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Jézef STASZYC

A propos d’un cas rars de cysticercosis
Rzadki przypadek cysticercosis

Pegkuit ciayuait nucruuepxosa (cysticercosis)

Les parasites ce sont les organismes qui se fixent passagérement ou durable-
ment dans l'autre organisme vivant pour en puiser la nourriture (Semerau-
Siemianowski, 1952). L'image radiologique de la cysticercose a été décrite
en 1900 par Stieda, en 1913 par Geipel, ensuite par Kohler et Schinz
Dans notre Institut de 1944 a 1949 on a constaté 4 cas de cysticercose (Br a-
nicki, 1949).

L’homme se contamine de ce parasite aprés avoir mangé de la viande
crue ou mal cuite contenant des parasites — les cysticerques (Orto w-
s ki, 1949). Certains auteurs suggérent la possibilité de l'autoinfection
lorsque I'homme, & cause de l'inobservation de 1’hygiéne, se contamine
des oeufs d’un taenia propre ou provenant d’une autre personne.
Pendant les vomissements, accompagnés des mouvements péristaltiques,
les oeufs de taenia passant des intestins vers ’estomac peuvent aussi
provoquer l'autoinfection.

Chez ’homme ayant mangé de la viande contenant les cysticerques
vivants se développe le taenia du tube digestif. En cas de contamination
par les oeufs de taenia I'hnomme devient I'héte intermédiaire de ce
parasite et dans son organisme se développe la cysticercose. Il est
4 noter ici que '’homme est porteur des parasites adultes, tandis que
ces vers peuvent se placer chez les animaux domestiques (porcs, chats,
chiens) ayant mangé des matiéres fécales contenant des oeufs de taenia.
C’est & travers 'estomac et les intestins (Sk o wr on, 1945) des animaux
que les oncosphaera pénétrent dans divers organes, surtout dans les
muscles, s’y placant comme les cysticerques.
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Les larves survivent dans le corps humain pendant 3 &4 6 années
et meurent ensuite subissant la calcification ou ’absorption. Le cysti-
cerque mort, sous l'influence des muscles, peut prendre une forme
de fuseau ou ovalaire; dans le tissus pulmonaire cependant et dans
le cerveau, a cause d’une pression plus faible, le kyste garde la forme
ronde. Il faut toutefois 2 a 3 années pour que le cysticerque mort
calcifié soit visible sur l'image radiographique (Duranceau, 1953).

OBSERVATION

Le malade S. D., 77 ans, agriculteur, traité a la Clinique a cause de tumor
vesicae urinariae inoperabile, retentio urinae completa, haematuria. Quire les
troubles se rapportant au diagnostic, le malade ne se plaignait pas des douleurs
l'ées a la cysticercose et ne savait point d'étre contaminé du taenia. Les examens
de laboratoire ne suggéraient non plus la présence de la cysticercose. Ce n’était
que l'examen rtg qui a révélé la présence des parasites calcifiés.

Examens roentgenologiques: dans les poumons, les
ombres des parasites calcifiés rondes ou ovalaires étaient plus nom-
breuses dans la région périhilaire des deux champs pulmonaires (Fig. 1).
De pareils parasites ont été constatés aussi dans les muscles du thorax.
Ils étaient ici de forme allongée (Fig. 2). Dans l'abdomen on
a constaté la présence des parasites calcifiés dans tous les organes,
surtout, trés nombreux, dans les muscles lombaires et dans les fesses.
Ils avaient la forme ovalaire et mesuraient: de 3 a4 10 mm. de diameétre
(Fig. 3). Dans les muscles des extr é mit és les parasites apparaissaient
dans le nombre le plus grand. Ils étaient pourtant allongés et leur
axe longitudinal était fixé le long des fibres des muscles (Fig. 4 et 5).
On a calculé que le nombre de parasites calcifiés, dans le cas en
question, était supérieur a 400. Dans le diagnostic différentiel il faut
tenir compte des phlébolites, des calculs urinaires, des calcifications
diles a d’autres maladies, des sarcosporidies et de la trichinose. Le cas
décrit est présenté vu la rareté d’apparition de la cysticercose, le
nombre et la place des parasites calcifiés et le manque de plainte de
la part du malade,
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EXPLICATION DES FIGURES

Fig. 1. Radiographie antéro-postérieure du thorax. Dans les champs pulmo-
naires on voit des ombres des parasites calcifiés ronds ou ovalaires, localisés
surtout dans les régions périhilaires.

Fig. 2. Radiographie du thorax du profil. Outre les ombres des parasites
calcifiés ronds et ovalaires localisés dans les champs pulmonaires, on les voit
dans les muscles du thorax ou ils ont la forme allongée.

Fig. 3. Radiographie de l’abdomen. On wvoit plusieurs ombres des parasites
calcifiés situés principalement dans les muscles des lombes et des fesses.

Fig. 4. Radiographie de l’articulation du coude. Les parasites calcifiés ont
les axes longitudinaux situés dans la direction des fibres musculaires.

Fig. 5. Radiographie de larticulation du genou. Les parasites étant plus
nombreux et atteignant 5 a 10 mm, ont les axes longitudinaux situés dans la
direction des fibres musculaires, pareillement que sur la fig. 4.

STRESZCZENIE

Autor omawia schorzenie pasozytnicze — cysticercosis na tle przy-
padku leczonego w szpitalu z powodu zmian nowotworowych pecherza
moczowego. Cysticercosis rozpoznano u tego chorego w czasie badan
rentgenowskich. Chory nie mial nigdy dolegliwo$ci zwigzanych z cysti-
cercosis.

OBJASNIENIA RYCIN

Rye. 1. Zdjecie klatki piersiowej tylno-przednie: w polach ptuenych widoczne
sg okragle cienie zwapnialych pasozytéw, zlokalizowane przewaznie w czg§ciach
przywnekowych.

Ryc. 2. Zdjecie profilowe klatki piersiowej: owalne lub okragle cienie
zwapnialych pasoiytéw miazszu plucnego, w miesniach klatki piersiowej maja
ksztalt wydtuzony.

Ryc. 3. Zdjecie jamy brzusznej: zwapniale cienie pasozytéw zlokalizowane
s przede wszystkim w mieéniach lediwiowo-biodrowych i po$ladkowych.

Ryc. 4. Zdjecie konczyny gérnej: zwapniale pasozyty uloZone sa osig dluga
wzdluz przebiegu wibkien miesnych.

Ryc. 5. Zdjecie konczyny dolnej: zwapniale pasozyty o Srednicy od 5 do 10 mm
ulozone sy w mie$niach podobnie jak w konczynie goérnej.
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PE3IOME

ABTOp paccMaTpuBaeT napasuTapHoe 3aboJieBaHue cysticercosis Ha.oc-
HOBAHMM OJHOTO CJyd4as M3JCYEHMA OIYXJEBOIO Ipollecca MOYEBOIO IIy-
3bIps B GOsbHMYHBIX ycnoBmax. Cysticercosis ofHapyxeH y Habiogae-
MOro 6OJIBHOTO BO BpeMA PEHTTEHOJIOTMYECKUX WCCJIeLOBaHuit. BoJbHOM
HMKOTJa paHee He XKaJioBaJcd Ha HaJuuue cysticercosis.

Puec. 1. 3axpnenepesnnii CHUMOK IDYJAHOM KJETKHM; B JIETOYHBIX MOJAX KDYIJible
TeHN OOBIZBECTBNEHHBIX Mapa3MTOB, JOKAaJM3UPOBAHHLIX OcoBeHHO B hilus pulmonis.

Puc. 2. BOKOBOJ CHUMOK TPYJAHON KJE€TKM; OBAJIbHbIE U KPYIJble TeHM OObI3-
BECTBJIEHHBIX I1apa3lTOB JETOYHOro MAKKING B MbINIIAX IPYAHON KJIETKM MMEIOT
NIPOAOJTOBATYI0 (hopmy.

Puc. 3. CHuMOK OpIOIIHON MOJIOCTH: TeHM OOBIZBECTBJEHHLIX I[Iapa3sUTOB HAaXo-
AATCA NOpexXIe BCEro B MNOACHWYHO-0EAPEHHBIX M CemaNMILNHBLIX MBIIIax.

Puc. 4. CHMMOK BepXHEl KOHEYHOCTHM; OOLI3BECTBJICHHLIE IIapa3smuThl pa3Mme-
H{eHb! BAOJb MBIUEYHLIX BOJOKOH. .

Pic. 5. CHMMOK HHMIKHEN KOHEYHOCTHM; OOBI3BECTBJIIEHHLIE I1apa3uThl AMaMETPOM
5—10 MM pa3MmelleHBl TaKMM Xe 00pa30oM, KaK B BepPXHei# KOHEYHOCTH.
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