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SUR LES KYSTES HYDATIQUES BU FOIE.
ENTOZOAIRES DE PERCEPHALL.

Fin de lobservation de la malade affectée de kyste hydatique du foie. —
Ponction. — Suites de 'opération. — Guérison compléte.

Des kystes & échinocoques multiloculaires on alvéolaives. — Variabilité
(Icshsgmptémes. — Difficultés du diagnostic. — Divers modes de ter-
minaison. — Rapports des kystes multiloculaires avee Pacholie.

Des entozoaires de U'encéphale. — Cysticerques et échinocoques. — Fré-
quence relative. — Dispositions anatomiques. — De I'évolution favorable
par mort des parasites. — Du rapport entre Uespece parasitaire et Pdge
des malades. — Etiologie. — Mécanisme de I'infection et de la péné~
tration dans la cavité crinienne, — Du siége respectif des deux parasites
dans Uencéphale. — Conséquences pour la symptomatologie,

Symptomes et éléments de diagnostic des fumeurs & échinocoques.

Symptomes et éléments de diagnostic des cysticerques. — Groupement

des faits. — Conclusions.

MESSIEURS,

Je puis compléter aujourd’hui I'histoire de la malade
dont nous nous sommes entretenus dans une précédente
réunion. Je vous avais annoncé que je ferais le lende-
main une ponction évacuanle ; mais ce jour-la précisé-
ment, cette femme avait une amygdalite quiavait provoqué
pendant la nuit un léger mouvement fébrile, et la plus
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vulgaire prudence commandait d’attendre, car cet inci-
dent pathologique pouvait accentuer d’une maniére fa-
cheuse 'opportunité morbide, que crée toujours le trau-
matisme, quelque insignifiant qu’il soit. Quelques jours
plus tard cet épisode intercurrent était terminé, et j’ai
pratiqué la ponction sur le point le plus saillant de la
partie sous-costale de la lumeur, au moyen du trocart fin
de Pappareil de Dieulafoy; je réussis sans difficultés a
vider complétement le kyste qui fournit deux mille sept
cents grammes du liquide aqueux spécial, ¢’est-a-dire ne
se troublant ni par la chaleur, ni par Pacide nitrique; de
nombreux fragments de membranes et d’échinocoques
s’échappérent en méme temps, etnous avons ici quelques
préparations sur lesquelles vous pourrez observer avec
une admirable netteté les crochets caractéristiques. Les
suites de I'opération ont été aussi simples, aussi satisfai-
santes que possible; les applications de glace ont été
commencées immédiatement aprés, et soigneusement re-
nouvelées, et il n’y a pas cu la moindre douleur qui ait
obligé de recourir aux injections de morphine ; le thermo-
métre de son colé n’a signalé aucun mouvement fébrile,
et apres frois fois vingt-quatre heures j'ai fait cesser
I'usage de la glace, et appliquer un bandage contentif.
Une semaine aprés la ponction, la madlade a quitté son it
0l J'avais eu grand’peine & la retenir jusque-li; elle se
sentait transformée, plus de poids dans le ventre, plus
de fatigue & la marche, plus de douleur, plus de troubles
digestifs, plus de géne respiratoire ; elle pouvait en effet
se tenir pour satisfaite surtout en considérant la rapidité et
la facilité avec lesquelles cet heureux résultat avait été
obtenu, L’examen de 'hypochondre démontrait bien clai-
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rement que I'évacuation de la tumeur avait éte total'e;
les limites inféricures de la matité Ctaient remome%s
presque jusqu’a la hauteur normale, la projeelior.; laté-
rale du thorax était affaissée, le cyrtométre donnait pour
les deux demi-circonférences des résultats sensiblement

égaux. A s
Pendant les deux jours qui ont suivi P'operalion, la
malade n’a pris que du vin et du bouillon freidn; ':‘1 dalet‘
du troisiéme jour j’ai donné un peu de \fiandfa 1:0110, et &
la fin de la semaine l'alimentation était flI‘t"WEE'. par une
progression graduelle au régime commun. (est alors _que
501 commencé Vadministration de Iiodure de potassmr'n
4 la dose de deux grammes par jour; je me pro[‘w?sal:s
d’ajouter un gramme tous les cmq' jours, fle mumereﬁ
atteindre une dose quotidienne de cmf] O'U-S!..K gr;:mmea ;
mais j'avais complé sans impatience irrésislible de c?‘ite
femme, qui cultivait avec acharnement les bals de barriere
et les divers ébals qui s’y ratlachent; & la ﬁn.de la secon.de
semaine, se sentant en parfaite sanlé, elle ex1getﬂ sa sortie,
il me fut impossible de la retenir. Mais je? sgvals le :gem‘e
de vie qui Tappelait au dehors, et je lui prédis qu avan't
peu elle serait conlrainte d’avoir de nouveau recours d
notre hospitalilé. i
I événement vint bientot justifier mes previsions;
trois semaines ne s'étaient pas écoulées q_ue cette femme
nous Tevint ; dans quel état, vous allez en jugers elle souf-
frait de violentes douleurs dans I’épaule droite el dans le
coté droit, avec irradiations dans le reste flu -ventre; elle
élait en proie 4 une fiévre intense qui far?{ut momer'le
thermométre au deli de 40 degrés; elle avail des naus’ees
continuelles, parfois des vomissements, et un ictére déve-
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loppé depuis cinq jours complélait cet état, qui juslifiait
le: plus sombre pronostic. Nous apprenions en méme
temps des personnes qui accompagnaient la malade que
¢'était seulement depuis I'apparition de la jaunisse qu’elle
avail cessé de se livrer au dévergondage échevelé, qui
avail €1é sa vie de tous les jours depuis sa sortie de I’hé-
pital. La gravité de ces symptomes ne permettait pas de
les attribuer 4 une simple inflammation du kyste ; d’ail-
leurs I'exploration du foie donnait les mémes résultats
quaprés la ponction : nous n’y trouvions pas la tuméfac-
tion qui signale constamment la réplétion secondaire de
la tumeur; il s’agissait bien évidemment d’une péritonite
péri-hépatique qui tendait déja & se généraliser 4 toute
la séreuse; I'ictére s'expliquait naturellement par le ca-
tarrhe gastro-duodénal qu’avaient di provoquer les excés
de table commis par celle femme; et, pour comble de
danger, I'examen de la poitrine révélait avec une certi-
tude absolue I'existence d’une endo-péricardite. Nous
avons tous considéré la malade comme perdue, mais je
n'en ai agi que plus rigoureusement pour tenter de la
tirer d’affaire: applications permanentes de glace sur
loute I'étendue de I'abdomen, large vésicatoire sur la ré-
gion précordiale, 4 D'intérieur glace, vin glacé, potion
cordiale alcolisée & quarante grammes, bouillon froid, tels
sont les moyens que j’ai employés. Le lendemain la dose
d’eau-de-vie fut portée 4 soixante grammes ; Iissue de la
lutte demeura douteuse pendant quatre & cing jours en-
core ; puis survint un amendement nolable, d’abord dans
les phénoménes de péritonite et dans I'ictére, et peu aprés
dansl’élatdu coeur. Au bout de trois semaines cette femme

était en pleine convalescence ; et rendue plus docile par la
JACEOUD. — Clin, Lariboisiere, — 2¢ édit, 38
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collégue et ami Simon (1). En revenant aujourd’hui sur
ce sujet, je me propose simplement de vous faire parct de
quelques données nouvelles concernant la symptomato-
logie et la terminaison de ces tumeunrs, qui, comme leg

- kystes hydatiques ordinaires, résultent de la pénélration
dans le foie des embryons du tnia échinococeus, lequel
habite I'intestin du chien.

D’aprés les observations connues en 1866, enlre aulres
d’aprés celles de Friedreich, la symptomatologie des
kystes multiloculaires paraissait avoir une certaine régu-

larité, une certaine uniformité qui, sans enlever au dia-
gnostic toules ses difficultés, permettait tout au moins
de le tenter avec une grande somme de probabilités; les
plus frappanis de ces phénoménes élaient un ictére in-
tense et persistant, une tuméfaction de la rate propor-
tionnelle & la (umeur du [oie, I'absence totale de fiévre,
el souvent une ascite considérable. Sil'on joint & ces sym-
plomes l'absence de tout signe de lithiase biliaire et

(1) Bubl, Maachener illustrivte med, Zettung, 1852, — Zeitschp. [iir
ration. Medicin, 1854 . 5
Zeller, Alveolarcolloid der Teber, Tiibingen, 18

Virchow, Verhandlungen der phys. med. Gesellschaft in Weirzbu
1856,

a4,

9
Luschka, Zur Lehre von der Eehinokoklenkrankhett dep menschiichen
Leber (Virchow's Archiv, 1856).
Erismann, Beitrige zur Casuistils der Le
Eriedreich,
Archiv, 1865).
Carrif:re, De la tumeur h,yr'lcatz‘qae alvéolaire. Thése de Paris, 1868,
Simon (J .), art, Fomx » in Nouw. Dict, de méd. et chir, pratigues,
Paris, ;

berkrankhieiten, Ziirich, 1864,
Beitrige zur Pathologie der Leber und Mz (Varchow's

Voyez aussi :

Griesinger, Vielfichrige Echindooceus Geschwuist

der Leber (Avehiy
der Heilkunde, 1860),
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d’angiocholite, I'absence de la cachexie cancéreuse, on
arrive 4 un complexus pathologique assez caractéris-
tique, et en fait Huber a pu, sur ces bases, faire un
diagnostic dont la justesse a été ultérieurement démon-~
trée (1). Malheureusement les faits en se mulipliant sont
venus prouver que ces conclusions étaient prématurées,
et que la symptomatologie des kystes alvéolaires est loin
de présenter la constance qui lui avait été attribuée; il
est done urgent de redresser les notions vulgarisées sur
ce sujet.

Ce sont précisément les phénoménes les plus signifi-
catifs qui manquent le plus souvent, & savoir l'ictére et
la tumeur de la rate : ils faisaient défaut dans le cas re-
marquable de mon collégue Féréol, le premier qui ait
élé observé en France (2); ils ont manqué également
dans plusieurs des faits qui ont servi de base au (ravail
de Ott; de méme, dans l'un des deux cas rapportés par
Kappeler, le malade a succombé sans avoir jamais pre-
senté ni ictére, ni épanchement péritonéal (3). Une aulre
erreur a éi6 commise A I'égard de lascile : on savail
bien qu’elle pouvait manquer, mais on lui assignait, au
lieu de I'épanchement séreux de l'ascite commune, un
épanchement puriforme ou sanieux; or, celle proposi-
tion n'exprime elle aussi qu'une possibilité, et non point
une particularité constante ; dans le cas de Féréol I'ascite
plusieurs fois ponctionnée était formée par le liquide

{1) Huber, Deutsches Arekiv [ klinische Medivin, 1866.

(2) Féréol, Acéphalocyste du foie et des poumons (Soc. méd. des hip,
et Gaz. hip., 1867).

(8) Kappeler, Zur Casuistik des mudtiloculiren Echinococcusgeschwulst
der Leber (Archiv der Heillunde, 1869).
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ordinaire, et il en a été de méme dans 'un des fails de
Kappeler.

Vous voyez, messieurs, le démembrement que I'obser-
vation a introduit dans la symptomatologie de ces tumeurs;
aujourd’hui la situation est en réalité celle-ci: il est des
kystes multiloculaires qui produisent Pensemble des sym-
ptomes signalés dans les premiéres observations, et ceux-
la sont accessibles au diagnostic, au méme titre que les
diverses maladies hépatiques qui se caractérisent par un
ictére définitif; mais il enest d’autres qui manquent de ces
phénoménes distinctifs, et pour ceux-la tout peut étre
borné & des douleurs, et 4 la présence d’une tumeur
plus ou moins volumineuse, laquelle, si clle est accessible
& la palpation, offre des bosselures d’une dureté notable.
Vous concevez quelles sont alors les difficultés du dia-
gnostic, particuliérement en ce qui concerne le cancer du
foie, qui, Ini aussi, évolue souvent sans ictére, et donne
lieu comme les kystes & del’amaigrissement, 4 de cedéme
des membres inférieurs, parfois aussi a du purpura et
i des épistaxis. Dans le travail dont je vous ai parlé, et

qui est fondé sur dix observations, Ott, aprés s’étre attaché
4 montrer I'inconstance de tous les symptomes réputés
caractérisliques, en signale un autre qu'il a constaté dans
ses dix cas, etqu'il donne 4 son tour comme constant (1);
ce symptome est un cedéme cutané, non pas limité aux
membres inférieurs, mais diffus sur divers points des
léguments, et mobile dans son siége; il est bon de tenir
comptede ce nouveau signe, et de le rechercher avec soin,

(1) Ott, Beitrige zur Lehve wom multiloculiren Leberechinococcus
(Bertin. klin. Wochen., 1867).
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sans cependant lui atiribuer dés maintenant une valeur
positive, que d’autres observations pourraient démonirer
élre prématurée.

Le diagnostic différentiel du cancer et des kystes
multiloculaires peut tirer quelque secours des considéra-
tions suivantes: les troubles digestifs, les vomissements
surtout sont plus marqués et plus précoces dans le cancer;
de plus la durée de ce dernier est infiniment plas courte,
elle se prolonge rarement au deld de six a neuf mois,
tandis qu’a une ou deux exceptions prés, le kyste alvéo-
laire n’a tué qu’aprés un intervalle compris entre une et
plusieurs années. Une donnée étiologique peut encore
venir en aide & Pappréciation de ces cas difficiles; les
kystes multiloculaires sont le plus souvent, pour né pas
dire toujours, observés dans le sud de I’Allemagne, no-
tamment dans le Wiirtemberg et la Baviére, ou chez des
sujets originaires de ces payset quiy ont vécu delongues
années; le malade de Féréola été observé en France,
mais il 6tait Bavarois. Cette singuliére localisation de la
maladie tient évidemment & I'abus qu'on fait dans ces
pays, dela viande de porc crue ou insuffisamment cuite.;
je vous ai dit déja que le cochon est, de tous les ani-
maux, celui qui est le plus exposé & s'infecler par l'absor-
ption des germes parasitaires contenus dans les excré-
ments du chien. — Les aulres notions éliologiques sont
fort incomplétes et ne peuvent rien fournir au diagnostic;
les kystes alvéolaires sont plus fréquents chez 'homme
que chez la femme; sur les dix cas de Ott, sept appar-
tiennent au sexe masculin; ¢’est dans la période moyenne
et avancée de la vie qu’ils sont observés sans qu'on en
puisse rien dire de plus; examinés a ce point de vue, les

TR
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faits de Ott se répartissent ainsi: six entre iranie-huit
el quarante-huit ans; quatre enire trente-deus et soixanic-
neul ans.

Parmi les symptomes variables de ces iurasurs, i en
est un dont l'inconstance peut surprendre &' bon droit,
c’est lictére; comment expliquer une semblable varia-
bilité dans la production d’un symuptdme d’origine méca~
nique, alors que les kystes paraissent i tous dgards simi-
laires ? Je pense quil faut chercher la raison de ces
différences dans le siége originel des parasites, lequel est
loin d’étre le méme dans tous les cas; Virchow le place
dans les lymphatiques, Friedreich dans les canaux bi-
liaires, Heschl dans les acini, Leuckart dans les vais-
seaux sanguins (1); il est bien évident que tous ces sa~
vants ont exactement observé pour leur compte, et que ce
siége est variable; il yald un premier motif pour Iincon-
stance de T'ictére ; aprés quoi il faut encore prendre en
considération les rapports également variables de la tu-
meur avee les grandes voies de la bile.

[’apyrexie, quia é(é donnée comme caractéristique des
kystes alvéolaires, n’est pas plus constante que les sym-
ptomes précédents ; elle ne doit étre entendue que des
premiéres périodes de la maladie; lorsque arrive le tra-
vail de suppuration, il donne lieu & une fiévre hectique
4 accés vespéraux, qui dés lors dure sans interruption
notable jusqu’a la mort; c’est done encore 14 un moyen

(1) Virchow, Friedreich, foc. cif,

Heschl, Ueber Virchouw's multiloculiire Eehinococeengeschwulst {Prager
Vierteljairs., 1856).

Leuckart, Die menschlichen Parasiten und die von fhnen herrihrenden
Krankheiten. Leiprig, 1863-1867,
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de diagnostic, qui échappe ou qui du moins n’a qu'une
valeur temporaire.

La terminaison de cette affection est toujours mortelle ;
mais ce serait une erreur de croire qu'elle est toujours
le résultat ‘de la détérioration organique provoquée par
la tumeur parasitaire; il en est souvent ainsi, cela est
yrai, et c’est précisément alors que la durée de la ma-
ladie atteint son maximum ; mais dans d’autres cas, éga-
lement nombreux, la mort est amenée soit par une
phlegmasie au développement de laquelle la lésion hépa-
tique prend une part directe, par une péritonite par
exemple, ou par une pleurésie droite; soit par une com-
plication qui est liée & la cachexie plutét qu'a Paltéra-
tion du foie, par une péricardite hémorrhagique ou par
une pachyméningite, ainsi que le montrent les observa-
tions de Virchow et de Friedreich. Dans un troisiéme
groupe de faits, la terminaison funeste est sans rapport
aucun avec la maladie du foie ; celle-ci prend naissance
chez un individu affecté déja d’une lésion organique
grave, et cette derniére, suivant son évolution propre,
tue avant que le kyste' ait déterminé les symptomes
ficheux qui lui appartiennent; c’est ainsi que les choses
se sont passées chez 'un des malades dont Kappeler a rap-
porté Thistoire. Il s’agit d’'un homme de soixante-deux
ans, chez lequel on trouva une tumeur & échinocoques
multiloculaires dans le lobe droit du foie ; cette tumeur
présentait deux cavités purulentes distinctes; la plus
grande communiquait avec l'intestin par la branche
gauche du canal hépatique; la mort a été le résultat d’'une
sténose aortique. Il n’y a eu ni ictére, ni ascite.

Il est enfin un quatriéme mode de terminaison, sur
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lequel j’appelle d’autant plus volontiers votre attention

qu’il n’a pas été signalé jusqu’ici d’'une maniére expresse ;
il se rattache & un principe général de la pathologie du
foie, dont je vous ai entretenus précédemment avec tous
les développements que comporte un fait nouveau.
Comme toutes les tumeurs volumineuses, le kyste alvéo-
laire peut amener par compression l'atrophie des cellules
hépatiques, et causer la mort par ce complexus sympto-
matique que 'on rapporte & tort a la cholémie, et que je
vous ai prouvé étre l'effet de I'acholie; pour employer le
langage fautif qui a cours, le kyste & échinocoques multi-
loculaires est une des causes de I'ictére grave; ce mode
de terminaison mérite d’étre connu, car le malade peut
étre ainsi tué brusquement, & une époque oll, si 'on ne
considérait que I'dge de la tumeur, on pourrait le croire
a I'abri de tout danger immeédiat. C’est encore une obser-
vation de Kappeler que je vous citerai comme type de
cette évolution : un homme de cinquante-quatre ans avait
depuis huit mois de Dictére et de 'ascite ; il fut tué rapi-
dement par des accidents cholémiques. L’autopsie a mon-
tré un kyste multiloculaire dans le lobe droit, la cavité
centrale élait suppurée el en pulridilé, elle communiquait
avee la vésicule biliaire (1).

Le traitement de cette maladie estnul, car il est exclu-
sivement symptomatique.

Chez les individus affectés de kystes hydatiques du foie
ou de cysticerques musculaires, on observe parfois des

(1) Kappeler, Zur Casutstik der multilocuidiren chrx'nncaccnsgcs;hu:n?sf
der Leber (Avchiv der Heilkunde, 1869).




