinocoques. L'hypothése de la tuméfaction dun
seul ganglion, sans tuméfaction concomitante des ganglions voisins,
ne parnt pas étre fondée. Il ne put rester ancun doute quand la
continuation directe du tissu du lobe droit du foie avee cette pro-
duction fut devenue évidente sous la forme de conerétions biliaires
en covdons, placées dans les conduits biliaires imperméables et
communs aux deux parties. Le trone de la veine porte était normal,
ainsi (ue ses parois, aussi loin qu’elles purent étre suivies, Cepen-
dant les eavités, 4 pores excessivement fines et remplies de masses
d'échinocoques, s'étendaient immédiatement jusqu’a ses parois. La
veine cave inférieure présentait an contraire, sur ses parois adhé-
rentes au foie, de nombreuses éminences mamelonnées plus ou moins
grandes, qui, par une incision, se montraient produites par des vé-
sicules d’échinocoques placées derriére les parois. On trouvait en-
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core i leur nivean, sur les parois veinenses, des pertes de substanee
rondes, dépassant le volume d'une tete d'épingle, qui menaient anx
sacs d'échinocogques déja mentionneés.,

Ezamen microscopique.— A chaque coupe on rencontrait un résean
gle cavités tapissées par une membrane d’échinocoques délicate, qui
présentait distinetement une structure lamelleuse, quoique composée
seulement d'un petit nombre de couches. Les parois extérieures des
alvéoles étaient composées de bandelettes de tissu conjoncetif, tandis
que le parenchyme du foie, proprement dit, avait disparn partout
par compression. Quoigque pendant la vie les membranes d'échino-
coques fussent appliquées exactement aux parois des alvéoles, on
les trouva flétries et rétractées a divers degrés. La conséquence de
cela était qu’elles faisaient saillie dans Uintérieur de Ualvéole, sous
forme de replis ou de cordons, ou gu'elles divisaient Ialvéole a la
maniére d'un diaphragme. Dans les parois des membranes des sacs
d’échinocoques, on pouvait aussi reconnaitre quelquefois une strue-
ture alvéolaire, par une coupe mieux exéeutée. On ne put pas dé-
couvrir de vésicules-filles proprement dites, 4 dimensions plas pe-
tites. On trouva au contraire des scolices nombreux dans les émi-
nences mamelonnées et superficielles mentionnées déja =i souvent,
gui, i I'état frais, étaient le prototype des plus petites vésicules d’é-
chinocoques. Quelques-uns de eces scolices étaient caleifids, et pour
les éelaircir il a fallu agiv avec de 'acide acétique. La forme exté-
rieure de ces scolices ressemblait & un enfant an maillot, avee la
tete au dehors, tantot avee, tantot sans erochets, tantot avee un ré-
trécissement entre la partie antérieure et la partie postérieure, tantot
sans ce rétrécissement , ou bien ils étaient sphériques avec la tete
eachée. A la partie postérieure du corps de la plupart des seolices
pendaient des lambeaux fins rayonnés, débris de leur insertion au
lieu de lenr naissance.

Les mesures furent les sunivantes : le seolex entier étendu avait
0,480 millim. de longueur [de 'ex‘rémité de la tete an rétrécisse-
ment de la partie antérieure du corps, 0,105 millim. ; de la, & U'ex-
trémité de la partie postérieure du corps, 0,075 millim.), et 0,102
millim. de largear dans l'endroit le plus large. Les ventouses élaient
longues de 0,039 millim., et larges de 0,027 millim. Un crochet isolé
mesurait 0,018 de longueur (justement done !/, de la longueur dn
corps), 0,010 millim. de l'apophy=e & la pointe du erochet, et 0,008
millim. de la racine a4 lapophyse. Le crochet était large de 0,005
millim., tandis que dans U'endroit o est placée 'apophyse, il avait
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0,006 millim., de sorte que Uapophyse do erochet, séparée par la
pensée du support, avait 0,003 millim. de longneur.

Un rencontra en ontre, dans quelques endroits, an milien des
membranes d'échinocogques, des productions claires ne se transfor-
mant pas par l'addition d’acide acétique; e'étaient les corpuscules
~amyloides d’échinocogues des auteurs.

OBSERVATION XVI [Scheuthaner) (1),

Le corps est petit, maigre, la face, présentant un ictére intense,
est en miéme temps eyanosée; les ehevenx d'un bron foned, les pu-
pilles également dilatées, le con court et épais, le thorax vonté, sa
partie inférieure surtout i droite, proéminant en avant, par le soulé-
vement des espaces intercostaux; les mamelles petites et flétries, le
bas-ventre énormément distendn et fluctuant, Pombilic renversé en
nn sae hémisphérique et fluetuant ; dans le eoté ganche del'épigastre
on trouve la cicatrice d’une ponection.

La votte du erine, a parois épaisses, compactes; la dure-mére
maodiérément distendue; dans le sens longitudinal supérieur, il y a
du sang légérement coagulé. Les méninges internes, infiltrées de
serosité, et épaissies le long des vaisseaux, prisentent des granula-
tions de Pacehioni prés dua sinus longitudinal supériear; le eervean
est mon, humide, anémique ; dans le ventrieule, quelques drachmes
de sérum clair, de couleur ictérique.

Le corps thyroide est dur, augmenté de volume par un paren-
chyme ganglionnaire de nouvelle formation, aplati, et présentant la
dégénéreseence colloide ; la muquense de la trachée est pale, enduite
d'un pen de mucus; le diaphragme se trouve a droite, a la hauteur
de la quatriéme cote, & gauche, a celle de la cinguiéme ; dans chaque
cavité pleurale on trouve plus d'une livre de liquide clair et jaune.
Les deux poumons sont adhérents a la circonférence postérieure et
inférieure, a cellules épaisses, pauvres en sang et en substance,
riches en pigment, [ls renferment de Uair, 4 Uexeeption de la partie
inférieure du lobe supérienr droit, qui était comprimée, bleu gri-
sitre, légérement indurée; ils portaient dans la périphérie des
tumenrs depuis le volume d'une noisette jusqu’a celui d'une noix
environ. Ces tumeurs renfermaient de la gélatine jaune-grisatre,

(1) Medizinische Jahrbiicher. Wien, 41867, vol. XIV. Fasc. 4, p. 18,
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dans des espaces arrrondis, du volume d'un grain de millet, d'un
résean de tissu conjonctif i fibres solides ; ees espaces étaient nom-
breux et serrés les uns contre les autres.

Le péricarde eontient quelques drachmes de sérosité; le eoour est
flasque, contenant dans sa cavité du sang fluide, d’un rouge cerise;
les franges de la valvule bieuspide, &4 son hord libre, sont un pen
épaissies ; eependant elle est suffisante.

Dans la cavité abdominale, on trouve un liguide du poids de
10 livres, de couleur ictérique, entremélé de flocons d'exsudation ;
le péritoine est couvert de psendo-membranes, & mailles minees et
imbibées de sang.

Le foie est adhérent d'un edté au dmphrafrme par des cordons
amineis, et de l'autre edté au eolon transverse. Le lobe gauche,
mesurant de droite a gauche 4 pouces, de haut en bas 12 pouees, est
flasque, modérément pourvu de sang de coulenr ictérique; le lohe
droit présente de la fluctnation, sous une pression un pen forte; il
mesure d’avant en arriére 11 pouces, de gauche a droite 15 pounees
et demi, de haut en bas 12 pouces et demi, s'étendant depuis la qua-
triéme edte jusqu'd pen prés un pouce an-dessus de la créte iliagque
droite. A la coupe, on voit le lobe droit transformé en un sac dont
les parois ont une épaissenr de 1 pouce et demi a 2 pouees, sans la
capsule péritonéale aréolée, d'une dureté presque cartilagineuse et
d'une épaissenr de 1 ligne et demie & 2 lignes; ces parois laissent
distinguer deux eouches, une interne et une externe. La couche ex-
terne, plus large, présente, dans quelques endroits de la face anté-
rieure, des bosselures arrondies, du volume d'un ceuf de poule. Cette
couche consiste en une masse de tissu conjonetif, modérément dure,
cartilagineuse dans quelques endroits seulement, parsemée de cavités
tellement nombreuses, que les eloisons les plus larges (qui séparent
deux cavités dépassaient a peine la largeur d’une demi-ligne. Ces
cavités sont de volume variahle, depuis eelui d’'un grain de pavot
Jllﬂl[ll a eelni d'an pois, arrondies ou anfractuenses, isolées on coma
muniquant entre elles, ne présentant aucnn ordre, par rapport a
lear volume, et & parois lisses. Dans ces cavités se trouve de la géla-
tine janne-grisitre, transparente, assez facile & exprimer. La couche
interne présente des contours irréguliers vers la conche externe, et
encore plus vers la eavité ; elle est d'une couleur ictérique intense
elle montre au dehors une structure qui est encore analogue a eelle
de la eonche externe, mais en dedans elle est tout i fait devenne une
pulpe molle, avee des lambeaux qui proéminent dans la cavité, Cette
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pulpe est imbibée du contenu de la eavite, qui pése 4 livees. Ce con-
tenu consiste en un liquide brun-verdatre, trouble et épais, qui donne
un riche dépot d'une poudre jaune-rougeatre. De la capsule périto-
néale, qui couvre la face antévienre du lobe droit, part un eordon
de tissu conjonetif d'une longeur de 6 pouces, de U'épaissenr d’un fil
contourné, qui, 4 la distance de £ pouees desa base, porte une masse
arborescente longue de 2 pouces, et finit par un appendice long de
& pouces, large de cing quarts de pouce, d'une forme ovale (en forme
de bourse), et consistant en tissu conjonetii’ lache. L'excroissance
arboreseente, de meimne que quelques exeroissanees péritonéales ana-
logues, qui se trouvent sur la parol antérieure du ventre et sur la
parol postérienre de Putérus, montre a la surface et a la coupe les
cavités de tissu conjonetil’ remplies de gélatine, dont nous avons
parlé i plusieurs reprises. Le lobe de Spigel, augmenté presgue jus-
qu'au quadruple, présente a la surface un agrégat de vésicules dé-
passant le volume d'un pois et remplies de gélatine; le lobe carvé,
refoulé i gauche par le lobe droit, et angmenté de volume presque
jusqu’au double, présente la méme strueture que le lobe gauehe.
Le poids total du foie, apres I'évacuation du contenu liguide dont
nous avons parlé, est de 15 livres et 2 demi-onces.

Dans la vesicule biliairve, il y a pew de bile, d'un jaune pale, trés-
visquense. Le col de la vésicule biliaire est allongé, mais il est, ainsi
que le conduit eystique, cholédoque et hépatique, complétement per-
méable jusqu’an hile da foie. Leur mugueuse est lisse et pale, leur
calibre: est normal. Tout pres du hile et au-dessous, la paroi anté-
ricure du conduit hepatique est un peu repoussée vers la eavité par
les masses de gélatine du foie sus-mentionnées; plus en haut la
parol elle-meme est transformée en ces masses; cependant sa cavité
est encore conservée, de sorte que la sonde peut avancer jusqu'a
2 pouces et demi dans le conduit biliaire. La veine porte et la veine
cave inférieure sont peu dilatées; les veines de la paroi antérieure
du ventre sont assez fortement dilatées; tous ces vaisseanx ren-
ferment un sang fluide, d'unrouge de cerise. Les vaisseaux lympha-
tigues du ligament hépatico-duodénal présentaient une dilatation
peu considérable, mais uniforme (eylindrique). On a cherché en vain
des vaisseaux lvmphatiques en forme de chapelet et des masses géla-
tinenses dans ces vaisseaux. Les zanglions lymphatiques de la région
lombaire ¢taient gonflés et hyperémiés.

La rate est angmentée jugu’an triple, rouge brunatre, solide ; sa
capsule tres-épaissie, de dureté cartilaginense.

L’estomac et les intestins sont modérément distendus par des gaz ;
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leur muquense est pale; dans la cavité de 'estomae on trouve des
débris d’aliments:; les intestins renferment des matiéres féeales
presque incolores, en bouillie pen épaisse. A U'endroit de Ia cica-
trice de la ponetion, on trouve plusicurs anses de liléon telle-
ment adhérentes par des pseudo-membranes qu'elles ont pu con-
sorver entre elles une petite quanlité de sérum conme dans un
kyste.

Les deux reins sont durs, de conleur ictérique, anémiques.
Dans la vessie, on trouve quelques onees d'urine bran elair. L'uté-
rus est augmentd de volume, & parois épaissies, dures; les parois de
ses vaisseanx sont rigides; sa muquense est pale; il y a beancoup
de muens dans la eavité du eol; les ovaires tres durs, trés-ridés; dans
le gauche, on trouve un «corpus albidum »; les trompes sont libres,

Le sae de la hernie ombilicale est en large communication avee la
cavité abdominale ; il ne renferme que du liguide.

L’examen microscopigque fait voir dans les tumeurs des poumons,
dans les exeroissances arborescentes du foie et du péritoine, dans le
lobe droit du foie, dans le lobe de Spigel et le lobe carré, un tissu
conjonetif fibrillaire, parsemé de réseaux de corpuseules de tissn
conjonetif, formant la paroi des exeavations. La gélatine consiste en
viésicules en partie arrondies, en partie irréguliéres, avee des couches
nombreuses de chitine et nne membrane de parenchyme parsemée
ile réseaux de tissu conjonetif a larges fibres, et conuverte de corpus-
cules ealcaives, stratifics et non stratifiés, et de eristaux d’héma-
toidine. La plupart des vésieules étaient affaissées, en partie méme
tombées en détritns; senlement trés-pen d'entre elles portaient des
tetes de teenias, pourvues de couronnes de crochets. Comme je con-
nais les plaintes trés-fondées sur la perte de temps gu'on a i cher-
cher les tétes de twnias d'un échinocoque multiloeulaire, je veux
communiguer la méthode du professeur Wedl, pour étre agréable
aux chercheurs de 'avenir. On met un morecean de 'échinocoque
multiloculaire pendant quelque temps dans Talcool affaibli; en
moins d'un quart d’heure j'ai trouvé une téte de teenia, apres avoir
versé le dépot, tandis gu’anparavant jexaminais en vain plus de
inguante moreeaux. Dans le liguide contenu dans la cavité du foie,
on a vu au microseope du pigment biliaive, de I'hématoidine, des
eristaux d'acide margarique. L'examen chimique a meniré des aci-
des biliaires, du p’gment biliaire et de albumine.
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OBSERVATION XVII (Schrétter) (1).

Joseph R......, dgé de 29 ans, sommelier & Guudenédm'l‘, pres
de Vienne, vient, le 19 décembre 1864, 4 la elinique du professenr
Skoda. Aprés avoir été toujours bien portant jusqu'a Page de
25 ans, il a été atteint A cette époqgue, sans cause appréciable, d’une
inflammation de Particulation astragalienne du pied droit; cette
maladie a duré plusicurs semaines, présentant des rémissions et des
recrudescences. Peu de temps aprés, il v a environ trois ans et demi,
il se trouvait & la clinique du professeur Oppolzer pour une ma-
ladlie qui, d’aprés la statistique, auorait été un ictére simple, mais
qui était accompagneée de douleur dans hypochondre zauche; les
doulenrs ont eidé i des injections sons-cutandes d’atropine.

En avril 1862, il est tombé subitement sans connaissanece et sans
mouvement, et ee n'est que cing jours aprés que la connaissance
serait revenue et envivon cing semaines apres la possibilité de re-
muer un pen les membres. 11 est enfin arrivé graduellement 4 une
guérison compléte. Au milien de janvier 1864, il fut atteint, sans
cause appréciable, d'une toux seche, qui s'améliorait tant qu'il pre-
nait des médicaments, mais qui revenait plus violente aussitot qu’il
suspendait le traitement. An milien de mai, il eracha pendant long-
temps un mucus melé de sang, et le 3 aont, i la suite d'ane attaque
de toux plus violente, il expectora une vésieule blanche, du volume
d'une noisette. Inquiété & la vue de cette vésicule, il se rendit a
I'hopital, on il séjourna dans la division du D" Kolisko pendant
denx mois, durant lesquels il cracha plusienrs fois des vésicules
analogues, tantof isolées, tantot en groupes de deux ou trois, tou-
jours a la suite d'une forte attaque de toux, seulement et toujours
avee la sensation qu'elles se détachaient au-dessous de 'omoplate
gauche. Ensuite, apres etre resté quelque temps chez lui, il vint i la
clinique du professeur Skoda, surtout 4 cause de I'affaiblissement
qui augmentait. Depuis le 3 aoit jusqu'au 19 décembre, dans en-
viron freize ou quatorze attaques de toux, il a craché en tout vingt
visicules. 11 prétend que ee n’est que depuis le commencement d’oc-
tobre (u’il est sensiblement amaigri. I souffre depuis peu de cha-
leurs passagéres, avee une transpiration assez abondante,

Etat actuel. Le corps d'une stature moyenne ; la constitution assex

(1) Medizinische Jahrbiicher. Wien, 1867, vol. X1Y. Fasc. 4, p. 31.
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faible; il est amaigri; température augmentée; la langue assez
séche; le cou long et mince ; le thorax long, étroit et plat, ézale-
ment developpé des deux cotés ; les espaces intercostanx assez larges,
enfonees; le bas-ventre n'est pas gonflé, il est souple. L'examen des
organes de la poitrine fit constater, an-dessous des deux omoplates,
un son qui n'était que modérément plein, plus ereux et plus éleve
a gauche qu'a droite. Du reste, & droite, en avant et latéralement,
le son était elair et plein jusqu’au bord inférieur de la sixieme cole;
a gauche, au niveau de la deuxiéme cote, le son est un peu plus
plein, et au bord inférienr de la troisiéme eote il se perd dans le son
ereux du cceur; latéralement, le son est considérablement plus
erenx. En arriére et 4 droite, le son plein s'étendait en has i une
largeur de la main au-dessous de l'omoplate. A la pointe du pou-
mon gauche, le son était plus ereux qu’a droite et un peu tympa-
nique, ce qui est devenu de plus en plus distinct. A mesure qu'on
descendait, le son diminuait de plus en plus de sa plénitude, de
sorte que déja, vers lextrémité inférieure de lomoplate, il est devenu
complétement crenx. A 'auseunltation, on constatait, dans tout le
coté droit, en avant et en arviére, le murmure vésiculaire i I'inspi-
ration, 'expiration prolongdée et, en outre, dans quelques endroits,
des rales & bulles inégales, ne se produizant pas en méme temps.
A gauche, on entendait, en avant et en arriére, U'inspiration vési-
culaire rude et Pexpiration prolongée ; mais en descendant latérale-
ment on constatait des rales mats, a grosses bulles, et en arriére, a
partir du milieu de 'omoplate, on constatait des riles consonnants,
abondants, & grosses bulles, avee 'inspiration et 'expiration bron-
chiques. La matité du cceur ne dépassait pas les limites normales ;
les bruits du coewr étaient assez faibles, mais purs; le deuxicme
bruit dans Uartére pulmonaire un peu accentud.

La matité du foie s'étendait sur la ligne mammaire un peu au-
dessous des cotes, en bas. On n’a constaté ni a la région du foie, ni
a la région de la rate de résistance ou de sensibilité anormale, de
méme que Uexamen du reste du ventre ne fit découvrir rien d’a-
normal.

A la suite d'nne toux pénible, le malade expectora des crachats
consistant en des grumeaux jaune rougedtre, visqueux, peu aérés,
nageant dans un liquide aqueux. L'examen microscopique des vési-
cules aflaissées, blanchatres, & bords renversés en dedans, que le
malade a crachées, it reconnaitre distinctement la stratification
caractéristique des vésicules d'échinocoques. On n'a pu trouver ni
animaux, ni couronnes de crochets, pas plus que dans les crachals
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iui consistaient seulement en cellules abondantes de pus et de mu-
cng, sugpendues dans un liquide visquenx. Le pouls, de volume mo-
déré, présentait 80 pulsations a la minnte ; la respiration était assez
accelérée ; 'urine, plus foneée qu'a lordinaire, n'olfrait du reste rien
d’anormal.

Le malade se plaint de douleurs oppressives da coté du thorax,
de toux pénible, de eéphalalgie, d'une grande soif et d’'une grande
faiblesse. On a en recours comme traitement 4 la morphine, i la
quinine et a des cataplasmes chauds sur la moitié douloureuse de la
poitrine.

La toux diminua graduellement, de méme que la quantité de era-
chats, dont la coulenr est devenue de plus en plus claire, et depuis
le 11 janvier seulement jusqu’au 20 de ce mois, ils sont devenus
rougeatre - foneé et fitides (l'inhalation de térébenthine n'a pas été
supportée) ; sous le mieroscope, on y a trouvé une guantité notable
de fibres élastiques. Deux fois il a expectoré des vésicules affaissées,
du volome d'une féve, sans attaque notable de toux. La douleur de
la poitrine a dizsparu apres quelques jours; seulement de temps en
temps, le malade éprouvait pendant une toux violente une douleur
pongitive au eoté gauche. Il se plaignait seulement d'une sensation
de pesanteur a la poitrine et d'une respiration courte.

Les phénoménes de Pausenltation sont restés i peu pres les mé-
mes, seulement la quantité des riles du eoté zanche a tellement
diminueé que parfois l'on n’entendait plus que Uinspiration et 'expi-
ration hronchigues pures.

A partic du 22 décembre, le malade fut atteint d’'nne diarrhée
abondante, accompagnée de douleurs et de développement du bas-
ventre, mais on n'a pas pu savoir si elle était due a un simple ca-
tarrhe intestinal ou 4 une altération plus profonde de la muguense
de l'intestin eorrespondant a la phthisie pulmonaire présumée.

Le 2 janvier, le malade se plaignait de ce qu'il n'avait pas de sen-
sibilité depuis quelque temps, aux eotés intérieur et extérieur des
deux cuisses et des denx jambes, surtout a gauche ; on pouvait, en
effet, appliquer dans ees endroits des moyens d'irritations assez eon-
sidérables sans ue le malade s'en aperent; on n’a pas trouvé d'ex-
plications pour ees phénomenes (Fautopsie n’a rien appris la-dessus
non plus).

Le 24 décembre était survenu un frisson léger, suivi de chaleur;
ee frisson, A partiv de ce moment, alla en s'angmentant, de sorte que
le plus souvent, le matin et le soir, le malade était atteint de frisson,
d'une durée d'environ une heure, suivi de chaleur et de transpira-
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tion abondante. Les doses augmentées de quinine n'ont pas réussi ;
la faiblesse s'est towjours acerue jusqu'a la mort, quia en lien le
24 janvier 1865. La deseription de I'autopsie se trouve dans le cna-
pitre suivant, qui est du D" Scheuthauer.

Autopsie (1) 25 janvier. On a trouvé des tubercules du péritoine,
des tumeurs tuberculenses de Uiléon, une rate indurée augmentee
du double de son velume. Le foie, adhérent au diaphragme par des
cordons de tissu conjonetif, est dur et anémique ; dans le lobe droit,
tout prés du ligament rond, se trouve une vésicule-mére d'éehino-
coques enkystée, du volume d'une noix ; onen trouvaaussiune dans
le lobe gauche, qui était un peu diminué de volume ; elle avait les
dimensions du poing d'un enfant. Elles renferment des vésieules-
filles endogénes, en partie encore sphériques et en partie ailaissées,
Au bord antérieur du lobe gauche se trouve un tissu de réscaun con-
jonctif peu distinet, de U'étendue d’une noisette, dont les espaces, de
la dimension d'un grain de millet, jusqu’a celle d'un pois renferment
dles masses calcaires en partie arrondies, en partie ramifices. Les parois
minces de ce résean se laissaient suivre jusqu’a des cordons solides,
gqui conduisaient enfin &4 un vaissean encore ouvert ayant presque
I'épaisseur d'une paille qui, selon toute apparenece, était sa branche
vasculaire. Le vaisseau ouvert fut reconnu avee certitude par Uinspec-
tion et parla préparation comme étant nne branche de la veine porte.

Les deux poumons étaient adhérents dans toute la civeonférence
i la plévre costale et an diaphragme ; le lobe supérieur gauche était
mdématié, présentant une écume tine et anémique, parsemé d'in-
filtrations gris jaunatre dont la plupart étaient du volume d'une
féve. Dans sonsommet, il y avait une cavité, du volume d’une noix,
remplie d'an liquide puriforme, traversée transversalement par une
artére non oblitérée, de l'épaisseur d'un fil. Le lobe inféricur gauche
est presque complétement vidé d’air, et rempli en partie par des
callosités d'un gris d’ardoise, en partie par des infiltrations d'un gris
rougeatre et jaune caséeux, a son sommet il y a plusieurs cavernes
sinuenses, entre autres une cavité dépassant le volume d'une noix,
(ui communique avee plusieurs branches et comme les autres ren-
ferme des restes de grandes vésicules déchinocoques.

Un a trouvé aunssi dans une bronche de premier ordre de ee pou-
mon une veésicule affaissée d’échinocoques, entouréde de détritus, et
qui pouvait avoir & peu pres le volume d'une noix quand elie était
remplie.

(1) Medizinische Jahrbiicher. Wien, 1867, vol. XIV. Fasc. 4, p. 20.
1868, — Larrire. 1
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Le poumon droit est anémique, exdématenx, i denme fine, et sur-
tout vers le hile du poumon, il est parsemé de nombrenses infiltra-
tions gris jaunatre. Dans sa partie la plus inférieure, immédiatement
an-dessous de la plévre, se trouve une place de la dimension d'une
noix, occupée par un réseau de tissu conjonetif & trabéeules minces,
dans les mailles duguel il y a des vésicules d’échinocoques, a parois
delicates, du volume d'une lentille & celui d'un pois, jaune-gri-
siatre, bien remplies.

Un examen plus approfondi des poumons nous a donné les résul-
tats suivants : dans une branche de premier ordre de Partére pul-
maonaire, dans une dépression isolée du reste de sa cavité par une
espece d'éperon, se trouve une vésicule d'échinocoques, tant dans
le poumon droit que dans le poumon gauche ; seulement dans le
premier la vésieule a le volume d'une noiseite, et dans le second
elle dépasse eelui d'une fove; en outre, on trouve dans divers en-
droits, parfois infiltrés des deux poumons dans des artéres trés-
nombreuses, ayant pour la plupart Uépaisseur d'une paille et au
dela, des vésicules d'échinocoques fraiches et affaissées, qui, éten-
dues en forme d’une ouire d'une longueur jusqu'a 6 lignes et an
delid, dont la face externe est quelquefois parsemée de bourgeons
arrondis et solides, s’accommodent aux vaisseaux et envoient dans
leurs embranchements des prolongements en forme de tubes plus
ou moins longs.

CUétait done un cas de vésicules d’échinocoques dans les artéres pul-
monaires comme il n'a été observé qu'une fois par Wunderlich (1).
Andral (2)a vu un cas analogue, dans lequel eependant 165 vésieules
n'¢taient pas dans les artéres, mais dans les veines. Il va sans dire
que cela m’a engageé 4 examiner si les vésicules de I'échinocoque
multiloculaire dulobe inférieur droit ne se trouveraient pas ézalement
dans les ramifications de I'artére pulmonaire. Le résultat de la re-
cherche a complétement confirmé ma supposition.

Une artére pulmonaire, de I'épaisseur d'une paille environ, conduit
A un échinocoque multiloculaire, et un demi-pouce au-dessus de lui
elle est excavée par une vésicule d’échinocoque, du volume d'une
féve en une capsule presque fermée du edté du trone du vaisseau.
L'intéricur de l'artére est, en cet endroit, couvert par une masse
gluante (masse de granulations de Leuckart). Au-dessous de cette

(1) Archiv fiiv physiologische Heilkunde., nowv. série. Yol. H, 1858,
P 283 ; etin Davaine, Tr. des Ento., p. 3497.
(2) Andral, Clinique médicale. Tome IL, p. 412, obs, b.
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exeavation, l'intérienr non dilaté du vaissean est rempli par trois vé-
sicules plus petites qui sont disposées en série; une utricule longue
de plus d'un demi-pouce s'ajoute i ces vésicules, porte  sa surface
plusieurs saillies en masses (visicules-filles) et envoie en méme temps
un prolongement plus long dans une branche vasculaire qui émane &
cet endroit. On peut surtout se convainere que tous les embranche-
ments de cel échinocoque multiloculaire ne sont que des excavations
des branches de ee vaisseaun, puisque les parois de ces embranche-
ments peuvent étre suivies facilement jusque sur la paroi du vaisseau,
Ce résultat m’a engagé i examiner plus exactement encore le cas
précédent d’échinocogue multiloculaive des poumons. Une courte
préparation m’a montré que les vésicules se trouvaient également
dans les branches excavées des artéres pulmonaires, et j'ai méme pu
les suivre avee les ciseaux jusqu’au trone de U'artére pulmonaire.

Maigre le titre, donné & celle observalion par son au-
teur, d'échinocoque multiloculaire du foie et du poumon,
nous ferons remarquer qu'on ne peut guére accepler
comme felle la lésion du foie. Aussi ne 'avons-nous re-
produite que comme un casd’échinocoque multiloculaire
du poumon. Dans le foie la masse de tissu conjonelif
renfermant des masses calcaires, est la seule altéralion
qui pourrait étre considérée comme se rapprochant de
I'’hydatide alvéolaire, mais les vésicules gélatineuses
manquent complétement, ou du moins ne sonl pas
mentionnées.

OBSERVATION XVIII.
(Recueillie 4 I'hdpital Saint-Louis, dans le service de M. le Dr Féréol,)

Le nommé X... (Charles), dgé de 45 ans, passementier, était
entré le 12 avril 1867 a 'hopital Saint-Lonis, 4 la salle Saint-Char-
lgs. D¥apres les renseignements que nous avons recueillis, cet homme
présentait alors une ascite considérable amenant des phénoménes
de dyspnée tels qu'on dut avoir recours, & deux reprises différentes,
i la paracentése. Du reste, a part un degré moindre de faiblesse et
de prostration, les symptomes présentés par le malade a cette épo-
que ne différaient guére de ceux qu'il présenta 4 son entrée a lasalle
Napoléon quelques semaines plus tard.
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La salle Saint-Charles ayant été mise en réparation, le malade
entra, le 8 juin, a la salle Napoléon. A sa rentrée 'on constata les
faits suivants :

(est un homme grand, d'one constitution faible, débile méme,
quoiqu’il n’ait jamais fait de maladie grave avant ces derniers mois;
il a toujours ¢té maigre. Il est bavarois, et, dans son pays, habi-
tait la campagne on il était eultivateur; mais les travaux de la
campagne étant au-dessus de ses forces, ses ressources étaient exces-
sivemnent précaires, il se nourrissait mal et se trouvait généralement
dans de trés-mauvaises conditions. Des amis, le voyant si malhen-
reux, le firent venir il ¥ a treize ans a Paris ol il embrassa I'état de
passementier. Depuis cette époque, il n'a jamais quitté Paris et y
vivait meme dans d’assez bonnes conditions. Malgré ee long séjour
en France, il parlait peu francais et s'expliguait fort mal; d’aprés le
dire de ses amis, ¢'était un homme rangé, laborieux, économe, ai-
mant peu le vin et les liqueurs fortes; il aimait beaueoup la bidre,
mais en buvait modérément, ses ressources ne lui permettant pas
d'en faire excés. Il n'a jamais eu la syphilis. Il n’avait jamais été
gravement malade sans toutefois jouir d'une bonne santé, jusqu’au
mois de décembre dernier, époque a laquelle il entra a 'Hotel-Dieu
pour une grande faiblesse et de la toux. SBon séjour y fut de conrte
durée,

Il entendit souvent prononeer le mot tuberenlose, nous dit-il. Trois
mois & pen prés avant son entrée a Phopital Saint-Louis, peun de
temps apres sa sortie de 'Hotel-Dien, il s’apercut que ses jambes
¢taient enflées, mais cela ne Uempécha pas de travailler, et il n'y
prit pas garde. Environ un mois aprés, son ventre commenca a en-
fler, et il acquit des dimensions telles qu'il se déeida a entrer a 'ho-
pital. Depuis un temps qu’il ne peut pas préciser au juste, mais qui
se rapporte 4 cette époque, il ressentait un sentiment de pesanteur
et d'oppression dans Phypochondre droit, sensation gui avait, 4 un
moinent, pris les caractéres d'une véritable doulenr, mais n'avait
pas dure,

Etat actuel. Ce qui frappe d’abord a la vue du malade c’est la dis-
proportion existant entre la partie supérieure et la partie inférieure
du eorps. La face, le trone et les exteémites supérieures sont tres—
amaigries, tandis que 'abdomen et les extrémités inférieures sont
considérablement distendus par de la sérosité. Ni la selérotique ni la
peaw e presentent de coloralion dctérigue, mais celle-ci est pile et a
une leinle cacheclique grise trés-prenoncée. — La cavité thoracique,
d part son grand amaigrissement, ne nous présente a lextérieur
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rien de spécial. A Panseultation des poumons, nous tronvons la res-
piration soufflante aux deux sommets, et des riles sibilants dans les
denx ponmons mélangés de quelques rviles sous-erépitants, surtout
a la base du poumon dioit. Le malade se plaint d'une toux légére
depuis quelque temps. Expectoration muquense pen abondante.
Rien de spécial i la pereussion si ce n’est de la submatité anx deux
sommets, plus prononede d droite. La respiration est un peu accé-
lérée, mais il n'y a pas de dyspunée. Il 0’y a rien de spéeial an cocur,

La cavité abdominale est distendue par un épanchement consideé-
rable. Les veines sous-eutanées sont tres-dilatées. Les intestins sont
refoulées a droite et en haut dans le déenbitus dorsal. Le foie ne
déhorde pas les fausses eotes et remonte jusqu’s deux travers de
doigt & pen prés au-dessous du mamelon. Sur la lizne médiane, on
le sent dans la région épigastrique, trois travers de doigt au-dessous
de Pappendice xiphoide. II n'est doulourenx ni a la pression ni
spontanément, mais le malade éprouve, dans la région de 'hypo-
chondre droit, un sentiment de pesanteur et d’oppression. Le foie
ne présente pas de {luetuation. La rate ne donne aueun signe d’aug-
mentation de volume, ses limites sont normales. L’appétit médio-
cre, conservé toutefvis; il ¥ a de la constipation, pas de vomisse-
ments. Le serotum et le pénis ne sont pas edématiés. Les urines
sont anémiques, claires, sans albumine ni sucre, sans dépot d’an-
cune sorte. Le malade est trés-faible; le sommeil est bon.

Les jours suivants, 'ascite augmenta considérablement, ainsi que
l'edéme des membres supérieurs qui remonta jusqu’aux téguments
du ventre. Le scrotum et le pénis s'cedématiérent, ce gui amena
une diffieulté dans la miction. Il survint une dyspnée considérable,
¢e qui décida a pratiquer la paracentése, qui fut faite le 15 juin. Il
sortit pres de 10 litres d'un liguide clair, eitrin, moussant abondam-
ment, trés-albumineux. Le malade fut trés-soulagé par cette pone-
tion, mais ce soulagement ne fut pas de longue durée, et le 25 juin
il fallut en faire une seconde , les mémes accidents s’étant présentés
et le malade réclamant l'opération a grands eris. Il sortit encore a
peu pres la méme gquantité de liguide que la premiére fois, présen-
tant les mémes caracteres.

Le 28 juin, le malade, qui avait été constipé jusque-la, aceusa de
la diarrhée. L'amaigrissement était devenu encore plus considéra-
ble : la faiblesse était extréme, le teint de plus en plus cachectique.

Vers le 4 juillet, on refit une nouvelle ponetion sur la vive insis-
tance du malade, qui, aussitot que 'ascite avait pris une forte pro-
portion, se trouvait en proic & une dyspnée excessive, et n'était
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soulagé que par cette opération. Celle-¢i ne présenta rien de spécial,
ni dans le liguide ni dans les suites.

Le 16 juillet. Le malade est dans une prostration extréme. Depuis
huit jours la diarrhée est excessive , malgré les moyens employés
pour la combattre; les selles sont devenues involontaires, Elles ne
conliennent pas de sang. L'épanchement ascitique s’est renouvelé et a
repris les mémes proportions qu'avant la ponction. Les tégements
du ventre sont trés-infiltrés et présentent une distension considé-
rable, La peau des extrémités inférieures est tellement distendue,
que, sous l'influence des selles diarrhéiques qui la baignent presque
continuellement , il 8’y forme des plaques érythémateuses gui s'ul-
cerent et laissent écouler la sérosité, mais sans amener de diminu-
tion notable de I'edéme. Légére excoriation an sacrum. Depuis
quelques jours il y a de la fitvee hectique. Pas de délire. Le malade
est tombé dans le marasme. II meurt 4 deux heures de Paprés-midi,
dans un état d’épuisement complet.

Autopsie quarante-trois heures aprés la mort. Corps grand ; amai-
arissement considérable de la partie supérieure du trone, contras-
tant avec linfiltration énorme de la partie inférieure. Teint gris
pile. Pas de coloration iclérique.

Cavité thoracique. Cavité pleurale libre de tont épanchement.
Adhérences aux sommets des deux poumons. Ceux-ci étaient con-
gestionnés, avec légére angmentation de volume. [ls étaient crépi-
tanis, exceplé aux sommets.

Powmon droit. Le lobe supérieur nous présente, tout a fait a son
sommet, un froncement de la plévre analogue 4 une ecicatrice , an
niveau de laguelle il y avait une légére adhérence avee la plevre
costale. Un pen an-dessous de eette cicatrice se tronve un noyan du
volume d'une noix, d'un noir verdatre, dur, résistant, élastique, a
surface de coupe lisse et unie, comme marbrée. Il est parsemé de
masses caséeuses, jaunatres , de volume variable, depuis une tite
d’épingle jusqu’a un grain de chénevis, remplissant exactement la
caviteé, de forme variable, tantot irrégulicres, tantot arrondies, al-
longées, pyriformes. Quelques-unes de ces cavités sont anfrae-
tueuses. Leurs parois sont tantot lisses, tantdt inégales. Dans le
voisinage de ee noyan s'en trouvent denx antres plus petits, dua
volume d'une féve. Leur coloration noire est plus foncée , et quel-
ques-unes des masses caséeuses ont subi la fransformation erétacée,
Le tissu pulmonaire est trés-congestionné autour de ces noyaux. Au
microscope nous trouvons la masse caséeuse formée de granulations
graisseuses , de corpusenles granulés , et d'une grande quantité de

.
.
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eristaux de cholestérine. La substanee qui les contient est formés
de tissu eonjonetif hyperplasié, de fibres élastiques et de pigment
en grande gquantiteé.

Le lobe moyen nous présente de 'atélectasie sur un tiers de son
volume & peu prés, & sa partie interne. La partie atélectasiée se pré-
sente sous la forme d’une frange irrégulicrement arrondie, dont
une des extrémités aboutit & la moitié interne de la face inférienre
du lobe moyen, et I'autre a la partie supéricure de sa face interne.
L’épaisseur de cette frange est de 3 millimétres 4 pen prés; sa plus
grande largeur, i sa partie moyenne, est de 6 centimétres, et va
en se rétrécissant graduellement jusqu’anx deux extrémités. A la
coupe, elle présente une substance rouge-hrun, comme carnifiée,
non erépitante, complétement vide d’air. Dans la partic saine du
lobe on trouve six noyaux d'une nature spéciale, dont le volume
varie depuis une téte dépingle jusqu’a celui d'une petite noix.
Dans le lobe inférieur il y a dix ou douze noyanx analogues, mais
moins volumineux, car les plus grands ne dépassent pas le volume
d’une lentille. Le reste du lobe est sain. ;

Poumon gauche, An sommet nous trouvons deux froncements de
la plévre d’apparence cicatricielle, I'un en avant, de la dimension
d'une pitee de 1| frane, Dantre, en arriére, plus petit. Au nivean
du premier il v avait des adhérences avee la plévre costale. Immé-
diatement au-dessons de ce froncement de la plévre, le tissn pul-
monaire présentait un certain degré de congestion. Autour étaient
disséminées quatre masses de substanee noire, verditre, analogues
a4 celles que nous avons trouvées au sommet du poumon droit, mais
moins volumineuses, puisque le volume de trois d’entre elles dépas-
sait 4 peine celui d'une lentille, et que la quatriéme avait le volume
d'une féve. Parmi les masses caséenses qui les parsemaient, il y
avait quelques granulations transparentes, an nombre de trois on
quatre tout au plus. Ces masses nous ont présenté les mémes carvae-
teres histologiques que celles du sommet du poumon droit. Dans
ee sommet nous avons encore trouvé denx noyaunx, du volume d'une
graine de pavot, analogues 4 ceux que nous avons trouveés dans les
lobes moyen et inférieur du poumon droit. Le reste du lobe supé-
rienr du poumon gauche présentait anssi huit ou dix de ces noyanx,
de volume variable, situés surtout le long de sez bords interne et
antérienr. Enfin, un certain nombre de ces noyaux étaient dissé-
minés dans le lobe inférieur, surtout le long de son bord inférieur,
et dans la partie inférieure de sa face convexe.

Ces noyaux, que nous tronvons disséminés dans toutes les parties

i —
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du poumon, exeepté le lobe supérieur droit, sont de volume varia-
ble. Les plus petits avaient la dimension d'une téte d'épingle; les
plus volumineux celle d'une petite noix. Au toucher, ils donnent
la sensation d'un corps dur, résistant, élastique, roulant dans le
tissu pulmonaire. Leur forme est trés-variable; ils sont le plus sou-
vent irrégulicrement arrondis , quelquefois aplatis, quelquefois al-
longés, A la coupe, on les trouve formés par un stroma blane-jau-
tre, dur, 4 surface de coupe lisse et unie, parsemé de petites masses
opalines, transparentes, ressemblant a de la gelée. On peut extraire
ces petites masses soit en pressant sur la petite tumeur, soit avee
une pince; et le stroma se présente 4 nous creusé d'une multitude
alvéoles de volume variable, depuis un pertuis presque impercep-
tible 4 I'weil nu, jusqu'a une graine de pavot. Les parois de ces al-
viéoles sont lisses, et leur cavité exactement remplie par les petites

asses gélatiniformes. Leur forme est excessivement variable, ar-
rondie, eonigque, allongée, étoilée. Ils paraissaient tous commu-
nigquer entre cux. Quelques-uns de ces noyaux présentent une ca-
vité, du volume d'un grain de chénevis, qui paraissaient s'étre for-
mes anx dépens de plusienrs alvénles; de plus, ses parois étaient
anfractueuses et comme uleérées, Cette cavité ne contenait pas de
masse gélatiniforme, mais une petite quantité de détritus et de li-
gquide blanchitre, Ce n’étaient pas toujours les tumeurs les plus volu-
mineuses (qui contenaient ces cavités : jen ai trouvé dans quelques-
unes (ui ne dépassaient pas le volume d'une lentille, et en revanche
de plus volumineuses qui n’en avaient pas. Autour des petites tu-
menrs existait souvent, eomme une extravasation de sang dans le
tissu pulmonaire, un véritable noyau inflaimmatoire, aux dépens
duguel la tumenr paraissait s’aceroitre. Quelquefois, en effet, ces
noyanx avaient un volume triple ou double de celui de la petite tu-
meur; et & mesure que celle-ci grandissait, il diminuait. Deux ou
trois fois il n'existait au centre des noyaux inflammatoires qu'un
simple point transparent. Une ou deux fois il a parn ne rien con-
tenir. Lorsque la tumeur avait aequis un certain volume, celni d’un
petit pois ordinairement, on ne trouvait plus trace d’extravasation
sanguine autour de la tameur; celle-ci paraissait enchassée directe -
ment dans le tissu pulmonaire , dont on pouvait facilement I'énu-
cléer, ear elle lui était unie par une lamelle eellulaire lache. Quel-
quefois, pourtant, j'ai va le foyer sanguin persister méme sur des
tumeurs de la dimension d’'une petite noisette.

Je n'al rien trouvé dans les bronches, quoique j'en aie suivies un
certain nomhre assez loin, ni dans les veines pulmonaires. Les ar-
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téres pulmonaires, jusqu’a leurs ramifications de | millimétre de
diamétre, ne contenaient rien non plus. Mais les ramifications d'un
diamétre au-dessous présentaient quelque chose de spécial. Dans les
environs des petites tumeurs , leur calibre était oblitéré par un
caillot fibrineux, sur un trajet de | centimétre 4 1 centimetre of
demi, ce qui permettait de les suivre jusqu’a lenrs ramifications les
plus déliées. J'ai pu en suivre quelques-unes ainsi, et j'ai vu mani-
festement deux oun trois fois les parois d'une de ces petites ramiti-
cations paraitre se continuer avee le tissu eellulaire qui environnait
la tumeur; dautre part, 4 l'oeil nu, le caillot fibrineux qui entou-
rait la tumeur en voie de développement paraissait analogue i celui
qui se trouvait dans le vaisseau. Enfin, toufes les fois qu'on énu-
cléait une des petites tumeurs, on voyait l'orifice béant d'une petite
ramification artérielle a la surface d'énueléation,

Cavité abdominale. A 'ouverture de la eavité abdominale , il g'en
éconle une quantité considérable de liquide assez elair, eitrin, ana-
logue a celui qu’on a évacué par la ponction pendant la vie,

Le foie est adhérent an diaphragme par le péritoine épaissi au
niveau du ligament coronaire. Ce ligament parait s'insérer sur une
étendue de 1 centimétre a 1 centimetre et demi sur le hord mounsse
du foie ; cette insertion s'avance sur la face convexe du foie; il v a
comme des franges qui vont de la surface du foie & la face inférieure
du diaphragme, dans le eul-desac formé par la réflexion du péri-
toine. Le lobe gauche est volumineux et s'avance jusque dans 'hy -
pochondre gauche, en recouvrant le duodénum et I'estomac; son
diamétre transversal est de 9 a 10 centimeétres a pen pres. La colo-
ration extérieure est a peu prés normale, & part une légére teinte
jaune-verdatre. A la conpe il nous présente une surface de coupe
lisse, unie, d'une coloration jaune, brune-verditre. Sa consistance
a un peun diminué; il se laisse facilement pénétrer par le doigt; il
est imprégné de bile et de sang.

Le lobe droit présente i@ pen prés son volume normal; son dia-
métre transversal mesure de § 4 9 centimétres. A sa partie posté.
rieure, il nous présente une dureté considérable, presque ecartilagi-
neuse, élastique ; cette dureté va en diminuant d’arriére en avant,
et revient 4 peu pres a celle de 'état normal sur le bord antérienr
de l'organe. Sa surface convexe est unie, excepté un peu enavant du
lizament coronaire, ol 'on voit deux tres-legeres saillies a bords
réguliers, dont 'une a a pen pres la dimension d'ane pidee de 2 fr.,
et Pautre d'une piéce de 50 ecentimes. Ces deux saillies présentent
une eoloration blane-jaunatre diffuse. Cest a leur niveau que la du-



— 0 —

reté cartilaginense que présente cette surface est la plus marquée.
Fin arriere de ees saillies, la surface convexe du foie présente une
coloration opaline trouble, due i 'épaississement du péritoine. En
avant, cette surface présente la eoloration rouge-brun mélangée de
la teinte jaune-verditre que nous avons déjd indiquée sur le lobe
ganche, La face coneave est dure en arriére, d’une consistanee nor-
male en avant, et présente deux nodosités du volume d'un gros ha-
ricot, I'une en avant et & droite, Uautre en arviére du lobe de Spigel.
(Juand on pénétre dans ce lobe par une coupe faite i travers des
zaillies sus-mentionnées, 'on arrive directement dans une masse
morbide, située i sa partie postérieure. Elle forme une tumenr irpé-
eulitrement arrondie qui nous présente la forme et le volume d'une
pomme de grosseur moyenne, Cest elle qui donnait an lobe droit
du foie la dureté considérable qu'il présentait. En arriére, cette tu-
meur occupe toute 'épaissenrdu lobe et tout le bord mousse, depuis
son exirémité droite jusqu’au bord gauche du sillon de la veine
cave: en avant, elle s’arréte au nivean de la vésicule hiliaire 4 3 cen-
timétres du bord antérieur, et un peu & droite de cette vésicule i
4 eentimétres de ce bord antérieur, Le lobe quadrilatére, 4 gauche
de la vésicule, est intact. En haut, la limite gauche de la tumeur se
trouve marvquée par le lisament suspenseur; en bas, le loebe de Spi-
gel est complétement transformé, etla masse morbide g’avance dans
le Iobe gauche sur une étendue de 1 centimétre & pen prés. La tu-
menr atteint done les denx surfaces eonvexe et concave du foie 4 la
partie postérieure ot a Vextrémité droite du lobe droit. A ces en-
droits, le péritoine est épaissi et présente un aspeet trouble, fibrenx
par places; les lisaments coronaires et suspenseurs du foie sont
anssi épaissis et présentent ce méme aspeet trouble. La limite de la
tumeur, 14 ot elle est en contact avee le tissu sain dn foie, est trés-
nettement accusée par la différence de coloration et de consistance;
cesdeux substances ont Uair de s’engrener mutuellement I'une dans
I'autre en s’envoyant mutuellement des prolongements; on ne peut
pas les séparer.

A la partie postéricure et externe de ecette tumenr, on trouve une
cavité de forme trés-irréguliére, trés-anfractuense, dont la partie
centrale pourrait loger une noix, et d’ot partent des diverticules
teés-anfractuenx eux-memes, de formes tres-diverses et de dimensions
variables, La plus longue, qui a la forme d'une moitié d’ovoide apla-
lie, mesure & peu prés 2 centimetres de longueur, 4 centimétre et
demi de largeur, et 1 centimétre de hauteur d’une paroi a launtre.
Elle se dirige en haut, en arriére et & droite, et se trouve si-
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tude & ce nivean & un demi-eentimétre seulement de la surface péri-
tonéale. Le péritoine est trés-épaissi 4 son niveau; par places, il
arrive presque jusqu’d la paroi interne dun diverticule et présente
alors 4 mill. d’épaisseur; ordinairement il ne présente que 1 4
2 mill. d’épaisseur. Les autres diverticules s'irradient de toas edtds
en présentant des formes diverses; quelques-uns ont la forme de
canaux trés-sinueux, de 2 4 3 centimetres de long et de 5 mill.
de large en moyenne. L'un d’entre enx s’abouche dans la cavité
centrale par une onverture trés-petite ayant i peine 3 mill. de dia-
métee et va s'élargissant jusqu’a présenter le volume d'une noi-
sette, Evidemment 13, les deux cavités étaient primitivement sépa-
rées et ne se sont réunies que par la destruction de la cloizon inter-
médiaire. Ces cavités sont limitées par le tissudela tumeur formant
des parois i surface inégale et déchigquetée par places, aréolaires, i
grandes aréoles vides dans d’antres, limitées alors par des trabéenles
a surface lisse. Elles sont encore, dans certains endroits, hérissées
de lambeaunx de tissu morbide et de filaments d'un aspeet nacré et
fibreux plus ou moins longs. Ces filaments forment des cordons de
1 &4 3 mill. de diamétre qui, tantot pendent comme des lambeaux a
la paroi, tantdt s’y insérent par leurs deux extrémités, comme les
cordages tendineux do coeeur, d’antres fois traversent d'une paroi 4
I'autre. Un de ces cordons, de 2 a4 3 mill. de diamétre, qui tra-
versait ainsi la eavité, était accompagné d'un autre corvdon de
1 mill. de diamétre, situé tout 4 coté, ayant tons les earactéres 'un
conduit biliaire. Un peun plus loin se trouvait une masse arrondie
de 5 mill. de diamétre, formée par le tissu de la tumeur, qui traver-
sait aussi d'une paroi a P'autre a la maniére d'un pont, et se conti-
nuait sans ligne de démarcation avee les deux parois; elle semblait
les débris d'une cloison. Cest surtout dansle grand diverticule dont
nous avons parlé que U'on trouve les parois hérissées de lambeaux de
tissu d'apparence nacrée et fibreuse; une des parois est presque en-
ticrement couverte par une véritable lamelle aponévrotique, large
de prés de 1 eentimétre; le tissu fibreux est plongé au milien d'un
tissu lamelleux ressemblant & un tissu cellulaire liche, en apparence
dépourvu de graisse, non disposé en membrane. Ca et 14, sur la pa-
roi des cavités, on voyait des orifices circulaires béants; par un de
ees orifices, du diamétre de 1 mill., j’ai pu faire passer un stvlet quo
est venu sortir dans le conduit hépatique prés de sa terminaison;
¢'était done un rameau de la branche droite de ce conduit hépa-
tique, parfaitement perméable, quoigue plongé dans la masse mov-
bide. Ces parois présentaient en ontre une multitnde de petits trone
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trie-fins, presque imperceptibles, qui aboutissaient 4 des alvéoles.
Enfin, sur une des parois de la cavité centrale et sur celles d'un des
divertienles qui y aboutissaient, nous avons trouve une eouche mince
de concrétion bilinire d’une eoloration jaune-orangze-foneé. Le con-
tenu de la cavité consistait en un liguide gris-jaunatre, épais, d’as-
pect purulent, renfermant des conerdétions biliaires et des détritus
divers; il remplissait tout an plus la moeiti¢ de la cavité. A la partie
antérieure et inférieure du lobe de Spigel, l'on trouve encore une
petite cavité aplatie transversalement, longue de 1 centimdétre et
demi, haute de 4 mill., et dont les parois anssi inégales et anfrac-
tuenses sont recouvertes de substance colorante de la bile.

Deux substanees constituent le tissu de la tumeur. UUne substance
fondamentale blane jaunatre, dure, élastique, mais se laissant en-
core facilement entamer, ereusée d’alvéoles dans lesquelles sont con-
tenues de petites masses formées par une substance molle, ressem-
blant & de la gelée. La substance fondamentale a un aspect assez
analogue a celui du tubereule an moment of il va passer 4 I'état
caséenx, ou d'une vieille gomme syphilitique. Elle est parcourne en
tous sens par des tractns d’une coulenr gris blanchiatre, formant par
place des trabécules disposés en véseau, dans les mailles desguels on
apercoit la substance fondamentale. Ces tractus se présentent sur la
surface de coupe sous la forme de rubans ayant de un demia 2 millim.
de large. Ils existent surtout dans les parties centrales de la tumenr,
au voisinage des cavités; elles sont beauncoup moins apparentes a la
périphérie. Par places on voit des trainées d'nn tissu d’aspect nacré,
tout a fait analogue i du tissu fibreux; 'une de ces trainées, d'une
largenr de 1 millimétre a peu pres, longe une des parois du grand
diverticule déja mentionné, & une distanee de un quart de millimétre
tout au plus, sur un trajet de 3 centimeétres, et va se confondre un
peu plus loin avee le péritoine épaissi, I'on trouve encore dans le
voisinage de la cavité et de ses diverticules deux ou trois de ees trai-
nées fibrenses, qui, aprés un trajet plus ou moins long, vont se
perdre dans le tissu morbide environnant. Ci et 1 & la surface de
coupe on voit des orifices de un demi & 1 millimétre, dont on fait
sortiv par la pression un liguide épais et blanchatre. Ils aboutissent
d une des eavités disséminées dans la masse morbide.

La substance contenue dans les alvéoles se présente sous la forme
de petites masses molles, transparentes, hyalines, analogues a de la
gelée. Leur volume est variable, déterminé par celui des alvéoles
dans lesquels elles sont contenues. Quelquefois plusieurs masses
paraissent contenues dans la méme alvéole, Cette substance se lalsse
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facilement extraire, soit an moyen d’une pince, svit par la pression
dans P'ean elle s'étale en vésicules. Lorsqu'on 'a enlevée, on voit
les alvéoles dont les parois sont lisses et doubtées d'une mince
couche cellulaire, an moins dans les grands alvéoles. Leur forme est
excessivement variable ; tantot en effet ee sont de petites eavités arron-
dies, & peine perceptibles; d'autres fois leur volume peut atteindre
une téte d'épingle; tantot ils se montrent sous la forme d'une dé-
pression conique plus on moins profonde, tantot ils ont U'aspect
d'une fente; enfin, ils peuvent étre étoilés. Queliuefois plusieurs
d'entre enx se réunissent par la destruction de leurs cloisons inter-
meédiaires et forment ainsi une cavité irréguliere et anfractueuse ;
ils sont alors trés-volumineux et peuvent atteindre jusqu'a 5 et
6 millimétres de diamétre. On trouve alors dans leur cavité un
liquide épais, blanchatre, analogue 4 celui de la cavité centrale.
Ordinairement ils ont de un quart & 2 millimétres de diamétre.
Dans I'épaisseur de la tumeur, an voisinage des cavités, li ol les
tractus gris-blanchatre sont abondants, il v a peu de ces alvéoles,
ils sont surtout nombreux a la périphérie, sous et dans le péri-
toine épaissi, dans le lobe de Spigel et dans le sillon de la veine cave.
Je n'ai pas remarqué que les plus volumineux fussent vers le
centre; les petits et Jes grands étaient mélangés méme 4 la super-
ficie de la tumeunr. Au premier aspect, les tractus gris-blanchatre si-
mulent parfaitement les alvéoles, mais un examen attentif permet de
les distinguer facilement.

La veine cave est complétement englobée dans la tumenr sur une
étendue de 3 centimetres, depuis Uendroit on elle atteint la face
inférienre du foie, jusqu'au moment on elle la guitte. Immédiate-
ment avant cette oblitération, sur une étendue de 1 centimetre, le
calibre de la veine était déja considérablement rétréci, son diamétre
n'était plus que de 5 millimetres, et allait se rétrécissant en forme
d'entonnoir jusqu’a Uoblitération compléte. Les parois étaient trés-
hypertrophiées et rigides, de sorte qu'an premier abord on aurait pu
croire que c'éfait une artére. A la coupe elles donnaient la sensation
d’un tissu fibreux, eriant sous le sealpel. A partiv du point d’oblité-
ration, la veine était transformée en un cordon sinueux blane, dar,
élastique, d'une consistance presque fibreuse, difficilement isolable
des parties environnantes, et dont le diamétre variait depuis 5 jus-
qu'a 15 millimétres, A la coupe, ce cordon se présentait formé d'un
tissu d'un blane mat, parsemé d’alvéoles en général 4 peine percep-
tibles, mais dont quelques-unes avaient le volume d'ane iéte
d’épingle. Dans la partie la plus épaisse du cordon se trouvait une
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cavité de 1 centimeétre de lomg sur 2 ou 3 millimétres de large, évi-
demment formée par la réunion de plusienrs alvéoles; elle contenait
un liguide épais, blanchitre et trouble. Les parois de la veine se
distinguaient encore dans I'épaisseur de ce cordon sur une étendue
de 1 centimétre et demi, sous la forme d’un ruban eireulaire d'un
demi-millimétre de large, d'un aspect nacré et fibreux, faisant corps
avec la masse morbide qui I'entourait, et qui était contenne dans son
intérieur. Lia ot le eordon était le plus épais, et on se trouvait la
caverne, on n'en trouvait pas traces. | eentimétre et demi i peu prés
avant que la veine redevint perméable, on les retrouvait et on pou-
vait les isoler par une dissection attentive. La encore elles étaient
dures, épaisses, et donnaient sous le sealpel la sensation d'un fibro-
cartilage. Deés le moment on la veine abandonnait le tissu du foie, a
la limite supérieure de son sillon, elle reprenait ses propridtés nor-
males; on y voyait méme une grande valvale parfaitement saine.
Au-dessous de cette valvale, le calibre était oblitéré par une masse
molle et spongicuse, de conlenr brun rougeatre, du volume d'un
haricot, de forme ovalaire, a grand diametre allongé dans la direc-
tion du vaisseau, a surface parsemée de petites aréoles vides. Par
son extrémité inférieure, cette excroissance se continuait avee la
masse morbide contenue dans la veine dont elle se distinguait par
sa consistance plus molle et sa coloration. En la coupant suivant son
petit diametre, on voyait qu'elle se continuait avee le tissu morbide
anvironnant du foie, et qu’'elle avait pénétré dans la veine par une
ouverture de sa paroi, qui an premier abord paraissait étre une per-
foration. Mais, en examinant cet orifice plus attentivement, on
voyait que les parois de laveine, an liea d’étre inégales, comme elles
auraient du 'étre s'il y avait en perforation, s'incurvaient et se
dirigeaient en dehors autour de la masse spongieuse, et on pouvait
les suivre sur une longueur de 2 4 3 millimétres, jusqua ce qu'ils
disparussent graduellement dans le tissu morbide environnant. Pe
plus cette ouverture se trouvait a peu prés en face de Porifice de la
veine sus-hépatique gauche parfaitement normale et perméable.
Cette apparente perforation n'était done que Vorifice d’embouchure
de la veine sus-hépatigue droite complétement oblitérée par la masse
morbide.

Le trone de la veine porte était tout 4 fait normal, ainsi que ses
branches gauches. La branche droite se divisait aprés un court
trajet en trois branches principales. Deux de ees branches qui se
dirigeaient I'une 4 droite et en avant, 'autre directement a droite,
¢taient permesbles ainsi au'nne ramilication qui naissait bientot
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apres de eette derniére ; mais la ramilication traversait la partie in-
féricure de la masse morbide, et son ecalibre paraissait rétréei :
néanmoins j'ai pu la snivre sur un trajet de 3 4 4 centimditres,
presque jusqu’a la surface dn foie. La troisitme branche, (qui se
dirigeait en arriére, était complétement transformée en un cordon
analogne 4 celul qui remplacait la veine eave, seulement moins
voluminenx, puisque son diamétre ne dépassait pas 3 a4 & milli-
metres. Elle longeait la base gauche da lobe dn Spigel et venait
s'aceoler en arriére de ce lobe 4 la veine eave, dont jai pu la séparer,
malgré une adhérence assez forte : les denx vaisseanx ne commu-
niquaient pas entre enx. Toutes les ramifications qui partaient de
cette branche étaient ohlitérées.

Trois des principales divisions de l'artére hépatique étaient rem-
plies de vésicules gélatineuses, tassées les unes sur les autres el
munies de diverticules gui s'insinuaient les uns dans les auntres.
Deux de ces branches se dirigeaient 4 droite : j’ai pu les suivre sur
une longueur de 3 i 4 centimétres; elles étaient pleines de vésieules,
et leur intériear offrait l'aspeet d'un commencement de cloisonne-
ment ; I'une d’elles, uniformément dilatée, présentait un diametre
de 2 millimétres a pen prés; autre, nniformément dilatée, présen-
tait des renflements sur son trajet qui atteignaient jusqu'a 3 et
4 millimétres. Ces renflements étaient disposés en chapelets, mais
souvent ils n'oceupaient quiun coté de la paroi. Les parois étaient
hypertrophiées et donnaient sous le scalpel la sensation d'un tissn
fibreux. La troisiéme branche artérielle accompagnait ce rameaun de
la veine porte que nous avons vu se diriger en arricre sons forme
d'un cordon plein. Elle présentait des renflements durs et solides
sur son trajet, tantot sur toute la circonférence, tantot sur une
partie seulement. Ces nodosités étaient constituées par des amas de
viésicules gélatineuses, entre lesquelles il y avait parfois des cloisons
complétes qui formaient ainsi des alvéoles; quelques-unes de ces
cloisons étaient incomplétes, et la vésicule qui y était contenue en-
voyait des prolongements dans la cavité voisine, s'engrenant avec
la vésicule qui s’y trouvait. Entre ces nodosités, le calibre de l'ar-
tére était aussi obstrué par des vésicules, mais il n’y avait pas de
cloisons entre elles. Il y avait pourtant par places un commence-
ment de cloisonnement, mais incomplet : ces cloisons incomplétes
semblaient provenir de la paroi artérielle. On aurait dit une saillie
de la membrane interne dans la cavité du vaisseau. Les branches
gauches de lartére hépatique étaient perméables.

La wésicule biliaire était modérément distendue par une bile
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Jaune-hrun; sa muguense est teés-imbibée de ee liquide et présente
cette meéme coloration. Les pareis sont épaissies, et le péritoine
présente a sou niveau le méme aspeet trouble quie sur la face con-
vexe. Le canal cystique, le canal hépatique et le eanal cholédogue
sont normaux et perméables. Leurs parois sont légeérement hyper-
trophices. J'ai pu suivre une des ramilications droites du canal
hépatique sur un trajet de 3 centimetres a peua preés; il était parfai-
tement perméable et venait aboutir a la pavoi de la grande cavité
centrale. Autant que j'ai pu le constater, le petit vaisseau qui tra-
verse cette cavité est un conduit biliaire.

J'ai suivi dans le tissu cellulaire du sillon du foie quelgues petits
vaissecaux (ui m’ont paru etre des lymphatiques. Je n'ai rien trouve
qui put faire croive & une altération chez eux. Les ganglions lym-
phatiques du hile étaient normaux.

La capsule de Glisson est tees-épaisssie. Dans le hile du foie, elle
se présente par places sous Paspect 'une véritable membrane ten-
dinense a libres paralléles, naerées et resplendissantes. Autour des
vaisseaux, elle ressemble tout a fait & un fibro-eartilage. C'est pro-
bablement a son altération que sont dus les tractus gris-blanchditre
et les trainées fibreuses que Uon voit dans Pépaisseur de 1a tumenyr,

Les reins étaient normaux, a4 part une légére hypertrophie avee
induration de la capsule surrénale droite. La rate n'était pas hyper-
trophiée, elle était normale. Il n’y avait rien de spécial dans Pes-
tomac ni les intestins. Le crane n'a pas été ouvert.

Examen microscopigue. — Sous le microscope, la substance fonda-
mentale de la tumeur du foie est constituée par des fibres de tissu
eonjonetif contenant un grand nombre de cellules plasmatigues fré-
gquemment anastomosées, nombreuses surtout dans les parties cen-
trales de la tumeur. Prés de la caverne, ces éléments sont en dégé-
nérescence graisscuse; on y observe encore une certaine quantité
de granulations ealeaires, tant dans les cellules gque dans la sub-
stance intercellulaive. Autour des alvéoles, ce tissu devient granu-
leux ; la, il est formé de granulations amorphes, parmi lesquelles
on distingue guelques granulations ealeaires. On ne trouve plus
d’éléments du foie, si ce n'est i la périphérie : dans la partie
moyenne, on ne trouve plus que du pigment biliaire. des ecristanx
d’hématoidine et des concrétions caleaires, disséminés dans le
“iroma.

On voit sous le microscope que la substance gélatineuse est une
membrane transparente, hyaline, ineolove, anhiste, présentant la
tisposition stratifice et strice earactéristique des membranes d'échi-
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nocoques. On apercoit aussi plusieurs alvéoles qui avaient échappe
a lexamen & @il nu : jen ai va qui n’avaient pas plus de
0,030 mill. ; elles étaient complétement remplies par la membrane,
excepté une petite partie centrale granulepse; elles paraissaient
complétement isolées et ne pas dépendre des cavités voisines. Celle
que j'ai fait représenter (fig. 4) est ovoide, le grand diaméitre de la
cavité alvéolaire est de 0,22 mill.; le petit diamétre, pres de la
grosse extrémité, est de 0,16 mill., prés de la petite extrémité, de
0,14 mill. La paroi a 0,032, présente la méme épaisseur partout ;
son bord interne est légérement festonné, granulenx par places. De
sa face interne s'éléve un petit prolongement en massue, d’aspect
granulenx , contenant dans son renflement terminal a peu pris
sphérique une zone sombre 4 noyau plus sombre encore. La cavité
renferme un contenu clair, avee quelques granulations et un erochet
d’échinocoque.

J'ai trouvé & peu pres la méme épaisseur de membrane sur les
grandes et petites alvéoles. Dans une grande alvéole, qui paraissait
formée par la réunion de deux on trois autres, j'ai vu une mem-
brane étalée qui traversait le grand diametre de Ualvéole et sur la-
quelle les couches paraissaient dissocides, Cette dissociation se fai-
sait sur la strie, de facon que celle-ei paraissait se dédoubler en
deux stries qui allaient s’écartant graduellement et se rejoignaient
au bout d'un certain temps, interceptant ainsi un espace qui, i sa
partie moyenne, présentait une largeur de 0,002 mill. et avait abso-
lument 1'aspect d'une cellule fusiforme. Duns cet écartement se trou-
vaient des granulations moléculaires et graissenses, La face externe
de la vésicule est le plus souvent lisse, tapissant la paroi de Palveéole,
sans y adhérer intimement; elle s'insinue dans tous les diverticules
présentés par celle-ci : ces diverticules sont quelquefois nombrenx
et longs, tantot conigques, tantot sous forme de eanal tortueux, tan-
tot de simples dépressions; aussi, dans les alvéoles de cette nature, la
vésicule a-t-elle une forme excessivement irréguliere. Quelquefois
la membrane n'est pas complétement accolée i la paroi de lalvéole
et laisse un espace, lequel est souvent vide ou contient quelques gra-
nulations. Quelquefois la face est limitée par un contour granu-
leux, méme lorsqu’elle est aceolée i la paroi de Dalvéole. La face
interne est limitée par un contour souvent net, queiquefois granu-
leux. J'ai vu s’élever de sa surface de petits appendices en massue,
d’aspect granulé et contenant un espace sombre & noyau plus
sombre encorve dans le renflement terminal (fig. 4, ). Jai encore
vu sur cette face interne s'élever de petits appendices eylindrigues

1868, — Carriere. 8
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en forme de canaux, gui ne dépassaient pas 0,002 mill. de diamétre,
de longueur variable, s'élevant quelquefois & peine au-dessus de la
face, tandis que d’autres fois ils traversaient la eavité d’un cité i
Pautre, i contour trés-net, limitant un espace clair et en apparence
vide, Ces petits prolongements s'anastomosaient enire eux fré-
quemment et paraissaient se continuer avee un systéme de ecanaux
anatozues, situés sur la face interne et dans U'intérieur de la vésicule.
Au niveau des points d’anastomoses, ils présentaient un renflement
mais pen volumineux. Je n'ai va de eonerétions d’aueune sorte dans
leur intéricur. Dans les membranes, il y avait encore des corpuscules
a stratification concentrique, & contenu granulenx. J'en ai va un
qui avait jusquw'a 009 mill. de diametre, qui est représenté dans la
fig. 5, d. Je ne les ai pas vus eontenus dans des canaux spéeiaux.

Le contenu de la cavité était tantot elair et limpide, présentant a
peine guelques granulations, tantot complétement granuleux ,
parmi lesquelles se voyaient des goutteleties graisseuses, du pig-
ment biliaive granulé et quelques eristaux d’hématoidine.

La membrane lamelleuse que jai pu détacher de la paroi des
grandes alvéoles était composée de fibres de tissu conjonetif conte-
nant quelgues granulations graissenses et caleaires.

Je n’ai réussi a trouver d’animaux complets que dans les artéres
hépatiques ; dans la veine eave j'en ai trouvé quelques-uns, mais ils
étaient caleifiés, trés-troubles et ne laissaient pas distinguer les dé-
tails de leur structure, Ceux que j'ai vus étaient la plupart arrondis,
ovalaires; j'en ai trouvé une variété de forme assez rare, eonsistant
en une partie antérieure sphérique et une partie postérieure allongeée
et eyvlindrique. La partie antérieure sphérique mesurait 0,10 mill.
de diamétre, la partie postérienre 0,15 de long et 0,07 de large, Iis
preésentaient les caractéres ordinaires des échinocoques : couronne
de crochet, ventouses. corpuseules caleaires. J'en ai trouvé un
beaucoup plus grand nombre sans crochets. Dans les autres parties
de la tumeur je n'ai rénssi i trouver que des crochets isolés.

Sur la paroi des cavernes, on trouvait du tissu conjonetif en dégé-
néreseence graissense trés-avancée ; les cordons fibreux et les lamel-
les fibreuses qui tapissaient les parois contenaient en outre un grand
nombre de fibrés élastiques. De plus, on trouvait, sur les parois, des
membranes repliées, quelques-unes méme contenues dans 'épais-
car des cordons fibreux, du pigment biliaive, des cristaux grais-
scix et de hématoidine amorphe ou en eristaux.

Le liguide de la grande cavité, de méme que eelui des petites ca-
vités uledrées, contenait aussi des membranes replices, des eristaux
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aiguillés de margarine, des tablettes de cholestérine, des granula-
tions graisseuses, de nombreux dépots d’hématoidine et de coneré-
tions calcaires.

En dehors de la tumeur, le parenchyme du foie était fortement
ictérique et présentait des acini remplis de granulations biliairves. Je
n'ai pas vu de vésicule d’échinocoque dans son tissu, méme sur les
limites de la tumeur.

Pouwmon. Lestameurs du poumon présentaient les mémes caracteres,
a part le pigment biliaire qui était remplaceé par la maticre noire du
poumon qu’on trouvait en assez grande abondance. Nous avons i
noter pourtant un développement excessif de capillaives dans le
noyau inflammatoire qui entourait la tumeur et l'arrét brusque de
ces capillaires a la limite de la dégénérescence.
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CHAPITRE III.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Le docteur Ott (1), dans son mémoire sur les échino-
coques mulliloculaires, avance qu’ils ont élé trouvés
Jusqu’'a présent dans le foie et dans les os et cile a I'ap-
pui de cette derniére assertion irois faits d’échinocoques
multiloculaires observés dans le tibia (2), dans les os du
crane (3) et dans les os du bassin (4). Nous avons lu
ces trois observations avee la plus grande attention et
nous n'y avons trouvé rien qui ressemble & la lésion
dont nous nous oceupons, ni qui justifie cette dénomi-
nation qui leur est appliquée. Ce sonl des hydaties
ordinaires , dont quelques-unes étaient flétries, con-
tenues dans les ardoles du lissu osseux, mais nous
n'y trouvons pas cette formation d'un tissu nouveau
qui remplace celul de 'organe attaqué, ni surloul cette
tendance a I'uleération qui caractérise notre tumeur a
un si haut degré. |

Cette affection n’a ¢été observée jusqu'a présent que
dans le foie, le poumon et le péritoine. Sur nos 18 ob-
servations on 'a trouvée 17 fois dans le foie, 3 fois dans
le poumon et 1 fois dans le péritoine.

(1) Loco citato, p. 209,

(2) W. Coulson, in Medico-Chirurgicai Transactions, 1858, vol. XLI,
p. 307 ; et in Davaine, Trailé des Entozoaires, p. 553.

(3) Guesnard, in Journal hebdomadaire des progrés des sciences med.,
1536, tom. I*f, p. 271.

(%) Hamburzer Zeitschrift fiir die gesammte Medizin, vol. VII, Fasc. 5,
p- 383; et in Davaine, loc. cit., p. 557.
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Foie. — Dans le foie, la lésion se présente sous la
forme d’une masse morbide plus ou moins volumineuse,
solide & sa périphérie, diffluente dans ses parlies cen-
trales, de facon & présenter la une caverne remplie de
détritus en plus ou moins grande quantité. La masse
morbide forme le plus souvent une fumeur unique ;
quelquelois pourtant 'on trouve des masses isolées mais
elles atteignent rarement un grand volume, el surfout
celui de la tumeur principale. Son siége le plus fré-
quent est dans le lobe droit (14 fois sur 17); dans trois
cas seulement elle siégeait dans le lobe gauche (obs. 5,
6, et 13) et encore dans ce dernier cas, elle oceupait en
partie le lobe droit; une fois (obs. 7)on I'a trouvée dans
la partie moyenne du foie, au niveau de la veine porte.
Elle est ordinairement située dans la partie postérieure
de l'organe; dans le cas de Heschel, elle était située
dans le bord antérieur du lobe gauche. Elle atteint les
surfaces inférieure et supérieure du foie dans une plus
ou moins grande étendue; quelquefois méme elle les
dépasse sous forme de saillies & peine marquées ou de
bosselures tantot trés-dures tantot molles et fluctuantes.
Son volume est trés-variable ; la plus petite dimension
que nous ayons itrouvée est celle d'un ceuf de canard
(obs. 10), la plus considérable est celle de deux tétes
d’homme (obs. 9). Entre ces deux exitrémes, on peut
trouver tous les intermédiaires. Chez notre malade, la
masse morbidedu foie, présentait le volume d'une pomme
de grosseur moyenne. La tumeur prise en masse est so-
lide, lourde, d'une dureté considérable, cartilagineuse,
qui méme quelquefois a été comparée & celle de la
pierre (obs. 14). La dureté n’est pas uniforme lors-
qu'elle a atteint ce degré, elle ne le présente que par
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places sous forme de bosselures. La forme est le plus
souvent arrondie, quelquefois elle est irréguliére, &
cause des prolongements qu'envoie la masse morbide
autour d’elle. Dans un cas (obs. 7) elle a été comparée
& une pyramide & large base et & sommet couronné de
bosselures. Dans deux cas (obs. 9 et 16) la tumeur était
fluctuante; elle ne I'étail pas dans les autres. A la coupe,
le tissu altéré nous présente une surface de coupe lisse,
unie, sur laquelle on voit une substance fondamentale
parsemée de pelites masses lransparentes analogues a
de la gelée ; elle est nettement séparée du tissu sain du
foie par sa diflérence de coloration et de consistance.
On peut quelquefois I'énucléer ; d’autres fois elle est
comme engrenée, et chaque tissu s'envoie mutuellement
des prolongements.

La substance fondamentale est tantdt blanchétre,
tantot d'un jaune blane sale, quelquefois tirant sur le
vert, Elle peut étre brundlre ou noiritre par places, enfin
dans un cas (obs, 12) elle présentail une eoloralion rouge
vermillon vers la périphérie, coloration qui était due a
un grand nombre de eristaux d’hématoidine. La con-
sistance est variable ; tantot trés-dure, se laissant difficile-
ment entamer, quelquefois analogue & celle du tuber-
cule au moment ot il passe & I'état caséeux. Son aspeet
est & peu prés le méme aussi. Elle est quelquefois dis-
posée de facon a former deux couches, une couche
exlerne ordinairement trés-dure, et une couche inierne
plus molle, el qui arrive graduellement jusqu’a la dif-
fluence dans ses parties centrales. Elle est parcourue
quelquefois par des rubans épais de 1/2 & 2 mill., d'un
blane grisdtre analogue & du tissu cicatriciel disposé en
forme de réseaux, ainsi qu'on le voit dans notre observa-

o T il ek s i
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Llion. Ces tractus simulent des alvéoles au premier abord,
ainsi qu’on peut le voir dans notre planche (fig. 1) ot
I'on en voit un réseau & droite de la figure. Ils contien-
nent dans leurs mailles des tlots de tissu morbide et sont
abondants et bien marqués, surtout dans le voisinage
des cavités. On en voit pourtant quelquefois de bien
dessinés & la périphérie de la tumeur, la ot elle avoi-
sine le tissu du foie dans les environs du hile. Dans le
voisinage du péritoine ils disparaissent ou sont {rés-peu
marqués. Par places il exisle des trainées de véritable
tissu fibreux, surtout au voisinage des cavernes. Nous
avons fait remarquer une de ces trainées, qui allait se
continuer avee le péritoine. Nous serions assez disposé
i voir dans ces deux tissus la capsule de Glisson épaissie,
en voie de transformation fibreuse dans les tractus gris-
blanchéatres, et complétement transformée dans les
trainées fibreuses. Celle disposition en réseau contenant
des ilots de substance morbide donne, nous le eroyons,
une certaine vraisemblance a cette idée. G el 1a on voit
4 la surface du stroma dela tumeur des orifices béants
qui sont évidemment des orifices de canaux biliaires.

Les alvéoles sont de petites cavités disséminées dans
celle substance fondamentale, dans certains cas d’une
facon uniforme, dans d’aulres par places seulement; ils
sont toujours trés-nombreux dans les bosselures qui
font saillie a la surface du foie. Dans le foie de notre
malade, il y en avait trés-peu dans les parties centrales
de la tumeur : ils étaient surtout abondants & la péri-
phérie, dans le péritoine épaissi et sous lui, dans le
lobe de Spigel, dans deux petiles nodosités qui existaient
a la face inférieure du foie, en avant et en arriére de ce
lobe, dans les veines eave et porte et dans une branche
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de Tartére hépatique. C’étaient évidemment les parties
les plus récemment envahies, et le siége primitif de l'in-
vasion s¢ trouvait au niveau de la caverne, dans la par-
tie posiérietire droite du foie. Leur nombre est incal-
culable, leur volume trés-variable; quelques-unes ne
peuvent ¢tre vues qu'a I'aide du mierocope; nous en
avons vu qui n’avaient que 0,03 de millimétre; ce sont
les plus petites que nous ayons vues ; ordinairement ils
ont depuis le volume d’un pertuis de 1/4 de millimétre
de diamétre jusqu'a celui d’'un grain de chénevis. Vir-

how en a trouvé qui avaient jusqu'a 6 mill. de long et
3 mill. de large : Zeller et Friedreich du volume d'un
pois. Il est probable que ce volume a été amené par la
réunion de plusieurs alvéoles dont les eloisons intermé-
diaires ont é{é détruites.

Dans ma piéce, lorsque la cavité formée par la réu-
nion des alvéoles atteignail le volume d'une féve (et j'en
ai trouvé trois ou quatre de ce volume), elles ne conte-
naient plus de substance gélatineuse, mais bien du dé-
tritus et un liquide épais et blanchitre ; de plus leur
parois présentaient un commencement d'uleération;
c¢'¢élait sans doute le commencement d’'une cavité analo-
gue a la cavité centrale qui avait da se former par un
processusanalogue. Dans les cas de Zeller et Friedreich,
les alvéoles les plus volumineuses étaient situéesau cen-
tre, et les plus petites & la periphérie; ce n'était pas
ainsi chez mon malade, les pelites et les grandes étaient
mélangées, Leur forme est excessivement variable : tan-
tot arrondie, tantot elliptique, quelquefois trés-allongée
sous la forme d'unefente, d’autres fois étoilée, quelque-
fois enfin tout & fait irréguliére. Les formes arrondies
et elliptiques sont les plus fréquentes. La forme éloilée
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et la forme irréguliére paraissent délerminées par la rén-
nion de plusieurs alvéoles. Les cloisons qui les séparent
sont plus ou moins épaisses. Dans la picee de Heschel,
quelques-unes étaient disposées par groupes entourées
d’une cloison plus épaisse que celle des alvéoles simples,
et au centre de chaque groupe se trouvail une cavité
centrale. Quelques-uns de ces groupes correspondaient
a des bosselures visibles sur la surface du foie. Leurs
parois, lorsqu’on a enlevé la substance gélalineuse, est
lisse, unie, mais percée d’orifices, pour communiquer
avee les alvéoles voisins,

D'aprés la plupart des observateurs, eiles communi-
queraient toutes entre elles, mais je n'ai vu ces orifi-
ces de communication que sur celles d'un certain vo-
lume. D'aprés Zeller, les parois seraient revétues d’'une
substance jaune, friable et lisse; d’aprés Friedreich,
d’un léger enduit jaune; je n’al pas trouvé cette masse
friable, ni cet enduit, mais j'ai pu détacher sur les pa-
rois des grandes alvéoles du volume d'un grain de ché-
nevis, une mince couche cellulaire trés-liche, en forme
de lamelle mince et délicate, granuleuse par places,
peu adhérente au tissu sous-jacent; je w'ai pas réussi
a le faire sur les plus petites (du volume d'un grain
de millet).

Dans les alvéoles se trouvent contenues de peliles mas-
ses transparentes analogues i de la gelée. Elles remplis-
sent ordinairement toute la cavité de 'alvéole ; quelque-
fois pourtant (Heschel) elles ne s’y accolent pas com-
plétement et laissent un espace vide entre elles et fa
paroi. Dans les petites alvéoles on n’en trouve ordinai-
rement qu'une; mais, dans les grandes il y en a
quelquefois jusqu'a trois et quatre. Elles se laissent
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facilement extraire, soit au moyen d'une pince, soil par
la pression. Lorsqu’on les a extraites, elles se présentent
sous la forme de peliles masses gélalineuses, tremblo-
tantes, molles, transparentes, de coloration variée, tan-
(6t jaundtres, tantdt verditres, quelquefois incolo-
res. On y voit quelquefois une ponciuation & I'ceil nu.
Leur volume est trés-variable comme celui de I'alvéole
(qui les contient, n’atteignant pas néanmoins celui des
erands alvéoles, puisque ceux-ci en contiennent plu-
sieurs. Leur forme se moule aussi le plus ordinaire-
ment sur celle de la cavité qui les contient; mais elle
est quelque peu plus irréguliére,  cause de diverticules
et de prolongements qu’elles envoient dans les ecavités
voisines. [eschel en a comparé quelques-unes a une
mire profondément entaillée ; Friedreich, & une grappe
de raisin. Lorsqu’elles sont entassées plusieurs dans
une alvéole, les saillies qu’elles présenlent A leur surface
s'engrénent mutuellement les unes dans les autres.,
D’aprés Heschel, on peut constater a I'eeil nu que ee
sont des cavilés, a4 contenu peu distinet, limitées par
des parois excessivement minces; on peut méme suivre
la cavité jusque dans le diverticule. La cavité est irré-
auliére, comme cloisonnée. Je n’ai pu constater I'exis-
lence de cette cavité a I'ceil nu que sous I'eau ; autre-
ment on ne voil qu’'une masse ralatinée, dans laquelle
il est difficile de constater la moindre trace de cavité.
Sous l'eaun, cette masse s'étale et présente alors quel-
quefois une cavité de forme (rés-irréguliére, 4 contenu
clair et transparent, limitée par des parois trés-minces,
transparentes, hyalines, sur lesquelles sont déposées
quelquefois de pelites granulations jaundtres en amas
plus ou moins considérable ; d'autres fois la cavité n’est

e - A
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pas complélement fermée ; elle présente une ouverture
plus ou moins considérable, & bords déchiquelés, et
cela sans dilacération préalable; d’apreés Viechow, elles
s'étaleraient quelquefois en membranes, sans apparence
de cavilté.

Dans le cas de Zeller, tous les alvéoles ne conte-
naient pas de vésicules gélatineuses; quelques-uns
contenaient des conerétions brunes, arrondies ou angu-
leuses qu’on a reconnu &tre flu'pig‘menl biliaire, d’ot il
conclul que ces cavités simulant des alvéoles étaient
des conduits biliaires dilatés.

Dans une partie plus ou moins centrale de la masse
morbide, se trouvent une ou plusieurs cavités d'un cer-
tain volume, qui se présentent sous la forme de vérita-
bles eavernes, a paroi déchiquetée et renfermant un li-
quide épais, contenant des détritus divers. Le plus sou-
vent il n'y a qu'une grande cavité, dans laquelle s'abou-
chent d’autres plus petites sous forme de diverticules;
presque toujours il y a aussi de petites cavilés isolées,
disséminées dans la masse morbide ; mais elles n’alltei-
gnent jamais un grand volume, dépassanl rarement
celui d'une noisette. Dans deux de nos eas (obs. 12 et
14), il y avait deux cavités d'un eertain volume; dansun
seul cas (Huber) 1l n’y avait pas de grande cavilé, mais
plusieurs petites du volume d'une [&ve, disséminées dans
la masse morbide. Le volume de la cavité est trés-varia-
ble. Dans le ecas exceplionnel de Griesinger, cette cavité
mesurait 29 eentim. dans tous les sens ; ordinairement
elle a depuis le volume d’une noix jusqu'a celui du
poing. La situation n’est pas toujours la méme non
plus ; quelquefois elle est & peu prés centrale ; le plus
souvent elle est siluée & la partie postérieure et supé-
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rieure de la masse morbide; alors elle se rapproche
plus ou moins du péritoine, épaissi & ce niveau, l'at-
teint quelquefois, et le repousse au-dessus de la sur-
face supérieure du foie sous forme de bosselares plus
ou moins saillantes. Lorsqu'elle est trés-volumineuse,
comme dans le cas de Griesinger et de Luschka, elle
occupe presque toul le lobe malade, et le tissu morbide
est réduit & une épaisseur de quelques millimétres. La
forme est excessivement irréguliére ; le plus souvent
elle se présente sous la forme d'une caverne trés anfrae-
tueuse avee diverticules trés-anfractueux enx-mémes ;
on voit qu’il s'esl formé la une cavilé aux dépens de
plusieurs cavités plus petites. Chez notre malade, le fait
¢tait bien évident; on retrouvait encore des débris de
cloison allant d'une paroi a 'aulre ; un diverlicule ca-
pable de loger une noiselte aboulissant a la cavité een-
trale par un orifice de 3 millim. toul au plus. Les diver-
ticules ont aussi une forme trés-variable et trés-irrégu-
liere; le plus souvent ils ont I'aspect de canaux tor-
tueux dont la longuenr varie de b millim. & 2 centim.,
se terminant en entonnoir ou par un renflement qui
peut étre plus ou moins arrondi, ou de forme ovoide.
Les parois tant de la eaverne principale que des diverti-
cules sont déchiquelées, tomenteuses, rongées, héris-
sées de lambeaux de tissu morbide plus ou moins
ramollis, de cordons et de lamelles fibreuses, souvent
perforées de pelits pertuis comme un crible. Chez notre
malade , nous avons remarqué cette disposilion trés-
curieuse de cordons fibreux insérés par leurs deux extré-
mités aux parois, et libres par leurs parties moyennes,
Ils présentaient absolument sous un plus fort volume
I'aspect des cordages lendineux du eceur. Cetle dispo -
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sition donnail par places un véritable aspect aréolaire
a la paroi. Heschel et Olt ont aussi observé cel aspect
réticulé des parois; d’autres foisl'on y trouve des villo-
sités et des excroissances en massue (obs. 1), des amas
floconneux contenant des corpuscules jaundtres (obs. 3),
des saillies gélatineuses (obs. 12). Quelquefois enfin, on
y a remarqué divers dépils de masses noirdatres, molles
et friables (obs. 11), ou un dépot cohérent d'un jaune
intense (obs. 4). La coloration des parois est variable;
le plus souvent pourtant, elles présentent sur cerlaines
parties une coloration jaune-orange, jaune d'or, due a
un dépot de matiére coloranie de la bile ; quelquelois
cette coloration est d'un rouge de einabre. En dehors
de ces endroits colorés, elles présentent la eoloration du
lissu morbide ; quelquelois pourtant, elles prennent
une teinte plus foneée, et méme ardoisée. Nous avons
déja attivé I'attention sur les débris de cloison qui tra-
versaient d'une paroi a l'autre ; chez notre malade un
de ces débris se présentait sous la forme d’un cordon
arrondi, de 5 millimétres de diamétre; on trouve en-
core des cordons d'apparence nacrée et fibreuse qui tra-
versent la caverne d'une paroi i 'autre; un d’eux, en par-
ticulier, étail accompagné d'un petit conduit normal, qui
présenlait toutes les apparences d’un conduit biliaire.

Le contenu des cavernes est plus ou moins abondant,
depuis quelques grammes jusqu'a 2 kilogrammes
(Scheuthauver) et méme 5 litres (Griesinger) plus ou
moins épais, tantdt sous forme d'un liquide visqueux
puriforme, tantot sous forme d'une bouillie ou d'une
pulpe fluide d’aspect analogue. Sa coloration varie, elle
est tantot jaune sale, puriforme, c'est le cas le plus
fréquent, quelquefois verte, verdatre, vert clair, quel-
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quefois enfin grisitre. Par le repos, il se sépare en deux
parties. une partie liquide plus ou moins trouble, de
coloration ordinairement jaundtre ou grisilre, el un
dépot jaune ou jaune blanchilre, contenant a I'eeil nu
des détritus divers : vésicules membraneuses, lambeaux
de lissu morbide el econerétions biliaires.

Le foie envisagé dans son ensemble nous présente
une augmentation de volume portant soit sur tout
lorgane, soit sur une partie de l'organe seulement, el
alors c'est surtoul la partie inférieurc et le lobe sain
qui sonl augmentés de volume; le lobe altéré la présente
aussi, mais & un degré moindre, quelquefois celui-eicon-
serve son volume & peu prés normal (obs. 18). Le poids a
alteint jusqu’a 10 (obs. 14) et 15 livrees et demie (obs. 16).
La forme générale de I'organe reste a peu prés la méme,
a part les bosselures et les nodosités qui se font voir
souvent sur les deux faces. La surface convexe est
souvent lisse ou présente des saillies trés-larges et a
peine marquées. D'autres fois elle présente des bosse-
lures et des nodosités ayant depuis le volume d'un pois,
tantot trés-dures, tantdt molles et fluctuantes. Dans le
premier cas, ces nodosilés sont constituées par le soulé-
vement de la masse morbide; dans le second cas, elles
sont ramollies, pleines d’un liquide plus ou moins épais
contenant des détritus de coloration variée, tantot noire,
tantdt orangde, tantdt grisitre. Ces derniéres font sou-
vent parlie-de la grande cavité centrale; d’autres fois
elles sont isolées. Quelquefois encore on trouve cette
surface parsemée de pelites élevures de volume d'une
t¢te d’épingle, blanchétres, dans lesquelles on trouve un
contenu gélalineux (obs. 12); elle est quelquefois comme
perlée. Cest surtout sur le lobe alléré qu'on trouve ces
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particularités. Dans la partie de I'organe non alteinte,
la surface convexe est toujours lisse et mince. La face
inféricure peul ne pas présenter de déformation, ou elle
est & peine sensible, constituée par des nodosilés du
volume d'un pois. Dans le cas d’Erisman, pourtant il
y avait dans le sillon de la veine porte une tumeur du
volume d’'un ceuf de pigeon; dans quelques cas enfin
(obs. 16), le lobe de Spigel et le lobe quadrilatére sont
trés augmentés de volume, refoulés par la tumeur et
font une saillie considérable au-dessus du niveau de
cette face du foie. Dans le cas de Schiess le lobe carré
était complétement séparé du reste du foie. Les deux
faces sont souvent adhérentes aux organes voising; les
adhérences de la face convexe au diaphragme sont &
peu prés conslantes, et ont lien souvenl sur une
agrande élendue. La coloration des surfaces est variable,
tantét d'un vert noir, tantot brun foncé, quelquefois
brundtre avee des endroits plus rouges, quelquefois
gris brunatre, d’autres fois jaune verdidtre, d’autres
fois enfin, elles présentent la coloration rouge-brun
ordinaire, mitigé par une teinte jaune verditre diffuse.
Dans l'intérieur de I'organe, en dehors du tissu altéré, la
coloration peat encore varier, le plus souvent elle est
ictérique, jaune verddire plus ou moins inlense, quel-
quefois avee une nuance de brun. La consistance n’est
généralement augmentée que dans les parties voisines
de la tumeur, dans le reste de l'organe elle est diminuée;
souvent eelui-ci est mou et flasque et son parenchyme
est imprégné de bile et de sang. Cette imbibilion
souvent considérable de sang et de bile doit contribuer
pour beaucoup dans laugmentation de volume des
parties inlactes de l'organe, augmentalion loujours



plus marquée que dans les parlies alleinles. A part
cette coloration, I'aspect de 'organe est normal dans
les parties inlactes.

L'enveloppe séreuse et l'enveloppe fibreuse sous
jacente présenlent un épaississement considérable
surtoul au niveau des points ot la tumeur arrive en
contact avee elle; cet épaississement peul atleindre
Jusqu’a 4 mil (obs. 18) par places, ordinairement elle
est de 1 & 2 millimétres. Au niveau de ces épaississe-
ments elles prennent un aspect trouble, et I'apparence
d’un tissu fibreux trés-dur, d'une dureté de fibro-car-
tilage quelquelois el se laissentdifficilement enlamer par
le scalpel. On trouve aussi des alvéoles dans leur épais-
seur et méme & leur surface, sous forme de petits grains
blanchétres de la grosseur d'une téte d'épingle (Frie-
dreich). L’épaississement exisle encore quelquefois,
mais d'une facon moins marquée, dans les parties du
foie non alteintes, méme chez notre malade 1l existait an
niveau de la vésicule biliaire, sur le ligamentsuspenseur
et le ligament coronaire. Dans le hile du foie les deux
membranes étaient transformées sur une étendue de
4 centimétres et une largeur de 1 centimélre en une
lame fibreuse & fibres naerdes et resplendissantes.

La capsule de Glisson est hypertrophiée, surtout dans
le lobe malade; par places elle présente autour des
vaisseaux l'apparence d'un véritable fibro-cartilage,
criant sous le sealpel, se laissant difficilement entamer,
On lui a trouvé quelquefois une épaisseur de 2 lignes
et demie (Friedreich). Le trone de la veine porte est tan-
Lot perméable, c'est le cas le plus fréquent, tantét com-
primé en entier par la masse morbide, ou par places
par des nodosités, quelquefois complétement transtor-
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mé en masse morbide et oblitéré. Les rameaux sonl
souventoblilérés. Chez nolre malade le troncde la veine
porte élail perméable, mais un des gros rameaux de sa
division droite étail complétement transformé en un
cordon blane, sinueux, dont la surface extérieure preé-
sentait une dureté de fibro-cartilage, mais dont l'inté-
rieur se laissait facilement entamer. Cette substance
¢lait ereusée d’alvéoles d'un petit volume ordinairement,
contenant des vésicules gélatineuses. Chez le malade de
Griesinger un rameau de la division droite étail aussi
oblitéré. Les branches gauches élaient permdables, el
la division prineipale plus volumineuse qu'a I'clat
normal.

La veine cave dans la partie lésée est souvent perméa-
ble, quelquefois pourtant elle est comprimée ou aplatie.
Dans d’autres cas, de nombreuses éminences viennent
faire saillie dans son intérieur en repoussant ses parois
(obs. 15), et de nombreuses perforations du volume
d'une téte d’'épingle se forment sur ses parois ; elle peut
enfin dans certains cas élre complétement englobée dans
la tumeur et devenir imperméable. Dans notre obser-
vation nous la trouvons remplacée par un cordon de
substance dure, blanche, entremélée de tissu d’aspect et
de consistance fibreuse et méme fibro-cartilagineuse
creusée d'alvéoles dont les plus volumineuses ne dépas-
saient guére celui d’'une téte d'épingle, contenant des
vésicules d’échinocoques. Il y avait, dans la parlie la
plus épaisse du cordon, une pelite cavilé & parois dé-
chiquetées, du volume d'une féve, divisée en trois ou
quatre loges par des cloisons incomplétes, el contenant
un liquide blanchalre assez épais. Les veines sus-hépa-
tiques du colé malade sont dans ees cas englobées com-

1868, — Carriére. 9
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plélement dans la tumeur; dans notre cas on ne pou-
vail suivre les parois d’une d’elles que sur un trajet de
3 millimétres. Par son embouchure dans la veine-cave
sorlail une excroissance molle, spongieuse, & surface
arcolaire qui venant faire saillie dans celle veine et se
conlinuer avee la masse morbide qui la remplacait.
Buhl avail vua dans sa premiére observalion des exerois-
sances framboisées ui venaient faire saillie dans la ca-
vilé des veines sus-hépaliques & travers une perforation
de leurs parois, ainsi que sur celles de la veine cave.
Les veines cave et sus-hépatiques ont foujours été
trouvées saines dans les parlies non allagqudes.

L'élat des arléres hépaliques a passé généralement
imapergu, nous ne le voyons nolé que dans quatre
observations (obs. 1,6, 12, 14). Dans les observations
1, 12 et 14 on dit qu’elles étaient libres et perméables ;
dans l'observation 6, on avail remarqué qu'une vési-
cule gé¢latineuse refoulait la paroi d’un rameaun de l'ar-
tére hépatique & lintérieur, et que cette paroi étail
devenue presque transparenle & ce niveau. Dans notre
picee, nous avons trouvé trois divisions droites de 'ar-
tére hépatique complélement oblitérées par des vési-
cules gélalineuses, lassées les unes sur les aulres. Les
arléres présentaient des dilatations portant lantot sur
toute la circonférence du vaisseau, tantot sur une partie
de la circonférence ; U'intérieur de quelques-unes de ces
dilatations était transformé en tissu alvéolaire, & loges
assez volumineuses, (un grain de chénevis & peu prés)
et & cloisons assez marquées (un quart de millimétre),
tandis que d’autres ne présentaient que des loges in-
complétement fermées par des cloisons 1ncompléles

qui paraissaient provenir de la paroi interne du vais-
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seau. Ces arléres paraissaient les parties les plus ré-
cemment envahies. Gest dans leurs vésicules que nous
avons lrouvé les animaux les plus parfaits, avee leur
couronne de crochet compléte et leurs venlouses.

Les vaisseaux lymphatiques ont été le siége de la
Iésion une fois dans le cas de Virchow, au moins ¢’est
ce qu'il conelut de la présence de cordons moniliformes
qu'il a trouvés sur la surface convexe et dans le hile du
foie accolés a la capsule de Glisson el jusque dans le
voisinage de l'intestin. Luschka suppose aussi que dans
son fait les vaisseaux lymphaliques étaient pris, mais il
ne peul I'affirmer. Scheuthauver les a vus dilalés, mais
d'une fagon peu marquée ct n'a pas va de dilatations
en chapelets. Heschel n’a pas pu les voir. Quant & moi,
Je n’ai rien vu qui pitfaire croive & une altération, chez
eux. En l'absence d’injection, je ne peux pas affirmer
qu’ils étaient sains, mais je puis dire que j'al suivi dans
le tissu cellulaire abondant du sillon longitudinal du
foie de pelits vaisseaux qui m’ont paru étre des lympha-
liques et complétement sains; de plus J'y ai trouvé
des ganglions lymphaliques parfaitement normaux.
Dans trois cas (obs. 4, 9 et 16), on a remarqué que les
ganglions de la région lombaire élaient engorgés. Vir-
chow a de plus ncté 'engorgement des ganglions du pli
de I'aine droilte.

La vésicule biliaire est ordinairement normale, quel-
quelois ses parois sont un peu épaissies. Son conlenu
consiste en bile plus ou moins épaisse, quelquelois
¢paisse comme du goudron (obs. 2), elle esl tanlot
modérément remplie, fantdt trés-distendue (obs. 4).
Dans le cas de Friedreich, ses parois élaient fortement
épaissies ; dans cerlaines parlies elle était revenue sur
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elle-méme et conlenait une petite quantité de mucus
visqueusx, incolore, gélatineux. Huber I'a trouvée vide.

Les condwts biliaires ont été trouvés perméables
dans la plupart de nos cas; quelquefois pourtant ils
étaient plus ou moins oblitérés. Dans le premier cas de
Buhl et eelui de Virchow, ils étaient rélrécis par la tu-
meur, mais dilatés en arriére de la partie comprimée.
Dans le cas de Friedreich, ils étaient complétement
oblitérés par les vésicules gélatineuses; ce qui a forte-
ment disposé ee professeur & placer le siége primitif de
I'affection dans les conduits biliaires. Schiess les a
trouvés trés-dilatés, donnant au btissu du foie un as-
pect caverneux. Erisman les a trouvés perméables
aussi ; el nous avons pu en suivre un i travers la masse
morbide jusqu’a la paroi de la cavité eentrale.

Powmon. — Dans le poumon, la ftumeur alvéolaire
¢'est toujours montrée jusqu’a présent sous la forme de
petites masses disséminées, ne dépassant pas le volume
d’'une noix et pouvant avoir celui d'un grain de millet.
Leur nombre est trés-variable dans les trois cas que
nous avons pu recueillir; il parait indéterminé dans
deux cas; dans le deuxiéme cas de Scheuthauer la tu-
meur était unique, du volume d’'une noix, mais d'autres
tumeurs élaient en voie de formation dans les artéres.
Elles sont situées a la périphérie, soit le long des bords
soil prés des faces du poumon. Leur forme est des plus
variables, tanlot arrondies irrégulierement, tantét allon-
eées, aplaties, & surface inégale et légérement bosse-
lée. Elles sont dures au toucher, résistantes, élastiques.
donnant la sensalion d'un fibro-cartilage. A la coupe,
elles se laissent facilement enlamer el présententalors &
peu pres les mémes caracléres que dans le foie. La sub-
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stance fondamentale et les vésicules gélatineuses pa-
raissent analogues. Seulement les alvéoles sont géné-
ralement plus petites el on ne trouve pas cetle abon-
dance de tissu fibreux ou fibroide qui existe dans le foie.

Dans quelques tumeurs, pas toujours les plus volumi-
neuses, il y a une pelite cavité du volume d'un grain
de chénevis a celul d'une lentille, suivant le volume de
la tumeurdanslaquelle on I'a trouvée. Enfin, autour de la
plupart des tumeurs, il y a comme un noyau inflamma-
toire ae volume quelquelois double ou triple de la tu-
meur, qui parait s’accroftre a ses dépens. Plus celle-ci
s'aeeroit, plus celui-la diminue. A la longue, il dispa-
rait, et la petite masse est directement enchissée dans le
tissu du poumon, dont elle est séparée par une mince la-
melle cellulaire, ce qui permet de I'énucléer facilement.

Les bronches ont été trouvées en général permdéa-
bles, dans le 2¢ cas de Scheuthauer (obs. 17), une bron-
che de premier ordre élait obslruée par une vésicule
d'échinocoques affaissée.

Dans un cas (obs. 17), on a trouvé des vésicules hy-
daliques dans les artéres pulmonaires, disposées dans
des dilatations sacciformes du vaisseau; dans notre ob-
servation, nous les avons trouvées permdéables jusqu’a
leurs trés-petites ramifications; celles-ci, étaient oblité-
rées par un caillot, qui dans beaucoup d’endroits nous
a paru se conlinuer avec le noyau inflammatoire qui
entourait les petites tumeurs. Quand on énucléail une
de ces tumeurs, 'on voyait toujours un orifice de vais-
seau béant a la surface d’énucléation. Il n’y avait rien
de spécial dans les veines.

Quant au poumon envisagé dans son ensemble, la
plupart des lésions qui y onl élé trouvées doivent étre
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attribuées & la tuberculose. On y a trouvé en effet des
cavernes, des infiltrations grises ou gris-jauniitres, des
noyaux de pneumonie interstitielle, ele. Nous ne eroyons
pas que ces lésions doivent &tre rattachées a la 1ésion
qui nous occupe. Il nous a semblé que celle-ci, au
moins dans le cas que nous avons observé, n’avait au-
cune influence sur la masse de l'organe. Dans notre
observation, le tiers du lobe moyen droit était atélecta-
sié; nous n’avons pas pu en trouver la cause. Dans le eas
de Virchow, il y avait des infarctus hémorrhagiques
dans le lobe inférieur du poumon gauche.

Péritoine. — La seule mention que nous trouvions de
I'existence de 'hydatide alvéolaire dans le péritoine en
dehors du foie, a été faite dans 'observation 17, ot il est

dit en quelques mots que «quelques excroissances pé--

ritonéales analogues, qui se trouvent sur la paroi anté-
rieure de 'abdomen et sur la paroi postérieure de 1'u-
térus, montrent & la surface et & la coupe les cavités de
tissu conjonctif, remplies de gélatine, dont nous avons
parlé & plusieurs reprises. »

La rate a été trouvée augmentée de volume dans un
grand nombre de nos cas; en méme temps elle était ra-
mollie, hyperplasiée, quelquefois pourtant indurée. Dans
I'observation 14, nous voyons qu’elle avait subi la dégé-
rescence amyloide. Sa capsule est souvent épaissie, et
présente un aspect trouble.

Les reins ont été trouvés une fois en dégénérence
amyloide, une fois transformés en une multitude de pe-
lits kystes non hydatiques. Ordinairement ils sont flas-
ques, anémiques, quelquefois ictériques. ['estomace et
Iintlestin gréle n'ont ordinairement présenté rien de

T ————
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spéeial. Le duodénum a présenté des uleéralions une
fois (obs. 8). On en a encore trouvé une fois dans le
gros intestin (obs. 2). Dans le cas de Virchow, celui-cia
éte trouvé rempli de matiéres mélangées de sang.

Notons enfin une péricardite hémorrhagique (obs. #)
et une pachyméningite hémorrhagique (obs. 12).

Ezamen miseroscopigue. — La substance fondamentale
apparait, sous le microscope, constiluée par un stroma
formé de fibres de tissu conjontif, épaisses par places, dé-
licates dans d’autres, vers la périphérie surtout; le plus
souvent paralléles, quelquefois entrecroisées dans tous
les sens, lan(dt rectilignes, tant6t ondulées. [l contient
un grand nombre de cellules fusiformes, richement
anastomosées, 1a surlout ot les fibres de tissu conjontif
sont épaisses; elles sont moins abondantes la ou les
fibres sont plus délicales. On trouve aussi des fibres
¢lastiques en grande abondance au niveau des trae-
tus gris-blanchitres et des trainées fibreuses; la elles
sonl quelquefois disposées en réseaux (rés-abondants;
ces réseaux sont peu nombreux dans les autres parties.
Vers la caverne, les cellules plasmatiques sont en partie
en dégénérence graisseuse, de méme que le fissu inler-
cellulaire. Au pourtour des alvéoles, le tissu fibrillaire se
change en une substance granulée amorphe, dans la-
quelle on distingue ca et la des granulalions calcaires,
quelquefois en conerélions; cetle subslance granulée
parait ordinairement un peu plus fonede que le lissu
fibrillaire environnant. Dans le stroma 'on trouve dissé-
minée ¢a et 1a de la substance colorante de la bile, lan-
tot en petites accumulations, tantdt sans forme de pig-
ment granulé orange foneé, et des eristaux d’hématoi-
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dine. Dans le cas de Friedreich, les parties périphéri-
ques avaient pris Faspect d’'un rouge vermillon di & un
riche dépot de cristanx d’hématoidine. Dans la plupart
des cas, on n’a pas observé de cellules du foie dans ce
stroma; elles avaient toutes disparu; dans d’autres cas
elles n'existaient qu'a la périphérie. Virchow en a vu
dans toule la partie altérée, mais elles élaient atrophiées
el remplies de granulations et de pigment.

La substance gélatineuse se présente sous forme de
membranes, fantdt repliées un grand nombre de fois
sur elles-mémes (planche, fig. 3. «), tantot formant une
couche membraneuse unique autour de la paroi de I'al-
véole (fig. 4, 4). On voit ainsi qu’elle est constituée par
des vésicules plus ou moins volumineuses, a parois
transparentes, limilanlt une cavité a contenu tantot
clair, tantdt granuleux. La paroi est conslituée par une
membrane le plus souvent incolore, hyaline, quelquefois
pourtant jaunatre, transparente, anhiste, disposée en
plusieurs couches, limilées par des slries (rés-fines et
paralléles, ce qui lui donne un aspect stralifié et strié
caractéristique. Leur épaisseur varie de 0,023 mill. &
0,080 mill. (Viechow.)

Je n'ai pas remarqué qu’elles fussent plus épaisses,
d’'une facon absolue, dans les grandesalvéoles que dans
les petites. Quelques pelites alvéoles sont tapissées par
des membranes tous aussi épaisses et quelquefois plus
épaisses que dans quelques grandes. Quelquefois les
couches s'écartent de facon & laisser entre elles un in-
tervalle de 0,010 mill. 2 0,015 mill. C'est cet écartement
que Bottcher a considéré comme des cellules fusiformes;
en elfet elles se présentent ordinairement sous cel
aspect, allernant avec les stries et paraissant y faire
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suite. Il renferme un contenu granuleux, devenant en
grande partie transparent par l'action de lacide acéti-
que et de la potasse caustique; d'apres Friedreich, il pa-
raitrait formé presque exclusivement par une substance
protéique. Il s’y trouve, en oulre, quelques granulations
caleaires et graisseuses. Cel écarlement est assez consi-
dérable quelquefois pour former des hosselures saillantes
a 'extérieur, et Leuckart 'avait considéré comme un
mode d’aceroissement des vésicules, opinion quiaété ré-
futée par les observations de Naumyn (1). Friedreich
considére cette dissociation comme l'indice de I'dge
avancé et d'une sorte de déerépitude de la vésicule-
mére; il cile, & I'appui de son opinion, qu'il ne I'a ja-
mais vue que dans les vésicules les plus volumineuses,
et ayant les parois les plus épaisses et présentant la
prédominance des sels calcaires et de la graisse. J'ai
observé quelquefois celle dissociation des lamelles; je
ne 'ai, en effet, vu que sur les membranes épaisses,
dans des alvéoles volumineuses. La face externe de la
membrane est ordinairement lisse, quelquefois pourtant
parsemée de corpuscules amorphes, ¢a et lagranulés et
colorés; le plus souventelle est accolée ala paroi de I'al-
véole a laquelle elle adhere peu intimement, de sorte
que quelquefois elle s'en éloigne, et il y a un intervalle
vide ou rempli de granulations. La face interne est
limitée par un contour net, tantot simple, tantst gra-
nuleux, le plus habitnellement légérement ondulé. Sur
cette face interne, de méme que dans I'épaisseur de la
membrane, Virchow a signalé deux ordres de prolonge-
ments, 'un & extrémité terminée en forme de massue,

(1) De Echinococei evolutione. Diss. Berol, 1862.
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Fautre sous forme de prolongements eylindriques. Les
premiers ont un aspeect trouble et une coloration jaune
par interférence, se terminant par une petite cavité ova-
laire, sur laquelle se trouvent des lignes paralléles cour-
bes. J'ai vu quelques-uns de cesappendices en massue,
ou du moins quelque chose d’analogue; jen ai fait re-
présenter un (fig. 4, d.); il paraissait s'élever d’'un amas
de granulations, sous forme d'un fil granuleux trés-
minece, qui bientét se renflait en une petile sphére,
dont la surface externe était granulease, mais dont I'in-
térieur formait une zone d’une teinte foneée, dans lequel
¢tail econlenu un noyau encore plus sombre, d'un vo-
lume moitié moindre. La hauteur du prolongement
était de 0,032 mill.; le diamétre du renflement de
0,016 mill. Les seconds se présentent sous la forme de
prolongements cylindriques d'une grande largeur et
longueur, qui contiennent dans leur épaisseur un cor-
don fin, siri¢ dans sa longueur el parsemé de produe-
tions granuliformes. lLuschka a vu, dans quelques
visicules, cette face interne se soulever en forme
d’exeroissances, qui bientdt se présentaient sous la
forme d’appendices de forme arrondie ou ovalaire, puis
icréguliére par la formation de prolongements qui s’y
élaient développés & leur tour. Les premiéres excrois- .
sances finissenl par ne plus tenir & la vésicule-mére que
pas un pédicule fin et étroit, qui se rompt a la longue.
Les prolongements qui se trouvent sur cette production
se développent 4 leur tour, en présentant aussi un pédi-
cule trés-fin ecomme moyen d'union avee leur point
d’origine. Luschka voit [a un mode de développement
par bourgeonnement et segmentation a la fois. Ce fait
n'a élé signalé par aucun autre observateur; je n'ai pas
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pu le voir non plus. Virchow déerit encoreun autre or-
dre de productions, tant sur cette face interne que dans
I'épaisseur de la membrane. C'est un réseau a grandes
mailles, présentant des dilatations et des vétrécissements
trés-fins en forme de canaux. I!s ont un contenu gra-
nuleux. Dans l'intérieur se trouve une poche allongée,
ovalaire oun arrondie, limitée par une membrane fine,
qui devient bientdt complétement vésienleuse el sphéri-
que, pendant que la membrane du corps étoilé s'épais-
sit autour d’elle et lui forme une capsule hyaline & une
ou deux eouches. Quelquefois elle contienl des aceumula-
lations de pigment, tantdt d'un jaune diffus, tantétd'un
jaune granulé, et d’'un jaune brundtre : dans plusieurs
d’entre elles se (rouvent des eristaux d"hématoidine. Mal-
gré ces changements, elles restaient encore longtemps
en communication avee les prolongements forméspar les
rétréeissements. Ce sont les productions que Buhl a re-
présentées (planche 5, fig, 3). Friedreich aussi déerit un
systéme de eanaux qui se ramifient sur la face inlerne
des vésicules. Ils présentent un ealibre variable, a dilata-
tions en ampoules et & retrécissements d’'une ténuité ex-
tréme. Dans ees canaux se trouvent des corpuscules cal-
caires, arrondis, ovalaires, pyriformes ou réniformes,
disposés en couches concentriques, ayant de 0,030 & 035
mill. de diamétre lorsqu’ils sent sphériques; la méme
longueur et un petit axe de 0,025 & 0,030 mill., lorsqu’ils
sont ovalaires ; les plus petits ont 0,02 mill. Une partie
est formée de couches solides concentriques dans toule
I'épaisseur, et présente un aspect analogue aux corpus-
cules amyloides ; la plupart ont une cavilé au centre,
plusou moins grande, contenant une granulation solide,
colloide, a reflets mats. Quelques-uns présentent des



e A

stries rayonnées, outre les autres stries concentriques;
plusieurs ont une coloration jaune plus ou moins in-
tense. Un grand nombre d’ entre eux sont entourés d'une
masse granuleuse.

L’action des acides démontre qu’ils sont formés par
une substance organique crétifice. Ils se distinguent
des concrétions des échinocoques par leur volume plus
considérable, leur aspect colloide et la présence d'une
cavité au cenlre. Friedreich les considére comme des
concrétions urinaires analogues aux corpuscules cal-
caires qui existent dans les conduils exeréteurs du
teenia, et les canaux comme un systéme de conduils
exeréteurs de I'appareil urinairve, qui existe chez tous
les vers ceslodes. Il considére les corpusecules comme
identiques avec ceux déerils par Buhl (fig. 7), Zeller,
(fig. 1) et Virchow. Ces auteurs déerivent, en effet, des
corpuscules a slralifications concentriques el rayonnés,
formés pour la plupart de 2 ou 3 eouches, avee un eentlre
simple ou multiple d’'un volume allant jusqu’a 0*,025
a 0™",030, disposés en groupe el réunis ordinairement
par une masse unissanle el grranulée, et constitués par
une substance organique fondamentale, el des sels cal-
caires, mais ils ne les ont pas observés dans le systéme
de canaux déerit par Friedreich. Enfin 'on trouve en-
core adhérents a la paroi inlerne des poches anciennes,
wénéralement en groupes, de pelits corps ovalaires ou
arrondis. & contour simple, de 0™ 015 a 0™,02 de dia-
métre, & aspeel mat, homogéne, sans apparence de
stralification ou a stratification superficielle, incolores ou
jaunis, solubles dans la soude causlique en laissant une
tache jaundéitre a contour mal assuré, et qui, sous I'in-

fluence de 'acide ehlorhydrique et de I'acide nilrique
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donnent la réaction caracléristique de la maliére colo-
rante de la bile (Friedreich, Zeller). D'aprés Friedreich
ils seraient conslitués par une matiére proléique 1im-
bibée de pigment biliaire. On trouve encore des dépols,
soit amorphes, soil eritallins, d’hématoidine.

La cavité de la vésicule renferme un contenu tantot
clair et limpide, présentant & peine quelques granula-
tions, ou bien trés-granuleux, dans lequel se voient des
goultelettes graisseuses, du pigment biliaire granulé
jaune-orange, des granulations arrondies, des cristanx
d’hémaloidine disséminés ou réunis en groupe, de
pelits amas eristallins dont Zeller, qui les a observés,
n'a pu établir la nature. Virchow a quelquefois trouvé,
dans I'intérieur des grandes vésicules, des divisions
presque en forme de cellules, et des cristaux en -ﬂ,iguille
probablement graisseux.

Dans presque toutes les observalions, on a trouvé
soit des erochets d'échinocoques, soit des animaux en-
tiers. Ces derniers sont en général peu nombreux, et ce
n'est qu'aprés de longues recherches qu'on réussit a
les découvrir. Je n'en ai trouvé que dans les parties
qui paraissaient le plus récemment atteintes, dans les
vésicules extraites des artéres hépatiques. J'en ai observé
quelques- uns dans la veine cave, mais trés-obscurs, et
paraissant avoir subi la dégénérescence crétacée. Dans
les autres parties de la tumeur, je n’ai réussi a trouver
que quelques erochets 1solés. Virchow les a trouvés seu-
lement dans la partie de la tumeur correspondant au
hile; Zeller vers la périphérie; Ott dans les éminences
mamelonnées de la surface. Ils se présentent avee leurs
caractéres ordinaires; la plupart ont la téte rétractée.
Leur forme est tantot arrondie, ovalaire, en forme de
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cceur. Tantol ils sont rélrécis vers le milieu, tantot ils
ne le sont pas. Quelques-uns sont complets, présentant
une double couronne de crochels, qualre ventouses &
la partie antérieure du corps, et un funicule a extré-
mité postérieure. Le plus souvent les crochets man-
quent, soit que les animaux les aient perdus, soil qu'ils
ne soient pas encorve arrivés au degré de développe-
menl nécessaire. La partie postérieure est parsemée de
corpuscules caleaires concentriques, ovalaires ou ar-
rondis, de 0,006 de diamélre en moyenne. Les plus
pelits animaux ont 0,12 de longeur et 0™",07 de lar-
geur; les plus grands, 0,23 a 0" 30 de longeur,
0,43 de largeur au niveau des ventouses et 0™*,12
en arriére; les formes rondes ont de 0™, 11 a 0™™ 15 de
longueur, et de 0™",125 & 0™7,16 de large.

Les lambeaux de tissu morbide qui pendent sur la
paroi des cavités centrales sont constitués par du tissu
conjoncetif en dégénérescence graisseuse. Les lam-
beaux fibreux présentent aussi un riche dévéloppe-
ment de tissu conjonctif, avec un grand nombre de
fibres ¢lastiques, souvenl en réseaux; ¢a et la on voit
des concrétions calcaires dans leur épaisseur. On ne
peut pas voir de trace de cavité dans leur intérieur;
mais leur disposition et leur forme arrondie me por-
lent assez a croire qu’ils sont constitués par une trans-
formation fibreuse en masse de la capsule de Glisson et
des vaisseaux qu’elle contenait dans son intéricur.
Bull a trouvé des cordons épais, remplis 4 Pintérieur
d’une substance colorante rouge qu'il suppose élre des
vaisseaux. Zeller les a trouvés disposés en bouquels
frais et ramifiés. Enfin 'on trouve sur ces parois du
pigment biliaire diffus et granulé, de 'hématoidine en
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eristaux ou en granulalions amorphes; des concré-
tions biliaires, des eoneréiions calecaires, de crislaux,
de margarine en [aisceaux ou en roselles et des masses
gélalineuses d’échinocoques, dans lesquelles on voyait
bien les diverticules et les prolongements. Il n'y a pas
d’épithélium sur ces parois, comme l'indique Buhl, pas
plus que sur celles des alvéoles; au moins n'ent-elles
éLé vues par aucun autre observaleur que lui.

Le liquide puriforme grisitre, conlenu dans les ca-
vités, s'est monlré composé de granulations graisseuses
en trés-grand nombre, de corps granuleux inlacls ou
en voie de désagrégation, d'éléments libres, ovalaires,
analogues ddes noyaux, de cristaux aiguilléselfasciculés,
de nombreux dépits d’hématoidine, de nombreuses ta-
bleltes de cholestérine, de corpuscules calcaires, de con-
~ erélions biliaires, et dans quelques cas de membranes
stratifices.

Le parenchyme du foie, en dehors de la masse mor-
bide, présente quelquefois un développement de tissu
conjonelif plus abondant qu'a I'état norinal. Les cellules
hépaliques sonl fortement imprégnées de malicére colo-
rante de la bile, avec des granulations un peu obscures;
elles contiennent une grande quantité de pigment
biliaire. Quelques ilots hépatiques se montrent a la
périphérie de la masse morbide. On voit aussi la
substance saine du foie traversée par des vésicules d’'é-
chinocoques invisibles al'eil nu (Buhl et Friedreich). Ce
fait n’a pas ¢éié constaté par tous les observateurs,
Lorsqu'il existe, les cellules hépaliques, dans le voisi-
nage de ces vésicules, présentent en grande partie la
dégénérescence graisscuse, sonl méme délruiles en
quelques points, et il se dépose des eristanx d'hémaltoi-
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dine dans leur intervalle; elles ne tombent en détritus
que dans le voisinage de la tumeur.

Caractéres chimigues. — Les caractéres chimiques de
la vésicule de la tumeur a hydatides alvéolaire fournis-
sent encore-un nouveau caraclére qui établit sa nature
et peut servir & la différencier du cancer gélalineux.
Voici d’aprés Zeller les caractéres de la substance
d’apparence gélatineuse qui les constitue. Elle est
insoluble dans l'eau froide ou bouillante, dans I'éther,
l'acide acétique et l'acide phosphorique; dans lacide
azolique, elle se colore en jaune; elle se dissout dans
I'acide chaud avee une couleur jaune-paille, qui devient
Jaune orange avec 'ammoniaque. Dans l'acide chlorhy-
drique en chauffant légérement avec un accés d'air
convenable, elle devient brun foneé tirant sur le violel.
Dans l'acide sulfurique concentré, elle forme une
solution brun-rougeiitre foneé. Par le réactif de Millon,
elle devient d'un rouge inlense. Dans la solution de
potasse, elle se dissout facilement en un liquide clair,
incolore, qui ne change pas en ajoulant des acides.
Lorsque cette solution est neutralisée par lacide
acétique, l'acide tannique y produit un léger dépat,
l'acétate de plomb n'en produit pas; mais il détermine
dans la solution d’acide azolique un trouble laiteux qui
disparait en ajoutant un excés d’acide azolique,

D'apreés Leuckart, Panalyse chimique viendrail aussi
fournir une nouvelle preuve. En effet les vésicules de
la tumeur alvéolaire se comportent exactement comme
les vésicules d’échinocoques ordinaires. On obtient
celte subslanee particuliére qui, d’aprés Frerichs, n’ap-
parlier ni aux principes proléiques ni aux lissus don-
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nant de la colle. Les recherches plus modernes de
Liicke (1) ont complétement confirmé cette idée.
D'aprés cet auteur, ces vésicules seraient composées
de chitine se distinguant de la chitine ordinaire des
arthropodes par sa résistance moins grande contre la
potasse causlique et 'eau bouillante. En les traitant
convenablement par 'acide sullurique et I'eau chaude,
ces vésicules d'échinocoques se transforment en partie
en sucre de raisin, exactement comme la chitine
ordinaire.

(1) Virchow's Archiv, 1860, p. 189,

1868, — Carriére o
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CHAPITRE 1V

KTIOLOGIE. PATHOGENIE.

De méme que les kystes hydatiques ordinaires, I'af-
fection hydaligue alvéolaire s’esl montrée surtoul dans
I'adge moyen de la vie. Le plus jeune de nos malades
avait 24 ans, le plus dgé 66 ans. A I'époque du début
de sa maladie, le malade de Schrétter avait 29 ans;
quatre avaient de 30 a 40 ans; quatre de 40 a 50; deux
de 50 & 60 ans. Sur 15 cas dans lesquels le sexe esl
indiqué, nous {rouvons 11 hommes et 4 femmes.

Daprés le D, OLt, celte affection se montrerait
plutdt dans les provinces de I'Allemagne du Sud, surtout
dans le Wurtemberg. Notre malade était bavarois, mais
habitail Paris depuis treize ans. Les professions ne pa-
raissent pas avoir grande importance ; nous trouvons
chez nos malades diverses professions qui ne paraissent
pas avoir eu d'influence sur la maladie.

Dans beaucoup de nos observations, I'absence d’anté-
cédents syphililiques et d’excés aleooliques se trouve
notée. Presque tous étaient dans des conditions plutot
alsées que mauvaises.

Comme pour 'hydatide ordinaire, la cause premiére
de la forme alvéolaire de l'affection doit étre rapportée

a la migration dans le foie d'une eolonie d’embryons du

(eenia ¢chinococeus. On sait en effet depuis les recher-
ches de von Biebold, de Leuckart et de Van Beneden, que
I'échinocoque que 'on trouve dans le corps de I'homme
est une phase de développement du tenia échinococeus,
petit ver rubané, de 4 millimétres de longuenr au plus,
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qui jusqu'a présent n’a été trouvé que dans 'intestin du
chien & son élal complet de développement. Le strobila
de ce ver est composé d'un petit nombre de segments,
4 au plus; et le proglottis libre devient aussi volumi-
neux que le strobila tout entier. Rudolphi avait déja vu
ce ver el en avait attribué la formation aux villosités
intestinales. Si un segment de ce ver gui conlient environ
5000 embryons pénéire dans 'eslomac de 'homme, le
segment est détruit et les embryons mis en liberté com-
mencent leur migration. Elle peut avoir lieu en diverses
directions, tantdt & travers U'estomac et la paroi intes-
tinale, dans la cavilé abdominale, tantot par 'ampoule
de Vater dans le foie, tantot en perforant la paroi d'une
racine de la veine porle, tantdt par les vaisseaux
lymphatiques. Le foie est un des organes vers lequel
ils se dirigent le plus souvent.

Telle est l'origine des échinocoques dans la forme
ordinaire, et il est probable que, dans notre tumeur
hydatique alvéolaire, les choses se passent de méme
a peu de chose prés; en effet ce sont les mémes
animaux, présentant les mémes caractéres dans leur
structure propre et celle de leur membrane d’enveloppe.
La seule différence qui exisle est leur mode d’enkyste-
ment. Les premiers se plagent dans un kyste plus ou
moins grand, dans lequel les hydalides se développent
librement, tandis que les secondes s’enlourent d'un lissu
conjontif dense, duret épais. Aussi une premiére ques-
tion se dresse devant nous : & quoi faut-il attribuer
cetle forme spéciale et bizarre, si différente de la forme
observée ordinairement. Les auteurs, quiont cherché a
la résoudre, 'ont tous attribuée au siége spécial du pa-
rasite dans telle ou telle partie du foie, mais ils ne s’ac-
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cordent guére sur ce siége. Les uns, en effet, avee Vir-
chow, le placent dans les vaisseaux lymphatiques, les
autres avec Friedreich dans les eanaux biliaires; enfin
Heschel a émis une froisiéme opinion, dans laquelle il
considére la tumeur alvéolaire comme une transforma-
tion directe des acini du foie. Virechow, se basant sur les
cordons moniliformes & parois épaisses et & ampoules,
séparées par des cloisons fines qu’il a vus a la surface
de sa tumeur, dans son intérieur, le long de la capsule

de Glissan, et dans le hile du foie se dirigeant vers l'in-

testin, croit pouvoir, d'aprés cette disposition spéciale
se rapprochant de celle des vaisseaux lymphatiques,
placer le siége du parasite dans ces vaisseaux. 1l atlri-
bue le développement de la tumeur dans certaines di-
rections a leur paroi résistante. Friedreich, ayant trouvé
les canaux hépatiques remplis de vésicules flétries et
le stroma de sa tumeur trés-imprégné de matiére colo-
rante de la bile, fut porté & croire que ces canaux en
étaient le siége primitif, s'appuyant en outre sar I'opi-
nion de Schrider Van der Kolk (1} qui, au moyen d'in-
jections croyail avoir positivement établi ce siége pour la
forme ordinaire. Leuckart, ayant trouvé des embryons
de tenia serrata dans le sang de la veine porte aprés
I'ingestion du ver, croil pouvoir invoquer I'analogie et
placer le siége primilif de I'échinocoque dans les vais-
seaux sanguins dans la forme multiloculaire. Kiichen-
meister, aprés avoir partagé l'opinion de Virchow au
moins en grande parlie, devint plus tard moins exelusif.
Voiei ce qu'il éerit & Niemeyer & ce sujet (2':

(1) Ruyssenaer, [Je nephritidis el lithogenensis quibusdam momentis.
Diss. inaug. Traj. arl. Rhen,, 1844, p. 49,

(2) Niemever, Let vhuch der speciellen Pathologie und Therapie. Berlin,
1868, Toe édil., p. V1.
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« Aprés I'immigration d’'un embryon d’échinocoque,
la tumeur & échinocoque multiloculaire se développe au
lieu de la forme morbide ordinaire, lorsqu’il ne se forme
pas autour de I'embryon de capsules de tissu conjonetif),
ou si cetle capsule, avant de devenir solide et résistante,
est percée par les parasites; comme, par suite de I'ab-
sence d'une enveloppe solide, I'échinocoque est libre et
peut se développer dans tous les sens, il s’élend 14 ou il
trouve le moins de résistance. Si pendant son immigra-
tion il arrive & un des nombreux canaux du foie, ou s'1l
a percé la paroi d'un lel canal, il serpente dans l'inté-
rieur de ce canal et peut a la fin remplir les cavités de
tous les vaisseaux de ce systéme. Comme Virchow,
Leuckart et Friedreich sont chacun arrivés & un résul-
tat différent sur le siége, attendu que chacun a trouvé
le parasite dans un systéme différent des vaisseaux, on
est fondé & admettre que I'immigration et I'irruption du
parasile puisse en effet se faire par les vaisseaux lympha-
tiqques, les vaisseaux sanguins, ou les canaux biliaires,
mais qu’'il n’y a priorité pour aucun.» Heschel voulut
établir le siége primitif de I'échinocoque dans les
acinli du foie et le considérer comme une transfor-
mation directe de ces acini. Il s'appuie pour cela
sur la structure en lobules de sa tumeur corres-
pondant aux lobules du foie. La forme de la tumeur
est due aux bourgeons des vésicules. Quant a son dé-
veloppement dans certaines directions, opinion sur
laquelle se basait Virchow pour placer le siége pri-
mitif dans les lymphatiques, il croit pouvoir I'expliquer
par la résistance des parois des vaisseaux et de la cap-
sule de Glisson. Il appuie enfin son argumentation sur
le fait que cette tumeur n’existe que dans le foie et ne
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peul exister que Ia. Les deux cas de Scheuthauer el le
notre sont la meilleure réponse que 'on puisse faire A
cetle argumentation. Dans ces (rois cas, en effet, la lésion
se trouve dans le poumon et une fois sous le péritoine.

Dans le foie, nous avons trouvé tous les vaisseaux
sanguins pris, les canaux biliaires étaient intacts, mais
il était difficile de voir quel avait été le premier systéme
envahi. Pourtant les artéres hépaliques paraissaient les
plus récemment alteintes. Nous sommes volontiers de
I'opinion de Kuchenmeister, nous eroyons que le parasile
peut siéger primitivement dans chacun des systémes
de eanaux du foie et qu'il n’y a préférence pour aucun.
C’est ee qui résulte du moins du siége différent observé
dans chacun des cas, |

Dans le poumon, nous avons mieux pu suivre la voie
d’immigration. Nous avons en effet fait remarquer que
nous avions vu, dans un eerlain nombre de petites ra-
mifications de l'artére pulmonaire, un caillot dur qui
oblitérait complétement l'artére et permettait de snivre
ses ramifications terminales jusque sur une des petites
tumeurs. Le caillot contenu dans 'artére paraissait se
confinuer avec un caillot analogue déposé autour de la
tumeur, qui paraissait s’accroilre & ses dépens. Nous
croyons volontiers, que quelques embryons d’échinoco-
ques s'étaient détachés de la masse morbide qui oblité-
rait la veine cave, avaient élé entrainés par le lorrent
de la eirculation dans les artéres pulinonaires jusque
dans leurs plus fines divisions; el que la elles avaient
pu s’arréter, oblitérer méme les ramuscules, amener la
formation d'un caillot, y produire un processus inflam-
matoire et y suivre leur développement ultérieur. Ce
mode d'immigration explique la dissémination des pe-
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tites tumeurs dans presque tout le poumon, leur siége
surtout & ses parties périphériques et enfin leur pelil
volume. Dans ce cas nous avons évidemment affaire &
quelques embryons faisant leur migration par les arté-
res pulmonaires et établissant leur domicile dans leurs
extrémités. Dans les deux cas de Scheuthauer les artéres
pulmonaires étaient aussi la voie par laquelle les hyda-
tides s’élaient introduits dans le poumon. Les choses se
passent-elles de méme dans le foie? Il est plus difficile
de s'en assurer. Pour le poumon, en effet, nous avons
une masse morbide dans la veine cave, masse morbide
d’ott peuvent se détacher des embryons, qui suivent la
seule voie qui leur soit ouverte, la veine cave, le cceur
et les gros tronces de I'artére pulmonaire, tandis que rien
d’analogue ne se présente pour le foie. Aussi nous ne
croyons pas que le siége primitif de I'échinocoque mul-
tiloeulaire dans les vaisseaux sanguins dans le poumon
soit une preuve posilive en faveur de ce siége dans le
foie. D'un autre coté, nous voyons que le fait d’étre con-
tenu dans un petit conduit peut produire la forme spé-
ciale. Nous avons encore pu saisir le processus inflam-
matoire par lequel elle se développe, processus qui
existe aussi dans le foie en toute probabilité.

Une seconde question est le mode d'immigration.
Celle-ci se fait-elle par toute la colonie en masse, ou
sont-ce seulement quelques échinocoques qui émi-
arent, et par leur développement uliérieur produisent la
quantité considérable de vésicules que nous (rouvons
dans la masse morbide? C'est une question difficile &
résoudre, et que la plupart des observateurs posent sans
chercher a le faire; néanmoins la plupart inclinent vers
la derniére hypothése; ¢’estl’opinion de Kiichenmeister.
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D’aprés ce que nous avons vu dans le poumon, nous ad-
metirons volontiers cetie derniére hypothése; en effet, 1a
nousavons vu des lumeurs a différents degrés de dévelop-
pement, et les plus récentes paraissaient dues & un nom-
bre peu considérable d’embryons. Elles contenaient
peu d’alvéoles et trés-petits. Nous avons noté aussi que
quelques noyaux inflammatoires ne contenaient a leur
centre qu'un point brillant, qui, sous le microscope,
paraissail constitué par deux ou trois vésicules.

Une troisiéme question est celle du mode de dévelop-
pement des vésicules. Luschka dit avoir vu sur la face
interne de quelques vésicules des excroissances pédicu-
lées, qui elles-mémes présentaient des prolongements
qui se séparaient a la longue. Ces excroissances présen-
laient une paroi qui commencait & paraitre striée et
un ccntenu finement granulé. Il veit 1a l'indice d'une
reproduction par bourgeonnement et segmentation.
Leuckart, Heschel et Friedreich considérent les diverti-
cules que présentent les vésicules comme des bourgeons
qui se sépareront plus tard et constitueront de nouvelles
vésicules renfermées dans un alvéole propre. Virchow
se demande si les pelils corps contenus dans les canaux
en réseaux qu’il a vus & la face interne et dans I'épais-
seur de la membrane hyaline, ainsi que les corps ova-
laires particuliers, ne sont pas des phases de dévelop-
pement. Leuckart le eroit volontiers, au moins pour les
premiers. Il eroit aussi avoir vu des bourgeons interla-
mellaires. Virchow et Schiess ont vu un enchitonnement
de diverses vésicules, analogue & ce qui existe dans les
vésicules hydatiques ordinaires. D’aprés Kiichenmeister,
le développement se ferait par bourgeonnement et
segmentation, et la nouvelle vésicule peut proliférer &
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son tour, si elle s'est séparée d'une parlie proliférante
de la vésicule-mére; sinon elle reste stérile. Il explique
la stérilité des vésicules supéricures dans le cas de Vir-
chow par la stérilité ordinaire des parlies supérieures
des vésicules,

Les animaux ont-ils perdu leurs crochets ou passent-
ils directement de I'état embryonnaire & la forme hyda-
tide? Telle est encore la question que se pose Virchow,
et qu'il est trés-disposé A résoudre par la derniére affir-
mation, et on est trés-disposé & admetlre son opinion
lorsqu’on voit le petit nombre d’animaux complets et
surtout de erochels qui existent dans une lésion d'une
étendue aussi considérable. On pourrait encore supposer
que le peu de flacilité de développement que présente la
tumeur empéche les animaux d’arriver a leur degré
complet de développement.

Reste enfin & expliquer la grande tendance a l'uleé-
ration. Celle-ci dépend, el en cela nous partageons l'o-
pinion du D* Niemeyer et du D* Ott, de I'absence com-
pléte de vaisseaux nutritifs dans celte nouvelle formation;
de plus nous croyons devoir y ajouter la tendance qu’ont
les échinocoques a la dégénérescence graisseuse et cal-
caire.

Quant & I'épaississement du péritoine et de la capsule
de Glisson, il est dit 4 une inflammation chronique de ces
tissus, déterminée par la présence du parasile.




CHAPITRE V.

SYMPTOMATOLOGIE.

Sur les 18 observations que nous avons pu reeneillir,
il n’y en a que 12 dans lesquelles se trouvent relatés les
fails cliniques et sur lesquelles nous puissions nous ap-
pnyer pour établir la symptomatologie de la tumeur &
hydatides alvéolaire. Onze ont trait au foie et deux au
poumon. Nous étudierons les symptdmes successivement
dans ces deux organes.

Foie. — S8i nous analysons ces observations, nous
voyons que, lorsque la tumeur occupe le foie, la mala-
die ne se présenle pas toujours sous le méme aspecl.
Cela n’a rien qui doit surprendre, si I'on considére que
la physionomie de I'affection est déterminée, non pas tant
par la présence du parasite dans l'organe que par sa
présence dans telle ou telle partie de Uorgane. Aussi le
phénomeéne prineipal sera-t-il différent et consistera-t-il
en phénoménes ictériques ou en phénoménes hydropi-
gues, suivant que ce sera le systéme des canaux biliaires,
celui de la veine porte ou la veine cave et ses branches
cui seront oblitérées ou comprimées.

Comme cela se voit dans les cas de kystes hydatiques
ordinaires, le début de I'affection est lalent, et le para-
site peut séjourner longtemps dans I'économie sans
manifester sa présence par aucun signe qui atlire soit
I'attention du malade, soil celle des personnes qui 'en-
lorrent. Lorsque ces signes apparaissent, l'affection a
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déjd fait des progrés notables. Ce sont ordinairement :
une perte graduelle de forces qui se manifeste par une
grande lassitude, et un aballement marqué, de l'amai-
grissement, des douleurs plus ou moins intenses dans
I'abdomen, souvent de l'ictére, quelquefois des phéno-
ménes d’hydropisie.

La perte de forces se montre dans presque tous les
cas; le plus souvent ¢’est un des premiers phénomeénes
qui aftivent 'attention du malade, quelquefois c'est le
premier. Elle se manifeste soit par une grande lassi-
tude, soit par un grand abatlement, qui dégénére bien-
tot en véritable apathie.

L'amaigrissement se montre quelquefois parmi les
premiers symptdmes, mais ordinairement il ne devient
manifeste que lorsque la maladie est déja arrivée a un
certain degré d’intensité.

Au début les douleurs dans I'abdomen ne sont pas
constantes, elles ont eomplétement manqué dans le
cas de Friedreich, mais nous les trouvons nolées dans
un certain nombre de cas. Le plus ordinairement il
n'existe qu'un sentiment de pesanteur, de tension ou
d'oppression, siéeeant d’habitude dans 'hypochondre
droit, dans I'épigastre et & 'ombilic; mais & un mo-
ment donné celle sensation se change en une véritable
douleur. Tantdt ce sont des douleurs lancinanles, tantot
des douleurs oppressives. Quelquefois elles surviennent
périodiquement comme chez le malade de Virchow,
chez qui elles revenaient le matin de bonne heure;
d'autres fois elles arrivent subitement sous forme de
paroxysme violent et disparaissent complétement pour
ne plus revenir (Erisman). Chez la malade de Zeller ce
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fut le seul signe par lequel se manifesta la maladie
pendant nombre d’années, et & un moment elles prirent
le caractére de douleurs inflammatoires. Chez le ma-
lade de Griesinger, ee ful aussi le premier symptome de
la maladie et il se manifesta sous forme d’élancements
i droite et au-dessus du nombril. La tumeur devint
apparente un an aprés. Chez notre malade ce fut aussi
un des premiers symplomes remarquds.

L'ictére esl un phénomeéne excessivement fréquent,
mais non pas assez constant pour en faire un symptome
caracléristique, ainsi que le veut Friedreich, puisqu’il
mandque dans t{rois de nos observations (obs. 14, 15 el 18)
et que dans une autre (obs. 9) il ne fut que léger et ne
se maintint pas pendant toute la durée de la maladie.
Il se montre toujours dés le début, lorsqu’il existe
augmente graduellement et persiste malgré tous les
moyens employés pour le combaltre. Le plus souvent
c'est le premier phénoméne qui altire l'attention du
malade ou du moins le premier dont il s'inquiéle et qui
le pousse & venir demander les secours du médecin. Il se
montre accompagné de son cortége habituel de troubles
digestifs : anorexie et constipation plus ou moins mar-
quées, avec selles déeolorées, urine foneée contenant la
maltiére colorante de la bile, quelquefois des déman-
geaisons. Notons pourtant que, dans trois de nos cas
(obs. 2, & et 12), il y eut de la diarrhée avant ou en
méme temps que les symptdmes ictériques du début.

Les phénomeénes d’hydropisie se sont montrés dés le
debut dans deux de nos cas (obs. 14 et 18), sous forme
d'cedéme des extrémités inférieures. Ce fut dans ce der-
nier cas (obs. 18) un des phénoménes le plus saillants
de la maladie.

e
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Tels sont les premiers phénoménes par lesquels se
manifeste la présence des échinocoques a forme alvéo-
laire dans le foie. Aprés un temps plus ou moins long
il survient dans l'organe des changements de volume
et de forme dus aux progrés du parasite, et que I'on
constate par I'exploration physique de la région; les
symptomes du début s’aggravent, de nouveaux troubles
viennent s’ajouler & ceux-ci, et la maladie peut étre
considérée comme entrant dans une seconde période.

Les douleurs que nous avons vues se manifester quel-
quefois dés le début peuvent ne se montrer qu'a cetle
deuxiéme période, ou présenter de nouveaux caractéres.
C'est un phénoméne trés-irrégulier. Tantot en effet
nous les voyons ne pas exister dans la région du foie
pendant toute la maladie (obs. 11, 12, 13, 15). D'autres
fois, la douleur ne se développe ordinairement que sous
I'influence de la pression (obs. 2, 3, 4, 9,) mais & cer-
tains moments elle devient trés-vive (Obs. 9), siégeant
tantot dans I'hypochondre droit et s’irradiant vers la
colonne vertébrale (obs. 3), tantot & I'épigastre (obs. 4).
Quelquefois elle se monlre sous la forme d'un senti-
ment de tension et de pesanteur qui persiste ainsi jus-
qua la morl et ne présente de paroxysme que dans la
premic¢re phase de la maladie (obs. 18); d’autres fois,
ce senliment de pesanteur survient & une période
avancée et va s'augmentant graduellement jusqu’a de-
venir continuel et douloureux (obs. 7). Enfin, dans 'ob-
servalion 14, nous voyons qu’elle ne se manifesta que
vers la fin de la maladie, sous forme de douleurs pon-
gitives dans le ventre et & la région du foie. Dans deux
cas enfin, nous voyons survenir de la douleur dans I'hy-
pochondre gauche, soit seule (obs. 12) soit en méme
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temps que celle qui existe dans 'hypochondre droit
(obs. 7). La douleur n'est done pas un phénoméne
- constant, mais nous eroyons qu'il a plus de valeur que
Friedreich et le D' Ot n’ont voulu lui en attribuer,
puisque nous le voyons se manifester dans la région du
foie 7 fois sur 11, Il est vrai qu'en général elle n'est
pas inlense, que ses caracléres ne sont pas toujours les
mémes, qu'elle présente des paroxysmes qui sont liés
quelquelois sans loute & la péritonite (obs. 2, 9), mais
celaimporte peu, puisque la péritonite se développe sous
I'influence de la présence du parasile. Nous eroyons vo-
lontiers aussi que la suppuration intérieure de la tu-
meur doit donner lieu & quelques-uns de ces paroxys-
mes. Par conséquent sans donner ala douleur survenant
dans I'hypochondre droit une valeur absolue pour éla-
blir le diagnostic de la tumeur hydatique aivéolaire,
nous croyons quon doit en tenir comple et ne pas con-
sidérer la maladie comme une affection indolente.
Quant aux douleurs survenant dans I'hypochondre
gauche, elles étaient liées dans les deux cas & une pé-
ritonite partielle survenue & ee niveau.

L'examen de la région hépatique nous fournit des don-
nées qui onl une certaine importance. L’hypochondre
droit présente souvenl une voussure plus ou moins
marquée, accompagnée ordinairement d'une distension
plus ou moins considérable del'abdomen, méme lorsqu’il
n’existe pas d'ascite, Tantot tout 'abdomen est distendu
et la voussure de 'hypochondre droit tranche sur cette
distension uniforme, tantdt sa parlie supérieure seule-
ment (obs. 14); tantot 'hypochondre seul est distendu
ainsi que nous le remarquons dans le deuxiéme cas
d'0Ott, dans lequel la proéminence du ¢6té droit fut le
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premier signe qui attira 'attention du médecin sur la
maladie du foie. Une fois (obs. 13) I'épigastre seul élait
légérement bombé en avant.

Dans le cas de Griesinger, on voyail se dessiner sur la
paroi abdominale, & droite du nombril, une aréte mousse
qui limitait le foie en bas et des éminences aplalies, si-
tuées & sasurface, qui se déplagaient lorsque le malade
respirait. Maisc'est un cas tout & fait exceptionnel par
I'énorme volume de la tumeur. Dans aucune autre de
nos observations nousne voyons pareil fail se reproduire.
C'est encore le seul cas ol I'on ait noté une déformalion
du thorax conséeutive a l'affection du foie, déformation
qui consistait dans nn écartement considérable de la
partie inféricure de la cavilé.

Par la percussion, on constate un augmentation de
volume du foie, qui s'est montrée dans tous les cas. Nous
ferons remarquer ici que, dans notre cas, 'augmenta-
tion de volume ne portait que surle lobe gauche, et que
le lobe droit paraissait avoir conservé a peu prés son
volume normal et ne débordait pas les fausses cbtes.
Dans les autres, lalimite supérieure se trouvait en haut,
au niveau de la quatriéme cite, quelquefois de la cin-
quitme et méme de la sixiéme, en bas la limite infé-
rieure s'est ordinairement trouvée a 2 ou 4 travers de
doigtau dessous des fausses cotes sur la ligne mammaire,
arrivant deux fois non loin de la eréte iliaque, et sur la
ligne médiane presque toujours jusqu'a U'ombilic. Ordi-
nairement, le lobe gauche s’avancait assez loin dans
hypochondre gauche, quelquefois jusqu'a arriver au
contact avee la rate. On peut done dire, d'une facon gé-
nérale, que laugmentation de volume du foie porie
surloul sur sa partie inférieure et sur sa partie gauche.
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Quant a eonstaler I'existence de la tumeur par la per-
cussion, nousne voyons pas que cela ait été fait jusqu’a
présent, et celase congoit, si 'on considére qu’elle est or-
dinairement située dans unerégion peuaccessible al'exa-
men physique, & la partie postérieure du foie, souvent pro-
fondément. Quelquefois pourtantelle est située immédia-
tement & la surface de 'organe, et dans ce casla percus-
sion devrait donner au niveau de la tumeur un son plus
mat et plus résistant en rapport avec la dureté etla den-
sité de la tumeur plus grande que eelle du parenchyme
du foie environnant, de méme que, lorsque la grande
cavité de l'intérieur se rapproche de la surface, ou
méme se trouve immédiatement au-dessous du péri-
loine épaissi, 1l semblerait qu’il devrait y avoir un bruit
plus ereux et plus clair que celui produit en pereutant
les parties voisines. Cest ce qui existait en effet dans
I'observation 14 (Ott). Nous n’avons trouvé nulle part
ailleurs ces différences signalées, & moins que ce soil
ce que Virchow a voulu indiquer, en disant qu’au ni-
veau du foie le son était vide et mat a la percussion. La
palpation confirme ou compléte les données fournies
par la percussion quant au volume ; de plus, elle nous
permet d’apprécier certains caractéres qui peuvent avoir
de la valeur. Le plus ordinairement on sent au-dessous
des fausses cdtes le bord inférieur du foie dur et tran-
chant, le plus souvent régulier et sans inégalilé; une
fois seulement on I'atrouvé irrégulier et inégal (obs. 15).
Au-dessus de ce bord, on peut sentir une plus ou moins
erande élendue de la surface convexe du foie, qui esl
plus ou moins dure, quelquefois d'une dureté considé-
rable. Dans cing de nos cas celle surface étail lisse el
sans saillies, dans cing aulres on a (rouvé une fois de
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larges saillies & peine marquées (obs. 4), qualre fois des
bosselures de volume variable, tantot d’une dureté carli-
lagineuse et méme pierreuse, tantot molles et fluctuantes.
Dans notre cas, le foie n’élait pas accessible ala palpation
sous les fausses edtes; mais a 'autopsie on a constaté que
la surface élait lisse. Frerichs et le D" Ott, qui reproduit,
du reste, les idées de Niemeyer, généralisent done-un
peu trop lorsqu'ils indiquent I’état bosselé de la surface
du foie comme un des caractéres de cetle affection; 1l
peut exister sans doute, mais moins souvent que la
surface lisse. Nous sommes plutot de 'avis de Friedreich

qui assigne ce dernier caractére a laffection, puisque
six fois sur onze 1l existait, et que dans les cinq autres
cas la surface bosselée ne se trouvait nettement accusée
que quatre fois: La fluctuation n'a existé dans la tu-
meur que dans le cas de Griesinger, ce qui s’explique
par le volume énorme de la cavité et la quantité de
liquide qui y était contenue. La fluctuation existait en-
core dans le cas de Scheuthauer, mais le fail n'a été
constaté qu'a 'autopsie.

Une percussion attentive peut encore nous révéler I'é-
tat de réplétion plus ou moins grande de la vésicule bi-
haire, eirconstance qui peulavoir une grande valeur d’a-
prés Niemeyer, pour le diagnostic de la cause de lictére.

Dans I'hypochondre gauche, la percussion nous per-
mel encore de constater 'augmentation de volume de.
la rate qui se montre dans la grande majorité des cas.
En effet, sur 11 observations, nous la trouvons hyper-
tropliée 9 fois, quelquefois d'une facon trés-notable,
triplée et méme au-dela. G'est encore un signe sur le-
quel Friedreich a appelé I'altention, et nous croyons
comme lul, quil convienl d'attacher une certaine

1868. — Larriere. 1l
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imporlance & celle luméfaction de la rale, en faisant
remarquer loutefois qu’elle n'est pas aussi constante
qu’il 'avance, puisquelle a manqué 2 fois sur 11 (et
encore dans un de ces deux cas 'organe présentait une
dégénérescence amyloide et une légére augmentation
d’épaisseur). Par conséquent, sans donner a celle aug-
mentation de la rate la grande valeur quelui attribuent
Friedreich et Frerichs, nous eroyons qu’on doit en tenir
grand compte, plus, en lous cas, que ne voudrait le
laire Niemeyer; d'autant plus que, dans les autres affec-
lions du foie qui peuvent simuler I'hydalide alvéolaire,
la rale n'est pas augmentée de volume et est le plus
souvent atrophiée. Frerichs, dans un relevé de 91 cas
de cancer du foie, n’a trouvé la rate tuméfiée que 12
fois.

L'ictére, lorsqu’il existe, s'est toujours montré dans
la premiére phase de la maladie; dans aucune de nos
observations nous le voyons débuter dans la seconde
période. Mais il persiste dans cette période el s'aggrave
en prenant toutes les nuances de l'ictére vert et méme
deI'ictére noir. C'est ainsi qque nous trouvons sa colora-
tion qualifié¢e de jaune foncé, jaune grisitre, jaune
paille, puis vert, jaune verditre et vert olive, jaune
brunétre, jaune noir, et méme brun. Il n'est pas cons-
tant. Ainsi, sur 13 observations (en comptant la pre-
miére de Buhl el celle de Scheuthauer dans lesquels
I'ictére est indiqué), nous ne le trouvons que 9 fois bien
constalé. Chez le malade de Griesinger I'ictére fut trés-
léger, se monlrasept ans avant la terminaison fatale et
depuis n'altiva plus lallention ; son importance comme
symptome est done minime. Chez le deuxiéme malade
d’OtL, il parut huit ans avant la maladie, céda facile-
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menl au (raitement et depuis ne se montra plus; il fut
considéré comme un ictére simple. Nous eroyons done
pouvoir admettre, qu'au moins dans ce cas, I'ictére
n’était pas lié & la présence de I'échinocoque ; de toule
facon, dans aucun de ces deux cas, il n’a présenté ce
caraclére spécial que lui assigne Friedreich, de se mon-
trer dés le début et de persister en s'aggravant jusqu’a
la mort. Enfin, dans deux cas, chez le premier malade
d’OLt et le notre, il n’a jamais ¢té observé. Ce n'est done
pas un signe constant; néanmoins, sa fréquence lui
donne une grande importance, el sa coexistence avee
d’autres symptomes peut, dans certains cas, beaucoup
éelairer le diagnostic. Friedreich, fidéle a sa théorie du
sicge primitif de I'échinocoque, attribue Tielére &
Pobstruction des conduits biliaires, par des masses
d’échinocoques, en faisant remarquer néanmoins que,
dans les cas de Buhl et de Virchow, l'arrét de la
la bile élait produil par la compression des gros con-
duits par des tumeurs noueuses situées au niveau du
hile du foie. Niemeyer, dont les idées sont reproduites
par le D" Ott, veut bien accorder une certaine influence
a l'obstruction des canaux biliaires, mais pour lui la
cause principale de l'ictére doit étre placée dans le ca-
larrhe des voies biliaires délerminé par 'arrivée de la
couvée d'échinocoques, ou par sa destruction et la dé-
sagrégation du parenchyme du foie. C'est par lui qu’il
explique l'ictére léger du malade de Griesinger et les
intermitlences que présenta l'intensité de Uictére chez
les malades de Schiess et d’Erisman. Quant & la persis-
tance et & l'aggravation de l'ictére, il I'attribue & la ré-
sorption de la bile dans le sang et & la décomposition,
par les acides de la bile, des globules du sang (Kuhine),
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dont la matiére colorante se transforme en matiére co-
lorante de la bile, s’ajoutant a ecelle fournie direc-
tement par la bile et amenant ainst une altération
considérable du sang. (est & celte altéralion du
sang qu'il attribue la grande iaiblesse, la diminution
rapide des forces, la prédisposition aux hémorrhagies
el les phénoménes nerveux qui se sont montrés dans
un certain nombre de cas. Friedreich attribue ces phé-
nomenes principalement a l'ictére, au moins au début.
Il ne les rattache a l'action chronique de la maladie
du foie qu'a la fin. Certes, dans les cas ou liciére
existe, 1l doit contribuer a les produire; mais nous
ferons remarquer que, méme dans les cas ol 1l n’exis-
lait pas, on n'a pas moins remarqué del'amaigrissement
considérable, une grande déperdition de forces (obs. 14
ot 18) el des hémorrhagies (obs. 14). On ne peut done
pas attribuer a lictére le role exclusif, ni méme le réle
principal dans la production de ces symptémes. Lalteé-
ration chronique du foie et surtout la suppuration inté-
rieure si intense de l'organe doit contribuer pour la
plus grande parl, croyons-nous, a ce dépérissement
général; et, dans les deux observations que nous venons
de citer, elle était seule en cause; dansun de ces cas
méme (obs. 14}, son influence sur l'organisme avail élé
telle qu’elle avait donné lieu & une dégénérescence amy-
loide des reins et de la rate. — Trois fois seulement I'ie-
tére a élé accompagné de démangeaisons ui sont de-
venues trés-pénibles, surlout la nuit.

Dans les quatre cas ot il n’existait pas d'ictére, la
peau a présenté un aspect tantotl pile, le plus souvent
lerreux, grisitre, cachectique; chez le malade de Grie-
singer, le teint & la mort était d'un gris pale, liclére
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n’existait plus. Dans trois eas on a noté la flaceidité
de la peau, qui a été accompagnée une fois de séche-
resse.

L’aseite s'est montrée cing fois dans nos onze obser-
vations ; quatre fois assez tard dans le courant de la ma-
ladie, une fois de trés-bonne heure, ¢'était chez notre
malade. Elle a toujours acquis un certain degré d'in-
tensité a la longue. Chez notre malade, ainsi que chez
le malade de Schiess, I'épanchement abdominal devint
trés-considérable et produisit une dyspnée telle qu’on
fut forcé de pratiquer la paracentése. Chez notre ma-
lade il se renouvelait si vite, qu'on fut obligé d'avoir
recours a la ponclion trois fois dans l'espace de cing
semaines. Une fois elle parait avoir été en partie sous
la dépendance d’'une péritonite (obs. 3); dans le cas de
Griesinger, un gros rameau de la veine porte élait obli-
téré. Chez qualtre de ces malades (obs. 3, 7, 11, 18), I'ce-
déme des extrémités inférieures s’est montré en méme
temps que l'ascile. Cet cedéme s’est encore montré chez
trois autres malades (obs. 13, 14, 15), mais sans ascite,
trés-légérement chez le malade d'Huber, avec assez
d'intensité chez les autres. L'eedéme des téguments du
ventre s’est montré chez trois de nos malades, deux fois
en méme temps que l'ascite et 'eedéme des extrémilés
inférieures (obs. 7, 18), une fois en méme temps que
I'cedéme des extrémilés inférieures (obs. 14). Chez no-
tre malade cette ascite et I'anasarque étaient dus a l'o-
blitération de la veine cave et de la veine porte, trans-
formées en masse morbide, la premiére complétement
sur un trajet de prés de 5 centimétres, la seconde par-
tiellement, ce qui explique la rapidité avee laquelle
I'épanchement se renouvelait et arrivait rapidement
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un haut degré d'intensité. Chez le malade d'Ott, la
veine cave était englobée dans la tumeur et aplatie par
places; de plus il y avait une dégénéreseence amy-
loide des reins et de la rate; T'absence d’ascite peut
s'expliquer par la perméabilité de la veine porte. L’ana-
sarque fut assez considérable pour nécessiter des scari-
fications afin de soulager le malade.

Friedreich attache peu d’importance i l'aseite, de
méme que le D Ott. En revanche, ce dernier avance
que l'anasarque est la régle. Nous eroyons ees opinions
trop exclusives; en effet, dans nos onze observations,
infiltration du tissu cellulaire sous-cutanés’est montrée
sept fois, mais elle s'est bornée quatre fois aux extré-
mités inférieures, une fois méme au pied (Huber), et
n'est remontée jusqu'au tégument du ventre que trois
fois, tandis que lascite s'est montrée cing fois. D'un
aulre eOlé, dans certains cas, el nolre cas en est un
exemple frappant, la réunion de 'anasarque et de 'as-
cile peuvent constituer le fait le plus saillant de la
maladie, celui qui lui donne sa physionomie et attire
le plus l'attention. Nous croyons done que, quoique
moins fréquent dans les observalions connues jusqu'a
présent, que d’autres maniéres de se manifester de la
maladie, ce fait doit étre pris en séricuse considération,
comme un des modes possibles de manifestation de
I'affection.

Dans trois cas seulement (obs. 9, 11 et 18) nous
voyons noltée la dilatation considérable des veines sous-
cutanées des parois abdominales, en rapport avee la
aiéne de la eirculation dans la veine porte.

L’amaigrissement s'est montré dans tous les ecas,
quelquefois comme un des premiers symplomes, mais



ordinairement n’a débuté que dans la denxiéme période.
Il fait des progrés rapides el arrive jusqu'au dernier
degré du marasme, élat dans lequel sont morts la plupart
de nos malades. Nous avons déja dit que pour nous cel
amaigrissement était surtout lié a la cachexie profonde
amenée par 'affection chronique du foie,

Au début de la maladie il y a peu de troubles diges-
tifs ; s'il y en a, ils sont liés & 'iclére lorsqu’il existe, et
méme, dans ce cas, en général peu notables. Ce n’esl que
lorsque 'affection a fait de grands progrés que la diges-
tion est troublée. L'appétit se maintient bon ou assez
bon jusqu’a une période assez avancée de la maladie;
rarement il est diminué, En général, la soif navgmente
aussi qu'a eetle période. La langue esl netle et ne de-
vient séche qu’a la fin de la maladie, époque a laquelle
elle se couvre quelquefois d'un enduit blane, puis brun.
Au début le ventre est souple, et ce n’esl que lorsqu’il
survient de l'ascite ou de la péritonite, qu’il perd sa
souplesse, ou & la période ultime qu’il devient dur et
tendu. Les vomissements ne sont survenus que 3 fois,
toujours a la derniére période de la maladie, une fois
comme symptéme concomitant de péritonite, 2 fois sous
forme de vomissements de sang, comme un des phéno-
ménes ultimes de la maladie. Chez le malade de
Griesinger, il n’y eut pas de vomissements, mais des
envies de vomir, liées aussi & l'inflammation du sae.
Sur 10 ohservations, ot nous trouvons nolé I'élat des
garde-vobes, 4 fois elles ont ¢été réguliéres dans le eours
de la maladie, 5 fois il y eut un degré plus ou moins
marqué de constipation, et 1 fois la diarrhée se montra
pendant toute la durée de la maladie. Vers la fin, dans
presque tous les cas, il est survenu de la diarrhée ; dans
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2 cas seulement, la constipation persista jusqu’a la fin.
La diarrhée a une grande tendance a devenir chro-
nique; elle devient trés-intense et résiste a tous les
moyens employés pour la combattre. Chez le malade
de Buhl, elle était liée a des uleérations du gros inte'stin,‘
mais on n’a rien trouvé dans aucun autre cas pour
I'exphquer. :

Le D" Ott la rattacherait volontiers & la dégénéres-
cence amyloide des wvillosilés inlestinales, mais, ainsi
qu'il le dit lui-méme, rvien ne le prouve. Nous ne trou-
vons done pour Pexpliquer que la débilité profonde,
amenée par la lésion du foie. Les matiéres fécales ne
présentent rien de spéeial lorsqu’il n’y a pas dictére ;
mais lorsqu’il y en a, ce qui est le cas le plus fréquent,
elles sont tantot solides, moulées, tantot demi-molles,
riches en graisse, décolorées, argileuses, gris-cendré.
Dans 2 de nos cas (Schiess, Erisman), elles présenté-
rent ce phénoméne singulier en apparence de se colorer
de temps en temps, malgré la persistancede l'ictére sur
la prau. Ces colorations coineidaient avee la diminution
de la matiére colorante de la bile dans I'urine. Erisman
eroit pouvoir expliquer ce phénoméne chez son malade,
par le fait que ces gros canaux étaient oblitérés ordi-
nairement par des concrétions biliaires, qu’il se pro-
duisait alors un certain degré de catarrhe des conduits
biliaires, mais que de tempsen temps ceux-ci se vidaient
de ees conerélions, et quela bile reprenait son cours nor-
mal. Schiess propose de 'expliquer par la compression
moindre exercée sur les canaux biliaires par le ramol-
lissement central de la tumeur. OLt croit que le catarrhe
des conduils biliaires a joué le role principal dans ees
inlermitlences. Chez le malade de Griesinger, les selles
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étaient peu décolorées, nouvelle preuve du pea d'inten-
sité de 'ictére chez ce malade et de son peu d'impor-
tance comme sympléme. Chez 5 de nos malades, elles
contenaient du sang en plus ou moins grande quan-
tité, mais a la fin de la maladie. Chez le malade de Vir-
chow elles élaient évacuées avee de fortes coliques. Un
fait important, comme l'a indiqué Friedreich, serait la
découverte dans les maliéres fécales de vésicules géla-
tineuses, présentant les caracléres propres a T'affection
hydatique alvéolaire. Nous ne voyons dans aucune ob-
servation qu'on en ail conslalées.

Les urines se sont montrées chargées des prinecipes
de la bile dans tous les cas ot il y a eu de l'ictére. Leur
coloration était dans ce eas brun-noir, brun foneé, res-
semblant & dela biére brune. Dans le cas d'Erisman et
de Schiess, nous retrouvons dans les urines les mémes
variations dépendant de la rétention interrompue de la
bile. L'urine était & certaines époques moins chargée
de matiére colorante de la bile, et ces époques coinci-
daient avec celles pendant lesquelles les matiéres fécales
reprenaient de la coloration; ces deux phénoménes
étaient sous la dépendance de la méme cause. Dans le
cas deGriesinger, I'urine, d’abord claire et sans matiére
colorante de la bile, devint plus tard rouge jaunitre et
contenait de 'albumine; 'urine d’'un des malades d’Ott
a aussi présenlé la méme coloration etde I'albumine, cir-
constances qui se liaient & une altération des reins. Dans
aucune antre de nos observations on n’a trouvé d'albu-
mine dans l'urine. Le malade de Virchow présentait
aussi une lésion des reins, mais pas d’albumine dans
les urines. L'albuminurie peut done se montrer, mais
alors comme symptdme d’une affection concomitante
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des reins, qui peut 4 la vérité résulter de 'alfection du
foie, mais qui n’est pas assez conslanfe pour en faire
un carclére de la maladie aussi important que 1'a voulu
Ott. Quoi qu’il en soit, ces trois cas sufflisent pour infir-
mer la proposition de Friedreich, que les reins ne pré-
sentent pas d'altération en rapport avec la maladie du
foie. '

Les organes de la circulation ne présentent ordinai-
rement rien de bien saillant dans le courant de la mala-
die, en dehors des phénomeénes d’hydropisie. Virchow
a noté que les ganglions du pli de 'aine étaient plus ap-
parents a droite qu’a gauche. Le pouls est en général
normal, la température du corps ordinaire. Ce n’est
que vers la fin de la maladie, quelquefois & sa période
ultime, que surviennent des symptomes de fiévre qui
se montre alors ordinairement avec les caractéres de la
ficvre heetique. Dans deux eas (Friedreich, Ott), la fi¢-
vre survint pendant le cours de la maladie. Chez le
malade de Friedreich, la température monta le soir jus-
qu'a 31°2 R., et chez le malade d’Oit, jusqu'd 384 e.,
. une fois jusqu’a 39°2 c.

Des hémorrhagies diverses son! survenues, le plus
souvent, a la derniére période. Nous avons déja signalé
le sang dans les selles et les vomissements. On a encore
noté des épistaxis survenant au début (Schiess), et pen -
dant le cours de la maladie (Friedreich), Ce dernier a
encore observé une slomalorrhagie trés-abondanlte.
Chez le malade de Viechow il y eul une éruption pru-
rigineuse avee pétéchies qui laissaient s'écouler du sang
en grande abondance lorsqu'on les écorchait. Chez le
malade de Buhl, des plaies de sangsues saignérent pen-
dant trés-longtemps. Ces phénoménes sont liés s an
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doute a l'extréme débilité du malade et & l'altération
du sang, el se montrentici comme dans loutes les au-
tres affections chroniques du foie. Lictére n'en est pas
la cause principale, puisque nous trouvons des selles
sanglantes dans 'observation 14, dans laquelle le ma-
lade n’était pas ictérique.

La respiralion est ordinairemenl normale; ce n’est
que dans le eas d'un énorme développement de la tu-
meur (obs. 9) ou de l'ascite (obs. 7 et 18) qu'elle devient
génée. Dans ces deux derniers cas, elle ful assez génée
pour nécessiler la paracentése. Dans deux cas on a
noté une fétidité extréme de I'haleine.

La perte des forces s'esl montrée dans tous nos cas
et se manifestait d’abord par de la fatigue, puis de
I'abattement, de la paresse et de 'apathie. Elle s'est
souvent montrée comme un des premiers phénoménes,
et puis est toujours allé en saugmentant, jusqu’d
I'épuisement et la prostration la plus compléte, qui ar-
rivail dans les derniers jours. En général, le sommeil
est bon dans le cours de la maladie; nous ne le trou-
vons noté qu'une seule fois (Erisman) comme ayant éLé
mauvais,

Dans trois cas seulement, nous voyons la maladie pré
senter des troubles de l'intelligence sous forme de délire
fugace, et cela tout a fait & la fin de la maladie. Frie-
dreich et Ott les considérent comme des accidents cho-
lémiques, ainsi que 'apathie, la somnolence el la stu-
peur, la déviation de la langue et de la bouche qui sur-
vinrent chez le malade d'Erisman. Dans (rois cas encore
on a noté un dégoit insurmontable pour la viande, non-
seulement chez des ictériques, mais encore chez un ma-

¥
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lade qui ne TI'élait pas {obs. 14). Nolons enfin que la
malade de Schiess a présenté de 'héméralopie.

Powrions. Nous n’avons que deux observations sur
lesquelles appuyer notre étude de la symptomatologie
de l'affection lorsqu’elle siége dans le poumon, et en-
core les symptomes déterminés sont tellement masqués
par ceux produits par des Iésions concomitantes, qu’elle
sera nécessairement trés-incompléte. A la vérité, dans
le cas de Schrotter, dont la deseriplion anatomo-patho-
lique a élé donnée par Scheuthauer, nous ne trouvons
qu'une seule tumeur du volume d’une noix ayant fran-
chement le caractére de I'échinocoque multiloculaire.
Les aulres parties des poumons élaient parsemées d'in-
filtrations gris-jaunitre, de callosités gris d’ardoise, de
cavilés contenant un liquide puriforme et quelquefois
de restes de grandes vésicules d’échinocoques; enfin,
dans les artéres pulmonaires se {rouvaient encore des
vésicules d’échinocoque se ramifiant dans leurs bran-
ches. Rien dans ces diverses lésions ne répond i I'échi-
nocoque mulliloculaire, tel que 1'a déerit Virchow, tel
que nous le comprenons. Aussi est-il difficile de démé-
ler parmi les sigines nombreux fournis par 'auscultation
et la percussion dans ce cas ce qui appartient a la pré-
sence de la tumeur alvéolaire. Un symplome important
est la présence des vésicules dans les crachats; mais
nous pouvons nous demander si, dans ce cas-ci, ce
symptome n’appartenait pas plutéf a la forme ordinaire
du kyste hydatique, qui existait en méme temps dans
le poumon et dans le foie, qu'a la tumeur hydatique
alvéolaire. Du reste, nous voyons que, méme dans notre
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cas, on la lésion était bien mieux caractérisée, aucun
symptome ne révélait son existence dans le poumon.
Nous n’avions en effct que les signes physiques liés a la
présence de la pneurnonie inlerstitielle aux deux som-
mels, submatité et respiration soufflante et quelques
riles en rapport avec une bronchite concomitante, qui
a disparu au bout de quelques juurs de séjour a I'ho-
pital. Rien n’indiquait ce semis de pelites tumeurs al-
vieolaires dans toute I'étendue des deux poumons. Jus-
qu'a ee que d’autres fails solent venus éclairer la ques-

tion, nous eroyons done devoir rester dans la réserve a
ce sujet.

Complications. — La péritonile partielle qui s'est mon-
trée chez presque tous nos malades ne peut guére éire
considérée comme une complication. En effet, au niveau
de l'altération, elle existe toujours & I'état chronique et
suffit pour amener les adhérences avee les organes voi-
sins qui sont notés dans presque tous les cas. De temps
a autre il survient aussi un élat aigu, mais les sym-
ptomes qu’il produit disparaissent dans ceux de 'en-
semble de la maladie. On pourrait en dire autant de la
péritonile partielle, qui survient au niveau de larate et
que Friedreich altribue a l'altération du sang et a I'ir-
ritation qu’elle produit dans les tissus. Il n’en est pas
de méme de la péritonite généralisée, qui s'est montrée
avec tous ses caracléres dans deux de nos cas (obs. 3
et 9) et peut prendre quelquefois les caractéres d'une
véritable complication qui hate, si elle n’ameéne pas la
terminaison fatale. Dans le cas de Zeller, elle amena la
mort, et dans le cas de Griesinger, elle hita trés-certai-
nement son terme. Dans ces deux cas elle parait avoir
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¢té produite par I'extension de I'inflammation siégeant
dans la tumeur, mais elle pourrait bien aussi survenir
par perforation du sac dans les cas ott ses parois n'ont
pas plus de quelques millimétres d’épaisseur. Cependant
cet accident est moins a craindre qu'on ne le croirait
au premier abord, & cause de la dureté et de la consis-
tance considérable que prend la membrane séreuse dans
ces cas. Dans la cavilé thoracique, on a observé un ecer-
tain degré de pleurésie dans les deux cas de Seheu-
thauer, mais elle pouvait dépendre de la tuberculose
qui existait en méme temps. De méme, chez notre ma-
lade, pour les adhérences qui existaient au niveau des
novaux de pneumonie interstitielle du sommet.

Notons la pachyméningite hémorrhagique et la péri-
cardite observées, la premiére, dans le cas de Friedreich,
la scconde, dans le cas de Griesinger et de Virchow.
Elle était hémorrhagique dans ce second cas. Nolons
aussi la poneuwnonie qui emporta le malade de Grie-

singer.,

S




— 179 —

CHAPITRE VL

MARCHE, DUREE ET TERMINAISON.

La maladie produite par la tumeur hydatique alvéo-
laire est une affection chronique & marche lente. Elle
peut resler longlemps latente, puis se manifester plus
ou moins brusquement & un moment donné el mar-
cher d’'une facon continue et quelquefois rapide vers
une terminaison funeste. Cest ce qui eut lieu chez le
malade de Buhl. Chez lui nous voyons les symptomes
de la maladie se montrer brusquement aprés une vio-
lente colére. Chez le malade de Viechow, les phéno-
ménes survinrent moins brusquement, mais la maladie
marcha (rés-rapidement vers sa terminaison funesle
en neuf semaines. Ce n’est pas le cas le plus ordi-
naire; généralement la maladie marche plus lentement
que cela, méme aprés que les accidents sont devenus
apparents, quelquefois méme trés-lentement. Cette len-
leur de la maladie est un caractére important au point
de vue du diagnostic, quand elle est assoctée & d’au-
tres caractéres. Quelques rémissions surviennent dans
le cours de la maladie ainsi que cela se voit dans les
cas de Griesinger, de Zeller et de Schiess, mais ce n’est
pas le cas le plus fréquent. Une fois la maladie mani-
festée au dehors, elle suit ordinairement une marche
conlinue.

La durée est trés-variable, et présente presque tou-
jours une période de lemps que nous ne pouvons pas
apprécier; celle qui s'est éecoulée depuis 'arrivée de la
colonie d'échinocoques dans I'économie, jusqu’d la ma-
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nifestation au dehors des signes de son existence. La
période apparente peut elle-méme présenter des durées
trés-variables. Ainsi, chez les malades de Buhl et de
Virchow elle fut de trois mois chez le premier et de neuf
semauines chez le second. Chez le malade de Griesinger
la maladie dura onze ans; deux f{ois elle dura de six
a sept mois (obs. 18 et 2), deux fois de onze a treize
mois (obs. 12 et 13), une fois vingt-deux mois (obs. 7),
deux fois deux ans (obs. 11 et 15}, une fois de six a
sept ans (obs. 14).

Sa terminaison a toujours été fatale; survenant le
plus souvent par les progrés de la maladie, quelque-
fois par la péritonite o une maladie intercurrente.
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CHAPITRE VIL.
DIAGNOSTIC. — PRONOSTIC.

Nous avons vu dans l'étude de la symplomatologie
qu'aueun symptdme caractéristique n'appartenait en
propre & la maladie produite par I'hydatide alvéo-
laire. Les symplomes ne sont pas constants ou ne se
présentent pas toujours sous le méme aspect. L'examen
physique du foie lui-méme ne donne pas toujours les
mémes résullats ; tantot en effet la surface de I'organe
est lisse et unie, d’autres fois elle est inégale et bos-
selée. Ainsi ne peut-on asseoir son diagnostic que sur
un ensemble de faits et arriver a la probabilité que par
I'exelusion des autres affections qui peuvent simuler
celle dont nous nous occiipons. Souvent il est trés-
obseur.

Celte affection se montre sous deux physionomies
bien différentes. Tantot c'est l'ictére chronique qui est
le phénoméne le plus saillant, taniét ce sont les phéno-
meénes hydropiques. Lorsque c¢’est I'ictére qui prédo-
mine, la maladie présente les caractéres suivants, qui
ont été bien indiqués par Friedreich : ictére se déve-
loppant lentement sans avoir été précédé de fievre ni
d’autres prodromes bien nets, persistant avec opinia-
treté et arrivant finalement & un haut degré d'intensité;
tuméfaction progressive du foie et de la rate avee on
sans ascite. A ces caractéres Niemeyer propose d’ajouter
I'état de distension peu considérable de la vésicule hi-

liaire, comme indiquant la perméabilité du canal cho-
1668, — Carriére. 12

.....
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lédoque, et I'imperméabilité du canal hépatique, eir-
constance qui, d’aprés lui, se présenlerait rarement avec
un ictére intense et la décoloration des matiéres fécales,
en dehors de I'hydatide alvéolaire. Ajoutons & cela les
résultats donnés par l'examen physique du foie, la
longue durée de la maladie avee troubles digestifs peu
marqués, la perle graduelle des forces et I'amaigrisse-
ment eonsidérable, nous aurons alors un ensemble de
symptomes qui nous permetira d'arriver & un certain
degré de probabilité,

Au premier examen du malade, surtoul si 'on trouve
la surface du foie bosselée, la premiére idée qui se pré-
sentle est eelle d'un carcinome du foie. En effet, nous
pouvons avoir, dans les deux maladies, de l'ictére, une
angmentalion plus ou moins considérable du volume
du foie, avec bosselures & la surface, souvent de l'ascite,
des hémorrhagies diverses a la fin de la maladie. Mais,
dans le carcinome du foie, l'ictére est moins fréquent
que dans 'hydatide alvéolaire, les bosselures sont plus
saillantes, plus marquées, et ne présentent pas d'une
facon aussi tranchée ces alternatives de dureté consi-
dérable el de fluctuation. L’élat de la rate offre encore
un caractére distinetif; elle est le plus souvent hyper-
trophiée dans la wumeur hydatique, tandis qu’elle est
atrophiée dans le cancer. Dans cette derniére affection
il y a de sensibilité a la région du foie, se développant
a la pression el présentant des exarcerbations fré-
quentes. Nous avons vu que dans notre aflection ces
paroxysmes, quoique existants, étaient rares. Les trou-
bles digestifs surviennent de bonne heure dans le cancer
et deviennent assez marqués, tandis que dans I'hyda-
tide ils ne surviennent qu'a une période avancée de
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la maladie. Enfin la longue durée de la maladie dans
le cas de tumeur hydatique, encore plus longue que
celle du eancer, peut contribuer a faire exclure cette
derniére affection.

Le foie amyloide présente une tuméfaction réguliére
avec augmeniation de consistance, est accompagné de
gonflement de la rate; 1l y a aussi un sentiment de ten-
sion et de plénitude dans I'hypochondre droit. Mais il
survient des alternatives de constipation et de diarrhée,
la consistance du bord antérienr du foie est plus grande
dans le foie amyloide, I'ictére est rare, el surtout n'at-
teint jamais le haut degré d'intensité que présente
I'hydatide alvéolaire ; 'asecite est aussi un symptdéme peu
fréquent. (Lorsqu'on trouve de l'albumine dans les
urines, ce qui est arrivé dans deux de nos cas, le dia-
gnostic devient alors trés-obscur, et I'on admet plus
volontiers la dégénérescence amyloide simultanée du
foie el des reins.) Enfin les antécédents de carie, de
syphilis, de tuberculisation peuvent aussi fournir des
données importantes,

Le foie syphilitique serait bien difficile a différencier
de I'hydatide alvéolaire d’aprés Ott, d’autant plus que
I'on ne peut pas toujours découvrir I'infection syphili-
tique parmi les antécédents. Poartant, lorsque la surface
du foie est accessible a la palpation, on y trouve des bos-
selures et des dépressions plus marquées que celles de
I'hydatide alvéolaire, ne présentant pas des alterna-
tives de dureté et de fluctuation. Le foie syphilitique
n'améne pas cet amaigrissement considérable que 1'on
remarque dans l'affection hydatique. L'iclére rare et
peu intense, lorsqu’il existe, sera encore un caractére
différentiel important. De méme pour le foie gras, que
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I'iclére peu marqué, I'absence d’ascite et de débilité ne
permettront pas de confondre avee 'affection hydatique.

Dans I’hyperémie du foie, nous trouvons de I'ictére,
un sentiment de pesanteur et d’oppression dans I'hy-
pochondre droit, une surface d’abord lisse et unie, puis
inégale. Mais l'ictére est léger, la surface est granu-
leuse et non pas bosselée, 1l y a de plus un catarrhe gas-
trique et de la constipation qui existe presque constam-
ment et continuellemment. De plus, on constate les
symptéomes d’'une maladie du cceur ou du poumon qui
a amené la lésion du foie. L'idée d'un catarrhe des voies
biliaires, déterminé soit par propagation d'un calarrhe
gastro-duodénal, soit par la présence de caleuls biliaires
el amenant une sltase biliaire peut aussi se présen-
ter & 'esprit. La premiére hypothése est eelle qu’avait
faite Friedreich. Mais dans ce cas le canal cholédo-
que est lésé aussi souvent que le canal hépatique, et la
vésicule biliaire est trés-distendue. Nous avons vu que
c¢'est le contraire qui se présente le plus souvent dans
la tumeur hydatique alvéolaire, dans laquelle le canal
cholédoque est ordinairement perméable. Les caleuls
biliaires amenant un catarrhe des voles biliaires, sont
accompagnés de douleurs excessives, qui ne se montrent
pas dans notre affection. Chez le malade d'Erisman, il y
eut un acces de douleur trés-violent, mais on peut se de-
mander il n’étail pas lié justement a cette condition.

Lorsque ce sont les phénoménes d hydropsie qui pré-
dominent, surtout avec absence d’iclére, on pourrait
confondre la maladie avee la cirrhose. Glest ce qui est
arrivé dans notre cas; car I'on trouve dans les deux affec-
lions une cachexie qui se ressemble beaucoup, de Ja tu-
méfaction de la rate, de 'ascile. Mais, dans la cirrhose, 11 -
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y a des troubles persistants de la digestion, des alterna-
tives de constipation et de diarrhée, de la diminution de
coloration des matiéres fécales; il survient de I'atrophie
du foie au bout d'un temps assez court. Tandis que, dans
la maladie hydatique, les troubles de la digestion n’ar-
rivent qu’a une période avancée, les selles sont norma-
les, ou il y a d’abord de la constipation, puis une diar-
rhée chronique persistante. Plus tard, I'ascite se renou-
velle plus rapidement aprés la ponction que dans la
cirrhose, enfin, il existe presque constamment, en
méme temps que I'ascite, de I'cedéme des extrémités in-
férieures et quelquefois des téguments du ventre. L'hy-
pertrophie de la rate peut ne pas exister. L’hypertro-
phie du foie est aussi un symptéme & peu prés constant
dans I'hydatide alvéolaire, et si elle n’occupe pas tout
Vorgane, elle porte toujours au moins sur le lobe sain,
qui est le lobe gauche dans la plupart des cas. Les an-
técédents et parmi ceux-ci I'excés des acooliques four-
niront encore des données importantes.

Dans tous les cas, si I'on trouvait dans les selles des
vésicules flétries, ratatinées, de pelite dimension, et pré-
sentant une forme irréguliére, le diagnostic atteindrait
un haut degré de probabilité. Le fait est-il possible ? Il
a élé signalé dans 'affection hydatique ordinaire; nous
ne 'avons pas vu signalé dans celle qui nous occupe,
En tous cas, si cela arrivait, on ne confondrait pas les
vésicules aplaties assez grandes de laffection ordi-
naire avec celles de I'affection alvéolaire. La distinction
entre les deux variétés de 'affection est du reste fa-
cile. Dans le kyste hydatique ordinaire , en effet, nous
trouvons une tumeur a surface lisse, fluctuante, trés-
rarement accompagnée d'ictére ou daseite, tandis que
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dans I'autre variété l'iclére ou l'ascite sont des phé-
nomeénes trés-fréquents, et Pabsence de fluetuation est
la régle. Dans le cas de Griesinger, le diagnostic porté
avait été kyste hydatique du foie, justement a cause de
la fluctuation qu'on y trouva. On pouvait aussi suppo-
ser un cancer du foie et du péritoine dans ce cas, a
cause de I'énorme volume de la tumeur; mais ¢’est un
fait exceptionnel.

Quant aux autres affections, pouvant produire de
l'ascite et de I';edéme des extrémilés inférieures, telles
que affections du eceur, albuminurie, compression de la
veine porie ou de la veine cave, par d’autres organes
que le foie, les sympldmes propres a ces affeetions pour-
ronl les faire exclure. Dans le cas de compression des
veines porte ou cave, ou ne trouve pas de signes
d'angmentation de volume du eilé du foie.

Dans le poumon, il est impossible, an moins d’aprés
les faits que nous possédons, d’élablir positivement la
présence des parasites. On ne peut que le supposer.

Pronostic. — La présence d'une colonie d’échinoco-
ques dans I'économie, est toujours un fait ficheux, mais,
dans le eas qui nous occupe, il prend un hautdegré de
gravité. En effet, la tendance & I'aceroissement périphé-
riqque continuel, qu’il présente avee tendance & la des-
truction centrale, est un fait qui a la plus ficheuse in-
fluence surl’économie, d’autant plus ficheuse que, lors-
qu’on a pu conslater 'existence de la maladie, elle est
au-dessus des ressources de I'art. Le pronostie est done
plus grave que dans 'autre forme, puisque celle-ci pré-
sente quelques chances de salut.
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CHAPITRE VIII.

Le traitement est complélement nul. Jusqu’'a présent
on ne connail aucun moyen d’arréter les progrés de la
tumeur ni de I'uleération. La paracentése est employée
comme soulagement aux souffrances du malade, lors-
que la dyspnée est intense. Dans le cas de Griensiger,
la ponetion du sac parait avoir élé suivie d'une vive in-
flammation. Aussi doit-on éire réservé dans l'emploi
de ce moyen.

CONCLUSIONS.

1° Il existe une variété de I'affection hydalique, dési-
gnée jusqu’a présent sous le nom de « tumeur & échi-
nocoques multiloculaire, » mais qui serait mieux dési-
gnée sous le nom de « tumeur hydatique alvéolaire, »
caractérisée par la disposition des hydatides les unes d
cité des auires, dans des alvéoles ereusés dans un stroma
dur el consistant, au lieu d'étre contenues dans un
kyste. Ces vésicules sont affaissées et repliées sur elles-
mémes, au lieu d’étre globuleuses comme dans les cas
ordinaires,

2° La tumeur, ainsi constituée, présente une grande
tendance & I'inflammation chronique, & la transforma-
tion fibreuse de plusieurs de ses éléments, puis a la ré-
gression graisseuse qui aboutit & une désagrégation des
parties les plus anciennes de la nouvelle production et a
la formation de cavités anfractueuses, & parois déchi=
quetées, plus ou moins considérables dans son intérieur.

3° Cette affection s’est montrée jusqu'a présent dans
le foie, dans le poumon et dans le péritoine.

4° Dans le foie, le siége primilif de la lésion parait
étre dans un des systémes de canaux, soit biliaires, soit
vasculaires de l'organe; lantot dans I'un, tantot dans
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'autre, sans qu'il y ait prédominance ou préférence
pour aucun d’eux. — Dans le poumon, les artéres pul-
monaires ont été, dans les observations connues jusqu’a
présent, la voie d'arrivée du parasite dans 'organe et
son siége primitif. — Dans le péritoine, le siége primi-
tif n’a pas été établi.

5° Au point de vue des symptomes, cette maladie se
présente sous deux aspects différents. Tantot, ¢’est l'ie-
tére, accompagné de son cortége habituel de troubles
fonctionnels, qui est le symptome prédominant; tantdt
ce sontdes phénomeénes d hydropisie,avec ou sans ictére.
Une perte graduelle et considérable des forees se montre
dans les deux cas.

6° Le diagnostic exact est trés-obscur; on ne peut
guére y arriver que par vole d'exclusion. Un ictére per-
sistant et arrivant graduellement a un haut degré d'in-
tensilé, sans phénoménes fébriles bien marqués, une
perte graduelle et considérable de forces, 'hypertrophie
de la rale et la longue durée de la maladie constituent
un ensemble qui peut mettre sur la voie du diagnostic,
mais ce ne sont pas des symplomes caractéristiques.
Lorsque ce sont les phénoménes d’hydropisie qui pré-
dominent, le diagnostic est encore plus obscur. Si on
trouve des vésicules gélatineuses flétries dans les selles
en méme temps que se montrent ces deux ordres de
sympilomes, on pourra arriver a une grande probabi-
lité de diagnostic.

7° C'est une maladie chronique & marche excessive-
ment lente, qui ne se manifeste le plus ordinairement
que lorsqu’elle a fait des progrés notables et se trouve
au-dessus des ressources de 'art.

8> Aussi la thérapeutique est-elle complétement im-
puissante contre cette affection.




EXPLICATION DE LA PLANCHE (1).

Freure 1.

Surface de section du tissu de la tumeur du foie.

a. — Tissu de la tumeur,

b. — Tissu du foie (la teinte ronge est due ila suffusion sanguine).

¢. — Alvéoles contenant une matiére d’apparence gélatineuse.

d. — Grand alvéole formé par la réunion de plusieurs petits, a
la suite de la destruction des cloisons qui les séparaient.

e. — Orifices de vaisseaux.

f. — Tractus disposés en réseaux simulant des alvéoles.

Fravre 11.

Une des tumeurs du poumon (lobe inférieur gauche), conpée par
le milien et faisant voir les deux surfaces de section.

a. — Tissu alvéolaire de la tumeur.

b. — Tissu ayant subi I'influence d'un processus inflammatoire.

¢. — Alvéoles et leur contenu gélatiniforme.

Ficure I11.

Alvéoles du foie vus a un grossissement de 80 diametres.,

a. — Grands alvéoles formés par la réunion de (leux plus petits.
Dans leur intérieur, se voit la substance gélatiniformme, sous
“orme de membrane repliée plusieurs fois sur elle méme.

b. — Cloison en partie détruite.

¢. — Alvéole dont la vésicule a un eontenu granuleux.

d. — Tissu conjonetif entourant les alvéoles,

Freure 1V.

Petit alvéole (gross. de 290 diam.), du foie.
a. — Alvéole.,

(1) Je suis redevable des dessins des quatre premiers figuras de la
planche & M. Bousseau, interne trés-distingué des hopitaux, nue je tiens
a remercier ici de son obligeance et de |exactitude qu'si a e daps
leur exécution. 1ls ont été faits d'aprés nature et sur mes prépuarations.
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b. — TParoi de la vésicule présentant des stries concentriques; le
bord interne est granuleux par places.
¢. — Cavité contenant quelques granulations en trés-petit nombre
et un crochet d’échinocoque.
d. — Prolongement granuleux dans l'intérieur de la cavité.
Ficure V.

Alvéoles du poumon (gross. de 80 diam.).
a. — Alvéole.

b. — Membrane stratifiée et striée formant la paroi de la vésicule
hydatique.

¢. — Cavité avec contenu granuleux peu abondant.

d. — Corpuscules concentriques.

e. — Alvéole avec contenu complétement granunleux.
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