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mune, et qui conslituent en quelque sorfe un groupe
types; & cOlé de ceux-la il en est d’autres dont I'évolution
symptomatique est toute différente, et pour ce groupe des
irréguliers, tous les points de repére qui peuvent diriger
Vappréciation font défaut : iln’y a plus de diagnostic pos-
sible.

En fait, au point de vue des symplomes, les tumeurs i

cysticerques doivent étre divisées en trois groupes : dans
le premier, je range les cas dans lesquels la lésion reste
tout & fait latente; un individu meurt d'une maladie
étrangére & 'encéphale, on trouve i I'autopsie des cysti-
cerques qrii n’avaient jamais donné lien & aucun phéno-
méne. Ne croyez pas, messieurs, que ces fails soient
rares: sur les quatre-vingt-huit cas de Kiichenmeister, il
y en a seize qui ont élé complétement latents, et six
autres qui n’ont provoqué que des symplomes insigni-
fiants. Ferber estime & la moitié du nombre total la pro-
portion des eas silencieux. Ce rapport est exagéré et ne
saurait étre accepté comme [ait général, mais il est ri-
gourcusement vrai pour le relevé de Iauteur : son analyse
comprend douze cas, sur lesquels six sont restés parfaite-
ment latenis. Si l'on groupe les résultats donnés par les
deux observateurs précédentsavec ceux de Griesinger (1),
on arrive pour les cassans symptémes & la proportion
d’'un tiers du nombre total; eette conclusion peut éire
relenue comme moyenne générale. -— Vous saisissez, je
pense, le rapport qui existe entre ce [ait et le siége ordi-
naire des cysticerques; §'ils restent aussi souvent latents,
c'est parce qu’ils occupent les couches corticales des heé-

(1) Kuchenmeister, Ferber, Griesinger, foc. cit.
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misphéres, régions tolérantes par excellence du moment
qu'elles ne sont pasintéressées dans une trés-grande éten-
due. A cetle raison fondamentale il convient d’ajouter
une autre particularité, qui estl’absence de phénoménes
inflammaltoires autour de la tumeur.

Le second groupe est également irrégulier ; j'y com-
prends les cas dans lesquels les tumeurs donnent lieu &
des symptomes éclatants; mais ces symptdmes ne sont
pas ceux qui sont observés d’ordinaire, ou bien 1'évolu-
tion des accidents a une rapidité tout exceptionnelle, qui
ne permet pas de saisir les nuances, d’aprés lesquelles on
pourrait tenter le diagnostic. Les faits de cet ordre sont
beaucoup moins nombreux que les précédents, mais plu-
sieurs des observalions que je vous ai cilées ont présenté
cette marche anormale; vous en (rouverez un certain
nombre d’exemples dans les ouvrages de Davaine, de Kii-
chenmeister et de Leuckart, quelques autres dans les
mémoires de Ferber et de Visconti. Les deux observalions
de Klob sont des plus instractives, et suffiraient pour 1é-
gitimer le groupe spécial que jétablis. Un homme de
cinquanle-quatre ans présente pour tous symptomes une
diminution de la mémoire, un abaissement graduel de
Loutes les facullés supérieures, une dilatation permanente
des pupilles, puis un affaiblissement général sans para-
lysie vérilable ; 1l tombe dans I'assoupissement et meurt.
A lautopsie on trouve un cysticerque dans le ventricule
latéral gauche. — Une femme de quarante-trois ans, jus-
qu’alors en bonne sanlé, est tuée en onze jours, aprés avoir
eu pour tout phénomeéne des accés épileptiformes de plus
en plus rapprochés, avec prédominance des convulsions &
gauche. Elle portaitdansl'hémisphére cérébral droit trois
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tumeurs 3 ecysticerques de différents dges. Remarquez
que ce fait répond A la fuis aux deux premiéres calégo-

_ries de cas ; puisque en effel les tumenrs n’'étaient pas de

méme date, il est clair queles deux plus anciennes étaient
restées tout & fait latentes. — Les cas de Merkel sont
également remarquables par I'anomalie des symplomes
et de la marche. Dans 'un, il s'agil d’un gargon de treize
ans qui est pris de douleurs vives et de roideur dans les
muscles de la nuque; ces symptomes restent d’abord
isolés en présentant des rémissions temporaires ; apres

quelques mois, il 8’y joint des accés de céphalalgie d’une

horrible violence, accompagnés de vomissements; les
L]

aceds les plus forts sont suivis d’un sommeil soporeux,
et dans une de ces phases le malade meurt subitement.
L’autopsie révéle un cysticerque dans ’hémisphére gau-
che du cervelet. —Dans le second cas, ¢'est un gargonde
dix ans et demi qui est pris de céphalalgie et de vomisse-
ments; au bout de peu de temps, un des aceés de céphalal-
gie est accompagné d’agilation et de délire, le malade
perd connaissance, il tombe dans le coma et meurt. L’exa-
men nécroscopique fait voirune vésicule 4 cysticerquede
la grosseur d’une cerise I'entrée de 'infandibulum (1).
— Dans tous ces cas on a bien pu penser & une tu-
meur de I'encéphale, mais rien n’autorisait & admeltre
un cysticerque plutét qu'un autre produit; au contraire
Iirrégularité des phénoménes élait de nature & éloigner
cette idée, si elle §’était présentée a esprit. Conséquem-

(1) Merkel (W.) und (G.), Ein Fall von Cysticercus im Kleinhiin
(Deutsches Archiv f. klinische Medicin, 1867).

Merkel (G.), Freier Cysticercus im Aditus ad Infundibulum (eodein
foco, 1867).
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ment, pour des raisons différentes, le diagnostic n'est pas
plus possible dans le second groupe que dans le premier,
et I'on ne pourrait, sans aller conltre I'évidence des faits,
prétendre que les cysticerques non latents peuvent étre
reconnus d’aprés certaines particularités symptomatolo-
giques. Celte possibilité n’est admissible gque pour les
fails du troisiéme groupe qui nous reste 4 examiner;
encore les enseignements de I'observation nous révélent-
ils plus d’une cause d’hésitation.

Dans les fails-types, les symplomes sont de troisordres:
céphalalgie, troubles psychiques et convulsions; la dou-
leur de .téte est continue, mais avec des exacerbations
paroxystiques ; elle n'est accompagnée de vomissements
que lorsque les parasiles siégent, par exceplion, dans le
cervelel ou le mésocéphale. — Les troubles psychirues,
qui sonl rés-précoces en raison de I'altération des cou-
ches corticales hémisphériques, consistent le plus ordi-
nairement en phénoménes de dépression, de torpeur; la
mémoire diminue, 'idéalion est paresseuse ou irrégu-
liére, 1l y a de la mélancolie, et un véritable engourdisse-
ment de toutes les facultés intellectuelles; par exception
on observe lemporairement des phérnoménes d’excitation,
nolamment des accés de délire et des hallucinations. —
Les convulsionssont épileptiformes avec prédominance du
cOlé opposé au siége des tumeurs, lorsque celles-ci sont
upilatérales; sur trente cas de cysticerque ayant déter-
miné des convulsions, Kiichenmeister en signale vingt-
(Juatre, dans lesquels les phénoménes convulsifs étaient
épileptiformes. En eux-mémes ces accés ne différent pas
de ceux de I'épilepsie essentielle ; quclquefois cependant le
cri el la paleur du début font défaut, et la succession des
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spasmes toniques et cloniques est moins réguliére. Mais
ce qui distingue la pseudo-épilepsie du cysticerque, c’est
la coincidence dés le début de troubles psychiques; de
plus, les accés se répétent avec bien plus de fréquence
que dans I'épilepsie vraie ; dans la moitié des cas environ
ils finissent parse rapprocher au point de devenir subin-
trants, et alors ils conduisent rapidement au coma, qui
est en toute circonstance le symptome terminal de la ma-
ladie.

Lorsque les choses se présentent ainsl, il y a vraiment
dans ce complexus quelque chose de caractéristique qui
permel d’éliminer les aulres tumeurs du cerveau : ce
quelque chose, c’est 'absence de certains symptomes,
vomissement, paralysies craniennes, paralysies des mem-
bres, et la précocité des désordres psychiques. Malheu-

- reusement, tout en reconnaissant que ce type parfait
est assez souvent réalisé, je suis obligé d’ajouter qu’il
ne l'est pas constamment, et que quelques-uns des signes
distinctifs les plus probants peuvent manquer; déja je
vous ai signalé la possibilité du vomissement dans les
cysticerques cérébelleux, mais voici qui est plus impor-
tant: les paralysies ne manquent pas lonjours, et cette
proposition qui termine le remarquable travail de Grie-
singer : « Une maladie qui produit une paralysic & une
époque rapprochée de son début ne peut étre impultée &
des cyslicerques de 'encéphale, » n’est certainement pas
acceptable. Chose singuliére : lui-méme rapporte un fait
dans lequel il ya en hémiplégie, et dans les quatre-vingt-
huit cas de Kiichenmeister, nous en trouvons vingt-trois
qui ont présenté des phénoménes de paralysie; il convient
denoter que ces paralysies sont rarement complétes, et que
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la forme hémiplégique est vraiment rare; sur les vingt-
irois cas & paralysies, il n’y a que trois hémiplégies. Vous
comprenez aisément que lorsque des paralysies viennent
se joindre aux svmpiomes fondamentaux des cysticerques,
le tableau est bien voisin de celui des tumeurs eérébrales
en général, et que le diagnostic est privé de son plus
puissant appui; la précocité et.le caractére des désordres
intellectuels et des aceés convulsifs sont pour ces cas-la le
seul moyen de jugement.

Griesinger a signalé avec insistance un autre symptome
quil donne aussi comme caractéristique, c’est le rétré-
cissemerit des pupilles; je regrelle d'avoir 4 le dire, mais
sur ce point encore il a conclu avec frop de précipitation ;
la sténose pupillaire est.un phéneméne d’excitation issu
de la convexité de I'encéphale, il ne peut donc étre ob-
servé que lorsque les cysticerques siégent dans cetle
région, et comme ce siége spécial n’est point constant, le
symptome ne peul I'élre, et il ne Pest pas en effet. Rap-
pelez-vous 'homme dont Klob nous a donné I'observa-
tion ; il a présenté entre aulres phénomeénes une dilata-
tion permanente des pupilles : ilavait un eysticerque dans
le ventricule latéral gauche. Ce n’est pas tout; dans le cas
meéme ol la sténose pupillaire existe, elle ne peut pren-
dre une valeur diagnostique véritahle que si elle persiste
du débul a la fin; or les observations sont muettes sur
ce point; si le rétrécissement alterne avec la dilatation,
s’il est au bout d’un certain temps définitivement remplacé
par elle, il n’y a plusrien ld qui soit spéeial aux cysti-
cerques, les mémes modifications peuvent étre observées
dans une tumeur quelconque de ’encéphale, car elles
dépendent du siége et non pas de la nature des produits.
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Parmi les phénomenes paralyliques déterminés par les
cysﬁcerques, il en est un que je dais vous indiquer d’une
maniére spéciale, parce qu’il peut exister indépendam-
ment de toute autre paralysie, ce qui n’a pas lieu dans les
autres tumeurs, ordinairement du moins. Ge phénoméne,
c’est la paralysie des sphincters. Kiichenmeisler en si-
gnale neuf cas dans son relevé, et Ferber I'a constaté
également. Se laissant entrainer par la similitude assuré-
ment fortuite de quelques faits, ce dernier observateur
établit un rapport entre la paralysie du sphineter vésical
et le siége du cysticerque dans le tuber cinereum. Ce
rapport ne peut étre érigé en loi; il est méme 4 remar-
quer que, de toutes les tumeurs de U'encéphale, les cysti-
cerques sont celles qui présentent les plus flagrantes irré-
gularités au point de vue des relations entre le siége de
la lésion et les symptomes; je puis vous en donner un
exemple bien probant : le malade de Gemelli avec seize
cysticerques dans I'un des corps striés, et dix-huit dans
lautre, n’a pas présenté un seul trouble de mouvement;
les deux malades de Sangalli, qui n’avaient pas un seul
cysticerque dans les corps striés, ont eu l'unet l'autre des

désordres trés-aceusés de la motilité (1).

Ne forcons point les fails, messieurs, et nous recon~
naitrons que dans certains cas les cysticerques présentent
un complexus symptomatique un peu spéeial, qui les distin-
cue des aulres tumeurs de ' encéphale, mais que bien sou-
vent aussi, lapparition des phénoménes dont I'absence
est caractéristique enléve au diagnostic la totalilé de ses

(1) Visconti (Achille), Storia clinica ed anatomica di un case di Cisti-
verchi di Cervella (Ann, wniv. di med., 1862).
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moyens. Il 0’y a plus alors & compter que sur les ren-
seignements du malade touchant ses habiludes alimen-
laires, et sur la coincidence de cysticerques périphé-
riques; elle a été observée onze fois sur les quatre-vingt-
huit cas de Kiichenmeister.

Qu’il sagisse de cysticerques ou d’échinocoques, I’ob-
servation prouve la possibilité d’ane évolation favorable
par la mort des parasites et la métamorphose adipo-sé-
bacée des tumeurs; mais, ainsi que Je vous lai dit, il se
peut fort bien que le malade ne retire aucun bénéfice de
celte transformation : tout dépend du volume et du siége
des kystes. Stich, 4 qui 'on doit le premier travail impor-
tant sur les entozoaires de I'encéphale (1), a formulé,
d’apres analyse d'un certainnombre de faits, une loi qui,
st elle étail reconnuejuste, donnerait A Pappréciation pro-
nostique une précision vraiment exceptionnelle ; d’aprés
lui, tous les cysticerques qui infectent un individu se déve-
loppent enméme temps, et la durée moyenne de la vie de
animal est comprise entre trois et six années, Vous con-

g :
cevez l'application de ces notions : un homme est pris

d’accidents épileptiformes, on lui trouve des cyslicerques
périphériques; puisque les animaux sont partout con-
temporains, le début de Iépilepsie indique age des pa-
rasiles cérébraux et de ceux des muscles, et comme on
connait la durée moyenne de leur vie, on peut prévoir et
fixer le moment ol1 les tumeurs subissent la transforma-
tion favorable, et juger d’aprés la gravité des accidents si
le patient pourra atteindre ce moment. Voila certes qui
est Ingénieux, si ce n’est méme un peu subtil ; mais tout

(1) Stich, dnnalen des Charité- Krankenhauses, V. Berlin, 1854,
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I’édifice croule, parce que la simultanéité du développe-
ment de fous les cysticerques chez un méme individu

n’est point constanle ; vous n’avez pas oublié que Klob a

trouvé dans un hémisphére cérébral irois tumeurs de
différents dges ; d’un autre colé le début des accés épi-
leptiformes ne saurait étre considéré comme le signe de la
pénétration des parasites dans le cerveau, puisqu'ils peu-
vent rester latents, et cela jusqu’a la mort du malade.

Le traitement jusqu’ici a toujours été purement sym-
ptomatique; pour moi je pense qu’on ne peut faire mieux
que de tenter la médication par I'iodure de potassium &
hautes doses, ainsi que je vous I'ai expliqué & propos des
kystes hydatiques du foie.

VINGT-CINQUIEME LECON

SURR UN CAS DE LITHIASE BRENALE.

Histoire d’un malade affecté de lithiase urique. — Des troubles de loco-
motion dépendant des maladies des reins, — Diagnostic de cetle
pseudo-paraplégie et de la paraplégie vraie. — Méthode et moyens du
jugement.

Sur la symptomatologie de la lithiase rénales — Inconstance de certains
phénoménes. — De la gravelle sans colique néphrétique et sans héma-
turie. — Diagnostic de cette forme.

Du catarrhe des voies urinaires dans la gravelle urique. Des filaments
cylindroides contenus dans 'urine. — Origines, caracteres el valeur
séméiologique de ces éléments.

Inconstance du rapport entre la diathése urique et la goutte. — Relation
de cette diathése avee le rhumatisme articulaire.

Variations de la quantilé d'urine dans la lithiase urique et leurs causes.
— De 'obstruction rénale et de ses suites,

Traitement du catarrhe lié i la gravelle urique. — Sur une médieation
nouvelle de 1'urolithiase. — Indications et contre-indications.

MESSIEURS,

Ala fin du meis de janvier dernier, je recevais, au
n° 11 de la salle Saint-Jérome, un homme de cinquante-
neuf ans, de constitution vigoureuse, qui arrivait i I'’ho-
pital avec un diagnostic fait en ville : celui de paraplégie
incompléte. Et, de fait, lorsque je lui posai celle question
parlaquelle débule toujours 'interrogatoire : « De quoivous




