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ETUDE

LA LADRERIE CHEZ L'HOMME

A CETTE AFFECTION CHEZ LE PORG

INTRODUCTION

On emploie indifféeremment aujourd’hui les mots de
Ladrerie et de Cysticerque pour désigner la maladie du
pore, qui se rencontre aussi chez 'homme, plus souvent
qu'on ne 'a cru jusqu’ici. Ce sujet a donné lieu depuis
prés d'un siécle a bien des travaux recommandables, et
nous n’avons pas la prétention d’écrire une thése origi-
nale de tous points.

L’ambition qui nous a guidé a été plus modeste; nous
avons voulu surtout étudier cette maladie, généralisée
chez I'homme et montrer quelle ne se différencie en
ancune facon de celle observée chez 'animal.

Laissant de coté, tout en les signalant, les observations
de kystes hydatiques, isolés ou en petit nombre, nous
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avons choisi de préférence celles ot leur quantité était
considérable ; car il ne se passe guére d’années sans que
les recueils périodiques de France et de I'étranger, n'en-
registrent plusieurs faits nouveaux d’infection ladrique
bien constatée. Remonter aux sources quand cela nous a
été possible; tenir compte des faits observés ancienne-
ment et de ceux qui plus récents apportent, a I'aide d'un
examen plus attentif, un peu de lumiére sur des points
laissés jusqu’ici dans 'ombre; telle a été notre intention.

Maintenant que tout le monde, parmi les médecins,
connait la relation qui existe entre le tenia solium et le
cysticerque ladrique: nous croyons qu’il y a opportunité
en ce moment a traiter de ce sujet. Des communications
récentes faites a la Société médicale des hopitaux et dans
plusieurs sociétés savantes, établissent nettement que
le nombre des malades atteints de teenia, dans ces
derniéres années, a augmenté en France d'une facon
“considérable et surtout a4 Paris. Les conditions d’ali-
mentation de la période du siége; les détritus laissés sur
notre sol par l'armée d’invasion et d’occupation, sont
autant de causes que l'on peut invoquer pour expliquer
cette recrudescence. Depuis Pannée 1870, la somme en
poids des teenifuges vendus chaque année a Paris a plus
que doublé; cela ressort d'une statistique intéressante
publiée par M. le professeur Regnault,

Nous avons cru bien faire en ne séparant pas dans
notre étude les deux éléments nécessaires pour donner
lien au développement de la ladrerie, homme ot
Panimal. :

Nous avons repris la question de haut et une chose
nous a frappé; c’est qu'a mesure que la science faisait
des pmgrés, les précautinns sanitaires allaient en dimi-



— O

nuant. Cela nous permet aussi de comprendre ce fait qui
a frappé les imagmations 4 la fin du si¢cle dernier;
Pattention publique détournée peu a peu de la ladrerie
fut réveillée tout & coup par lapparition de vers soli-
taires en grand nombre. Les relations de cause a effet
entre deux affections, en apparence si différentes, n'a-
vaient pas encore été découvertes par les savants obser-
vateurs qui vinrent peu de temps aprés. Alors on vit
clair dans ce cercle vicieux, dont la ladrerie et le
tenia solium peuvent étre considérés comme les deux
poles.

~ Qu’il nous soit permis de remercier ici ceux de nos
maitres qui nous ont aidé de leurs lecons et de leurs
avis. Une clinique de M. le professeur Broca, ayant trait
au malade dont nous racontons I'histoire dans l'obser-
vation Ire nous a été fort utile.

M. le docteur Lancereaux nous a communiqué des
renseignements précieux.

M. le docteur Davaine, si compétent dans tout ce qui

arapport a I'helminthologie, nous a aidé de ses lumiéres
et M. le docteur Nivet, professeur a I’école de méde-
cine de Clermont, nous a fait part d’observations recueil-
lies par lui et relatées dans le compte-rendu des travaux
de la Société médicale de Clermont.
- Nous remercions aussi M. le docteur Jules Chenet,
qui ayant d’abord eun lintention de traiter le méme sujet
dans sa thése inaugurale, a bien voulu nons communi-
quer les renseignements qu’il avait déja recueillis.

A cOté du livre de M. Davaine si rempli de faits et de
déductions pathologiques, 'ouvrage que Rudolf Leuc-
kart vient de terminer récemment (1876) nous a permis
d’étre au courant des derniéres recherches sur la ladre-
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HISTORIQUE

Le mot ladrerie, dont nous nous servons pour dési-
gner l'affection qui nous occupe, n'a pas toujours été
employé dans la méme acception. Durant tout le moyen-
dge, un homme ladre était un lépreux. Ladrerie était
donc synonyme de leépre, et ce mot dont on pourrait
trouver l'origine dans j«e;, Informe, n'est & vrai dire
quune forme altérée du nom de Lazare, parfaitement
conserve jusqu’a nos jours dans Lazaret.

Voici d’aprés C. Dufresne, seigneur du Cange, la rai-
son probable de ce nom donné aux lépreux. « Lazari,
« leprosi, Gallis ladres, sic dicti quod eorum domus sen
« Ecclesia extrd muros Hierosolymitana civitatis sita,
« sancto Lazaro, dicata esset. » (Glossar. med. et infim.,
« latinit,; tom. IV, p. 51. Paris, Didot 1845.)

Mais comment nous expliquer que ce nom de saint
donné 4 une maladie commune alors, en soit venu a
désigner aussi la maladie du porec? Serait-ce que la
Iépre, allant s’affaiblissant et tendant & disparaitre, on a
transporté le mot d’une affection sur 'aatre; ou, nest-il
pas plus vraisemblable, de penser et d’admettre, que
suivant des idées qui avaient cours depuis la plus haute
antiquité, le cochon, cet animal immonde, était consi-
déré comme portant en lui le germe de la lépre. Nous
nous rallions a cette maniére de voir, quand nous
savons qu’Albert le Grand, « le plus curieux de tous les
« hommes » au jugement de Beyle, confondait la mala-
die du pore avec la lépre, & une époque o cette maladie
était endémique en Occident. (Guardia.)

Quoi qu'il en soit, la maladie du pore caractérisée par
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des noyaux ou des vésicules blanchatres, situées sous la
peau et dans lintérieur des chairs, cette maladie était
connue des anciens, sinon dans sa nature du moins
dans sa forme. La plupart des auteurs grecs et latins,
qui ont écrit sur 'Histoire naturelle, 'ont décrite; mais
toutes ces descriptions ont été calquées sur celle d’Aris-
tote, qui est la meilleure de toutes. Au chap. XXI du
liv. VIII de |’ Histoire des animaux, ce grand naturaliste
aprés avoir signalé plusieurs maladies du porec s'ex-
prime ainsi : « Les porces affectés de grélons (1), ont la
« chaire humide du coté des jambes, du cou et des
« épaunles; c'est dans ces parties principalement qu’a-
« bondent les grélons, S'ils sont en petit nombre, la
« viande en est plus douce; ’ils sont abondants, elle
« devient humide & 'excés et insipide. Les pores affec-
« tés de cette maladie se reconnaissent aisément : les
« grélons se montrent surtout 4 la partie inférieure de
« la langue; les soies qu’on arrache de la créte du cou,
« sont sanguinolentes a la racine. En outre, les pores
« malades ne peuvent se tenir en repos sur leurs pieds
de derriére. Les pores & la mamelle ne sont pas
affectés de grélons, tant que le lait est leur unique
« aliment. »

Mais en ceci comme pour bien d’autres connaissances,
les gens du peuple avaient précédé les savants. Les
cuisiniers et les bhouchers, bien avant Aristote, recher-
chaient les grélons sous la langue du pore et cette opéra-
tion, qui s'est perpétuée jusqu'a nos jours, était une

= =

(1) Le terme employé par Aristote yilakat signifie grélons; les
Latins désignaient cct état morbide sons le nom de caro grandinosa,
et tradwisaient le mot gree par grando, grandines.
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pratique commune dés les temps les plus reculés. Nous
en trouvons la preuve dans Aristophane, en sa comédie
des Chevaliers. Démosthénes, qui remplit un role d’es-
clave, adresse les injures suivantes a Cléon. Par
« Jupiter | enfongons-lui un pieu dans la gueule, a la
« facon des cuisiniers, qui tirent fortement la langue au
« dehors pour I'inspecter, et qui ouvrent ensuite 'animal
‘« pour reconnaitre I'état des viscéres. » (Guardia). On
savait que le porc était sujet a une maladie particuliére
et on avaitle moyen de la reconnaitre. Tout le monde
connait les prescriptions ordonnées par Moise au peuple
hébreu au sujet de la viande de pore. Au dire d'Hérodote,
la répulsion pour cet animal chez les Egyptiens, n’exis-
- tait pas au méme degré que chez les Juifs. Le méme
historien au livre II de ses. Histoires (Euterpe), parle de
précautions sanitaires prises par les Egyptiens, au sujet
de la viande du beeuf.

Amyot, traduitde la fagon suivante un passage du livre
de Plutarque intitulé: Propos de Table. « Il semble que
« les Juifs abominent la chair de pore, pourtant que les
« barbares ont fort & contre-cceur et haissent merveilleu-
« sement entr'autres maladies la lépre et le mal de Saint-
‘.« Main.....,, caril n'y a point de beste qui prenne ainsi
« plaisir a la fange, et & se vautrer en ordes et salles
« lieux, comme il fait, si ce nesont celles qui y naissent
« et qui s’y nourrissent. »

Les Grecs et les Latins bien gu’ils tinssent cet animal
-pour immonde, n’éprouvaient pas la méme aversion
pour sa chair envisagée comme nourriture.

Au livre VIII de son Hist. nat., Pline a écrit: « Ani-
« malium hoc maximé brutum, animamque ei pro sale
« datam non illepide existimabatur, et cette opinion,
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que Pame on le principe vital, ui aurait été donnée,
comme une sorte de sel, pour empécher ses chairs de
tomber en pourriture, nous la retrouvons formulée par
Varron, dans le passage suivant : « (De Re rusticd) iis ani-
« mam datwm esse proindé ac salem,” que servaret
« carnem. »

Néanmoins, la plupart des auteurs anciens qui ont
éerit sur les animaux s’accordent & recommander la
viande de porc. Porphyre qui a écrit un ouvrage sur
Pabstinence de la chair des étres animés, avoue que le
porc n'est bon qu’a étre mangé, et (il ne peut servir que
pour les usages 'culinaires et les sacrifices. Suillum
« pecus, a dit Varron, donatum ab natura dicunt ad
« epulandwm » et Pline, est plus explicite encore quand
il ajoute a ce quil a dit plus haut « Neque alio ex animali
« nuwmerosior materie ganew » (Guardia).

Par ce qui precéde, nous voyons que les anciens et
surtout Aristote, s'ils méconnaissaient la cause et la
nature de la ladrerie, lavaient bien observée.

Aristote a noté comme régions le plus ordinairement
atteintes, les membres antérieurs, le cou et les épaules.
Delpech, parmi les modernes revient sur cette affirma-
tion, avec la plupart des auteurs qui ont traité cette
question. « Ce sont les muscles de la langue, du cou
et des épaules (ui sont le plus fréquemment, et en géné-
ral, le plus profondément atteints. »

Pline, ne donne gqu’un des symptomes observés par
Aristote, celul du sang se montrant & la racine d’une
soie arrachée sur son dos; mais il en ajoute un autre sur
lequel plusieurs auteurs modernes sont revenus et qui
est contesté par d'autres. « Index suis invalide eruor in
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« radice selee dorso evulsee, caput obliquum tn incessu. »
(Hist. nat., liv. VIL, ch. LXXVIL).

Les cochons atteints de ladrerie auraient dans la
marche une épaule plus haute que lautre; certains
auteurs ont ajouté qu’ils avaient le groin plus sensible
et qu’ils témoignaient de la douleur quand ils appro-
chaient cette partie du sol pour manger ou pour le
fouiller, douleur qui se traduisait par des grognements.
Delpech qui a observé les porcs & ce point de vue conteste
la valeur de ces deux derniers signes. Il a pu frapper
impunément sur le groin de pores ladres avec une ba-
guette sans que ceux-ci accusassent plus de douleur que
des pores reconnus sains. Mais il est un signe auquel il
attache une grande importance; ¢’est que d’aprés son
observation: « L’animal infecté reste couché et suit diffici-
« lementle troupeau. » D’aprés Guardia, cette asser-
tion de Delpech, rectifie l'erreur de traduction d’Aristote,
qui a fait dire & plusieurs auteurs et commentateurs que
le pore ladre présentait de l'agitation du train de
derriére, & propos de ce passage cité plus haut « les
« pores affectés de grélons, ne peuvent se tenir en repos
sur leurs pieds de derriére. »

Nous venons de voir lopinion des auteurs anciens; du-
rant le moyen dge, nous ne trouvons guére que le Coran,
qui reproduise sans l'expliquer, la défense de manger dn
pore, formulée dans la Bible. Il faut arriver presque a la
fin de cette période pour trouver des prescriptions législa-
tives et réglementaires concernant la ladrerie du cochon.
En 1350, il est fait mention de cette maladie dansle grand
et solennel réglement, fait par le roi Jean, le 30 janvier de
cette année, pour la police de Paris. On la retrouve dans
le passage suivant d’'une ordonnance de Hugues Aubriot,
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prévot de Paris, en date du 22 novembre de la méme
année : « Que nul ne s'entremette de langayer pour-
« ceaux jusques & ce qu’il ait esté témoigné estre expert
« et connaissant en ce par le maistre des bouchers de la
« grande boucherie, et qu'il n’ait été appleigé souffisam-
« ment dedix livres parisis. »

Une ordonnance de Robert d’Estouteville, garde de la
prévoté de Paris, en date du 17 janvier 1475, établissant
les premiers statuts de la communauté des charcutiers,
contient I'article suivant: « Que nul ne achepte,. ne vende
« ou mette en sauleisses chars de porc surmenées, char
« de porc noury en maladerie, chez barbiers, ne huil-
« liers. »

Le 24 septembre 1517, Corbie, prévot de Paris, repro-
duit toutes les prescriptions anciennement formulées, et
y ajoute la suivante : « On enjoinct & tous les langayeurs
« que tous les pores qu’ils trouveront en marché de Paris
« sursemeés, engrenez, qui aient playe en la langue, dont
« ils seront requis langayer, qu’ils les marquent a
« l'oreille et que tous autres pourceaulx qui seront trou-
« vés avoir bosses ou apostumes, qu’ils leur coupent le
« bout de loreille tout jus, sur peine d’amende arbi-
« traire. »

On rencontre plus tard des arréts du Parlement de
Paris, ayant trait & des contestations qui s'élévent a pro-
pos des pores ladres.

Par un édit du mois de mai 1704, les langueyeurs
furent supprimés et remplacés par des jurés vendeurs-
visiteurs de porcs dans tous les lieux du royaume ou il y
a foires ou marchés.

(Cette réforme qui avait surtout un caractére fiscal ne
fut pas de longue durée. — Les jurés vendeurs-visiteurs
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qui achetaient leurs charges se firent bientot remarquer
par leur incompétence; les langueyeurs dépossédés,
offrirent 10,000 livres, pour qu'on leur rendit leur titre.

Parun édit du 20 septembre 1704, Louis XIV les ré-
tablit : « Voulant favorablement traiter les exposants en
« considération de la nécessité de leurs fonctions pour
« empécher qu'on ne débite au public des chairs de porc
« de mauvaise qualité, et des finances qu’ils nous ont
« déja payées. »

On le voit, les prescriptions sanitaires n’échappaient
pas aux soins d’'un gouvernement absolu et dans la charge
des langueyeurs, ne se trouvait pas la seule garantie
donnée a la salubrité publique. Depuis le régne du roi
Jean, on retrouve des jurés, & qui on donna dans la suite
le nom de jurés courtiers-visiteurs de chairs, lards et
graisses de pores, et dont la fonction était de s’assurer du
bon état de la viande abattue et vendue par les mar-
chands,.

On peut lire dans Delpech, auquel nous empruntons
la plupart des documents que nous venons de citer, que
les prescriptions édictées ne restaient point sans sanction
pénale pour ceux qui les enfreignaient. Le 29 mai 17706,
un certain Antoine Dubout fut condamné par arrét défi-
nitif de la Chambre de Justice « & faire amende hono-
« rable, nu en chemise, la corde au cou, tenant en ses
« mains une torche de cire ardente, du poids de deux
« livres, ayant écriteau devant et derriére portant ces
« mots : Directeur des boucheries qui a distribué des
« viandes ladres aux soldats.» Il fut en outre condamné a
10 ans de bannissement et 4 une amende de 50,000 livres.

A notre époque des inspecteurs sont chargés de
surveiller l'abattage des porcs & Paris, dans les
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HISTOIRE NATURELLE

Nous avons déja dit que les anciens avaient connais-
sance de la vésicule rencontrée dans les chairs du cochon
ladre, et qu’ils appelaient yuxuia, grando grélon; mais ils
ignoraient sa nature. Aristote I'attribuait a 'humidité des
chairs, d’aprés leur aspect; car elles sont comme infiltrées
par ces grains qui ressemblent 4 des vésicules transpa-
rentes ; d’autres depuis, n'ont va & qu'une dilatation va-
riquense des vaisseaux lymphatiques. Ce ne fut que vers
la fin du xvie siécle que sa nature vésiculaire fut recon-
nue, d’abord par Hartmann de Keenigsberg, qui dans la
dissection de deux chévres trouva dans Dépiploon de
Pune d’elles des hydatides vivantes ou plutét des vers
vésiculaires. Il fit part de sa découverte a 'Académie des
Curieux de la nature en 1685. Peu de temps aprés, Mal-
pighi confirma ces données et décrivit 'animal renfermé
dans la vésicule ladrique.

En 1760, Morgagni revient sur les recherches de ses
prédécesseurs quiil rappelle. Il cite les travaux de Redi,
de Hartmann, de Tyson, mais sans se prononcer sur leur
valeur. Presqu’en méme temps, Pallas (1766) étudiait la
constitution des vésicules et reconnaissait les rapports
qui les lient aux tenias; d’'ou le nom de teenia hydatigena
qu’il donna & la vésicule ladrique.

Mais on n’avait encore observé jusqu’ici que sur les
animaux et 'on n’avait pas encore constaté ce produit
morbide chez ’homme.

Il parait avoir été observé inconsciemment pour la
premiére fois par Wharton, et en 1786, Werner décou-
vrit des vésicules ladriques a Pautopsie d’un soldat qui
g'était noyé, deux ans aprés que Goeze eut indiqué la



nature des vésicules du pore ladre; car ¢’est a lui surtout
que V'on doit la connaissance exacte de la ladrerie.

Rudolphi se basant sur la forme et les caractéres ana-
tomiques de la vésicule et de son contenu, lui donna le
nom de cysticerque de zviris vessie, et xecxo; queue, Il
I'appel eysticercus cellulos@ ou cysticerque de la cellu-
losité.

En 1842, von Siebold, frappé de la grande analogie qu
se fait remarquer entre la téte du teenia et celle du cysti-
cerque, émet l'opinion que ce dernier n’est que la larve
du tenia. Depuis, les travaux de Griesinger, de Gervais
et de van Beneden, de Moquin-Tandon, de Kiichenmeis-
ter, de Davaine et de Leuckart ont fait avancer la ques-
tion; et si tous les points n’en sont pas encore résolus a
I'heure qu’il est, il faut tenir compte des difficultés d’ob-
servation et d'expérience sur 'homme et sur les ani-
maux. Avec les donuées que nous possédons actuelle-
ment, nous pouvons avoir une vue assez claire du cysti-
cerque, de sa filiation et de son développement.

Les cestoides de la tribu desquels font partie la famille
des teniadés, peuvent d’aprés Davaine « étre rangés
« parmi les plus dégradés de tous les animaux. Leur
« corps est parenchymateux. c'est-d-dire qu’ils n'ont
« point de cavité générale; ils sontdénués d’organes de
« respiration, de circulation, de digestion et d’organes
« des sens; le systtme nerveux est rudimentaire, si
« méme il existe;a part un organe de dépuration,consis-
« tant en canaux plus ou moins ramifiés, tout 'organisme
« se résume dans l'appareil de reproduction. » (Ces-
toides (les) du Dietion. encyelop. du Dr Dechambre,
C. Davaine, p. 548.)

Lesvers de cette classe et par conséquent le tenia
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solium se reproduisent & l'aide de ce qu'on appelle la
génération alternante on digénése. Ces vers ne donnent
pas immédiatement naissance & d’autres qui leur sont
semblables de toutes pi¢ces; non, I'eeuf subit plusieurs
transformations bien définies. 1l arrive d’abord & l'état
d’embryon, puis a I'état de larve, en changeant de
milieu; et ces différentes phases, bien connues, sont
autant d’étapes que l'animal doit franchir, pour arriver
- al'état parfait, dans un autre individu.

On sait que les articles postérieures du tenia solium,
cucurbitins ou proglottis, qui se présentent sous une
- forme oblongue, quadrangulaire, contiennent chacun un
appareil complet de reproduction et que, séparés du
corps de animal ou du strobila, ils jouissent quelque
temps d'une vie propre. Ces articles d’autant plus allon-
gés quils sont plus éloignés de la téte, contiennent
chacun un utérus ramifi¢ et des testicules sécréteurs.

Daprés les recherches de Van Beneden reproduites
par Davaine : « Les organes mile et femelle, bien que
« juxta-posés et enchevétrés 'un dans I'autre, ne com-
« muniguent point directement 'un avec l'antre. »

« L'organe male se compose de testicules multiples,
canaux déférents, réservoir spermatique, pénis et
bourse du pénis.

« Lorgane femelle se compose d'un ovaire complexe
« (germigene, vitelligéne et leurs conduits spéciaux),
« d'une matrice, d'un vagin, auquel est annexée une
vésicule copulatrice, et d'une ouverture communi-
quant avec le dehors ou wvulve. » (Cestoides, Diet.
encyel.)

A leur extrémité 'appareil mile et femelle aboutissent
ensemble dans une espéce de cloaque situé ordinaire-

"

-
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ment sur le milien de 'un des bords du proglottis. Chez
le taenia solium, ces pores génitaux, d’'un article a I'autre
sont irréguliérement alternes.

Il ne faut pas croire que tous les proglottis d'un méme
teenia présentent les mémes caractéres (ue nous venons
de décrire 4 propos du proglottis complet. Voici le résul-
tat de Pobservation de Davaine : « Dans un long stro-
« bila, on peut suivre toutes les phases du développe-
« ment de l'appareil génital. Les premiers anneaux,
« sans aucun indice d'organes sexuels, sont neutres;
« les suivants montrent les vésicules testiculaires ; ils
« sont exclusivement méles: plus loin les rudiments de
« l'organe femelle apparaissent; ils sont donc herma-
« phrodites; enfin l'acte de la fécondation étant terminé,
« P'eeuf se développe dans la matrice, pendant que I'ap-
« pareil male, devenu inutile, s’atrophie et disparait.
« Les derniers anneaux offrent donc exclusivement les
« attributs femelles. » (Davaine, loc. cit.)

Chacun de ces proglottis fécondés peut contenir un
nombre prodigieux d’ovules microscopiques de la dimen-
sion de 0mm(33. (Davaine.) L’cenf du tzenia solium ne peut
éclore dans lintestin de 'animal ou il a été formé, il
faut qu’il soit rejeté au dehors avec le proglottis qui le
renferme et absorbé par un autre individu. L'embryon
ne devient libre quaprés que son enveloppe a 6té
détruite dans le tube digestif de celui qui I'a avalé; cest
ce qui arrive pour le porc qui se nourrit d’excréments
dans lesquels se rencontrent des anneaux de tenia ren-
dus par Thomme. On comprend aussi, que les ceufs
peuvent étre mis en liberté par décomposition du tissu
propre du proglottis exposé & I'air libre, et entrainés soit
par les eaux, soit par tout autre agent qui les rend sus-
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ceptibles d’étre absorbés directement ; cela n’a rien
d’é¢tonnant quand on sait que des ceufs de tenia solium
ont été conservés pendant des mois, aussi bien d Pétat
sec qua l'état humide, sans avoir rien perdu de leur
vitalité,

Occupons-nous maintenant des transformations que
subit I'ovule & partir de son ingestion. De celui-ci nait
une veésicule ovoide, armée de six crochets, qui vont lui
servir a se fixer aux parois de l'intestin et d’aprés tous
les naturalistes, I'état embryvonnaire du tenia est cons-
titué et la vésicule a cause de ses crochets a recu le
nom d’embryon hexacanthe.

Comment 'embryon, aprés avoir été absorbé, che-
mine-t-il & travers les tissus? Se faisant jour & travers
les parois d'une veine, est-il lancé dans le courant de la
circulation, ou bien faut-il admettre, qu’'a laide de ses
crochets, il perfore simplement les organes qui le sépa-
rent de cenx de son choix? La question qui a été long-
temps débattue, semble tranchée dansle premier sens,
et nous en donnerons les raisons en parlant de Iétiolo-
gie. Ce que Von sait bien, c’est qu'au bout d'un certain
temps des vésicules apparaissent dans diverses régions;
elles constituent ce que Rudolphi a nommé des cysti-
cerques. L’animal a passé de I'état embryonnaire 4 la
forme cystique et I'état de larve est constitué.

Cette larve présente une téte tétragonale munie de
quatre oscules ou sucoirs, une trompe terminale, obtuse
et imperforée, entourée i sa base d'une double couronne
de crochets, dont le nombre n’est pas toujours le méme
puisque ces crochets sont caducs et tombent & mesure
que la larve vieillit. Néanmoins on peut admettre que le
nombre des crochets varie entre vingt-six et trente-deux.
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La larve que nous venons de décrire et qu'on nomme
aussi scolex, ne se présente pas d’abord a 'examen sous
cette forme. La larve est recroquevillée dans une vésicule
renfermée elle-méme dans une autre. Ces deux vesi-
cules communiquent en un point qui se présente a I'eeil
nu sous la forme d’'une petite ombilication blanchétre,
ressortant sur le contenu liquide et transparent de la
vésicule d’enveloppe.

Au centre de cette ombilication existe un pertuis étroit
commun aux deux vésicules, qui sera l'orifice de sortie
du scolex. C’est au fond de la deuxiéme vésicule qui
flotte dans le liquide de la premiére, que I'animal se
trouve fixé par un pédicule pliss. quand il est retracté
sur lui-méme, a la facon d'un doigt de gant on dune
invagination de lintestin. Il remplit exactement cette
poche, et sa téte est en rapport avec le pertuis commun
aux deux kystes. Qu'on vienne a presser la vésicule
cystique entre les doigts ou entre deux plaques de verre,
I'animal que I'on percoit sous la forme d'un petit grain
de millet ou de chenevis, fait saillie au dehors & travers
le pertuis qui s’'écarte ou se déchire; et la vésicule au
fond de laquelle il était fixé lui sert d’appendice caudal ;
c’est 1a Iorigine du mot eysticerque.

Les vésicules ladriques ou cysticerques ont des dimen-
sions variables suivant leur age; elles sont généralement
entourées d'un kyste adventif formé par une membrane
de tissu conjonctif. Cette membrane fait défaut quand le
cysticerque siége dans une cavité. (Cornil et Ranvier,
Leuckart.)

M. Robin ajoute que le kyste adventif « présente sou-
« ventune petite cicatrice blanche, entourée de vaisseaux
« correspondant i louverture desortie du cysticerque. »
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L’état de larve étant constitué, pour que le dévelop-
pement continue a se faire, il faut que les cysticerques
solent absorbés par un autre individu; alors ils rede-
viennent teenias dans l'intestin de celui qui les a ingérés.

Nous n’avons pas & déerire ici le tenia solium; les
caracteres du scolex que nous venons de donner sont
identiques a ceux de la téte du tienia solium. A propre-
ment parler, le scolex du cysticerque étant libre et avant
changé de milien se développe, il produit par gemma-
tion des anneaux ou proglottis et I'état parfait est
constitué.

Nous venons de voir trois individualités successives
et distinctes, qui présentent bien le type de ce qu’on a
nommeé génération alternante : un proglottis né du scolex
par gemmation; un embryon hexacanthe issu du pro-
glottis par sexualité. C’est bien la ce qu’a voulu dire
M. Steenstrup qui définit ainsi la génération alternante :
une succession de générations dissemblables, sexuelles
et asexuelles aprés lesquelles reparait le type primitif.
(Davaine.)

OBSERVATION PREMIERE

Le nommé Louis C....., est entré dans le service de M. le pro-
fesseur Broca, 4 I'hopital des Clinignes, le 2 décembre 1875.

1l est #dgéde 27 ans, et avait toujours habité la campagne jus-
qu'en 1567, époque & laquelle il vint se fixer a Paris. Il a toujours
joui d'une bonne santé, et quand vint la guerre, il prit part & la
défense de Paris, dans les rangs de l'armée active dont il faisait
partie en qualité¢ de réserviste.

An 18 mars 1871, il fut dirigé sur Bordeaux, et il quitta définiti-
vement I'armée le 16 novembre 1871, & Perpignan, réformé pour
cause de hernie inguinale a4 droite.

Revenu & Paris, il fit le métier de cocher, qu’il exercait & Paris et
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i Saint-Ouen, oli ses maitres avaient leur résidence de campagne. I
se maria dans le cours de Pannée 1872, et il nous raconte que durant
cette méme année, un jour qu'il accompagnail =a maitresse dans
une promenade & cheval, il perdit connaissance et tomba de sa selle ;
quand il revint & lui, il était entouré de gens qui lui donnaient desj
soins et il en fut étonné, car il n’avait pas conscience de ce qui lui
était arrive. Du reste cet accident me fut suivi d'aucune paralysie
générale ou partielle. '

Depuis lors, le malade accuse des doulenrs vagues dans les mem-
bres, de 1a lassitude et des maux de téte qui, selon son expression,
lui donnaient des vertiges ; j'étais obligé, ajoute le malade, de pren-
dre de temps en temps quelques jours de repos.

L’année suivante il éprouva queiques troubles du coté de la vision,
il voyait passer des flammes rapides, surtout devant I'eeil gau-
che ; et en mai 1873, étant sur son siége, il ent un étourdissement ou
une nouvelle attaque sur laquelle il ne peut nous renseigner. Consé-
cutivement il garda le lit pendant six semaines, ne pouvant, dit-il,
remuer les membres. Y ent-il alors une complication indépendante,
ol le médecin appelé fut-il mal renseigné ? C'est ce que nous n'avons
pu éclaireir ; mais on lui appliqua un large vésicatoire dans le dos.

Dans le cours de 1874, les lassitudes dont il se pluint sont revenues
plus souvent, etila dit prendre le lit, sept ou huit fois dans l'annde,
4 seule fin de se reposer pendant quelques jours. Il est bon de dire
qu’alors il faisait le métier de grainetier et se fatignait beaucoup.

En 1875 ces fatigues dans les membres s'accuseérent davantage. Le

malade nous dit lui-méme qu’il était aussi fatigné en se levant qu'en
se couchant,

A ces lassitudes s'ajoutaient tonjours les vertiges dont il a déja
été parlé, ainsi que des hourdonnements d'oreille ; 4 tel point que le
malade dut quitter définitivement son état de cocher qu'il avait
repris. Il ne se sentait pas en sireté sur le siége de sa voiture et il
craignait méme de monter sur 'impériale des omnibus, &4 cause des
¢tourdissements qui le frappaient & U'improviste. Les douleurs de
téte n'étaient pas continues ; il était quelquefois pendant une quin-
zaine de jours sans les ressentir, puis elles revenaient tout-d-conp
pour disparaitre de méme. Il convient de noter qu'il ent aussi plu-
sieurs attaques nocturnes ; il ne I'a su que par le dire de sa femme,
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qui venant & I'appeler et n'en tirant pas de réponse, fit chaque fois
appeler un médecin. Les jours quisunivaient il avait de ln courbature
et un peu de surdité ; il nous a dit ne g'étre jamais mordu la
langue.

En méme temps vers le commencement de 1875, il constata 'appa-
rition de petites tumeurs dans les parois du tronc et de la poitrine.
Un médecin qu’il vit & cette épogque Iui administra de l'iodure de
de potassium. Depuis, les tumeurs ont fait lenr apparition dans
toutes les régions du corps et c¢'est ce qui I'a décidé a venir se faire
soigner & 'hdpital.

Etat actuel. — An moment de son entrée, il présente 4 peu pres
dans toutes les parties du systéme musculaire de petites tumeurs ou
nodosités indolores, oblongues, de ia grosseur d'un pois jusqu'a
celui d'une petite noisette. Quelques-unes étaient moins développées,
les plus grosses ne dépassaient pasun maximum, le méme pour toutes,
Ces tumeurs dont on ne peut évaluer le nombre, et dont les unes
font saillie sous la peau, tandis que les autres sont situées dans les
couches profondes, firent porter a M. le professeur Broca, le diagnos-
tic de cysticerques. L'examen dircct confirma cette donnée. L'une de
ces petites tumeurs fut incisée sur 'avant-bras droit ; & travers les
fibres musculaires éeartées, on reconnut un kyste que 'on pit faire
saillir au dehors 4 I'aide d'une spatule. Vidé et porté sous le champ
du microscope, on reconnut la vésicule et le scolex du twnia solinum
avec ses quatre oscules, son rostre arrondi et ses deux rangs de cro-
chets. Malheureusement, la vésicule et son contenu avaient été
aplatis, et dans la préparation qu'en a faite M. le D" Lattenx,
I'animal étant vu en quelque sorte de profil, on ne peut compter le
nombre des crochets.

Nous avons dit que les kystes occupaient & peu prés toutes les
régions musculaires. Notons cependant que le mslade n'en présen-
tait pas sous la langue, ni autour de cet orgaue comme cela s'est
rencontré quelquefois chez I'homme et comme cela arrive presque
toujours chez le pore.

Les troubles qu’il accmsait du c6té de la vision pouvaient faire
craindre qu'il ne se trouvit quelque production hydatique surtont
dans I'eil gauche. A I'examen ophthalmoscopique qui fut fait par
M. le docteur Wecker, on ne trouva aucune lésion, si ce n'est un
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pen d’hypérémie rétinienne avec une légére déformation de la papille
et exagération de pigment tout autour.

Les kystes que I'on pouvait le mieux sentir sous lu pean accusaient
une dureté considérable et I'on comprend que dans certains cas on
ait pu les confondre avec des tumeurs fibrouses on méme avec des
productions du molluscum. La plus forte pression exercée sur eux
ne déterminait aucune douleur; néanmoins sur certains points ou
les kystes étaient en plus grand nombre et comme aggloméres, le
malade accusait de la sensibilité; un point entr'mutres se faisait
remarquer comme sensible, ¢’était sur un groupe de kystes situeés
au-devant du foie; mais jamais on ne pergut aucen signe d’inflam-
mation apparente,

Les tumeurs formées par ces kystes ont ceci de particulier, qu’elles
sont de forme ellipsoidale, & contours trés-réguliers, et que le grand
axe de lellipse est tonjours dirigé dans le sens des fibres musen-
laires. On pouvait s'assurer exactement dé cette disposition en pal-
pant par exemple, les tumeurs situées dans le trapeze et le rhom-
boide. Leunr plus grande longuenr pouvait étre évaluée & 0™012 on
0™014, et leur largeur & 0™007 on 0™008. Les régions qui en présen-
taient en plus grand nombre étaient les museles de la région anté-
rieure de la poitrine, les pectoranx, les muscles du dos et de I'épaunle,
le biceps et les muscles de l'avant-bras; les membres inférienrs en
présentaient nussi, dans la fesse, les muscles de la cnisse et du
mollet ; mais on pent dire que les trois-quarts du nombre apparent
des tumeurs avaient pour siége les régions sus-diaphragmatiques.
On n'en a trouvé aucune dans les mains et dans les pieds, a la paume
non plus qu'a la plante; mais on pouvait en sentir quelques-unes
dans les muscles de la face et sur les parties latérales du cuir chevelu,
Les muscles de la nuque et du cou en contenaient aussi.

Praitement. — M. le professeur Broca avait & se demander & quel
mode de traitement il fallait recourir. Les moyens préconisés jus-
qu'ici ne reposent que sur des analogies mal fondées. Comment
espérer pouvoir atteindre ces parasites & 'aide du mercure, de 1'io-
dure de potassium ou de l'acide phénique. En vrai chirurgien, il
songea bientdt a les attaquer et i les détrnire par les moyens méca-
niques. I1 congut d’abord I'idée de vider la vésicule et d'injecter un
liquide caustique, soit une goutte d’alcool ou de teinture d'iode. Pour
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On lui donna une forte dose de kousso et le malade rendit des
cucurbitaing en grand nombre; malheureusement quelques heures
avant la visite, il jeta ses déjections et depuis, malgré des purgatifs
qui lui furent donnés, il ne rendit plus trace de twnia. Tout nous
porte & croire qu'il s'agissait bien la du twnia solium ; nous n'avons
pu avoir qu'un petit fragment ancien conservé sur une carte et con-
tenant un seul anneau.

M. Davaine & qui nous avons montré ce fragment de tenia l'a
examiné au microscope. Il nous a fait voir des ceufs en petit nombre;
mais comme leur dessication remonte & plusieurs mois, ils lui ont
parn légérement déformés. Aussi n'a-t-il pas voulu se prononcer
pour l'affirmative par rapport au teenia solium. Les ceufs du tenia
inerme sont plutét allongés, tandis que ceux du teenia armé sont
ronds ; d’un autre coté 'enveloppe de ces derniers parait plus foncée;
¢'était le cag ici; mais nous l'avons dit, la forme ronde n'était pas
parfaitement conservée et il convient de rester dans le doute.

Cette coincidence est curieuse & signaler; car jusqu'ici nous
n'avons connaissance que d'un cas rapporté par M. Leudet, et
nous le donnons plus loin; ol la présence de cysticergues ait
coincidé avee celle du tmnia chez le méme individu. En résumé,
nous voyons que chez ce malade D'affection a débuté par les
phénoménes centranx et que les symptomes les plus inquiétants ont
été cenx du début. Cenx qui ont suivi ont toujours été en diminuant,
et quand le malade a quitté I'hopital, le 25 février 1876, on peut dire
que son état était relativement satisfaisant.

Nous nous réservons de revenir sur certains points
d’étiologie et de pronostic, a propos de ce malade que
M. le professeur Broca a présenté a la Société de chi-
rurgie dans la séance du 23 février 1876, et sur lequel
il a fait une lecon trés-intéressante le surlendemain,
ler;gn que nous avons mise a contribution souvent dans
le cours de notre travail.
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OBSERVATION II

Ceelina H...., dgée de 43 ans, aprés avoir travaillé dans une
fabrique d’Amiens, s'est fixée & Paris, ol depuis 12 ans elle exerce la
profession de chiffonniere. Elle a eu deux enfants qui sont morts, et une
fausse couche il y a seize ans. Jusqu'an mois de mai dernier 1871,
elle habita avec son mari, dont la santé ne laissait rien & désirer, et
que depuis lors elle a perdu de vue. Cette femme n'accuse aucune
maladie sérieuse ; elle prétend n’avoir jamais été atteinte par le ver
solitaire ; mais il y a un peu plus de deux ans qu'elle s'est aper¢ue
de petites saillies ou tumenrs & la surface de son corps,

Le 2 octobre 1871, elle venait nous demander son admission &
I'hépital Samnt-Antoeine, pour des vomissements survenus depuis peu.
Il fut faeile de reconnaitre que ces vomissements avaient pour cause
une hernie mal contenue et douloureuse. Cette hernie réduite et
maintenue, les vomisse-
ments ne tardérent pas
a disparaitre et la malade
s'apprétait 4 demander sa
sortie; mais D'existence
des nombreuses. tumeurs
qu'elle portait sur son
corps nous engagea a la
retenir pendant quelques
jourg., Ces tumeurs qui
occupent le cou, le trenc
et les membres, sont si-
tuées tant dans le tissu
cellulaire sous-cutané que
dans les musecles: leur
nombre est considérable,
et leurs caractéres sont
partout semblables. Du
volume d’une noisette ou
d'un noyau d'olive, tes

M. Delahaye a bien vouln nous communiquer sur la recommandation de
M. le D Lancereaux lesdenx clichés qui ont été faits d’aprés nature a propos de
- cetbe malade. Ils sont extraits de 'ouvrage en cours de publication. Lancereaux,
Anatomie pathologigue, Delahaye 1875,

1



tumeurs ne sont pas entiérement sphériques, mais ellipsoides
avec un grand diamétre parallele a la direction des fibres
musculaires, ou des trones vascuiaires. Elles sont lisses, régu-
litres, dures, résistantes, mobiles, indolentes méme & la pression la
plus énergique. Leur siége dans les aisselles et dans les aines nous
fit songer tout d’abord & une hypertrophie des glandes lymphatiques ;
mais leur existence & l'avant-bras et dans beaucoup d’endroits ou les
glandes font absolument défaut, dut nous faire éloigner cette pre-
miére hypothése, qui se rapprochait de celle qui a été émise dans le
cas observé par Warthon. La pensée qu'il s'agissait ici de névrdmes
multiples était irés-admissible; mais I'indolence des tumeurs, ainsi
que leur grand nombre en des endroits ou les troncs nerveux ne sont
pas tres-abondants, contribua & faire rejeter cette seconde hypo-
thése. D'un autre coté, il était difficile de croire a des fibrémes, vu
la mobilité des tumeurs, méme de celles qui se rapprochaient le plus
de la pean. Nous nous decidimes alors pour eclairer le diagnostic
& faire l'incision de ces productions, et, & cet effet, nous choisimes
I'une d’elles superficiellement située 4 la face antérieure de la cuisse
droite. '

Cette tumenr pressée entre les deux doigts de la main gauche, fut
ponctionnée & l'aide d'une lancette; il s'en écoula un liquide clair,
limpide et transparent; la pression fit sortir en méme temps une
membrane transparente ou opaline, sorte de paroi kystique, qui fut
examinée nu microscope. Ce kyste l;résentait denx parties; une pre-
miére poche plus grande se trouvait incisée, et dans son intérieur, il
existait une poche plus petite. L'examen de la premiére de ces
poches nous porta & songer 4 un ver vésiculaire; la seconde en nous
permettant de voir les crochets de ce ver, nous fit reconnaitre
Pexistence d'un cysticerque ; et comme il y avait tout lieu de croire,
que les nombreuses tumenrs présentées par notre malade, ne diffé-
raient pas de celle-ci, le diagnostic porté fut : ladrerie.

Toutefois la malade, effrayée par l'opération nullement sanglante
qui lui avait été faite, mais surtout inquiéte de lintérét que nous
offrait son affection, demanda sa sortie. On l'engagea & revenir, et
le 5 janvier, se trouvant sans ressource, elle demanda une nouvelle
admission.

L’état dans lequel nous la trouvons i cette époque est le suivant :
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Embonpoint médiocre, légére décoloration des téguments, dyspnée
et essoufflement pendant la marche et dans l'action de monter un’
escalier, diminution des forces musculaires pendant environ un an
et fatigue rapide, principaiement aux membres inférienrs.

Le tissu cellulaire sous-cutané et intermusculaire est le siége de
petites tumeurs olivaires, tres-dures, mobiles et absolument indo-
lentes ; les unes saillantes sous la peau, les autres plus profondé-
ment situces et faciles & sentir sous les doigts.

Les pieds sont exempts de ces tumeurs qui apparaissent en avant
des malléoles, au niveau des gaines tendineuses, et que l'on sent en
grand nombre dans le tissu cellulaire sous-cutané et intermusculaire
des régions antérieures et postérieures des deux jambes. Les muscles
de la cuisse, le triceps crural notamment, sont fareis des mémes
tumeurs, aingsi que les muscles fessiers.

Dans les aines, ces tumeurs sont en grand nombre et situées sous
le fascia lata. Le tissu sous-cutané de 'nbdomen renferme plusieurs
kystes mobiles, fermes et de petit volume ; la main appliquée au
niveau deg muscles abdominaux percoit facilement la sensation des
mémes tumeurs trés-nombreuses, dans les interstices de leurs fais-
ceaux. Les muscles du dos n'en sont pas davantage préservés ; mais
les muscles du thorax et les pectoranx surtout sont presque entiére-
ment étouflés par ces mémes lésions. La main, appliquée a plat sur
ces muscles pergoit, pour ainsi dire, une sensation analogue a celle
gu'elle éprouverait en pressant un sac de noix. Les membres supé-
rieurs présentent un grand nombre de ces tumeurs superficiellement
- pituées, et disposées suivant la direction des vaisseaux. Dans les
aisselles, les fosses sus-claviculaires, et en général dans le tissu
cellulaire sous-cutané, comme dans les muscles du cou, ces tumeurs
sont extrémement abondantes. Elles se retrouvent aussi nombreuses
- gous la méchoire inférieure, ou quelques-unes sont apparentes sous la
peau, L'une d’elles, au contraire, fait saillic a gauche sous la langue
eb rappelle I'importance attachée & ce siége chez le porc, d'ou la
fonction des jurés langueyeurs d’autrefeis. Les masséters en renfer-
ment un certain nombre ; mais les tissus de la téte paraissent en
étre exempts,

Le nombre des tumeurs ainsi situées dans le tissu cellulo-adipeux,
dans les muscles ou dans le tissu conjonctif intermusculaire, est telle-
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ment considérable, qu'on peut sans exagération les évaluer & plus
d'un millier. Les désordres qu'elles deéterminent sont néanmoins
insignifiants, nuls pour ainsi dire ; ils consistent uniquement dansun
sentiment de fatigue et de pesanteur, qui depuis quelque temps se fait
sentir surtout & la partie supérieure des cuisses, beaucoup plus rare-
ment dans les jambes. D’ailleurs, non-seulement la plus forte pression
exercée sur ces tumeurs ne produit ancune sensation douloureuse,
mais les tissus au sein desquels elles sont développées n'en souffrent
en aucuue facon : leur mobilité est le meillenr indice du pen d'irrita-
tion qu’elles déterminent dans leur voisinage.

Dire si les organes internes sont complétement exempts de ces
parasites est chose difficile. La vue n'est pas troublée et l'examen
ophthalmoscopique des yeux pratiqué par M. le D* Giraud-Teulon et
par mol, a montré qu'il n’y avait dans ces organes aucun eysticerque,
toutefois les papilles optiques ont paru légérement hypérémiédes. La
malade se plaint d’avoir été plusieurs fois atteinte de vertiges ; mais
loin de suivre une marche ascensionnelle, ce symptéme & plutot dimi-
nué¢ de fréquence, il n'est du reste accompagné d’aucun autre trouble.
Le pouls est mormal et le ccenr ne présente pas de désordres
appréciables. Il existe néanmoins une toux séche on accompagnée de
crachats muqueux, un léger degré de dyspnée, et il se produit facile-
ment de 'oppression pendant la marche ; 'examen physique du pou-
mon, il est vrai, ne révéle ancun signe certain d'altération, pourtant
la base droite donne un pen moins de son & la percussion, les riles
muqueux y sont quelquefois percus par l'oreille, et l'expansion
vésiculaire est affaiblie. Le foie ne dépasse pas le rebord costal ; les
urines sontnormales, lamiction est fucile. La rate présente un volume
ordinaire. La menstruation, irréguliére, est quelquefois accompa-
gnée de coliques, plus ou moins vives, quoique l'utérns paraisse
sain. L’appétit est-conservé, mais il n'est pas rare de voir se produire
un léger état suburral des voies digestives ; les matiéres fécales ne
renferment aucun fragment de taenia,

Le péritoine et les plévres sont intacts; et par congéquent I'exigtence
de cysticerques dans les organes internes n'est nullement prouvée.

Tel était encore I'état de cebte malade lorsqu'elle fut présentée par
nous a I'Académie, le 13 février dernier (1).

(1) M. le D* Lancereaux, consigna ensuite le fait dans un Mémei
la ladrerie, qu'il lut devant I'Académie dans la séance du 27 m:i ],3'?'_:“'2':Iri b
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Quelques-uns  des membras de cette savante compagnie con-

- servant des doutes sur la nature des tumeurs observées chez cette
femme nous la déeidimes & se laisser enlever un nouveau kyste.
M. le professeur Richet voulut bien procéder lni-méme & cette
opération, qu'il pratiqua un peu au-dessus et en avant du poignet droit.
Ainsi qu'il était arrivé la premiére fois, le kyste laissa échapper un
liquide clair et transparent, et M. Collin, qui prit la peine d’en fairela
préparation, montra sous le champ du microscope le cysticerque tout
entier, Celui-ci renfermé dans une vésicule intérienre, elliptique,
pourvue d’un pertuis trés-
petit, présente une téte
ou scolex munie de quatre
ventouses et d'une probo-
cide armée d'une double
couronne de crochets an
nombre de vingt - nenf,
dont quatorze grands,
long de 0™™179, et quinze
petits, longs de 0™™113.
Son corps est cylindrique,
plissé transversalement et
: incrusté de corpuscules
calcaires. Notre diagnostic se trouvait ainsi confirmé. \

En résumé, une femme portait, depuis plus de deux ans, des
tumeurs dissiminées sous la peau et dans les muscles, sans éprouver
d’altération notable dans sa santé. Quelques vomissements, cansdés
par une hernie, 'ayant amené & 'hopital, nous flmes frappé de la
multiplicité de ces tumeurs et de leur indolence ; aussi malgré une
consistance qui rappelait celle des fibromes, il parait nécessaire pour
éclairer le diagnostic, de faire une incision sur I'une d’elles. Cetie
? incision, pratiquée 4 l'aide d'une lancette, donna issue & un liquide
~ clair, transparent et Aune membrane ou poche kystique qui, examinée
~ au microscope, permit de constater V'existence d'un cysticerque.
~ Endehors de lintérét particulier qu’il présente, ce fait montre

bien I'importance de I'application du microscope & la clinique, et en
~ effet, jusqu’a ce jour, les cas du méme genre n'ont guére été observes
guwapres la mort. IL'observation qui suit en est un exemple, elle
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trouve naturellement sa place ici, puisqu'elle donue les caracteres
anatomiques de la ladrerie, qui font défaut dans notre cas. Lance-
reaux. Archiv. de Médee., 1872, t. XX, v. 545-549).

M. leDr Lancereaux a eu loccasion de revoir plusieurs
fois depuis la malade dont il a donné l'observation. Je
tiens de lui-méme, que lorsqu’il la revit pourla derniére
fois, deux ans aprés, en 1874, illa trouva dans un état de
santé relativementsatisfaisant.Les symptomes delassitude
et de fatigue étaient allés en diminuant et avaient presque
disparu; d’autre part, les tumeurs semblaient s'étre
affaissées et avoir subi une sorte de régression. Depuis
lors, la malade a été complétement perdue de vue.

OBSERVATION III

Pierre Massot, 4gé de 77 ans, fut regu a I'Hotel-Dieu le 30 ne-
vembre 1862. A son entrée dans la salle Saint-Brono, on constata
un catarrhe pulmonaire avec une faiblesse générale considérable ;
cependant le malade était encore capable de se lever. Le 9 février 1863,
en allant & la chaise, il fit une chute et se fractura le col du fémur
gauche. Aussitot apres cet accident, il fut transporté dans le service
de M. Delors, qui le fit placer dans une grande gouttiére de Bonnet.

De petites tumeurs, disposées en chapelet sur la poitrine, le long
des bras, aux condes et dans les aisselles, atfiréerent de suite I'atten-
tion de M. Delore. Un cedéme considérable empéchait d’en observer
sur les membres inférieurs. Ces tumeurs étaient sous-cutanées : elles
n’adhéraient ni & la pean ni aux parties profondes; quelques-unes
semblaient reliées entre elles par des liens fibro-cellulaires; car les
mouvements se transmettaient facilement des unes aux autres. La
peau qui les recouvrait n'offrait aucune altération ; elles avaient le
volume d'un haricot, elles étaient trés-dures et Von me pouvait y
percevoir la moindre fluctuation. Par voie d’exclusion, on pensa qu’il
g'agissait 1d de tumeurs fibro-plastiques.

Peu aprés son admission dans le service de chirurgie, I'affais-
sement du malade devint de plus en plus profond. Les sphine-
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ters avaient perdu toute tomicité; aussi I'urine et les matiéres
fécales s'écoulaient-elles sans qu'il en eiit conscience. 11 était cons-
tamment plongé dans la somnolence. La vue et 1'ouie étaient trés-
affuiblies; les facultés intellectuelles paraissaient aussi altérées ;
cependant ses réponses avaient encore un certain sens. Il se plai-
gnait vaguement de vives douleurs, que 'on pensait dues & une vaste
escharre qu'il avait an sacrum. Tous ces phénoménes généraux pou-
vaient étre attribués i la vieillesse de notre malade, en méme temps
qu'a son catarrhe, & so fracture de cuisse et 4 1'immobilité qui en
était la conséquence. Lia mort survint le 16 avril.

Autgpsie. — Trente heures aprés la mort on fit 'examen des
tumeurs, et M. Delore reconnut aussitét qu'elles étaient dues &
des cysticerques, Des lors on procéda 4 un examen trés-minutieux,
avec I'aide de M. le doctenr Bertholus, qui est trés-expert dans les
questions helminthologiques. On découvrit plusieurs cysticerques
dans. le tissu conjonctif sous-cutané, Les muscles étaient péles,
décolorés et se déchiraient facilement. Tous les muscles du trone et
des membres nous présentérent de nombreux cysticerques; le dia-
phragme en contenait un trés-gros, & peu prés du volume d'une
amande. Nous en avons extrait 900 des muscles, ce qui nouns permet
d'évaluer &4 2,000 les cysticerques du tissn conjonctif eous-cutané,
sons-aponévrotique et intermusculaire, en tenant compte approxi-
mativement de ceux gue nous avons laissés. Ils occupent surtout les
points d’insertion des muscles; leur plus grand diamétre est dirigé
parallélement aux fibres qu'ils écartent sans les détrnire; ils sont
aussi logés dans les espaces intermusculaires.

Les os dans lesquels nous étions autorisé & en soupgonner, & cause
de la facilité avee laquelle s'était produite la fracture, n’en présen-
taient pas. Le col du fémur était fracturé en dehors de la capsule, et
le grand trochanter était détaché de la diaphyse; la consolidation
‘n’avait pas eu lien; mais il n'y avait aucun cysticerque soit dans
I'épaissenr des fragments, soit dans le canal médullaire. Les yeux
n'en contenaient point. Il n’y en avait qu'un i la base de la langue,
qui est toujours infectée chez le pore ladre. Il est vrai que jusqu’ici
il n'y a qu'une observation de cysticerques de la langue; elle est
rapportée par Rudolphi.

Le foie était intact et tout & fait normal. La rate et les reins en
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étaient aussi exempts; cenx-ci présentaient a lenr surface de nom-
breux kystes. Le pancréas contenait un eysticerque. Le mésentére en
était littéralement farci. Les parotides en renfermaient plusieurs.
Trois ou quatre furent trouvés sur les cdtés du larynx; seize dans
les poumons, soit & la surface, soit dans I'épaissenr méme du tissu
pulmonaire. Le cceur en avait un placé superficiellement dans sa
paroi antérieure. Les intestins, soignensement lavés et examinés, ne
contenaient ni tenias ni vers d’ancune espéce. Dans les centres ner-
veux nous avons trouvé 111 eysticerques ainsi répartis : 22 pour les
méninges, 84 pour le cerveau, 4 pour le cervelet, 1 pour la moelle
allongée. La moelle incomplétement examinée, ne paraissait pas en
renfermer.

A la surface du cerveau on voyait un assez grand nombre de cys-
ticerques qui s'étaient creusé une petite cavité dans la substance des
circonvolutions; d’autres apparaissaient, par transparence, & travers
une mince couche de substance cérébrale. Un accident arrivé & la
préparation nous met dans l'impossibilité de rapporter & chaque
partie les cysticerques sortis du cerveau; cependant, il est possible
d’affirmer que les ventricules, les plexus choroides et les couches
optiques en confenaient un certain nombre. l.e cervean était mon
et diffluent,

Description des cysticerques. — Suivant leur siége, ils présentent
des différences de forme et de consistance. En géndral, ils se rap-
prochent tous plus ou moins de la forme d'une capsule de copahu
trés-allongée, dont le grand diamétre varie de 15 4 30 millimétres;
le petit, de 5 & 6 millimétres. Ceux du cerveau s’éloignent beaucoup
de ce type général ; les uns ont des expansions vésiculaires, d’autres
un étranglement qui semble les diviser en deux, en forme de bissac.

La résistance de la vésicule est plus ou moins grande, suivant le
tissu qu’elle occupe. A travers ses parois transparentes on apergoit
uu petit corps blanchitre du volume d'un grain de millet : c’est le
seolex. Dans le point ol celui-ci se rattache & la vésicule, on voit un
petit pertuis qui est 'orifice d’invagination de I'animal.

Grice anx habiles préparations microscopiques de M. le doctenr
Bertholus, nous avons pu observer la structure de 'animal. Sa lon-
gueur varie de 10 a 15 millimétres, et sa largueur de 2 & 3; la téte
est munie de quatre ventouses et d'mne double rangée de crochets,
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dont le nombre oscille entre 30 et 34. Autour des ventouses, on aper-
¢oit de petits cananx qui s’anastomosent entre eux, pour en former
deux plus larges qui longent tout le corps. Celui-ci renferme un
grand nombre de petites granulations caleaires, et est sillonné de
plis transversanx dus & la position que prend le scolex invaginé,
Plusieurs de ces animaux ont été trouvés vivants.

Nous avons rencontré quatre cysticerques qui avaient subi com-
plétement la tranformation caleaire, tout en conservant léurs formes,
et qui ressemblaient & des calenls. (MM. Delore et Bonhomme,
Archiv. gén. de Méd., 1865, vol. 1, pag. 355.)

OBSERVATION IV

Dufour (Clarisse) dgéede 28 ans, journaliére,d'une taille moyenne,
yeux bruns, cheveux bruns, embonpoint médiocre, entre le 10 fé-
vrier 1852, 4 I'hopital de la Charité, salle Saint-Basile, n® 81, ser-
vice de M. Rayer.

Habituellement d'une bonne santé, il y a sept ans, cette femme
fut atteinte d'une maladie grave qui la forga & garder le lit pendant
prés d'un mois ; pendant plus de deux septénaires, elle ent dit-elle
une perte de la voix presque compléte ; elle était si enrouée qu’elle
ne pouvait parler, cependant elle ne toussait pas. Pendant cette mala-
die, dont elle ne se rappelle pas nettement les principanx symptomes,
elle n’elit jamais de perte de connaissance ou de mémoire,

Depuis sept ans elle habite constamment Paris. Son pére et sa
mere jouissent d’'mne bonne santé ; elle n’a jamais entendu dire que
personne dans sa famille, fiit atteint de ver solitaire ou souffrit d'at-
taques d’épilepsie.

La malade fait remonter le début de la maladie actuelle & vingt-
deux mois, époque & laquelle elle fit un court séjour dans son pays
natal. Sans aucun symptome prodromique notable, elle vit survenir
des attaques qui se sont répétées plusieurs fois depuis vingt-denx
mois, — la derniére étant survenue il y a six semaines. La malade
peut prévoir en général l'attaque qui va se manifester; dans la der-
niére, elle éprouva d’abord la sensation d'un corps roulant dans
I'abdomen, puis elle perdit tout & coup connaissance. Jamais elle n'a
£t¢ atteinte de ces attaques pendant ses occupations, ni dans la rue,
Un malaise marqué, ‘es sensations insolites dans 'hypogastre, indi-
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quent en général le début de la convulsion. Une fois elle fut atteinte
de convulsions pendant la nuit ; elle était conchée & coté de son mari,
ne s’apergut de rien et aurait ignoré l'existence de cette attague 8
elle n'en avait été informée par ce dernier. Pendant 'attaque, la
malade perd toute sa connaissance ; les mouvements qu’elle exécute
sont, dit-elle, asgez intenses; cependant une seule personne suffit
pour la maintenir en place. Dans la derniére attaque, dit-elle, sa
bouche a été dévide; une seule fois, et cela dans I'avant-derniére
attaque, elle g'est mordu la langue. La durée des attaques varie
beaucoup ; la premiére ¢'est prolongée, suivant elle, pendant quatre
heures, une autre six henres, la derniére n'aurait duré que dix
minutes.

La premiére attaque a été séparée de la deuxiéme par un inter-
valle de trois mois; depuis, elles s'éloignent plutot qu'elles ne se
rapprochent. Aprés chaque attaque, la malade éprouve une cépha-
lalgie gravative, trés-pénible, elle demeure courbaturée pendant cing
i six jours; sa mémoire est complétement perdue, sa vue trés-affai-
blie ; ces aecidents diminuent graduellement aprés chaque attaque,
sans néanmoins laisser jamais 4 la malade le libre exercice des sens
comme avant la manifestation des attaques épileptiformes.

Depuis le début de la maladie, la femme Dufour éprouve cons-
tamment une céphalalgie générale gravative, principalement sus-
orbitaire, s'exaspérant par moment sous forme d’é¢lancements, qui
jamais n’ont eux-mémes de siége bien fondé. La vue est considérable-
ment affaiblie depuis la méme époque, au point qu'elle a maintenant
de la peine & enfiler des aiguilles fines, ce qu'elle faisait auparavant
facilement ; fréquemment elle éprouve, méme pendant la journdée,
des sensations lumineuses dans les yeux, comme des étoiles qui
passent.

I’ouie est souvent obtuse, et souvent elle éprouve des bour-
donnements dans les oreilles. La mémoire, excepté & la suite des
attaques épileptiformes, est toujours bonne, seulement la malade a
remarqué un grand changement dans son ¢aractére; — ainsi elle se
met actuellement en colére pour un motif souvent insignifiant, ce
qu'elle ne faisait pas auparavant. Les forces ont diminuné d’une
maniére marquée depuis vingt-deux mois; elle reste difficilement
debout un temps prolongé, & cause de la fatigue générale qu’elle
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éprouve rapidement ; d’habitude elle ne ressent pas de douleurs dans
les membres, seulement elle éprouve parfois des fourmillements dans
les jambes.

I’appétit, depuis le début de la maladie, est trés-variable, souvent
trés-peu marqué, et d'autre fois an contraire exagéré; jamais elle ne
vomit; souvent la malade a la sensation de quelque chose qui
I'étrangle et qui remonte de 'estomac, ajoute-t-elle. Aprés I'alimen-
tation, qu'elle mange pen ou beancoup, la femme Dufour ressent
sonvent des frissons vagues qui durent dix minutes ou un quart
d’heure ; elle assure que ce méme phénoméne ne se produisait pas
avant le début de la maladie qui 'améne & I'hopital. Jamais elle
n’accuse de démangeaison a l'orifice antérieur du nez. Coliques fré-
quentes, se localisant principalement dans le c6té gauche du ventre,
jamais assez fortes pour constituer autre chose qu'une géne passa-
gére. Constipation habituelle, selles souvent séparées par un
intervalle de vingt-quatre heures. Pas de battements de ceenr habi-
tuels ; pas de douleurs d’ancune espéce dans la région du ceeur.

La malade, sur I'avis de plusjeurs médecins, a pris plusieurs fois
de la racine de grenadier, puis du kousso. Une seule fois elle rendit,
dit-elle, un ver solitaire ; c¢'était aprés la premiére dose de racine de
grenadier, qui lui occasionna de violentes coliques. Nous n'avons pas
yu nous-méme ce ver; cependant nous devons ajouter que l'année
snivante, aprés la mort de la femme Dufour, son mari nous assura
avoir vu également ce ver, qui avait été conservé et qu'il croyait
“nous avoir été apporté a ’hdpital,

Entrée & 'hépital le 10 février, la femme Dufour se plaignait d'une
céphalalgie constante et de coliques dans I'abdomen, en outre sa vue
était toujours faible. L'examen du thorax et de la région précordiale
ne révélent ancun symptéme morbide.

Dans l'espace de quinze jours on Ini administra des tenifuges
variés, qui n'amenérent ancune expulsion de vers,

Le 2 mars 1852, elle quitta I'hdpital de la Charité.

Le 10 février 1853, dans l'aprés-midi, la femme Dufour était de
nouveau admise & la Charité et couchée au méme lit de la salle Saint-
Basile, dans le service de M. Rayer.

Suivant le dire de la malade, les attaques épileptiformes se seraient
encore répétées plusieurs fois aprés son séjour i la Charité, puis
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anraient complétement disparn depuis huit mois. Pendant cette
période, elle anrait joui d'mne bonne santé, éprouvant euncore néan-
moins per moments de la céphalalgie et des troubles de la vue. Elle
est actuellement enceinte de cing mois.

Le 8 février, apparition nouvelle d’attaques épileptiformes, ana-
logues & celles qu'elle avait épronvées autrefois. Depuis, ces attaques
se sont renouvelées chaque jour, méme encore ce matin, ayant les
mémes caractéres que celles de 'an dernier. Ces derniéres attaques
ont été suivies d'une faiblesse beaucoup plus marquée; dans leur
intervalle, la vue était presque complétement perdue. La céphalalgie
persistait générale, gravative et trés-incommode.

L 10 février au soir, nous trouvons la malade dans I'état snivant :
face colorée, pupilles dilatées, pen mobiles, mais également des deux
cotés; vue peu distincte; ancune roideur des membres, pas d’anes-
thésie. La malade a ét¢ constamment maintenue dang son lit avec
des liens; elle ¥’agitait beaucoup déji an moment ou elle fiit admisge
4 I'hopital. D’aprés les personnes du service, la malade s'agitait con-
vulsivement ; sa face était agitée de mouvements marqués, la pean
dn visage fortement congestionnée, les lévres couvertes d’écume.
Le soir, le pouls est & 92. La connaissance est revenue, d'une fagon
incompléte, depuis une heure environ; cependant la mémoire est
trés-affaiblie. Pendant la nuit, la malade demeure dans I'état o1l nous
I'avons trouvée.

Le 11 février, vers huit heures du matin, elle fut prise, tout-i-
coup d'une nouvelle attaque, avec mouvements convulsifs assez vio-
lents, snivis d'un coma profond. Nous la vimes dans cet état : ab-
sence compléte de connaissance, immobilité, décubitns dorsal, face
légérement violacée, pupilles immobiles et largement dilatées, ouver-
ture buccale couverte de mousse. Pouls fréquent, & 130, peu déve-
loppé, peu fort, respiration stertoreuse. Saignée du bras de 400 gram-

mes. Lia salgnée coule bien, mais n’améne aucun Lhangement dans,
I'état comatenx.

Morte le 11 février & 11 heures du matin.

Autopsie. — Ouverlure du eadavre 25 heures apreés la mort. Temps
froid et sec. Roideur cadavérique marquée ; ancune trace de
putréfaction.

Téte. — Rien d’anormal dans les téguments du créne ou dans la
i
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boite osseuse. Injection considérable des vaisseaux de la pie-mére,
surtout & la convexité. A travers la transparence des enveloppes céré-
brales, on constate, situées an-dessons d’elles, de petites masses
blanchétres, opaques, du volume d'un petit pois, entourées d'un petit
semis blanchétre de fibrine. A ce nivean les membranes s'enlévent
difficilement de la surface de la pulpe cérébrale, Pas de traces de
dépdt purulent dans 1'épaisseur des membranes, pas d’épanchement
sous-arachnoidien anormal en quantité ou en qualité. Les petites
masses indiqnées plus haut, comme visibles & travers les membranes,
sont placées ou dans I'épaissenr de la pie-mére elle-méme, ou dans le
parenchyme du cerveau ; quelques-unes méme sont complétement
entourées par la pulpe nerveuse. On en compte dix-sept & la convexité,
du cervean oun dans 'épaissenr de la substance cérébrale avoisinant
la convexité, une dans le corps strié et une antre dans la couche opti-
que gauche, trois dans la partie supérieure du cervelet, aucune dans le
bulbe, la protubérance ou les pédoncules, ou bien & la base libre de
l'organe. Ces petites masses sont formées par une coque membraneuse
jaunitre, assez ferme, que l'on peut écarter pour apercevoir i l'inté-
rieur un corps membraniforme un peun plissé sur lni-méme.

En I'étalant dans l'eau, on constate qu'il est formé par un cysti-
cerque parfaitement reconnaissable 4 sa vésicule caudale volumineunse
et 4 sa téte, qui l'est beaucoup moins. La plupart des cysticerques
que l'on examine offrent une rétraction de la téte, si bien que la
couronne de crochets se voit mal ; cependant sur quelques-uns on
parvient & la faire sortir, et I'on reconnait alors la couronne de cro-
chets double. Quelques-uns de ces crochets manquent, et sur ancun
eysticerque nous n'avons pu rencontrer une couronne parfaitement
intacte.

Aucun ramollissement de la pulpe cérébrale a sa circonférence ou
dans son épaisseur, méme an voisinage des cysticerques. Le tissu de
la moelle est gain. Le larynx, le cceur, le foie, la rate, les poumons,
les reins, l'intestin, I'utérus et la vessie ne présentent aucune trace
de cysticerques.

Les muscles des membres supérieurs et inférieurs et les pectoranx
contenaient de nombreux eysticerques, de forme plus allongée
extérieurement que ceux du cerveau. L'animal, Ini-méme, plissé,
offrait la méme conformation que ceux que l'on trouvait dans l'appa-
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reil central de l'innervation. Dans les muscles des membres, nous
avons pu rencontrer plus d'une vingtaine de cysticerques, tous
situés dans les muscles, Ceux-c¢i ne présentaiont aucune altéra-
tion destructure. Pas de cysticerques dans le tissu cellulaire. ( Gazelle
médicale de Paris, M. Leudet 1853, p. 380.)

Nous devons 4 l'obligeance de M. le Dr A, Sévestre,
chef de clinique de la Faculté, l'observation suivante

communiquée 4 la Société anatomique, dans la séance
du 4 décembre 1875:

OBSERVATION V

Monnerault Victor, 4gé¢ de 24 ans, pitissier, cutre le 9 novembre,
dans le service de M. le professeur G. Sée, &4 I'hopital de la Charité,
salle Saint-Charleg, n® 8. Bien portant jusqu’a ces derniers temps, ce
jeune homme ne se rappelle pas avoir eu jamais de maladie sérieuse.
Il y a trois semaines seulement, pour la premiére fois, il a été pris de
céphalalgie, et ses douleurs ont depuis cette époque persisté avec la
méme intensité ; en méme temps I'appétit s'est perdu, et il a en, a
différentes reprises, quelques vomissements alimentaires et bilienx,
Tons ces accidents auraient débuté, au dire du malade, 4 la suite
d’un surcroit de travail ; il y huit jours, ayant été également surmené,
par suite des préparatife d'un grand repas, il a remarqué une
aggravation notable des symptémes. Du reste il dit n’avoir jamais
eu de fievre, et se plaint 4 pen prés exclusivement de la douleur
de téte.

Cette céphalalgie est en effet, continue et trés-intense ; mais est
- peut-étre un pen plus marquée i la région frontale, elle existe la nuit
aussi bien que le jour, sans présenter une intensité plus grande 4 ce
moment. Le front est plissé, et le malade se couche volontiers sur la
face comme pour éviter la lumiére ; lorsqu'il est dans le décubitus
dorsal, il porte la main au devant de ses yenx. Il parait anxienx, et
répond assez mal aux questions qu'on lui pose.

La langue est blanche et humide, un peu étalée ; le ventre est
souple, non douloureux & la pression, ni spontanément ; les selles
sont normales, plutét un peu rares,
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L’auscultation des poumons ne révéle rien d'anormal ; i I'auscul-
tation du cceur,on tronve 4 la base un souffle doux, évidemment
anémique. Du reste, le malade est trés-pile, les muqueuses sont
peu colorées. Le pouls est & peu prés normal, un peu faible, & 76 puls.
La température est de 38°, le soir de l'entrée. Rien dans les urines.

Le 10 novembre, le malade est dans le méme état, se plaignant
tonjours de la ¢éphalalgie. Il n’a pas dermi cette nuit, et a eu le
matin un vomissement. T.88°2. Soir T. 38°4.

M. Sée, aprés avoir discuté le diagnostie, aingi que nous le verrons
plus loin, et tout en faisant quelques réserves relativement & Dexis-
tence d'une lésion encéphalique, s'arréte 4 l'idée d'une courbature
chez un jeune homme atteint d’anémie professionnelle, Prescription :
fer rédnit, 1 gr. en 2 paquets, bromure de potassium 3 gr.

Le 11 novembre, on note une persistance de la céphalagie, qui est
méme peut-étre plus intense que la veille, et une prostration assez
marquée. T. 37°4.

Le soir, la température est 4 38°; mais le pouls a subi une modi-
fication importante. On trouve cn effet seulement 50 puls. sans qu'il
y ait d'ailleurs d'irrégularité. Les bruits du eceur sont normaux, sauf
le premier qui est légérement soufant & la base. Le malade ne pré-
sente du reste ancun phénoméne nouveau. La céphalagie persiste;
il y a eu dans la jonrnée deux vomissements ; mais il n'existe aucun
trouble spécial des fonctions de 'encéphale. Les pupilles sont égales,
moyennement dilatées et contractiles; la sensibilit¢ est normale
partout, et I'on ne constate nulle part d’anesthésie ou d’hypéres-
thésie; il n'y a pas non plus de contracture ni de paralysie; cepen-
dant la lenteur des pulsations, jointe & la persistance de la céphalagie
et des vomissements fixe davantage 'attention sur la possibilité d'une
méningite, discntée ce matin,

Le 12 novembre, le doute n’est plus permis. En effes, on trouve a
la visite le malade plongé dans un coma profond, et absolument
incapable de répondre. La sensibilité est un pen obtuse, et des
excitations assez fortes ne provoquent de légers mouvements qu'au
bout de quelques instants, Les membres présentent un certain degré’
de contracture, notablement plus marquée du c6té droit : ainsi, I'on
a peine & étendre sur le bras droit 'avant-bras qui est dans la demi-
flexion, et la jambe du méme coté est maintenue dans l'extension;
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4 gauche il existe seulement un peu de raideur, La contracture
parait moins marquée dans les muscles de la face; cependant les
michoires sont assez fortement rapprochées, mais non d'une fagon
continue. Du reste, pour les membres la contracture est aussi un
peu irréguliére, et par instants on trouve aun lien de contracture une
inertie musculaire.

Les pupilles sont dilatées et se contractent trés-facilement sous
influence d’'une lumiére assez vive. Le malade a uriné sous lui. La
température est de 40°2, le pouls 4 72 puls. Une heure apreés, le
malade succombe, sang avoir présenté ancun phénoméne nouveau.
La nuit avait été, parait-il, assez tranquille, et les phénoménes,
signalés plus haut, auraient débuté deux ou trois heures seulement
avant la visite.

Autopsie. — Encéphale. — l/incision de la dure-mére donne issue
i une assez grande quantité de pus un peu sanguinolent, et I'encé-
phale enlevé est aussi recouvert sur toute la surface d'une nappe de
pus ; mais il est facile de constater que ce pus est seulement étalé
4 la surface, et non infiltré dans la pie-mére. 11 semble, en effet,
g’échapper d'un certain nombre de poches crensées 4 la superficie du
cerveau, et qui seront décrites plus loin.

La pie-mére est un peu plus vascularisée qu'a 'état normal ; mais
de plus, & la face interne des deux hémisphéres vers leur partie
moyenne, on frouve outre une vascularisation intense, une couche
psendo-membraneuse dans I'étendue de 6 4 8 centimétres carrés.

Les poches kystiques se trouvent disséminées sur la surface des
hémispheres, et présentent toutes des caractéres analogues, que nous
signalerons aprés avoir indiqué leur siége. Sur 'hémisphére gauche,
on trouve deux poches : 'une du volume d’une noisette, se trouve
sur le bord supéricur du cerveau, an niveau de la scissure pariéto-
occipitale; uue autre allongée, ayant 3 & 4 centimétres de long sur
1 centimetre et demi de large, occupe la portion de la scissure cal-
loso-marginale située au-dessous du lobule paracentral.

I’hémisphere droit présente cing poches : I'une d’elles du volume
d’'une petite noisette, non encore rompue au moment de I'examen,
oceupe le bord supérieur du cerveau, immédiatement en avant du
lobule paracentral, empiétant & la fois sur la face interne et sur
la face externe de I'hémisphere. Il en existe une autre & la face




interne, au nivean de la scissure pariéto-occipitale. Enfin sur la face
externe du méme hémisphére se trouvent trois poches allongées, qui
se touchent presque et sont disposées d’avant en arriére dans le lobe
sphénoidal, le long de la scissure située an-dessous de la scissure
paralléle.

Des coupes faites en différents points du cerveau permettent de
constater que nulle part ailleurs il n’existe de poches semblables.

Ainsi :

1° Ces poches sont toutes placées i la surfuce de I'encéphale, et
toutes aussi sout, pour ainsi dire, & cheval sur une scissure,

2° Toutes (sauf celle qui n'était point encore rompue) ont des
parois déchiquetées et semblent crensées dans la substance des cir-
convolutions; aucune d'elles ne va jusqu'a la substance blanche;
cependant, il existe une altération évidente du tissu de l'encéphale
au voisinage de ces cavités. La couche la plus superficielle, en con-
tact avec le pus, est molle, tomenteuse, et présente une teinte d'un
gris rougedtre ; cette altération ne dépasse pas 2 ou 8 millimétres ;
an-dely, le tissu est assez ferme; mais présente une coloration d’un
Jaune un peu rosé, qui va en diminuant progressivement, et cesse &
on ou denx centimétres de la surface.

Ces lésions sont évidemment de nature inflammatoire; mais Jle
point délicat est relatif & la nature de cette encéphalite, et 'embar-
- ras serait grand, si I'on ne trouvait l'explication de ces lésions dans
la petite poche qui n'était pas encore rompue aprés I'ablation du
cervean, et qui est alors ouverte. Cette poche présente une paroi
assez dense, fibreuse, épaisse d'un millimetre environ, et se trouve
remplie par un liquide opalescent, légérement purulent; de plus,
cefte poche est tapissée i sa face interne, par une membrane blanche
~ offrant 4 I'eeil nu et au microscope tous les caractéres des membranes
- hydatiques. On trouve en outre dans cette membrane, un épaississe-
ment qui, disséqué et examiné au microscope, est reconnu pour nn
cysticerque avec ses quatre oscules et sa couronne de crochets.

En examinant la poche avec plus de soin, on reconnait alors
qu'elle s’est développée dans la pie-mére, épaissie & ce niveau, et
quelle a refoulé les circonvolutions, sans les détruire; il est méme
assez facile d'enlever le kyste avec la pie-mere.

Le diagnostic de la lésion est alors évident, et I'on ne peut guére
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douter que les kystes purulents, situés aussi au niveau des scissures,
ne soient des kystes hydatigques suppurés.

La protubérance et le bulbe, non plus que le cervelet et la moelle,
ne présentent ancune altération appréciable. Il n’existe aucune diffeé-
rence de volume ni de coloration entre les deux moitiés de ces diffé-
rentes parties du systéme nerveux.

On ne trouve pas davantage de lésion dans les autres organes, et
en particulier par trace de kystes hydatiques. Le foie, la rate, les
reins, les poumons et le coeur présentent tous les caractéres de I'état
normal. Les os n'ont pas été¢ examinés, non plus que les muscles ;
mais rien n'autorise 4 penser qu'ils contiennent des tumeurs ana-
logues i celles de I'encéphale (1).

Réflezions. — I'observation qui précéde est intéressante & plus
d’'un titre. Le diagnostic an moment de l'entrée ne pouvait guére
étre fait, et il eut été téméraire d'émettre autre chose que des hypo-
théges plus on moins plausibles.

Dans la legon qu'il fit & ce sujet, M. le professeur Sée écarta tout
d’abord I'hypothése d'une céphalée syphilitique. La douleur ne pré-
gentait point ler caractéres habituels dans cette affection, et I'on ne
trouvait dn reste aucune autre manifestation syphilitique. La possi-
bilité d'une lésion cérébrale, et particuliérement d'une méningite
tuberculense fut discutée plus longuement : en effet, la méningite
tuberculeuse a souvent, surtout chez 'adulte, un debut insidieux, et
elle peut exister suns fievre ou avec une flévre trés-modérée; mais il
n'y avait aucune raison d'incriminer la tubercule chez ce malade, et
de plus les seuls symptémes qui pouvaient plaider en faveur d'une
meéningite, ¢'est a-dire la céphalalgie et les vomissements, trouvaient
une explication beaucoup plus rationnelle dans une antre supposition.
En effet, le malade a été surmené, et ce fait a pu suffire pour aug-
menter la eéphalalgie déja si habituelle chez les cuisiniers soumis anx
vapeurs de charbon, et vivant presque constamment dans un air
confiné ; il n’y a rien d'étonnant non plus & voir survenir dans ces
conditions quelques vomissements., Aussi, tout en faisant quelques

(1) Nous croyons au contraire que l'examen des muscles aurait pu donner
un résultat dans ce cas, aussi bien que dans d'autres que nous rapportons,
(Note de Uautenr.)
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réserves 4 l'égard ‘d'une lésion cérébrale, et spécialement d'une
méningite tuberculense, M, Sée crnt pouvoir admettre plutdt qu'il
s agissait simplement d'une courbature chez un jeune homme atteint
d’anémie professionnelle.

Le lendemain, l'existence d'une fiévre modérée et l'intensité de la .
eéphalalgie ainsi que l'existence de vomissements, firent émettre

- quelques doutes sur la réalité de ce diagnostic; mais le 11 novembre,

I'existence d'une méningite devenait évidente, et M. Sée 'affirma, en
portant un pronostic quoi devait se réaliser quelques heures plus
tard. '

A T'autopsie, on trouva en effet une lésion cérébrale, mais la nature
de cette lésion n’avait point été soupgonnée, et du reste il faut bien
dire que d’apreg les quelgques phénoménes nerveux observés pendant
la vie, il aurait fallu beauncoup de hardiesse pour admettre des
tumenrs hydatiques. Cependant, sous ce rapport, le fait qui vient
d'étre rapporté n'est pas absolument insolite, et dans des recherches
que j'ai faites, et que j’ai I'intention de publier ultérieurement, j’ai
trouvé un certain nombre de cas d’hydatides de I'encéphale qui ne

- ge sont révélées par aucun symptome, on qui ont seulement donné
lien i des phénoménes absolument insignifiants.

* On peut encore se demander, dans ce fait, 4 quelle époque et sous
quelle influence s’est produite la suppuration des kystes; mais ce
gont 1a des questions auxquelles il semble bien difficile de pouveir
donner une réponse précise. (Bulletins de ln Société anatomique, 1875).

£ OBSERVATION VI

_ Dans une séance du mois de juin 1862, M. E. Ordonnez présente
4 la Société de Biologie, an nom de M. Chaillou et au sien, un
spécimen de l'entozoaire connu sous le nom de cysticercus cellulosee,
Il s'exprime ainsi :

. (et entozoaire a été trouvé dans les muscles d'un cadavre de jeune
femme apporté & Pamphithéatre de Clamart il y a quelques jours.
Je copie en extrait une partie de la note qui m’'a été communiquée
par M. Chaillou & ce sujet.

« Dans la premiére semaine de mai 1862, on apporta & l'amphi-
théatre de Clamart une femme adulte morte de péritonite & la suite

d'un accouchement.
i
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« L’autopsie avait été faite, tous les organes enlevés. Lia palpation
des membres recouverts de la pean et du tissu cellulaire sous-cutané
ne preésentait rien d’anormal. L.es membres ne présentaient point de
traces d'applicalion de topiques ou de revulsifs; ce qui donne &
penser que cette jenue femme n'avait point accusé de douleurs de ce
cote.

« l.e cadavre était destiné & exercer les cléves i la médecine opé-
ratoire. En faisant une higature on était tombé i eoté d'un interstice
musculaire. Les muscles fendus laissaient voir des vésicules transpa-
rentes, allongées, de 10 & 12 millimetres de longoeur sur 5 4 6 de
diameétre transversal.

« Le tissu cellulo-graisseux sous-cutané atteignait au moins 3 cen-
timetres d’épaisseur. Des sections nombrenses, pratiquées dans toutes
les directions et dans plusieurs régions, ne découvrirent aucune vési-
cule ; mais on en trouvait & la partie superficielle des muscles, immé-
diatement au-dessous de I'aponévrose d'enveloppe.

« On rencontrait de ces productions morbides en grand nombre
dans les muscles des membres inférieurs. On rencontrait jusqu'a 20
ou 25 wésicules dans un carré de 5 centimétres. On en trouva aussi
dans les membres supérieurs, ainsi que dans les psoas iliaques. Les
muscles de la plante des pieds n'en présentaient pas. » ( Comple-
rendu de la Sociélé de Biologie, 3° série, tom. IV, 1862, page 76).

OBSERVATION VII

Au mois de novembre 1852, M. Leudet présente a la Société

anatomique, un cceur remarquable par la présence de eysticerques
dans ses parois.

« Je n'ai pas de renseignements. Ce cceur provient d’un malade
mort dans le service de M. Andral. Je n'ai vu la piéce qu'aprés 1'an-
topsie. On avait constaté une endocardite. Le cceur était mon ; en
le palpant, j’ai reconnu une petite masse régistante i travers I'épais-
seur des parois. J'ai alors disséqué l'organe avee soin, et j'ai cons-
taté, & la base du ventricule droit, trois petites masses, formées par
des vésicules fransparentes. A leur nivean, on trouvait une petite
plaque laiteuse sur la paroi interne du ceeur, et en outre, une rou-
geur conformément étendue sur tout I'endocarde, avec quelques
taches pseudo-membrancuses. J'ai poursnivi la dissection. En fen-
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dant le ventricule gauche, j’ai trouvé une nouvelle vésicule dans sa
paroi; en coupant le coeur en petits morceanx, j'en ai constaté onze
en tout. J'al reconnu la véritable nature de ces vésicules au micros-
cope. J’ai vu l'animal et ses crochets, que j'ai méme fait dessiner.
Les faits de ce genre sont rares. M. Bouillaud en rapporte trois
dans son onvrage ; mais ces faits perdent beaucoup de leur valeur
par le défaut de précision dans la détermination de leur position
et de leur nature. Dans tous ces cas on a constaté une endocardite
concomitante. » (Bulletins de la Sociéle analomigue, 1852, 27° année,

page 469).

Les trois observations suivantes sont extraites du
compte-rendu des travaux de la Société médicale de
Clermont, pendant 'année 1874. Je les dois a M. le
docteur Nivet qui m’a communiqué un exemplaire de

ce travail.

OBSERVATION VIII

Hydatide du cerveau, par M. Fredel.

L'individu qui fait le sujet de cette observation était dgé de
22 ans, fort et vigourenx, employé an chemin de fer de Lyon. Il
tomba frappé de mort subite, 4 500 métres environ de la station du
Cendre. Une fin aussi rapide émut vivement l'opinion; notre con-
frére fut chargé par le parquet de Clermont de procéder 4 'examen
et 4 l'antopsie du cadavre.

Lorsqu'on le releva, le corps était conché sur les bords de la voie,
la face contre terre; les pieds touchaient presque le rail de droite,
la téte tournée & I'ouest, les vétements souillés de matiéres fécales.
La surface du corps ne présentait aucune ecchymose ou lésion.
L’évacuation subite des féces indique l'existence probable d’nne
affection cérébrale. Le crine est ouvert, on trouve 4 la base du
cerveau, i droite et 4 l'origine de la protubérance, une membrane
flottante, représentant une poche de la grosseur d'une petite noix.
Pour M. Fredet, la mort a été le résultat de la rupture de cette
poche qui s'est accompagnée d'épanchement d'un liquide jaune
citrin dans le 4¢ ventricule, ou de la modification subite imprimée
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a la circulation du flnide nerveux par la cessation brusque de la
compression, phénoménes intéressant plus particulicrement les cel-
lules eérébrales d'origine des nerfs pnenmogastrique et spinal.

Vue a I'eeil nu, la tumeur semble appartenir & la classe des
tumeurs liquides; son enveloppe est constituée par une membrane
blanchitre, hyaline, transparente, molle an toucher, pen épaisse. On
voit au centre un corps étranger blanchitre, recourbé sur lni-méme,
libre par une extrémité, adhérente de I'antre 4 la paroi du kyste.

Eramen au microscope. — Le corps étranger est placé dans de la
glycérine, entre deux plaques de verre; on apergoit des plissements
nombreux qui peuvent simuler les anneaux du taenia; le eoté libre
est terminé par une ampoule sans plissements. A la partie moyenne,
on constate la présence de quelques corpuscules calcairer, des
crochets isolés et complets, munis du manche, de ia garde et de la
lame. Enfin, prés du bord adhérent, on voit la couronne de cro-
chets an centre de laquelle existe un dépot de pigment noirdtre.
Le parasite observé présente done tous les caractéres du cysticerque.

MM. Bourgade et Fourtaux regrettent qu'on n'ait pas déterminé
Tétat des viscéres thoracigues et abdominanx.

M. Fredet répond que I'évacuation instantanée des féeés, I'avait
mis sur la voie d'une affection cérébrale; ses prévisions g'ctant véri-
fices, il céda & la priere de la famille qui demandait que autopsie '
ne fiit pas achevée. 11 parait que ce jeune homme accusait depuis
quelque temps des phénoménes neévralgiques du cote de la face ; les
personnes qui se trouvérent avec Iui quelques minutes avant la
mort, constatérent des contractions involontaires des muscles de la
face avec déjettement de la téte a droite. Ce sont la autant d’indices
qui nous permettent d'affirmer qu'il a di succomber a Vaffection
cérébrale que nous venons d'exposer. '

OBSERVATION IX

Le 18 septembre 1885, le nommé Frangois Jorret, igé de 43 ans,
domicili¢ au Peeq, est entré a Uhopital Beaujon dans le service de
M. Martin-Solon. Il est ouvrier cérusier depuis le mois de décem-
bre 1834, il a eu la colique de plomb quatre fois ; il a aujourd’hui
des coliques sans constipation; la parole est trainante, les réponses
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pelvien ganche ; certaines parties de la pean sont noirdtres et dénudées;
d’antres sont couvertes de phlycténes revaplies de sérosité roussitre,
La face est pile, la parole trainante, la sensibilité et la contractilité
sont diminnées, la langae est naturelle, les dents sont noires, etc.
Le 17, le malade meurt des suites de 'érysipéle gangréneux.

Aulopsie. — Le 19, on trouve les sinus veineux et les vaigseaux
de Tencéphale injectés. Dans les méninges et dans I'épaisseur de la
substance grise des lobes dn cervean, sous la pie-mére, on trouve
8 kystes de cysticerques. un seul est logé dans I'épaisseur de la
substance blanche. Rien de notable dans les antres parties de l'en-
céphale, point d'altération du cerveau autour des cysticerques.

Quelques kystes ont été rencontrés dans l'épaisseur des muscles
iliaque et psoas du edté gauche, d’antres dans 'épaisseur des muscles
larges de 'abdomen du méme coté. Les artéres iliaques primitive et
crurale sont ossifiées dans toute leur longueur, on ne trouve rien dans
les yeines,

Chacun des kystes dont nous avons parlé renferme un cysticerque
dont la place est marquée par un petit noyean blanc. Le volume des
kystes varie entre celui d'un gros pois et celui d'une noisette.

En comprimant la vessie, on fait sortir le cysticerque qui est
rentré en Ini-méme, en pressant I'animal avec le manche d'un sealpel,
de la queue vers l'extrémité libre, sa téte et son cou font relief i
leur tour, la partie la plus mince, la queue, reste adhérente i la vessie
candale, Le corps est fusiferme; la téte, libre et renflée, présente
quatre sucoirs ou ventouses; une trompe an milien et 4 la base de la
trompe, une double couronne de filaments qu’on dit étre des crochets.
Le longueur totale de I'animal, sans compter la vessie, est de 4 & 6
lignes, le corps est plissé en travers.

Chez Gorret, dans l'observation précédente, les cysticerque sont
plug petits, les sucoirs sont noiritres; ceux de Hardy, sont absolu-
ment semblables & ceux du cochon.

Nous donnons ici deux observations de ladrerie chez
le pore, extraites du mémoire de Delpech ; dans 'uhe on
trouva au langueyage des vésicules sublinguales, dans

Fautre il n’en fut pas rencontré et pourtant la chair
contenait des cysticerques.
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transparentes, légérement opalines et présentant sur un point varia-
ble de leur étendue une tache blanche qui correspond an corps du
parasite.

L'épuiaseuf de la langue en contient un assez grand nombre;
vingt environ sont apergues, soit profondément dans plusieurs coupes,
soit superficiellement, soit sous la muquense.

Le cosur en renferme aussi une quantité notable. Elles soulévent
le péricarde sur nombre de places. D’antres sont logées dans I'épais-
senr méme des couches musculaires.

Bur tous ces points, un assez grand nombre de vésicules sont
ouvertes par la coupe ; 'eau qu’elles contiennent se vide, et le para-
site semble libre au milien du tissu sous la forme d'une tache du
volume et de 'apparence d’un petit grain de riz.

Les vésicules sont bien moins abondantes dans I'épaisseur des
masses musculaires du train de derriére. '

On ne trouve d’ailleurs aucume trace de cysticerques sous les
conjonetives, ni sous les autres mumqueuses, dans la face, dans les
épiploons, ni méme le long de l'intestin. Je n’en constate pas d’appré-
ciables dans la graisse. Cette exclusion est constante, m’affirment les
garcons et 'inspecteur de 1'abattoir. (A. Delpech, de la ladrerie du
pore Obs. X. Ann. d'hyg. ef de Med, lég. 2° série t. XXI, 1864, p.49).

OBSERVATION XII
Pore ladre sans vésicules sublinguales.

M. M..., charcutier & Paris, a derniérement (décembre 1862) acheté
un pore de 120 livres, qu’il a fait langueyer. I1 ne se trouvait sous
la langue aucune vésicule. Le méme examen fait aprés 'abattage, n'a
rien montréde ce coté. La viande débitée a été vendune an marché de
Montmartre sans attirer aucune observation. Il ne restait plus qu'un
jambon, lorsque l'inspectenr faisant sa tonrnée, le reconnut atteint de
cysticerques et en opéra la saisie. Le porc ayant été reconnu exempt
de tout signe extcrieur de ladrerie, le langueyeur n'a pas été appelé
en garantie, la perte a été au compte de 'acheteur.

Ainsi, malgré tontes les précantions prises, voici un pore ladre
presque entier qui a passé dans la consommation, en raison de I'ab-
sence du seul signe extérieur de Iaffection parasitaire. — (Delpeck.
Obs. XTI, lec. eit,




ETIOLOGIE

(Pest par des expériences faites sur les animaux et
sur ’homme, qu'on a pu se convaincre de la vraie filia-
tion du cysticerque. Van Beneden le premier, don-
na des anneaux de taenia & un porc qui fut trouvé farci
de cysticerques aprés quatre mois et demi.

Haubner et Kiichenmeister entreprirent les mémes
recherches. Le premier infecta d des époques différentes
cing jeunes porcs avec des proglottis mirs et en plu-
sieurs fois. Trois pores seulement présentérent ensuite
des cysticerques. .

Le porc infecté le premier, fut tué 32 jours aprés la
premiére et 13 jours aprés la derniére ingestion de pro-
glottis. Il contenait en tout 40 & 50 vésicules disséminées
la plupart dans les muscles du cou. Les plus grands de
ces cysticerques étaient de la longueur d’'un grain de
chenevis,

Le deuxiéme porc fut tué 46 jours aprés la premiére et
27 jours aprés la derniére infection.Il contenait plusieurs
milliers de cysticerques répandus dans tout le corps.La
plupart atteignaient la grosseur d'un pois, tandis que les
plus petits équivalaient & un grain de chenevis. Les ven-
touses et les crochets étaient A différents degrés de
développement.

Le troisiéme porc, tué 60 jours aprés la premiere et
41 jours aprés la derniére ingestion de proglottis, renfer-
mait une telle quantité de cysticerques, que dans une
seule once de viande on pouvait en compter plus de 150.
Les plus grandes de ces vésicules étaient presque entié-
ment développées sous tous les rapports; tandis que les
plus petites atteignaient a peu prés les mémes dimensions
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que les plus grandes trouvées chez le deuxiéme pore.

Leuckart & qui j'emprunte le relevé de ces expériences
ajoute que celles tentées par lui ont donné les mémes 1¢é-
sultats et que pour l'observateur imnartial, les degrés
divers de développement du cysticerque, correspondent
aux diverses périodes d’infection,mais il faut attendre
quelques semaines avant de pouvoir constater lapré-
sence du cysticerque. Vainement il a tenté de surpren-
dre et desunivre les premiéres phases de son développe-
ment. Sur plusieurs-animaux il découpa les muscles 10
jours et méme 14 jours aprés la date de I'infection, sans
avoir jamais rien pu reconnaitre. '

La contre-épreuve  des expériences de Haubner fut
tentée par Kiichenmeister. Pendant les trois derniers
jours de la vie d'un condamné & mort, il lui fut donné
par I'intermédiaire du médecin de la prison en différen-
tes fois 75 cysticerques de cochon, les uns dans dua bonil-
lon, les autres mélés & du boudin. On trouva dans I'in-
testin gréle du malheureux, 48 heures aprés I'éxécution,
10 jeunes tenias dont 'un de Om006 & Om008 et les antres
de Om003 & Om004 millimétres. Sur ¢e nombre, quatre
seulement étaient pourvuoes de crochets: mais il faut dire
(que parmi les cysticerques ingérés, 1 appartenait au
cvsticercus tenuicollis et 6 an cysticercus pisiformis.

Un jeune homme de 30 ans, jouissant dune honne
constitution, s'offrit & Pexpérience de Leuckart. Il avala
%4 cysticerques en sa présence dans du lait tiéde, et apres
3 mois 1/2,il rencontra dans ses déjections des anneaux
de tenia solium. Ce jeune homme n’en avait jamais ren-
dn auparavant. Quatre semaines plus tard, il prit du
kousso et rendit deux vers longs de 2 métres. L’un
d’eux seulement présentait une téte, avee tous les carac-
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téres de celle du tenia solium. M. Humbert de Genéve,
eité par Davaine et van Beneden absorba de son coté
14 cysticerques de porc et rendit avant la fin du troisiéme
mois, les premiers proglottis.

Kiichenmeister a fait une deuxiéme expérience sur un
condamné a mort. Quatre mois et demi aprés 'adminis-
tration de 20 cysticerques de pore, on trouva dans l'in-
testin 19 teenias solium de plus de cing pieds de long,.

Les expériences que nous venons de rapporter d’aprés
Leuckart sont concluantes, pour ce qui regarde la filia-
tion du cysticerque ; mais elles ne nous disent rien sur
son mode de progression dans les divers tissus de I'éco-
nomie, nisur son mode de développement aprés qu'on
a perdu de vue l'embryon hexacanthe. Ce dernier,
comme nous nous le sommes déja demandé, est-il en-
trainé par le sang ? Y a-t-il entre 'embryon et la vésicule
ladrique plusieurs phases successives de développe-
ment ? Les eysticerques, d’autre part, se reproduisent-
ils dans l'individu qui les porte; ou en d’autres termes,
faut-il admettre qu’un certain nombre d’ovules ingérés
peut déterminer une quantité de cysticerques plus con-
sidérable ? Ce sont la autant de demandes auxquelles il
est difficile de répondre ; les opinions sont partagées et
eela montre bien que la question du mode de propaga-
tion et de multiplication du cysticerque n'est pas encore
résolue.

Moquin-Tandon & propos du cysticerque a écrit :
« Cette larve peut produnire de nouveaux individus sem-
« blables a elle, mais par gemmiparit¢ et non par géné-
« ration, attendu qu'elle n’a pas d’organes sexuels. »

~ (Zoologie médicale.)

Gervais et van Beneden sont moins affirmatifs ; mais
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Steenstrup, von Siebold, Kiichenmeister émettent I"opi-
nion que la multiplication se fait par gemmiparité.
M. Ch. Robin n’admet pas cette maniére de voir; parce
que, dit-il, il n’a jamais pu la constater. M. Davaine que
jai eu honneur de consulter de vive voix, m’'a affirmé
qu’il avait vu, par suite de 'dge, les vésicules ladriques
s'oblitérer, se déformer, se dédoubler méme en plusieurs
segments ; mais que jamais il n’avait vu se former, en
aucun moment, de nouvelles tétes de cysticerques.

Luckart, croyons-nous, dans la derniére partie de son
livre, ne se prononce ni pour ni contre la multiplication
gemmipare des cysticerques.

Quant a I'hypothése que le sang sert de véhicule &
I'embryon pour le transporter dans les divers organes,
cette opinion tend & prévaloir. Les raisons qu'on en
donne ne sont pas expérimentales; mais elle satisfont
mieux l'esprit que l'idée d’'une migration directe et
active de l'embryon armé de ses deux paires de triples
crochets. Jaccoud dans une clinique sur les entozoaires
de I'encéphale s'exprime ainsi : « Hasse pense (u'on
« pourrait admettre une migration plus directe, plus
« active en quelque sorte, par les couches liches du
« tissu conjonctif; s'avanc¢ant peu & peu par cette voie,
« les animaux finiraient par arriver dans la cavité cra-
« nienne. Que les choses se passent ainsi pour les dépla-
« cements de voisinage, entre l'intestin. et le foie, ou
« bien encore entre le foie et le poumon, cela est i la
« rigueur admissible ; mais de I'intestin, du foie ou des
« muscles au cerveau, j'avoue que le trajet me peirait un
« peu compliqué, et I'hypothése du transport par le
« sang, me semble & tous égards plus satisfaisante. »
(Jaccoud. Glin. Lariboisiére. 2° édit., p. 640.)
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On a invoqué comme raison du transport probable
par le sang, la fréquence toujours plus grande des cysti-
cerques dans les régions les plus rapprochées du ceeur;
d’apres les observations que nous avons recueillies et
I'avis des observateurs, c'est la partie sus-diaphragma-
tique du corps qui en contient un plus grand nombre,
les deux tiers et méme les trois quarts du nombre total.
D’autre part,comment expliquer par la migration directe,
la présence du cysticerque dans les parois méme du
ceeur, (quand on songe que le cceur est enveloppé de
toutes parts par une coque fibreuse,

Que penser aussi de cette opinion émise par quelques
auteurs : I'auto-infection de 'individu porteur de un ou
de plusieurs tenias solium. Il faudrait admettre avec eux
que ce ver peut quelquefois remonter de l'intestin gréle
jusques dans l'estomac, par une sorte de régurgitation,
nécessaire pour soumettre les articles mirs a action du
suc gastrique plus actif que le suc intestinal. De cette
facon les cenfs sont mis en liberté et 'embryon peut
devenir cysticerque chez le méme individu porteur du
tienia. On a voulu expliquer ainsi la présence du cysti-
cerque chez des malades atteints du tenia; nous sommes
porté a ne voir 1a qu'une simple coincidence, bien que
dans l'observation qui nous est personnelle, le malade
soigné par M. Broca, ait présenté le tenia; la méme
coincidence, selon nous, s'est fait remarquer chez le
‘malade de M. Leudet. (Observ. [V.)

On peut comprendre trés-bien quun individu s'étant
exposé 4 contracter le tenia, puisse en méme temps ou
plus tard voir apparaitre des cysticerques dont la cause
est différente.

Selon la plupart des auteurs, les conditions qui favo-
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risent le développement de la ladrerie chez le porc, sont
le manque de soins et la malpropreté. Les pays ol les
pores sont le plus mal nourris et le plus mal logés sont
aussi ceux ou la ladrerie abonde. Les provinces ou Fona
soin de les laver, de tenir propre leur écurie, de veiller
sur leur alimentation, n'en présentent que peu de cas.
Le sanglier qui vit en liberté dans les foréis présente
une immunité presque compléte pour la ladrerie; c'est
bien la-une preuve de la présence nécessaire de 'homme
pour favoriser la ladrerie du cochon.

Delpech a donné du moins au plus, un tableau de la
fréquence de la ladrerie chez les diverses races porcines
en France.

Race lorraine.

Race picarde.

Race mancelle.

Race normande.

Race hmousine.

Et de I'aveu de tous, c¢’est dans le Limousin que les
pores sont le plus mal tenus.

Chez 'homme, on peut attribuer I'infection au manque
de soins dans la préparation de certains aliments ou
dans le mauvais choix des eaux comme boissons. Si en
mangeant de la viande de porc, crue ou peu cuite, on
peut contracter le tienia solium ; en mangeant des végé-
taux erus et peu ou point lavés, on peut avaler des ceufs
de teenia solium, ou d’autres espéces. Les ceufs peuvent
étre apportés dans les champs et dans les jardins pota-
gers de différentes facons. Des anneaux ont pu étre ren-
dus et déposés sur le sol par le porc ou par Phomme; les
ceufs 4 la longue ont été mis en liberté, les fewilles &'un
végétal quelconque, chou ou salade, en contiennent a
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leur surface et celui qui les mange est infecté. I eau
quon emploie & 'arrosage peut aussi en contenir, de
méme que les eaux potables si, avant d’en faire usage,
on ne prend pas le soin de les filtrer. La malpropreté
peut étre aussi chez Thomme la cause de I'infection
ladrique. C'est I'avis de M. Lancereaux & propos de la
chiffonniére dont il est parlé dans 'Observ. I1.

Quoiqu’il en soit des divers modes probables d’infec-
tion chez le porc et chez 'homme; disons néanmoins
(ue ce dernier y est infiniment moins exposé que 'ani-
mal, en raison sans doute de sa maniére de vivre qui est
toute différente ; mais que 'homme a d’autant plus de
chances de contracter la ladrerie, qu’autour de lui se
rencontrent plus de tenias et de cysticerques.

Ajoutons en finissant que I'homme et le porc ne sont
pas les seuls habitats du cysticerque. Hartmann, avait
déja rencontré,chez la chévre. M. Robin I'a rencontré
chez un ours mort au Jardin des Plantes et plusieurs
observateurs l'ont rencontré pareillement chez le chien,
le chevreuil, le sanglier, le rat, etc.

Quant a l'opinion que la viande de beeuf pouvait déter-
miner le tenia solinm, elle est jugée maintenant. La
vésicule cystique du beeuf nest pas la vésicule ladrique,
elle appartient & une espéce différente et le tenia quielle
produit est le teenia inerme ou tenia mediocanellata,
nom qui lui a été donné par Kicheinmeister.




SYMPTOMATOLOGIE ET MARCHE

Nous avons vu a peu preés les symptomes de la ladrerie
chez le porc, nous n’y reviendrons que pour les compa-
rer & ceux que 'on a pu observer chez I’homme. On
comprend qu’ils sont variables selon le lieu d’élection
des cysticerques; mais comme nous traitons de Paffection
_généralisée, retracons tout d’abord les signes observés
en pareil cas.

Dans 'observ. I, que nous rapportons, la maladie dé-
bute par des attaques épileptiformes, prés de trois ans
auparavant 'apparition de cysticerques appréciables sous
la peau. Ce chiffre nous parait bien long, comparé a celui
donné par les expériences. L’affection aurait-elle mis un
si long intervalle pour s'étendre du cerveau aux autres
organes? Nous croyons que le malade dont il s’agit ici,
habitant le méme pays, a pu s’exposer plusieurs fois aux
mémes causes d'infection; quune premiére infection a
déterminé des cysticerques dans le cerveau, d’ot la pre-
miére attaque et celles qui ont suivi; et qu’ensuite, ayant
absorbé de nouveau, d'une maniére ou d'une autre, des
ceufs de twenia, il a vu alors des cysticerques se dévelop-
per dans toutes les régions du corps.

Ses attaques étaient suivies de vertiges, de troubles de
la vision et de 'audition et bien qu’en général les auteurs
s'accordent & dire que jamais en pareil cas elles ne sont
suivies de paralysie des membres; nous constatons chez
lui a la suite de i'une d’elles, du moins une impuissance
musculaire qui le retient au lit pendant six semaines.
Nous disons impuissance musculaire, parce que les ren-
seignements nous font défaut.
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Chez le porc ona observé des signes de paralysie des
membres et surtout des convulsions épileptiformes; on
a méme vu la mort survenir rapidement, comme cela
est arrivé chez 'homme lorsqu’il y a eu complication de
méningite.

Les éleveurs n’attendent pas que le pore soit infecté
généralement pour le faire abattre. Dans certains pays,
au dire de Delpech, en Allemagne et méme & Paris, on a
recours a une petite opération pour dissimuler la mala-
die & son début. Comme dans la plupart des cas, c'est
- sous la langue quapparaissent les premiéres vésicules, on
pratique ce qu’on a appelé I'épinglage, qui consiste en ce
fait : Crever les vésicules caudales du cysticerque et les
vider, ou méme enlever le kyste en totalité, afin de pou-
voir vendre 'animal comme sain.

Les attaques épileptiformes signalées chez le malade
soigné par M. Broca, ont cecl de particulier que les pre-
micres observées sont les plus fortes et les plus longues.
Avec le temps, elles vont en diminuant de fréquence et
d'intensité et nous retrouvons le méme fait chez la ma-
lade de M. Leudet. (Observ. IV.)

La malade de M. Lancereaux (Observ. II) n’a jamais
eu d’attaques d’aucune sorte; elle présentait des symp-
tomes communs aux deux autres malades, mais qui ont
toujours été moins accusés. Elle éprouvait de la fatigue,
~ de Plessoufflement, des vertiges qui chez elle aussi ont
suivi plutét une marche descendante. Elle se plaignait
de faiblesse dans les membres inférieurs. Tous ces signes
le malade de M. Broca et surtout la femme observée par
M. Leudet, les ont présenté a un degré bien supérieur.
Chez tous les deux, nous rencontrons des troubles de la
mémoire apres les attaques et lorgane de I'ouie est affai-
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bli. Tous les deux aceusent des troubles de la vision, sans
quon ait trouvé de cysticerque dans 'eeil; tous deux se
plaignent de vertiges et de céphalalgies violentes, et
comme pour compléter le paralléle, tousles deux rendent
ou ont rendu des anneaux de tenia.

Nous savons et on pourrait nous opposer, que plusieurs
des symptomes précités et méme I'épilepsie, ont pu étre
mis par des auteurs recommandables sur le compte du
tzenia; mais nous pensons aussi que dans bien des cas
on a attribué au teenia des symptémes qui ont pu étre
produits par des cysticerques passés inapercus.

Clomment mnous expliquerons-nous cette plus grande
acuité des symptomes du début, quand ils se produisent
du coté de Pencéphale ? La raison en est sans doute dans
ce que le cerveau, cet organe si impressionnable, irrité
brusquement par cette production cystique qui agit 4 la
facon d'un corps étranger ou d’une tumeur, manifeste sa
présence avec plus ou moins de retentissement. A la
longue une sorte d’accommodation se fait; il y a, si je
puis m’exprimer ainsi, une tolérance qui s'établit de la
part de la substance cérébrale & Pégard du cysticerqure.
Cies kystes d’ailleurs. comme ceux développés dans les
muscles, sont succeptiles de guérison. Ianimal ;| mort,
les vésicules peuvent subir la transformation graissense
ou calcaire. Cette terminaison favorable sans doute, ne
laisse pas moins subsister dans le cerveau um corps
étranger, sur I'inconvénient duquel nous n’avons pas a
nous attarder.

Dans la note de M. le Dt Nivet, sur le cysticerque,
nous voyons que 'employé dont M. Fredet. a ecommuni=
qué Pobservation a la Société Médicale de. Clermont,
dans la séance de novembre 187%, (obser. VIII), avait
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eu pendant les derniers temps de sa vie, de violents
maux de téte, auxquels s'étaient jointes des douleurs
nevralgiques du coté droit de la face avec convulsions
des muscles correspondants, pendant lesquelles la téte
se déjetait a droite. Cet individu mourut subitement et on
trouva a I'autopsie un kyste renferment un cysticerque,
de la grosseur d’'une petite noix, qui occupait la partie
droite et supérieure de la protubérance annulaire.

Des cysticerques logés dans les plexus choroides ont
déterminé de violents accés convulsifs chez un singe
observé par Bremser, (Calmeil), et la mort par apoplexie
chez un malade de M. Brera (Davaine). M. Bouchut, a
publié une observation ayant trait 4 une jeune fille de
dix ans, qui présentait une hémichorée droite compliquée
d’hémialgie gauche, et chez laquelle on trouva a I'autop-
sie dans la partie postérieure de 'hémisphére droit du
cerveau, a la surface, mais logé dans I'épaisseur méme
de sa substance, un kyste de la grosseur d'une noisette,
contenant deux cysticerques (Nivet, compt. rend. Société
Méd. Clermont, 1874, p. 39).

Pour ce qui est des vésicules sublinguales, fréquentes
chez le pore, puisqu’elles ne manquent environ que dans
le vingtiéme des cas, on peut dire qu’elles se rencontrent
moins souvent chez 'homme. Dans les observations que
nous avons rassemblées, nous voyons que seuls MM. Lan-
cereaux et Delore, ont constaté ce symptome chez leurs
malades. Obser, II et 111

Les caractéres anatomiques des kystes a cysticerque,
aussi bien pendant la vie, qu'aprés la mort du sujet qui
les porte, ont été décrits dans le cours des observations
ou l'autopsie a été pratiquée. Ajoutons cependant que,
d’aprés Leuckart, les kystes que I'on trouve i I'état oblong
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dans les muscles, sont ronds au début comme ceux du
cerveau, c'est la pression des fibres musculaires qui leur
donne petit 4 petit leur forme allongée.

Chez le porc ladre on trouve souvent des vésicules
sous les conjonctives et dans les plis de la marge de
lanus; chez 'homme, lorsqu'on a trouvé des cysticer-
ques sous la conjonctive ou dans les divers milieux de
I'eil,autant qu’on a pu le constater cen’étaient que des cas
isolés. Les observations que nous donnons de cysticer-
ques généralisés chez 'homme, n'en ont pas montré
dans l'organe de la vision.

D’aprés des statistiques récentes, environ le tiers des
cas de cysticerques trouvés dans les autopsies avait été
méconnu pendant la vie. Les malades étaient morts a la
suite d’affections intercurrentes et les cysticerques trou-
vés dans le cerveau et ailleurs n’avaient décélé leur
présence du vivant de celui qui en ¢était porteur, par
aucun symptdme appréciable.




DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC

Les cysticerques chez 'homme, avec leurs localisations
diverses et les symptdmes variés qu’ils produisent, sont
doncméconnus souvent. Il n'en est plus de méme quand
les kystes deviennent tangibles sous la peau, dans les
muscles, et cependant on peut se demander encore, s'il
ne s'agit pas la de tumeurs solides, tant ces kystes sont
résistants. On a pu les prendre et on les a pris pour des
glandes lymphatiques hypertrophiées. C'est sans doute
ce (ui est arrivé & Wharton, qui le premier a rapporté
un fait probable de cysticerques chez 'homme, sous le
titre: De glandulis sanis varias corporis partes occupanti-
bus in milite, & une époque il est vrai, ot toutes ces ques-
tions obscures d’helminthologie s'ébauchaient & peine.
Les mots fibromes, névromes, ont été prononcés a propos
de la vésicule ladrique.

Dans le cas du malade de M, Broca, un médecin, au dé-
but, prit les tumeunrs pour des productions syphilitiques.
Méme pour 'observateur attentil et prévenu, la question
du diagnostic serait parfois difficile, s’il n’avait & sa dis-
position un guide siir pour s’éclairer, le microscope.

La chose est toute simple quand les kystes sont super-
ficiels et qu’on peut facilement opérer I'ablation de I'un
d’eux.

Les kystes développés dans P'eeil se reconnaissent faci-
lement & l'aide de 'ophthalmoscope. La s'arrétent nos
moyens d’exploration ; nous ne pouvons pas reconnaitre
les cysticerques des organes centraux pendant la vie; en
tenant compte des symptomes, il s'en présente, nous ne
pouvons que les soupgonner.
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En ceci, comme en tout le reste, 'analogie guidera le
médecin; il est clair que si le malade en observation
présente des kystes appréciables dans le systéme mus-
culaire en méme temps que des troubles encéphaliques,
nous serons tout portés & en admettre dans le cerveau.

Mais la question est plus complexe quand les phéno-
meénes cérébraux débutent brusquement, sans que rien
vienne nous mettre sur la voie. A quoi attribuer ces
attaques soudaines, ces vertiges, ces céphalalgies vio-
lentes, en un mot tous les signes recueillis dans les
observations que nous rapportons. Pris isolément cha-
cun de ces symptomes n'aurait que peu ou point de
valeur; ils en acquiérent si on a soin de les grouper,
si on tient compte de I'dge du sujet, de son état antérieur
de santé, de la marche de la maladie.

Quand on a éliminé la tuberculose et la syphilis, on
sait que deux parasites animaux peuvent déterminer des
tumeurs dans P'encéphale; ce sont le cysticerque et
I'échinocoque qui est au tenia echinococcus ce que le
premier est au teenia solium. La fréquence de ces deux
sortes de produits est loin d’étre la méme. Relativement
le cysticerque est bien plus commun, et d’autre part
nous savons, que la plupart du temps, les cysticerques
sont observés chez les adultes et les échinocoques chez
les enfants et les jeunes gens. Si le kyste & echinocoquegs
est plus volumineux que le cysticerque, en revanche il
est unique le plus souvent et il est rare qu’il s'en trouve
plus de deux ou trois; pour le cysticerque, au contraire,
la multiplicité est presque habituelle. Les symptomes
produits par ces deux sortes d’entozoaires sont diffé-
rents. « Les différences que présentent, en égard aux
« altérations de 'encéphale, les cysticerques et les échi-
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nocoques, tiennent au volume plus considérable de
ces derniers, qui exercent sur la circulation et sur la
nutrition du tissu qu’ils envahissent la méme influence
perturbatrice que les grosses tumeurs intra-craniennes
de quelque nature qu’elles soient. » (Jaccoud. Entoz.
de Pencéph. clin. Lariboisiére, p. 605.)

Les cysticerques se rencontrent le plus souvent dans
la substance grise du cerveau, dans les plexus choroides,
dans les méninges; les échinocoques que l'on trouve a
peu prés partout, ne se développent presque jamais dans
les couches périphériques de lencéphale. En raison de
leur siége, « les kystes a échinocoques, d'aprés Jaccoud,
« produisent un peu plus tot, un peu plus tard, l'en-
« semble des phénomeénes propre 4 toute tumeunr céré-
« brale; mais les symptomes d’irritation de voisinage
« sont rares, et par cela méme que le produit morbide
« n'intéresse pas les couches corticales, les troubles
« intellectuels sont les derniers qui apparaissent. »
(Entoz. de I'Encéph., loc. cit.)

L’évolution des symptdmes n’est pas la méme pour les
cysticerques; lauteur que nous venons de citer divise
les tumeurs & cysticerques, au point de vue des phéno-
menes, en trois groupes. Dans le premier, il range les
cas dans lesquels la tumeur a été tout & fait latente; car
on sait que les couches corticales du cerveau guand il
ne s’y produit pas d'inflammation autour de la tumeur,
sont excessivement tolérantes. Le second groupe com-
prend les cas dans lesquels les symptomes ont éclaté
avec violence. La mort a été foudroyante ou tellement
rapide qu'on n’a eu ni le temps, ni les éléments néces-
saires pour établir un diagnostic.

En troisiéme lien viennent les cas les plus communs,
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dans lesquels contrairement a ce qui arrive pour les
échinocoques , 'affection débute par des troubles psy-
chiques, de la céphalalgie paroxystique, des attaques
épileptiformes et méme des convulsions. Ces symptomes
peuvent durer trés-longtemps; ils peuvent aller en crois-
sant et amener la mort; mais nous avons vu chez deux
de nos malades les phénoménes morbides aller en s’ac-
centuant de moins en moins.

Jaccoud n’admet pas comme vrai l'aphorisme formulé
par Griesinger. « Une maladie qui produit une paralysie
« & une époque rapprochée de son début ne peut étre
« imputée a des cysticerques de I'encéphale. »

Dans les 88 cas rassemblés par Kiichenmeister, on en
trouve 23 qui ont présenté des phénoménes de paralysie.
Sur ce nombre il n’y a que 3 cas d’hémiplégie; on peut
donc dire que les paralysies complétes sont rares.

« Quand apparait la paralysie, ajoute Jaccoud, et que
« ce symptéme vient se joindre aux symptomes fonda-
« mentaux des cysticerques, le tableau est bien voisin
« de celui des tumeurs cérébrales en général, et le dia-
« gnostic est privé de son plus puissant appui; la pré-
« cocité et le caractére des désordres intellectuels et des
« accés convulsifs sont pour ces cas-la le seul moyen de
« jugement. » (Jaccoud, loe. cit., p. 619.)

Parmi les entozoaires, le cysticerque est celui qu’on
a rencontré le plus souvent dans les milieux de Ieeil,
La plupart des ophthalmologistes, MM. Sichel et de
Graeffe entre autres en ont donné de nombreux exem-
ples. Nous n'avons pas envisagé ce c6té de la question
du cysticerque et surtout nous n’avons pas eu l'occasion
de Lobserver nous-méme; disons néanmoins qu’on Pa
rencontre dans toute les parties de 1'eeil, si ce n’est dans
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le cristallin. MM. Sichel et Wecker en ont trouvé dans
la chambre antérieure de I'eeil, Appia en a vu dans la
cornée.

Sur 11 cas de cysticerques trouvés sous la conjonctive,
9 appartenaient au coté droit et la plupart siégeaient a
'angle interne de I'eil. Dans un cas publié par M. Sichel
(Gazet. des Hop., 27 décembre 1845), la tumeur était
située 4 la partie supérieure et interne de la conjonctive,
4 une distance de 3 millimétres de la cornée.

Dans un cas de cysticerque développé dans la cham-
bre antérieure, le malade fut pris d’'une violente oph-
thalmie, avec état nébuleux de la cornée. Le malade
accusait a peine de la douleur et tout an plus une sen-
sation désagréable, quand le ver se déplacait un peu
brusquement. Dans les cas identiques, le kyste est ordi-
nairement situé au fond de la chambre antérieure; il se
présente sous I'aspect d'une petite boule diaphane, qui
offre en un point une petite sailliec d’'un blanc laiteux
et opaque. Pour les autres milieux de l'eil, daprés
M. de Graeffe, ce sont surtout le corps vitré, la choroide
et la rétine qui sont le plus souvent le siége du cysti-
cerque. Leur développement se fait sans douleur; quel-
ques malades éprouvent de la pression dans I'eeil, de la
céphalalgie et peu & peu la vue se perd.

Quelquefois l'iris change de couleur; mais le plus
souvent aucun changement ne survient dans Peeil, et on
ne trouverait rien sans l'ophthalmoscope qui permet
d’apercevoir une petite tumeur d’'un bleu verdatre a
travers laquelle on peut.quelquefois percevoir le scolex.
Généralement on ne trouve qu'un seul wil envahi; et
dans ces cas rares, ol le cysticerque mort, le kyste était
atrophié, I'wil était intact, mais la vue était perdue.
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DISTRIBUTION ET STATISTIQUE

La distribution géographique du cysticerque est fort
inégale. Jusqu'a ces derniers temps les cas observés en
France ont été peu nombreux, ils sont plus communs
en Allemagne et 14 encore leur fréquence varie selon les
différentes provinces. D’apreés Macquart, la ladrerie du
porc serait trés-rare en Russie; on a dit qu'elle était
inconnue dans PAmérique méridionale, elle existerait
aux Ktats-Unis.

D'aprés Virchow, la ladrerie chez 'homme est plus
fréquente & Berlin qu'a Wurzbourg; dans cette derniére
ville, il ne trouva qu’'un cas de cysticerques en sept ans;
tandis qu'aprés deux mois et demi de séjour a Berlin, il
en avait déja trouvé trois. Bremser & Vienne chercha
inutilement des cysticerques chez '’homme pendant dix
ans. Rudolphi, sur 250 cadavres examinés chaque année
par lui a4 Berlin depuis neuf ans, avait trouvé annuelle-
ment quatre ou cing cas de cysticerques.

Ils sont presque inconnus dans la Suisse septentrio-
nale, Hasse et Lebert, qui ont observé a4 Zurich, n'ont
pas rencontré un seul cas de cysticerques et d'échino-
coques chez les gens du pays. On comprend que ces dif-
férences ne peuvent tenir qu’au mode d’alimentation du
pays et aussi & I'extension variable de I'infection ladrique
chez le porc. 1l semble que les cysticerques sont plus
fréquents chez I'homme que chez la femme. Sur les
80 cas réunis par Kichenmeister, 51 cas appartenaient
aux hommes et 34 cas aux femmes.

Muller qui a publié une thése ayant pour titre «Stastis-
tique des entozoaires de Uhomme », nous donne les







TRAITEMENT ET PROPHYLAXIE

Dans Pobservation I, nous avons dit quelques mots
sur divers modes de traitement mis en usage jusqu’ici,
lorsqu’on a tenté de faire quelque chose. Nous n’avons
pas dles juger ni & les discuter ici,

M. Jaccoud, se basant sur les bons résultats quiil a
obtenus avec liodure de potassium dans plusieurs cas
de kystes hydatiques du foie, conseille de recourir & ce
médicament et de 'administrer 4 haute dose.

D’autres auteurs ont conseillé 'emploi de 'acide phé-
nique, du mercure.

M. Davaine avait engagé M. Lancereaux, a pousser des
injections caustique dans les kystes de sa malade (Obs. 1),
une goutte ou deux d’alcool ou de teinture d’iode. 1

Nous avons décrit le procédé de M. Broca, qui pone-
tionne le kyste, afin de le vider et de I'écraser dans le
but de faire périr 'animal.

Depuis, nous nous sommes demandé si I'electricité ne
pourrait pas donner le méme résultat et M. Davaine, qui
avail aussisongé a ce moyen, regrette que cette idée n’ait
pu étre communiquée a temps a M. Broca. M. Davaine, a
songc¢ anssi a Pemploi du froid, comme agent de destrue-
tion des cysticerques : on pourrait,le cas échéant, tenter
I"application surle siége des tnmeurs d’'un mélange réfri-
gérant composé de sel et de glace. |

Jusqu'ici le mode de traifement auquel a eu recours
M. le professeur Broca, nous parait encore le plus ration-
nel, en méme tamps que le plus probant. Il est bien
entendu que nous ne parlons ici que des kystes que 'on
peut atteindre; quant aux autres, nous avons vu que
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M. Jaccoud, conseille usage de liodure de potassium.
Sur les 375 kystes vidés par le procédé de M. Broca, en
Pespace de 2 mois 1/2 on a pu constater que la plupart,
Je dirais méme tous, se sont affaissés et sont devenus
a l'état de grain d’orge. Il faut bien admettre aussi que
quand les kystes sont situés profondément on peut les
manquer et qu'alors une nouvelle ponction est nécessaire,
cela a puarriver dans ce cas, mais comment reconaitre
apres tant de ponctions, les tumeurs (ui n'ont pas été
piquées an milieu de celles qui l'ont été. 1l sera intéressant
de suivre ce malade et de voir comment se comporteront
les kystes, §'il s’en reproduira d’autres, ou si les mémes
reprendront leurs dimensions premiéres.

Les statistiques allemandes ont faitvoir que la ladrerie
s'est montrée surtont chez des personnes misérables,
habituées a vivre dans la saleté; la propreté dans la
préparation des aliments et des boissons est donc la
meilleure barriére que '’homme puisse opposer & Uinfec-
tion ladrique,

Ses soins doivent s’étendre aussi sur le pore, afin de
le soustraire le plus possible a la ladrerie:les chances
pour 'homme de contracter cette maladie, s’accroissant
avec l'extension qu'elle prend chez I'animal.

Voici ce que dit Michel Lévy, dans son traité d’hygiéne.
« Les porcs errant en liberté dans les campagnes, man-
gent les cucurbitins disséminés sur les excréments
« humains, ils mangent les excréments les uns des autres;
« il suffit, dans une localité, d'un seul cas de teenia pour
« infecter tout un troupeau.

« Louchard, inspecteur principal de la boucherie a
« Paris, a signalé A Delpech, une diminution notable de
« la ladrerie dans le sud-ouest de la France, depuis que
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¢ les porcs, nourris de viandes cuites ou de végétaux, ne
« mangent plus d’ordures, ne se vautrent plus sur les
« fumiers, sont lavés, conduifs & Tlair et trouvent une
« litiére fraiche au retour. »

« Sans doute, ajoute M. le Dr Nivet, professeur a
« I'Ecole de Médecine de Clermont, la vente du cochon
« ladre tombe sous le coup des articles 475 et 477 du
« code pénal, articles qui condamnent & l'amende les
« personnes qui exposent en vente des comestibles
« gités,on corrompus ou nuisibles, sans doute ces
« articles ordonnent que ces comestibles soient saisis et
« confisqués. Malheureusement, les tueries sont si nom-
« breuses, qu’il est impossible de les surveiller, et les
« consommateurs ignorent les dangers qu’ils courent en
« mangeant de la viande de cochon ladre. »

« Nous croyons avec Michel Lévy, que leseul moyen
de remédier aux dangers que nous font courir cette
absence de réglementation et de surveillance, serait de
décider: »

« 10 Que la ladrerie sera inscrite dans le catalogue
des vices rhédibifoires prévus par la loi du 28 mai 1838 :

« 20 Que l'abattage des porcs ne pourra sous aucun
prétexte, avoir lieu que dans les abattoirs publics : ’

« 3 Que l'inspection des viandes de porc précédera.
partout invariablement leur début, et sera confiée a des
vétérinaires compétents. |

« Nous ajouterons qu'on devrait également faire sur- .
veiller engraissement des porcs et apprendre a leur%
propriétaires les moyens de diminuer, dans leurs trou-.
peaux, les chances de la maladie dangereuse qu‘ut%’"
nomme ladrerie. »
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CONCLUSIONS

La chair du pore ladre, mangée crue ou mal cuite,
donne lieu au développement du tenia solinm.

La viande de boeuf, mangée dela méme facon,
produit le tienia mediocanellata.

Il v a relation de cause a effet entre le teenia solium et
la ladrerie; la fréquence de 'un entraine la fréquence de
I'autre, chez ’homme comme chez le pore.

Les ceufs du teenia solium, en raison du temps
considérable qu'ils passent avant de se putréfier, etaussi
en vertu de leur petitesse, sont absorbés par 'homme de
différentes facons.

Les eaux potables peuvent en contenir; d’oi, la néces-
sité de filtrer I'ean qui sert a notre usage.

L’arrosage de nos jardins peut laisser déposer des
ceufs de tzenia sur les légumes verts; mangés crus, sans
étre soigneusement lavés, ils peuvent déterminer Pinfec-
tion ladrique.

L’infection produite, on ne connait pas le moyen d’arré-
ter le développement du cysticerque. :

Dans le tiers environ des cas de ladrerie chez ’'homme,
la mort est causée par la présence de cysticerques dans
le cerveau.

La mort peut étre subite et causée par la rupture d'un
kyste dans les centres nerveux. :

Elle peut étre rapide et déterminée par une méningite.

Elle peut survenir aprés plusieurs années et avoir été
précédée ou non, depuis longtemps, d’attaques épilepti-
formes.












