VINGT-TROISIEME LECON

SUR LES KYSTES HNYDATIQUES DU FOIE.

Histoire d'une malade atteinte d'un kyste hydatique du foie.— Méthode
du diagnostie. — Htiologie. — Dela symptomatologie dite négative des
kystes & échinocoques. — De lictére et de I'ascite. — Des causes
de la variété dans les' symptomes. — Question des adhérences. —
Pronostic général. =

Du traitement par la poﬁction d’emblée. — Mesures a prendre pour
prévenir la péritonite conséculive. — Indieations et contre-indications
de cette méthode. — Ses résultats ct sa supériorité. — Importance de
I'évacunation compléte du kyste.

Du traitement des kysteshydatiques du foie par Pélectrolyse, — Méthode
¢lectrolytique. — Ses résultats. — Procédé opératoive. — Suites de
I'opération.

Mgessizurs,

La malade qui est actuellement couchée auno 7 dela
salle Sainte-Claire ne présente , au point de vue du
diagnostic, aucune des difficultés contre lesquelles onse
heurte souvent dans des cas analogues ; mais son histoire
n'en offre pas moins un réel intérét en raison des ques-
tions de thérapeutique qui s’y rattachent.

Il s’agit d'une femme de vingt-neuf ans, originaire de
Bretagne, quivit & Paris depuis dix ans. Cette personne
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est de constitulion moyenne, et elle présente un tempé-
rament lymphatique trds aceusé ; cependant sa santé a
toujours ét¢ satisfaisante, elle n’a souffert que d’angines
assez fréquentes mais sans gravité, et d’une pneumonie
qui, vers I'age dedix-sept ans, I'a retenue trois semaines
au lit ; en somme, elle n’a pas eu de maladie sérieuse
jusqu’a une. époque qui date aujourd’hui de dix-huit
mois. Alors, pour la premibre fois, elle sest apercue que
ses digestions devenaientlentes, et étaient souvent aceom-
pagnées et suivies d’'une douleur profonde, non pas dans
la région de l'estomac, mais & droite au niveau du foie :
un peu aprés elle dut reconnaitre qu’elle perdait de ses
forces, qu’elle se fatiguait plus rapidement dans son tra-
vail de fleuriste, et qu’elle avait parfois la respiration
genée al’occasion desmouvements, et plus courte d’une
maniere habituelle. Les choses étaient ainsi aepltis trois
ou quatre mois, et la cause de ces changements dans la
santé élait encore ignorée, lorsque cetle femme fit Ia
remarque qu'elle était, de jour en jour, plus serrée dans
ses vétements ordinaires; el cette constriction croissante,
coincidant avec une exaspération des douleurs du coté
droit, elle se soumit elle-méme & un examen plus atten-
tf, et constata un défaut absolu de symétrie entre les
denx hypochondres ; il y avait & droite une grosseur déji
assez volumineuse pour déterminer la projection et la
saillie des cOtes inférieures. Les progres de cette tumeur
ont été continuels ; mais tandis qu'ils ont d’abord été assez
lents, ils sont devenus, depuis trois mois, beaucoup plus
rapides, de sorte que, depuis ce moment, 'augmentation
de volume a été plus que double de celle qui avait eu
lieu durant les dix mois précédents, Il convient de noter
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que les troubles de la santé ont suivi une marche paral-
lele;aujourd’huilarespirationest constammentanhélante,
les digestions sontdepuis si longtemps imparfaites qu'il y
aun amaigrissement voisin du marasme ; en outre, la ma-
lade est tourmentée par des accés fréquents de toux
quinteuse et séche, et une constipation opiniitre, quasi
invineible, n'est pas le moindre de ses maux.
Aujourd’hui, il suffit d'un coup d’wil pour constater,
dans I'hypochondre droit, la présence d’une tumeur
énorme qui, non seulement fait saillir les cotes en avant
et surle c6té de maniere adéformer totalement la région,
mais, en outre, dépasse de toute la hauteur de la main
le rebord costal ; je puisvous donner une idée exacte du
volume de cette tumeur,en vous disant quelamensuration
donne pour la moiti¢ droite de la circonférence abdomino-
thoracique 5 centimétres de plus que pour la moilié
gauche.Je vous engage, dureste, & examiner vous-mémes
cette malade avec une grande attention, car vous consta-

terez chezelle des signes d’une précision exceptionnelle,

et tels qu'on a rarement occasionde les observer. La net-
teté méme de ces signes dans le cas présent enleve au
diagnostic toute difficulté, et si je crois utile néanmoins
de vous ébaucher un diagnostic différentiel, ¢’est simp]e-
ment pour vous faire connaitre, d’'une maniere générale,
les diverses éventualités qui doivent étre discutées dans
les faits de ce genre, lorsqu'ils sont d’unc clarté moins
évidente.

Le premier point & examiner est celui-ci: cette tumeur
qui occupe 'hypochondre droit et en dépasse les limites,
est-elle hépatique, est-ce une tumeur du foie lui-méme?
ou bien est-elle pour ainsi dire seulement surajoutée
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4 cet organe, ne lui est-elle unie que par des rapports
de contiguilé ? Vous comprenez aisément toute Pimpor-
tance de cette question ‘qui est vraiment primordiale :
car la réponse que vous y ferez limite forcément votre
jugement entre un certain nombre de possibilités, et en
exclut d’autres fout & fait contradictoires. Toi la ré-
ponse est calégorique. Si, procédantde haut en bas, vous
examinez, par la percussion, la région de I'’hypochondre,
il vous est impossible de saisir, en un point quelconque,
un changement de son imputable a I'existence d’un inter-
valle entre le foie et Ja tumeur : il y adéja la, dans cette
continuité, dans cette homogénéité de la matité dail-
leurs absolue, une grande présomption en faveur d’une
tumeur vraiment hépatique ; du reste, cette homogénéité,
ce n'est pas seulement surla ligne mamelonnaire qu’elle
est (j,onstaté‘e, c'est encore sur la ligne axillaire, c¢’est
aussi en arriere. — Ce premier fait acquis, faites placer
la malade dans le décubitus dorsal, découvrez toute la
région thoraco—abdominale, et faites respirer en ayant
soin de faire varier la profondeur des inspirations ; \:'ous
pouvez voir aussitot, soit par la palpation, soit par la
percussion, que lalimite inférieure de la masse 'abaisse
i chaque mouvement inspiratoire, et que le degré de
l'abaissement est exactement proportionnel & I'ampleur
de l'inspiration ; 'ascension expiratoire, qui ramene la
lumeur & son siege primitif, et qui, dans I'espce, est plus

significative encore que la descente inspiratoire, n’est pas

?noins nelte, pas moins instantanée. Cette participation
Immédiate et comme mathématique de la production
morbide aux influences derespiration est unsecond signe,
quivient confirmerle précédent. C’est toujours a ces d’eux
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oléments de diagnostic qu’il faut demander la solution ‘d.gz
la quéstion posée : constater les rapports entre la matité
du foie et celle de la tumeur ; en second lieu, rechercher
I'influence des mouvements du diaphragme sur le dépla-
cement de la masse, voilales deux examens qu'il convient
de pratiquer tout d’abord. Lorsque les co_nclfls’ion.s con-
vergent nettement dans le sens de la continuite, comme
chez notre malade, yous pouvez hardiment admettre que
la tumeur est hépatique ; si, au contraire, il n'y a pas un
accord parfait entre ces deux ordres de phénomenes, ou
bien, si les résultats de I'exploration ne se dégagent pas
avec une complite netteté, il convient de rester dansle
domaine du probable, et de-déduire des autres symptomes
la réponse cherchée.

Du moment que, dans le cas actuel, nous sommes.con-
duits & admettre qu’il s'agit d’une production hépatique,
le diagnostic, avrai dire, est presque achevé; cetle tumeur
est un kyste, car elle présente tous les caracteres des
tumeurs liguides, ot elle n’estle sibge d’aucun phénomene
aigu, elle n’en a jamais provoqué, donc ce n’est pas un
abeds. Dans plus d’une circonstance, avec une tumeur
manifestement liquide, le jugement peut étre beaucoup
plus malaisé ; I'abees n'est pas, en effet, la seu.le’ tun‘leur
liquide qui donne lieu & des symptomes d’acuité el;u’ de
la fisvre. Un kyste d’age plus ou moins ancien peut s en-
flammer, suppurer a l'intérieur, et sivous ne voyez le
malade qu’d cette période, vous pouvez, Vous devez
hésiter : vous avez une tumeur liquide, coincidant avec
un élat aigu, dela fitvre, souvent des yomissements et
de i'ictére; et si, en cette situalion, vous manquez de

renseignements eirconstanciéssurl’évolution généralede
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I'affection, il vousest impossible de conclure, & moins de
risquer un diagnosticde hasard, & cinquante pour cent de
chances. En réalité, laponction seule peutalors éclairer,
en montrant, dans le cas d’abeds, dupusavec ses carac-
teres ordinaires, et dans le cas de kyste suppuré, du pus
mélangé de débris d’hydatides. Le plus ordinairement,
toutefois, le médecin peut obtenir quelques renseigne-
ments sur le passé, et dans le nombre il en est un qui,
supposé bien précis, tranche la difficullé : si, avant d’étre
pris des symptomes aigus qui ont fait de lui un malade,
Iindividu était déja affecté depuis un temps plus ou
moins long d'une tumeur de ’hypochondre droit, il s’agit
bien certainement d'un kyste atteint d'inflammation et de
suppuration secondaires.— La conclusion est la méme
lorsqu’une tumeur, de nature encore indéterminée, est
le sitge de phénomenes inflammatoires actuels, et que la
terminaison de la poussée aigué,au lieu d’étre suivie
d'une augmentation de volume, d’une liquidité plus par-
faite de la masse, coincide avee le retrail et 'induration
de la tumeur ; il est certain, dans ce cas, que vous avez
alfaire & un kyste hydatique, dont l'inflammation a 416
salutaire au lieu d’étre nocive ; elle n’estpas arrivée a la
suppuration , elle a seulement provoqué la mort des pa-
rasites et la condensation du contenu de la poche.
Chezlafemme de Sainte-Claire, jele répete, le jugement

est facile ; elle a unetumeur, une grosse tumeur liquide,
laquelle n’a jamais donné lieu & aucun accident aigu; il
s'agit donc certainement d'unkyste, etj’ajoute que toutes
lesprobabilités sonten faveur d’un kyste & échinocoques,
@un kyste hydatique. Evidemment, & n’envisager la

chose que d'un point de vue théorique, ce kyste pourrait
CoUD, — Clin, Lariboisiére. — 3e tirage,
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étre un simple kyste séreux ; mais, outre que les tumeurs
de ce genre sont vraiment trés rares, elles different en
plusieurs points de celle que nous avons sous les yeux ;
d’abord elles n’arrivent guére & un semblable volume,
puis elles aiment & se cacher pour ainsi dire ; elles se
développent dans les couches postérieures et supérieures
du foie, de sorte que, dans leurs progres, elles gagnent du
coté du thorax en refoulantle diaphragme, donnant lieu
alors 3 un ensemble de signes yraiment spéciaux, surles-
quels mon savantami, le professeur Dolbeau, a appelé
T'attention, il y a déja bien des années, dans un remar-
quable travail sur les grandskystes de la surface convexe
du foie.

Ces raisons, purement lopographiques, jointesa la fré-
quence relative des deux especes de tumeur, me suffi-
raient déjapour admettre un kyste hydatique ; mais, en
outre, je trouve dans les habitudes hygiéniques de nolre
malade, une circonstancesignificative quiparle hantement
enfaveur de cette opinion ;elle conslitue & elleseuleune
présomption des plus puissantes, et jem’étonne vraiment
que ces données n’aient pas méme figuré jusqu'ici dans
le diagnostic des kystes & échinocoques. Celte femme ne
vivait, en Bretagne, que de tourteaux fails en grande
partieavecdela farine de sarrasin, et quand ellem angeait
de la viande, ¢’était, presque exclusivement, de la viande
de pore crue ; depuis qu'elle est & Paris, son régime a été
meilleur sous beaucoup de rapports ; mais, soit par habi-
tude d’enfance, soit pargoitparticulier;, elle a continué &
manger dupore crudeux et méme trois fois par semaine ;
or, vous savez, Messieurs, que le cochon, par suile de
son mode d’alimentation, est, de tous les animaux, le
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plus exposé & avalerles ceufs du tania échinococeus’; con-
séquemment, si une cuisson complite nie détruit pas ces
germes parasitaires, ils arrivent dans les voies digestives
de 'homme avec I'activité nécessaire pour le dévelop-
pement, la migration et la fixation dans les visceres. Il
résulte de Ia que Phabitude alimentaire que je vous'
signale, sans ¢tre une preuve suffisante de Iinfoction par
les échinocoques, la rend, a tout le moins, fort probable ;
et dans les cas ot il s’agit de décider entre un kyste
simple etun kyste hydatique, cette probabilité devient
une certitude.

Je vous ai dit que le caractore liquide de la tumeur
est évident ; elle vous présente, en effet, deux phéno-
menes, qui sont constamment et rigoureusement signa-
lés dans la symptomatologie didactique des kystes a
échinocoques, mais qui, en réalité , sont assez rare-
ment ohservés en clinique. C'est d’abord une fluctus-
tion des plus nettes que vous devez chercher non pas
dans lesespaces intercostaux, mais au-dessous desfausses
cotes, dans la partie de la tumeur qui les déhorde : 14
vous trouvez une fluctuation type, soit que vous explo-
riez avec plusieurs doigts de la méme main,

e soit que
vous agissiez avec les deux simiiltanément -
?

il ne s’agit

- : on observe
plus fréquemment dans les productions de cette

1l s’agit d'une fluctuation vraie,

point ici de cette rénitence élastique que 1’

nature,
: comme celle que pourrait
proiilnre un xlraste abees. En oufre, la tumeur
positrvementle phénomene duflot liquide : r Z-V

a Ihistoire de P'ascite, des kystes 9Er:j§ ’dl: i

offre tres

I'ovaire, et
vous vous rappellerezla nécessité dela distinetion do

ces
deux sensations, fluctuation ot flot. L’obsery.

ation du flot
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neprésente aucune difficulté chez notremalade ;lorsqu’on
la fait asseoir, et qu'on applique la main droite a plat sur
la portion sous-costale antérieure de la tumeur, il suffit

de pratiquer en arriere, avec la main gauche, une per-

cussion brusque mais pas trds forte immédiatement
au-dessous de la dernidre cote, pour percevoir avec la
main exploratrice antérieure I'arrivée de I'ondée liquide
déplacée par le choc postérieur. Pour écarter I'erreur &
laguelle pourrait donner lieu I'oscillation musculaire, on
peut faire placer le bord cubital de la main d’un aide
longitudinalement sur la ligne axillaire, et 'on constate
quele flot persiste avecla méme intensité. Cette sensation
est si évidente qu’elle differe a peine de celle qu'on per-
coit sur une ascite ; ce quil’en distingue, ¢’est un carac-
tere vibrant qu’on n’observe jamais dans I'épanchement
péritonéal.

Sur cette tumeur qui, en raison de son volume et du
degréde sa réplétion, présente, avec une netteté vraiment
exceptionnelle, la fluctuation et le flot, il est impossible

de saisir aucun auntre phénomene par la palpation ; on ne

trouve rien qui réponde au signe décrit sous le nom de
frémissement hydalique ; et pourtant, sijamais unkyste a
réuni toutes les conditions nécessaires pour le dévelop-
pement de ce phénomene, c’est assurément celui que nous
avons sous les yeux ; et son absence, dans ce cas spécial,
me confirme dans une opinion que je me suis formée
depuis longtemps d'apres l'étude des observations, a
savoir que le prétendu frémissement hydatique n’est aulre
chose que le signe général connu sousle nom de flot,
avec cette simple différence que, dans les kystes a échi-
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nocoques, la sensation de flot peut prendre un caractére
vibrant particulier.

Les limites précises de la tumeur qu'il convient main-
tenant d'indiquer sont les suivantes : en avant, sur la
ligne mamelonnaire, elle s'étend jusqu’a deuxtravers de
doigt au-dessousde I'ombilic ; sur la ligne axillaire, elle
se prolonge dans la méme proportion ; en arritre, elle
dépasse de trois bons travers de doigt le bord inférieur
de la dernidre cote ;1a, on observe une matité des plus
completes, laquelle, ala limite inférieure de la tumeur,
fait brusquement place & la sonorité du célon ; cette der-
niére, par une circonstance rarement réalisée, esticiaussi
évidente quepossible. Vous pensezhien qu’une tumeurde
ce volume ne s’estpas seulement développée en hauteur ;
ainsi que je vous I'ai dit, il y aentrelesdeuxhypochondres
une asymétrie trés marquée ; le c6té droit fait une forte
saillie latérale, & ce point que lorsque, la malade étant
assise, on examine la région dorsale, on serait tenté de
croire, & un premier coup d'eil, & une incurvation de la
colonne vertébrale ; mais c’est la unepureillusion causée
précisément par le défaut de symétrie. En fait, la diffé-
rence entre les deux cotés est de cing centimdtres : la
demi-circonférence droite mesurant quarante-six, la gau-
che quarante-un centimetres ; les tracés comparatifs que
je vous présente, et qui ont été obtenus avecle cyrtomatre
de Woillez, vous accusent trés clairement cette différence
de proportions, en méme temps qu’ils vous montrent
une dissemblance non moins grande dans la forme des
deux régions thorace-ahdominales.

Aveccesdonnées multiples, le diagnostic physique n’est
point encore achevé ; un dernier point doit étre éclairei,
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qui, au point de vue pratique, ne le cede en inlérét 2 au-
cun autre. La (umeur a-t-elle, oui ou non, contracté des
adhérences aveclaparoi abdominale antérieure? Voila la
question a résoudre, et vous en concevez aisément I'im-
portance, puisqu’il y a un rapport rigoureux entre cette
solution et le choix de la méthode thérapeutique. Dans
bien des cas, la réponse ne peut étre obtenue avee une
précision entierement satisfaisante, et lon est contraini
de rester dans le doule ; ici il n’en est pas de méme, et
Pabsence d’adhérences esl pour moi un fait certain. Cette
femme est trés amaigrie, et, par suite, la paroi de I'abdo-
men est fort mince ; on peut ainsi constater sans aucune
hésitation que cette paroi glisse facilement et en tous sens
sur les parties profondes, voila une premitre preuve ;
I'abaissement et I'ascension de la tumeur en totalité sous
Iinfluence des mouvements respiratoires, et cela, sans
traction, sans plissement visible de la paroi musculo-cu-
tanée, voila une seconde preuve de l'absence d’adhé-
rences, tout au moins d’adhérences multiples, solides et
serrées ; il peul bien exister & la rigueur une ou deux
adhérences laches ; mais, au point de vue de la détermi-
nation pratique, cette disposition doit étre tenue pour
équivalente & I'absence totale d'union entre lekyste et la
paroi.

La femme de Sainte-Claire ne réalise pas, vous avez pu
leremarquer, lasymptomatologie dite négative des kystes
hydatiques du foie; elle a eu pendant longtemps des dou-
leurs & peu pres continues ; depuis des mois ses diges-
aons sont pénibles, par suite la nutrition méme a 6t6
compromise, etla malade, amaigrie au degré que vous
voyez aujourd’hui, a perdu ses forces, elle ne peut plus
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travailler, et, d'un autre c¢6té, la géne respiratoire, pro-
duite parle volume de la tumeur, la condamne & un
repos quasi absolu. Je ne veux pas que vous laissiez
échapper cet enseignement, etje tiens & vous prémunir
contre une erreur qui esttrop fréquemment commise.
Consultez les traités dogmatiques, ou bien méme les mé-
moires spéciaux, et vous verrez, sans exception, qu’a pro-

pos du diagnostic différentiel, on présente la symptoma-
tologie négative comme la meilleure caractéristique des
kystes parasitaires du foie. Eh bien, je vous laffirme,
celte assertion n’est que partiellementvraie. Je veux bien
que, dans un certain nombre de cas, les choses se passent
ainsi, et que la tumeur ne donne lieu qu'a des signes
physiques; mais ce fait n’est point assez constant, il s'en
faut, pour qu’on soit autorisé ale donner comme un des
caracteres essentiels des kystes hydatiques; on le doit
d’autant moins que la nature de la tumeur n’a ici aucune
influence, ¢’est uniquement le siege qui décide de Ia pré-
sence ou de 'absence de certains symptémes. A ce point
de vue, les kystes hydatiques du foie peuvent étre divisés
en deux groupes : les uns, perdusen quelque sorte dans
I'épaisseur de I'organe, sont situés de fagon & ne pouvoeir
atteindre ni les grands canaux biliaires, ni les rameaux
volumineux de la veine porte ; si ces kystes n’arrivent pas
i des dimensions insolites, ils produisent quelques trou-
bles digestifs, une pesanleur incommode dans la région
de ’hypochondre, un peu de géne respiratoire peut-étre,
et voila tout. A volume égal, les kystes du second groupe
déterminent en outre de I'ascite, de I'ictére, du catarrhe
gastro-intestinal par stase veineuse, et cela parce qu'a
I'inverse des précédents, ils sibgent a la face inférieure




