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LES KYSTES HYDATIQUES

DE LA MASSE MUSCULAIRE SACRO LOMBAIRE

AVANT-PROPOS

Au moment de terminer nos études, nous tenons & appor-
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Chavannaz, Guyot, Petges, qui ont principalement contri-
bué a notre éducation médicale.

Dans la préparation de notre travail, nous avons trouvé
auprés de Monsicur le Docteur Lasserre, chef de clinique
des hépitaux, un conseiller précieux. Qu’il veuille bien ac-

' cepter ici Uexpression de notre reconnaissance.

Nos remerciements tout particuliers iront a Monsieur le
Professeur Princeteau, qui en nous faisant le grand honneur
daccepter la présidence de notre thése, nous a donné un
témoignage de plus de sa bienveillance.




INTRODUCTION

Notre travail est basé sur Pétude de 26 cas de kystes
hydatiques de la masse musculaire sacro-lombaire, gue nous
avons recueillis dans la littérature médicale. Certes notre

idée premiére était de donner une étude d’ensemble des

kystes hydatiques musculaires, car en moins de deux ans il
nous a été donné d’observer trois cas de cette singuliére af-
fection. Mais notre travail eut été un essai peut-étre malheu-
reux parce que nécessairement superficiel, étant donné
Pamplitude qu’il aurait méritée.

Est-il nécessaire de rappeler en quelques phrases I’his-
loire des tumeurs hydatiques du muscle ? Marguet, en 1888,
fouillant & fond les annales de la Science médicale, et y
joignant 25 cas inédits et 4 faits personnels, réunit 130 ob-
servations parmi lesquelles 15 cas de kystes hydatiques de
la masse sacro-lombaire. Il mentionne en sous-ordre 75 faits
dont 7 inédits qui « pourraient i la rigueur et pour des
analystes peu scrupuleux, rentrer dans le méme cadre ».

Plus récemment Behrendsen, Rosenthal, Muller, ont re-
pris la question. Villard (1891), Bertéle (1897), se sont at-
tachés a I'étude des kystes hydatiques musculaires de cer-
taines régions. Gros (1898) ajoute 20 cas aux 130 cas de la
thése Marguet.
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La lecture des travaux d’ensemble concernant la ques-
tion, nous montre que, malgré la quantité considérable deé
kystes opérés, la littérature médicale est assez pauvre en
kystes hydatiques musculaires; dés lors, on comprendra
pourguoi chague cas nouvean entraine, étant donné sa ra-
reté, un travail d’ensemble.

Herreras Vegas et Cramwell (1901), sur 970 kystes, qui
constituent leur statistique globale, n’enregistrent pas un
seul cas de kystes hydatiques musculaires. Guyot (de Bor-
deaux) traite la question des kystes hydatiques du sterno-
cléido-mastoidien au 26" Congrés de chirurgie (Paris, 6-11
octobre 1913); Pedro Belou, & propos d’un cas personnel
(1914) recherche les observations similaires parues dans
les Revues sud-américaines de 1904 i1 1912, et découvre
sept cas d’échinococcose musculaire; nne seule observation
de Chutro (1912) concerne les muscles de la masse coms-
mune.

Aussi bien devant le nombre et la valeur des travaux
concernant la question dans son ensemble, nous sommes-
nous borné i envisager seulement les kystes hydatiques des
muscles spinaux postérieurs. Cette étude nous a parn d’au-
tant plus indiguée qu’il n’existe pas de travail réunissant
les observations connues.

Grice a 'amabilité du docteur Devé, gue nons remercions
bien sincérement, et dont le nom reste attaché a I’étude de
cette question, nous avons pu réunir les observations épar-
ses de Domingo Prat Ribera y Sans Herrera Vegas y Daniel
Cramwell. Nous leur ajoutons une observation inédite qui,
par lintérét qu’elle présente, et par I'impréva du diagnos-
tic terminal, suffira, nous Pespérons, & donner & notre
iravail son cachet d’originalité.

Nous nous défendons de toute présomption, mais il nous
semble que le diagnostic des tumeurs hydatiques des mus-
cles est entouré de la plus grande obscurité, et que, suivant
le mot de Marguet : « On peut compter presque autant

DBUDTEC 5
e L Dy

.



\
¢
;

— 14 —

Perreurs d’interprétation que de cas observés. » Les pro-
gres de la technique du laboratoire nous permetient de
mieux étayer gu’autrefois les probabilités cliniques, mais
Ia difficulté n’en reste pas moins réelle lorsqu’on voit les
hommes les plus recommandables par leur expérience con-
sommée, prendre le change sur la nature de cette affection
et inciser ce que quelques instants avant ils pensaient &tre
un abeés froid, 1ié a Pévolution d’une tuberculose osseuse ;
peut-€tre n'est-il pas inutile de tenir leur esprit en éveil et
de leur rappeler les moyens d’investigation clinique propres
a ¢éviler Pécueil.,




GENERALITES

Nous entendrons par Kystes hydatiques des muscles de
fa masse communte sacro-lombaire des collections dévelop-
pées dans les muscles sacro-lombaire, long dorsal et trans-
versaire épineux, trouvant leur origine dans la localisation
& ce miveau du parasite. Ces trois muscles qui oceupent de
chaque c61é toute la longueur des portions lombaire et
dorsale de la colonne vertébrale, sont réunis en bas en une
masse musculaire, dite masse commune. La majorité de nos
ohservations concerne des kystes développés dans ce puis-
sant bloc musenlaire. Dans I'obs. 1 la collection kystique
anormalement développée, oecupait toute la hauteur des
spinaux du dos et les avait dissociés jusqu’i leurs insertions
thoraciques, au moment ot diminuant progressivement de
volume, ils s’appuient sur les parties latérales des verte-
bres, ou sur leurs annexes osseuses. Dans le cas particulier
il était impossible de savoir si la 1ésion originelle était pri-
mitivement dorsale ou lombaire.

La notion de topographie des kystes étant définie, il con-
vient d’envisager, non seulement les kystes enfouis au sein
des muscles, mais ceux qui nés a la périphérie de la masse
museulaire, ont une évolution plus superficielle. Une des
cbservations de Marguet concerne un prétendu kyste du
tissu cellulaire -trouvant ane origine heaucoup plus vrai-
semblable au niveau de "aponévrose ou du muscle sous-
jacent. Bien que cet auteur considére comme non muscu-
laire tout kyste sus-aponévrotique, alors méme qu’il présen-
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terait une large base d’implantation sur la membrane
fibreuse, nous pensons que la preuve anatomique est si dif-

“ficile A établir, qu’il est.de bonne logique d’enclober dans
q 21 g

P’étude certains kystes péri-musculaires présentant des rap-
ports de continuité avee 'aponévrose et semblant nés i son
niveau. Nous éliminons, cela va sans dire, les kystes a point
de départ osseux (iliaque, vertébral, costal) ou cellulaires
(kystes a point de départ péri-rénal (obs. Plauzon) (1),
pour circonserire notre travail dans le cercle restreint gue
nous nous sommes iMposé,

B

. En abordant une étude sur les kystes hydatiques muscu-
laires, le lecteur sera peut-&tre surpris de ne pas trouver
déerit tout ce qui concerne la description zoologique du
teenia échinococcus, de Pembryon héxacanthe, de Phydatide
avec ses vésicnles de générations différentes. Pourquoi en-
visager cette partie théorigque et suivre dans le détail les
transformations successives du parasite ? Nous nous pla-
¢ons uniquement au point de vue clinique et nous rappel-
lerons seulement en quelques phrases bréves et nécessaire-
ment banales, ce que nous trouvons écrit dans les premiéres
pages de tout travail sur les kystes hydatiques. Nous parle-
rons done des caractéres particuliers de I'hydatide dévelop-
pée dans les muscles et des causes gni semblent présider a
cette localisation.

La voie suivie par embryon héxacanthe pour arriver a
son terminus musculaire semble encore obscure. Débarrassé
de sa coque gélatineuse, ’embryon perfore la tunique gas-
trique ou intestinale et pénétre dans les branches veineuses
d’origine de la veine porte. De la cette prédilection marquée
du parasite pour le foie. Mais le sysiéme porto-sus-hépati-
que peut étre franchi et le parasite est embolisé dans le
torrent circulaire. D&s ce moment il se localise, soit dans le
poumon (premier obstacle), soit dans les viscéres, soit dans

(1) Pravzox, Jouwrnal d'urologic, 1919, page 16s.
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les os ou les muscles, sans qu’il soit possible de donner une
raison certaine de cette localisation. Quelques auteurs (Van
Beneden, Ballet) donnant des arguments d’ordre expéri-
mental, admeitent que "emubryon émigre par ses mouve-
ments propres. Mais n’est-il pas surprenant de constater
que loin de sarréter an niveau des organes, propres
& Phéberger, le parasite puisse prendre un si long chemin
pour trouver en définitive des conditions médiocres de

développement.

Fréquence des kystes hydatiques de la masse commune
sacro-lombaire

Les kystes hydatiques musculaires ont été rencontrés
dans toutes les régions superficielles ou profondes du corps
(psoas iliaque par exemple), mais ils affectent pour cer-
tains muscles une prédilection marquée. C’est ainsi que les
muscles le plus souvent atteints sont les adducteurs, les
muscles spinaux, le quadriceps crural, les fessiers, le bi-
ceps, les pectoraux, le trapéze, le deltoide. Puis, moins
souvent intéressés ont été signalés le temporal et les mus-
cles de la paroi abdominale.

Nous pensons qu’au point de vue de la fréquence de cer-
taines localisations, il faut se rallier 4 Iopinion de Marguet
et trouver dans son remarguable exposé les raisons de cette
prédilection. Il nous est loisible de reconnaitre que les
muscles spinaux sont exceptionnels par le volume de leur
masse et surtout par leur activité fonctionnelle. On ne
peut contester ni la fréquence de leurs contractions, ni leur
importance dans la statique de la colonne vertébrale, et
dans les divers mouvements ou ils sont constamment solli-
cités. Ce sont 13, déclare Marguet, des raisons suffisantes
pour expliquer la localisation des kystes hydatiques & leur
niveau. L’hydatide trouve a leur niveau une région vas-
culaire dans laquelle son développement pourra s’effectuer.

Faut-il tenir compte de I’age relativement précoce auquel
surviendrait Pinfestation parasitaire et considérer qu’il n’a
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d’importance que par Pactivité fonctionnelle des muscles
qu’il entraine. Nous relevons dans nos observations que Je
maximum de fréquence est compris entre 25 et 40 ans,
mais nous nous garderons de conclusions hatives. IJ n’est
Pas permis, nous semble-t-il, de penser que la suractivits
juvénile fonctionnelle constitue un argument sérieux ep
faveur d’une localisation élective,

Le réle du raumatisme

Il semble gue le traumatisme des muscles favorise I’arrét-
iles parasites A leur hniveau. L’analyse de nos observations
nous donne le résultat suivant -

Obs. n° 4. — Chute quelques mois auparavant au point
oll s’est développée la tumeur,

Obs. n° 5, - _ Uy an avant Papparition de 1q tumeur
contusion dans la zone of le kyste s’est développeé.

Obs. n° 11. — Traumatisme recu plus d’un an avant
FPapparition de 1a tumeur.

Obs. n° 15, Traumatisme violent recu sur la région
lombaire un an avant Papparition de 1a tumeur,

Obs. n" 17, —_ Traumatisme violent, déhut de la tumeur
trois mois aprés,

Obs. n° 18. — Début deux ans aprds un coup violent
porté sur la région lombaire,

Le traumatisme a donc été constaté dans 6 cas sur 26; il
semble done que réellement, on puisse établir une relation
de canse i effet dans 24 % des cas entre le traumatisme et
Papparition de 14 tumeur, mais il est permis de supposer
que bien souvent les observateurs oni négligé de poser {a
question et d’établir %) Y & eu traumatisme, quelle a été son
importance, quelle a é&té sa localisation. Un intervalle en
général assez long aurait éé nhoté dans les observations
démonstratives, entre le traumatisme et Papparition de la
tumeur. '

Ny a longtemps que les auteurs ont & frappés du fait
que les kystes hydatiques musculaires é&tajent précédés de
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quelque violence extérienre. Nous oublierons les opinions
un peu égarées qui faisaient du trammatisme Pagent effi-
cient du kyste, pour ne citer que les plus autorisés :

Pour Marguet, lors d'un traumatisme, il y aurait dans
le muscle contus des phénoménes de vaso-constriction, puis
de vaso-dilatation. Dans la premiére, 'embryon serait ar-
rété; dans la seconde phase de trouveraient réalisées les con-
ditions de fixation et de développement. .

11 sagirait pour Bertéle, d’hématomes consécntifs a des
ruptures fibrillaires dans lesquels embryon extravasé se
développerait.

Relevons le réle localisateur du tranmatisme sans pou-
voir Vaffirmer, mais sachons aussi que celui-¢i n’agit pas
toujours d’une fagon univoque. Bien souvent le kyste exis-
tait déja, insoupgonné et évoluait silencieusement, inclus
dans le tissu musculaire. Dés lors le traumatisme « a en
pour résultat de le sortir de cette sorte de torpeur évolutive,
pour lui imprimer un développement rapide qui le rend
appréciable peu de temps aprés ».

Dans un certain nombre de cas le trauma a une influence
décisive sur Vapparition de la tumeur; dans le plus grand
riombre il imprime une brusque impulsion & un kyste
préexistant, soit & la faveur d'une hyperémie passagére, soit
par la dissémination des vésicules aprés rupture de la vési-
cule mére. Telle est la facon dont on peut résumer actuel-
lement le role du traumatisme.

Caractdres anatomo-pathologiques. — Variétés

Le volume des kystes hydatiques des muscles spinaux est
variable. Il n’est pas rare de constater des tumeurs d’énor-
mes dimensions. Nous relevons dans Uobhservation n® 18
Pappréciation suivante : « La tumenr a le volume d’une
grosse téte d’adulte; elle occupe toute I’étendue de la ré-
gion lombaire, et ’étend dun bord inférieur de la douziéme
cote an bord inférieur du sacrum. Elle mesure de haut en
has 17 cenlimétres et 15 centimeétres dans son diamétre
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transversal. » Le plus souvent il s’agit de kystes moins
volumineux; leurs caractéres reldvent plhatoét de P'examen
clinique que d’une investigation opératoire ou nécropsique.
Nous compléterons donc ces notions en temps et lieu.

Le ‘kyste est loin de revétir dans tous les cas la forme
sphérique globuleuse, classiquement décrite. Denonvilliers
disait : « Une tumeur musculaire régulidre, a évolution
plus -ou moins lente, dure, est presque toujours un kyste
hydatique. » Trélat ajoutait : « Dure et ronde » (L. Ombre-
danne). La configuration s’éloigne sensiblement de cette
forme typique. Marguet, avec juste raison, pense que le
kyste en s’aqcr(1issant, trouve des résistances plus ou moins
faciles a rompre, qui modifient ses caractéres primitifs,
Aussi bien dans cette région para-vertébrale, ou la com-
plexité des plans musculaires défie tonte dissection systéma-
tique, trouverons-nous dans les caractéres des kystes d’in-
nombrables variétés, Tantot la tumeur superficielle aura
une configuration irréguliére, bosselée, tantét enfouie sous
les muscles spinaux, elle les souldvera régulierement, en fu-
geau, peu accidentée en apparence, tandis qu’un cloisonne-
ment fibreux modifiera sa cavité en un grand nombre de
logettes. o

Il semble gue les dispositions anatomiques tiennent dans
une certaine mesure sous leur dépendance la configuration
du kyste et nous ne serons pas surpris de trouver des poches
multiloculaires dont les cavités disséquent la masse com-
mune et rendent par ce fait méme 'exérdse particuliére-
ment délicate. ‘

Toute vésicule hydatique se développant dans le musecle
Iirrite, et détermine la formation d’une capsule de tissu
conjonctif. Cette membrane adventice présente une consis-
lance ferme et une épaisseur de 3/4 millimatres. Due 2 la
prolifération du tissu conjonctif interstitiel du muscle, elle
est intimement unie aux fibrilles musculaires qu’elle re-
foule sans les altérer. Le tissu conjonctif inter-fasciculaire
présente des vaisseaux néoformés et de nombreuses cellules
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embryonnaires. Tl s’agit done d’une irvitation chronique
dont le résultat est une coque f{ibreuse compacte, au nivean
de laquelle on peut observer des points d’incrustation cal-
caire (Bertéle).

La surface interne de la membrane adventice se clive
facilement de la vésicule. On observe I’adhérence des deux
membranes dans le cas de phénomeénes inflammatoires ou e
régression plus ou moins avancée de la collection kystique.

La vésicule habituellement sphérique au début, devient
plus tard irréguliére. Flle se présente sous la forme de kyste
simple, ou le plus souvent de kyste proligére. Dans ce der-
nier cas les vésicules de premidre et deuxiéme généralion
peuvent devenir extrémement nombreuses. On les trouve
par centaines, par milliers, pressées les unes contre fes au-
tres, sans interposition de liquide. Nous verrons que le fré-
missement hydatique s’observera de prélérence dans une pa-
reille éventualité. ’

Parmi les observations colligées, nous n’avons pas relevé
un seul fait de métamorphose régressive du kyste, processus
de guérison sportanée que I’organisme parait utiliser pour
se débarrasser du parasite. Bien décrit par Bertele, ce phé-
nomeéne se traduit par une infiltration. lencocytaire péri-
kystique. La paroi de Ihydatide est dissocic¢e. Le liquide
clair devient opalescent; il s’épaissit et aboutit a la forma-
tion d’un magma résidual butyreux, qui caractérise le kyste
dégénéré.

Nous passons sous silence la suppuration du kyste qui
irouvera mieux sa place i I’étude clinique.

1étude de la configuration du kyste nous a appris que
“celle-ci rappelle dans une certaine mesure la disposition
anatomique de la région on il s’est développé. Nous avons
vu qu’il existait des kystes uniloculaires, mais que le plus
grand nombre des collections développées au nivean des
muscles spinaux présentaient de multiples prolongements.
Tantot les poches secondaires restent en communicuation
avec la cavité centrale, tantdt les diverticules subissent nn

2
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¢iranglement dans I’ensemble, ces kystes reproduisent alors
une disposition multiloculaire. On comprend aisément com-
hien peuvent devenir graves les dégats causés par ces kvstes
disséquents. « Leur propriété d’envahissement n’a d’égale
que celle des anévrysmes », disait Cruveilhier. L’aceroisse-
ment d’un kyste est irrégulier, ses prolongements contour-
nent les surfaces osseuses, dénudent les lames vertébrales et
irritent la plévre, quand il siege au nivean de la région
dorsale.

Lorsqu’an kyste hydatique est logé entre un muscle large
et un os plat sur lequel le muscle s’insére puissamment et
fargement, on peut observer 'usure et la perforation totale
de I’os (Marguet). Il n’est pas jusgqu’au rachis au niveau du-
quel le kyste ne puisse poursunivre son cuvre de destruction.
Dans le cas de Demoulin (obs. 43, thése Marguet), le kyste
développé sous les muscles spinaux, avait usé les corps ver-
tébraux, et Iautopsie permit de découvrir des hydatides lo-
gées dans le canal rachidien. La méme constatation est faite
dans Pobservation de Melier. « On voit une excavation as-
sez large formée d’une part aux dépens des muscles écartés
et comprimés, mais non détruits, et Fautre part des lames
de 5 ou 6 vertébres dorsales, qui sont manifestement éro-
dées, usées, comme il arrive aux os gqui avoisinent les ané-
vrysmes et eertaines aulres tumeurs. » Dans ces deux cas,
les malades étaient mortes aprés avoir présenté des phéno-
meénes de paraplégie au niveaun des membres inférieurs.

Nous sommes donc bien éloignés du pronostic bénin que
Calandreau donnait des kystes hydatiques musculaires, dans
sa thése (Bordeaux 1919). Les faits cliniques indéniables
prouvent que les kystes hydatiques développés au niveau’
des muscles spinaux peuvent se comporter vis-a-vis du plan
osseux sous-jacent, comme des tumeurs envahissantes. Ce
caractére particulier confére une gravité réelle a des kys-
tes qui dans d’autres régions sont parfaitement tolérés, mais
réclament dans le cas particulier un diagnostic précoce
suivi d’un traitement chirurgical opportun.




OBSERVATIONS

Opservarion I (Inédite)

(Due A Vobligeance du Docteur Charles T.ASSERRE)

- . ;. . . ) s qlisation.
Kyste hydatique de la région lombaire droite. Marsupialisall
, Guérison
25

M® G.... 35 aps, a 6té examinée pour la premiére fois le
Sa

mai 1922. Elle habite Bordcaux depuis de longues années.

. ; ns-
taille est hien au-dessus de la moyenne: elle est fortement M

clée et sa santé a toujours été excellente.

En février 1921, elle ressentit pour la premidre fois des pheno-
ménes doulourcux qui attirérent son attention. H s agissait d'une
géne surtout accusée en fin de journée et intéressant les mouve

ments de flexion et d’extension de la colonue vertéhrale.

; . ggion
En octobre 1921, la malade constate au niveau de la regl

. . . . . : N a cer-
lombaire droite une tuméfaction qui semble disparaitre 2 ¢

débat,

tains moments. Elle ressent des douleurs plus vives quat
surtout aprés avoir fatigué. .
" En méme temps s’installent de nouveaux symplémes : tous 8€-
che, quinteuse, sans expectoration, amaigrissement, qgui aménent
la malade a son médecin de famille. Elle Tui faiL part de 8cs
craintes et celui-ci ayant lattention attirée vers la colonne ver-
tébrale, aurait parait-il, pensé a une déviation scoliotique.

En mai 1922, le Docteur P... est consulté et nous adresse la
malade avec le diagnostic probahle de mal de Pott dorsal.

Etat actuel, 25 mai 1922 :
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Dans la région para-vertébrale droite se trouve une vaste tu-
méfaction fusiforme empiétant sur la région sacrée et se prolon-
geant jusqu’d la région dorsale moyenne. Leg contours en sont
flous dans Textension forcée de 1a colonne vertébrale et devien-
nent mieux délimitables dans le relichement. Ce relief est d’une
parfaite régularité. Tl mesare en longueur 25 cm. et en largeur
10 em. Le bord interne répond a la ligne des apophyses épineu-
ses. Le bord externe aux limites latérales de Ia masse sacro-lom-
baire.

La peau est saine, elle se déplace normalement sur les plans
sous-jacents. La tumeur est uniformément résistante et son explo-
ration pratiquée en décubitus ventral donne I'impression de corn-
tenir du liquide sous tension, bridé par un surtout musculaire,

On arrive dans Pétat de relichement musculaire, 3 imprimer
quelques mouvements latéraux de faible amplitude; la contrac-
tion bloque et durcit la coilection.

La recherche du frémissement hydatique n’est pas pratiquée.
On a Yimpression d’une collection intra ou sous-musculaire.

La colonne vertébrale est explorée. Cliniquement, deux apo-
physes épineuses sont douloureuses (6* et 7+ dorsales). 11 y a une
contracture localisée des spinaux, des deux cbtés; enfin les mou-
vements de flexion, d’extension et‘d’iuc]inaison latérale du rachis
sont limités et douloureux.

Une radiographie est pratiquée et confirme I'examen clinique,
Le radiographe conclut aprés interprétation dn cliché, a une 1é-
sion nette intéressant les 5¢ et & corps vertébraux.

Fort de cette opinion et aprés avoir remarqué ﬁous-méme quel-
ques signes radiographiques pouvant étre rapportés i une 1ésion
vertébrale, nous pensons a un abcés ossifluent postérieur di a
un mal de Pott dorsal.

17 juin 1922 : Nous pratiquons, en présence du médecin trai-
tant, une ponction évacunatrice, mais celle-ci est infructuense. Une
minime quantité de liquide trés clair s’écoule, puis Taiguille se
bouche. Nous aspirons et nous retirons des débris de membrane
hydatique. Dés lors le diagnostic s’impose et nous décidons une

intervention sanglante.




i
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17 juin, 17 heures : Inecision de 20 cm, en pleine masse sacro-
jombaire droite. Le bistouri traverse un plan musculaire d’une
épaisseur de 1 cmi. et libére aprés avoir ouvert une collection des

milliers de vésicules qui, pressées, se dispersent sur le champ opé-.

ratoire. Elles sont de dimensions diverses allant de la grosseur
d’an pois a la grosseur d’un petit ceuf de poule.

La poche est disséquée et se montre comme constituée par
trois ou (uatre cavités secondaires qui fusent vers le haut et en
profondeur. Une de celles-ci s’enfonce en pleine masse sacro-lom-

baire jusqu’au contact du sacrum.

Trois apophyses épineuses sont dénudées (5%, 6° et 7° vertébres

dorsales). L’exploration de la membrane adventice 1la montre

comme se prolongeant vers le haut jusqu’au plan intercostal qu’el-
J 1 q

le comprime, mais sans le perforer.

Nous pratiquons la marsupialisation du kyste avec drainage,

apreés avoir formolé la poche et lavé sa cavité a Déther.

Les suites opératoires ont été hénignes et la malade sest levée

an vingticme jour. Klle a éliminé pendant un mois des vésicules

puis la cicatrisation s’est opérée. Trois mois aprés Popération, is-
sue de quelques vésicules par un trajet fistuleux. [njection d’éther
dans ce trajet. Une radiographie pratiquée a ce moment ne décéle

pas de lésion osseuse. L’examen radioscopique des poumons dé-

montre que le cul-de-sac costo-diaphragmatique présente sa pro-
fondeur normale.

Janvier 1923 : Nous avons vu la malade il y a quelques jours,
la cicatrisation est compléte.

OBservarion T1 (Obs. 45, thése Marcu

Kyste hydatique de la région lombaire

L... Antoine, 31 ans, consiate en 1876, pour la premicre fois,

sur la remarque qui lui en fut faite par un de ses amis, la pré.

sence d’une petite tumeur dans la région lombaire droite au-des-

sus de l'articulation sacro-iliaque. Grosseur d’une noix, tumeur

résistante sur laquelle la peau glisse avee facilité.

|
t
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De 1876 a 1878, pas d’augmentation de volume.

De 1878 a 1893, augmentation progressive. En 1883, géne dans
la région lombaire. De 1885 a 1887, Ia tumeur conserve le méme
volume, cependant depuis 1885 le malade se plaint de ressentir
des formillements, des picotements de pointe d’aiguille, notam-
ment a la partic inférieure de cette tumeur. Il ressent un peu de
douleur en ce point, surtout aprés avoir fatigué.

En octobre 1886, pleurésie gauche. En décembre 1886, dou-
leurs dans tout le ¢6té droit. Pas de troubles de la sécrétion uri-
mwaire. Les urines ne contiennent ni sucre, ni albumine. La tu-
meur de la région lombaire est considérée par le médecin trai-
tant comme étant un lipome.

4 février 1887 (la tumeur est représentée sur la planche 4 de

Ia thése de Marguet) au niveau de la région lombaire droite,
vaste muméfaction empiétant un peu sur la région sacrée. Con-
tours nets s’accusant davantage dans ’extension forcée de la co-
lonne vertébrale, en méme temps que la tuméfaction devient plus
globuleuse. Le relief semi-ovoide nlest pas d’une régularité par-
faite; il accuse de trés légéres dépressions, que Pextension aceen-
tue sensiblement.
" Dimensions : péle supérieur, pole inférieur, 0 m. 18. Transver
salement, 0 m. 13; relief, 0 m. 35. Pale supéricur répond a la 9°
cote. P. L. a4 0,03 au-dessous de la créte iliaque. Bord interne se
trouve & 0,02 des apophyses épineuses. Le bord externe est Hmité
par une ligne verticale passant par Pangle inférieur de Pomoplate.
Peau saine, mobile; tumeur lisse uniformément résistante; fluc-
tuation profonde dans Pé1at de relachement musculaire. La fluc-
tuation disparait si les muscles sont en éiat de tension. Frémis-
sement hyvdatique.

Rien au niveau de la colonne vertébrale. Le diagnostic clini-
que est évident. On conclut en raison de Ia forme de la tumeur de
‘sa consistance, des caractéres d’intensité du frémissement hydati-
que a un kyste hydatique. Le kyste sidge au milieu des musclos
de la masse sscro-lombaire, car il est modifié par Iétat de con-
traction et de relichement de ceux-ei. =

Ce ky,ste a é1é traité par ponction, mais sans succes. Quelques
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jours aprés a été pratiquée, sous anesthésie locale, nune incision
au thermocautére de 45 m/m, traversant peau, tissus cellulaires
ot muscle sacro-lombaire, sar une épaisseur de un centimétre.

Minime quantité de liquide séro-purulent. 180 hydatides dont
I'expulsion est favorisée par des pressions exercées sur la tumeur.
I.a poche est lavée a Peau phéniquée a 1 %. Drainage.

Le pansement est renouvelé les jours suivants. Chaque fois
Jde nouvelles vésicules sortent de la pochre.

Le 3 juin, persistance d’un trajet fistuleux de 4 cent. dans le-
quel on injecte de la teinture d’tode dans le but de modifier la
paroi et de tarir la suppuration. Le 3 juillet, guérison, cing mois
aprés Uintervention.

Au point de vue anatomo-pathologique, la configuration était
irréguliére, plusieurs poches ou loges convergeaient vers la partie
centrale. La paroi était inégale et rugueuse. Dans Pintérieur des
kystes se trouvalent des tractus fibreux formant un lacis aréolaire.
La paroi profonde du kyste reposait sur un plan musculaire. La
paroi superficielle était en connexion intime avec les muscles.

En résumé, kyste relativement superficiel. Diagnostic évident,
frémissement hydatique caractéristique. Marsupialisation. Gué-

rison.

OnservaTioNn 111 (Obs, 46, thése MarGUET)

Kvste hydatique suppuré de la région lombaire droite. Injection
de blanc de halcine. Extirpation par dissection

de la poche. (Résumé).

D... Julie, 41 ans, domestique, entre & Phopital Je 15 juillet
1885. Le début remoute & huit avs. La malade aurait éprouvd de
la géne 4 se haisser & la suite d'un effort violent.

En 1878, elle remarque une tuméfaction de Ja région Jombaire
droite de la dimension d’un petit ocuf de poule. Pendant deux
ans la tumeur reste stationnaire. Depuis cing ans, elle augmente
progressivement de volume, mais beancoup plus rapidement pen-

dant les derniers mois.
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Le 15 juillet 1885 la tumeur fait dans la région lombaire droite
une saillie arrondie 4 peu preés réguliérement hémisphérique et
mesurant verticalement 17 centimétres, transversalement 20 ceri-
timétres. L’extrémité supérieure correspond au rebord des faus-
ses cHtes, Pinférieure descend Jusqu’a la eréte iliaque. Par sou
bord gauche elle se limite exactement sur la ligne médiane qu’elle
ne dépasse pas. A droite, elle est moins nettement limitée par
vn bord qui arrive Jusqu’a une ligne verticale v.orreépondant a
la partie moyenue des fausses cotes. La peau est distendue, sans
rougeur, mais nu peu variqueuse et peat étre facilement déplis.
sée. Fluctuation nette. Pas de frémissement Lydatique. Immobi-
lité sur les parties profondes. La tumeur parait sous-jacente au
feuillet superficiel de Paponévrose lombaire.
La pression n’éveille pas de douleurs vives, mais la malade ae-
¢use une sensation de torsion exagérée. Difficulté a marcher, a se
haisser, & porter un fardeau. (Edéme variqueux du membre infé-

rieur droit, amaigrissement sensible depuis trois mois.

Le 20 juillet 1885, sous anesthésie géuérale, ponction : issue
#'un liquide purulent contenant des hydatides. La poche est vi-
dée puis lavée a 'eau phéniquée. On Pinjecte i son intérieur de
blane de baleine fondu. Le lendemain, nouvelle intervention. La
poche remplie de blane de baleine est soigneusement disséqudée.
Cavité sous-aponévrotique, reposant sur Ja face postérieure du
inuscle carré des lombes. Prolongement profond allant au voisi-
vage des lames vertébrales. Le volume de Ja tumeur injectée est
supérienr & celui d’une 18te foetale a terme. Réunion partielle

apres lavage a une solution phéniquée. Le 26 juillet, suture primo
secondaire.

15 septembre, cicatrisation compléte. § octobre, guérison.

M. Pozzi avait pensé avant Yopération quil se trouvait en pré-
sence d'un abeés froid. Le résultat inattendu de 1a ponction opé-

ratrice est venu fixer ses idées sur la nature intime de la collec-

tion liguide dont le mode opératoire fut du méme coup modifié.
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Opservation IV (Obs. 47, thése MARGUET)

Kyste hydatique de la masse sacro-lombaire. Extirpation
probablement incomplote. Cicatrisation. Production d'un fibrome

embryonnaire au voisinage du kyste récidivé.

M# P..., 27 aus, se présente dans le courant du mois de juin
1884 a la consultation de 'hépital Necker pour se faire guérir
d’une tumeur de la région du dos.

A la fin de Panndée 1883, chute dans un escalier. La malade a
dégringolé plusicurs marches, la région lombaire gauche a porté
sur Faréte vive de Pune d’elles. Aprés ce traumatisme qui a porté
sur le point précis ou siége la tumeur actuelle, a apparu une tu-
méfaction qui est devenue plutdt génanie par son volume que
douloureuse.

Au niveau de la région para-vertébrale gauche, en un lieu cor-
respondant i la pointe de Pomoplate, mais asscz rapproché des
apophyses épineuses, se trouve une tuméfaction dont la convexité
représente le refief d’un demi-citron, la périphérie se confond avec
les parties voisines. La peau est normale, elle glisse sur la tu-
menr. Celle-ci est nettement fluctuante dans tous les sens, adhé-
rente au plan profond. 11 n’y a pas de frémissement hydatigue a
son niveau, mais elle est immobhilisée par la contraction muscu-
laire.

Lintégrité du systéme osseux, 'état exceptionnellement floris-
sant du sujet, I'absence absolue d’antécédents pathologiques, ont
fait rejeter Phypothése d'un abeés froid. La netteté de la flue-
tuation, le caractére lisse et Phomogénéité de la tameur, ne per-
mettaient pas non plus de penser a Pexistence d’un lipome.

On propose le diagnostic de kyste hydatique de Ia masse sacro-
Tonibaire gauche et Pon proposce unc intervention qui est acceep-
tée,

Sans ancsthésie, car la malade refuse de se laisser endormir,
incision paralléele i la colonne vertébrale, dans le sens du grand
axe de la tumeur. Section de la peau, du tissu cellulaire, des mus-

cles; on tombe sur la poche kystique. Elle est d’abord assez faci-




lement disséquée, pnis ouverte. Un grand nombre de vésicules
w’échappent de la cavité. On enléve la partie profonde de la poche
encore adhérente aux muscles. Antisepsie de la plaie a la gaze
iodoformée. Réunion par premiére intention. Au bout de 15 jours
cicatrisation compléte. )

Un an aprés, au lieu et place de la cicatrice se trouve une tu-

meur du volume d’un gros ccuf. On pense a une récidive. L’exé-

rese est pratiquée. Diagnostic histologique : fibrome fasciculé.

OBsErRvVATION V (Obs. 48, thése MARGUE!
Kyste hydatique de la région lombaire gauche

Z..., 45 ans, entre le 4 mars 1882 a Thépital de Montpellier
pour une tumeur de la région lombaire gauche. Il y a (uatre
ans, il glissa sur la neige et se &ontusionna le coté gauche, a Ven-
droit ou se trouve présentement la tumeur. A la suite de cette
chute il garda le lit pendant un mois.

Un an aprés cet accident, la tumeur fit son apparition, grossit
peu a peu, devint génante et amena le malade au chirurgien qui
conseilla hospitalisation. ) ’

Tumeur de la masse sacro-lombaire gauche, du volume d’un
gros oeuf de dinde. Indolente et ne génant que par ses dimen-
sions. Peau saine, mobile, normale. Fluctuation évidente et pas
de frémissement hydatique. Point douloureux au niveau de la
derniére fausse cote, d’ou le diagnostic d’abeés par congestion.

Intervention. Aprés incision de la peau et de Paponévrose
lombaire, on tombe sur la poche qui contient trois hydatides.
Nettoyage de la cavité, drainage. Pansements antisepiiques. Apres
cinquante jours, cicatrisation & peu prés compléte. Deux mois

apreés, guérison.

OBSERVADON VI (Obs, 49, thése MARGUET)

Kyste hvdatique de la région lombaire droite

Cette observation rapportée par Sédillot, concerne une jeune

fille de 20 ans, portant une tumear assez volumineuse dans la




région lombaire droite. La santé n’était en rien altérée. La tu-
meur &'était considérablement accrue depuis un an, elle était de-
venue le sidge d’élancements insupportables. Bien circonserite,

normale & son niveau.
, mais I'examen plus approfondi fit

On crut d’abord a un abe
voir que la collection siégeait sous les parties tendincuses et apo-
névrotiques du muscle transverse. Tocision. An premier coup de
bistouri sort en jet un liquide trés limpide et bientét se présentent
» Pouverture des pellicules blanchitres et sphéroides. Une hyda-
tide sort d’abord. Flle est suivie d’une foule d’autres hydatides
de différentes grosseurs. Les jours suivants, issue d’une douzaine

d’hydatides. La malade. ajoute Pauteur, guérit complétement en

peu de temps.

OpsEavaTion VIT (Obs. 50, thése MARGUET)

D..., 4gé de 65 ans, présente depuis deux ans des douleurs va-
gues dans la région lombaire. Quelques mois aprés, légére tumé-
faction dans ce point.

Au moment de Iexamen, modification grave de V’état général.
Amaigrissement, perte de Pappétit, diarrhée. Dans la région lom-
baire droite on remarque une tumeur oblongue située travsver-
salement et hilobée. Volume : ccuf de dinde. La peau qui la re-
couvre a sa coloration normale. Fluctuation évidente, quoigue le
liquide quelle renferme paraisse séparé de la peau par une cou-
che musculaire d’une certaine épaisscur. Avecun point douloureux
sur les apophyses épineuses.

Le diagnostic clinique est celni d’abeds-froid. La ponction don-
nant un flot de sérosité argentine; on fait alors le diagnostic de
kyste hydatique. Cette opinion est corroborée par le failAqnc 17é-
coulement s’arréte bhrusquement,

Incision de 6 centimoétres. Issue d’environ la valeur d’un verre
«’hydatides de volume variant entre un grain de mais et une ce-
rise. L’exploration a I'aide du doigt confirme la position profonde

du kyste, ainsi que sa nature intra-musculaire.
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Les jours suivants, la suppuration s’établit, entrainant a cha-
que pansement quelques débris d’hydatides.

Le malade sort de 'hopital incomplétement guéri. Contre toute
attente Pauteur revit zon malade quelques mois aprés, parfaite-
ment cicatrisé. Il apprit qu’a la sortie de Phépital le cortoge des
accidents que le malade avail présenté avait progressivement dis-
paru. Seules quelques hydatides s’étaient encore éliminées par

intervalle.

OBservarion VIIT (Obs. 51, thése MARGUET) ~

Homme de 34 ans, entré dans le service du professeur Nélaton
lrour une tumeur volumineuse de la région sacro-lombaire gau-
che. Cette tumeur située immédiatement au-dessus de la créte
iliaque, venanl recouvrir par son bord interne la série des apo-
physes épineuses des vertéhres lombaires, offre 4 peu prés le vo-
lame de deux poings réunis. Elle a une forme presque hémisphéri-
que. Ses limites sont diffuses. La pean qui.la recouvre conserve
sa coloration normale, et le tissu cellulaire sous-cutané est sain.
Sa consistance est assez ferme, mais on y percoit une fluctuation
manifeste.

Le début de cette tumeur remonte a six ans, elle est restée long-
temps stationnaire, puis elle a pris un développement rapide
surtout pendant ces derniers dix-huit wmois. Elle a toujours été
indolente jusqu’a ces derniers temps; il y a 15 jours elle est de-
venue un peu doulourecuse, et c’est 1a ce qui a décidé le malade a
se faire traiter.

L’idée d’un abcés par congestion est rejetée, eu égard a excel-
lent état de santé du malade, et i 'absence de toute 1ésion osseuse.

La constatation trés nette du frémissement hydatique par la
percussion établit le diagnostic de kyste hydatique. Quant au siége
tout portait a penser que la tumear sétait développée dans la
masse commune des muscles sacro-lombaire et long dorsal.

L’opération a é1é pratiquée et a confirmé en tous points le dia-
gnostic clinique, car il est sorti par la bréche une trentaine
d’hydatides.

On n’a aucun renseignement sur les suites de I'opération.
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OnsErvaTion |X (Ohs. 532, thése MARGUET)

I.... 26 ans, est pris le 17 mai 1881 d’une vive douleur dans le
oté gauche de IPabdomen, au niveau du carré des lombes, dou-
leurs intermiittentes et variables comme intensité.

Au commencement d’aofit, aprés une période d’accalmie, réap-
parition de la douleur trés aigud dans la région lombaire gauche.
I'lle dure 15 jours, aprés lesquels le malade constate pour la pre-
micre fois une légére tuméfaction qui demeure stationnaire et
sans le géner jusqu’en septembre.

Le 7 novembre, le patient se présentait maigre, l)v?l]e, trés af-
faibli. A I'examen physique de la région malade, on constatait
au-dessous de la 12 céte, dans la région lombaire gauche, et &
quelques centimétres en dehors de la colonne vertébrale, une
ruméfaction franchement fluctuante. On fit immédiatement I'in-
cision de I’abceés, donnant ainsi une large issue a une grande quan-
tité de pus. Drainage, pansement a Tiodoforme.

Le 27 novembre, la température s'éléeve a 38°. La suppuration
devient plus abondante; enfin le 7 décembre, en enlevant le pan-
sement, on trouve sous celui-ci une hydatide du volume d’un ocuf
dQ’autruche.

Lentement, a mesure gue I'état général s’améliorait, le patient
Jachemina vers la guérison. De sorte que le 17 avril, la cavité
fistuleuse était tout a fait cicatrisée. Durée du traitement : six

mois,

OpsErvAaTION X (Ohs, 33, thése MARGUET)
Kyste hydatique de la région lombaire gauche

Delpech rapporte gu'un raffineur sentit dans la région lombaire
gauche, a la suite d’un effort, une douleur qui cessa pour sc¢ re-
produire quelque temps aprés. Bientdt un gonflement apparui,
puis une tumeur franchement fluctuante. Une ponction explora-
trice donna issue a des fausses membranes qui ne laissérent pas
de doute sur la nature hydatique de la tumenr.

Ou incisa largement et Pon découvrit d’abord du pus infiltré



dans les muscles, puis une vaste poche pleine de pus et d’hyda-

tides,

- Onservarion X1 (Obhs, 54, theése MARGUET)

Kyste hydatique de la région sacro-lombaire

Un homme d’une constitution robuste, avait vu se développer
i la suite d’un traumatisme regu plus d’un an auparavant, une
tumeur située dans la région lombaire: gauche. Le diagnostic était
douteux et on avait cru 4 une tumeur solide. L’ablation compléte
de la tumear fuot pr‘atiquée et on reconnut alors qu’il s’agissait

d’un kyste hydatique muliloculaire développé dans 1’épaisseur

du muscle sacro-lombaire.

OBSERVATION XTI (Ohs, 35, thése MARGUET)

Kyste hydatique de la région dorso-lombaire

M. R... vient consulter pour une tumeur qgu’elle porte dans 1a
région dorso-lombaire et q’elle croit provenir de la colonne ver.
téhrale. A lexamen on constate une tumeur siégeant dans la -
masse sacro-lombaire. On croit 4 un lipome. Une ponction est
pratiquée, un liquide clair sen écoule. La plaie est alors élargie
et laisse couler un nombre considérable @’hydatides. La tumeur
se prolongeait dans les muscles exienseurs de la colonne verté-

brale et n’avait. ancun rapport avec les cotes.

OBSERVATION XIIT (Ohs. 56, thése MARGUET)

-

Kyste hydatique sacro-lombaire

E. B..., agée de 37 ans, entre i Phépital pour une tumeur qui
sicge dans la région lombaire a gauche de la colonne vertéhrale.
La tumeur a débuté en 1880. A cette époque un chirurgien Pa
ouverte et vidée. En février 1885, elle entre a Phopital pour la

seconde fois. Son état est grave. Sa jambe gauche est compléte-
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ment paralysce. Le 13 mars, un chirurgien ouvre cette tumeur
lombaire d’ott g’échappent des hydatides de différentes tailles.
Lenveloppe kystique était trés épaisse et paraissait g’étendre de-
puis le sacrum jusqu’d Ta premiére vertebre lombaire. La cavité

du kyste est remplie Qune solution iodoformée.

Dans les jours qui ont cuivi Dintervention, des kystes nom-

Lireux sont sortis de la cavité. Le 17 avril Ia malade mourait.

L'examen nécropsique montrait un Lyste situé dans 1a subs-
tance méme du muscle long dorsal. Un kyste adjacent et plus
petit souvrait dans le précédent, et ¢'étendait jusqu’a la symphyse
sacro-iliaque qui était complitement néerosée. La 5° vertébre lom-
baire était en partie déiruite et son corps et ses lames renfer-

maient beaucoup de kystes hydatiques.

Nous pensons, dans le cas particulier, quiil s’agissait plutét d’un

kyste hydatique de la colonne vertébrale A évolution musculaire:

OnrsERVATION X1V (Obs, 57, thése MARGUE

Kyste hydatique dorso-lombaire

M. Chanee a soigné a Dinfirmerie métropolitaine, nne femme
qui présentait dans la région dorso-lombhaire une énorme tumeur.
On crut d’abord avoir affaire a un abeds lombaire, mais Iabsence
de symptémes inflammatoires fit écarter cette idée. La fluctua-
ion fut évidente pendant quelque temps, mais la malade ayant
refusé la ponction, une ouverture uleérée se produisit spontand-
ment. Le jour suivant, on apergut a travers la plaie, une membrane
blanchitre qui enveloppait un kyste hydatique. Par la pression,
une quantité considérable d’hydatides de la grosseur dun wuf
4 celle d’un pois, s'échappa. Les hydatides étaient transparentes
et évidemment vivantes. Cette tumeur était en connexion intime
avec le tissu conjonctif intra-musculaire et ne communiguait avec

aucun organe internec.
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OBSERVATION XV {Obs, 58, thése Maror

k. G..

- agent de police, 57 ans. recat il y a environ 18 ans, dans

e service, un violen coup sur le dos qui le fit souflrir considé.

> lumeur du volame d'un auf au-dessus

rablemient. Un an apres
de la créte iliaque. Peu aprés, une autre tumeur se forma au-des.
sus de la premiére ef s’étendit jusqu'a Ta dernitre cate. Ly pres-
sion dn ceinturon le fait considérablement souffrir.

I mai 1883 : Incision depuis la derniére cote Jusqu'a la créte
iliaque. Tumeur profonde intra-musculaire, Ouverture du kyste.
Hydatides nombreuses de wrosseur variant d"un pois i une prune,
En introduisant Je doigt, le chirargien a reconnu que les deux
tumeurs commumiquaient ensemble. Injection d*une solution jo-
dée. Ay microscope. on voit de nombreuax échinocoques avee leurs
crochets.

Malade en honne voje de gnérison.

Onservarion XV]

(Rapportée dans la thése de MarGrer et due au Docteur

- DuvontearLigg

ance ag commencement de -

M7 de L.... 10 ans, eut connaiss
née 1880, d'une tumeur siégeant dans 1a région lombaire droite,
Au commencement de juin elle slapercut que les promenades et
les occupations de son intérieur étaient suivies d’une grande fa-
Hgue.

Le 25 octobre, une ponction est faite ot donne issue & un hi-
quide clair comme de Peau de roche. Cette ponction diminue pour
un temps le volume de Iy tnmeur qui se représente quelque temps
aprés avee les mémes SYymptomes.

En décembre 1884 cette patiente présente une tumeur du vo-
lome des denx poings dans Ia région lombaire, plus rapprochéce
du bord externe du musele carré des Tombes que de la colonne

vertébrale. T.a pean était normuale. 1.y Tmeur était manifeste-

ment Sﬂllﬁ-ill)()ll("\'r()lillll('. ERsey rl‘l'“)(’ ot ”("t(‘”l(“l” ﬂl](‘fllillll(‘.
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M. Dumontpallier pratiqua une ponetion suivie de drainage:
par Porifice sortit, troix semaines apres Pintery ention. une mems-
brane kystique altérée. Lexamen du liquide restant encore dans

le k

ste permit de reconnaitre la présence de crochets.

OBsERVATION X VI (Ohs. 2, thése GROS)

Tepuxar, Montpellior Médical, 1892, § 1
Kyste hvdatique des muscles de la masse commune

Albert M., 18 ans, entré le 18 octobre 1891 pour un kysie
hydatique développé dans les muscles de la masse commune un
peu au-dessous de la partie moyenne de 1o 12° ¢dte. Déhut il y a
trois mois aprés un traumatisme violent, par une douleur au ni-
veau de la région lombaire gauche. Actucllement, tumeur sio-
geant au-descous de la partie movenne de la 12° ¢dte, enfoncée
dans les masses musculaires et ne présentant ni frémissement, 1
véritable fluctuation. Les muscles la fixent en se contractant.

Le diagnostic est incertain. on élimine 'hypothése dune rup-
ture musculaire, d’une hernie museulaire, d’un hématome, dun
abeés froid symptomatique, dune lésion costale ou vertéhrale.
On pense en derniére analyse 4 une tumenr solide. fibrome on
enchondrome développée aux dépens des muscles ou de leurs fi-
bres d’insertion, ou au milies d’une apophiyse transverse lom-
Laire. Mais Phypothése d’un kyvste hydatique n’est pas envisagée,

Une ponction reste sans résuliat, La tumeur est extirpée en to-
talité le 20 novembree. Ele avait la forme et les dimensions d’un
gros cocon de ver a soie. La poche était formée dune membrane
adventice fibreuse &paisse de 1 m/m. sur laquelle s impluntaient
quelques fibres musculaires.

A sa face interne flaient plaquées les lamelles concentriques,

stratifices, anhystes de la membrane more portant quelques rares

et menues vésicules filles.
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OBsERvATION XVITT (Obs, 200 thése GRos)

Kyste hydaiique de la région lombaire a la suite d'un traumatisme

violens., Suppuration du kyste. Opération. Guérison

M» B..., 51 ans, recut vingt ans avant un traumatisme violent

au nveau de la région lombaire. Cette region devint le siége d’une
douleur assez vive 3 environ 3 em. a droite de la colonne verté.
brale, un peu au-dessus de Yarticulation du sacrum avece la der-

niére vertébre lombaire,

Deux ans aprés Taccident, Ta malade en s’habillant, sentit dans
la zone antérieurement traumatisée, une petite grosseur lui rouler
sous les doigts. Celle-ci n'était pas douloureuse et paraissait in-
dépendante de la peau et du plan profond,

La Iésion reste a peu prés stationnaire pendant dix ans. Kle
Saccompagne de géne & Poceasion de mouvements de flexion et
QLextension de Ia colonne vertéhrale. Vere Fige de 47 ans, périade
de la ménopause, la malade rémarque que la tumeur augmente
rapidement de volume. Flle acquiert. un an apres, Iy grosseur
d’une téte d’enfant. Un médecin appelé a ce moment hésite entre
un lipome et un abeds froid, mais conseilje d’attendre. La tumeur

acquiert Te volume June téte dadulte.
1

La malade présente, pendant Phiver 1884-85, des sicnes non
douteux Je suppuration. lLe docteur Redard, appelé pour opérer
Iu’ma]udf*7 pense aoun abeds froid, Une large incision cruciale ddé-
couvre une poche qui, ouverte, donne immédiatement issue 4 un
flot de pus assez liquide renfermant une grande quantité de vée
sicules hydatiques. La paroi Kystique adhére 3 g NEUSSE  saero-
lombaire dans Taguelle elle a pris naissance. Elle est extirpée en
totalité.

Suture partielle, Drainage.

La malade étair gudérie quelques jours apres. Le lquide de l1a

tumeur contenait de trec nombreux crochets et Pexamen des v

cules ne permettait pas de douter de sy vature hydatique.
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OBSERVATION XX

tHErRERA VECAS et Daniel CravwiLL, Losquites hydatidicos

en la Republica Argentina, Buenos-Ayres, 1901

Obs. 849, — Homme, 47 ans, kyste hydatique de la région
fombaire. Traitement. extirpation, guérison. Fniré le 6 avril
1892, sorti le 21. [l y avait compression du plexus lombaire. (Ho-

pital des Cliniques, 1892,

Ohs. 886. - Femme, 27 ans. Kystes hydatiques suppurés du
tissu cellulaire de la région lombaire gauche. FExtirpation, gué-
rison.

Entrée le 21 novembre 1900, La maladie datait d'un an et demi.
Une nuit, la patiente aurait senti un point de ¢6té i gauche iré.
gion lombaire), a la hauteur de la 3° vertohre lombaire. Peu de

temps apres elle avait constaté plusieurs « duretés » a ce niveau

Six mois plus tard. elle remarqua une tumeur du volume du
poing. Plusieurs médecins qui virent la malade pensérent i un
mal de Pott. A son entrée, la malade, malingre, anémique, pré-
sentait dans la région lombaire gauche plusieurs petites tumeurs

de volumes divers, la plus grande du volume d’un oeuf de piceon,

rénitentes, fluctuantes, non douloureuses., et par dessous une non-
velle tumeur du volume du poing, Iégérement doulourcuse et
luctuante. Un peu de douleur a la pression de la colonne veridé-
brale. On pratique plusieurs ponctions qui toutes restent négiti-
ves, saaf une, qui donne issue a ddu pus bien lié et & une mem-
brane transparente.

A Pexamen microscopique, ni bacilles de Koch, ni crochets.

Opération le 15 décembre 1900, On extrait tous les kystes déve-
loppés au-dessus de Paponévrose et dont le point de départl était

le tissu cellulaire. Ces hystes étaient sappur
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OBsErvaTion XX (Montingo Prar)

{Observations publides dans le journal Revista de los Hospitales,

,\'lnn‘tevide,n, Agosto, 1913, pages 443-18.1),

1" Page 443. — Des deuy cas de kyste hydatique de 1a région
tombaire, 'un deux simule parfaitement une hernie du triangle
de Jean-Louis Petit, Ce cas est publié en détail dans la méme
Revue,

Iaatre cas fur diagnostiqué parce quil présentait le frémisse-
ment hydatique, unique sigue qui permit de fajre fermement le
diagnostic. Daus les deux cas la guérison se produisit rapidement
a la suite d’une simple évacuation des kystes et drainage tran-
sitoire.

2° Page 484, — . Kyste hydatique de Ia masse sacro-lombaire,
Marsupialisation, guérison,

Fernme de 23 ans, présentant depuis six ans une tumeur du
volume d’une orange dans la masse sacro-lombaire gauche. 11 n’y
a pas eu de douleurs pendant toute cette période, sauf depuis
cnviron cing mois. T1 ¥ a deux ans, on lui ouvrit une tumeur sem-
blable un peu plus haut. Tl en sortit du sang et du pus.

A Texamen il existe dans la région lombaire une tumeuar du vo-
lume d’une orange, incluse dans la masse sacro-lomhaire gauche.
Fumeur lisse, arrondie, apparemment dure, mais au nivean de
laquelle une palpation soigneuse montre une rénitence netre, Il
y a du frémissement hydatique.

A Topération on constate un kyste plurivésiculuive qu’on mar-

supialise. Sortic au hout de huiji jours,
Onrservarion XXI
(Ribéra y Sans, Algunas consideraciones, acerea de una seria de
88 quistes hidatidicos tratados por medios quirnrgicos,

Revista de Med, ¥ Cir. practicas. Madrid. 1905,

Obs. 84, — Femme de 18 ans. La tumeur commen a il v a un
G A

an et demi par un petit nodule qui a augmenté sans donner len




& aucun trouble. Tumeur de la région lombaire droite du volume

dune orange. molle, fluctuante, Diagnostic abeds par conges-
tion ou lipome. Ponction et incision le 1 avril 1892, Issue d'un

lquide purulent. La sortie de morecaus de membrane révele sa

nature hydatique. Sortie le 18 avril 1892, Guérison,

OBsERVATION XN |

tPedro Benouv., Revisia de la Sociedad modica de La Plata,

1
République Argentine. margo 1911 page 1731, 1

4
Quiste liddatico de la masa muscular sacro-lombar 1

Le cas que nous avons a présenter estointéressant parce qu’il
traite d'une Jocalisation musculaire eof parce que le sujet niest
atteint d’ancune autre affection Kystique.

Notre littérature médicale, malgré 1a quantité considérable des
kystes opérés, est pauvre en ohservations des kystes musculaires;
dans la statistique de Herrera Vegas y Cranwell, on v’enregistre
ras de nouveaux cas parmi les 970 kystes qui forment la dite
statistique ect, dans les revues nationales parues depuis, on n’en
rencontre que 7 cas qui, par ordre de dales, sont les suivants :

Marotta : kyste hydatique des adducteurs (1904 ;

Gandolfo : kysie hydatique du brachial antériear L1908 ;

Marotta : Kyste hydatique du fléchisseur profond des doigts
(1911 ;

Marotta : kyste hydatique du deltoide (1912,

Landevar : kysie bhydatique du grand dorsal (1912) .
Marotta : kyste hydatique du psoas iliaque (19121

Chutro : kyste hydatique de la masse musculaire
haire (1912).

sacro-lom-
Nous pensons quiil v a eu d’antres cas publiés qui ont échappé
& notre investigation, mais en somme leur nombre doit étre rela-
tvement peu Elevé car dans un travail tres documenté de Mareuet

=ur les Kystes h_v(]altiquos des muscles yvolontaires. qui s"appuie
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Suroune stalistique mondiale, on n'a pu relever que 127

Voici Phistoire de notre sujel

S Bl o aus, Argentin.

Antéesdons héréditaires : Sans importance.

Antécédents personnels : Pas de maladie antérieure. Né & Bue-
nos-Ayres. Vint habiter £ .. Plata a Page de 3 ans. ville oa i vig
chncore actuellemeni.

Histoire do 1 maladic : Début il Y a six ans, Le malade aper-
cut qu'il avait une petite tumenr de |a grosseur d'un weuf dans
la région lombaire, indolore i la pression et qui Jui procurait Ia
sensation particuliere d’un corps étranger dans les mouvements
de flexion de 1a cuisse sur le bassin. Cetie tumeur augmenta peu
a peu de volume ceg derniers temps ot luj occasionna des douleurs
&UN mouvements, raison pour laquelle il se décida a venir nous
counsulter,

Erar actuel : Dang fa région lombaire, au nivean de la zone
para-vertébrale droite, on constate la présence d'une lumeur élar-
vlie, ovoide, Lextrémite supérieure arrondie peut étre localisée au
niveau de Pangle pastérienr de la 2° ¢ote et Yextrémité inférieure
est située & un travers de doigt au-dessus du sacrum. La tumenr
se trouve placée immédiatement 3 1y droite de 1a ligne des apo-
pPhyses épincuses des vertéhres lombaires, oveupant en pleine gout-
liére vertébrale droite une largeur de 6 a4 7 ¢m. pour un diamé-
tre longitudinal (e 12 emu Elle ne se réduit pas i Ia pression,
mais quand les muscles des gouttieres se¢ contractent, placant le

rachis en extension, elle parait diminuer Iegérement, devenanmt

3

alors dure et ré ante,

Le malade étamt examiné en position verticale et horizontale
et les muscles de 1a goutli¢re veriéhrale étant relichés, I tumeur
€ montre 3 notre examen, fluctuante. Leg mouvements latéraux
¢t verticaux ne lui sont Pas communicables. Pas e crépitation,
mais frémissement hydatique.

La tumeur, Jes muscles étant relachés, est saillante en sq partie
médiane. Mais si on fait contracter Jog mémes muscles, elfe se
montre plus massive a son péle supérienr. ce qui sexplique par

ce fait gue, de par sa situation dans Je dos, e pole supéricur




S
uppuie sur le plan osseux costal ¢t ne peut se dissimuler comue
dans les parties molles lombaires,

Une ponetion faite en pleine tumeur donne issue L un hquide
chair eristal de roche qui fut emvoyé au docteur Malenching
prour examen.

Opération. : Le malade est opéré a la clinigue du doctear
Alsina. e 20 octobre courant, sous anesthésie locale, le doctenr
Angel Alsina nous prétant =on concours.

Inciston paralleéle & la ligne des apophyses épineuses: incision
de la peau exactement au niveau de la portion proéminante dy
kyste: tissu cellulaire sous-cutané e apenévrose lombaire som

successivernenl sectionnés,

Nous peénétrons entre muscle sacro-lombaire et grand dorsal,
Apres incision partielle de ceux-ci. nous trouvons la membrane
peri-kystique. Quverte, elle laisse voir une membrane germinative
Epaisse, unique. En méme temps s'écoule environ 200 er. de |-

quide hyalin. Suture au catgut en deax plans @ le premier sur les

es de la goutticére, le second sur Uaponévrose lombaire. Sy.

mus
ture de la peau. Drainage. Le Kkyste ¢tait unique et inclus ep

pleine masse musculaire sacro-lombaire.

T s vy




SYMPTOMES

Daus la plupart des observations que nous avons recueil-
lies, le début est passé inaperc¢u et la tumeur a été le premier
svmptoéme. Exceptlionnellement Pattention du malade avait
{1 attirée par quelques troubles subjectifs. Nous retrouvons
dans quelques cas le symptome douleurs qui ne laisse pas
de présenter un grand intérét, guand il existe.

Dans une de nos observations, le malade i la suite d’un
grand effort, éprouve une géne pour se huisser, puis cons-
tate une tumenr un an aprés. Le malade de Pobservation
111, aprés une chute. ressent des douleurs vagnes dans la
végion lombaire, bien avant Vapparition d"une tuméfaction.

Les douleurs sont ici tantdét fugaces et ne donnant gu’une
sensation de géne, de pesanteur intermittente, tantét névral-
gique el irradiant dans la région dorsale ou dans le trajet
du sciatique. Le plus souvent duns les kystes musculaires,
elles sont sourdes, profondes, et échappent. sous des étiquet-
tes diverses, a la sagacité du médecin. L’opérée de Pobs. [
éprouvait de la géne pour se baisser depuis de longs mois.
Examinée par un médecin, elle lui fait part de ses ingquiétu-
des et croit avoir une lésion de la colonne vertébrale. 11 1a
rassure, aprés 'avoir examinée. sans penser que Pélément
douleur avait peutl-étre une canse organique.




I.— Symptémes Fonctionnels
contemporains de la tumeur

L’apparition de la tumeunr se fait parfois d'une fagon in-
dolente. Le malade de Pobservation 45 (theése Marguet)
présentait un kyste de La région tombaire., La tuneur sié-
ceait an niveau de ba zone o ce patient, agent de ville, por-
{ait son ceinturon: elle ne fut jamais douloureuse.
~ Habitwellement le malade. dont Pesprit est mis en éveil.
préseute une exacerbation des donlenrs préexistantes. La
région Iésée devient hypersensible. mais peat-éire faut-il
considérer ce phénomeéne comme d'ordre purement psvchi-
que. En fait. un kyste indolent pendant tne période de re-
pos, peut devenir le siége de doulenrs vives du fait de cer-
{ains monvements; ce signe est {réquemment rencontré chez
des ouvriers obligés de travailler. de se baisser et de se rele-
ver continuellement.

Pour nous réswmer, et en tenant compte de Uétat psychi-
gue surajouté, hien différent suivant les sujets, il nous sem-
ble que les kystes hydatiques de la masse sacro-lombaire
sont indolents au début. s deviennent douloureux guand
la tumenr apparait et quamd elle augmente progressivcment
de volmne. Mais il s’agit le plus souvent d’une géne provo-
(uée par certains mouvements et par le fait méme variable
suivant la profession ou les occupations du malade.

En dehors de certaines tumenrs 3 marche particuliére-
ment envahissante, situées a la face profonde des museles
spinaux, et gui cxercent des phénomenes de  com-
pressions nerveuses, nous estitnons  gue les kystes hy-
datiques sontl surtout génants par leur volume et par leur
poids ou par la sensation e tension exagérée qu'ils pro-
voguent.
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[1— Symptédmes Objectifs -

La tumeur est plus souvent fortuitement décous erte et
son volume varie snivant la date exacte d"apparition et
wussi su Lendance évolutive. Nous nous sommes appliqués a
rechercher quel éait son volume, an moment ol le malade
Favait pour la premidre fois remarqudée. Mais les dimensions
n sont raretnent signalées ou imparfaitement désignées,

Dans quelques observations nous lisons : Volume d’une
noix, d’une bille, @’un weufl de poule, mais celte terminolo-
gie est trop peu précise pour que nous soyons tentés de lui
donmer une importance qu'elle ne saurait avoir. Le plus
souvent 'absence de réaction donloureuse est telle que la
tumeur est déji trés volumineuse quand le malade s%in-
aquicte de sa présence.

Stége de la tumeur. — Nous notons a la lecture des oh-
servations que la tumeur sidge dans la région lombaire :

Obs. 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13: en somme dans la
plupart des cas.

L’obs. 4 fait exception i la reégle. Le kyste était situé au
niveau de la colonne dorsale (région para-vertébrale gau-
che) en un lieu correspondant a la pointe de 'omoplate.
Dans notre observation n" 1. la collection remontait jus-
qu’d la région dorsale. Le plus souvent le kyste occupe la
région sacro-lombaire. débordant vers le bas. la eréte
iliaque et remontant jusqu’a la hauteur des trois on quatre
derniéres vertéhres dorsales. Elle est limitée en dedans par
la saillie des apophyses épineuses, en dehors par Paponé-
vrose d’enveloppe de Ta masse commune. Elle s’inscrit dans
la gouttidre vertébrale correspondante, prenant en hauteur
le développement qu’elle ne peut prendre en lurgeur. Si-
tuée le plus souvent en pleine masse commune. sans qu’il
soit possible de savoir quel a 616 le siege initial et quel é&tait
le muscle primitivement intéressé. elle prend parfois nais-
~ance i la partie profonde juxta-vertéhrale des muscles spi-
napx. On comprend dés lors sa gravité par

ticaliére, puisque,




bridée par un plan musculaire résistant. elle aura trés rapi-
dement des répercussions importantes sur le plan osseux
sous-jacent.

Forme., — Nous avons cherché @ ce sujet des indications
préecises: ancune fixité ne peut &tre signalée. Parfois la 1u-
meur ¢tait arrondie et sphérique. Parfois ovallaive, semi-
avoide, il #agissait alors de kystes velativement superficiels
gui avaient rompu la coque aponévrotigque ct avaient refoulé
les fibres musculaires voisines. Dans Pobservation n° 1, le
kyslﬁ(*luit fusiforme. lisse et parfaitement uni. car un plan
muscnlaire fort épaiz dissimulait une lobulation véritable.
Ses contours s'estompaient parmi les reliefs de la muasse
sacro-lombaire. mais apparaissaient avee une cerlaine net-
teté dans I'état de relachement de ecelle-ci.

I a été signalé des kystes s'¢loignant de ces deux formes
lypigues ct paraissant lobulés, Ceux-c¢1 sont vraisemblable-
ment des kystes mmltivésiculaires prézsentant une &olution
en surface qui les rend mieux accessiblex a Pinvestigation
clinique.

Volume. — lie volume est variable, mais il n’est pas
exceptionnel de trouver des tumeurs véritablement mons.-
trucuses : volume téte d’adulte (obs. 18. thése Gros).

H est imtéressant de savoir quel est le temps gni s’est
éeoulé depuis Napparition de la tumeur jusqu’aun moment
ot Pexamen clinique est pratigué. ’est-d-dire de connaitre
sa tendance évolulive.,

Le plus souvent (50 % des cas), le développement a ét6
lent et progressif. Dans 20 9 des cas 'état esl resté treés
longternps stationnaire. puis la collection a subi une aug-
mentation rapide. Marguet considérait ce mode de dévelop-
pement en deux temps comme caractéristique du kyste hy-
datique musculaire.

Les auteurs depuis longtemps. ont recherehé st certaines
affections intercurrentes pouvaient imprinter au kyste une
impulsion rapide.
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Les tramnatismes paraissent agir d'une facon indéniable.
Dans quelques cas Papparition a été subite, & la suite
d’un effort.

La grossesse agirail comune stimulant dans "accroissement
du kyste (Finsen). La ménopanuse a é1é également invoquée.
On signale comme signe de haute importance diagnostique
Falternative d'augmentation et de diminution du kyste
{Gutmann et Martin Muller), alternative due a la varia-
tion des propriétés osmotiques de la membrane hydatique.

Consistance. — Habituellement dure par suite de la sur-
distension de la poche (Lannelongue). La consistance doit
éwre recherchée a Pétat de relachement musculaire. Elle est
parfois ferme, rénitente, ¢lastique. La {luctuation est rare-
ment évidente. Le plus souvent la résistance est inégale et
FPon observe méme des zones franehement indurées.

Gardons-nous dans Pappréciation de la consistance, des
causes ’erreur qu’entraine 1’état dé contraction musculaire.

Connexions. -— 1° SUPERFICIELLES. — Le plus souvent
la peau est normale et ne présente ancune modification. Elle
glisse facilement sur la tumeur. Elle est parfois tendue.mais
toujours mobile et non envahie. On signale I'élévation de
la température locale et la circulation veineuse collatérale.
Nous ne Pavons pas retrouvée dans nos observations.

Nous pensons que la disparition de la mobilité cutande
doit plaider en faveur de complications inflammatoires kys-
tigues ou péri-kystiques.

2" PROFONDES. — Le sujet mériterait a lui seul de longs
développements. Malheurcusement les observations des
kystes hydatiques de la inasse saero-lombaire donnent des
renseignements insuffisants. En principe, toute tumeur in-
tra-musculaire simmobilise dans 1’état de contraction du
muscle correspondant et devient mobile dans le relache-
ment.

Dans notre observation n” 1 ce signe ¢étail en parlie vé-
rifié. Nous disons en partie, car il ne peut exister intégrale-

ment que dans les cas de kystes de volume moyen situés en
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pleine masse sacro-lombaire. Clest pour cela qu'il est ha-
hituel de constater (ue la contraction modifie geulement la
consistance de la tamenr. Ce signe du blocage de la tumeur
par contraction musculaire, permettrait théoriquement dé-
liminer les kystes sus-apondévrouques.

Nous sommes réduits anx conjectures guant aux conne-
«ions osseuses. L’examen radiographigue nous apportera a
ce sujet des renseignements du plus haat intérét

La Recherche du Frémissement Hydatique

It n’est pas de signe plas disente. Les opinions se résu-
ment ainsi it son sujet :

Le frémissement hydatique est rare (Gros).

La plupart des auteurs considérent cc signe comme abso-
lument exceptionnel (Devé).

Ce phénomeéne gquand il existe, a une rare valeur pour
crablir le diagnostic du kyste hydatigue. 11 est malheureuse-
ment exceptionnel (Marguet).

Nous le trouvons signalé trois fois dans nos 26 observa-

tions. Jeanne (1) présentait récenunent on cas d’¢ehinoe-
cocose musculaire monstraeuse an niveau de laquelle le fré-
missement hyduti([ué était percu d’une fagon nette. démons-
irative et véritablenient authentique (Devé). Cette derniere
phrase traduit Popinion sénérale qui veul gque ce signe fa-
menux el rarement conslalé prete toujours a diseussion en
raison de la diffienlté de sa recherche.

Bien guwon ait sienalé le frémissement « hydatigue » au
o J

niveau des kystes de Pavaire, des kystes du mésentere, de

certaines hydronéphroses ou méme Cascite, M. Devé estime
gu'on a beancoup trop déprécic Ta valeur diagnostique de
ce symptdme. 11 importe de séparer en effet du frémisse-
ment proprement dit, la vibration obtuse qui peat se peree-
coir A la percussion de collections kystiques sous tension.
Barnett, qui vient de reprendre Vétude de «

Phydatid

(1) JuANNn. Saciétd de Aledecine de Rotien 1922,
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thrill » (1), &erit ¢ Le trait distinctif du vral frémissement
fiydatique est la vibration exquise anualogue A celle d’un
ressort, qui se prolonge tout i fait distinctement au deld du
moment de la percussion » et. ajoute Burnett, « qui s asso-
cie & la résonnance de tambour (Drum-Like). percue a la
percussion auscultatoire ».

Mentionné pour la premiére fois par Blatin (1801),
étdié et décrit par Briancon (1828). ce signe s’obtient en
pratiquant la percussion immédiate sur la partie culminante
de la tumeur. U est difficile d’en ‘donner une idée exacte
dans une description et rien ne vaut comme de Pavoir s0i-
méme percu. C’est un phénoméne complexe, percu par les
doigts percutés, donnant la sensation d’une série de trem-
blottements vibratoires gui s’évanonissent assez rapidement.
On Pa comparé i la sensation que donne un siége A ressorts
vibrant sous 'impulsion d’un choc.

Ce phénoméne se montre avee une intensité variable,
suivant Pétat de contraction on de relachement musculaire.
Le maximum &’intensité correspondrait au maximum de
tension de la poche,

Davaine, pour mieux percevoir le frémissement, consejl-
lait « d’appliquer avec une certaine pression sur la partie
la plus saillunte de lu tumeur, trois doigts écartés et de don-
ner sur celui da miliea an coup sec et rapide ». Les doigts
Tatéraux et maéme le médian. ressentent le frémissement,
plus particulierement comparable & la sensation du sidge &
ressort, déja décrite.

Le phénoméne tactite n'est pas le seul appréciable. La
résonanece de tambowr percue A fa percussion auscultu-
toire signalée par Barnett, se tronve déerite dans les travau
de Briangon. qui compare ce brait a celui produit par une
vorde de basse. Raver (1834) le rapprochait du bruit du
tarabourin. Marguet (1887) conseillait de le rechercher de

la fagon suivante :

(0 Barxwer (I, 0. Hedatid ahrill, Ts rarity. hysical explanation and
dingnostic value. The New Zeolawd medical Jowrual, Wellington, octobre 102,
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« Fn combinant la percussion ct Ianscultation médiate
au moyen d’un stéthoscope appliqué sur le centre du kyste.
I"oreille wercevait nelternent une note grase. conipurable.
mais en diminutif. aun son rendu par une corde de contre-
hasse vibrant douncement sous archet. »

Santini et Fiaschi ont déerit ce signe sous le nom de
« rimh&‘m conoro » 4 une date beancoup plus récente ct
ont recndilli indiiment le mérite de Pavoir découvert.

Pour nous résiuner. nous dirons que le frémissement ty-
pique est caractéristique d’un kyste bydatique en général,
ot aussi bien d'un kyste hydatique musculaire. Mais il a
une signification plus précise qui n'est pas sans intérét pour
le chirurgien.

Dans la régle, cette sensation indigue gqu'on a affaire 2
une poche i contenu multivésiculaire (Devé).

Nous n’ignorons pas gue les observations de Jobert, de
Dolbeau. de Murchinson, concernaient des hydatides soli-
toires donnant le frémissement caractéristigue. Mais dans lu
majorité des cas le frémissement permet de conclure i la
présence Fhydatides multiples. juxtaposées dans une poche
curdistendue sans interposition de liquide.

La crépitation amidonnée, bien décrite par Reclus, a &1¢
ohservée surtout dans les K. H. superficiels. Elle a quelque
analogie avee le froissement de Uamidon ou celal de lu neige
cous les doigts, et releve done uniguement de s palpatios..
On Pattribue au passage des hydatides pressées it travers
le détroit dun kyste en bissac.

Les anteurs lyonnais admettent plutdge ga'elle est due au
froissement des parois des vosienles Tes unes contre les an-
tres. Nous la signalons pour mémoire, mais elle n'a jamais
SLE constatée an niveau des kystes hydaliques de la masse
cacro-lombaire.



COMPLICATIONS

Les complications des kystes hydatiques de la masse com-
mune peuvent étre réparties en plusieurs catégories. Nous
laisserons de ¢6té bien entendu, le kyste lui-méme envisagé
au point de vue de son propre développement et de la
prolifération vésiculaire exogeéne. Celle-ci donnera lieu a
des considérations intéressantes de diagnostic et de traite-

ment, (ue nous traiterons en temps et lieu.

1 Complications mécaniques :

Celles-¢i tiennent surtoul an volume du kyste et i sa to-
pographie. Elles peuvent aller depuis la géne qu’entraine
la présence d’une tumeur de quelque importance a des lé-
sions beaucoup plus grandes, tenant & des 1ésions osseuses
ou i des compressions nerveuses.

On a pu ohserver des déviations de la colonne vertébrale
avee usure des corps vertéhraux. Dans notre observation

u” 1 trois apophyses épineuses étaient dénudées. Dans un

cas commenté par Marguet, les hydatides élaient logées dans
e canal rachidien. On comprend dés lors ecombien cette pré-
tendue bénignité des kystes hydatiques musculaires pent
étre mise en doute. Les hydatides pénétrant en effet dans le
canal rachidien y produisent des phénomeénes de compres-
gion médullaire avec les conséquences graves qu’ils compor-
tent. Cette complication peut étre considérée comme excep-
tionnelle. Mais il n’en est pas moins vrai que les tendances
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cnvahissantes des kystes hydatiques musculaires sont par-
fois redoutables. Notre malade de 'observation n” 1, pré-
sentait depuis plusieurs mois une irritation pleurale persis-
tante qui disparut peu de temps apres Popération.

Les complications nerveuses ont éé signalées. La malade
du Doctenr Durontpallier {obs. n” 16) éprouvait de vio-
lents tiraillements dans la jambe droite. Celles-ci revétent
le type de simples névralgies dans le plus erand nombre des
cas, mais sont parfois rebelles. Elles disparaissent en génd-
ral aprds Uintervention.

2° Complications inflammatoires

1 unigue complication que I’étude de nos observations
nous permette d'envisager. est la suppuration. Nous élimi-
" hous volontairement Pinfection survenant a la suite d'une
ponction pour laquelle n’ont pas été prises toutes les pré-
cautions nécessaires. La ponction ne doit pas donner lieu &
des accidents de cet ordre. .
La pathogénie de la suppuration des kystes a été remar-
(uablement mise en lumidre par les travaux de MM. Chauf-
{ard et Widal. La membrane hydatique saine est imperméa-
hle aux microbes. La suppuration ne peut Penvahir que si
elle a été au préalable fissurée ou altérée par une périkys-
tite suppurative. Nous placant dans ce travai lau point de
vie strictement clinique, nous ne nous atturderons pas h}
I'exposition de ces théories pathogéniques. Nous saurons
seulement gue dans certaines conditions : traumatisme, pé-
rikystite suppurative, la suppuration survient. Flle a été
relevée par nous dans 24 % des cas. Cette complication est
loin de sannoncer i grand fracas. Dans PPobs. n” 3, le kyste
non douloureux était revétu d’une pean normale. La pres-
cion n’éveillait pas de sensibilité particuliere: le malade ac-
casait sculement une sensation de tension exagérée. Seul
pouvait nous mettre sur la voie du diagnostic de kysle sup-
puré, laccroissement rapide pendant les derniers mois.
Quelques phénomenes sénéraux. diminution de Pappétit.

i
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amaigrissement., decompagnaiont ces modiflications locales,
La méme constatation a &1é faite dans Pobs. nv 9, 1 patient
e présentait pale, affaibli. mais on ne signalait pas d’élé.
vation thermique. Nous considérons ces modifications gé-
nérales comme pouvant mettre sur 1, voie du diagnostic
de suppuration du kyste.

3° Complications toxiques :

Nous aroupons sous cetie étiquette certains phénomenes
sutrefois décrigs comme  complications des interventions
pratiquées sur Jeg kystes hydatiques, Les auteurs avaient en
effet depuis l(mgtemps remarqué qu'a la suite de Iq rupture
ou mieux encore de Ia ponction, on observait un phénomeéne
curieux dénommé « Urticaire hydatique ». Dans certains
€as, ces accidents ont eq une gravilé toute particuliére :
c’est ainsi quon a observé une dyspnée intense avée expec-
Loration muqueuse, de ]y toux et des sueurs abondantes. 1.¢
professesr Dehove eyt méme chez une de ses malades un
collapsus assez grave. kn 1883, Kirmisson concluait « que
le liquide des kystes hydatiques ne posséde pas par lai-méme
les propriéiés sepliques qu’on laj avait attribudées jusqu’iei.
It est probable qu’il ne les acquiert gue dans degs circonstan-
ces particulicres qui restent 3} déterminer ».

Est-il besoin de rappeler quelles sont ces circonstances ?

Les accidents toxiquies reldvent des phénomines Tanaphy-
Laxie hydatique {(Devé), se produisant le plus souvent grice
i Ta sensibilisation de Porgunisme bpar transsadation (y 5.
fuide kystique 3 travers une membrane fissnrée,

.

4° L’essaimage des lsions

Cette dernidre complication peut relever de causes diver-
ses. Il peut s’agir de prolifération vésiculaire exogéne. Les
hydatides plus on moins indépendantes creasent dans le tig-
su qui les héherge des Toges otr elles se multiplient. Ep pa-
reil cas, Popération montre une poche irrégulidre, divert;.

culaire, cloisonnée de diaphragines parcheminés ou fibreunx,
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Ces clapiers exposent & nne exérese chirargicale incomplite
par suite de la dissémination paruasitaire. Le plus souvent
les l1ésions se soul disséminées grace i la rupture dn kyste
musculaire primitif. A Poccasion d’une brusque contraction
musculaire ou d’un traumatisme violent, le kyste déverse
dans les tissus ambiants son contenu liquide chargé de sable
hydatique. On sc trouve alors en présence d’une echinococ-
cose secondaire diffuse qui envahit trés rapidement les es-
paces conjonctifs inter et intra-musculaire et rend irréalisa-
Iile une exérése compléte des 1ésions,

Une derniére hypothése i envisager est celle de la réci-
dive ultérieurc post-opératoire qui rentre dans le cas des
complications tardives, mais n’est pas exceptionnelle. Celle-
ci provient soit d’une exérése incompléte, soit d’un réen-
semencement des tissus au cours de 'intervention. M. Devé
constate que cet accident est possible surtout si Popération
est aseptiquement menée. Il est curieux de rappeler, ajoute-
t-il, gque les longues suppuralions post-opératoires d’autre-
fois contribuaient — elles n’y réunssissaient pas tonjours —

I3

i meltre les opérés a Pubri des réeidives.

e




DIAGNOSTIC

Pour nous faire une idée de la fréquence des erreurs aux-
quelles expose le kyste hydatique museulaire, nous avons
consulté nos observations en détail et nous avons reconnu
que le diagnostic n’avait été porté que cing fois. Le plus
souvent les auteurs constatent I'impossibilité matérielle
W’assigner aux phénoménes cliniques leur véritable origine
et pensent a un lipome, i un fibro-sarcome, & un abces par
congestion. En tenant compte de I’autorité variable des ob-
servateurs, nous pensons que 'erreur eut pu &tre évitée dans
un certain nombre de cas. Nous poursuivrons done dans ce
chapitre Ie but de différencier certaines tumeurs, des kys-
tes hydatiques musculaires aprés avoir rappelé les caracteé-
res cliniques de ceuxci.

Le kyste hydatique des muscles spinaux ne saurait étre
reconnu s’il ne forme pas une tumeur de volume apprécia-
ble. Jusque-la, dans cette période pré-tumorale, il ne donne
que des troubles fonctionnels insignifiants qu’il est difficile
de rapporter i leur véritable cause. Mais il n’en est plus
de méme lorsque son volume permet une exploration com-
pléte et nous estimons qu’avec les moyens dont nous dispo-
sons aujourd’hui, Ierreur peut &tre évitée. Rappelons ces
caractéres cliniques.

« Une tumeur qui sidge dans les muscles, réguliére, 2
évolution plus ou moins lente, dure, est presque toujours
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un kyste hydatique ». disait Denonvilliers. « Le principe
de Denonvilliers est bon, disait Trelat; j’en ai souvent vé-
rifié Yexactitude, je le complete cependant et je dis : Quand
on est en présence d’une tumeur des muscles de caractére
incertain, lorsque cette tumeur est dure et ronde, il faut
penser i un kyste hydatique. J'insiste sur le renseignement
fourni par la dureté de la tumeur. Le kyste hydatique or-
Jdinairement surdistendu par le liquide contenu n’est pas
fluctuant; il est dur comme une tameitr solide. »

Certaines régions, telles que la région des Landes, doivent
faire penser, lorsque le malade en est originaire, a la possi-
bilité du kyste hydatique. Tout interrogatoire doit au début
préciser ces points particuliers. Ajoutons que notre malade
de Iobs. n° 1 et bien d’autres, n’avaient aucun antécédent
¢qui eut pu faire éviter I'erreur.

Toute tumeur nettement développée dans I’épaisseur de
12 masse sacro-lombaire, génante plutét que douloureuse, et
s accompagnant d'un minimum de symptomes fonctionnels.
doit éveiller ’idée de kyste hydatique. Cette opinion pourra
e consolider par I'adjonction des quelgues signes que nows
avons exposés au chapitre clinique.

(Cest ainsi que le développement en deux temps de la tu-
meur, ses alternatives daugmentation et de diminution,
constituent des signes de forte présomption. Le frémisse-
ment hydatique classiquernent recherché et authentique-
ment découvert, pourra c?nﬁrnlex‘ les signes déja décrits.
Nous nous sommes déja expliqués 4 son sujet et nous pour-
rons rechercher la crépitation amidonnée et surtout le pal-
per auscultatoire auquel Barnett attribue une si grande
importance.

Depuis de nombreuses années, aux renseignements clini-
(ques purs, sont venus Sajonter ceux que fournissent la ra-
diographie et la radioscopie. La radiographie permetira de
déceler lorigine osseuse d’un prétendu kyste musculaire et
1a radioscopie rendra compte de V'état de la plévre sous-ja-
cente dans le cas de kyste haut situé. Si on pense a Pexis-



tence de localisations multiples, un hon cliché tadiographi.

que pourra déconvriy une hosselure hépu(iquc traduisang un

kyste de cet organe.

L attention a été également attirée depunis longtemps sy
la recherche (e Péosinophilje. Achard et Loeper, Darguin et
Tribondeau, Sabrazés et Boidin, se sont oceupés de cette jn.
portante recherche dans Jes kystes hydatiques dy foje. | P
sinophilie est gévéralement pew intense: elle osejlle le plus
souvent entre 4 et 8 %, S absence ne saurail {aire rejeter
Phypothése d’un kyste hydatique. $4 présence < obsepy o
dans un certain norhre (e condilions pathologiyues (hel-
minthiase par exemple). Elle 1%est done pas pathognon.-

nigue.

Le séro-diagnostie de l’é(:hi110(:00(:05(1, a une grande sapé-
Yiorité sur les autres moyens e lahoratoire permettant de
soupgonner Pexistence d’un kyste hydatique. Nous considé-
rons Pemploi de cetre recherche comme indispensable dans
le cas de diagnostic doutenx. Elle entraine 14 certitude quand
son résultat est positif. ‘\Vcin})erg rmontre méme que Pexy-
men do sérum peut indiquer i le kyste hydatique est sup-
puré. (En effet, les sérums de porteurs de kystes hydatiques
suppurés renferment une Quantité considérable (e substan-
ces antitryptiques qUon peut mettre en évidence par des
méthodes appropriées, )

Nous signalons 5408 en aveir nne expérience quelconque,
]’intra-dermo-réaction avee dn liquide hydatique. qui doit
prendre rang & ¢oié des techniqgues exposées plus haut et
semble devoir s'imposer par lu facilité de sy mise en pra-
tique.

Nous disposons ainsi de moyens nomhrenx permettant
théorianement de reconnaitre la natyre d’nne collection
kystique ; mais Ia confusion est loin d’8ire rare car I'idée de
kyste hydatique n’est Pas spontanément éveillée a la vue
d’une tumeur paravertéhrale et dés [ors les moyens de [a.

boratoire ne song pras utilisés,
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1. — La tumeur cliniquement constatée ost-cllo intra-
musculaire ?

Ln poiat fort important sur lequel nous avons déja artiré
Pattention doit &ure mis avant toute discussion en relief.
Tout kyste d"abord contenu dans la masse sacro-lombaire a
la ]:lus grande tendance i e metire en rapport avee les tis-
sus voisins: ¢’est dire que Ta notion de topographie initiale
de la tumeur wmérite toule notre attention. Rappelons les
caracléres d'un ‘kyste faisant partie intégrante des museles
spinaux et présentant un volume moyen :

Dans e relachement. la tineur se laisse déplacer dans
le sens Lransversal: dans lu période de contraction des mus-
cles. elle devient dure et immobhile. Le bloguage en tous sens
dome tumear caractérise sa sithation intra-musculaive.

Mais une erreur est possible et le clinicien doit successi-
vement éliminer toute tuméfaction para-vertébrale ne
comporlant pas la localisation musculaire reclierchée -

Une hernie du triangle de J. 1. Petit sera particuliére-

ment rare et bien gue la possibilité de sa présence ait 616

cnvisagée dans un cas que nous connaissons, se

s caracteres
de réductibilité, de sonorité i la pereussion suffiront pour
écarter 'hypothése.

Beaucoup plus difficiles 2 préciser seront les tumeunrs

de la paroi abdominale postérieure ou de Patmosphére péri-

rénale. Dans le cas de kyste des muscles de la paroi situde
au voisinage de la masse commune, Pintervention seule pré-
cisera la lésion originelle. Quant & Péventualité d’un kyste
de la capsule adipeuse du rein. obser ation déja citée de
Plauzon montre combien IMésitation est permise eur lu dis-
tance est bien conrte

qui sépare la masse cormmune du carré
des lombes et des fazeias péri-rénaux.

Les lésions tuberculenses des ares vertébraux postérienrs
cont rares (mal vertéhral postérieur de Lannelongue). muis
c¢lles ne sont pas exceptionnelles, Nous avons en effet. des

foyers d"osléite des Linnes vertébrales ou de la base des apo-

P
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physes épineuses donner des abcés profonds para-vertéhrayy
bridés par la couche des muscles spinaux-postérieurs,

Le mal de Pour classique, étant donné les connexions deg |
muscles vecteurs des abces peut préter a confusion. Une
collection purulente développée au niveau des ‘vertébres
dorso-lombaires peut suivre Papophyse transverse et Je mus-
cle carré. des lombes qui s’appuie sur elle. Dés lors Pabeés
contourne’le muscle et fait hernie dans la région comprise
entre I"os iliaque et les cotes. IJ s’ouvre secondairement dans
le triangle de Grynfeltt ou dans celui de J."L. Petit. On
comprendra pourquoi Perreur clinique avait été commise
chez le malade de 1’0bs. n° 1 qui, au premier examen avait
tous les symptomes d’un mal de. Pott : douleur, contracture
des spinaux, abcés, amaigrissement, toux persistante et dont
Ia collection était le soir méme largement ouverte parce que
reconnue et diagnostiquée : K- yste hydatique musculaire.

Aussi bien peut-il Y avoir entre abcés par congestion et
échinococcose, identité de symptémes cliniques. Seules
quelques finesses d’investigation, dans Pinterrogatoire ou
I’examen, recherchées par un esprit averti, peuvent-elles
avant la ponction, mais rarement sans la ponction, tirer i
demi d’embarras.

Nous insisterons beaucoup moins sur Porigine costale
possible d’une collection para-vertébrale. Son évolution
souvent antérieure suivant le plan intercostal qui lui ménage
un trajet tout tracé, son cheminement superficiel, seront des
signes de présomption. La signature en sera donnée par
Pexamen radiographique qui montrera le plus souvent avec
évidence le point de départ osseux sous la forme d’une raré.
faction ou d’une destruction osseuse plus ou moins impor-
tante.

Le point de départ de la tumeur intra-musculaire sera
trés souvent le point litigieux du diagnostic. Le kyste est-il
né dans le muscle ou Ia-t-il secondairement envahi ? Ly
radiographie permet seule d’éclajrer la guestion car les
moyens d’investigation elinique sont impuissants a décou-




6l —

vrir une lésion osseuse qui peut se traduire par un mini-
mum de signes fonctionnels.

Mais il s’agit de lésions A point de départ profond simu-
1ant un kyste intra ou sous-musculaire. Nous devons envi-
sager le cas ou la tumeur incluse primitivement dans la
musele et faisant partie intégrante de celui-ci, est devenue
sus-aponévrotique apres s’étre peu a peu énucléée.

C’est en pareille occurence que doit &tre envisagée la pos-
cibilité d’une tumeur superficielle : Lipome, lymphangiome,
angiome, spina bifida. Mais est-il besoin de rappeler la lo-
bulation du lipome, la mollesse du lymphagiome, les carac-
teres d’expansion d’un angiome et sa réductibilité partielle,
les lésions osseuses gqui sont & Porigine méme d’une myélo-
méningocele ?

Une difficulté présiderait au diagnostic d’un kyste hyda-
tique du tissu cellulaire de la région lombaire; mals son
indépendance de Paponévrose el I’indifférence de toute
contraction musculaire a son égard auraient finalement
raison de la complexité apparente du cas clinique.

1. — La twmeur occupe le muscle. Quelle est sa nature ?

La hernic musculaire se veconnaitra facilement grace a
la disparition de la tumeur au momént du relichement mus-
culaire. Toute rupture musculaire de guelque importance
s’accompagnera d’une colution de continuité du muscle
rompu.

Les angiomes musculaires sont exceptionnels. Leur réduc-
1ibilité partielle et la présence d’une zone angiomateuse en
surface les feront le plus souvent reconnaitre.

Les lipomes musculaires sont rares et présentent habituel-
Jement une mollesse spéciale.

Les fibromes musculaires sont trés durs, mais leur dureté

west pas modifiée par la contraction ou le relachement

musculaire.
Les sarcomes musculaires sont en général des découver-
tes opératoires.

Les carcinomes musculaires sont des tumeurs secondaires
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qui reproduisent d’une fagon plus ou moins atypique la tu-
meur primilive.

Restent les tumeunrs liguides : hématomes, abces, kystes,
gommes syphilitiques ou tuberculeuses.

L’hématome est habituellement d’origine traumatique. I|
s"accompagne souvent d’une ecchymose superficielle et dans
la plupart des cas régresse d'une facon rapide. Mais il n’est
pas impessible que Phématome senkyste et dés lors la
consistance variahle qu’on rencontre i son niveau fait pen-
ser aux mémes symptomes observés dans les kystes Irydati-
gues. La ponction, en de pareilles circonstances, éclajre
seule le chirurgien. i

L’abcés musculaire est Paboutissant d’une myosite. Il est

“le plus souvent conséeulif i une lievre typhoide que Pétude

des commémoratifs précisera. Mais il n’est pas impossible
que cet abeés puisse comporter une origine ostéomyéliti-
qgue. La radiograplhie apportera sa contribution habituelle
au diagnostic. Dans le cas de suppuration dua kyste hyda-
tique, on comprend combien le diagnostic peut étre diffi-
cile; il ne devient possible que du fait de la présence d’hy-
datides ou de débris de membranes. '

Nous signalons enfin pour mémoire les gommes muscu-
laires suppurées. Elles n’ont jamais le volume d’un kyste
Lydatique et intéressent 16t ou tard le revétement cutané
sus-jacent.

Les kystes museculaires non hydatiques, c’est-a-dire les
kystes séreux congénitaux, les kystes dermoides, les kys-
tes hématiques, sont trés rares. Avant le travail d’ensemble
de Marguet, ils rentraient dans la catégorie des kystes mus-
culaires en général,

En résumé, lorsque la tumeur est intra-musculaire et
surtout lorsqu’elle est liquide, franchement; a part les tu-
meurs exceptionnelles, dont I'éventualité ne doir pas arré-
ter le chirurgien, la lésion la plus probable est e kyste hy-
datique.

Il nous reste, pour terminer cette étude diagnostique. de
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parler d’un mode d’exploration auguel reste attachée une
importance capitale mais combien discutée : nous voulons
parler de la ponction cxploratrice.

Celle-ci doit étre faite avec une aiguille assez volumi-
neuse et le munuel opératoire en est des plus simples. 11
exige, est-il besoin de le rappeler. nne asepsie absalue.

La ponction est considérée par certains chirargiens, et cn
" particulier par Vécole bordelaise, comue sinon inutile, du
moins dangereuse. Nous ne parlerons pas de Pinfection du
Kyste et de sa transformation cn un kyste suppuré par
Pinoculation divecte. Nous envisagerons seulement une sé-
vie d’accidents d’ordre toxique, parfois déconcertants et
dont Purticaire est certes le plus insignifiant. Dans un cas
de kyste hydatique du foie. Martinean voit évoluer des ac-

cidents d’une exceptionnelle gravité avee mort en 20 minu-

tes. Chauffard signale un cas de mort en 25 minutes et dans
cette observation-il s"agissait d’un kyste simple ponctionné
avee une aiguille capillaire. Ce qui est une vérité intangi-
ble pour le kyste hydatique du foie ot la fissuration de I’ad-
ventice est fréquente permetiant la sensibilisation de Uor-
ganisme et ou la ponction peut favoriser la greffe périto-
néale des hydatides, peut &tre discuté gquand il s’agit d’'un
Lyste musculaire.

Si I'on compte les cas relativement nombreux dans les-
quels les renseignements. que donne la ponction sont po-
sitifs, on comprend gqu’en toute conscience un chirurgien
cojt autorisé a 'utiliser quand il &’agit pour lui d’éliminer
’hypothése d’un abceés par congestion a point de départ
vertébral. On sait bien que le mal de Pott chez I'adulte

" équivant, tout au moins, disait Ménard, & dix ans de trai-

tement, sans aucune certitude quant a son résultat.

L’étude du diagnostic doit étre complétée si possible par
ia recherche de Ia suppuration du kyste. Celle-ci est le plus
convent une déconverte opératoire. Cliniquement, IPangmen-

tation de volume rapide, les modifications de Pétat général
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peuvent la faire pressentir. La ponction la découvrira d’une
fagon beaucoup plus facile.

La notion de variéié du kyste guide les indications thé.-
rapeutiques : nous avons déji insisté sur les modalités clj. .
niques des kystes uni et multi-vésiculaire et Pexistence cheg
ces derniers du frémissement hydatique typique (Devé).

Nous pouvons conclure qu’un kyste hydatique de 1a
masse commune sacro-lombaire peut &tre, sinon doit &tre
diagnostiqué. Cet exposé n’a eu du reste d’autre but que de
rappeler le syndrome clinique qui éveille I’idée de son
existence possible et peut entrainer, aprés discussion, la
conviction.

[ 4




PRONOSTIC

Le pronostic peut se résumer en propositions concrétes :

Tout kyste hydatique de la masse sacro-lombaire aban-
douné 3 lui-méme a toutes chances d’entrainer des acci-
dents sérieux. Nous rangeons surtout dans cette catégorie
les kystes profonds, disséquants gqui contournent les surfa-
ces osseuses ou provoguent des lésions dusure a leur ni-
veau.

11 n’est pas impossible qu’un kyste de volume moyen gué-
risse spontanément par mort de Phydatide et régression,
mais nous tepons ce fait pour exceptionnel. .

Le traitement donne des guérisons radicales, mais quel-
quefois longues & obtenir; il est permis de dire en congé-
quence gu’un kyste hydatigue de la masse sacro-lombaire,
sérieux par son évolution naturelle, devient bénin par le
jait méme qilil est diagnostiqueé.
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TRAITEMENT

Nous passerons sous silence les traitements désuets qui\ ik
n’ont qu'un intérét historique, pour envisager les méthodes
directes véritablement chirurgicales qui peuvent é&tre ap-
pliquées dans la cure de cette affection.

Trois procédés se trouvent en présence :

1"La marsupialisation (procédé de Lindemann, Landau):

Cette opération s’effectue en fixant par des points de
suture les bords de Pouverture du kyste a ceux de I'ineision
paviétale. La paroi kystique doit rester largement béante de
maniére 4 permettre une évacuation facile des débris restés
dans le kyste et des liquides qui transsuderont. Les fils
doivent traverser Pépaisseur de la paroi de Padventice et la
réunir au revétement musculaire et cutané.

11 est prudent avant I'ouverture du kyste de commencer
par tenter une injection de solution formolée 3 2 %. Une
lois la poche ouverte, évacuée, ﬂ(‘tergée, asséchée, M. Devé
conseille d’en faire un large nettoyage. & Péther qui parait
avoir  expérimentalement une action parasiticide effi-
cace (1),

La marsupialisation terminée, on placera dans la eavité
un ou deux gros drains qui seront fixés i la peau. Les suites
opératoires sont habituelleraent marquées par Pélimination
de nombreuses hydatides dans les jours qui suivent Popé-
ration (voir obs. n° 1). .

(1) 7. Devi. Greffe hydatique et éther Soc. de hiol, 7 wars 1914,
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La poche vidée se rétracte peu a peuw, la cavité diminue
inais Poblitération définitive peut se faire attendre pendant
fort longtemps. La durée d’une année n’est pas exception-
nelle. Le drainage entraine fatalement la suppuration. Il
est curieux de constater que les suppurations constantes
dautrefois réussissaient sonvent a mettre l'opéré a Pabri
des récidives.

9° I extirpation du kyste avec suture prumitive.

L’intervention comporte I’énucléation totale suivie de su-
tare. On devra décortiguer la tumeur sans Uouvrir ou, si
clle a été ouverte, enlever soigneusement la paroi Pozzi
avait employé dans un cas I'injection préalable de blanc de
baleine qui avait rendu la poche solide, done plus facile-
ment disséquable. Rappelons que le méme procédé était
autrefois utilisé pour lextirpation totale des grenouillet-
tes. L’extirpation du kyste a poar but d’éviter les lenteurs
de la guérison des kystes marsupialisés. L’énucléation s’at-
tagque done 3 la membrane adventice et, considérée pour les
kystes hydatiques du fole comme une méthode d’exception,
elle devient pour les kystes musculaires une intervention
anatomique qui vise & la récupération fonctionnelle com-
pléte et rapide des museles spinanx et répond bien aux idées
directrices de la chirurgie réparatrice.

3" La réduction sans drainage.

Nous empruntons le terme, en Iadaptant, au traitement
des kystes hydatiques du foic. La méthode de date relative-
ment récente a été vulgarisée par Pierre Delbet pour les
kystes hydatigues du foie. Elle comporte les temps suivants:

Découverte du kyste.

Formolage avec une solution a 2 Yo.

Incision et extirpation de la vésicule meére.

Dans te but de diminuer Pétendue de la eavité et pour
favoriser I'sccolement des parois, Delbet pratique le capi-
tonnage de la cavité.

4° Indications respectives des trois méthodes.

La lenteur de la guérison aprés marsupiglisation et Ia
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persistance plus ou moins longue de 14 suppuration fong

préférer cn principe i ce procédé des opérations plus ra.
dicales,

L’extirpation totale a laguelle nous faisons allusion ne
peut étre réservée qu’aux kystes hydatiques de faible vq.
lume et aux cas ou les dégits muscilaires peuvent &ire ra.
duits au minimuam.

Un kyste uniloculaire de moyen volume pourra &tre traité
par la réduction sans drainage apres formolage et lavage
a Péther.

Tout kyste multivésiculaire reléve de la marsupialisa.
tion en raison des dégits qu’une intervention radicale en-
trainerait fatalement et de 1a récidive « in sity » presque
inévitable dans le cas de fermeture primitllve.

Un kyste suppuré comportera une large incision pour
assurer D’évacuation compléle suivie de marsupialisation,

Malgré ces précautions et les indications adaptées aux
cas cliniques, nous ferons des réserves aw sujet de la réei-
dive hydatique nltérieure lie soit « a une éradication in-
compléte des lésions parasitaires s, soit A un réensemence-
ment des tissus au cours de I’intervention sanglante,

I est vrai quil nous sera toujours possible, ainsi que le
recommande M. Devé, de recourir au besoin, par la suite,
& de petites interventions complémentaires on plus simple.-
ment 4 des ponctions suivies d’injections parasiticides (éther
ou formol 4 2 % qui seront légitimées par les faits cliniques.




CONCLUSIONS

1" Les kystes hydatiques de la masse sacro-lombuaire sont
parmi les plus fréquents des kystes hydatiques musculaires.
2" lis se présentent souvent sous la forme de poches a
contenu multivésiculaire. -
3" Parmi leurs signes cliniques, le « frémissement hyda-
Lique » gui s'associe A une résonnance spéciale percue a la
percussion auscultation, est seul caractéristique.
4" Leur diagnostic a été le plus souvent méconnu. 11 pré-
sente une difficulté réelle et sus

‘ite une discussion serrée.

5% Tout kyste hydatique de la masse sacro-lombaire com-
porte un pronoslic sérieux. Il ne devient bénin que par le
fait méme qu’il esi précocement diagnostiqué.
6" L’extirpation totale est réservée aux kystes de faible
volume. Lu réduction sans drainage aux kystes de moyen
volume.
Tout kyste multivésiculaire doit &tre marsupialisé aprés
injection de solulion formolée & 2 ¢ et lavage & Uéther.
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