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certain de colique hépatique fruste; on peut I’expliquer par action réflexe
lorsqu’elle nest pas attribuable 4 une rétention biliaire. Mais la vaso-dilatation
réflexe est vraiment en jeu dans les congestions dues a la suppression brusque
des régles ou des hémorroides, a la ménopause, 4 un coup de froid.

Enfin, il faut compter avee l'influence climatérique. La congestion hépatique
des pays chauds, qui se produit chez les Européens arrivant aux colonies,
tiendrait, d’aprés bien des auteurs, @ une modification profonde de la statique
dynamique et fonctionnelle de l'organisme brusquement transporté dans ce
climat si différent. Pourtant Kelsch et Kiener soupgonnent, derriere toute hype-
rémie du foie, aigué ou chronique, une cause pathologique latente, malaria ou
dysenterie. Toujours est-il qu’on ne peut s’empécher de remarquer le caractére
bilieux de la pathologie exotique.

Lésions. — Macroscopiquement, I'organe est augmenté de volume ct de
poids; il est comme « gonflé »: sa surface, lisse, est uniformément rouge
foncé, parfois semée d’ecchymoses. A la coupe, le parenchyme, sombre, laisse
couler du sang en abondance ; des foyers apoplectiques s’y rencontrent; le tissu
ost friable. La bile vésiculaire est foncée, visqueuse. Microscopiquement, les
vaisseaux sont bourrés de globules rouges et blanes, de méme que les capillaires
intra-lobulaires. Les cellules sont plus ou moins tuméfiées, remplies de granu-
lations pigmentaires jaune d’or. Toute autre lésion reléve d’un processus plus
avancé que la congestion. Dans les foies congestionnés par le paludisme, on
rencontre des granulations mélaniques.

Symptomes. — Augmentation de volume du foie et sensibilité & la
pression, tels sont les deux signes capitaux de la congestion hépatique, quelle
que soit la cause. D'autres signes viennent s’y ajouter. On peut distinguer :

1° La congestion passagére subaigué. — Le malade ressent dans I'hypo-
condre droit une géne, une pesanteur, une tension douloureuse, souvent avec
irradiation vers I'épaule droite. Il ne peut se coucher que sur le coté droit, le
décubitus dorsal ou latéral gauche augmentant sensiblement la douleur. 1l
éprouve une légére dyspnée et méme fousse sans expectorer cependant (toux
hépatique). Quelquefois le mal débute par des frissons: presque toujours, des
symptomes d’embarras gastrique le précedent et 'accompagnent. Le venlre est
ballonné. Rarement il vy a de la fievre. Des épistaxis peuvent survenir.

A 'examen, on trouve un foie débordant plus ou moins les fausses-cotes,
sensible, parfois méme douloureux  la pression; on le trouve immeédiatement
sous les doigts auxquels il s’offre pour ainsi dire; le bord est mousse, arrondi.
La matité supérieure peut étre légeérement remontée. La rale est légérement
tuméfiée, perceptible a la percussion, bien rarement a la palpation.

On observe une teinte subictérique des conjonclives, des téguments méme,
mais qui, d’habitude, ne va pas jusqua lictere franc. Les selles, souvent
liquides, sont piéi@cllromi{ilms. Les urines contiennent toujours de I'urobiline,
souvent des pigments et des acides biliaires et une assez forte proportion d’urée
(40-60 grammes par 94 heures, d’aprés Chauffard).

(et état dure une huitaine de jours et les choses rentrent assez rapidement
dans Pordre. Mais il peut se prolonger un peu plus et méme indéfiniment avee
imoins dintensité, réalisant la forme suivante dont il constitue souvent le début.
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porte, en un mot, a la facon d’une néoplasie maligne, Pendant ce te

mps, le
centre de la tumeur se nécrose progre

ssivement ef ne tarde pas a se creuser
d’un liquide trouble, souvent bilienx. quel-
célés pouvant former de volumineus séques-

d'une cavité anfractueuse, remplie
quefois suppuré, et de détritus spha
ires » (Devé). -

Le parasite qui détermine ces lésions avait déja été, a plusieurs reprises,
considéré comme spécifique ; on avait méme décrit un ténga qui se distinguait
par le volume et la disposition de ses erochets ; mais beaucoup d’auteurs eon-
testatent celte spéeificilé ; el, se basant sur la coexistence. constatée a plusieurs
reprises chez un méme sujet, de kystes hydatique

s vrais et de kystes alvéolaires,
attribuaient cette derniére production au di

sveloppement exogéne, par bourgeon-
nement et segmentation, du ténia echinococeus ordinaire (Vierordt, Wilms). Or,
tout récemment, Possert a réussi 3 obtenir. chez des chiens quil avait infestés
avec une tumeur échinococcique alvéolaire, de nombreux exemplaires d’un
ténia fort différent du 7. echinococcus ordinaire et quil propose de nommer
T. echinococcus alveolaris (V. Taxiss).

Les caracteres cliniques de Paffection manquent de netteté. Un lobhe
augmente de volume, sa surface devient irréguliére et se couvre
multiples. Cette hépatomégalie saccompagne d’ictére
rate et circulation veineuse collatérale: les hémorrag
trent plus tard, et la mort survient fatalement d
ans (Dieulafoy).

du foie
de bosselures
ou d'ascite avec grosse
gies et les edémes se mon-
ans un délai de huit 4 onze

Le traitement reste tres précaire. La médeeine est désarmée. L
n‘a d'autre ressource que I'hépatectomie lorsqu’elle est possible; encore celle-
e dt.)zr-e!lc dépasser largement les limites du mal sous peine de récidive. Une
pareille intervention a été faile avee sucees par Bruns. Pierre Wiarnt.

a chirurgie

: _ occose:
hydatique, — ou, pour employer le langage courant, le kyste hydatique, —

résulte du développement de productions parasitaires spéeifiques qui constituent
la phase vésiculaire d’un cestode aujourd’hui bien connu, le twnia échinococeus
(V. Texias)

Sous sa forme rubannée
chien. A I'état parfait, s
d’un demi-millimé
dernier atteint

» ce cestode a pour habitat naturel I'intestin du
exué, il mesure 5 a 6 millimetres de longueur et
tre de largeur. 11 est alors formé de trois anneaux dont le
& lui seul la moitié de la longueur du ver. Cet anne
arrive a maturité, renferme environ 500 cufs (R. Blanchard

noins

au terminal,
) forts petits (30 a
e contenant a son intérieur
qu’il porte six crochets déliés au niveau d’un

30 1) et constitués par une coque & paroi rayonné
un embryon, dit hexacanthe, parce
de ses hémisphéres.

Lorsque 'anneau terminal du teenia échinococeus est e
lieres fécales, il se désagrége et les ceufs qu'il ¢
Sils sont alors introduits dans 'estom
les herbivores, par exemple, le suc
et de libérer I'embryon.
s'insinue dans la muque
neux tributaire de |

xpulsé avee les ma-
ontient se dispersent sur le sol.
ac d’'un homme ou de certains animaux,
gastrique a vite fait de dissoudre leur coque
Celui-ci, grace aux mouvements de ses six crochels.
use digestive, la traverse, tombe dans un anneau vei-
a veine porte et se trouve entrainé dans le foie, [l s’y
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arréte, s’y entoure d'une capsule conjonctive et se développe en vésicule échi-
nococcique (ou kyste hydatique). De cette vésicule, la paroi d’abord, le contenu
ensuite, méritent une courte étude.

a) La paroi ou membrane mere, blanche, molle et élastique, se compose de
deux couches intimement accolées dont I'ensemble constitue ce que les chirur-
giens appellent volontiers « la membrane fertile du kyste ». La couche externe ou
cuticule est formée d'un grand nombre de lamelles concentriques d'une sub-
stance amorphe et réfringente: Iinterne, ou membrane germinalive, extréme-
ment mince, vraie pellicule granuleuse, nucléée, plasmodiale, est I’élément noble
de la vésicule. Sa surface interne est recouverte d’innombrables petits grains
blanes qui lui donnent un aspect villeux. Ces grains se détachent d’ailleurs avec
une extrome facilité, tombent dans le liquide qui remplit le kyste, se réunissent
au point le plus déclive et y forment un dépot de sable blanc, le sable hyda-
tique (Devé). A I'examen minutieux de ce sable, on trouve deux sortes de
grains : les uns, visibles a I'wil nu, tombent rapidement au fond du vase, ce
sont les capsules proligéres: les autres, extrémement petits, forment une fine
poussiére qui resle longtemps en suspens dans le liquide, ce sont les scolex.

Les eapsules proligéres forment de petites vésicules contenant dans leur
cavité un nombre variable de corps ovoides qui sont des scolex. Leur paroi trés
fragile est faite d’une mince couche de plasma germinatif qui se continue par
un pédicule gréle avee la couche germinative de la membrane mere.

Les scolex ou échinocogues sont de petites tetes de ténia qui naissent exclu-
sivement des capsules proligéres a la face interne desquelles elles sont raita-
chées par un mince pédicule. A I’état normal, ces tétes sont invaginées en boule
ot présentent, rétractée a leur centre, une couronne caractéristique de 30 a 40
crochets redressés et brillants. La fragilité trés grande de leur pédicule, celle
non moins grande des capsules proligéres qui les contiennent, expliquent qu’on
rencontre les scolex flottant dans le liquide que contient la vésicule mére. Lors-
qulils s’y trouvent a I'état de vitalité parfaite, ¢’est-a-dire porteurs de leurs cro-
chels, on dit le kyste fertile on « céphalocyste ». Par contre, tant qu’ils ne sont
pas parfaitement développés ou bien lorsqu'ils sont morts, ils n’ont point de

crochets, et le kyste qui les contient est dit stérile ou « acéphalocystes ». Chez
I’homme, les kystes sont toujours acéphalocystes au debut de leur évolution et
ils le restent jusqu’a ce qu’ils aient acquis le volume d'un ceuf environ (Posadas).
Mais. comme on n'a pour ainsi dire jamais Poccasion de rencontrer dans le foie
des kystes primitifs d’aussi petite taille, on peut poser en rogle que la présence
des scolex est constante dans les kystes du foie qu’on opere (Devé).

La vésicule échinococeique contient fréquemment qussi, mais non de facon
constante, des hydatides ou vésicules filless leur aspect et leur structure repro-
duisent exactement cenx de la vésicule mere, et I’on peut trouver a leur intérieur
des capsules proligeres bourrées de scolex et méme des vésicules petites-filles.

by Le contenu de la vésicule primitive est un liquide limpide comme « de

I'eau de roche »; il ne renferme point d’albumine mais des sels minéraux, sur-

tout du chlorure de sodium; il contient aussi des substances toxiques, d'ailleurs

mal connues, qui sont la cause déterminante de I'intoxication hydatique.

Une fois parvenu & sa phase vésiculaire, le ténia doit, pour continuer nos
évolution. étre introduit avec I'organe qui le contient dans I'estomae d'un
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w ClC o dll>

la formati cystes i i
a formation des kystes, elle est diversement interprétée par les deux expéri
mentateurs. Alexinski admet la transf i et e
it Alexinski admet la transformation kystique des capsules proligéres
evé n’a jamais pu la ¢ el e el
o 1 11']1]]]“; pu la constater, alors qu’au contraire il a observé la transfor
ation des scolex et suivi les différ 5 phas orphoe: i
| 8 Bt ¢érentes phases de leur mé : i
 des : ases de étamorphose kystique
Quoi qu’il en soit, et e Miepne:
. et en dehors de leur grand ' ientifi
: il en. : ande portée scientif C '
: . g cientifique, en dehor
méme de Pexplie ; : ’ L nds
o mm:‘hj ]]L':\P]'u a[llmn ']Jtl!alli,(‘lllp plus simple qu’elles donnent de la naissance
a lignée des vésicules filles, ces notions nouvelles ont une importance

pratique considér illes : i
:, ,1'115( : ml]deml])le. Elles font comprendre pourquoi et comment I'ouverture
raloire, et, & Slirte rid : : G i
I,l[.i":i“r , et, a plus fﬂlflt! aison, la rupture sponianée d’un kyste hydatique
, en mettant en liberté des germes échinococei g
g bcoceiques, expose a la pro-
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3 =1 C 0 (‘l]l‘(ﬂ‘, (0111 (Ill‘[[ Ses [0 ces germes
Ilﬂ[]S [L'. cavite ﬂbd( ll[n.llt’. k : :

Etiologie. — Les iti stiologi
= .g i L't,.a conditions étiologiques qui reglent lapparition de
échinococcose hépatique découlent des noti praas A
R [ue decoulent des notions qui précedent.
.2 chien étant 'hote par exe : tmia échi
e [,msqil' (;l( par Ionc'llelnw du ténia échinococcus, — je n’ose dire
seul, on refrouve le ver dans intesti i : i J
' . dans estin de certains es che
cal, couguar, — c’est par lui que 'homme est ¢ Rl
e R = 1] omme est contaminé. Les ceufs répandus 4
ofus S > sol souillent l'es i i ‘
e e nt 'eau de boisson, les fruits qui poussent a ras de
§ s ) . é AT .
[ o C:t - q: on mange crus et péneétrent avec eux dans lestomac
- I est une autre caus i favoris i inétrali . .
privautés, un peu I:;l] re cause (ui favorise aussi cette pénétralion, ce sont les
U repug ps : = :
. qn[]:s-el- v}”m} ref llaﬂﬂlllt..-:_. que nombre de gens permetient i leurs chiens
sans songer combien ceux-ci ont souvent l'oceasi illi S
L x ’ souve occasion de recueillir avec leur
gue des ceufls attachés 3 's poils ou -
altachés a leurs poils ou & ceux de leurs congénéres.




