
REVUE CRITIQUE

KYSTE HYDATIQUE ET CANCER 

Par F. DÉVÉ

Le Professeur Brumpt, étudiant dans un précédent fascicule de 
ces Annales le « rôle des bilharzies dans la production de certains 
cancers », est arrivé à la conclusion que « les études statistiques 
perm ettent d ’affirmer le rôle étiologique des œufs de bilharzies 
dans la production du cancer vésical », mais qu’en revanche « le 
rôle des bilharzies dans la création de cancers prim itifs du foie et 
du rectum  reste à dém ontrer ». Il avait rappelé, à  ce sujet, les 
recherches de Borrel (confirmées plus ta rd  par celles de Bullock 
et Curtis) établissant « le rôle déterm inant de divers cestodes et 
nématodes dans la production des cancers des rongeurs et des 
chevaux », celles de Haaland m ontran t la fréquence des nématodes 
dans les cancers des souris et celles de Fibiger sur l’action cancé­
rigène de Gongylonema neoplasticum. A ces exemples, au jourd’hui 
bien connus, de « cancers verm ineux », s’ajoute le cancer du foie 
causé par Distomum felineum , décrit chez l’homme p ar Askanazy. 
Massia et Morenas rapportaient dernièrem ent, ici même, un fait du 
même ordre observé chez le mouton (fibro-adénome biliaire à type 
précancéreux provoqué par Fasciola hepatica).

Y a-t-il lieu de décrire, dans le même groupe de faits, un cancer 
d’origine échinococcique, des épithéliomes, carcinomes ou sarcomes 
prim itifs provoqués, dans l’organe intéressé, par la présence d’un 
kyste hydatique ? Telle est la question que, à l’aimable instigation 
du Prof. E. Brum pt, nous voudrions envisager dans cette revue 
critique.

Déjà anciennem ent, dès 1868-1869, Habran avait signalé un cas 
de « vaste kyste hydatique du foie, à paroi calcifiée, compliqué du 
développement d’un sarcome ou tum eur fibro-plastique de Lebert » 
(examen anatomo-pathologique pratiqué par Quinquaud). L ’esto­
mac et les autres organes étaient sains, sauf que le cancer du foie 
avait donné lieu à des m étastases secondaires dans le diaphragm e,
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les poum ons et le péritoine. En 1880, un élève de Duguet, Jouin, 
avait, dans sa thèse, « cru devoir a ttirer l’attention sur la 
coïncidence des kystes hydatiques du foie avec le cancer du même 
organe ». « M. le Dr Duguet, écrivait-il, a plusieurs fois constaté 
la réunion de ces deux états pathologiques. » La coïncidence en 
question devait être incidem m ent signalée à nouveau, plus tard, 
p ar Allen (1889), Kohn et A. F ränckel (1897), Paul Delbet (1901). 
Bientôt, Necker (1905), et surtout Löhlein (1907), puis Bindo de 
Vecchi (1908) étudiaient de plus près le processus pathogénique 
de ces faits de carcinomes ou de sarcomes hépatiques associés à la 
présence de kystes hydatiques.

Mais il fau t arriver au récent mémoire de Elly Ziegler (1927) pour 
voir consacrer une étude spéciale à « la coexistence de l'Echino- 
coccus et du cancer et à leurs relations réciproques ». L’au teur abou­
tissa it à la conclusion suivante : « D’après les considérations expo­
sées, l'Echinococcus serait donc à compter au rang des parasites 
auxquels on attribue un rôle étiologique im portant dans la form a­
tion des tum eurs, cependant seulement en ce sens qu’ils produisent, 
dans les tissus, des états qui ressem blent à ceux provoqués par 
d’autres nuisibilités (chimiques, toxiques, etc.) et qui sont consi­
dérés comme états pathologiques précarcinom ateux. » Christeller, 
qui avait inspiré cette étude, revenait, quelques mois plus tard, sur 
le même sujet, à la Société de Médecine de Berlin (1929), sans ajou­
ter, d’ailleurs, de cas nouveau.

*
*  *

Dans son travail intéressant, mais peut-être insuffisam m ent cri­
tique, Elly Ziegler avait apporté trois observations inédites, à ajou­
ter aux cinq cas réunis précédemm ent par Löhlein : soit, au total, 
8 observations. Or, nous avons pu recueillir dans la littérature 
médicale 31 observations ayant tra it à la coexistence du kyste hyda­
tique et du cancer. Ces 31 cas serviront de base à notre étude. Nous 
commencerons par les énum érer dans leur ordre chronologique, en 
les résum ant aussi fidèlement que possible, en deux ou tro is lignes :

I. Habran (1868-1869) : Kyste hydatique à paroi calcifiée compli­
qué du développement d’un sarcome, en contact direct avec l’enve­
loppe adventice du kyste.

II. Graux (1874) : Kyste hydatique « alvéolaire » (?) coexistant 
avec un cancer secondaire du foie issu d’un cancer prim itif de 
l’estomac.

III.  Longuet (1874) : Kyste hydatique du foie ponctionné coexis-
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tan t avec de m ultiples nodules hépatiques sous-péritonéaux, de 
nature cancéreuse (?).

IV. Duguet (1879) : Cancer du foie coexistant avec un « énorme 
kyste hydatique du même organe pouvant contenir trois litres de 
liquide ».

V. Dujardin-Beaum etz (1880) : « Carcinome du foie » coïnci­
dant avec deux kystes hydatiques.

VI. H irsch-Trendelenburg (1885) : Kyste hydatique du foie opéré; 
fistule persistante. Trois ans plus tard, « cancer de la cicatrice 
dans le foie » (pas d’autopsie).

VII. F loran t (1886) : « Carcinome du foie accompagné d’un 
kyste hydatique ».

VIII. Regnault (1887) : Coexistence de noyaux cancéreux hépa­
tiques, secondaires à un cancer de l’estomac, avec un kyste hyda­
tique, de la grosseur d’une m andarine.

IX. Allen (1889) : « Carcinome secondaire dans l’adventice d’une 
hydatide du foie. » Cancer prim itif du pancréas.

X. Allen : Volumineux cancer prim itif du foie. Un kyste hydati­
que, de la grosseur d’une tête fœtale, siégeait dans le viscère, « en 
dehors de la tum eur cancéreuse ».

XI. Allen : « Cancer du foie affleurant au bord antérieur, tandis 
que deux grosses hydatides siégeaient dans la partie postérieure 
du foie, l’une d’elles étant séparée du cancer par un demi-pouce seu­
lem ent de tissu hépatique ».

XII. Briggs (1890) : Sarcome du pancréas. La ponction préopéra­
toire de la tum eur avait évacué « un liquide noirâtre, couleur café, 
qui contenait un grand nom bre de petits corps ressem blant à des 
hydatides dégénérées » (?). On aurait constaté la présence de 
« crochets » dans ce liquide de ponction (?).

XIII. Kohn (1897) : Deux gros kystes hydatiques dans le foie, 
associés à une grosse tum eur maligne (« probablem ent Strum a  
suprarenalis »).

XIV. Dupré et Devaux (1900) : Cancer nodulaire prim itif (?) du 
foie chez un tuberculeux cavitaire. Kyste hydatique calcifié du lobe 
hépatique gauche.

XV. Cas du St-Thom as’s Hospital (1900) : Carcinome du foie 
(lobe gauche et lobe carré). « Des kystes calcifiés (hydatiques ?) 
furen t trouvés dans le foie ».

XVI. P. Delbet (1901) : Cancer secondaire du foie (prim itif de 
l ’estomac). Kyste hydatique du lobe droit, en involution, ponctionné 
vingt ans auparavant.

XVII. Grawitz (1901) : « Dans la capsule fibreuse entourant un 
échinocoque, de la grosseur du poing, chez un  homme de 83 ans,
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s’était développé un épithéliome cylindrique squirreux avec sécré­
tion colloïde ».

XVIII. Bamberg (1901) : A côté de deux kystes hydatiques du 
foie, hyperplasie « de l’espèce des adénomes », au milieu de 
laquelle on trouvait des nodules cancéreux rappelant le carcinome 
alvéolaire.

XIX. Dibbelt (1903) : Cancer hépatique prim itif entourant un 
kyste « hydatique » (?), chez un homme de 80 ans.

XX. Necker (1905) : Foie cirrhotique contenant deux kystes 
hydatiques en involution calcaire et, en outre, de nom breux nodules 
cancéreux, de deux types : sarcome fusiforme (secondaire à un 
sarcome du rein) et adéno-carcinome.

XXI. E. F rankel (1906) : « Kyste hydatique développé dans un 
foie gravem ent attein t d’un carcinome prim itif » (d’après Löhlein).

XXII. Löhlein (1907) : Double kyste hydatique volum ineux du 
foie accompagné d’une hyperplasie partielle du foie et d’un carci­
nome de ce viscère (avec m étastases m ultiples dans les deux pou­
mons).

XXIII. Russel (1907) : « Deux kystes hydatiques furen t trouvés 
dans le foie, ainsi que de nom breuses form ations sarcom ateuses 
dans le foie, la rate, le pancréas et les reins ».

XXIV. Bindo de Vecchi (1908) : « Sarcome prim itif du foie déve­
loppé autour d’un vieux kyste hydatique » (sarcome « à petites 
cellules »).

XXV. Ribera y Sans (1908) : « Coexistence d’un petit kyste 
hydatique du foie et d’un énorme cancer de cet organe » (constatée 
à l’opération).

XXVI. Cas du St-Georges Hospital (1912) : Carcinome pylorique 
avec « infection secondaire extensive » du foie et kyste hydatique 
en involution, tou t près de la vésicule biliaire.

XXVII. Magnusson (1913) : Kyste hydatique du foie en involution. 
Opération. Quatorze ans plus tard, « le malade m ourait d’un  can­
cer du foie, apparem m ent prim itif, issu de l ’ancien siège de l’échi- 
nocoque » (pas d’autopsie).

XXVIII. Magnusson : Kyste du foie opéré. « Une lettre de son 
médecin m ’apprend que le m alade est m ort dix mois plus tard, d’un 
cancer du foie ».

XXIX. E. Ziegler (1927) : Foie cirrhotique. Adéno-carcinome 
m assif du lobe droit en touran t un vieux kyste hydatique calcifié, 
en involution. D’autre part, « carcinome m édullaire du corps du 
pancréas ». Le foie était parsem é de noyaux cancéreux secondaires, 
de la taille d’une lentille à un m ark.
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XXX. E. Ziegler : Carcinome squirreux de la vésicule biliaire 
(laquelle renferm ait un calcul ovale, long de 2 cent.), s’infiltrant 
dans les tissus environnants : d ’un côté le duodénum  adhérent, de 
l’au tre un kyste hydatique du foie, voisin de la vésicule.

XXXI. E. Ziegler : Kyste hydatique partiellem ent calcifié du bord 
antérieur du lobe gauche du foie entouré de m asses néoplasiques et 
réuni à un volumineux cancer de l ’estomac par l’épiploon (ou par 
un réseau) cancérisé.

*
* *

A la lecture du résum é de ces 31 observations, il saute aux yeux 
que la valeur dém onstrative des différents cas est très loin d’être 
comparable. E t la nécessité d’un criblage serré des faits s’impose 
immédiatem ent.

Mais, tout d’abord, on n ’aura pas m anqué de rem arquer que, 
sauf un cas, d’ailleurs douteux à notre avis, concernant le pancréas 
(le cas de Briggs), toutes les observations intéressent le foie. Pas 
une n ’a tra it aux au tres tissus ou viscères, pourtan t assez souvent 
atteints par l’échinococcose. On peut s’en étonner et aussi le 
regretter. Car la constatation d’une tum eur néoplasique développée 
au contact d ’un kyste hydatique du poumon, du rein, d’un muscle, 
du corps thyroïde, etc., eût été, à priori, autrem ent probante que la 
rencontre, peut-être fortuite, d’un kyste et d’un cancer dans un 
organe tel que le foie, qui est la localisation commune, le rendez- 
vous banal du cancer et du kyste hydatique.

Une autre constatation critique peut être tirée de l’âge des m ala­
des. A p art sept observations, tous les individus dont l’âge nous est 
connu avaient atte in t ou dépassé la soixantaine. Or, la coïncidence 
d’un  vieux kyste hydatique et d’un  cancer, même prim itif, chez un 
vieillard, n ’a, de prim e abord, rien de très surprenant.

Ces rem arques prélim inaires faites, nous éliminerons, de piano, 
de notre discussion, un  prem ier groupe d’observations : celles qui 
ont tra it à un cancer secondaire du foie. Bien évidemment, il s’agit, 
alors, d ’une simple coïncidence, sans la m oindre relation de cau­
salité entre les deux m aladies. Seront rejetées, de ce fait, les obs. II, 
VIII, IX, XIII, XIV, XVI, XXIII et XXVI.

Nous éliminerons ensuite deux observations qui ont tra it à un 
cancer prim itif du voisinage s’étant propagé à l’adventice d’un 
kyste coexistant. Nous faisons allusion à la seconde et à la tro i­
sième observation de E. Ziegler. L ’interprétation de la dernière ne 
peut guère prêter au doute. Celle de la seconde observation du 
même auteur (obs. XXX) nous paraît tout aussi m anifeste. En effet,
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contrairem ent à l’opinion exprimée par E. Ziegler, il ne nous semble 
pas « très vraisemblable » qu’on puisse « m ettre la naissance du 
cancer (de la vésicule), également ici (comme dans son premier 
cas), sur le compte des transform ations provoquées par l’échino- 
coque ». Nul doute, pour nous, qu ’il ne se soit sim plement agi d’un 
cancer p rim itif de la vésicule, d ’origine lithiasique.

Aussi bien, nous ferons rem arquer qu ’il n ’est pas ju sq u ’à la pre­
mière observation de E. Ziegler (obs. XXIX) qui ne pourrait être 
discutée, en raison de la coexistence, dans ce cas, de multiples 
noyaux cancéreux m étastatiques criblant les deux lobes du foie, 
noyaux très vraisem blablem ent issus du « carcinom e médullaire du 
corps du pancréas » m entionné dans l’observation, sans qu’il en 
soit plus question dans la suite. On s’étonne que l’auteur n ’ait pas 
envisagé l’objection et pris la peine de l’écarter. En vérité, l’examen 
de la belle figure représentant une section de la pièce macroscopi­
que, d’une part, et d’au tre  part la description histologique donnée 
— nous laissons de côté les microphotographies, peu dém onstrati­
ves quant au point discuté ici — semblent établir la nature prim i­
tive de la m asse tum orale au milieu de laquelle le kyste parasitaire 
était logé. Néanmoins, on aurait aimé que l’au teur donnât des ren­
seignements sur la structure histologique de la tum eur prim itive 
du pancréas et sur celle des noyaux hépatiques m étastatiques. Car, 
pour le lecteur du travail de E. Ziegler, un doute pourrait demeu­
rer : la tum eur périkystique ne résultait-elle pas d’une simple 
agglom ération fortuite de noyaux secondaires, ou encore d’une 
m étastase plus ancienne que les autres ? Car certains cancers pan­
créatiques — et leurs m étastases — peuvent présenter un aspect 
« drüsenähnlich ». Pourtan t, cette réserve exprimée, nous accep­
terons comme probablem ent valable le prem ier cas de E. Ziegler.

Du fait de leur imprécision, quatre autres observations doivent 
être réservées. E t cela, malgré l’argum ent séduisant que deux d’en­
tre elles pourraien t fourn ir aux pathogénistes. Nous voulons parler 
des faits cliniques et opératoires privés d’autopsie (obs. VI, XXV, 
XXVII, XXVIII).

Un quatrièm e groupe est également à exclure, par suite de la 
nature parasita ire douteuse du « kyste » constaté (obs. XII, XV, 
XIX).

Doivent enfin être écartées de la discussion quelques vieilles 
observations anatom iques imprécises (III, IV, V, VII).

Ces élim inations pratiquées, sur la légitimité desquelles nous pen­
sons que tout le monde tom bera d ’accord, il ne nous reste plus que 
dix observations (les cas I, X, XI, XVII, XVIII, XX, XXI, XXII, XXIV 
et XXIX). Encore com prenons-nous parm i elles : 1° l’observation
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de Frankel, à laquelle nous n ’avons pu nous reporter ; 2° le cas très 
complexe de Necker, qui pourrait prêter à controverse : noyaux 
sarcom ateux m étastatiques, accompagnés de nodules adénom ateux 
noyés dans un foie cirrhotique (adéno-cancer avec cirrhose ?) ; 
3° d’une part, les deux cas extrêm em ent sommaires de Allen (X et 
XI) et d ’autre part ceux de Bamberg et de Löhlein, cas dans lesquels 
la tum eur ne s’était pas développée en continuité avec le kyste 
parasitaire, mais à distance de lui. Sans doute, les deux derniers 
auteurs établissent un lien pathogénique entre les deux lésions ; 
mais on pourrait soutenir aussi qu’il s’est peut-être agi d ’une 
contingence. La présence d’un kyste hydatique dans un foie n ’em­
pêche pas le cancer de s’y développer ! On peut même voir un 
noyau secondaire m étastatique se greffer « dans l’adventice d’une 
hydatide du foie », comme dans le cas d’Allen (obs. IX).

Finalem ent, il ne resterait, comme cas à peu près indiscutables, 
que ceux de Habran, de Grawitz, de Bindo et de Ziegler. Quatre 
cas ! Si la relation pathogénique du cancer avec la lésion parasi­
taire doit être admise, un chiffre aussi infime ne peut m anquer de 
surprendre, quand on songe aux milliers d ’observations de kystes 
hydatiques relatés dans la littéra tu re  médicale de tous les pays. E t 
l’on se prend à faire in petto  cette réflexion : Si l’hydatide provo­
quait réellem ent le cancer, cela ne se saurait-il pas depuis qu’il y a 
des kystes hydatiques et des médecins, des anatomo-pathologistes 
et des chirurgiens, et qui observent ? Car on a affaire à des lésions 
qui se voient à l’œil nu !

E t que dire de l’absence de tou t fait de cet ordre signalé, ju sq u ’ici, 
à notre connaissance, en pathologie vétérinaire ? Car chez les ani­
m aux ne m anquent certes pas les « échinocoques » du foie (pour 
ne parler que de cet organe), ni les lésions d’atrophie hépatique 
scléreuse avec néoform ation de canalicules biliaires, ni l’hyperpla­
sie compensatrice, que nous allons voir invoquées par les auteurs 
comme explication pathogénique du « cancer du kyste hydatique ». 
Qu’on n ’allègue pas le jeune âge relatif des anim aux sacrifiés ; car 
vaches, brebis, chameaux -— aux foies « semblables à un  panier 
d’œufs », selon l’expression imagée d’un boucher interrogé par 
nous à K airouan — ne sont abattus qu’à un âge relativement 
avancé, qui perm ettrait largem ent le développement de quelque 
néoplasme.

Dans plusieurs des observations que nous avons conservées pour 
la discussion, on avait trouvé de vieux kystes en involution et plus 
ou moins calcifiés (obs. I, XX, XXIV, XXIX). Au prem ier abord, 
cette constatation pourrait sembler présenter un certain in térêt 
pathogénique. M alheureusement, elle perd de sa valeur lorsqu’on
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vient à rem arquer que la même involution calcaire se trouve notée 
dans des cas où il s’était m anifestem ent agi d ’une pure coïncidence, 
puisqu’on avait affaire à des noyaux cancéreux m étastatiques 
(obs. XIV, XVI, XXVI, XXXI).

Avant d’aborder la discussion des processus pathogéniques invo­
qués, indiquons encore que les types histologiques des tum eurs 
hépatiques associées au kyste hydatique étaient les suivants : épi- 
théliom e cylindrique avec élaboration colloïde (obs. XVII, XIX), 
adéno-carcinome hépatique (XX, XXII), adéno-carcinome d’origine 
biliaire (XXIX), enfin sarcome (I), sarcome « à petites cellules » 
(XXIV). Un tel polymorphisme histo-néoplasique m éritait d’être 
relevé.

E t m aintenant nous allons passer rapidem ent en revue les diver­
ses pathogénies suggérées pour expliquer ces faits.

On sait que pour Borrel, le Cysticercus fasciolaris, logé au centre 
de la tum eur sarcom ateuse du foie du rat, « ne peut être considéré 
que comme porte-virus, comme agent d’inoculation de quelques 
microbes que nous ne connaissons pas encore ». Pareille théorie 
semble difficilement soutenable dans le cas qui nous occupe. En 
effet, il est peu vraisemblable que le virus hypothétique in troduit 
par l’embryon hexacanthe échinococcique attende trente, quarante 
ans et sans doute davantage avant de provoquer la déviation néo­
plasique des cellules en touran t la lésion parasitaire.

W estenhöfer exprim ait récem m ent l’opinion que la prolifération 
néoplasique née au contact du ver vésiculaire résu ltait d ’une 
« irrita tion  toxique ». A cette hypothèse fort plausible, on pourrait 
être tenté d’objecter, tou t d’abord, que souvent on a affaire à un 
parasite depuis longtemps m ort et dégénéré. Mais la critique ne 
serait pas valable ; car, en m atière de processus cancérigènes, « il 
n ’est pas nécessaire que l ’agent causal continue d’agir ju sq u ’à 
l’apparition de la tum eur maligne » (Leitch).

Cependant une autre objection peut être soulevée, qui est la sui­
vante : Il est une m odalité de l’échinococcose dans laquelle, à priori, 
on aurait pu s’attendre à voir les lésions parasitaires provoquer la 
métaplasie cancéreuse du viscère intéressé, étant donné la m alignité 
du parasite, sa haute toxicité locale, son absence d’enkystem ent, 
son infiltration traçante dans l’intim ité des tissus, jointes à la chro­
nicité de la lésion, à la très longue durée de son évolution et à l’âge 
relativem ent avancé des individus atteints : c’est l’échinococcose 
alvéolaire. Or, mises de côté les vieilles observations dans lesquelles 
on avait sim plem ent confondu l’affection avec le cancer colloïde 
(Gallertkrebs), nous ne connaissons qu’un seul exemple de coexis­
tence d’une échinococcose alvéolaire du foie avec un  « carcinome
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des canaux excréteurs de la bile ». Il a été récem m ent mentionné, 
d’ailleurs sans le m oindre détail, par Dardel. C’est avec raison que 
Posselt a souligné l’extrême rareté  de cette « combinaison » des 
deux processus. E t les quelques exemples qu’il cite à ce sujet (en 
dehors du cas de Dardel) ont trait, non à des cancers prim itifs du 
foie, mais à des néoplasmes de la langue, de l'oesophage, de l’esto­
mac et du rectum, coïncidant avec l’échinococcose alvéolaire hépa­
tique.

Le cancer associé au kyste hydatique ne reconnaît donc proba­
blem ent pas pour origine un principe spécial, lié au parasite lui- 
même. L’association en question sem blerait devoir ressortir à un 
processus précancéreux général et en quelque sorte banal.

Naguère, Gilbert et Lereboullet avaient voulu voir dans la « cho­
lémie familiale » le terrain  com m un propice à la fixation et au déve­
loppem ent du parasite hydatique dans le foie, et à l’apparition du 
cancer hépatique. Insoutenable pour ce qui regarde la fixation de 
l’embryon échinococcique, comme nous croyons l ’avoir dém ontré 
autrefois à propos de l’échinococcose familiale, cette théorie appa­
ra ît tou t aussi fragile pour ce qui concerne l’origine des cancers 
prim itifs du foie.

E n revanche, deux in terprétations pathogéniques cadrant bien 
avec les idées en cours au sujet de l 'étiologie du cancer seraient 
susceptibles d’expliquer les relations du néoplasme avec le kyste 
hydatique : l’une rattache le cancer à l’irrita tion  chronique locale 
provoquée à son contact par le parasite ; l’autre invoque une dévia­
tion maligne, secondaire, de l’hyperplasie com pensatrice légitime 
que l’atrophie locale du viscère parasité sollicite à distance dans le 
reste de l’organe.

La prem ière a été exprimée par Bindo de Vecchi. Dans son cas, 
il s’agissait de sarcome. L ’observateur italien adm ettait que ce sar­
come s’était développé « aux dépens du tissu cicatriciel péri- 
kystique, comme cela se voit pour certains sarcomes de la peau 
issus de cicatrices cutanées ». E n d’autres term es, on aurait eu 
affaire à une variété de cancer des cicatrices. A l’appui de cette 
interprétation, il serait ten tan t d’invoquer les cas, m alheureusem ent 
privés de vérification nécropsique, relatés par H irsch-Trendelenburg 
et par Magnusson (obs. VI et XXVII).

Une variante de cette théorie a été exprimée par Christeller et son 
élève E. Ziegler. Elle fait intervenir la « fréquente » prolifération 
des canalicules biliaires au voisinage des kystes hépatiques. Cette 
prolifération p rendrait éventuellement un caractère « adéno- 
moïde » ayant la signification d’ « irrita tion  précancéreuse ».
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La seconde in terprétation a été émise par Löhlein : la proliféra­
tion maligne aurait pour origine le processus de régénération, p ri­
m itivem ent de bonne nature, qui caractérise l’hypertrophie vica- 
riante — explicitem ent signalée par Davaine, dès 1860, et étudiée, 
trente ans plus tard, par Ponfick (1889-1890), puis par Max Durig 
(1892) et par L. Kahn (1897). L ’hyperplasie cellulaire norm ale 
subirait, à un certain moment, une déviation maligne. A cette patho­
génie ressortiraient les cancers se développant à distance du kyste, 
dans le même viscère (l’hypothèse a été adoptée en Allemagne par 
Versé).

Pour ce qui est des form ations biliaires « de l ’espèce des adéno­
mes » (adenom artig), que Christeller déclare « fréquentes » au 
contact des kystes hépatiques, nous devons dire que nous n ’en 
avons qu’exceptionnellement constaté l’ébauche. Jam ais, en tout 
cas, il ne nous a été donné d’observer, dans les canaux biliaires voi­
sins du kyste ou même inclus dans l’adventice kystique, des pro­
ductions adénomateuses rappelant celles qui se rencontrent, par 
exemple, dans les distomatoses hépato-biliaires et qui peuvent être 
le point de départ de cancers. En revanche, ce qui est d’observation 
très commune dans l’échinococcose hépatique, tan t vétérinaire qu’hu ­
m aine —  surtou t dans les régions superficielles ou viscère, atro­
phiées par l’expansion du parasite ou par la rétention biliaire, — 
c’est la constatation de nom breux néo-canalicules biliaires prove­
nant de la transform ation régressive des trabécules hépatiques. 
Ajoutons qu ’on trouve souvent, noyés dans le tissu hépatique atro­
phié et scléreux, « des îlots parenchym ateux irréguliers ayant 
conservé leurs trabécules normales ou, par endroits, en voie d’hy­
perplasie nodulaire » (Dévé). Dès lors, il n ’apparaîtra it pas im ­
possible que ces îlots cellulaires inclus, et pour ainsi dire erra ti­
ques, dans l’adventice kystique fibreuse, pussent occasionnellement 
devenir le siège d ’une métaplasie cancéreuse. Mais nous ne discute­
rons pas davantage cette pathogénie encore entourée d’obscurité.

Nous clorons notre exposé critique par un dernier argum ent qui 
nous est personnel : au cours de l’étude expérim entale de l’échino­
coccose, que nous avons poursuivie sous tous les modes, chez les 
anim aux les plus divers (de la grenouille ju sq u ’au singe) et 
dans tous les tissus possibles, depuis m ain tenant trente ans —  et 
un certain nombre de nos expériences ont été poursuivies plusieurs 
années : ju sq u ’à 4 ans et 4 ans et demi, chez le lapin, — nous 
n ’avons pas le souvenir d ’avoir observé une lésion qui pû t être 
interprétée comme constituant l’ébauche d’une néoplasie conjonc­
tive ou épithéliale, même bénigne, apparue au contact ou dans 
l’ambiance du parasite.
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En définitive, de l’analyse et de la discussion des faits que nous 
venons de passer en revue nous nous croyons autorisé à conclure 
que nulle assim ilation ne peut être établie entre les faits de « sar­
come hépatique à cysticerque » du ra t — qui sont d’observation 
relativem ent fréquente dans la pathologie spontanée de ce rongeur 
et qui « peuvent être reproduits expérim entalem ent avec une 
grande régularité, dans des conditions déterminées » (Bullock et 
Curtis) — et les rarissim es observations où l’on a pu, chez l’homme, 
surprendre, dans le même foie, un cancer prim itif (sarcome, épithé- 
liome ou adéno-carcinome) développé au contact im médiat, ou au 
voisinage, ou même à distance de cet autre cestode larvaire enkysté 
que représente le kyste hydatique.

Ju sq u ’à nouvelles preuves, il ne nous paraît pas justifié ou 
tout au moins il nous paraît excessif de ranger le parasite échino- 
coccique parm i les parasites générateurs de cancer.

Résumé

1° La littérature médicale renferm e, à ce jour, une trentaine 
d’observations dans lesquelles se trouve notée l’association d’un 
kyste hydatique du foie avec un cancer du même organe. Dans la 
m ajorité des cas décrits de façon suffisamment circonstanciée, il 
s’est agi de la simple coïncidence de deux affections indépendantes. 
E tan t donnée la fréquence du cancer du foie, on pourrait presque 
s’étonner que la coïncidence en question n ’ait pas été plus souvent 
rencontrée.

2° On ne connaît, présentem ent, qu ’un tou t petit nom bre de cas 
— cinq ou six, au plus —  dans lesquels un kyste hydatique du foie 
paraît avoir été la source d’une lésion cancéreuse. Comparée à la 
fréquence de l’échinococcose hépatique, cette poignée de faits ne 
suffit guère à légitim er l’ouverture d’une nouvelle rubrique -— celle 
d’un « cancer d’origine échinococcique » —  dans le chapitre 
moderne des « cancers verm ineux ».

3° Il est rem arquable qu’on n ’ait jam ais constaté, chez l’homme, 
de cas authentiques du même ordre en dehors du foie, alors que le 
parasite hydatique s’attaque à tous les tissus.

4° Ju sq u ’ici, on n ’a pas signalé d’exemples analogues chez les 
bestiaux qui sont pourtan t si souvent et si abondam m ent atteints 
par les échinocoques.

5° De son côté, l’expérim entation n ’a encore jam ais provoqué 
d’ébauches d’un processus néoplasique péri ou para-échinococcique.

6° En l’espèce, le parasite est incapable d’agir comme vecteur
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d ’un hypothétique virus. Sa toxicité spécifique ne semble pas non 
plus en cause.

7° Ce serait, plus vraisemblablement, en tan t que tum eur lente­
m ent expansive ayant déterm iné dans le viscère intéressé une atro­
phie m écanique locale, involutive et cicatricielle, ou encore, en tan t 
que corps étranger irr itan t ayant provoqué à son contact un pro­
cessus réactionnel chronique, que le kyste hydatique serait capable 
de devenir un  « facteur irrita tif  précancéreux ».
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