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622 ENTOZOAIRES DE L'ENCEPHALE.

I'édifice croule, parce que la simultanéité du dé?reh?p'pe-
ment de tous les cysticerques chez un méme 1ndjv1du
n’est point constante. Vous n’avez pas oublié que Kloba
trouvé dans un hémisphere cérébral trois tumeurs d'e
différents Ages ; d’'un autre coté, le déhut des at.ccés épi-
leptiformes ne saurait étre considéré comme I‘e s1g:l‘16 dela
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 purem(fnt sy
tomatique ; pourmoi, je pense qu'onne peutfaire 1?11011?
que de tenter la médication par I'iodure de potassium i
hautesdoses, ainsi que je vous I'ai expliqué & propos des
kystes hydatiques dufoie.

VINGT-CINQUIEME LECON

SUR UN CAS DE LEITHIASE RENALE.

Histoire d’un malade affecté da

lithiase urique. — Des troubles de loco-
motion dépendant des mal

adies des reins. — Diagnostic de cette
psendo-paraplégie et de 1a paraplégie vraie. — Méthode et moyens du

Jugement,

Sar la symptomatologie de la lithiase rénale, ——

Inconstance de certaing
phénoménes. — Del

a gravelle sans colique néphrétique et sans héma-

turie. — Diagnostic de cette forme,

Da catarrhe] des voies urinaires dansla gravelle urique. — Des filaments
cylindroides contenus dans D'urine. — Origines,
scméiologique de ces éléments,

Inconstance du rapport entrela diathese urique et la goutte. — Relation
de cette diathése aveo le rhumatisme articulaire.

Variations de la quantité d'urine dans la lithiase urigue et leurs causes.
— De Pobstruction rénale ef de ses suites.

Traitement du catarrhe 1ié & la gravelle urique. — Sur une médication
nouvelle de l'urolithiase, — Tndieations et contre-indications.

caractéres et valeur

MEssigurs,

A la fin du mois de janvier dernier, je recevais, au
1211 de la salle Saint-Jéréme, un homme de cinquante
neuf ans, de constitution vigoureuse, quiarrivait & I'ho-
pital avec un diagnostic fait en ville : celui de paraplégie
incomplate. Et, de fait, lorsque je luiposai cette question
parlaquelle déhute toujoursl’interrogatoire:«De quoivous
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plaignez-vous? » ou bien: « Pourquoi venez-vous a I'ho-
pital ? »il merépondit sans nulle hésitation: ¢ Jeme plains
des jambes, je ne peux pas marcher, et j'ai des douleurs
dansledos. » Rien n’est plus trompeur que cette réponse,
sachez-le bien ; dans unefoule de cas qui n'ontrien afaire
avec la paraplégie, les malades vousdisent de méme : «Je
me plains desjambes, je ne peux pas marcher. » Gardez-
vous de ce premier renseignement, réagissez contre la
direction trop exclusive qu'il pourrait imprimer & vos in-
vestigations, sinon vous courez grand risque de faire
fausse route, et d’admettre, sous I'empire de cette idée
préconcue, etune paraplégie et une maladie de lamoelle,
la o il n’y en a pas vestige. J'ai vu celle erreur com-
mise ; j'ai vu, dans desoccasions solennelles, des méde-
cins, rompus aux exercices cliniques, faire & tort le
diagnostic paraplégie, et cela, par cette seule raison que
leur malade leur avait dit, comme le notre : « Je ne peux
pas marcher. » Il faut procéder, en pareil cas, avec les
plus scrupuleuses précautions ; acceptez lerenseignement
pour ce qu’il vaut, ¢’est-a-direretenez-en tout simplement
Pidée qu’il y a chez le malade une condition quelconque
qui géne la locomotion ; puis, repoussant tout jugement
précipité, subordonnezaux résultats de votrepropre exa-
men la détermination spéeiale de cette condition ; vous
éviterez ainsi de regrettables erreurs. Ces précautions
sont en tout cas nécessaires, car il n’estrien de plustrom-
peur, de plus décevant que les premieres réponses des
malades ; mais elles ne sont jamais plus indispensables
que lorsqu’il s’agit de décider la question d’une paraplé-
gie incompléte.
Dans cette circonstance; vous devez puiser & deux
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sources les éléments de votre appréciation. En pre-
mier lieu, il faut déterminer les caracteres de l'impuis--
sance locomotrice : par conséquent, il faut faire marcher
le malade, et seruter avec attention la modalité de son
allure ; alors méme que les résultats decette exploration
paraissent péremptoires et suffisants pour démentrer
I'existence d'une paraplégie, ilne faut point s’en tenirla,
il faut soumettre le patient a un interrogatoire et a un
examen organique minutieux, afin de rechercher sl
présente, ‘en dehors de I'appareil spinal, quelque désor-
dre qui pourrait rendre compte du trouble de lamotilité
des jambes. C'est lale second groupe de signes que vous
devez interroger, en procédant naturellement par-exclu-
sions successives ; apres cela, vous pouvez conclure;
certains de nelaisser derriére vous aucune cause de faute
grossiere. Obéissant a ces prineipes, j'ai tenu pour nul
le diagnostic porté antérieurement, et j’ai fait marcher le
malade, afin de constater le genre de difficultés qu'il
éprouvait dansla locomotion, Certes, elle était loin d’étre
normale, mais, du premier coup d'eil, on acquérait la
certitude que 'anomalie n’était pas de celles qui ecarac-
térisent la démarche des paraplégiques : la progression
était rectiligne et non oscillante ; chacune des jambes,
pour faire un pas, était régulitrement portée droiten
avant, et ne présentait & aucun degré cette projection
curviligne en dehors, ce mouvement de faux propre i la
paraplégie; d'un autre coté, les piedsne trainaientpas sur

le sol, ils étaient convenablement soulevés en totalité

enfin, le malade n’avait point la conscience d’étre mal

soutenu sur ses jambes; iln’avait, méme sans appui, au-

cune crainte de chute; s’il marchait mal, ¢’est qu’il mar-
JACCOUD. — Clin, Lariboisiére. — 3e tirage, 40
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chait péniblement, douloureusement, si je puisainsidire;
il retenait et limilait lui-méme ses mouvements ; en un
mot, la géne de la locomotion était entitrement impu-
table a la douleur lombaire qui était exagérée a chaque
pas. Cesobservations m’inspiraient par elles-mémes une
complete défiance & I'endroitdela prétendue paraplégie ;
le malade étant recouché, j’explorai la sensibilité dans les
membres inférieurs : elle étail intacte dans tous ses
modes, nouveau motif de doute. Restaita préciser le ca-
ractere des douleurs dorsales : or, elles n’occupaient
pointlarégion médiane, larégion vertébrale ; la pression,
la percussion des apophyses épineuses était dans toutela
hauteur sans effet aucun surla douleur ; celle-ci siégeait
de chaque c0té delacolonne lombaire dans samoitié su-
périeure ; une pression exercée au-dessous de la dernibre
fausse cote, & deux ou trois travers de doigt en dehors
de la colonne vertébrale, exaspérait aussitot la sensation
douloureuse, et cela indifféremment desdeux cotés ; ces
douleurs étaient fixes dans ce siége bilatéral ; elles
avaient toujours présenté le caractere de douleurs pro-
fondes, contusives, etn’avaient jamais été accompagnées
d’irradiations soudaines et rapides vers les membres
inférieurs ou autour du tronc; jamais, non plus, elles
n'avaient déterminé la constriction épigastrique, ni la
sensation de cuirasse.

Yétais des lors fixé sur les caracteres véritables des
symptomes qui avaient fait croire & une paraplégie ; la
géne réelle de la marche ne tenait point & une impuis-
sance motrice, & une paralysie, elle élait causée par des
douleurs ; — ces douleurs n’occupaient point la région
vertéhrale, elles n’étaient pas des douleurs spinales ; elles
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siégeaient, sans contestation possible, dans la région des
reins ; — enfin, comme renseignement accessoire, mais
fort utile lui aussi, j'avais 'absence de tout désordre de
la sensibilité fonctionnelle, Ainsi, sans’ interrogatoire,
sans données anamnestiques, par la seule analyse des
symptomes actuels, j'ai évité la faute qui avait 6t6 com-
mise, et j'ai été conduit a rejeter le diagnostic paraplé-
gie ; en méme temps la localisation fixe des douleurs
me portait & admettre une maladie des reins.
Remarquez bien, je vous prie, ce rapport entre les
maladies rénales et les pseudo-paraplégies ; de toutes les
conditions qui peuvent amener dans la locomotion des
désordres capables de simuler la paralysie et d’égarer le
diagnostic, les altérations de 'appareil rénal sont de beau-
coup les plus fréquentes, et, par une négligence dont je
ne puis saisirla cause, c’est précisément de ces altérations
qu'on s'occupe le moins dans les cas 2 diagnostic difficile
ou d(')uteux ; ou bien, si I'on y songe, ce n’est que d’une
ma.nl‘erp tout a fait insuffisante, plus propre a égarer qu’a
guider le jugement: onexamine Furine, et si elle ne con-
tient ni albumine, ni mucosités abondantes, nipus, onse

uent pour satisfait, et 'on passe outre, se croyant enregle
1 = o = i 3 :
avec 'appareil urinaire : or, il n’en est rien, et cefte

conclusion est une erreur, ainsi que je vais vous le mon-

brer. La rbgle absolue de mon service, cest que tout
Ir}a.lade entrantait au chevet de son lit, pourmapremisre
Visite, un verre plein de son urine ; le matin oi j'ai vu
[Jolur la premidre fois I'homme dont je vous I‘EL_G()D[:E‘ I'his-
loire, j'al, selon mon habitude constante, et avant toute
question, examiné son urine ; elle était limpide, de honne
touleur, sans dépots muqueux, sans pus, sans albumine
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et sans sucre. Ces données me renseignaient d’emblée
sur un certain nombre de maladies des organes uropoie-
tiques, mais elles ne les excluaient point définitivement,
ellesne les excluaienl point toutes; et lorsque P'étude des
symptomes m'eut amené a considérer les reins comme le
point de départ probable des accidents éprouvés par le
malade, jeneme suis point laissé détourner de cette voie
par les résultats négatifs, ce jowr-id, de l'examen de
l'urine.

Pour m’avancer plus loin vers le diagnostic complet, et
déterminer quelle était, dans le cas présent, la maladie
des reins, je ne pouvais plus rien demander aux symp-
tomes du moment, ils m'avaient donné toul ce que je
devais en attendre ; je m’adressai alors aux antécédents,
et me mis en devoir de reconstituer, autant qu'il était
possible, I'histoire pathologique de cet homme.. Cette
tache fut facilitée, je dois le dire, par une intelligence
plus développée que ne Iest en général celle des indivi-
dus auxquels nous avons affaire dans le service hospita-
lier. Il y a cinq ans, cet homme a ea une attaque trés
franche de thumatisme articulaire aigu, laquelle’aretenu
plusieurs semaines au lit ; tres violente quantaux phéno-
mbnes articulaires, la maladie a été fort hénigne en ce
qui concerne les déterminations cardiaques ; elles n'ont
provoqué aucun lraitement spéeial, et aujourd’hui c'est
avec peine qu’on retrouve & la pointe un léger souffle sys-
tolique, indiquant que la valvule mitrale a 6t6 touchée.
— Trois mois environ aprés la terminaison de son rhu-
matisme, qui ne s’estpas reproduit jusqu’ici, cetindivida
a 616 pris, pour la premiere fois, de douleurs dans les
reins, qu'il ditavoir été tout a fait semblables, & I'in-
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tensité pres, a celles qu’il éprouve aujourd’hui ; au bout
de quelques jours, ces douleurs ont disparu d’elles-
mémes, et la santé a de nouveauété parfaite ; mais, de-
puis ce moment, il y aen continuellement des retours de
douleurs du méme genre ; leur durée était variable ;
mais, aprds quelques mois, il devint évident que, d'une
manitre générale, la persistance de ces douleurs allait
augmentant, ainsi que leur intensité. Toutefois, elles
n'ont jamais jusqu’ici condamné le malade & un repos
complet ; il marchait moins dans ces moments-la- pour
ne pas accroitre ses souffrances, maisil pouvait marcher
et vivre en un mot de la vie commune. C’est justement
pour cette raison qu'il n'a pasattaché grandeimportance
A ces incommodités, et qu'il n’a point demandé, jusqu’en
ces derniers temps, I'avis d'un médecin.

Les choses allaient ainsi depuis plus detrois ans, lors-
que cet homme fit une remarque qui lui a permis de
répondre avec précision & une question & laquelle jatta-
chais une extréme importance. Renseigné, ainsi que je
viens de vous le dire, surla date, les retours et les carac-
tores de ces douleurs de reins, je demandai au malade
s'ils’étaitapercu que quelque changement dansson urine

coincidat avec les périodes douloureuses. 11 me répondit

aussitot que, pendant longtemps, il n’avait rien observé,
mais que, depuis deux ans, ilavait constaté des variations
tres grandes, mais (res régulieres, dans la quantité de
P'urine ; convenablement abondante lorsqu’il ne souffrait
pas, elle I'était heaucoup moins quand arrivaient les dou-
leurs, et restait ainsi jusqu’a leur lerminaison ; de plus,
cette diminution de quantité étaitd’autant plus prononcée
que les douleurs étaient plus fortes. Sur une nouvelle
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question que je lui fis, le malade ajouta qu’il n’avait pas
fait cetle remarque une fois ou deux par hasard, mais
que, depuis le moment ot il'avait fait attention a ecette
particularité, il I'avait invariablement constatée & chaque
reprise des douleurs, et que cette fois encore, dans les
dermers jours qui avaient précédé son entrée al'hopital,
il avait rendu une si petite quantité d’urine, qu’il s’en
était sérieusement préoceupé, d’autant plus que les dou-
leurs n'avaient jamais été si pénibles et si persistantes.
Dirigeant alors mes investigations sur un autre point,
j/apprisque l'urine n’avait pas constamment la limpidité
que je lui trouvais ee jour-1a, et que plus d’une fois, pen-
dant les moments de douleur, elle avait été tout i fait
trouble ; les caracteres de ce trouble nont pu m’étre in-
diqués ; mais j’ai pu savoir tout au moins que I'urine n’a
jamais été sanglante.

En résumé, trois mois apris une attaque franche de
rhumatisme articulaire aigu, il y a de cela cing années,

cet homme a été pris de douleurs rénales i retours fré-
quents et & durée croissante : ces douleursn’ont pas une
seule fois présenté les caracteres de la colique néphré-
lique, il n’y a jamais eu d’hématurie ; mais, depuis deux
ans au moins, ily a dans la quantité de I'urine des oscil-
lations qui sont rigoureusement en relation avec les pé-
riodes de souffrance ; la quantité diminue pendant toute
leur durée, et présente un rapport inverse avec Iinten-
silé des douleurs ; plusieurs fois enfin, en méme temps
qu’elle était rare, l'urine a été rendue trouble.

Muni de cesrenseignements qui éclairaient complele-
ment a mes yeux la situation de ce malade, jai admis
chez lui une lithiase rénale sans colique néphrétique et
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sans hématurie. Je n’avais pas le corps du délit ; néan-
moins, je crus pouvoir aller plus loin et spécifier la na-
ture de cette lithiase, et cela pour les raisons suivantes,
auxquelles je vous prie d’accorder une sérieuse attention:
la consfitution du malade est robuste et vigoureuse, il
gagne convenablement sa vie par son travail et n’a pas
connu la misere ; il a toujours eu une honne alimenta-
tion, dans laquelle le vin est souvent entré pour une part
un peu trop large ; il est rhumatisant, et les accidents
vers les reins ont suivi de pres la premiere manifestation
de la maladie rhumatismale ; enfin, le plus ordinaire-
ment, jusqu’ici du moins, l'urine est limpide, elle n'est
troublée que momentanément, c’est-a-dire que, malgré
la date déji ancienne du débutde lagravelle, il n’y a pas
de catarrhe permanent des voies urinaires ; pour ces
raisons, dontles deux dernieres ont, selon moi, la valeur
d’une preuve pathognomonique, j’ai conelu & I'existence
d'une lithiase urique.

Je désirve vous faire remarquer, avant de passer outre,
que je ne me suis point arrété dans mon diagnostic en
raison de 'absence de certains symptomes,qui sont regar-
dés bien & tort comme indispensables pour la caractéris-
tique clinique de la’ gravelle urinaire. Et d’abord on a
trop ’habitude d’unir I'idée de lithiase & celle de colique
néphrétique; il n'y a rien de constant & cet égard,sachez-
le hien. L’acces de colique néphrétique est un accident
possible de la gravelle, il n’en est point fort heureuse-
ment un effet nécessaire ; tout dépend du volume des
graviers et aussi de I'impressionnabilité du systeme ner-
veux. J'ai vu des cas de lithiase urique dont le début re-

montait & plusieurs années,sans que les malades eussent
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éprouvé un seul acces de colique, et cependant I'urine a
chaque émission laissait abondamment déposer de Pacide
urique cristallisé. On revanche, chez un confrére qui
me fit, il y a deux ans, I'honneur de demander mes soins,
J'ai observé d’épouvantables paroxysmes & propos de
l'expulsion de sables extrémement ténus, que I'analyse
a démontrés élre composés de cystine. Cest 1a un pre-
mier fait que je vous engage A retenir : il n’y a pas de
rapport constant entre la lithiase rénale et la colique né-
phrétique ; celle-cin’est point le symptome nécessaire de
celle-la.

Les mémes réserves doivent étre faites i propos de
P'hématurie; elle n’est gubre observée que dans le cas de
caleuls véritables, ¢’est-a-dire lorsque les concrétions ont
un volume plus considérable que celui des poussieres,des
sables ou des graviers auxquelss’appliquela qualification
de gravelle ; dans la gravelle proprement dite, qu’elle soit
d’ailléurs urique, phosphatique ou autre, Phématurie
peut manquer pendant toute la durée de la maladie, et
je ne parle point seulement de 'hématurie abondante et
grossiere qui se démontre & I'wil nu par la coloration
rouge-sang de I'urine, j’entends parler aussi de cette hé-
maturie souvent méconnue, que le microscope seul ré-
vele, en faisant voir derares globules sanguins dans une
arine dont lacouleur est sensiblementnormale, En raison
des conditions qui la provoquent, 'hématurie,  tous ses
degrés, marche assez régulibrement de pair avec les co-
liques néphrétiques; c'est dans les gravelles qui pro-
Yoquent ces paroxysmes qu’elle est & craindre, mais méme
alors elle n’apparaitpas constamment; quant & la lithiase
a douleurs rénales simples, c'est-d-dire sans coliques
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néphrétiques, elle ne produit jamais d’hémorrhagiestant
qu'elle conserve ces allures relativement favorables.

Sur ce point, mes observations sont entierement con-
formes & celles d’Owen Rees, qui, dans son travail de
1864, s’est attaché & faire ressortir I'inconstance de tous
les symptomes attribués a la gravelle urinaire, -notam-
ment des acces de colique et de 'hématurie ; hien plus,
il signale des cas dans lesquels toute douleur rénale a
manqué, et il ajoute avee raison qu'il existe encore une
aulre cause d'erreur, parce que les douleurs, lorsqu’elles
existent, n’occupent pas toujours exactementles régions
lombaires ; ainsi, dans plusieurs cas de calculs du rein
droit, il a constaté que les malades, aulieu d’accuser des
douleurs dans les lombes, se plaignaient d’une douleur
qui de Uhypochondre droit s’étendait jusqu'a I'ombi-
lic . Voila le second fait & retenir: pas de rapport
constant entre la lithiase rénale et 'hématurie.

L’état trouble de I'urine, par suite de dépdts muqueux
plus ou moins abondants, n’est pas plus nécessaire que
les symptdmes précédents ; il peut exister, il peut man-
quer, cela dépend beaucoup de la nature de la gravelle,
et accessoirement de son dge et de l'abondance de la
diurdse ; ¢’est done encore un phénomene que vous ne
devez pas attendre dans tous les cas, et son absence pas
plus que I'absence de coliques et d’hématurie ne doit
empéchervotre diagnostic, si vousavez d’ailleurs desmo-
tifs sérieux de vous arréter i cette idée. L’état catarrhal
de I'urine est d’autant moins significatif que, méme une
fois développé, il n’est pas permanent ; le méme malade

1. Owen Rees, Clinical Remarks on caleulous disease (Cuy's Hospital
Lleports, 1864),




