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Plus tard, les praticiens s'utlalqmrnl plus directement au
lkyste et leur proeédd consiste i faire adhérer celui-ei aux
parois abdominales.

a) Par des caustiques (procédé de Récamier)

b) Par double ponelion, le lrocart élant laissé dans la
plaie (procédé de Boinel, modilié dans la suite par Simon,
Verneuil).

Enfin, & Volkmann revient 'honneur d’inciser pour la
premicre fois le kyste, ce qui constitue un progrés consi-
dérable sur les procédés déji emplovés. Clest Ih une
période de transition qui est 'acheminementvers l'ourer-
ture chirurgicale.

Dans ce proeédé, la paroi abdominale est incisée large-
menl el franchement au-dessus du kyste, jusqu’au péri-
toine pariétal. Le viscére mis & nu on atlend la formation
d’adhérences enlre ce dernier et les levres de la plaie ; les
adhérences formdées, dans un second temps opératoire on
incise le kyste,

Peu de temps apreés, Lindemann et Landau réduisent
ce proeédé & un seal temps: le kyste est immdédiatement
ouverl el ses deux levres sonl aussilot sulurées aux levres
de la paroi abdominale.

En somme, ces derniéres méthodes, fondées sur la
marsupialisalion, sont analogues & ecelle que eréa en
['rance Récamier ; les résullats qu'elles ont donnés sont
des plus médioeres. Lenteur dans la guérison, fistules
interminables, éventrations conséculives, lels sonl les
inconvénients qui ont porté un moment les chirurgiens &
recourir de nouveau & la ponction.
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lable désinfectées, on enfonee franchement son lrocart
stérilisé dans la partie eentrale du kyvsle el on pratique
lentement Paspiration. Aprés évacuation du liguide, le
trocarl est reliré et la plaie insignifiante qu'il détermine
esl recouverle d'un peu de eollodion.

Quelques précautions dans la suite doivent étre prises:
celles d'immobiliser le malade, de comprimer la région
operée au moyen d'un bandage de corps, d'observer pen-
dant un jour une ditte absolue. Pour mienx éviler des
accidents péritonéaux on peul encore préconiser Pappli-
cation d'une poche de glace sur la région hépalique.

Préconisée an débul par le professeur Dieulafoy, cetle
méthode est d’aprés lui « la simplification la plus complite
des manweuvres opératoires, une piqgire d'aiguille dont
toute trace disparail aprés la ponetion. » Pour M. Ed.
Labbé, au conlraire, «la ponetion simple, malgré I'inno-
cuilé de I'opération elle-méme, est la méthode de traite-
ment la plus dangereuse. » Elle améne souvent par sa
répélition la suppuration du kyste avee ses conséquences
graves tanl au point de vue thoracique qu'abdominal. La
slatistique nous accuse de plus une morlalité de 15°/, (1),

b) La ponclion suivie d'injection a été pratiquée au dé-
bul par Baceelli qui en dicte les régles. La paroi abdomi-
nale élant désinfectée, le kysle esl ponelionné au moyen
d'une aiguille de Tuffier : aprés vérification du liquide
enlevé, une deuxiéme injection esl poussdée renlermant
2 ce. de sublimé.,

« Dans le cas de kystes univésiculaires 4 conlenu slé-
rile, dit Pirrone, la méthode de Baccelli est idéale et elle
peut élre pratiquée par toul médecin qui dispose d'une
seringue expiralrice. »

1) Rendu, Dicl. enevelop. des sciences médicales.
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En France, celle in';lfiqln' a eu ses imitateurs, Debove,
Chapul ; ee dernier relate 6 cas dans lesquels la guérison
a é1¢é oblenue sans réeidive ni suites fachenses: elle différe
de la méthode italienne par la nature de Pantiseplique.

Technique. — L’oulillage nécessaire est simple : une
seringue de Pravaz, des aiguilles de Tuflier et une solu-
tion de formol. La paroi abdominale étant préalablement
désinfectée, au moyen de la seringue montée de son
aiguille, le kyste est ponctionné dans sa parlie centrale el
l'on retire 2 cc. de liquide afin de distendre un peu la
poche. Le contenu de cetle seringue esl remplacé par la
méme quantité de formol pur qui est injecté & nouvean
dans le kyste. Faite durant une laparolomie, cetle tech-
nique subil une légére modification sur laguelle nous
‘n’insisterons pas.

Malgré la simplicité.de la méthode nous ne dirons pas
avec Debove « qu'elle n'exzpose le malade & aucun danger
si elle est faile avee toutes les précaulions wvoulues, et
qu’elle parait trés préférable d la laparotomie préconisée
par les chirurgiens. »

Certains, comme Segond, sans Padopler enliérement
en restreignent les indications. D'aprés cel antenr on doit
commencer par essayer le traitement médieal par pone-
lion aspiratrice..... Si cette premiére lenlative échoue, on
peut & la rigueur la renouveler une fois ou deux, il
n'existe aucune menace de complicalion suppurative ; mais
en cas d'échec on se gardera de persévérer dans cetle
voie, el sans retard on aura recours an traitement chi-
rurgical. »

Puisque les uns et les anlres reconnaissent i celle mdé-
Lthode deux grandes conlre-indications, la suppuration du
kysle et sa mulliplicilé, les conditions dans lesquelles on
doil 'appliquer nous laissent bien perplexes.
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Baceelli les énumére ainsi :

1* Kyste & liguide stérile,

2° Kyste univésiculaire,

3 Enveloppe périkystique minee et souple.

Comment prévoir de telles conditions quand on sail
que la ponetion peut rester « blanche » ?

Pourrons-nous éviter les accidenls imputables & la
seule ponetion ? Cette éventualité doit nous en imposer.
Malgré toutes les précautions prises en vue de Pasepsie,
sile kyste ponetionné est malheureusement suppuré, ¢'est
la péritonite qui attend presque stirement notre opéré.
La suppuration ne s'accompagne pas toujours dans ces
cas-li de symptomes généraux bruyants ; comment done
la prévoir ? i

Si selon le cas tant désiré le hiquide esl elair, notre ma-
lade n'est pas encore 4 Pabri de cerlains dangers. An
point insigifiant de la piqiire peul se faire, favorisée par
la tension, une transsudation importante. Le hguide passe
du kyste dans la cavité péritonéale et détermine une toxé-
mie qui peut en quelques heures enlever le malade. Les
cas de Chauffard et Moissenel & ce sujel sont suffisam-
ment connus pour que nous n'insistions pas: nous n’'a-
jouterons que celui d'une jeune fille qui succomba & Al-
ger, douze heures aprés cette ponction fine « de dia-
onostic ».

Cette toxémie, dont on ne connait en somme que les
suites facheuses, serail dued 'infection de I'organisme par
certaines ptomaines. Elle détermine, selon sa plus ou
moins grande abondance, une sorte d’empoisonnement qui
se traduil par de la dyspnée, des lipothymies, de 'urti-
saire, de la fievee, des vomissemenls, des selles abondan-
les, du hoquet, el dans les cas graves un élat de collapsus
aboulissanl & la mortl.
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La ponction est encore dangereuse parce qu'elle est
aveugle. Dans certains cas, malgré lapparence superficielle
du kyste, des anses intestinales ou 'estomac peuvent se
trouver interposés entre ce dernier et |a paroi; on concoil
dans ce cas la gravité d'une perforation de I'un d’eux.

Un danger non moindre est celui de perforer un gros
‘alsseau dans une ponction profonde du foie, tel le cas
de Maasland et de Maitland qui eurent 2 déplorer 3 morts
apides. La ponction presque superficielle peut aussi
alleindre un petit vaisseau mésentérique, ce quin’en déter-
mine pas moins une hémorragie intrapéritonéale mortelle
(cas de Broca),

Pour ce qui est des deux autres conditions omises par
Baccelli, elles sont presque pratiquement impossibles i
virifier.

Quant au but curateur, il est non moins douleux, en ce
qui concerne le procédé Baceelli, diverses expériences
ayant montré qu'il ne meltait pas & 'abri d'une suppu-
ration ultérieure, En outre, linjection de sublimé a déter-
miné dans cerlains cas des accidents d'infoxication parfois
désastreux (eas de Wilbouchevitch, Frélizet, Kétly).

Seule la méthode de Chaput nous reste & envisager ; si
du coté de Fantiseptique nous ne retrouvons pas pareils
inconvénients, le danger de la seule ponclion n'en est pas
moins atlénué,

Apres led griefs formulés i Pégard de cette méthode en
général, nous eroyons devoir élre plus exclusiviste que
Dieulatoy, qui, revenant sur ses idées premieres, éeril ;
Somme loule, j'ai peua a peu délaissé le Irailemen! du
kyste par la ponclion aspiralrice el je conseille de recourir
tla laparotomie.

Avec M. Dévé, nous concluons que : la ponclion des
wstes du foie, en fant que mélhode thérapeutique, doit

9
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dire désormais rejetée dans tous les cas, el définitivement
abandonnée : il 'y a pas de traitemenl médical des kystes
hydaliques du fote.

. — Traitement chirurgical

Dans ces derniéres années, ou la chirurgie abdominale
est devenue presque courante, nous Avols assisté & une
foule d'interventions déhcates qui onl été guidées par une
certaine lémérité. Les chirurgiens «ne craignent pas d'aller
cueilliv le kyste et de le disséquer en plein parenchyme
hépatique » (Vigneron). Ce procédé est connu sous les |
différents noms « d’énucléation» ou « d’extirpation »; il
consiste A libérer le kyste de ses adhérences, i le dissé-
quer dans 'organe qui le contient, a enlever tout d'un seul
bloc, poche kystique el membrane adventice comprises.
Quand le kyste est enclavé dans quelque gaine muscu-
laire (kyste de la paroi 2bdominale de I'une de nos obser-
vations), rien n'est plus aisé et c'est bien la le traitement
de choix.

Mais peut-on en penser autant quand il s'agit d’orga-
nes aussi vasculaires que le foie, la rate? Certainement
dans ces cas, qui sont du reste les plus courants, ce pro-
c6dé devient délicat et dangereux. La dissection est des
plus laborieuses, car on ne rencontre pas le «plan de
clivage » qui facilite de beaucoup l'ablation de certaines
tumeurs. L’organe ainsi disséqué et mutilé dans son
tissu noble peut étre le siege d'une hémorragie mortelle
(cas de Mauclaire). Dans cette énucléation parfois incom-=

plete, le praticien peut malgré son habileté sectionner

quelque canalicule biliaire.
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sang, phénoménes de rétention qui ont plusieurs [ois com-
promis la guérison. Les injections dans la poche de cer-
tains liquides ont déterminé chez certains des acces de
suffocations parfois inquiétants. La bourse drainée devient
le sitge d'un écoulement de bile abondant et de suppura-
lions plus abondantes encore dont la conséquence se
manifeste par des fistules prolongées. Ces dernitres
néeessitent parfois des opérations complémentaires telle
que la résection, gquand elles ne menent pas le malade &
une cachexie fatale. La durée de la guérison n’a jamais
&té inférieure & trois mois,

Vegas el Cranwel, de la République Argentine, sont
partisans de la marsupialisation, el ils 'ont pratiquée sur
une vasle échelle. De leur statistique il ressort que, sur
215 cas traités par eux, ils ont obtenu 231 ouérisons,
[ résultat douteux et 10 morts ; la mortalité serait donc
de 41,08/100. Si nous consultons la statistique de Routier,
en France, nous trouvons 4 morts pour 23 opérés.

Sur 8 malades opérés par Delbet 1 seul guérit bien,
1 est mort de tuberculose pulmonaire 2 mois aprés Fopé-
ration ; 3 malades eurent des fistules d’'une durée de
3 mois desquelles ils guérirent, mais ils eurent des éven-
trations au point préeis de Popération, un autre aarda sa
fistule 9 mois ; 2 conservérent leur fistule.

Sans nous lancer dans une statistique compléte, si nous
ne nous attachons pas i la mortalité qui semble plus fré-
quente chez les derniers que chez les premiers, nous
constalons que ecette prétendue auérison est bien lente,
souvent incompléte, de maunvaise qualité et laissant sou-
vent une éventration.



b) REDUCTION SANS DRAINAGE

La réduction sans drainage n’a pas été seulement le
résultal d'un acte téméraire comme cerlains sembleraient
le croire, elle est basée sur quelques faits d'observa-
tion. Au cours de la marsupialisation, les chirurgiens
ont remarqué que les premiers pansements demeuraient
absolument secs. Cette conslatation amenait & déduire que
Fadventice ne sécrélait rien sielle n’était pas infectée. Les
kystes marsupialisés ne suppurant pas tous foreément, il
en est, il faut le reconnaitre, dont la fistule n’est entretenue
que par la résistance, dans leur profondeur, de débris
hydatiques qui s'éliminent intacts el transparents.

De I & la fermeture du kyste il n’y avait qu'un pas.
Certains la firent au début, mais d’une maniére plutot
aceidentelle,

Mernove pE Boxp. — En janvier 1891, le chirurgien
Bond (de Leicester) publia la méthode dont il était réelle-
ment l'innovateur.

«Je désire, dit ceb auteur, attirer I'attention sur une
méthode de traitement des kystes hydatiques vivants,
a contenu clair, avee ou sans vésicules filles, consistant
dans l'incision et I'évacuation du kyste sans drainage
conséculif, ou bien, dans certains cas, avee un drainage
lemporaire de quelques heures apres 'opération. »

L.es premicres tentatives de Bond ne portérent pas sur
le foie, il les fit sur une série de kystes de la cavité abdo-
minale ; le méme sujet par la multiplicité de ses kystes
se préta aux différentes modalités de la technique, et de
ses heureux résultats il déduisait ceci: «Je ne vois au-
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cune raison pour qu'on ne traite pas de la méme maniére
les kysles du foie el des autres organes, a condition, cela
ra sans dire, qu'ils ne soienl pas suppurés el que ["'on
pratique sur la paroi des kystes une incision suflisante
pour permelire leur exéeution compléte. » Enfin, le 26
janvier 1895, dans une nole qu'il publiail, Bond ¢lablis-
sait d'une manitre définitive les régles de sa méthode
qu'il résumait dans ces mots : « [neision du kysle, éva-
cuation du eontenu, réduction de la poche advenlice dans
la cavité abdominale sans drainage et suture de la péri-
kystique & la paroi abdominale.»

Cette méthode se répandil rapidement elle trouva,
surtout en Australie, beaucoup de parlisans, parmi les-
quels Moore, Syme, Russell et Ryan.

Vers la méme époque et plus spéeialement dans l'an-
née 1895, surgissent des qualtre coins du monde des pro-
cédés nouveaux, fondés sur la réduction sans drainage.
Ces méthodes offrant une grande analogie enlre elles,
leur paternilé asouvent suseilé de vives discussions.

Merione pi Posipas (de Buenos-Ayres). — Dans la
République Argentine ot cette question est & Pordre du
jour, étant donné la lréquence de cette affection, nous
voyons Posadas pratiquer la réduction sans drainage. 1l
préconise le froltement de la membrane adventice, voire
méme sans grallage ; sa méthode est la suivante::

1° Extirpation de la membrane cerminalive, précédée
de ponetion ou non.

2 Toilelle de la poche périkystique.

3 Suture de la poche périkystique qui est libre el ne
conserve ancune connexion avee la paroi abdominale.

1* Réunion de la plaie opératoire sans drainage [y

1) Anales del Circulo Medico Argenline, 189,
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Bans la suile Herrera, Vegas et Cranwel enrichissent
celte vaste étude par leurs recherches opinidtres.

MerTione pE Bosrorr. — Parti de cette, idée dailleurs
fausse, que la réduction d'une poche vide devait fatale-
menl amener une transsudation séreuse, Bobroft (en
Russie) remplit le kyste d’'une solution avant de le ré-
duire.

En janvier 1897, il suturait pour la premiére fois un kyste
sans le remplir : il modifia ensuite sa technique et la con-
signa dans les Archiv fiir klinische Chirurgie. Tout d'a-
bord il employa le procédé de Billroth, lequel consistait &
remplir le kyste d'une solution de glycérine iodoformée
et & le suturer. Différents accidents d'intoxication lui fi-
rent abandonner ce procédé. A cel antiseplique il subs-
litua alors la solution salée physiologique. Cette modifi-
cation théoriquement concue avait pour but d'empécher
la bile intracanaliculaire de combler la cavité par un phé-
nomene d'endosmose.

L'observation que nous citons & ce sujet met en relief
le plus grand inconvénient que I'on puisse formuler : ce-
lui de 'ensemencement possible du champ opératoire. Ce
procédé est done & condamner, parce que, ne stérilisant
pas le kyste, il ne met pas & 'abri des récidives.

(OBSERVATION

Due a l'obligeance de M. le professeur Cuortillet (Clinique Infantile)

B. S..., dgé de 13 ans, esl opéré le 23 avril 1901, d’'un kyste hy-
dratique du foie.

Opération. — On fail une incision longitud. en dehors du droit
anlér. de labdomen, on récline le musele a gauche el on ouvre le
périloine. Il exisle quelques adhérences enlbre la poche kysligque qui
se lrouve sur la face anl. du foie el le périloine pariétal. Le kyste
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volumineux et encore moins pour les kystes d’organes
glandulaires. Delbet abandonne alors cette premiére par-
tie de sa méthode dont le gros danger esl celui-ci : « En
s'abstenant de eréer par la suture de la poche une barriere
entre les voies biliaires el le péritoine, le chirurgien s'ex-
pose, en effel, enlre aulres accidents, & délerminer, sui-
vant le cas, un cholépéritoine hydatique post-opératoire
(bile aseplique), ou une péritonite biliaire post-opératoire
(bile seplique). » 2

Désormais les deux dernitres variétés de la méthode de
Dalbel seront seules employées el feront I'objet de nom-
breuses discussions. Le principe sur lequel roulera ce
granddébal sera surtout celui de savoir si 'on peul sans
drainage réduire la poche kystique suturée. Nous laisse-
rons de colé pour un moment cette intéressante question
dont nous parlerons plus loin.

[I. — Réduction avee suture. — Le 13 décembre 1894,
Pierre Delbet opérail son premier kyste hydatique par
réduction sans drainage et suture en s'appuyanl sur cellte
triple constatation savoir :

I* La membrane germinative des kysles hydatiques se
laisse facilement extraire :

2" La poche advenlice restante ne séeréle rien !

3 Elle se rétracte spontanément,

Cette méthode donne d’assez hons résultats & son autenr:
d’apres lui elle n'expose pas le malade sans doute 4 plus
de dangers que la marsupialisation. La réussite, quand elle
a lieu, ce quiarrive dans les deux tiers ou trois (quarls des
cas, permel au malade de guérirvile et avee une cieatrice
solide. La réplélion méme rapide du kyste n’est pas une
indication pour intervenir, ear, sans un drainage trop
hatif, la guérison peut s'obtenir & condition Loutefois qu'il
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Dans les denx observations qui précédent nous voyons
que celte réunion par premiére intention n'a donné lieu &
aucun inconvénient, Dans le deuxi¢me cas le résultat n'a
pas élé aussi heureux, el il ne pouvail en étre autrement
vu la multiplicité des kystes.

LII. — Réduclion avee capilonnage el sulure. — Dans
cette méthode, qu'on ne saurait lui revendiquer, Delbel se
propose d'éviter la réplétion du kyste par le capilonnage
quiil considére au début* comme essentiel. Ce procédé
consisle a rétréeir la poche kyslique avanl de la rédnirve
dans I'abdomen,

Nous ne saurions en donner une meilleare deseription
que celle de 'auteur lui-méme. Comme dans la méthode
préeédente, la tumeur est élirée au dehors du ventre, elle
est meisée largement el vidée ; le péritoine alors est pro-
tégé pardes compresses de gaze.

« L'¢tendue de I'incision, dit Delbet, faite & la membra-
ne adventice, est naturellement proportionnelle aux di-
mensions du Kkyste. Il se peut qu'elle soil limilée par des
adhérences, mais en principe il faut qu'elle soil large,
pour permeltre le nettoyage de la poche.

» On fait d’abord I'évacuation du liquide et des vésicules
lilles. Pendant ce temps, les deux lévrees de la poche
adventice, incisées, sont éversées hors de la [lhlie abdo-
minale, et le péritoine ne court aucun risque. Parfois, la
vésicule mére se détache an niveau des lévrees de 'ineision
de la membrane advenlice, el on peut enlever cette vési-
cule mére, avant d’avoir vide complétement le kyste ; mais
souvent, la vésicule mere se déchire, et on Penléve en plu-
sieurs fois,

» En tous cas, il n‘}' a jil]lliliH en de diftienlte de ce eolé,

car celle vésicule n'adhére pas & la membrane adventice.
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» Quand toul est enlevé, liguide, vésicules lilles el mére,
il reste une poche formée par la membrane adventice. Je
'asséche soigneusement en frottant les parois avee des
éponges slérilisées, mais sans faire de gratlage. 1l esl
absolument inutile d’employer aucun liquide antiseplique.
Lorsque la poche est asséchée, il ne reste plus qu'a sup-
primer sa cavilé. Pour cela, je la capitonne el je la suture,

» Le capilonnage consiste a accoler les deux parois par
des lils de calgul passés dans leur épaisseur : avee des
aiguilles i pédale coudées el Lrés écarlées, je passe un gros
catgut dans I'une des deux parois. Ce (il rentre et sort par
la face interne, embrochant une épaisseur de lissu suffi-
sanle pour que ce point d'appui soil solide.

» [ n’est pas nécessaire que celte épaisseur soil considé-
rable, car la membrane advenlice est résistanle, quelques
milimétres suffisent. En revanche, je m'applique 4 ce que
Faiguille chemine longuement dans la parei méme, de
facon que lorifice d’entrée et l'orilice de sortie soient éloi-
gnés de | cent. 1/2 4 2 cenlim. et méme davantage. Je
passe ensuite le méme fil de la méme facon an point symé-
trique de la paroi opposée. Les denx chefs du fil sont
saisis dans des pinees. Il ne faul pas faire le neeud immé-
diatement, car il deviendrait alors presque impossible de
passer les aulres fils.

»Je place ainsi deux, lrois ou quatre fils en commen-
canl par les plus profonds ; grace au long cheminement
de chaque fil dans la paroi, on arrive & supprimer la cavité
d'un kyste considérable, avee un petit nombre de poinls.
Je ne cherche pas, du reste, & oblenir une suppression
lotale de la cavité ni 4 affronter les denx parois opposées
dans toute leur élendue. Il importe assez peu quil reste
par place quelques millimétres entre les deux parois.

» Le capitonnage lerminé, je ferme Lincision de la mem-
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brane adventice. Un surjet suffit pour cela : si les parois
au niveau de 'incision sont assez minces pour se laisser
plier, je passe le fil & la maniére de Lembert. Siles parois
sont rigides, je fais un surjet ordinaire. Les™ points de
Lembert me paraissent préférables en principe.

» Dans mes premiéres opérations par le capitonnage
el la suture, je me suis efforeé de réséquer la plus grande
étendue possible de la membrane adventice.

» Puis j'ai vu la rétraction, méme des kysles lrés volumi-
neux, se faire si complétement el si rapitlmlwnl,qur-j-?. Con-
sidére les résections partielles comme absolumentinutiles.
Sila membrane est trés minee au niveau onelle a é1é -
cisée, il n'y a certes ancun inconvénient i Uenlever. Mais, -
pour peu que la paroi soil épaisse, qu'il exisle des adhé-
rences génantes, il faut recourir i la résection partielle de la
membrane adventice. 11 est absolumentinutile de détacher
péniblement des adhérences quisont loujours trés vascu-
laires, de s’exposer, si la paroi est trés épaisse, & lier des
organes trés importants comme cela m’est arrivé pour la
vésicule biliaire : il est absolument inulile de se donner la
moindre peine pour faire la résection qui ne hate pas la
guérison d'un jour.

» Le kyste capitonné et suturé, je le réduis dans 'abdo-

o

men et je suture la paroi abdominale sans faire le moindre
drainage. Le kyste n'é¢tant nullement fixé & la paroi abdo-
minale, il peut se rétracter librement et les organes
reprennent leur fonetion normale. »

Le capitonnage dont nous venons d’exposer le procédé
a soulevé bien des discussions, et nous verrons dans la
suite qu'il est totalement inulile ; nos observations per-
sonnelles en sont une preuve.

[l est d'abord inalile parce que, malgré les grandes

dimensions du kysle (voir celles que nous relatons plus
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loin), I'accolement des parois de la périkystique se produil
et rendent désormais inulile ces sulures a élages.

[l est encore dangereux parce qu'il est pratiqué aveu-
glément. Entre temps le curage de la périkystique a,
pour le méme molif, donné lieu & de formidables hémor-
ragies. lei cette membrane vasculaire est percée de part
en parl et rien ne peut nous garantir contre la piqiire
d’un gros vaisseau ou d'une anse intestinale adhérente.

Indépendamment de ces deux grands défauls, cette mé-
thode peut étre impossible ou du moins difficile en raison
de I'étroitesse de la voie d'aceds,

Le capitonnage qui s'était au début érigé en méthode
générale a vu restreindre ses indicalions par son propre
fondateur. 1l n’est surtout applicable qu'a des eas particu-
liers de kysles peu volumineux faisant saillie & la sur-
face du foie.

CONCLUSION DE LA SUTURE SANS DRAINAGE

Nous avons vu que les procédés précédents, Posadas,
Bobroff, Delbel, étaient, malgré leur originalité, fondés
sur le principe de la réduction sans drainage. Ce principe
doit-il subsister malgré les griefs formulés & I'encontre
des procédés ? En un mot lerreur provient-elle de la
méthode ou du principe ? Pour notre part nous ne eroyons
pas rattacher & ce dernier certains insucces. Dans la Ré-
publique Argentine, ol les kystes hydatiques font le plus
de ravages, la méthode de choix est demeurée celle de la
marsupialisation et du drainage.

La suture sans drainage n'a pas convaineu Végas el
Cranwel qui, sur 109 eas traités de la sorte, ont obtenu 21
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suppurés, qui furenl opérés & nouveau el gnéris par le
dramage, el 6 morls.

La mortalité serait de 5,5 0/0, et les accidents lels que
suppuration de 19,26 o/o. Leur statistique concernant la
marsupialisation et le drainage est plus rassurante :
comme nous l'avons vu plus haul, sur 245 cas Lrailés ces
chirurgiens citent 231 gudérisons. Sinous devions insister
sur le sens de ce dernier mot, nous pourrions sans doule
étre d'accord avec les opérés. La persistance plus ou
moins large d'une fistule intarissable est trop fréquente
el lrop grave pour élre dédaignée. Dans la snlure sans
drainage cel inconvénienl est plutol un aceident qu’une
suite normale, et si la suppuration nous raméne malgré
nous & la marsupialisation, par contre, lorsqu’elle ne se
produil pas, nolre opéré guérit plus radicalement.

Dans une statistique plus récente de ces mémesauteurs,
nous trouvons dans 254 cas opérés donnant 243 guérisons,
11 morts : la mortalité dans ce cas lombe & 3.5 0/0.

En Franee, ou cette méthode est loujours en faveur,
nous vovons Routier obtenir 4 suceés. Quénu sur 18 réu-
nions a 1 mortalité, 11 sucees, 1 sucees incomplel gnéri et
6 insucees. Delbet sur 30 malades trailés alleint’ 23 gué-
risons, b suppurations, i citer une mort accidentelle.

Pour rejeter cefte méthode et montrer que malgré
loutes les précaulions prises en vue de asepsie les kys-
les suppurent, Herrera, Vegas, Cranwel sappuienl sur
ces considérations du doeteur Vinas. Ce praticien déduil
les conclusions suivanles :

I° Le Liquide kyslique peul étre aseplique el la mem-
brane périkystique contenir des germes.

2° Le Liquide, quoique elair et couleur eristal de roche,

peut contenir des germes pathogénes ;
* 3% Le liquide des kystes est un exeellent moyen de
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les microbes ; d'autre part, son pouvoir bactéricide qui
s'évalue par le temps de contacl nécessaire pour tuer les
germes microbiens et les empécher ainsi de se reproduire
dans la suite.

PoUVOIR TOXIOUE DU ForMoL. — Le formol par son
pouvoir infertilisant se rangerait done i coté des meilleurs
anlisepliques, et L'on peut établir d'une fagon générale que
tous les microbes étudiés ne peuvent vivre dans une solu-
tion de 0 gr. 05 par litve ; la puissance de l'aldéhyde for-
mique serait done supérieure & celle du bichlorure.

Des expériences faites jusqua ce jour, il résulte que
Paldéhyde formique, au point de vue de la stérilisation du
liquide culture, est deux fois supérieur au sublimé.

Les dangers d'intoxication qu'il fait courir & opéré
sonl presque nuls. [l ne s’oppose pas non plus & la réunion
par premitre intention.

Selon M. Bardet, pour ne citer que quelques lignes
d'un article paru dans le Bulletin général dethérapeutique,
avril 1895 :

« 1° Le formol est un exeellent agent microbieide et
celte action est au maximum dans l'action du formol &
I'état de vapeurs ;

» 2 Le formol a encore été mal étudié au point de vue
des applications médicales. »

[l voudrait voir employer plus souvent dans la pralique
médicale laldéhyde formique qui constitue selon lui «une
sorte de sublimé inoffensif ».

Formol en solution. — Le formol est surtout plus
aseptique que microbicide, autrement dit son action esl
puissante el durable pour empécher le développement
d'une culture el elle est” plus faible pour arréter ce dé-
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veloppement lorsqu’il a commencé; dans ce dernier cas,
I'action du sublimé est deux fois supérieure.

Formol en vapeur. — Outre un grand pouvoir micro-
bicide, le formol, grace & ses vapeurs, est un puissant bac-
Léricide, car ces derni¢res sont facilement absorbées par
les tissus organiques.

Elimination. — Le formol s'é¢limine en nature par les
urines, et cette ¢limination est considérée comme com-
plete au bout de 24 heures.

ExpEriMENTATION. — Il résulte, de nombreuses expe-
riences de conlréle faites par Dévé, Quénu et Martin, que
le liquide kystique soumis, durant 5 minutes, 4 I'action
d'une solution de formol au 1 o/o, perd son caraclére
d’échinococcose. La démonstration en est faite en ino-
culant & des mémes animaux, tout d’abord le liquide non
modifié d’un kyste, puis, dans un autre temps, le liquide
kystique soumis 4 I'action du formol.

Dans le premier cas, les inoculations sont devenues po-
sitives, il y a eu développement des germes ; dans I'autre
cas, les résullats ont ¢té négatifs et 'on a pu constater,
en outre, la fixation histologique du scolex (1).

En somme, ce qui fait la supériorité du formol vis-a-
vis des divers antisepliques déja employés, c'est qu'il
n‘attaque pas la vitalité des éléments normaux en atta-
quant celle des éléments pathogénes.

Echinococcose secondaire. — 11 est un fait définitive-
ment acquis et que les travaux de Dévé ont mis suffisam-
ment en lumiére, & savoir que la dissémination hors de

(1) Marlin et Dévé. — Prophylaxie de la récidive hydalique post-
opéraloire (Revue de gynécologie, sepl.-oct. 1904, p. 811).
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la poche des éléments hydaliques pouvait amener une
réeidive dans un temps plus ou moins long. Ces éléments
de contamination se présentenl sous deux formes: une
forme macroscopique, les vésicules filles ; une forme mi-
croscopique, les capsules proligres el scolex.

Jusque-1a les chirurgiens faisaient bien de la prophy-
laxie en débarrassant le kyste des premiers: mais ils
négligeaient les scolex qui pullulent dans le liquide
kystique. Cette négligence était due & leur ignorance,
concernanl celte cause d'ensemencement. Ces quelques
considéralions exposées, nous voyons que la tache de
I'opération devient désormais plus délicate.

L'intervention doit étre radicale.

Au point de vue prophylactique, les précautions a pren-
dre durant 'opération consisteront & éviter la dissémina-
tion des germes, dans le péritoine, la paroi abdominale,
le tissu cellulaire sous-cutané, et & détruire ceux qui sont
A lintérieur du kyste.

La récidive, lorsqu’elle se manifeste, se produit & des
époques que l'on ne peul guére bien préciser, si toutefols
nous devons tirer une déduction plus ou moins juste de
cerlaines observations ; la récidive ayant pour point de
départ le scolex, terme ultime, se manifesterait tres
approximativement par le volume d'une noisetle & 1 an,
d’une noix a4 2 ans (1).

Le seul point de départ de la récidive rend la symplo-
malologie différente selon que l'on a affaire & un kyste
avant pris naissance dans la profondeur de la cavité abdo-
minale, ou sous la peau dans la plaie opératoire.

Nous devons ajouter cependant que dans la plupart des
sas la réeidive a lieu dans la cicalrice opératoire.

1) Dévé. — Des récidives hydaliques post-opéraloires, p. 62.



— 39 -

Ce caractére de fréquence dans ce mode simple et par-
liculier nous dédommage un peu de I'inefficacité du trai-
tement antérieur ; ear nous ne pouvons regarder d'un, ceil
aussi indifférent une récidive ayant lieu dans le cerveau.
Dans ce dernier eas, il n’est pas douteux que le pronostic
soil des plus sévéres.

Récidive et son traitement. — « Le traitement curatif
de la récidive hydatique devra réaliser I'ablation intégrale
des nouvelles formations parasitaires. Ainsi, dans les cas
de récidives superficielles, 'intervention deviendra déli-
ate et parfois trés ardue dans les réecidives profondes.
On concoil, sans qu'il soit besoin d'y insister, toute la
gravilé qu’elle prendra auniveau de cerlains organes « no-
bles » comme le cervean (1). »

Pour ce qui est des réeidives les plus communes et,
comme nous 'avons exposé précédemment, les plus sim-
ples, attendu que ces dernitres sont superficielles, I'in-
lervention de choix sera celle qui consiste 4 enlever le
kyste comme une simple tumeur. Dans ce cas, la délica-
lesse de l'opération consistera dans le seul fait de ne pas
ouvrir la poche kystique. Cetle méthode, quoique n'étant
pas une contre-indication de eelle du formol,comme lors-
quil s’agil du cerveau ou du lissu pulmonaire, est préfé-
rable, en ce sens que, réussie, elle offre les garanties les
plus completes pour la récidive.

TECHNIQUE DE DEVE

Maintenant que nous savons quel est le parasiticide
sur qui stérilise un kyste, nous allons étudier la facon de

1) Dévé. — Des récidives hydatiques post-opéral., p. 84,
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réaliser cette stérilisation. Si nous devons a Dévé 1'hon-
neur d'avoir préconisé la formolisation, nous devons par
contre & Quénu le soin de 'avoir appliquée par un moyen

des plus simples. Nous nous ferons toutefois un devoir
de citer tout d’abord la méthode de Dévé.

Technique. — La manceuvre est la suivante: « Le
kyste étant & nu sous le doigt du chirurgien, on prati-
que la ponction aspiratrice lente avee appareil de Potain
(trocart de moyen calibre), sans faire de pression sur le
kyste. Le liquide cessant de couler dans le flacon aspira-
teur, on ferme le robinet de l'appareil afin de maintenir
le vide dans la poche. Ayant confié 4 son aide le trocart
(qui doit étre maintenu trés im mobile, pour ne pas agran-
dir l'orifice de ponction fait dans la membrane parasitaire
fragile), 'opérateur incise délicatement & la pointe du
bistouri I'enveloppe périkystique au niveau du point ot
pénétre le trocart, en s’aidant au besoin de deux pinces a
forcipressure; il a soin de ne pas enlamer la membrane
mére. Dés qu'il a fait une bréche de 2 cent., il apercoit
la poche parasitaire blanche, flasque, s’étant spontané-
ment décollée de Uenveloppe périkyslique et ayant été
aspirée avec un ballon de caoutchouc autour du trocart.
Il peut ainsi, sans danger, agrandir largement aux ciseaux
I'ouverture de la poche fibreuse. Dés lors, il lul est facile
d’enlever la vésicule affaissée. Pour ce faire, aucun instru-
ment, aucune pince ne vaul la pulpe souple des doigts,
lesquels, tirant doucement sur la « membrane » parasi-
taire élastique, pratiquent une véritable délivrance hyda-
tique, améneront la poche au dehors, intacte, d'une pitce,
le trocart encore en place, sans qu'une goutle de liquide
hydatique, sans qu'un seul scolex par conséquent, solent
tombés hors de la vésicule mére. »
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Le procédé opératoire tel qu’il vient d’étre déerit serait
aussi elficace que rapide s’il ne fallait pas compler avee
certains accidents, tels que déchirure facile par amincis-
sementde la membrane périkystique, déviation du trocart,
éruplion subite du liquide sous I'effort des brusques mou-
vements expiratoires. Le chirurgien, malgré toute son
habileté, ne saurait done perdre de vue toutes ces causes
qui peuvent inopinément compromettre le suceés final.

N'ayant pas la certitude d’enlever toules les fois d'un
seul coup cette poche kystique et tous les germes qu'elle
renferme, afin d’éloigner toute récidive, force lui est done
de modifier la technique précédente. '

A titre prophylactique, un second temps opératoire est
nécessaire, lequel aura pour but de « tuer tous les ger-
mes échinococciques dans le kyste, paruneinjection teeni-
cide faite avant 'ouverture large de la poche (1). »

Le kyste (2) étant & nu sous le doigt du chirurgien, et
les tissus voisins préalablement protégés, bien entendn
avant toute ponction ou ouverture, pratiquer avec l'appa-
reil de Potain ou celui de Dieulafoy, ou avee un simple
siphon dans le genre de celui de Duguet, le trocart restant
en place : 1° ponction évacuatrice du kyste ; 2¢ I'injec-
tion dans sa cavité d'une quantité variable de liquide
tonicide (de sublimé, de formol ou de tout autre parasiti-
cide, dont les expériences ultérieures établiront la valeur),
hquide qu'on laisserait en contact avec le kyste pen-
dant une, ou deux, ou trois minutes : 3* évacualion du
liquide parasilicide injecté. Un lavage complémentaire de
la poche avee une solution physiologique pourrait étre
fait pour enlever le liquide restant au fond de la cavite.

——

(1) Dévé. — Zociélé de Biologie, séance 2 février 1901
(2) Dévé. — Revue de chirurgie.
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Ce dernier temps ne serail du resle pas nécessaire, puis-
qu’on ouvre ensuite largement la poche et qu'on I'évacue
complétement. Naturellement intervention sera pour-
suivie el terminée comme a I'habitude. »

Walther eroit devoir apporter toulefois une légére mo-
dification i ce procédé. Comme elle nous parait sullisam-
ment justifite, nous nous permettrons de la citer en
passant. Il n'est pas aisé¢ parfois d’empécher la sortie
du liquide hydatique apreés ponclion guand le kyste est
superficiel el & parois [riables.

Pour remédier & cet inconvénienl, Walther propose
de stériliser le liquide qui vient sourdre autour du tro-
cart en enlourant ce dernier d’'une compresse imbibée de
formol.

Toute la technique ici exposée ne peut s'appliquer qua
un cas particulier et fort heureusement le plus courant.
Ne seront done traités ainsi, et avec sucees, que les kysles
non suppurés et uniloculaires.

Pour ce qui est des kystes a forme complexe, nous ne
pouvons élre que trés réservé sur ce mode de Lraite-
ment et sur son résullat, le liquide bactéricide agissant
mal sur toutes les vésicules. On sera prévenu de cette der-
niere disposition du kyste, en présence d'une ponction ne
permeltant pas de vider completement la tumeur.

e eurage i la main pourra encore étre suivi, soil
d'un lavage, malgré tous les inconvénients impulables
4 ce dernier, soit d'un tamponnement de la surface adven-
tice avee une solution forte de formol ou de chlorure de
zine,

Dans de telles conditions, le mieux est:

[* De formoliser dix minutes ;

20 De bien garnir le champ opératoire ;

3° De mettre le malade sur le colé ;
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4> De vider le kyste largement a pleine ouverlure pour

n'y pas laisser de vésicules.

METHODE DE QUENU

Technique. — On incise la tuméfaction hydatique en
son point le plus saillant, en limitant & 4 ou O cent. la
boutonnmére mus-u:uIu-a[mnéwuliquc; le l{ystc ¢tant décou-
vert, on le ponctionne et on l'injecte de formol suivant
le procédé que nous indiquerons plus loin.

Le kyste ouvert est attiré au dehors ainsi que les deux
lévres de l'ouverture ; on extrail la membrane fertile. A
I'aide de fragments de gaze stérilisée porlés au bout d'une
pince, les pelites vésicules filles sont enlevées. Le kyste
est ensuite suturé contre la paroi en cas d'accident.

Lorsque I'incision est latérale, il est préférable d'écarter
les fibres musculaires plulot que de les sectionner.

En ce qui concerne la formolisation, ce temps opératoire
complémentaire est le suivant : « Ponetion au petil tro-
carlt de Potain; les aiguilles risquant de blesser et déchirer '
la membrane fertile au moment ol elle se plisse et revient
sur elle-méme de par I'évacuation, nous avons choisi le
petit trocart de 'appareil de Potain, mais débarrassé de
tout ajustage.

» Sur la canule du trocart onadapte un tuyau de caout-
choue bien maintenu par un fil un peu serré, puis 4 une
petite distance on perfore obliquement le tuyau de caout-
chouc avee la lame du trocart que l'on a conduite ensuile
dans sa gaine. De la sorte, il suffit apres ponclion de
retirer la lame enliérement ; le pelit trou fait dans le tuyvau
de caoutchouc s'efface par Délasticité de celui-ci et le
liquide coule au dehors, sans qu’on ait besoin de faire
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aucune aspiration, A l'autre extrémité du tuyaun estadapté
un entonnoir en verre, capable de contenir 4 & 500 gram.
et gradué. Apres la ponction, il suffit qu'un aide qui tenait
I'entonnoir I'abaisse, pour recueillir le contenu du kyste
et le mesurer approximativement.

» Sans doute, il serait possible d'emplover des trocarts
A ajustages bifurqués il nous a paru plus simple d'utiliser
un appareil courant dont les diverses parties ne puissent
s¢ séparer sous l'influence d'une fausse mancuvre el
eréer ainsi une cause d'erreur. Contact du liquide-formolé
41 o/o durant 5 minutes. On vide le kyste en abaissant
simplement I'entonnoir pour faire siphon.

» Asséchement soigneux avee compresses slérilisées.
Sutures normales. »

A la méthode de la grande incision, Quénu a substitué
celle dela petite incision. Cette derniére est avanlageuse
lorsqu’il s’agit de kystes uniloculaires, car elle ne favo-
rise pas I'éventration. Il n'en est toutefois pas de méme
quand on est en présence d'un kyste multiloculaire. A
travers cette minime ouverture il est bien difficile de son-
der la cavité kystique et de reconnaitre si elle renferme
d’autres kystes. Quénu, dans ce cas, prétend que le champ
d’action du formol est plus vaste qu'on ne le pense, et
qu’il peut méme détruire les kystes voisins.

Sans accorder une aussi grande confiance & cel anti-
septique, quand il s’agit de kystes multiloculaires et que
le diagnostic estdouteux, nous croyons cependant ce pro-
cédé applicable, A& condition toutefois que l'opéré soil
soumis A une étroite surveillance dans la suite.

Par l'exposé de ces deux méthodes, nous avons pu
voir qu’elles étaient & peu de choses prés analogues, el
qu'elles ne différaient que par la technique employée. Les
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La malade alors est mise sur le coté droit et le liquide s'écoule
sous forme d'un véritable jet d'ean par la bouche allirée el main-
lenue immédiatement hors du lil des compresses.

Lorsque le trop-plein a élé évacué, on enléve le reste du liguide.
Apres avoir injecté dans la cavilé au moyen du dispositif de I'enton-
noir prés d'un litre de solution de formol 4 1 o/o, celle solulion est
laissée environ 5 minules, puis rejelée par la mise en position lalé-
rale de l'opérée. Aumoyen de compresses monlées sur pinces de Ri-
chelot, qui atleignenl a peine le fond du kyste, on peut alors se
rendre comple de I'élendue de la cavité qui est considérable el qui
contenail cing litres de liquide elair el une grande quantité de vési-
cules filles. Apres changemenl des compresses el du champ opéra-
Loire, on procede a 'enlévement de la membrane germinative el 'on
badigeonne les parois du kyste ainsi que la surface de la plaie, a
I'atde de compresses imbibées d'une solution au formol.

Aprés avis favorable de son maitre M. Subadini, M. le Dr Ca-
banes se décide & lerminer l'opération par la fermelure de la poche
malgré sa grandeur,

L'occlusion de 'advenlice esl alors praliquée au moyen d'une
sulure en bourse, — enfouissement de cetle suture par un surjel qui
fixe le péritoine par ses extrémilés. Le fil de ce surjelfixe a son tour
le kyste & la paroi de facon & ne pas l'abandonner dans la cavité ab-
dominale. Reconslitulion du plan musculaire au moyen de points
en V au catgut. Agrafes de Michel a la peau. Pansement aseplique
i la gaze simple.

Le soir de I'opération, rien d’anormal ; température 37,3 ; le len-
dematn matin T. 37,5, soir 38,5.

Les jonrs suivanls, la tempéralure est normale el la malade ne
souflre pas de son inlervention. Vingl-cing jours plus tard, la ma-
lade sort de I'hdpital complétement guérie, sans avoir présenté la
la moindre suppuration.

Opservation 11
(Due & l'obligeance de M. Cheylard, interne du service)

Malade opérée d'un kysle volumineux du foie, & la Clinique chi-
rurgicale, par M. le docleur Cabanes.













































