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par plasieurs moyens secondaires. Ainsi, pour s’opposer a la
reproduction de la sérosité , on a conseillé et pratiqué I'in-
jection d'un liquide irritant dans la cavité du kyste , afin.d’en
enflammer les parois et de provoquer leur adhérence; ona,
“dans le méme but, laissé une sonde de gomme élastique pen-
dant quelques jours dans la cavité. Des succes et des revers
ont suivi cette pratique. Toujours dans la méme intention, le
séton passé & travers la poche a 6t¢ conseillé ; mais il ne pa-
rait pas qu’on Psit mis en usage. Pour remédier & I'inconvé-
nient qui résulte de la séparation du kyste en plusieurs loges,
on conseille généralement de porter-un bistouri sur la canule
da trocart , et de pratiquer une incision qui puisse réunir
toutes les cellules; on le conseille encore dans les cas oule
liquide est trop épais pour sortir par la canule.

L'incision , an reste, a été proposée comme méthode de
traitement des kystes de Povaire par Ledran, et pratiquée par
1ui et par d’autres opérateurs avec des suceds variés ;imais
trés-raremient complets. On a vu la maladie récidiver comme
aprés la ponction; on a va des malades conserver des fistules
qui, plus tard, ont amené la mort; d’autres succomber a I'¢-
puisement résultant de 'abondance de la suppuration , quel-
ques jours aprés avoir ¢été opérées; plusieurs périr dans les
premiers jours parleffet de I'inflammation violente qui s’était
‘emparce de toutes les parties voisines, et un trés-petit nombre
guérir , et souvent encore- aprés avoir couru les plus grands
dangers. Celte méthode est donc dangereuse , ce qui n’est pas
cependant un motif pour la proserire dans tous les cas : Me-
lius remedium anceps quam nullum. On est généralement
@’accord qu’il faut la réserver pour les cas de kystes multilo-
culaires, pour ceux dans lesquels la matiere est trop épaisse

“pour sortir par la canule du trois-quarts, et enfin pour ceux
dans lesquels cette matidre est purulente; d’oiv il est facile de
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conclure qu’on doit toujours la faire précéder par une pone-
tion pour reconnattre la nature du liquide. Il est une pré-
caution qu’il faut toujours prendre lorsqu'on s'est décidé a
pratiquer cette opération, ¢'est de laisser une large canule
dans la plaie afin d’empécher qu’elle ne se cicatrise A Vexté-
riear avant que la tumeur ne soit oblitérée.

Enfin , Delaporte et Morand ont renouvelé le conseil de pra-
tiquer 'ablation de kystes de I'ovaire, lorsqu'ils sont peu vo-
lumineux et accompagnés du squirrhe de cet organe. Des opé--
rateurs ont €16 assez hardis pour tenter cette dangereuse
opération; et on lit, dans le cahier de janvier 1893 des
Archives géncrales demédecine,I'observation d'une opération
de ce genre, faite par M. Nathan Smith avee le plus grand
succes. Mais pen de chirurgiens seront tentés de- 'imiter.
Il'y aplus que de I'imprudence & faire courir & ses malades
les chances d'une mort prompte et presque certaine, pour les
débarrasser d’'une maladie, incommode il est vrai, mais avec
laquelle elles peuvent vivre sans trop de souffrances , et sou-
vent pendant de nombreuses années.

ORDRE SEPTIEME.

' ENTOZOAIRES.
Des entozoaires en général,

Sous linfluence de causes qui ne sont pas bien apprécices,
dans des circonstances qu'il est difficile de préciser, et par des
voies obscures de formation , il se développe, dans foutes les
parties du corps de 'homme et des animaux, des étres doués
de la vie, qui se nougrissent et s’accroissent en parasites aux
dépens de I'individu au sein duquel ils onf pris naissance s’y
produisent et s’y multiplient , et deviendeat pour lui la source
de maladies qui peuvent entrainer sa perte : ces animaux ont
recu le nom générique d’entozoaires. Les especes en sont assez
nombreuses ; mais leur classification ne saurait nous 'occupt_ar_;
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nous laissons ce soin aux helminthologties et aux nataralistes’,
et nous nous contenterons d’en traiter successivement sous les
‘titres de vers non intestinaux ot dé vers intestinaux (1)

Les causes de lamaissance de ces animaux au milien de nos
organes sont pour la plupar't inconnues ou obscures; leur mode
de développement est plus mystérieux encore. Deux opinions
partagent les helminthologues sur ce dernier point ; les uns
prétendent que tous les vers que I'on observe chez 'homme se
trouvent aussisurla terre ou dansl’eat , et qu'ils s'introduisent
dans nos organes & I'état de ver, de germe ou d'ceuf, soil par
Pair, soit par les alimens, soit enfin par les boissons; les autres
pensent que ces animaux se forment spontanément dans nos
tissus,, sous l'inflaence de conditions qui ne sont pas encore
bien connues, cothme on voit les moisissures ; les champi-
gnons, les infusoires, etc., s'organiser sans étre néﬁe?{s'airg-
ment produits par des corps semblablos Yenx. 3

La premidre de ces opinions ne nous parait pas fondée.
Bremser nous semble avoir trés-bien prouvé qu’on ne retrouve
ni dans la terre ni dans 'eau les vers qui sé rencontrent chez
Phomme. Que si Pon prétendait qu’ils s transmettent d’an
animal & 'antre , outre la difficulté de tracer les voies de cetle
transmission , il resterait toujours a expliquer le mode d’sri-
gine des.vers qui sont particuliers ¥ une esptce. On est dail-

leurs obligé d'accumuler tant d'hypotheses pour faire voyager
les germes ou les' ceuls de plusieurs entozodives; il faut une
telle dose de erédulité pour admettre queé cas germes ou ‘ces
animaux eux-mémes‘ont pu subir Paction digestive de I'esto-

(1) Nous engageons cenx de nos lecteurs qui’ désireraient acqnérir des eon-
naissances plus ¢tenduesisur les entozoaires; a Jjg‘e Pexcellent ouvrage intitulé:
Lraité zoologigue et physiologique sur lés;wers. intestinanz de Chominey par
Bremser, D.-M.; tradait de Pallemand , pae M. Gmndlcr D.-M.-P., et enn-

chi de nalr:s, par M, de Blainville; Clest le meilleur Ime.ple la scienceéposséde
sur celle n.ui-uc.
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mac sans étre altérés, puis étre absorbés, portés avec le chyle
dans le torrent circulatoive, charriés avec le sang sur tous
nos organes, en.conservant leur faculté de najtre ou de con-
tinuer A vivre, et,qu'ils ont pu ensuite se développer dans I'é-
paisseur -du. foie ; ‘dans la cayité du tympan, dans une des
chambres de I'@il , que nous ne concevons pﬁs qu’une pareille
opinion trouye encore des défenseurs. ‘Tout vient au contraire
a I'appui de I'opinion qui enseigne ‘que ces animaux naissent
spontanément dans: le corps—de celui au sein duquel on les
rencontre. L’analogie , qui nous montre les animalcules da
sperme , les cirons , les poux,, elc., se formant d’une manitre
évidemment spontanée; les expériences, qui font naitre & vo--
lonlé les infusoires et d’autres animalcules; I’observation, qui
nous permet de suivre la graddtion presque -insensible par.
laqueile s’organisent les différentes .productions morbides,
depuis la simple végétation jusqu’aux vers, et enfin le raison-
nement, qui lie sans effort.ces faits les uns aux autres , et de
Vintelligence des premiers s’éléve-aisément , et comme d’éche-
lon 'en échelon , & lintelligence des derniers. Glest done cette
derni¢re opinion que nous adoptons; mais on sent que, dans
un ouvrage de la nature de celai-ci, nous ne pouvons lui
donner plus de développement.

Les symptomes qui annoncent la’ présence des entozoaires
en général dans le corps humain sont des plus.bscurs; ils
censistent presque uniquement dans ceux de Pirritation de
I: organe ou ces élees existent , ‘eb ils n’ont presque ]amal: rien
de spécial. Ainsi le diagnostic est-il souvent trés-difficile, et
on neparvient ordinairement A reconnaitre la présence de ces
animaux dans un organe que par la sortie de quelques uns.
Nous verrons cependant que parfois il se manifeste quelques

umplu nes nmtm'ne s, 2 laide Eesq"r'lb on peill en annoncer

la présence. Le provostic des analadies qui en rédsultent varie
I |

10
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suivant les organes aflectés ; le traitement differe selon Pespéce

d’entozoaires et le siége qu’ils ocoupent ; I'un et Pautre ne
2% Y4 p

pourront étre exposés que dans les spécialités.

Des vers non intestinanx, -

1l peat, ainsi que nous I'avons déja dit, se dévelo.p];_er des

entozoaires dans tontes les parties du corps; les espces mémes
en sont assez nombreuses. Nous ne nous arréterons pas & leur
classification, pour laquelle nous renvoyons encore Pouvrage
de Bremser, et & Pappendice, par M. de Blainville, qui le
termine; nous ne décrirons méme pas tous ‘ceux dont il est
question dans ces auteurs; nous ne nous attacherons qu’aux
principaux, qui ‘sent : les hydatides ; 'le dragonneau , le
strongle et le dystome.
Des hydatides, ;

On donne le nom d’hydatides & des vers vésiculaires remplis
d’eau, avec ou sans téte , munis ou non de sucoirs, armés ou
dépourvus de crochels, que on trouve renfermés en plus ou
moins grand nombre dans un kyste commun ,-au milien duquel
ils sont libres, lequel kyste s’est loi-méme développé dansun
organe auquel il adhére. Les naturalistes et les médecing ad-
mettent aujourd’hui cing genres d’hydatides : les cysticerques,
les polycéphales, les ditrachyedros , les eclynocoques et les
acephalocy ges. ' ;

Les caracleres de cysticerques sont davoir un COrps presque
cylindrique ou légtrement déprimé, ridé , terminé d’une part
par une yésicule caudule , et de Pautre par une téte garnie a sa
base de quatre sucoirs; ceux des polycephales sont un corps
cylindrique, allongé , ridé ; terminé par- une vessie caudéle
commane & plusienrs individus, et ayant une téte garnie de
quatre sucoirs , et deux couronnes de crochefs; ceux des
ditrachycéros sont un corps ovale , aplati, terminé en pointe

postérieurement , et muni aniérieurement d’une corne bifur-
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quée ot ruguense ; ‘ceux des éck:’nbcoques- sont d’avoir une

seule vessie caudale commune 2 plusieurs individus, comme
les polycéphales; mais d’étre ‘sans sugoir ; et de ne* porter
qu’une seule couronne de erochets; enfin, les caractdres des
acéphalocystes sont de consister en une simple vessie sans
corps ni téte distincts (1), Presque tous les genres renferment
des espdces; nous renvoyons aux ouvrages d’helmintholgie pour
de plus grands détails. On n'est d’ailleurs pas encore bien
d’accord sur les elassifications des hydatides : heureusement
que cela Iimporte fort peu & notre objet; aussi passons-nous
de suite & 'histoire patholegique de ces animavx.

La cause ordinaire du développement des hydatides estl'ir~
ritation de Porgane méme au sein duquel on les rencontre ;
mais ici , comme pour toutes les productions morbides, une
difficalté se présente : pourquoi les hydatides sont-elles si
rares quand irritation des organes est si fréquente? Il nous
manque évidemment quelques données pour la solution de ¢e

‘ probléme.

On atrouvé des hydatides dans toutes les parties du corps,
dans les muscles; les o5, le tissu cellulaire , les poumons ;
le foie, la rate , les reins, Vutérus, le cerveau, la moelle épi-
nidre, ete. Lo fait le plus intéressant ‘que nous  connaissivus
d’hydatides développées dans la moelle épinitre, a été con-
signé par M, Mélier, dans le Recueil périodigue des travaux
de la Société de médecine de Paris, juillet 18255 la compres-
sion de la moelle et la paralysie en farent les effets. Mais , en
général ; les hydatides ne s’annoncent nulle part par des
symptomes spéciaux : quelques signes obscurs d’irritation de
Vorgane dans lequel elles’ se sont développées, une tumeur
plus om moins considérable , et plas ou moins apparente 3

(x) Voyez l'excellent article Acéphalocystes dn Dictionnaire de médecine et de

chirurgie pratiques , par’ M. le professenr Croveilhicr,
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'] » ) .
Vextérieur, suivant la position de Pergane , de la fluctuation

survenant dans cette tumeur, tels sont les uniqués symplo-

mes qui les accompagnent. On voit quaucun d’eux n’est cas
ractéristique , qu’ils peuvent tous appartenir & d’autres affec-
tions, et que par conséquent le diagnostic des hydatides est

enveloppé des plas épaisses téndbres. On ne reconnait , en -

géndral , leur présence dans un organe, que lorsque- quelques

unes d’entre elles sortent spontanément du kyste qui les ren-
ferme, et sont rejetées au dehors, ou lor

donner une issue. Hors ces cas, ce n'est presque jamais que
sur les cadayres qu’on apprend leur existence. |

Une indication en apparence toute natirelle s’ost présentée

& tous les praticiens qui ont observé des tumeurs hydatidiques
sans qu'ils en soupconnassent la nature : cette indication a été

de pratiquer une ponction. Majs Pexpérience est venue dé-

montrer que ceite opération n’était presque jamais suivie de
succes , et que presque. toujours, au contraire, elle hitait la
mort du malade.

. Nous ne ferons pas Phistoire des hydatides dans tous les op-
ganes ol elles peuvent se rencontrer ; ce que nous venons de
dire s'applique & presque tous les cas. Nous nous bornerons

~done 2 quelques considérations sar les hydatides du tissu cel
lulaire , des poumons’, da foic, et de I'ulérus,

Des hydatides:du tissn cellulajre.

On trouve fréquemment dans le tissu cellulaire du cochon
des hydatides plus ou meins nombreuses connues sous :
de cysticerques. Ges mémes
chez Phomme; on en avu d

le nom
hydatides se rencontrent aussi

ans le plexus choroide , dans les

muscles, ete. Mais comme on.n# connait ni les causes de |

: eur
ymptomes qui les accompagnent, nile
nvient , on

développement , ni Jes s
trailement qui leur co

pense bien que ce n’est pas
de cés vers qu

¢ nous voulons entretenir nos lecteurs, Nous

sque I'art vient & leur
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voulons appeler leur attention sur certains abeds hydatidiques .
dont nous n’avons trouvé nulle part de description générale.
Ces abcés ont tous les. caractéres des abees froids; comme
eux ils-se développent lentement, sans inflammation appré-
ciable, sans changement de couleur & la peau dans les-com-
mencemens ; mais plus tard cette membrane devient blendtre ,
vergetée ; comme d’apparence scorbutique ; ils ne causent que
peit ou point de douleur. M. Mélier nous a communiqué un
fait intéressant d’un-abets de ce genre développé a la région
lombaire , qu’il a recueilli 3 la elipique de M. Dupuytren.
Malgré le siége de cedépot , el quelques symptomes qui pou-
vaient le faire prendre pour un abeds par congestion’, M. Du-
puytren reconnut qu’il était idiopathique; il en pratiqua Fou-
verture -avec un histouri 4 lame étroite, donna issue 3 une
assez grande quantité de pus grisitre, et s’opposa i I'enlrée
de Pair par un emplitre diachylum. Au pansement qui suivit
cetle opération , il sortit six hydatides déchirées qui pouvaient
avoir eu la grosseur d’un eeuf de pigeon; il en sortit jusqu’a
une quarantaine aux pansemens suivans. Le malade a parfaite-
ment guéri aprés avoir éprouvé quelques sympléomes d’inflam-.
mation lecale, accompnghés de réaction. La communication
«de ce fait nous en a rappelé un analogue. Une dame nous a
consulté pour une tumeur qu'elle portait a la cuisse; cette tu-
menr, fluctuante ; paraissail avoir son siége sous I'aponévrose;
la peau qui la recouyrait était bleudtre ; plusieurs médecins
de la capitale avaient nommé cette affection un dépée froid
scorbutiqie. Nous I'avions déja diminuée de moitié de son
volume, et nous avions en grande partie fait disparaitre la
teinte bleuliire de la peau par des cataplasmes émolliens et
des applications de sangsues, quand un peint trés- circonscrit
d’inflammation se manifesta & deux pouces au dessous de la
tameur ; une petite ouverture en fut la suite, et elle donna
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issue & un hqulde jauhdire, un peu v1squeux comparable a

la synone. De temps ¢n temps la"sortie de ce liquide était

arrélée. par-de pelits. corps hlauchatrus, meimbranéux qui

“yenaient houcher louverture ﬁatuleuse damalade les extrayalt
elle~meme ot le hqu;de contmualt ensiite 2 couler; La ti=
menrs ‘est un peu enflammaée; elle afini- par dlaparaitre enlié-

rement el l’cuverture fistuleuse s’ Yest cicatrisée d’elle-méme Il :
est trés- probab]e que ces membranes blanchdtres qui sortaient -

* parla plaie étaient des hydatides déchirées ; mais nous-avouons

que cela ne nous. vint_pas- i I'idée; et que nous n’ayons; pas .

- méme eu la pensée de nous en faire garder quelqucs unes par
. la malada, pour les examiner. -
La conduite de M. Dupuytren ‘est celle qu'il fandrait tenir
en pareil cas. ; el 7
' Des -hydaud.es ides poambns

On l;rouve daus les auteurs des exemplcs assez nombreux

: d’hydatldes (acéphalocystes) dans les poumons ; cependant
¢’est peut-étro encore-la plus vare de toutes les maladies de

- ‘ces organes. M. Cruveilhieren a rassemblé quclques cbserva: :
tions intéressantes (1 1) Laéniec ¢n rapporte aussi un cas trés- |

remarquable (2) : Pun et Pautre rappellent les faits pmnc:paux
que Pon troave dans les auteurs, : ! i
~ Aucun symptéme s;)ecml ne décale Ia prasence de ces vers
: vésiculaires. Les malades éprouvent une toux séche et opi-
nidtre’; et une dyspnée considérable, et il ex1ste un son mat
dans le lieu qu’ oceupe la masse hydatique; mais on voit que
ces signes n’ont rien qui n “appartienne & la plupart des affec=
t{ons pectorales. Quelquefois ; aprés des efforts de toux, quel- .
ques hydatldes entourées de mucus san@umolent sont re]etées

(I) Dza"zormmre de f?fe’decme et de Ch:mrvze prafu,me:, tom, I mt, Ack
. 3 ile B
ﬁ-ﬁa‘f.om'srzs ks

_(s) Traitd dé Panseueltation m-é'&;'ar‘_c, mni.' lVI_'-, prig."j et suiv,

i 3
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par l’expactoratwn il est probahle quialors le: cylmdre ferait
peconnaitre une caverne-dans le tissa du poumon, ce quin’a-’
jouterait au reste rien au diagnostic: 11 parait quc dans le pius :
grand. nombre &es cas, ce n'est pas par le\pectoratiou que
sont rejetées les hydatides, il s¢ forine plus.communément
une tumeur qui vient se prononcer H l’exlemeur soit sur: lés -
parms méme da thorax, soit. et plus ordingirement & iépl— .
gastre 3 Pombilic; on dans 14 #égion du foie. Cette tumeur
sc ramollit , devient fluctuante, sans que la peau éprouveda -
moindre altération; l’mﬂammatlon s’en empare , elle Souvre, .
-et donne issue chiaque joura une partié des acephalocystes
~ qulelle contient. "Il n’est pas rare de voir la thort suivre rapi- -

_dement 'ouverture spontanée de ces tameurs ; aussi est-il de.
. regle de me jamiais les ouvrir, Gependant quelques guérisons

-ayant eu lieu , il serait trés-avantageux de pouvoir préoiser les

- cas ol l'on pourralt opérer sans danger. Cette affection est’

toujours frés-grave. - . : o

On ne posséde que peu de donuees sur le traltement des
hydatides du poumon. On dit cependant que. le'sel mamn'
jouit de quelque efficacité contre cette maladie; ce qui_se
“passe chez les- moutons aticints de la pourriture et du tournis, -
< maladies qui sont dues, la prem:ére 3 la présence d’hydatides
dans le fom ét les anfres organes abdominaux, la secpnde A
Pexistence de ces mémes vers dans le cerveau, vient & I’appui
jdes bons effets que on attribue au sel commun. L'expérience

~ apprend en effet que les moutons qui paissent dans des prés .

salés sont exempts de. ces maladxes ; et que ceux qui en sont
attemts guérissent si on les- condait dans eés prés. Lainnec,
aprés avoir rappelé ce fait, dit qu'il a administre les bains salés
avec suceds a des personnes qui avaient rendin des acéphal@-
oystes ; et qu'il a vii des tumeurs volamxneuses que l'on pou-’
vait soupgonner formées par Ces vers, § _aﬂ'alsger et disparaitre

&=
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sous l'influence de ce moyen. Enfin "dans quelques eas; pro-
bablement de tomeurs hydatidiques situées -dans I"abdemen,
(Laénnecne s'explique pas clairementa ée,sujét) iilavale kysté
hydatidique s’oavrir dans les intestins , les hycialides étre ren-
dues par les sellés, et le malade , qii laissait peu d’espoir,
guérir parfaitement, et cet heuretix succds dtre divselon tdute
apparence & trois & quatre bains contenant chacan 'ciﬁq 3 six
Tivres de sel. Il n’est pas indispensab[e,_pour que la.guérison
ait lieu ; que les acéphalocystes soient rejetées au dehors ,-il

suffit qu’elles mearent ; le lignide qu’elles contiennent est ab- -

sorbé, le kyste saffaisse et se réduit i une; petite masse - qui
2 : .
n'exerce plus alors d’influence ficheuse sut le poumon (1).

Des hydatides da foie,

Le foie devient quelquefois aussi le siége d’hydatides; cette

_ mala‘di_e, presque ‘toujours mortelle’, est méme peu rare, si
Pou en juge par le grand nombre d’6bser ations que Fon en
trouve dans les autears, On remarque dans la plupart de ces
observations,, que les malades avaient fait une chat ot recy
un coup sur la région du foie ; et ¢’est Ia tout cc.quc I’on s:;it
~sur les causes de cette “affection. Les Symptomes n’en sont
"'liasr”_moins obscurs; car: il nlest pas rare que les malades ne.
:i-?@ﬁaéntent aucune influence de la présence ‘de ces kystes hy-
' :&Ia’!;i:'}iques dans le foie." Dans'les cas los plus ordinaires, ils
‘ * Téprouvent une douleur"plus ou moins forte dans la région de
Thypocondre droit; " quelquefsis il se ‘manifests un ictére ,
mais plus fréquemment la peau ne change pas de teinte; I
peétit est souvent’ détruit, ce qui pempé
de manger et de digérer; le foie dépas

ap-
che pas les malades

se-le rebord des cbtes
asternales ou se borne A le faire bomber ; quelquelois il refoule

le diaphragme et ne 'déborde pas les cotes; enfin il arrive

Y 1) SR Ly
assez souvent. qu'il se forme” ¥ Pépigastre ou & 'hypocondre

(1) Traite'de Uagscultation médiaté , jom! 1F, pag. 15 et suiv.
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droit ine tameur d’abord dare’, qui se ramollit ensuite peu &
peu saus que la pean change de ‘couleur , et dans laquelle on
finit par percevoir de la fluctuation. :

Aucun de ces signes n'est, comme on le voit, bien propre
i jeter du jour sur le diagnostic. Il n’est qu’un cas dans le-

- quel on pourrait pent-élre annoncer la présence d’hydatides

dans le foie , c’est celui dans lequel, sur un individu bien por-
tant, on viendeajt: a s’apercevoir de Pexistence d’une tumeur
fluctuante & Tépigasire ou dans Phypocondre “droit, tumeur
dont on ne pourrait s’expliquer I'origine ni la formation par
aucun symptdme antérieur, ni par I’accident ou la maladie

actuelle qui Paurait fait découvrir. Et dans ce cas méme, la

prudence commanderait. de s’assurer davantage de la nature
de la tumenr, en y plongeant un petit trois-quarts extréme-
ment fin, sur la canule duquel on appliquerait ensuite une
ventouse poar altirer un'peu de liquide, ainsi que I'a fait
M. Récamier dans un cas semblable (1). Dans une note qu’il
a bien voulu nous communiquer, M, Mértinet donne comme
second moyen de diagnostic Panalyse du liquide ; il résulte de
ses. recherches que le liquide des Kystes séreux ne contient
pas d’albumine, et ne se coagule pas par conséquent par I'é-
bullition (2), et il pense qu’il en est de méme du liquide des
kystes hydatiferes. Enfin on doit 3 M. Piorry un troisitme ca-
ractere; il est fourni pav la percussion médiate, et consiste
dans un bruissement difficile & déerire. Nous renvoyons & I'ou-
vrage de ce médecin pour s’en faire une idée (5).

Aprés avoir acquis la certitude que Ja tameur est bien un

kyste hydatifere , il faudrait encore se comporter de laméme

(1) Archives générales de Médecine , tom. XIII, pag. 582 et suiv.

(2) Revue medicale , janvier'1825,

(3) De la percussion wmediate el de ses signes, ete, ,'1 voli in-8°., pag. 32, Pa-
ris, 1828,
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maniére que M. Récamier dans le cas cité. On ferait done une

premiére application de potasse caustique, puis une seconde:

au fond de la' plaie, afin de provoquer tout i la fois Pouver-
ture du'kysl.e 88 son adlibrence anx parois de Pabdomen ; en-
suite ; aprds lissue des }-vdati'&es on remplirait la poche avec
un liquide émollient , tel que de I'eau @’ orge- miellée; pour
prévenic I'entrée de L'air et Imﬂammatmn qui-en serait fa
suite , et 'on renouvellerail cette injection tous les ] jours.
Toutefois, nous.devons le dire , bien qu’un suceds complet

ait couronné cette conduite hardie du médecin que nous ve-

“nions de nommer, il ne serait peut-élre pas prudent de imiter
dans tous les cas. Il vaudrait certainement mienx, apres s’étre
assuvé de la nature de la tumeur, en essayer la guérison par

"les bains d’eau salée conseillés par Laénnec contre les acé-

phalocystes des poumons ; et par les fomentations faites avec
cette méme eau salée sur la tumeur elle-méme; on serait
toujours & temps ; si ces moyens échouaient’, pour en tenter
ensuite I'onverture 4 'aide des caustiques. Les accidens fu-

_nestes qui suivent si fréquemment Pouverture spontanée de

ces kystes pronvent que leur adhérence anx parois abdomi-
nales n’est pas la seule condition a remplir pour ea obtenir la
guérison. 11 est yrai qu’en joignant, & la précaution de déter-
miner cette adhérence, celle de remplir la poche d’un liquide
doux qui empéche que le contact de l'air n’en vienne enflam-
mer les parois, on augmente singulidrement les chances de
succds. Mais sont-ce Ia toules les conditions qu’il faille rem-
plie pour écarter tout danger d’une semblable pratique ? Nous
Pignorons; et nous laissons en conséquence aa temps et 4
Pexpérience A pronoucer sur sa valeur.

On lit dans le Journal géncrul de médecine (mars 1826),.
une observation recucillie par-M.-Bourgeois, qui est peut- étre~
un exemple de lumeur hydaudlque du foie ouverte dans I'in-
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testin. Pendant plus de deux aus, la malade qui fait le sujet
de celte observation , avait éproﬁvé par - crises; des.douleurs
intelérables dans' ’abdomen, sans rendre par les selles aucune
trace de fausses membranes, quand tout a coup elle en éva-

cue une grande quani._ité, et continue pendant quinze jogrs a

en rendre une quantits prodigieuse, ef U'en s'apercoit qu’une
tumeur qui existait an dessus de Pombilic a disparu. La ma-
lade semble guérie pendant six mois; puis les crises reviennent
peu d peu, la tumeur reperait, et enfin de nouvelles fausses
membranes sont encore exerétées sous Linfluence des vermi-
fuges comme la premiére fois, et les accidens diminuent de
nouveau. Mais cetie fois le soulagement n’est pas complet, et
la_malade succombe quelgques mois aprés cette réapparition
des accidens; I'ouverture du cadavre n’a pas été faite. Cette
observation a été publiée comme un exemple de gasiro-enté-
rite pseudo-membraneuse ,. mais nous croyons que ¢’ést une
erveurs N'est-il pas probable que chez celte malade il existait
dans I'abdomen, dans le feie oa ailleurs, une poche hydati-
dique qui s’est ouyerte dans un intestin, et que les prétendues’
fausses membranes n’¢laient autre.chose que des débris d’hy-
datides ? On voit en effet la dame quifait le sujet de cette ob-
servation , se bien porier aussitot que la. poche d’hydatides
est_vide, “retomber malide 2 mesure qu’elle se remplit. de
nouyeau, et étre soulagée une seconde fois par I'expulsion
des kystes hydatidiques en aussi grande quantité que la pre~
midre fois. Les faits de ce genre sont peat-étre plus ¢ommuns
qu’on ne pense,

On trouve encore ‘dans le foie, et principalement dans la
vésicule du' fiel et 1és conduits biliaives; un ver dontla lon-
gueur varie d’une 2 quatre lignes, et la largour d’une ligne 2
une ligne et demie, ovale, aplati, a col un pea arrondi et irés-
court,obtas & ses extrémités, ayant doux euvertures orbieu-




