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I'é¢panchement et accumulation de bile aseptique dans la séreuse — cholépéri-
toine hydatique de Devé. — A la suite du syndrome douloureux de la rupture,
apparait brusquement une ascite, généralisée parfois, mais beaucoup plus sou-
vent circonserite a la moitié droite de ’abdomen, ascite sans caractére spécial.
Le liquide qui la constitue est trouble, brun jaunatre ou verdatre; I'analyse
chimique y démontre la présence d’une grande quantité de bile, et I'examen
microscopique celle de débris cuticulaires, de scolex altérés et de crochets épars.

La rupture dans la plevre libre, au frayers du diaphragme aminei, se
traduit, elle aussi, par une douleur déchirante, aussitot suivie de dyspnée, de
lipothymie et d’urticaire. Si la mort ne survient pas rapidement, I'épanche-
ment pleural peut rester limpide ou se teinter de bile. Lorsque celle-ci est
aseptique, clle le reste et on assiste 2 la formation d’un « choléthorax hyda-
tique » (Devé); mais quand la bile est septique, I'épanchement devient puru-
lent et nécessite la thoracotomie.

La rupture enfin se fait parfois dans la veine cave ou dans quelqu’une
des grosses veines sus-hépatiques. La mort se produit rapidement d’ordinaire
par embolie, — il en est de méme dans les cas trés rares de rupture dans
Poreillette ou le ventricule droit. — La survie est pourtant possible et permet
le développement ultérieur d'une métastase hydatique dans le poumon (Deveé).

f) La suppuration des kystes hydatiques en est une des complications les
plus fréquentes et les plus graves.

Elle peut se faire spontanément, sans cause connue, ou succéder & un trau-
matisme ou une ponction méme aseplique, malgré que les classiques croient la
suppuration toujours liée, en pareil cas, & une faute opératoire.

Elle résulte, cela va sans dire, d'une invasion microbienne dans la poche
hydatique ; or, cette invasion n'est possible qu'a deux conditions : I’envahisse-
ment par les agents microbiens de la capsule conjonctive péri-kystique, la
fissuration des parois de la vésicule (Chauffard). Les voies d’accés des micro-

, organismes jusqu’a la capsule conjonctive sont théoriquement multiples (lym-
phatiques, vaisseaux veineux ou artériels, voies biliaires) ; en réalité 'infection
se fait presque toujours par Pintermédiaire des voies biliaires, atteintes d’an-
giocholite ascendante. Ft le mécanisme de la suppuration du kyste peut se
résumer ainsi : la paroi des conduits biliaires qui courent au contact de la
poche hydatique, amineie et réduite i sa senle muqueuse, persiste intacte tant
qu'elle est soutenue par la vésicule distendue ; mais sitot que celle-ci vient i subir
une légere diminution de volume (rupture partielle, ponction), le canal biliaire
céde et la bile vient baigoer le kyste; comme, d’autre part, la poche en s'affais-
sant se plisse et souvent se fissure, la bile pénétre a son intérieur, et, lorsqu’elle
est septique, provoque la suppuration du kyste.

La bactériologie des kystes suppurés est fort incomplétement connue. De
nombreux microbes ont ¢été trouvés a leur intérieur, streptocoque, staphylo-
coque, pneumocoque, mais il en est un dont la fréquence prédominante cadre
bien avee la notion de Vorigine biliaire des infections kystiques, c’est le coli-
bacille. On a signalé aussi des cas ou le pus était stérile, mais la recherche des
anaérobies n'y avait point été faite.

La suppuration améne au niveau du kyste de notables modifications : le
liquide, d’abord trouble, devient bientot purulent; il y nage des lambeaux de
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est plus circonserite et s'abaisse soil en avant, soit en arriére » (Rendu); de
méme, a l'auscultation, en cas de kyste hydatique, « nulle part on n'entend de
soulfle ni d’égophonie, et, au point de jonction de la sonorité et de matité, la
voix ne présente ni chevrotement ni altération de timbre » (Rendu). Mais bien
plus topiques sont les renseignements que donne 'examen radioscopique. 1
permet de constater, en effet, remontant plus ou moins haut dans la moitié
droite du thorax, une ombre « en dome », réguliére, a contours absolument
nets et « comme fracés au compas » (Béclére), qui tranche sur la clarté du
parenchyme pulmonaire sus-jacent. L’échinococcose pleurale, fort rave, ou pul-
monaire, plus fréquente, ressemble étrangement par ses signes a celle du foie.

On peut confondre les kystes antéro-inférieurs avec toutes les tumenrs
liquides de P'abdomen ; mais certaines y exposent plus particuli¢rement :
hydropisie de la vésicule biliaire qui a le plus souvent dans ses antécédents
des crises de colique hépatique; les kystes de Lovaire qui, lorsqu'ils sont
¢normes et remplissent tout 'abdomen, ne se peuvent différencier qu’a condi-
tion qu'on soit renseigné sur l'endroit on a débuté la tumeur et dont le
diagnostic devient tout 4 fait impossible en cas de tumeur pédiculée et mobile ;
les kystes du pancréas, médians, mobiles transversalement, au niveau desquels
la percussion révéle, entre leur matité propre et celle du foie, une zone de
sonorité: les kystes du mésentére fort mobiles et sonores sur leur face anté-
rieure.

Enfin, les kystes postéro-inférieurs se distinguent théoriquement des
tumewrs kystiques du rein, en ce que celles-ci, outre leurs signes urinaires qui
peuvent manquer, sont accolées intimement & la paroi lombaire et ballottent
aisément, ne sont point mobiles avec les mouvements respiratoires et ont en
avant d’elles une zone de sonorité colique verticale, :

A coté de tous ces caractéres cliniques différentiels, il est, pour le diagnostic
des kystes hydatiques, un procédé aujourd’hui elassique et souyvent usité, dont
la légitimité et 'innocuité valent d’étre soigneusement discutdes; ce procédé
c’est la ponetion explorairice. :

Faite d’ordinaire avee une aiguille capillaire et une seringue de Pravaz, elle
permet de recueillir, suivant les circonstances, soit un liquide eau de roche,
riche en chlorure de sodium, dans lequel I'examen mieroscopique révéle parfois
la présence de scolex intacts; soit un liquide louche ou purulent au milieu *
duquel le microscope peut rencontrer des débris cuticulaires fenilletés ou des
crochets pathognomoniques. Ainsi, par une manceuvre fort simple, le diagnostie
est posé d’'une facon indiscutable.

Malheureusement la ponction peut rester négative, malgré la présence d’un
ou plusieurs kystes — kyste trop profond, oblitération de Iaiguille par quelque
débris membraneux, contenu complexe ; — c’est done un procédé infidele.

(est de plus un procédé dangereux susceptible de provoquer des accidents
graves, voire méme mortels. Le premier d’entre eux est Uintozication hyda-
tigue. Si elle se traduit d’ordinaire par une simple ¢ruption ortiée généralisée
subite et éphémére, elle peut parfois provoquer des troubles graves : dyspnée

subite, fievre, vomissements, météorisme, refroidissement des extrémités

(Achard) et méme entrainer la mort (Chauffard). Elle a pour cause 'écoulement
de tout ou partie du liquide vésiculaire dans le péritoine, par lorifice de la
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dans le point le plus saillant du kyste. Le liquide doit étre évacué le
sans (u’on exerce aucune

ntement,
pression sur la tumeur et jusqu’a compléte évacuation
de la poche. L'aiguille une fois retirée, Porifice cutané est protégé

par une
compresse aseplique que maintient un bandage de corps modérément serré et

le malade condamné & I'immobilité et a la didte absolue (Bacelli

) durant vingt-
quatre heures.

b) La ponction avec injection parasiticide comporte trois techniques prin-
cipales ; — celle de Debove : aprés aspiration du liquide a siceité, injection de
100 grammes de liqueur de Van Swieten qu'on laisse dix minutes dans la poche
et qu’on retire au boutde ce temps; — celle de Hanot : apreés évacuation, injec-
tion de 50 ou 40 grammes de liqueur de Van Swieten qu'on abandonne dans la
poche; — enfin celle de Bacelli-Sennet : une petite quantité de liquide retirée
par la ponction est remplacée par une injection de 20 i 30 ce. (Bacelli). de
2 a3 cc. (Sennet) de liqueur de Van Swieten.

La méthode des ponctions thérapeutiques a donné d’incontestables suceis.
S'il faut en croire ses nombreux partisans, elle constitue un procédé simple,
inoffensif, et qui donne des guérisons a peu de frais. 1l est vrai qu’elle échoue
parfois; mais on peut le plus souvent, on doit méme commencer par elle,
quitte & ne pas s’entéter et & recourir, aprés un ou deux insucees, i I'interven-
tion chirurgicale.

A notre sens, la ponction thérapeutique est passible de reproches trés graves
qui la doivent faire absolument repousser. En premier lien, elle peut entrainer
tous les accidents imputables a la ponction exploratrice, et, pour ce seul motif,
mérite d’étre proscrite a I'égal de celle-ci. En second lieu, elle est fréquem-
ment suivie de récidive au bout de deux ou trois ans en moyenne (Labbé) —
et le kyste prend presque toujours alors le type complexe tfj;!\'c'!]. A tous ces
risques, la ponction suivie d’injection parasiticide joint celui d’une intoxica-
tion par le liquide introduit dans la poche. Enfin, alors méme qu’est atte
but que se propose la ponction, je veux dire la mort du parasite et involution
du kyste, la guérison du malade reste précaire, car la persistance d’un cadavre
parasitaire dans un viscére tel que le foie comporte des risques incontestables
de suppuration spontanée tardive.

Il. Louverture chirurgicale est le traitement de choix des
tiques; seul il donne au malade une guérison cerlaine, et seul
technique aujourd’hui bien réglée, il le met a I

int le

lkystes hyda-
, au prix d'une
abri de toutes complications.
L'opération comporte plusieurs temps : la découverte du kyste, l'incision de
la poche et son évacuation ; le traitement de la cavité hépatique restante.
a) Les voies d’acces du kyste varient avee son siege. Les fume

*urs a évolu-
lion anlérieure,

chondro-abdominales et abdominales pures, relévent de la
laparotomie ; mais, alors que la simple incision pariétale médiane ou lat
met aisément a jour les kystes inférieurs, les supérieurs se cachent le
vent sous les fausses cotes et leur découverte nécessite |
costal, dans la mesure o ce
de la plevre. Les fwmeurs

erale
plus sou-
a résection du rebord
tte résection est possible sans exposer & 'ouverture
a ¢volution postérieure réclament, suivant leur
s.it"gu supérieur ou inférieur, la laparotomie transpleurale (Israel), apres reésec-
tion sous-périostée d’'une ou deux cotes, ou 'incision lombaire, honne seule-
ment lorsque le kyste est en rapport intime avec la paroi abdominale postérieure.
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