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dance sclérosante, lui constituent autant de traits spéciaux. Enfin, le phlegmon
de la gaine, dans quelques musecles, tel que Ie phlegmon large du cou (Dupuy-
tren), ou encore la phlébite intramusculaire, chez les variqueux, ont des allures
en général trop nettement inflammatoires pour tenir longtemps en erreur.

Nous avons esquissé ailleurs le diagnostie différentiel des gommes et des
tumeurs des muscles (voy. Néoplasmes des mauscles).

Enfin, dans les uleérations gommeuses a cratéres multiples, & base irrégu-
liere, et qui envahissenl souvent jusqu’aux os voisins (poignée du sternum), on
pourrait croire & la tuberculose. Clest la longue durée de Taffection, c'est
Paspect des surfaces ulcérées el la situation profonde des lumeurs qui servent
alors d’éléments différentiels.

Il faut eadresser enfin au criterium supréme : le traitement spéeifique; il
nest pourtant pas infaillible, et, nous lavons vu, telle gomme, ancienne el
scléroscée, lui résiste souvent.

Peut-on faire la part exacte du muscle et de I'aponévrose, dans une tumeur
gommeuse? Distinction fort difficile et sans ulilité pratique, puisque l'un et
autre sont presque loujours intéressés ensemble. Peut-on différencier une
gomme culanée ou sous-cutanée de la gomme musculo-aponévrotique? Iei il en
est toul autrement, et les signes de tumeur musculaire, qui sont le propre de la
derniére forme, suffisent & la caractériser.

Pronostic. — Le pronostic serait done grave sans la ressource du traite-
ment, grave par la localisation des lésions quelquelois, et aussi par les désordres
quelles laissent aprés elles.

Traitement. — Le trailement spécifique doil étre institué d’emblée et & haute
dose: 1 & 2 grammes d’iodure de potassium au début, pour s'élever progressi-
vement jusqu'a 5, 6 grammes ct plus.

Localement, lintervention est irés bornée. A la période lardive, en présence
de rétractions el de déformalions constituées, le traitement orthopédique,
redressements, seclions sous-cutanées, ele., serail quelquefois de mise (voy.
Régions).

VIII

KYSTES HYDATIQUES DES MUSCLES

La premiére observation de kyste hydatique musculaire remonte & 1699 : elle
est due & Godfroy Bidloo (de Rotlerdam); c’élait un kyste hydalique suppuré du
muscle trapéze, qui fut incisé el contenait: plus de 56 vésicules secondaires.

Un siéele plus tard, en 1805, Jannin, chirurgien & Vallieres, rapporte un nou-
veau faif pratique concernant un dépot & hydatides & la région lombaire droite.

D’autres cas sont publiés successivement par Dupuytren, Baird, J. Baron,
Mélier, Graefe, Andral, ele.

in 1851, une discussion a lieu a la Société de chirurgie, & I'occasion d’un
malade présenté par Marjolin. En 1865, dans un rapport 4 la Société anato-
mique sur une présentation de M. Sanné, M. Fernet rassemble 14 observations
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d’hydatides musculaires, dont il faut défalquer 2 faits de cysticerques, et
cherche 4 en formuler les traits cliniques principaux. Després, lannée suivante,
dans sa thése d'agrégation, ajoute 6 aulres cas, el en fait I'objet d'un lrés inlé-
ressant chapitre.

La thése d’Orillard, la premiére qui soil exclusivement consacrée aux kysles
hydatiques musculaires; un mémoire de Bergmann, sur le diagnostic et le
(raitement des kystes hydatiques externes, doivent étre signalés encore au cours
de cette période.

Depuis, le mémoire de Boyron, les lecons de Gosselin, les Lheéses de Brassart
et de Martinet, sur les kysles hydatiques externes, le mémoire de Tavel, enfin la
thése de Bourel-Roncitre, les observations éparses, et en nombre déja imposant,
conslituaient les éléments encore isolés de I'histoire des kystes hydaliques des
muscles volonlaires.

(est & les réuniv tous dans un travail d’ensemble que E. Marguet a consacré
son excellente thdse inaugurale, dont les conclusions se basent sur 130 obser-
valions, dont 29 inédiles et 24 personnelles, el sur l'analyse de 75 autres
faits douteux. Il faut aujourd’hui grossir ces chiffres d'un certain nombre de
faits publiés depuis 1888. :

Aupiat, Des kystes hydatiques des muscles. These de doct., 1888. — MarcUET, Kysles
hydatiques des muscles volontaires. These de docl., 1888 (donne toute la bibliographie et
reproduit toutes les observalions). — LANNELONGUE, Kyste hydatique des muscles de la
cuisse. Bull. de lo Soc. de chirurgie, 1888, t. XIV, 117-119. — Barr, Hydatid cyst of deltoid
muscle. British med. Journal, 1888, I, p. 337. — TrpexaT, Kyste hydatique des muscles de
la masse commune. Nouveaw Montpellier méd., 1892, p. 6. — J. Heyg, Ein Beitrag zur Lehre
von Muskel-Echinococeus. Inaug. Diss. ‘Berlin, 1894, — Repour, Sur quelques cas de kysles
hydaliques des musecles. Congrés fr. de chir., 1894.

Etiologie. — L’6tiologie générale des kystes hydaliques ne fera pas ici
'objet d’une longue étude : elle se résume dans I'ingestion des ceufs du tenia
echinococeus.

1’intestin du chien domestique servant de principal habitat au cestode, c’est
3 rechercher les modes de passage du chien & Thomme que le probleme se
rameéne, en derniére analyse: la {ransmission a lieu, soit par voie directe
(caresses, privautés accordées au chien, dont la cavité buccale, les levres, le
museau et ses longs poils peuvent étre imprégnés d’ceuls), soit par I'intermé-
diaire des aliments ou de l'eau. Et ce dernier mode de transmission serait de
heaucoup le plus fréquent: sur les 150 observations de Marguel, quatre fois
seulement la promiscuité de I'homme et du chien était avérée (1).

Il semble que les lystes hydatiques musculaires obéissent a peu prés aux
mémes variations régionales que 'ensemble des kystes hydatiques: d'aprés les
relevés de Marguet, leur nombre, par rapport & celui des kystes hydatiques en
général, serait d’environ 2 pour 100. Sur une statistique de 7156 cas, résultant
d'une série de tableaux publiés par Thomas (lystes hydatiques observes dans
les hopitaux d’Australie) et totalisés par Marguet, on trouve: kystes du foie,

(") Mais le ténia ¢chinocoque n’existe lui-méme chez le chien quavec un degré de fréquence
{ré¢ variable : en Islande, d’aprés Krabbe, les chiens sont infestés dans la proportion de 28
pour 1003 en Danemark, ils ne le sont que dans celle de 0,6 pour 100; en Australie, le chillre
est plus élevé encore qu'en Islande, et 40 pour 100 des chiens seraient téniferes (J.-D. Tho-
mas). 11 est done aisé de comprendre que Australie et 'lslande soicnl en quelque sorte les
terres classiques du kyste 4 échinocoques : le nombre des chiens, leur degré d’infestation,
eréent pour Phomme lui-méme un danger tout spécial de contamination.
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59,66 pour 100; lystes du poumon, 16,41; kystes de I'épiploon et du péritoine,
2,55 ; kystes des museles, 1,90 pour 100.

C’est de vinglt a trente ans qu'on observe le plus grand nombre d’hydatides
musculaires (plus du tiers des cas); les deux lermes extrémes ont été six ans el
soixante-cing ans. Leur fréquence est plus grande chez la femme, ce qui n'est
pas un caractére commun a I'ensemble des kystes hydaliques, puisque la stalis-
tique générale de Thomas-Marguel donne au conlraire la prédominance au
sexe masculin.

Mais sous quelles influences I'embryon hexacanthe se fixe-t-il dans les
muscles, et, avec une fréquence marquée, dans certains muscles?

Longtemps on a cru qu’il cheminait de proche en proche dans les tissus,
fouillant.et forant sa voie, en quelque sorte; et Baillet (1858) avait décrit, 4 la
surface de quelques organes, des « sillons de passage », indices du chemin
frayé par le parasite. On ne croit plus guére a cette locomotion autonome et
fantaisiste de la premiére larve de I'échinocoque; c’est dans le sang et dans la
lymphe que I'embryon pénétre presque aussitot, dés qu'il a franchi la muqueuse
intestinale, et c¢’est par le sang plus souvent que par la lymphe qu'il est trans-
porté au loin suivant les lois du cycle circulatoire. Pour passer des origines du
systéme porte jusqu’a l'aorte, « I'embolie hydatlique » trouve sur son chemin
deux obstacles successifs: les réseaux capillaires du foie el ceux du poumon;
aussi le foie d’abord, le poumon ensuite, sont-ils des lieux d’élection pour le
kyste hydatique.

Charriés par le sang, les embryons hexacanthes sont portés surtout vers les
organes dont I'irrigation sanguine est trés abondante : tel est le cas des muscles,
la substance charnue étant le plus vasculaire des tissus aprés le tissu hépatique.
Il y a plus : les expériences de Chauveau n’ont-elles pas démontré que, dans un
muscle quifonctionne, la quantité de sang est cing fois plus considérable qu'au
repos? On pourrail donc dire, avec Marguet, que les chances d'infection, pour
chaque muscle, croissent « en raison directe de son volume et du quintuple de
son aclivil¢ fonclionnelle ». Et, de fait, ce sont les muscles les plus gros et les
plus « travailleurs » qui sont les lieux d’élection de I'hydatide, et cest a la
période la plus active de la vie que correspond le maximum de fréquence
des kystes.

A coté de cette influence toute physiologique, il en est une autre : celle du
traumatisme.

Nombre d’auteurs, Pheebus, Bremser, Cruveilhier, Escaraguel, Roch, Follin,
Davaine, avaient signalé, avec des observations & 'appui, cette influence des con-
tusions (coups, chules, coups de pied de cheval, etc.), el plus récemment I’étude
en a ¢té reprise par M. Tillaux, par Boncour, par Danlos. Dans les 150 obser-
vations de Marguet le traumatisme a été relevé 17 fois, mais il faut remarquer
quil n’a été recherché que 26 fois. Quelle qu'en soit explication, qu'il y ait
rupture de vaisseaux interslitiels et, avec le sang, épanchement d’embryons de
Lénia, au sein de la substance charnue, ou que la congestion fluxionnaire déter-
minée par le traumatisme suffise & créer un appel et, plus tard, une fixation des
embryons, par la stase qui lui succeéde, le role du traumatisme est indéniable
dans un cerlain nombre de cas; et I'histoire des microparasites n’est pas sans
fournir des faits analogues (expériences de Max Schiiller pour le bacille tuber-
culeux, de Rosenbach pour celui de Postéomyélite). Sur un kyste déja formé,
le traumatisme a une autre action : il en accélore le développement.
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A ces faits d’observation clinique il ne manque plus que le controle expéri-
mental. Klencke (de Braunschweig), dés 1845, avail fail quelques essais de ce
genre : sur cing animaux, il avait injecté dans la veine crurale du liquide con-
tenant des « ovules d’échinocoques », puisil avail exereé sur eux divers trauma-
lismes; deux fois, 'expérience fut positive. Marguet, dans sa thése, expose tout
un programme de recherches, qu’il n'a pu remplir lui-méme, et qua d’auires
peut-étre il sera donné d’exécuter.

Anatomie pathologique. — Les kystes hydatiques des muscles ont des
lienx d’élection; 150 cas, dans la slalistique de Marguet, se répartissent commeo
il suit : trone, 50; membres inféricurs (en
y comprenant le psoas et les fessiers), b1 ;
membres supérieurs, 20; éle, 6 cou, 5.

A la téfe, ils occupenl surtout la région

temporale; au lronc, les régions lombaire,
pectorale, dorsale, trapézienne; au mem-
bre supérieur, le bras; au membre infé-
rieur, la cuisse. Si l'on descend dans le
détail des muscles, l'ordre de fréquence
est & peu pres celui-ci: adducteurs de la
cuisse, masse sacro-lombaire, triceps eru-
ral, fessiers, — biceps brachial, pectoraux,
trapéze, deltoide, muscles du dos, tem-
poral, muscles de la paroi abdominale.
Nous ne parlons pas des muscles viscé-
raux, du cceur, en particulier, qui figure
pour plus de 50 cas, dans un relevé de
Welling.

Dans le muscle lui-méme, quel est le
siége précis du kyste? Il est le plus sou-
vent intra-musculaire; quelquefois il oc-
cupe I'un des bords, ailleurs il est déta-
ché, en quelque sorte. du corps charnu, il
est devenu en grande partie sous-aponé-
vrotique, péri-musculaire. D'une forme a
'autre, la transition est facile : le kysle
s’énuclée en grossissant, par le fait méme
de la réaction élastique el des contrac-
tions répétées du muscle, il en émerge de
plus en plus, et dans tel cas, relalé par
Marguet, on sentait nettement la tumeur
accuser son relief lors de la contraction,
et se soulever a la surface du muscle. S (I‘IL:;‘;':]‘(d:é‘3:“;0‘1“137‘“l‘l“ll}”m”“

Aller plus loin dans la topographie du ' e
kyste serait encore prématuré : histologiquement, c’esl dans le tissu conjonctif
interstitiel que le germe larvaire se dépose et que I'hydatide nait; la fibre mus-
culaire ne présente, ici encore, que des Iésions secondaires et de voisinage.

Nous reviendrons plus loin sur le volume trés variable et sur la forme des
tumeurs hydatiques. Aulour du kyste, le refoulement amincil et dissocie les

TRAITE DE CHIRURGIE, 2° édit. — 1. 51

[F. LEJARS ]




L L R

L e TRl TR M LA

502 MUSCLES.

fibres musculaires; ou bien elles sont rompues, et comme usées ; ou encore élles
adhérent a la paroi adventive du kyste et s’insérent en quclque_sorte sur lui.. Il
est fréquent, alors, de trouver une zone périkystique de tissu musculaire
sclérosé et induré: on a vu, dans certains faits rares, la régression granulo-
graisseuse se prolonger au loin dans la substance charnue. Hausen avait voulu
démontrer, ¢t Brassard affirme & son tour, que la plupart des kystes sont en
connexion avec les gaines vasculaires, mais cette hypothése est loin d’étre
vérifiée, puisque, dans un seul des faits de Marguet, 'adhérence du kyste a une
gaine vasculo-nerveuse, celle du bras, a été observée.

Venons au kyste lui-méme; il faul étudier :

1o La membrane adventice (kyste adventif);

90 Tes membranes hydatiques (membrane mére ou cuticulaire, et membrane
erminale) ;

50 Le contenu (liquide hydatique, hydatides secondaires, échinocoques).

Jo Membrane adventice. — Son épaisseur est de 1 4 2 millimétres; elle est
parfois mince comme une séreuse ou, au contraire, trés épaisse (1/2 centimé?re
el plus), au moins par places. Blanc jaunatre, sillonnée d'un réseau vasculaire
tres riche i sa surface externe, elle est formée de tissu fibreux lamelliforme,
dont la trame, moins dense, devient embryonnaire en dedans, au conlact de la
membrane mére ; sur l'autre face, il se prolonge souvent, en travées, entre les
faisceaux charnus. On I'a vu se calcifier par points.

90 Membrane mére. — Elle se présente au-dessous de ladventice avec ses
lamelles concentriques, stratifiées, anhistes, hyalines, se recroquevillant sur la
coupe; en dedans, elle est doublée par la membrane germinale de Goodsir,
membrane fertile de Ch. Robin, granuleuse, el que tapisse, comme un riche
semis de grains de semoule, souvenl par milliers, les vésicules proliféres ou
formatrices des échinocoques. Clest elle aussi, peul-&tre, qui entre, au moins
d’une facon médiate, dans la genése des hydatides secondaires; mais le probléeme
ne saurail étre ici abordé. Toujours est-il qu’elle peut élre parsemée aussi
d’hydatides adhérentes.

Or il peut arriver que la membrane germinale ne se développe pas ou qu’elle
saltére : le kyste est alors stérile, ¢’est Pacéphalocyste.

Il peut arriver encore que les vésicules proliferes et les échinocoques se pro-
duisent seuls, sans hydatides secondaires, mais le fait est plus fréquent chez le
pore et le mouton que chez 'homme.

%° On trouve done, en régle, dans le liguide kystique, des vésicules secondaires,
dont la grosseur varie de celle d'un grain de sagou, d'un grain de chénevis, au
volume du poing, rares ou multiples, et parfois, au nombre de plusieurs cen-
taines ou de plusieurs milliers : il y en avait une seule dans un kyste hydatique
du deltoide, observé par Jobert de Lamballe; il y en avait 40 000 dans un kyste
des muscles anlérieurs de I'abdomen rapporté par Bourdet (1811). Elles-mémes
peuvent contenir des hydatides terliaires ou hydatides petites-filles, et des
échinocoques.

Avec les hydatides secondaires, le liquide renferme donc, si le kyste est com-
plet, des échinocoques et des crochets. Ce liquide, clair comme de I'eau de
roche, toujours riche en chlorure de sodium, devient opalescent et albumineux,
quand les hydatides mortes se sont dissociées ou dissoules.

Enfin signalons ici un autre type du kyste hydatique : le kyste a hydatides et
sans échinocoques.

o
o
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Symptémes. — L'évolution du kyste hydalique musculaire est ordinaire-
ment lente, sans accidents trés caractérisés, ce qui explique les difficultés du
diagnostic.

C’est une douleur, que souvent un traumatisme semble avoir provoquée, une:
sensation de géne, de pesanteur, etc., qui précéde et annonce le développement
du kyste. Plus souvent, I'indolence est complete, et persiste longtemps : elle est
notée 45 fois dans les 130 faits de Marguet; plus tard, & mesure que le kyste:
grossit, on peut voir survenir des phénoménes douloureux; on a signalé, & titre
exceptionnel, des compressions nerveuses ou vasculaires, le refoulement ou
I'usure des os (temporal, omo-
plate), et méme la compression
médullaire.

La tumeur s’accroit peu a
peu; quelquefois il semble
qu’elle ait paru brusquement,

4 la suite d'un craquement,
d'un effort, ou du moins elle
s'est dessinée tout d’un coup.
Dés le début, son volume est
d’abord trés restreint : un pois,
un grain de raisin, une noi-
setle, elc., dans les rares obser-
vations ol I'on a pu l'observer
4 ce premier stade; on I'a vu
grossir trés vite, ou sa marche
s’accélérer, aprés une période
longuement stationnaire de 10,
12 ans, et cela sans cause ap-

“parente, ou a l'occasion d’un

traumatisme, d'une maladie in-
tercurrente, d'une grossesse
(Finsen). Elle peut alors de-
venir énorme, grosse comme
les deux poings, comme une
tete d’adulte : plus souvent,

CRETiTEe

€ Bobine,

elle conserve des dimensions Fie. 174. — Kysle hydatique de la région lombaire droite..
moyennes : une mandarine, un (Eh8e 0e Marzish pLLHD

ceul de dinde, le poing.

Sa forme est le plus souvent ovoide, oblongue ou arrondie ou encore bilobée,.
un étroit goulot servant de trait d’union aux deux poches (Reclus, dans le triceps
brachial); quelquefois piriforme, accidentée d'irrégularités a sa surface et de
bosselures plus petites sur sa périphérie. Elle suit le muscle dans ses mouve-
menls, elle est mobile sur le muscle enrepos, elle s'immobilise par la contraction.

Elle est dure presque toujours, rénitente, élastique; que cette consistance soil
due & sa tension méme ou qu’'elle tienne, au moins pour une grande part, a la
confraction du plan musculaire qui I'enveloppe. Toujours est-il que cette dureté,
souvent si trompeuse, n'est pas constante : 14 fois, dans les observations de
Marguet, la tumeur était molle ou demi-molle, et M. Reclus en a relaté 5 cas a
la Société de chirurgie. De plus, la fluctuation se percoit souvent, quand on la
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recherche, fluctuation profonde nécessitant des pressions réguliéres el profondes
aussi, el qui cesse, en général, quand le muscle contracté fixe et durcit la
collection liquide.

Il est un dernier signe auquel on a voulu attribuer une grande valeur, dans
les kystes hydatiques externes ou viscéraux, el qui, ici encore, est au moins
rare : c’est le frémissement hydatique. On I’a recherché 26 fois, on ne I'a lrouvé
que 5 fois (Marguet). Nous n’avons pas & le discuter ici, nous dirons seulement
que I'état de tension de la poche est, d’aprés une expérience de Marguet, une
condition nécessaire du phénoméne. Le frémissement ne s’obtient que par la
pression méthodique : au palper, on a trouvé, dans quelques cas, une crépita
tion amidonnée, loute spéciale, et aussi différente de la crépitation osseuse et
emphysémateuse que du frémissement : on l'attribue au passage du liquide el
des vésicules A travers le goulot d’un kyste en bissac.

Une série de complicalions sont susceptibles de se produire, au cours de 1'évo-
lution lente du kyste hydatique. Nous avons déja indiqué un certain nombre de
complications méconigues, qui n’ont du reste ici rien de spécial. La suppuration
du kyste a succédé parfois 4 une ponction, mais 4 une ponction seplique, il
importe de le spécifier nettement ; elle peut se produire aussi & la suite d'un trau-
matisme. La tumeur grossit, devient douloureuse, s’entoure d'une zone d’empa-
tement, et la peau se marbre de plaques rouges et s'cedématie; plus tard, le kyste
s'ouvre. D’autres fois, la collection purulente est restée toul entiére exira-
kystique, et, 'abcés vidé, on voyait le kyste se rompre 4 son tour, el s’écouler
un liquide clair, séreux, normal, et des hydatides encore saines.

Une aulre complication frés bénigne, mais d'une pathogénie encore obscure,
c'est l'uriicaire, signalée par Finsen, étudiée par Feytaud(!), el observée par
nombre d’auteurs dans les kystes hydaliques viscéraux. Dans deux fails de
kystes hydatiques musculaires, I'urticaire est survenue a la suite de 'extirpa-
tion du kyste, chez un premier malade, et aprés une ponction, chez un aulre,
ou 'exanthéme dura huit jours. L’¢panchement du liquide hydalique dans une
cavité séreuse n'est done pas, comme le croyail Feylaud, la condition sine qua
non de I'urticaire hydatique.

Pronostic. — Il est ordinairement bénin, & part certains faits de localisation
exceptionnelle (*). La suppuration elle-méme acquiert rarement une réelle gravité.

On a signalé quelques accidents tardifs, & la suile de la cicatrisation des
kystes : des abcés paraissant au bout de plusieurs années, quatre ans, six ans,
déterminant Pexpulsion des débris du kyste adventil ; des tumeurs, fibromes, elc.,
développés sur la cicatrice du kyste guéri; ou encore les récidives du kysle
lui-méme, sur place. Ce sont, du reste, des fails exceplionnels. 7

Diagnostic. — Le diagnostic n’a guére élé porté qu'une fois sur qualre
(Marguet); au Congreés de chirurgie de 1895, M. Reboul insistait de nouveau sur
ces difficultés, et relatait a 'appui 5 observations intéressantes : une fois seule-
ment, le kyste hydatique avait été reconnu avant l'intervention. Il est utile de
distinguer deux catégories de faits :

1o La tumeur est encore nettement intra-musculaire, elle fail corps avee l'organe
contractile.

(Y) FExyTaup, Recherches sur la pathogénie de Uurticaire qui complique les k iques
u( U 3 licaire qui complique les kystes hydatiques.
Theése de doct., 1875. % 4

(*) BELLENCONTRE, Kystes hydatiques comprimant la moelle épiniére. Thése de doct., 1876,
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Les pseudo-lumeurs qui résultent des ruptures ou des hernies pourraient
donner le change (voy. Ruptures, hernies yausculajres).

(Yesl avec toute la série des néoplasmes des muscles qu'il faut poser des
termes de comparaison (voy. Chapitre suivani), et, encore avec les hématomes,
Jes abees, les kystes, les gommes syphilitiques.

L’hématome suppose presque toujours un traumalisme; avec le temps, il
durcit, mais le kyste lui-méme est souvent dur, et, en apparence du moins,
d’origine traumalique; la ponction reste alors comme l'unique recours.

Si I'abeeés succéde a la myosile aigué, il revét ordinairement dans son évolu-
tion des caractéres spéciaux; ¢'il succéde a 'hématome, il peut ressembler beau-
coup au kyste suppuré.

La gomme est rarement isolée; elle coexiste avec la myosite scléreuse, elle
affecte plus volontiers certains muscles (slerno-mastoidien, ete.), elle céde au
traitement spécifique (*).

90 La tumeur est péri-musculaire. Elle s'est énucléée partiellement, pour émi-
grer dans le tissu conjonclif sous-aponévrotique, ou méme sous la peau, aprés
perforation et usure de 'aponévrose.

On peut la confondreavec toutes les lumeurs superficielles : les unes, kystiques,
fluctuantes, ne se distingueront du kyste hydatique lui-méme que par leur siége :
les kystes congénitaux, les kystes hématiques. La face, le cou, le pourtour de
I'orbite sont des lieux d’élection pour les kystes congénilaux, la région lombaire,
celle des adducteurs fémoraux, etc., pour les kystes hydatiques. Les lipomes
onl quelquefois aussi prété a Perreur, car le kyste hydatique peut etre lobulé,
et le lipome est parfois fluctuant; tels sont encore les abceés froids, les héma-
tomes sous-cutanés, etc., et méme les sarcomes mous, dont la marche est plus
rapide, Penkystement moins net, et qui présentent toujours quelques segments
plus durs et bosselés.

Enfin il est une ressource que le chirurgien ne doit pas négliger, c’est la
ponclion exploratrice, qui, en permellant de constater dans le liquide séreux ou
purulent des crochets ou des débris de vésicules, établit définitivement le dia-
gnostic. Mais il ne faut pas oublier que, méme bien faite, la ponction peut rester
négative, soit que le trocart ait embroché une paroi d’hydatide ou qu'une mem-
brane flétrie coiffe et obture I'extrémité de la canule : il ne faudrait pas craindre
de la répéter.

Traitement. — Les agents médicamenleux auxquels on atiribuait autrefois
la propriété de détruire 'hydatide, I'iodure de potassium (Hawkins), le chlorure
de sodium (Laennec), la teinture de Kamala (Hjeltelin), etc., la ponction suivie
d’injection iodée, alcoolisée, biliaire (Leudet), ne doivent plus figurer aujour-
d’hui dans la thérapeutique des kystes hydatiques.

L’incision simple ne représente, elle aussi, qu'une méthode incompléte.

Cest & Vextirpation lotale, que Delpech et Giraldés préconisaient déja, et que
I'asepsie permet de faire sans danger, qu'il faul recourir aujourd’hui, comme
au procédé de choix. L'adhérence du kyste a des organes vasculo-nerveux, ou

(' Signalons encore les fibromes, &4 la paroi abdominale. Nous avons observé une tumeur
de ce genre, grosse comme une noix, dure, tendue, faisant corps avee la paroi, an niveau
du flanc droit : elle présentait tous les caractéres du fibrome; ce ne fut qu'au cours de
I'extirpation que l'on reconnut un kyste hydatique inclus dans I'épaisseur du petit oblique
el du transverse.
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