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Introduction

C’est dans le service du Docteur Le Noir, médecin de
Ihipital Saint-Antoine, qu’il nous a été donné d’obser-
ve - celle malade, qui nous a inspiré le sujet de cette the-
sx Aussi tenons-nous, dés maintenant, a lui exprimer
notre gratitude. Depuis plus de huit mois, nous suivons
son service ol1, grice & son intérét toujours aceru par la
variété des malades que nous Y 4vons vus, nous avons
pu compléter nos études médicales. Nous lui apportons
ici Y'hommage de notre trés respectueuse reconnaissance.

Nous remercions vivement M. le Professeur Gos-

<t qui nous a aulorisé & nous servir de Vobservation de
cette distomatose, découverte opératoire curieuse, qu’il
fic au mois d’octobre dernier.

Enfin, au laboratoire de Parasitologie de la Faculté de
Médecine, nous avons re¢u le meilleur accueil de M.
le Professeur Brumpt. Grace a lui, nous avons trou-
vé la documentation la plus compléte, concérnant la para-
sitologie, grice & lui nous avons pu édifier cet ouvrage
consacré A I'étude clinique des affections causées par la
grande douve du foie. Qu’il trouve ici l'expression de
n s remerciements bien sincdres.

La Distomatose humaine 3 fasciola hepatica, est une
affection rare. Pour ce motif sans doute, elle est ignorée
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de beaucoup de médecins, mal connue de beaucoup d’au-
tres. Aussi quand, au mois d’Octobre dernier, -cette ma-
lade que nous avions suivie pendaﬁt prés de deux mois,
fut opérée par M. le Professeur Gossct, et qu’il dé-
couvrit, une obstruction du cholédoque par une grande
douve, nous ctimes 'idée de faire une étude clinique des
affections qu’elle peut provoquer (1).

-L'étude anatomique a été fouillée et actuellement 1'é-
volution, le cycle, T'infestation de fasciola hepatica, sont
pris pour types dans les ouvrages de parasitologie, quand
il s’agit-de faire I'étude des Distomidés. Aussi n’aborde-
rons-nous ce sujet que pour situer ce travail.

Tout antre est 'intérét que nous a paru présenter 1’étu-

. de ‘des signes cliniques. En.Orient, les distomatoses a
Clonorchis Sinensis sont fréquentes, ct c’estsur leur symp -
tomatologie que Le Dantec établit sa classification, classi-
fication qui a depuis toujours été adeptée pour les disto-
matoses & fasciola hepatica. Nous n’avons rien relevé
‘d’autre a ce sujet dans la littérature médicale, aussi
nous avons orienté nos recherches de ce coté. |

- Apres avoir présenté notre observation, nous ferons
Thistorique des Distomatoses, nous rapporterons les cas
connus, en essayant de les classer d'aprés leurs formes.
Nous en examinerons la fréquence, et nous verrons s’il
1’existe pas des moyens d’en faire le diagnostic.

. :(1) ‘Cette observation a fait J'objet d une commﬁiﬂcatlon de MM. le
Professear Gosset-Le Noir, a la Société de Chirurgie du 23 Janvier 1933.




CHAPITRE I

Obsebvation

Mme Z..., sténographe, 4gée de 27 ans, entre le 20
aolit 1923, dans le service du Docteur Le Noir, salle An-
dral, parce qu’elle a la jaunisse depuis un mois environ,
et parce qu’elle souffre d’un prurit intense.

Le 23 juillet, la malade venait de déjeuner dans un
restaurant, quand, quinze minutes aprés la fin du repas,
elle fut prise d’une trés violente douleur dans le ventre.
Cette douleur, en ceinture, avait un maximum dans la
partie supérieure de 'abdomen, au creux épigastrique,
g’irradiait le long des rebords costaux, droit et gauche, et
" dans le dos, sous les omoplates, mais ne se propageait
nullement vers I'épaule droite. Autre caractére particu-
lier de cette douleur : elle était moins violenie quand
la malade se tenait debout ou marchait ; elle était plu-
t6t aggravée par le décubitus horizontal. La malade eut
un vomissement, qui contenait « des aliments et de Ia bile
noire ». Au bout d’une heure, la douleur disparut, plus

de vomissement, tout rentra dans l'ordre.
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Quarantephuit heures aprés, brusquement, apparut
‘un ictére. Les matiéres étuient complétement décolorées.

La malade avait du prurit. Cet ictére diminua pendant
dix jours environ, pour rédevenir ensuite de plus en
plus intense, et c’est pour cette raison que la malade s’est
décidée a entrer a I’hopital.

Elle se présente & nous avec un état général asscz tou-
ché. Treés asthénique, elle est-en proie au découragement,
marqué par des crises de pleurs, pendant les quelques
jours qui suivent son entrée dans le service.

Sés derniéres régles remontent au 5 aont.

On est en présence d'un ictére par rétention typique,
ainsi qu'on le constate d’aprés I'examen de la malade

‘Les téguments sont colorés en jaune soufre, de méme
que les conjonctives, les muqueuses de la langue, le ra-
phé du voile du palais. L’inspection de la malade mon-
tre en outre sur lout le corps, des lésions de grattage,
provequées par un prurit intense, absolument insuppor-
table.

Le foie est normal la percussion et a la palpation.

La palpation de la zéne vésiculaire et de la zdne pan-
créatico-cholédocienne ne réveille aucune douleur. Le
signe de Murphy est négatif. ’

- L’examen de tout I'abdomen montre qu’il n’y a ni
tumeur abdominale ni ascite.

Pas de défense musculaire.

La rate n’est pas perceptible.

“Rien n’est a 51gnaler dua cété des poumons et du syste-

‘meé neryeux.’
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Le cceur est normal, il n’y a pas de bradycardie : le
pouls est a 80-88 par minute.

Les urines sont rares : 300 grammes environ ; elles
sont foncées, brunes, couleur eau-de-vie allcmande. Elles
ne contiennent ni sucre, ni albumine, mais fes réactions
de Hay et Gmélin sont positives, indiquant bien la pré-
sence de sels et pigments biliaires.

Les selles sont entierement décolorées ; il n’y a pas de
diarrhde.

La température est a 37°

31 aoit : L'intensité de lictére est variable suivant les
jours, les urines sont plus ou moins foncées ; les réac-
tions de Hay et Gmélin sont Lo ujours [)()Slflves ; les selles
dc temps en temps sont colorées.

‘Nous sommes donc bien en présence d'un ictére par
rétention intermittent.

O septemmbre : Nous enregisirons toujours les mémes
Val‘ldtl()nb dans la pouleur des téguments cl.des selles.

Les urines ont augmenté de volume et atteignent
maintenant 500 a Soo gr. Un seul jour, on releéve une

petite douleur sur le trajet du cholédoque.

21 seplembre : La malade présente une poussée furon-
culeuse de la paupiére inférieure de I'eeil droit.
- Llietere, qui avait * diminué pendant quelques jours,
augmente d’intensité ensuite. Le prurit, en revanche, a
notablement diminué. On traite la malade par mucilage,
les selles sont plus régulidres.

La réaction de Bordet-Wassermann, pratiquée suivant .
la- technigque de Ronchese, est négative.
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- Le dosage de 'urée dans le sang a donné o gr. 55. La
recherche de la cholestérine 2 gr. 22.

L’examen de la fonction pancréatique pratiqué aprés
tubage du duodénum, n’a pas montré d’insuffisance. Les
fibres musculaires et les graisses sont bien digérées.

L’examen des matiéres au microscope n’a pas montré
d’ceufs de parasites.

Devant cette symptomatologie, il est inconstestable que
nous sommes en pi‘ésence d’un ictere par rétention, dont
maintenant il va nous falloir déterminer la cause.

Interrogeant alors la malade sur ses antécédents, nous
constatons que ses voies biliaires ont déja été atteintes
dans leur perméabilité. En effet

En juillet 1922, la malade, mariée depuis un peu plus
d’'un an, était enceinte et environ au quatriéme mois de
sa grossesse. Celle-ci s’élait fort bien passée, sans vomis-
sement, sans ,aucun trouble.

Un jour, aprés le repas de midi, un.quart d’heure envi-
ron, elle avait été prise d’une douleur présentant des ca-
ractéres absolument identiques 3 ceux que nous avons
déja relatés : c’est-d-dire qu’elle siégeait a D'épigastre,
sous les rebords costaux droit et gauche, dans le dos, en-
cerclant toute la partie inférieure du thorax sans irra-
diations a I’épaule droite. En méme temps, la malade eut
un ‘vomissement alimentaire et bilieux .qui soulagea im-
médiatement la douleur. Le calmie revint au bout d’une
heure et il ne persista qu'une sensation de pesanteur
dans la région épigastrique.

Iie lendemain la mualade reprit son travail. -

Le surlendemain, elle s’apercut qu’elle était jaune :
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teinte jaune soufre. L’ictére avait débuté par le ventre, il
s'accompagnait de prurit et de décoloration des matis-
res. Son médecin trouva les régions hépatique, vésicu-
laire, pancréatico-cholédociesine complétement indolo-
res, mais il lui conseilla d’entrer & I'hopital. Le quatrie-
me jour apreés le début de cette crise, elle entra donc &
la Maternité de I'Hopital Saint-Antoine, dans le service
du Docteur Bouffe de Saint-Blaise. On pensa & un ictére
gravidique en I'absence de toute douleur dans la région
vésiculaire et on la traita par le lait et le benzoate de
soude.

Au bout d’un mois, la malade & ce moment était en-
ceinte dec cing mois, elle sortit de I'hépital amiéliorée.
Sa coloration jaune disparut insensiblement, mais le
prurit et la décoloration des matidres persistérent jus-
qu'a la fin de la grossesse.

Le septidme mois, pendant trois jours consécutifs,
quelques filets de sang sortirent --~+ YVorifice wvulvaire,
puis le quatriéme jour au matin, alors qu’elle était en
ville, elle fut prise de douleurs dans le bas-ventre. Ren-
trant aussitdét chez elle, elle accoucha quelques heures
plus tard d’'un enfant mort, non macéré. (La présenta-
tion éut licu par le siége; elle avait senti 'enfant re-
muer une demi-heure encore avant d’accoucher).

Depuis ce moment jusqu’'au 23 juillet 1923, la mala-
de a joui d’une bonne santé.

Veila donc toute 'histoire pathologique de notre ma-
lade. A deux reprises, en 1922 et en 1923, elle avait fait
un ictére par rétention. Mais d’olt venait Voblitération
de ses voies biliaires ?
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Elle pouvait pi‘ovenir d'une cause extra-canaliculaire,
‘c’est-d-dire cancer de VYampoule de Vater, des voies bi-
“liaires, de la téte du pancréas. Nous avons éliminé d’em-
“blée cette hypothese pour les raisons suivantes

1°) L’Adge et le sexe de notre malade. Le cancer, en
effet, quel que soil son sitge, ne se rencontre gudre que
“chez '’homme et ayant atteint la cinguantaine,

2°) La progressivité et 'intensité de T'ictére. Celui que
nous avons observé avait des rémissions, nous avons
-suffisamment insisté sur ce point ; de plus, il n'a jamais
atteint la teinte jaune foncé, verddire, méme noire des
‘ictéres qui accompagnent le cancer des voies biliaires oun
de la téte du pancréas.

3°) La cachexie, rapide, progressive et extréme. Notre
‘malade n’a pas un inauvais état général; de plus, elle
ne présente pas d'insuffisance pancréatique,

L’oblitération des canaux biliaires pouvait provenir
d’une cause intracanaliculaire, et c¢’est & cette nypotheése
-que nous nous sommes ralliés. _

‘En_effet, c’est le propre des oblitérations canaliculaires
‘de provoquer

1°) Un ictére léger, la teinte de notre malade était jau-
‘ne pale, jaune soufre.

2°) Un ictére variable. Nous avons signalé combien cet
‘ictére était variable. Tantot les selles étaient complete-
ment décolorées ; tantdt clles reprenaient un peu leur
‘teinte normale, tandis que les téguments devenaient
moins jaunes. - ' '

Cette oblitération pouvait é&tre provoquée par des as-
caris ou des vésicules hydatiques ; outre que ce fait est
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extrémement rare, examen des sclles n’avait pas mon-
tré des ccufs de parasite.

Restait donc l'oblitération lithiasique. . .

La lithiasc biliaire se rencontre surtoul, en effél, chez
des femmes et chez des femvmes rclativement jeunes, de
25 a4 bo ans ; or, notre malade est agée de 25 ans. De plus,
la crise antérieure, survenant chez une femme enceinte,
faisait bien songer & une crise de colique hépatique.

C’est donc avec le diagnostic ~ d’ictére par rétention,
par obstruction du cholédoque, d'origine prabablement
calculeuse, que la malade passa du service du Docleur
Le Noir, dans celui du Professeur Gossel, a I'hopital de
la Salpétriere, le 4 octobre 1923, afin d’étre opérée.

A son passage en chirurgie, la malade avait un ictére
peu prononcé, le prurit avait disparu depuis quinze
jours environ ; les matidres étaient décolorées ; les uri-
nes avaleni toujours les réactions de Hay et Gmélin po-
sitives.

M. le Professcur Gosset garde notre malade en obser-
vation quelques jours. Un nouveau dosage de la choles-
térine donne 2 gr. 23. Le 4 octobre, M. le Professeur
Gossel opere la malade avec le diagnostic clinique de
calcul du cholédoque.

Nous reproduisons le compte rendu opératoire

Cholédocotomic et drainage de I'hépatique.

Cholécystotomie a la peau.

Drains et meéches. ,

« Incision transversale, ligature de Uartére épigastri-

que. On sent quelques chose dans le cholédoque, on Pou-

vre et on retire un parasite que le chefl de Iab:oratoire
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reeonnait étre une douve Une bougle uréthrale passe
ensulte facilement dans le bout supérieur et dans le bout
1nfer1eur On met un petit drain dans la bréche du cho-
-lédoque que I'on fixe au catgut et 1'en abouche la vésicu-
le & la peau en y mettant un pétit drain et des meéches.
Fermeture de la paroi a la soie, aprés avoir change de
gants ». : : )

M. le Professeur Brumpt a examiné le parasite et a
reconnu en lui un exémplaire adulte parfaitement con-
’fﬂrmé ‘Apres 'avoir éclairci au lactophenol il a pu cons-
tater que son utérus renfermait des ceufs normaux en
grand nombre. N -

Les suites opératoires ont été normales. Les premiers
jours, abondant écoulement de bile, ne contenant aucu-

. ne autre douve, ni ceufs ; le drain est maintenu 18 jours.

Aucune douleur depuis lopératlon grand . appétlt La
malade peu 3 peu a perdu sa teinte jaune, ses selles se
recolorant. Ses régles, qu’elle n’avait pas vues depuis le 5
-aott, reparaissent le 1 -décembre.

- Le 23 octobre, on fait un do-sage de cholesterlne et on
‘ne trouve plus que 1 gr. 59. En novembre, nouveau
(_iosage donnant-o,94. La- cholestérine a donc diminué
normalement, -

a

‘M. le Professeur Brumpt a examiné 3 deux reprises
différentes les selles de notre malade. Tant a I'examern
direot qu,’aprés/ traitement des selles, par des méthodes
d’enrichissement, il m'a pas retrouvé dceufs de douves
et.en a conclu & la probabilité de I'existence d’une dou-
ve unique, soit que ce soit la méme fasciola qui ait pro-
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voqué les deux crises, soit qu’il y ait eu des douves éli-
minées déja a la premiére crise.

A la date du 22 janvier, la malade a repris 6 kilogram-
mes depuis 'opération.

Nous avons voulu rechercher oi elle avait pu s’infes-
ter.

En 1918, elle habilait 3 Bort, prés Lezoux (Puy-de-
Dome), pays humide, assez riche en moutons. Mais sur-
tout, depuis 1921, chaque année, elle passait quinze
Jours a Soings (Loir-et-Cher). La commune de Soings,
en Sologne, pays d’étangs et de marais, posséde des mou-
tons comme toutes les commanes, presy('lue toutes les
communes du Loir-et-Cher et la distomatose;, la douve
bhépatique y est trés commune. '

En 1922, quelque temps avani sa premiére crisg, elle
fit un séjour dans ce pays. L'on comprend facilement
comment s’est p;'oduite linfestation. Notre malade aura
absorbé un kyste d’'une maniére quelconque, | soit en
mangeant des crudités, dont elle était tros friande, soit
avec de I'eau de Puits qui constituait sa boisson, soit par
le lait provenant de récipients lavés avec des eaux de ma-

re ou d’étang.

2 Che.
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CHAPITRE 1I

Historique et Classification

Devant cette surprise opératoire, nous avons ete ame-
né a étudier la, fréquence et les diverses manifestations
,'des distornatoses 3 Fesciola hepa*wa
Celles—m sont connues depuis fort longtemps.

“En 1697, Malpxghl en 1698, Bidloo, en 1715, Pierre
N ;Borel signalenit la présence du parasite dans les veines
biliaires de I'homme sans apporter d’observations bien
établies, et il faut arriver 3 'année 1760, avec le natura-
liste russe Pallas, pour aveir unle observation positive.

De 1760 & 1924, les cas de Malpighi, Bidloo et Borel
étant exc’ept’és, le nombre des distomatoses observées est
_ de soixant:.d~ux cas, encore :aut-il déduire de ce total
,sept cas dus.au dicroceelium. lanceatum.

Sur ces 62 cas, 3o sont signalés sans détails ou ont $té

simplement des découvertes d’autopsie, n’ayant donné
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lieu a aucun symptdome durant la vie de I'individu ; nous
ne faisons que rappeler ces cas pour mémoire (1).

Les autres sou. connus avec suffisammment de rensei-
gnements pour tenter de les classer suivant leurs formes
cliniques ; mais ces syndromes ne constituent, pour la
plupart, qu'une symptdématologie d’emprunt et de loca-
lisation, méme quand fasciola hepalica le foie, a4 plus
forte raison quand on a affaire & une douve erratique.

Le Dantec établit une premieére classiffication des for-
mes cljniques, classification qu'il avait établie d’aprés les
cas de_distomatoses observées en Orient et dues a Clo-
norchis sinensis. 11 distinguait quatre grandes formes ct
nombre d’auteurs reprirent cette division aprés lui.

Nous ferons d’autres distinctions, soit gu’elles nous

aient paru nécessaires, soit que depuis de nouvelles ob-
servations apportant des faits nouveaux aient été signa-
1ées. ‘
' Pour la commodité de la classification, nous les divi-
serons en deux grands groupes :
- 1°) Cas oda la fonction hépatique et biliaire n’est pas ou
ne semble pas 1ésée.

-

(1) Pallas 1760 Lambl 1859 Leuchart 1881
Baahin 1760 Kirchner 1863 Blanchard 1883

. Buchholz 1790  Mac Connel 1863 Schibazabino-Kitagato 1884
Fortassin 1804 Wyss 1868  Schiess Bey 1892
Brera 1844 Klebs 1869  Aschoff 1893
Chabert 1840 Wilson 1879 De Gouvea 1893
Dubini 1850 . Roth 4881  Blanchod . 1902
Patridge 1852 Allen 1881 Galli Valerio 1905
Kratter 1858 Perroncito 1881 o

Carter 1850

Feuvrier 'Laforét (thése Paris 1907) signale deux cas rapportés par
Gaide, Wardell Stiles aurait aussi observé un cas 3 Honobulu, Tauflieb

(Thése Lyon 1916, aurait eu coinaissance d’'un cas observé en 1910
.dans la Haute-Marne.
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2°) Gas o la fonction -hépatique ou biliaire est lésée
de toute évidence. C’est sur ces cas que nous insisterons

plus particulidrement.

° CAS OU LA FONCTION HEPATIQUE ET BILIAIRE N'EST PAS

OU NE SEMBLE PAS TOUCHEE.

A) Formes de tumeurs ou abcés sous-cutanés.

- Les cas connus sont au nombre d.e huit. Fasciola hé-
patlca hablte le tissu cellulaire sous-cutané des parties
les plus diverses de lorganlsme

Que ce soit la plante du pied (Gresher et Frey, 1850),
l’hypqchondfe -droit (Dionis de Carriére, ;857r-Gubler
1go2), la région mastoidienne (Fox, 1857}, Vocciput (Pen
Harris, 1857): les maxillaires (Yabez Hoog, 1884), V'épau-
le gauche (Malherbe, 1898), ou méme le muscle grand
droit de abdomen (Dambrun, rgr2), il se forme une
tumeur ou un abcds qui, ouvert au bistouri ou sponta-
nement laisse échapper le paramte)

B) Forme d'embolie veineuse,

- Treutler, 1793, découvre une douve erratique dans
une véine tibiale rupturée. - N

“Biéra, 1807,_'tr0uvevdes douves dans une veine au
cours. d’une ‘saignée chez une nonne.

I*ollnea 1833, observalion rapportée par Delle ChlaJe,
découvrit des douves dans le sang d’individus tubercu-
leux. ‘ ) : ' : s e
Duval, 1842, Rennes, fit autopsie d'un horﬁme de 49
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.ans, qui ne s'était jamais plaint de rien. Il trouva six
-douves dans la veine-porte.

Vital, 1845, rapporte Ulhistoire d’une douve trouvée
vivante dans le sang veineux d’un Maltais mort de pleuro-

;pneumonie (Constantine).
C) Forme néoplasique du foie ou de I'estomac.

ITumbl et Lush, 1831, chez un laboureur dé 52 ans, fi-
rent le diagnostic de cancer de l'estomac. « son état
_général rappelant celui des malades atteints de cette af-
fection ». A Yautopsie, ils trouveérent, dans les voies bi-
liaires, 26 douves adultes.

Baur et Témoin, 1912, en présence dune petite L.
meur de la petite courbure de l'estomac, pvensérent a un
néoplasme. Il s’agissait d'une jeune douve. Nous signa-
lons en passant que cette obscrvation constitue le pre-
mier cas opératoire. )

Prunac, 1879, fitie diagnostic d’ulctre de l'estomac,
devant une malade qui avait' des hématéméses, du moe-
lena avec une violente douleur épigastrique. Elle rejeta
-dans des vomissements une trentaine de douves.

D) Forme anémique-asthénique accompagnée de diar-
~rhée profuse.

- Frank, 1821, signalé une enfant de 8 ans, soignée a
I'hopital de Milan. « Elle était réduite au dernier degré
de marasme, elle avait le pouls fréquent et faible, la fa-
ce cadavéreuse, I'abdomen météorisé. La diarrhée la fa-
tiguait depuis 6 mois ». Autopsie : 5 douves dans les voies
biliaires.




‘Glusinski, 1gog, observa un jeune homme de 24 ans,
atteint de coliques avec vomissements. Il avait de l'in-
continence de I'urine, des matidres. Ficvre. 101.582 leu-
cocytes. 66.30 % de polynucléaires.

Lavergne, 1916, chez un individu faisant des troubles
gastro-intestinaux étiquetés courbature fébrile, avec
diarrhée par crises, hémorragies occultes trouve des -
ceufs de douves dans les selles.

- Senevet, 1920, observa un malade atteint d’une diar-
rhée a forme dysentérique ; Bo a 6o selles par jour. As-
thénie trds grande ; foie hypertrophle pas d’ictére ; ceufs
dans 1es selles.

Guiart, la méme année, signale un malade trds asthé-
_nique, trés anémique ; foie hypertrophlé légéi-e fébri-
cule vespérale, . )

Mauriac, 1922, rapporte le cas d’un malade qui avait
de la diarrhée profuse : plusieurs litres. Pas d’ictdres ;
pas dhépatalgle Apparait une tuméfactlon douloureuse
des doigts, des poignets, du coup-de-pied, pour lagquelle
~on fait le diagnostic de rhumatisme toxi-infectieux d’ori-
gine intestinale. Quand les cedtmes existenf, fonctions
digestives normales, quand ils ‘disparaissent, coliques
‘violentes avec diarrhée profuse. OEufs dans les selles.

I1°) Cas OU LA FONGTION HEPATIQUE OU BILIAIRE EST SU-
REMENT TOUCHEE.

C est pour ces cas que Le Danctec étabht la classxﬁca—
‘tlon suivante : : : :

“1°) Congestion du foie, ‘avec douleur spontanée, plus
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ou moins sourde, pesanteur dans la région hépatique
avec douleur A la pression. Hépatomégalie. Forme a ré-
pétition. .

2°) Forme de coliques hépatiques malignes, douleurs
dans I'hypocondre droit; vomissements, icteére, albumi-
nurie, fidvre ; pouls petit, filiforme, mort.

3°) Forme d’angiocholécystite caractérisée par une fi¢-
vre 3 type irrégulier, des douleurs vives dans la région
du foie. »

4°) Forme biliaire hémoglobinurique grave ; ioie
gros, rate grosse, vomissements bilieux, fidvre ; urines
rares, rouges ; @anémie, myocardite ; mort survenant ra-
pidement.

Aprés avoir examiné les cas connus, on constate que
cette classification, tout en restant exacte dans l'ensem-
ble, ne s’adapte pas entidrement aux distomatoses a jas-
ciola hépatica. 11 est souvent difficile de faire rentrer
exactement une observation dans une de ces formes, la
symptdmatologie ne correspondant jamais compléte-
ment avec .celle énoncée. I1 nous a_ paru préférable de
présenter, a la suite, les Qbservatidné que nous .possé—
dons, en les résumant aussi ;ﬁdél-emenf que possible.

Nous les inscrivons- dans leur ordre chronologique :

Mechlis 1825. “ Observation considérée comme apocry
phe par Kuchenmeister et Leuckart. .

Une femme de 31 ans vomit i plusieurs reprises en 18:1
du sang coagulé renfermant des douves vivantes. Deux se-’
maines plus tard, elle rend par I'anus un assez grand nomb!i
de vers. Dans le courant de lannée suivante : jaunisse, tu-
méfaction de I'abdomen, douleur et -tension -des hypocondres, . .

V
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asthénie, vomissements muqueux ou sanguinolents. Amélio-
ration notable. En juin 1823, aggravation, vomissements bi-

o - lieux pendant. plusieurs jours, ils renferment plusieurs dou-
ves. La malade va mieux. Mehlis ne dit pas ce qu'est devenue
la- malade.

Bierner 1863.'~ Un individu de 43 ans, originaire du can-
ton de Berne et depuis 3 ans soldat a Sumatra, entre le 5 jan-
vier 1863 a la ‘clinique médicale de Berne.

En juin 1862, avait eu ictere avec fitvre, il revient en
Europe. Amélioration notable, mais lictére persiste et les ma-
tieres sont décolorées. Arrivée cn Europe & la fin de Novem-
bre, amaigrissement notable pendant la traversée ; Pietere

- s’accentue. .
‘ Le 5 janvier 1863, jour de Ventrée 3 I’hopital, la peau est
d’une teinte brun:jaunitre intense. Pas de fidvre, le foie est
lisse, hypertrophié. - o
Le 1o, ireés vives douleurs dans la région hépatique.
Le 12, crachats -sanguinolents, les douleiirs arrivent au pa-
- roxysme, lictére augmente.

Du 21 an 29, symptémes thoraciques, toux et vomissements
consécutifs a une infiltration du poumon droit, vue indis-
tincte au crépuscule. .

-Le 29, frissons, vomissements, hépatalgie.

Le 31, selles sanguinolentes, abeds diffus et douloureux de

. la rég'ip'n.parotidienne gauche. )

. Le 1 février, céphalalgie, fievre 40°s. .
- Le 11, dquleur, dans le c6té droit, suffusion sanguine au-
) dessous de Paisselle.- _ ' ‘

Le 15, le malade commence 3 délirer, 1° 35°4, collapsus se
terminant par la mort le 18. .

A Tautopsie, douve dans le cholédoque, oblitération de 1’hé-
pz;l{iquc\ transformé en cordon plein.
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Murchinson 1877. — Un homme de 39 ans devient grave-
ment ictérique, inappéternce, abaticment, pas de douleurs =i
de vomissements, selles peu colorées, urines fonvées.

Le 8 mai 1874, foie un pcu gros, voussure légére, mais dis-
tincte, en avant des cartilages costaux, a droite de I'extrémité
inférieure du sternum, légeére sensibilité en cet endroit, pas
de fluctuation. Le 13 octobre, lictére est plus intense, vous-
sure légere, décoloration des matiéres, urines foncées. Pas
d’hépatalgie, bon état général. Le 3 février 1876, les selles ~t
les urines sont redevenues ncrmales, la “voussure des cétes
s’est effacée. En aoit, se développe une ascite qui augmente
leniement et s’accompagne d’une douleur intense dans la ré-
gion hépatique. Les sclles sont décolorées, les urines chargées
de bile. On évacue l'ascile, on retire g litres d’un, liguide sé-
reux, jaune.. Le malade continue 2 maigrir et mceurt le 26
Jjanvier 1877, )

A Tautopsie, les canaux cholédoque el cystique sont oblité-
rés par réaction cicatricielle du tissu fibreux, P'un deux con-
tient une douve. La vésicule est considérablement distendus

par un- liquide floconneux.

Bostrom 1883. — Un homme de 65 ans ans entre a la clini-
que médicale d’Erlangen, le 28 juillet 1880 et meurt le 9
aoat. Le i1~”juillet, le malade avait 6té pris d’inappétence,
douleur a I'épigastre, séchercsse de la bouche. Le 26 jaunis-
se, teinte ictérique des. urines, faiblesse généraliséc. Le 28,
a.son entrée A I'hépital, foie et rate hypertrophiés, la palpa-
tion de cette derniére est douloureuse, la vésicule biliaire di-
latée souléve la peau. La voussurc augmente de plusen plus.
Le 6 aotit, l'ictére s’accentuc. Une pneumonie du lobe infé-
rieure. gauche aurait amené la mort.

A Tautopsie, rétrécissement cicatriciel de Fhépatique qui
contient une douve, canaux biliaires dilatés, vésicule disten-

due par liquide.
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_Sagarra 18go. — Un paysan de 42 ans est'pris de diarrhée
anasarque, hdépatalgie. A la suite d’un purgatif, le malade
expulse quatre fasciole hépatica. Un ictére apparait, I'anasar-
que augmente. On trouve des ceufs de douves dans les matié-
res. Mort au bout de 18 mois. Pas d’autopsie. Ce serait le pre-
mier cas de distomatose connu pendant la vie d’aprés Dui-
feck. Valladolid, Espdgne:

. Duffeck 19goa. — Une servante de 20 ans est atteinte depuis
quelgues termps "de ¥omisserents, elle présente une teinte ie-
térique, ses urines sont fortement colorées, la région hépati-
que est douloureuse, la vésicule biliaire est sensible. En pré-
" sence de ces symptémes, on -pense 3 une lithiase biliaire.
© . La malade meurt au bout de 3 mois et lon trouve a
Pautopsie des abcés. multiples du foie’ avec choléoystite et
anglocolite. L& foie contient 20 douves, Vestomac 5, la vési-
. cule biliaire eh contient également. Chili.

Ward-Gordon, 191i. — Un homme se plaint d’indigestion
depuis 3 mois. Pesanteur dans la région hépatique. Il présente’
souv:ex'lt- une teinte ictérique aprés les repas. Le foie n’est
pas gros. L'abdomen un peu distendu. On trouve des ceufs
‘dans 1és malidres fécales. Hépital de Cambridge.

. Angel. H. Roffo, 1g13. — Un arabe de 27 ans, est souf-
frant depuis quelque temps. Il a une température élevée,
Apf’,. ses téguments présentent du subictére avec des laches de
purpura. On fait le diagnostic d’abord de scorbut avec hépa--
tisme, puis scorbut et typhoide. A Vautopsie, on trouve cir-
rhose atrophique et angiocolite, 25 douves dans les canaux
biliaires, ceufs dans les matidres fécales, dégéﬁéréscence grais-
seuée du foie. - ' ‘ ’

De Lavergne, 19g16. — Un soldat de 32 ans, souffre d’une
douleur continuelle ‘dans la région hépatique. Ses digestions
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sont pénibles, il a du ballonnement de 'estomac, des renvois,
la bouche amére. Il souffre d’une constipation opiniétre, inap-
pétence, il évite les aliments gras.

Fidvre, pas d’ictére, pas de prurit.

Urobiline dans les urines.

On trouve du sang dans les matitres. Gelles-ci sont gras.
ses, aliments non digérés. On y trouve des ceufs de douve.

Villard et Bocca, 1g22. — Cette observation, trés intéres-
sante, date de novembre 1g22. Elle est & rapprocher de notre
observation personnelle, nous la résumons trés fidélement.

Mme B..., agéc de 54 ans, a I’hdpital de Lyon, le 11 janvier
1922, se plaignant de coliques hépatiques. Dans ses aniécé-
dents héréditaires et collatéraux, rien d’intéressant & signaler.

Depuis 'Age de 15 ans, c’était une trés forte mangeuse de
cresson : elle raconte qu’étant considérée comme trés faible,
on lui avait conseillé la viande rétie, accompagnée de cresson.

Déja, a I'dge de 15 ans, la malade digérait difficilement, elle
avait des troubles dyspeptiques et de l'inappétence. Elle si-
 gnale une premiére crise douloureuse 4 I'dge de 16 ans : dou-
leurs vives du codté droit avec vomissements bilieux, frissons,
pas de jaunisse a la suite de la crise, abattement, mais pas
d’endolorissement du coté droit.

Les crises se répétérent d’abord tous les 3 ou 4 ans. Dans
Pintervalle des crises, elle se plaint de nausées, de vomiisse-
ments, parfois -de migraines. A ce moment, la malade avait
le tcint trés pdle, mais par période son entourage remarquait
qu'elle avait le-teint subictérique. La premidre crise doulou-
reuse avec ictére remonte a 1913, U'ictére persista 3 mois.

La seconde crise, accompagnée d’ictére, date de 1g20. La
jaunisse dura seulement 3 jours avec frissons. Ce sont les deux
seules crises douloureuses avec ictére, que signale la malade
dans sa’ longue histoire de troubles hépatiques ct digestifs.

Depuis une dizaine d’années, la malade remarque que :
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1° Les crises douloureuses sc rapprochent, elles deviennent
annuelles, puis tAriI_n‘estric]les: - : )

2° Les crises deviennent plus intenses, quant a la douleur
el peut-étre plus prolongées.

3° A la suite de certaines crises, la malade signale lex-

" pulsion, par l'anus, de corps étrangers. qui sont pris par clle

pour des caleuls. . . S

Une des dernidres crises cut lieu le 23 décembre 1921 et du.
ra de 6 heurcs du soir 3 4 hcures du matin. Douleurs trés
violentes, avec irradiation a4 Vépaule droite. Il existait aussi
des ‘doulcurs danhs I'hypocondre gauche avec irradiation A

‘Tépaule gauche. Bientdt les douleurs se généralistrent a tout
- M

Pabdomen. Frissons, subictére, vomisscinents. Le ventre. se
ballonne les jours suivants. La malade émet, aprés lavements,

- quelques -gaz et quelgues matiéres. Puis la douleur se localise

\

dans la fosse iliaque gauche. Le 31 décembre, huit jours aprés
le début de la crise, la malade expulse, au milicu de douleurs,
mn”corps étranger qui a la taille ef la forme d’une grosse dra
gée qui n’a pas été identifié. o

Aprés cette crise, la inalade éprouve un bien-étre immaédiat-

~ A son entrée i I'’hépital, on est cn présence d’'une maladd.
pile aux conjonctives décolerées sans subictére. Le foie est
normal, la région vésiculaire est endolorie et tuméfiée. Ventre

-douloureux. Rate, poumons, sysi®dme nerveux, coeur normaux.

- Rien dans les urines, ni pigments, ni sels biliaires.
Le 8 février, nouvelle crise terminée le¢ 3° jour par un la-
vernent. )

Le 26, nouvelle crise avec vomissements, et efforts infruc-

tueux pour vomir. Hypéresthésie considérable..

Subicteére des conjonctives. Température, 37°6.
Pas de sang dans les matiéres. . -
Légere insuffisance hépatique. '

Rien dans les urines.

Dosage de la cholestérine, » gr. 6qg.
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On fait le diagnostic de lithiase biliairc. On opeére ia ma-
lade le 4 mai 1g22. A l'ouverture du cholédoque, on extrait
dix douves semblables, 'une d’elles étant localisée dans la
traversée pancréatique.

La bile contient des ceufs de douve. Fasciola hépalica.

Fosinophilie, 7 % dans le séng.

Le 7 juin, la malade n’avait pius que 5 %.

Les suites opératoires furent bonmnes. A plusieurs reprises,
on a examiné les matiéres sans trouver d’ccufs de douves. La
malade semble donc guérie par son opération.

Toutes ces , observations nous démontrent explicite-
ment combien est variable la forme clinique qu'em-
prunte la distomatose humaine a la F: hépatica, méme
en éliminant tous les cas de douves erratiques. Au hasard
de sa localisation, c’est tantdt la fonction hépatique, tan-
tot la fonction biliaire qui est touchée, simulant toutes
leurs affections

"Il n’y a donc pas de symptomatologie propre.




CHAPITRE 1II

Fréquenee des Distomatoses
a F. hepatica

Nous avons fait l’ﬁistorique de la distomatose humaine a
fasciola: hépatica, signalant les cas connus et les classant,
autant .que nous avons pu le faire, d’aprés leurs 'formes'
cliniques. La premitre pensée qui se présente a Vesprit,
est dese demander quel est l'intérét de cette étude. -

' Elle dérive en partie de sa fréquence. En certains pays’

d’Orient, oii I'on a pratiqué l'examen systématique des -

selles, on a rencontré souvent des ceufs de Clonorchis
sinensis. Par jcontre, les observatxons d’affections dues a

sla gramde douve ne sont pas- nombreuses. Collationnant
- tous les cas gignalés depuis 1760, nous n'arrivons qu’a un

total de soixante-trois cas, notre ‘observation personneile

-comprise ; -1a majjorité des cas est formée d’observations
~de douves erratiques. Et si nous ne recherchons que ceux

observés en France, c’est-a-dire ceux qui nous intéressent
plus particulidrement, nous n’en trouvons seulement que
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. quatorze. Sur ces 14 cas, trois .ont pu étre contaminés
soit en Orient (cas de Senevet et de Guiart), soit en Suis
" se (cas de Mauriac).

De plus, pendant la guerre, dans les hoépitaux, qui
étaient de vastes champs d’observation clinigue et biolo-
" gique, des centaines de milliers d’examens de matieres
fécales ‘ont été faits en diverses parties du monde : dans
trois cas seulement, on a rencontré des axufs de fasciola
hépatica. i .

Est-ce 2 dire que la distomatose humaine a fasciola hé-
patica est une affection extrémement rare i laguelle on
ne doit songer que pour I'éliminer dans le diagnostic dif-
férentiel des affections hépatiques ?

Il nous semble que oui. Et cependant |

Les chances d’infestation sont multiples dans les mi-
lieux ruraux. Pour nous en rendre compte, il nous sem-
ble nécessaire d’étudier rapidement la grande douve au
‘point de vue morphologi'qxue. Nous rappellerons les ca-
ractéres de sa structure, ;de‘ ses ceufs (description qui nous
servira pour rechercher les ceufs dans les gelles). Nous
‘résumerons, d’aprés Brumpt, dans son traité de Parasi-
tologie, le cycle évolutif de ces ceufs et les moyens d’'in-
festation. - ) .

‘Fasciola hépatica. Platelminthe appartenant i 'ordre
des trémalades. Elle a un corps en forme de feuille (fas-
ciola), de couleur brunitre, oval, élargi a l'avant, puis
rétréci brusquement pour former Iextrémité céphalique.
Elle présente une ventouse antérieure, petite, arrondie,
terminale, la ventouse postérieure plus grande est située
en arriére de la premigre. Le pore génital est situé sur la
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2

face ventrale et l'orifice excréteur se trouve a I'extrémité
postériecure du corps. Le tégument est mou et pourvu
d’une cuticule épaisse.
Le tube digestif débute par un pharynx musculeux au
guel fait suife un court cesophage qui se divise en deux
branches simples ou ramifiées se terminant en cul-de-sac.
L’appareil excréteur, qui prend naissance dans la subs-
“tance médullaire, forme deux troncs longitudinaux qui
se réunissent pres de 'extrémité postérieure en un tronc
collecteur commun, parfois renflé en une vésicule pulsa- ~
tile aboutissant au pore extérieur.
‘Parasite hémaphrodite, les org;anes maéles compren-
nent deux testicules volumineux, quelquefois trés rami-
- fiés, pourvus chacun d’un canal déférent ; les deux ca-
naux se reumssent en un canal commun. aboutissant - a
. un pore genltal et entouré ou non d’ une poche a parms
epalsses que lon appelle la poche du cire ; les ovau es
comprennent un organe- unique ou germigéne, qu1 se
continue par un court oviducte et des glandes accessoires
qui sont la glande coquillére- et les glandes vitellogénes.
L utérus est plus ou moins flexueux et peut contenir un
grand nombre d’ceufs.

- GEuf. Il constitue un ovoide de couleur brun-jaunétre, o

' munl d’un clapet Les dnmensmns sont d’environ 140 p. .

8 e ‘

Cycle Les. oeufs contenus dans les ovaires de la douve

h son_t, expulsés et rejetés dans le monde extérieur avec les

‘excréments. Ces ceufs sont au nombre de centaines de
mille, mais pour qu’ils se développent, il est absolu-
ment néeessaire qu’ils tombent dans ’eau et que celle-ci
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soit & une température convenable. L'ceuf germé donne
naissance a4 un embryon cilié qui souléve Topercule et
s’échappe dans I'eau. C'est le miracidium. Celui-ci doif

«

rencontrer a son tour - un héte intermédiaire : Limnéa

truncatula pour nos pays et ceci moins  de huit heures
apres som expulsion de 'ceuf ou c’est la mort certaine. Il
péIllétI‘B dans les poumons de Limnéa et subit alors une
série de transformations : d’abord en sporocyste. Le spo-

rocyste se transforme lui-méme en rédies, lesquelles ré-

dies donneront, suivant la saison, ou des cercaires (hiver)
ou des rédies filles qui deviendront elles aussi des cer-
caires. '

" La cercaire sort de Limnea truncatule, nage, se fixe
sur une herbe, perd sa queue et s’enkyste. Ainsi enkys-
tée, elle présente une trés grande résistance.

- lnfestation. C’est par ce kyste seul que peut se produi-
re Uinfestation. Les moyens sont multiples, ainsi que I'on
peut I'imaginer : par Iintermédiaire de salades, de cres-
.son par exemple, ayant poussé dans des terrains maréca-
geux, o viennent .paitre les moutons, récipients lavés
avec de 'eau provenant de mares, d’étangs entourés ae
paturages. Voila le kyste avalé, sa pafoi détruite par les
sucs digestifs, C.omlnent arrive-t-il au foie ?

Autrefois, la théorie uniformément admise, était que
la cercaire arrivée dans I'intestin, remontait le long de
la paroi intestinale, rencontrant I'orifice des voies biliai-
res, s’y engageait et arrivait ainsi au foie. Théorie sim-
pliste évidemment. Pour Brumpt, et cette opinion est
entiérement admise maintenant, voici comment les cho-
ses se passent :

3 Che.
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4

« La jeune douve traverse.les parois du tube digestif,
et se retrouve, trois heures plus tard, dans la cavité péri-
\ " tonéale, on elle séjourne de 4 A r4 JGurs avant de gagner
'  les canaux Jbiliaires, qu’elle atteint en pénétrant par ef-
- " fraction a travers la capsule du foie (Ssnitzin-1gr4). Elle
arrive & I'état adulte en 3 mois environ (Raillet-Moussu

et Henry) ». ’ ’

" Le mouton est 'héote de prédilection de Fasciola hépa-
tica. Or, dans tous les coins de France, on pratique T'éle-
vage du mouton, sur une échelle. plus ou moins grande.

‘Dans telle région; on trouve de nombreux troupeaux,
dans telle autre, on ne trouve que quelques moutons par
ferme, mais on en trouve a peu prés partout D’ autrsy
part, I'on sait que la distomatose A fasciola hépatica est

) ﬁxtremement commune chez le mouton il suffit de pé-
nétrer- dans un abattoir pour s'en rendre ccfmpte Elle
peut produ1re chez cet hote des maladies graves : la eca-
oheXJe agueuse dont on a ngnale des eplzootles (en 19710,

) par -exemple). :

On l'a signalé egalement chez d’autres mammiferes :
le bosuf, la'.chévre, le porc, léne le lapin, le li¢vre, Te
lapln de garenne. o

‘Danpsla pathologie, il est des affectlons qqui, hier a peu
pres ignorées, s’y sont créé depuis une place importante.

, - Ouvrant un ouvrage de pathologie d’'il y a quelque vingt

" ans, Pon chercherait en vain les chapitres concernant

lactinomycose, la sporotrichose, et chacun sait Ia place

" qu’elles ont prises, par le fait méme du nombre des affec-

tions qu’elles ont pu simuler. Et dans la famille des ces-
todes, voisine des trematodes, nous avons le teenia echi
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nocoque qui vient en bon rang dans le diagnostic diffé
rentiel de toutes les affections hépatiques et pulmonai-
res. Est-ce a dire que la grande douvedoive prendre une
place égale P -

Depuis 20 ans environ, c’est-a-dire depuis que le labo-
ratoire a apporté son précieux concours a la clinique,
nois avons relevé seize cas. 1l est difficile de ne pas étre
frappé par l'observation de Villard et Bocca, suivie peu
de temps aprés de la nétre. Deux malades, la méme an-
née, a quelques mois d’intervalle, présentent toutes les
deux des sighes de lithiase biliaire. On les opére, et elles
sont guériles. Ces deux obervations, qui constituent les
premiers cas opératoires d’obstruction des voies biliai-
res par fasciola hépatica suivis de guérison nous. font
dire qu’en présence d’un syndroéme de lithiase biliaire
et, par extension, d’affection hépatique ou biliaire, . on
doit, lsongér 4 la présence possible de un ou plusieurs pa-
rasites. . ' '

Mais trés certainement, 1’homme environné d’animaux
porteurs de grande douve, ayant toutes les chances d’in-
festation, -jouit d’une -certaine immunité, et les cas de
distormatose humaine restéront toujours rares. Nous
allons envisager s’il existe des moyens de les diagnosti-
quer. ‘




CHAPITRE IV

L Diagnostic

! Nous ne nous arréterons pas & I'étude du retard a I'éli-
~ ©  mination du bleu de méthyléne, dans les cas de disto-
matds'[e. Mathis et Léger, puis plus tard A. Léger ont fait
» "des recherches dans ce sens, mais n’ont pas obtenu de
- - résultats bien intéressants. ST '
Les principaux moyens de diagnostic, sont au nombre
_de trois : : '
L

o

1° éosinophilie sanguine,

2° réaction de fixation de complément,

-* 3 recheréhe des ceufs dans les selles, ‘ .

v -

_I°) EosiNOoPHILIE.

; C’eét le signeé que tous les auteurs regardent comme
certain dans la distomatose.

Baur et Tauflieb ont étudié I'éosinophilie expérimen -

tale sur des cobayes. Laissant de c¢0té toule question
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théorigue, mous nous en somnunes lenus aux résultats

apportés par la pralique. . :
Comme les cas de distomatoses a fasciola hépatica sont

peu nombreux, on est forcé d’avoir _recours aux cas de

distematoses a

Clonorchis sinensis. Séguin et Léger ont
fait des recherches a Vhopital d’Hanoi. 1ls ont trouve
- une éosinophilie moyenne de 14,45 pour 100 ; souvent
3 elle était supérieure & 20 9 et irés rarement inférieure a

10 %.

I3

~ White a repris ces recherches et est arrivé a des résul-
tats semblables.
- De plus, il résulterait des travaux de Sabrazés, M. Lé-
‘ ger et A. Léger, qu’il y a une éosinophilie locale dans
;:Q les canaux biliaires.
. Revenons aux cas de distomatoses que nous avons ¢tu-
. ) diés plus haut. Nous trouvons
Glusinki, rgog, 0,34 %.
Ward Gordon, 1911, 37 % a 5b 9.
Temoin et Baur, 1912, 20 %.
‘De Lavergne, 1916, 6 %.
Guiart, 1920, b4 %.

Senevet, 1920, B4 %.

Mauriac, 1952 2 %.

Villard et Bocca, 1923, 7 %, aprés l'opération.

Dans la majorité des cas, on a donc observé de 1'éosi-
nopbilie. Mais elle n’est point le propre de la distoma-
tose, on la rencontre dans les kystes hvdathues dans
ic; affections parasitaires en général.

C’est donc un moyen incertain de diagnostic et quand

I'éosinophilie existe, on ne peut dire gu'une chose : c’est:
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quily,a probablement des parasites sans pouvoir en pré-
-eiser la nature,

3

II°) REACTION DE FIXATION PE COMPLEMENT.

Pour .Brumpt, chez les animaux, la cachexie aqueuse
~.est comparable 4 I'anémie vermineuse botnooephahqun
et tricocéphalique. En effet Weinberg a démontré que
bon nombre de parasites produisent des substances toxi-
ques propres : on a trouvé une précipitine et une hémo-
- lysine séarétée par la douve (Marcone).
Nous allons étudier les résultats obtenus par la réaction
de fixation de complément.
.VV}gipbei'g, employait un antigéne préparé-de la facon
; sui_vant.e": ii,lqva:i;t cent grandes douves a I'éau physiolo-
gique jusqu’a‘lr ce Que le liquide soit clair, puis il les tri-
turait dans un mortier avec trente a. quarante centime-
tres cubes d’eau phys1010g1que Aprés avoir centrifugé
une heure, il abandonnait le tube 4 la glaciére et le len-
demain, ‘il filtrait sur bougie Chamberland Témulsion
. brunétre qui surnageait. Pour faciliter sa conservation,
il ajoutait 0,5 de formol. Avec cet antigéne, Weinberg,
sur 11 moutons atteints de distomatose, eut 11 réactions
posnlves Ges résultats donnaient les plus belles espéran-
ces sur la valeur de la, méthode. -
- L. Servantie reprit ces expériences : sur 25 mioutons
pOrtéurs_ de la grande douve, la réaction de fixation de
complément fut 17 fois positive et 8 fois négative.
 Enfin Brocq, Rousseu, L. Cauchemez et A. Urbain ont
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pratiqué la réaction sur un plus grand nombre de mou-
Jgons. Ils se servirent d’abord de Vantigéne de Weinberg
puis en adoptérent un autre préparé ainsi : c’est un anti-
geéne alcoolique ; on desséche A 37° vingt grammes de
grandes douves, puis on les broye au mortier. On fait
macérer la poudre ainsi obtenue pendant huit jours a
37° dans 20 gramines d’alcool & go°. On filtre au moment
de I'emploi, on fait une dilution de un centimétre cube
pour 19 ¢c: d’eau physiologique. . '
Sur quinze sérums porteurs de germe, ces auteurs ont
eu treize réactions positives. Ces résultats seraient des
plus probants, si ralheureusement sur 45 moulons, ab-
solument sains, la réaction n’avait 6t 27 fois positive...
Nous ne connaissons quun seul cas de distomatose
humaine ot la réaction de fixation  de complément ait
&té faite, le diagnostic ayant 618 posé par la présence
d’ceufs de douves dans les selles. C’est celui de Mauriac,
1g22. Elle fut faite par L. Servantie : ce dernier obtient
une réaction positive avec un antigéne de douve et de
kyste hydatique. Mais le sang de syphilitique donna éga-
lement une réaction positive avec P'extrait de douves, ré-

sultat ried moins que concluant.

' En résumé, la réaction de fixation de complément a
‘&té trop peu appliquée dans des cas de distomatose hu-
maine pour que l'on puisse porter un jugement défini-
tif. 11 .semble, néanmoins, qu’'elle n’ait pas une grande
valeur et que seule, elle ne permette pas de poser un
diagnostic. o
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I1°) RECHERCHE DES CEUFS DANS LES SELLES.

11 exxste deux facons de rechercher les ceufs dans les
selles : soit & I’examen direct, soit aprés avoir appliqué
une méthode d’enrichissement.

X

La recherche & I’examen direct est la méthode préféra-
" ble, d’apres Langeron, mais « l'emploi du diaphragnlé
carré s’impdse. Avec le diaphragme circulaire ordinaire,
il y a toujours des zdnes situées entre les cercles tan--
gents qui échappent-a I'observateur méme en employant
la platine a chariot. Rien n’est plus simple' que de réali-
~ser un diaphragme carré : on découpe un mince carton
circulaire pouvant entrer dans le tube de I'oculaire et
reposer sur de diaphragme. Sur ce carton on trace 'ou-
verture du diaphragme et dans cette ouverture, on ins-
crit un carré que 1'on déooupe » (1), (2).
L’examen diréct doit &tre pratiqué trés minutieuse-
“ment ; il faut préparer plusieurs lames et fouiller chaque
préparation. Cela ne demande pas plus deftemps que de
faire un enrichissement. = o
Les méthodes d’ enrichissement sont trés nombreuses,
peut-&tre parce qu il n 'yen a pas une d’excellertte.” Nous
ne les décrirons pas, elles se trouvent dans tous les ou-
vrages de microscopie, mais, cependant, nous voulons -
dire un mot de celle qui semble la meilleure : méthode
de Teleman modifiée ;)ar Langeron (1), (2).
(1) Preus:e microscopie, Langeron, 3¢ édition 1421.
(2) Coprologie microgcoplque par Maurice Langeron et M. Rondeau

du Noyer. Bulletin d-s sciences pharmacologiques nos 3 et § Mars-Mai
1922

3
. j




41 —

1°) Dilutionn. On dilue les natiéres dans de l'eau phy-
siologique ; on ajoute une vingtaine de grosses billes de
verre ; on agite jusqu'a homogénéisation complete.

4°) Tamisage. On se sert de toiles de bronze inoxyda-
bles, de plus, faciles & nettoyer ; on ecmploie d’abord un
taris 4 mailles de v millimétre carré, puis un tamis 2
mailles de Hoo p. k )

3°) On traite par lacide chlorydrique. Au liquide ta-
misé on ajoute la moitié¢ de son volume d’acide chlory-
drique ordinaire dilué de moitié.

4°) On traite par I'éther; on ajoute au liquide son
volume d’éther sulfurique.

5°) Ccnlri/fugation. Le liquide apreés 5o & roo tours au
plus, se divise cnn quatre couches. C’est dans le culot que
I’on recherche les ceufs de douves dont nous réppelons
les caractéres : ovoide jaunditre de 140 p x 8 p environ;
le clapet n’est p’@s toujours visible. '

‘Guiart conseille le calomel pour faire apparaitre les
ceufs dans les selles.

La méthode la plus siire de diagnostiquer les distoma-
toses & fasciola hepalica est certainement la recherche
des ceufs dans les matieres. . )

Plusieurs auteurs, d’aprés Brumpt, se sont efforcés de
rechercher chez 'animal la quantité de douves infestan-
tes en numérant les ceufs contenus dans les matiéres fé-
cales et en établissant une relation entre les chiffres en-
registrés et le nombre de douves . trouvées a l'autopsie.
Mauriac a alors voulu juger de l'efficacité de son traite-
ment par cetle numération, Il a trouvé que le résultat
dépendait ‘de I'état de dilution des selles.

3. Che.
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Nous n’avons étudié que les affections causées par fas-
~. ciola hepatica, mais il est d’autres parasites qui ont pro
voqué des troubles analogues, plus rarement, croyons-
nous ; ce sont les ascaris et les oxyures.
Ces parasites ont des ceufs beaucoup plus petits que.
ceux de la grande douve et ils n’ont pas besoin d’héte in-
- termédiaire. De plus,.les ascaris et les oxyures se recon-
naissent facilement dans les selles. Le. sujet qui en est
‘porteur le sait généralement . lui-méme, il a du prurit
anal ou du prﬁrit péri-nasal, péri-buccal ; il présente des
troubles intestinaux qui rendent le diagnostic différen-
tiel relativement facile.
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CIAPITRE V

"Traitement

Il nous reste a parler du traitement.

11 est d’ordre chirurgical ou médical.

1°) Chirurgical. Nous avons fap-porté deux cas opéra-
toires en plus de notre observation personnelle.

Baur et Temoin, 1912.

Villard et Bocea, 1922.

Tous trois ont été opérés avec succeés, bien que le diag-
nostic clinique n’ait pas correspondu au diagnostic opé-
ratoire. Cela nous autorise & fonder sur le traitement chi-
rurgical les plus belles espérances. Il est évident que le
malade ne doit pas étre porteur d’un nombre trop con-
sidérable de ,douves. On pourra, d’ailleurs, faire la nu-
mération des ceufs dans les matidres, méthode qui bien
qu’incertaine, permetira d’apprécier approximativement
leur nombre. L’infestation humaine, d’aprés les autop-
sies, est trés rarement massive. Mais les indications opé-

~ratoires dépendront surtout de la forme clinique qu'em-
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";p-runtera la distomatose ; les localisations hépatiques ne

tenteront guére les bistouris méme les plus habiles, au
contraire les formes simulant la lithiase biliaire sollici-
teront volontiers 1intervention du chirurgien.

2°) Médical. C'est pour les malades chez lesquels on
n’a pas chance d’intervenir avec succeés que 'on aura re-
cours au traitement médical.

Nous possédons un important arsenal thér apcuthue
mais combien peu efficace : thymol, émétine, novarse-
nobenzol, calomel, fougére maile, teinture d’iode, éméti-
que. ’ ‘

Moussu a fait des expériences sur le mouton et il pré-
conise la fougere mdle. Voici ce qu’il dit : I'administra-
tion d’une seule dose reste sans effet sur les parasites. A
I'autopsie, toutes les douves du foie sont retrouvées vi-
vantes. S

L’ admlmstraftlon de deux doses consécutives -entraine
déja l'altération ou la mort d'un certain nombre de dou-
ves. Aprés trois, quatré, cinq doses, toutes ou presque
toutes sont retrouvées. mortes- soit dans les canaux bi-
liaires, soit dans’ la vésicule, biliaire, soit dans Vintestin.

Mauriac a tout tenté chez sa malade Vaffection a évo-
lué implacablement vers la mort.

CheZz le malade de Guiart, seul le thymeol fit diminuer
le nombre des ceufs dans les selles.

Christopherson préconise I’émétique en intra-veineuse.
Pour un traitement dose totale de 2 gr., ddébuter par 25
milligrammes, surveiller de pr&s son sujet.

Perroncito recommande lextrait éthéré de fougere
mile, I'acide thymique, Pacide phénique.
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Nous voyons combieh les avis sont partagés. Nous
pouvons en conclurc qu’il n’existe puas de thérgpeutique
spéciﬁque. .

Aussi, mieux vaut-il faire de la prophylaxie : se méfier
de toutes les crudités, le cresson en particulier qui ne
pousse que dans les cndroits humides, prés de mares si-
tuées souvent au milieu de paturages ; bien les laver. Et
faire bouillir ou filtrer I'eau douteuse si on la destine a
la boisson ou & un usage domestique.




Conclusions

La distomatose humaine a fasciola hepatica est une af-
fection rare, malgré toutes les facilités qu’a I'homme de
g’infester. )

Elle neApossédé, pas de symptdématologie propre, mais
au hasard de sa localisation, elle peut simuler toutes sor-
tes d’affections hépatiques ou biliaires. ‘

On est en mesure de ]aAdAé;pister par l'éosinophilie san-
guine, la réaction de fixation de complément et, surtout
la recherche des ceufs dans les selles. Et, en terminant,
‘nous concluons que ce dernier examen devrait &tre fait
systémathuement en méme temps que Von fait les au-
‘tres examens de laboratoire : analyse des urines, des ma-
tidres et du sang. Ainsi Von éviterait une cause.d’erreur,
si-minime:- qu’elle puisse paraitre. .

- Vu le Doyen, \ Vu le Président,
ROGER. _ GOSSET.

Vu et perrriis d’i‘mprimer-:

I.e Recteur de 1’Académie de Paris,

APPELL.
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