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INTRODUCTION

La trichocéphalose n’est pas question ncuve. Elle est
du domaine du parasitisme intestinal, le premicr, sans
doute, que les hommes aient connu. La relation de cause a
effet s’est forcément imposée de honne heure entre les gros
parasites visibles & Pceil nu dans les féces et les troubles
divers présentés par les porteurs ; mais un courant de gé-
néralisation hative, qui a persisté a travers les siécles, s’est
établi et continue 4 exagérer encorc aujourd’hui, parmi-le
populaire, le role pathogéne des vers intestinaux.

Par une réaction inverse, dans le milieu médical, le
parasitisme est trop souvent passé sous silence en clinique,
au momenl du diagnostic différenticl. Les surprises opéra-
toires, les surprises d’autopsie, non rares, les errcurs freé-
quentes de thérapeutique, dénoncées par les faits, suffisent
2 le prouver.

Si dans ce large domaine du parasitisme intestinal,
nous nous sommes attaché, au cours dc nos détudes, tout
particulicrement a la question de la trichocéphalose, c’est
parce quwaprés des recherches personnclles, les unes divee-
tes, effectuées au laboratoire, les autres d’ordre statistique,
le trichocéphale nous e¢st apparu, sinon comme le plus ba-
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nal, du moeins certainement, et conune le parasite intestinal
numériquement prédominant, et comme celui dont la fré-
fguence est le plus nettement en voie d’accroissement.

C’est pourquoi nous nous sommes demandé si la ques-
tion du trichocéphale ne méritait pas d’étre révisée dans le
sens d’une plus grande précision: les causes de la fréquence
actuelle de ce parasite, certaines particularités de sa bio-
logie, ’importance réelle de son role en nosologie, en visant
pour but ultime la prophylaxie de cette infestation qui me-
nace de devenir génante, par le nombre &levé des person-
nes qu’elle atteint. Nous avons décidé de faire de ce sujet
I’objet de notre thése inaugurale. M. le Professeur Carles
a bien voulu I'approuver ¢t en accepter la Présidence, avec
la méme bienveillance qu’il avait imise 4 nous fournir de
nombreux éléments- de travail. Qu’il veuille accepter avec
I’hommage de notre profond respect, Passurance de notre
vive gratitude.

Il nous est particulierement agréable de remercier ici
tous ceux qui nous ont également permis de mener & bien
notre travail : tout d’abord M. le Médecin principal Ruben-
thaler, qui nous en a donné Yidée et gqui, en nous accueillant
au Laboratoire qu'il dirige, nous a permis de la mettre &
exécution, en méme temps qw’il nous initiait aves autant
de science que de bonté et de patience aux délicates tech-
niques du laboratoire ; qu’il veuille bien nous permettre
d’exprimer ici toute la reconnaissance affectueuse d'un
¢léve qui ne s’est pas toujours montré digne du maitre.

Nous devons également beaucoup a4 M. le Professeur
Mandoul ; qu’il veuille bien accepter le juste tribut de notre
reconnaissance, ainsi que M. le Docteur R. Sigalas, dont
I’accueil charmant nous a souvent fait oublier les difficultés
de la tache.




FREQUENCE

Le parasitisme trichocéphalique est extrémement ré-
pandu. Nous n’hésitons pas a dire quw’il est le plus fréquert
de tous ; mais sa fréquence cst variable, a la fols dans 'es-
pace et dans Ie temps.

Les variations dans lespace, ont ¢té établics par
R. Blanchard et Braun. Ces auteurs, jugeant d’apres les
constatations irréfragables faites au cours d’autopsic, ont
montré que, vers 1880, on trouvait sur 100 autopsiés 0,18 %
de porteurs de trichocéphales dans le coecum & Saint-
Pétersbourg; 31,8 % a Kiel; 46,1 9, & Gottingen; 68,75 %
4 Greenwich, enfin 100 % dans I'Italie méridionale. Si on
envisage, au licu des adultes, la présence des -ceufs dans
les selles, on pourra lire dans le Précis de Parasitologie de
Brumpt, q’on trouve 3 % de porteurs a Saint-Pétersbourg,
8,26 % & Munich, 45,2 % & Kiel ; en France, dans les mines
du Nord 82,5 %; enfin a Paris 70 % ; en sorte qu’on pcut
déja tirer de ces données siatistiques deux conclusions :

1° Le parasitisme trichoeéphalique augmente de fré-
quence dans les régions tempérées, a mesurce qu’on s’abaisse
en latitude.

2¢ La fréquence maxima est constatée dans I'Italie mé-
ridionale, dans les grandes aggloméralions, en général, et
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tout spécialement dans la population minic¢re, ou, comme
on le sait, Pankylostomose ¢l Tascaridiose sont ¢galement
d’une grande fréquence.

Les variations dans le temps nce sont pas davantage
contestables. Nombreux sont les auteurs qui ont attiré Pat-
tention sur Pexagération de la fréquence de la trichoesd-
phalose au cours de la dernierc guerrc et depuis.

ID’apres les statisliques de Teleman, Dochl, ¢t David-
sohn, lc nombre des porteurs de trichocéphales atteint en-
viron de 32 a 40 % des combattants. Pour Teleman-Dochl,
le pourcentage était, a la meéme épogue, pour les civils,
32,3 ; tandis que pour Davidsohn il ¢tait de 25, et 17 pour
Wolff ¢t Dau. Le Médecin-major de Vézeaux de Lavergne
indigue quwen 1917, sur 100 soldats vivant dans les tran-
chées, il avait trouvé 73 porteurs de trichocéphales ct 7 por-
teurs de trichocéphales et d’ascaris.

Pcersonnellenient, nous avons pu, en parcourant les
archives récentes d’un important laboratoire, établir les
données suivantes :

H NOMBRE TOTAL NOMBRE

| ANNEES de selles des selles POURCERTAGE

| examinées a trichocéph.
1913 37 1 2,97
1914 17 1 5,94
1915 24 3 12.

| 1916 n & »

Pe Janv. a Octob.
1920 226 23 10.
1921 328 63 19,20
1922 424 127 29,09
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Il apparait, d’apres celle statistique, que le parasitisme
{richocéphalique a fait d’incontestables ct rematrquables
progrés au cours des années qui ont suivi la campagne
de 1914 a 1918. Ces données sont encore plus expressives
si on les traduit dans le graphique ci-dessous.

Les désordres que cause la présenee du trichoeéphale
chez P’homme méritent d’autant plus qu’on s’attache a ce

parasite, qu'il devient plus fréquent.

ANNEES.
1913 | 1914 | 1915 | 1920 | 1921 | 1922

g\30 s . b
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Il convient toutefois de faire une petite restriction. Si
le pourcentage des porteurs de {richocéphales apparail
comme minime pour les années 1913, 1914, 1915, il y a licu
de le considérer comme légerement in férieur & la réalite (1),
Dabord, le nombre des selles examinées au cours de ces
années est (rés minime ; pour cette raison, les pourcenlages
correspondants ne sont quapproximatifs. Il y a peu de
lemps que 'examen des selles est passé dans les habitudes
médicales, et au cours des années dont nous parlons, il
’étail encore pratiqué que trés rarement, ainsi d’ailleurs
que la recherche systématique des parasites. Les procédés
de recherche se sont ¢galement perfectionnés, et ces der-
nieres années ont vu éclore quelques méthodes dites d’enri-

(1) Clest pourguoi, dans nolre graphigque, la puortie correspondante aux

années indigquées a é4¢ mis en pointillé,
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chissement, qui facilitent les recherches, lorsque les ceufs
sont trés peu nombreux. Une des derniéres en date est la
méthode mixte de Carles et Barthélémy, dont nous nous
somimes Servis a Toccasion de recherches spéciales. En tous
cas, le pourcentage de 1922 (29,9 pcut atre donné comme

chiffre moyen pour la région bordelaise.




BIOLOGIE DU TRICHOCEPHALE

Les points importants ou obscurs dec la biclogie du
trichocéphale nous ont paru étre les suivants, ¢t ¢’est sur
cux, particuliéerement, que nous avons fait porter nos re-
cherches @ le trichocéphale cst-il un agent de lésion de la
muqueuse intestinale ? Le trichocéphale est-il un agent
direct de spoliation sanguine ? Comment se reproduit-il ?
Quels sont les milieux vecteurs les plus habitucls de ce
parasite ? Nous avons pensé que I'étude de ces points par-
ticuliers pouvait renforcer ou préciser ce que nous savions
déja de la nosologie, de la clinique, de Pinfestation par lc
trichocéphale, et surtout de la prophylaxie, points particu-
liers qui feront 'objet des chapitres suivants. Aussi, dans le
rappel que nous allons faire de la morphologie et de la
biologie du trichocéphale, allons-nous nous borner aux
points suivants :

1° L’¢tude de Papparcil buccal, dont nous déduirons
des faits importants perimcettant de préciser le mode de fixa-
tion, ct surtout de nutrition du trichocéphale. Nous pour-
rons ainsi voir dans quelles mesures ce parasite est un
agent direct de spoliation sanguine.

2° Nous insisterons sur son €évolution et son mode de
reproduction, ses ceufs et leur résistance aux agents de des-
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truction, en méme temps que leurs milieux vecteurs; tous
points capitaux dont 'importance apparaitra lorsque nous
étudierons la prophylaxic de la trichoeé¢phalosc.

Morphologie du trichocéphale.

Le corps de ece Nemathelminthe est formé de deux par-
ties de volume inégal: la partie aniéricure, qui correspond
aux trois-cinquiémes de la longueur totale, est amincie et
filiforme; ellc ne renferme que Papparcil buccal et Iceso-
phage. La partic postérieurce, cylindrique, se renfle assez
brusquement, au point d’atteindre fréquemment deux milli-
metres de diameétre: elle renferme lintestin et 'appareil
génital.

La forme de celtc” derniérc partie différe suivant le
scxe. Le male ¢t la femelle avaient été pris par les anciens
auteurs pour deux espéces distinctes : « 'une, disait Roede-
rer, qui est droite, blanche ¢t mollasse, est, si ’on excepte
la queue, de grosseur assez semblable aux oxyures ; Pautre,
courbe, contournée en spirales, est Pplus cendrée, coriace et
¢lastique. » Celle erreur fut combattue en 1768 par Miiller,
qui démontra que les deux formes appartienncnt i une seule
et méme espéce. '

Chez le mdle, 'extrémité du corps s’enroule en spiralc
aplatie ; la face ventrale du ver correspondant & la
convexité, L’extrémité est percée d’un orifice cloacal, hors
duquel la gaine du spicule fait saillie.

_ La femelle est simplement arquée ; sa taille varie de
35, 4 50 millimetres. La partie caudale se termine par une
pointe mousse un peu cn avant de laguclle Panus apparait
sous forme d’une fente transversale.

Anatomie. — Le trichocéphale est revétu d’une cuti-
cule qui s’épaissit d’avant en arriére, et a de 15 4 20 m/m
d’épaisseur. Cette cuticule semble avoir une structure ho-




— 17 —

mogéne ct fibreuse. Les zoologistes ont beaucoup discuté
sur la structure des museles du trichocéphale ; il est aujour-
d’hui établi, que les cellules musculaires sont scrrécs les
unes contre les autres, et forment un manchon ininterrom-
pi, sauf quelquelois au niveau du champ ventral. Ce qui
classe ce parasite parmi les holomyaires. Cette couche mus-
culaire est trés minee, aussi le ver est-il peu agile.

L’appareil digestif cst contenu dans la partie anté-
vieure du corps, cylindrique et de 17 m/m de diametre.
Lorifice buecal est arrondi ct dépourvu de papille ct, point
important, que des recherches ultérieures vont venir pré-
ciser : il ne posséde ni trompe, ni ventouses, ni crochets, ni
stylel. Son orifice buccal, auquel fait suite unc cavité bue-
cale infundibuliforme, est entiérement dépourvue d’un ap-
pareil fixateur queleconque, ainsi, que d’appareil piqueur
qui puissc permetire & Panimal d’attaquer directement les
vaisseaux d’un individu parasité. Cest un point (res impor-
tant, sur lequel nous insistons. L’cesophage, tres long, s’¢tend
dans toute la partie antéricurc du corps: il ne renferme
qu'un liquide clair. 1l est formé de deux parties de dimen-
sions trés égales. La premiére, le bulbe pharyngicn est un
tube chitineux ; la sceonde partie, canal ¢galement chiti-
neux, est logé dans une sorte de goutiiére creusée dans de
grosses cellules allongées qui constituent le corps cellulaire.
L’estomac est séparé de I'oesophage par un étranglement
qui aboutit & un rectum étroit. Faisant suite au rectum, le
cloagque qui présente une invagination dorsale, ou gaine du
spicule. Ce spicule cst recouvert d’une sorte de prépuce
dont 1a face interne est munie d’épines & pointe dirigée en
arriéere.

L'appareil génital du mdle cst logé dans la partic ren-
flée du corps. 1l comprend un testicule auquel fait suile
un canal déférent s'élargissaut de plus en plus. Ce canal
déférent aboutit a un canal ¢jaculateur qui se fusionne
avee le reclum en un cloaque commun. A la face dorsale
de ce cloaque, nait le spicule, organe d'accouplement.
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L’appareil génital de la femelle, plus développé que
celui du male, parcourl trois fois la longueur de la partie
postérieure du corps. L’ovaire est continué par Poviducte;
I'utérus, dirigé en avant, forme unc large poche remplie de
milliers d’ceufs. Nettement séparé de Poviducte, il aboutit
au vagin, qui lui-ménre se termine a la vulve, puissamment
musclée et hérissée d’épines.

Les ceufs sont trés caractéristiques, ct, dans les selles
des porteurs de trichocéphales, ils se présentent toujours
sous la méme apparence. De forme elliptique, « en citron »
de couleur brunitre, ils sont longs en moyenne de 50 m/m
et larges de 20 m/m. La présence de deux points brillants
aux pdles est particuliérement caractéristique. Chaque ceuf
ne renferme quune cellule (Davaine). 11 est entouré d’une
¢paisse coque ; ce qui le rend trés résistant aux agents exté-
rieurs. C’est un point de biologie dont nous verrons toufe
Pimportance lorsque nous étudierons la prophylaxie de la
trichocéphalose.

Le développement du irichocéphale est direct : « Tant
gue Pceuf reste dans organisme, il demeure non segmen-
té. » (Brumpt). L’ceuf est expulsé avee les excréments, mais
Fembryon ne se développe que trés lentement: un an,
dix-huit mois méme, sont nécessaires; dans le milieu ex-
iérieur, un délai aussi long ne peut étre obtenu qu’a la fa-
veur de la coque résistante. « Le ver est parasite toute son
cxistence dans lintestin de "homme, les ceufs, sculs, sont
évacués au dehors; ’embryon qui sc¢ développe reste enfer-
mé dans la coque de I’ceuf.» (Brumpt). Il n’éclot que lorsque
I'ceuf est ramené dans Yintestin ot 'embryon va acquérir
son développement complet.

L homme s’infeste alors en avalant des ceufs embryon-
nés : Grassi et F. Calandruceio ont démontré cc développe-
ment direct. Autre point important : I'héte intermédiaire
est supprimé : la rapidité et la facilit¢ d’éclosion des ceufs
sont ainsi accrues. Les ceufs émis avec les féces des por-
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teurs de trichocéphales vont pouvoir se disséminer & la fa-
veur de tous les agenls qui dissolvent ou désagregent les
selles et les transportent : les ceufs sont entrainés alors sur
Jes aliments. Le transport est effectué le plus souvent diree-
tement par les mains souillées; IPeau agit de la méme facon,
surtout Peau de ruissellement. Les insectes, enfin, les mou-
ches en particulier, ont également un role important dans
la diffusion des ceufs du parasite ; tous points que nous
nous proposons d’examiner ultéricurement.

Deés Pinstant, ou par un moyen queleonque, les ceufs
sont portés au conlact du tube digestif de ’homme, les se-
crétions des différents segments du tractus digestif vont
entrer en action pour la lyse de la coque : salive d’abord,
suc gastrigue ensuite, qui, par son acidité, a vraisemblable-
ment le role le plus important 5 sue intestinal enfin, & Pae-
tion duquel vient s’ajouter reffet de la chaleur internec.
Tous ces agents mis en oeuvre, la cogue ramollic, hydroly-
sée, 'embryon ne tardera pas a se trouver libre dans le
milieu intestinal, ou il pourra franchir tous les stades d’ac-
croissement.

Ces faits conditionnent cn partie Vhabitat de T'adulle,
mais un tactisme particulier a ce parasite lui fait choisir
comme siége de prédilection le ccecum. Moins fréquent dans
ie colon, le trichocéphale a élé rencontré quelquefois dans
Pintestin gréle.

Nous allons examiner maintenant deux points, dont
Yintérét est capital pour nos buts. S’il est en effet important
pour le biologisle de savoir si le trichocéphale est hémalo-
phage, il est également capital pour Ie clinicien de savoir

§’il est hémorragipare. Nous pourrons ainsi micux nous ren-
dre compte de son réle comme agent de spoliation sanguine.
Mais pour préciser ces deux points, il nous faut d’abord
&tadier le mode de fixation du trichoeéphale ; nous repor-
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tant ensuile & analomie de son appareil bueccal, nous pour-
rons déduire de I’ensemble des fails, si le trichocéphale se
nourrit de sang, dans quelle mesure il est capable de pro-
voquer des hémorragies interprétables en clinique; et sus-
ceptibles d’étre invoquées dans la pathogénie de Panémie
trichocéphaliennc.

Le mode de fivation du trichocéphale est une question
qui a donné licu a des controverses. Cependant, Guiart a
beaucoup contribué & mettre cette question au point ; nous
verrons tout a I’heure, néanmoins, qu’au cours de son ar-
gumentation, il a avancé, a la suite de Garin, un point con-
testable. Sans faire I'historique de la controverse, nous nous
contenterons de faire 'exposé des faits acquis.

Les autopsies pratiquées aprés la mort, on Pexamen
des appendices exlirpés chirurgicalement, montrent le ver
implanté dans la muqueusc intestinale par son extrémité
antérieure, céphalique. Ces constatations sont vérifides par
Pétude de coupes histologiques. Girart, en 1901, fit exami-
ner ses préparations par le Professeur Railliet, d’Alfort ;
Pextrémité antérieure du ver était située dans I’épaisseur
méme de la muqueuse ; constatation trés instructive, dit
Railliet « en ce sens qu’clle tranche la question encore dis-
cutée de savoir si les trichocéphales introduisent ou non
leur extrémité antérieure dans la muqucuse. » Ce fait a été
souvent confirmé depuis Girart ; tour a tour, I'allemand
Schultze en 1905, Joyeux a Naney cn 1906, Weinberg en
1907, ont toujours rencontré ce parasite implanté dans la
mugqueuse par son extrémité céphalique. Garin, par son
procédé des « coupes paralitles », a apporté une nouvelle
confirmation de la fixation du trichocéphale dans la mu-
queusc intestinale.

Comment le trizhocéphale s'implante-t-il dans la mu-
queuse ? Dans quel but ? C’est ce que nous allons examiner
maintenant. L’importance de la morphologie de Tappareil
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bueccal est trés grande ; seule cette morphologie est suscep-
tible de nous expliquer comment lle trichocéphale s’insinue
i travers les cellules de la muqueuse. Or, nous avons vu
que le trichocéphale ne posséde ni crochets, ni ventouse,
ni trompe,ni stylet,en un mot aucune piece vulnérante; seu-
lement une cuticule chitineuse résistante. Pour s’implanter
dans la muqueuse, il insinue donc entre Ies cellules épithé-
liales, et en les ¢eartant, son extrémité antérieure effilée et
1‘i§ide, qui agit ainsi comme un coin. Or, du fait que le tri-
chocéphale s’implante dans la muqueuse intestinale par son
extrémité eéphalique, on peut déduire qu’il porte son orifice
buceal dansic milicu ot il puise sa nourriture. Vanlande,
cn 1907, n’avait pas admis ce point : le parasite, pour cet
auteur, ne se fixerait dans la muqueuse que pour y trouver
un point d’appui, unc résistance au flux des matiéres fé-
ales, et non pour y puiser sa nourrilure ; le trichocéphale
se nourrirait par imbibition des substances nutritives pui-
sées dans le milieu naturel qui I'entoure. L’é¢tude morpho-
logique du ver vient infirmer cette explication, car 'extré-
mité antérieure contient I'appareil buceal et 1eesophage,
organcs cssenticls de 'alimentation.

Le trichocéphale donc s’implante dans la muqueuse
pour s’y nourrir de sang. Mais, puisqu’il ne posscede aucune
picee buccale vulnérante qui lui permette d’attaquer direc-
tement les vaisscaux, comment va-t-il se procurer le sang
nécessaire ? On congoit que la pénétration sous I’épithélium
ne saurait s’effectucr sans traumatiscr les capillaires. Leur
contenu va fluer par capillarité dans le tube digestif du
parasite, sans lésion étendue de leur paroi. Cette explica-
tion serait a clle seule suffisanic, mais on a voulu en don-
ner d’autres preuves de valeur démonstrative variable. Ga-
rin, d’abord, par .son procédé des « coupes paralleles »
L’intestin est coupé par cet auteur, non pas perpendicu-
lairement a la muqueuse, mais parallélement a elle ; ce qui
permct d’obtenir des sections plus ou moins allongées du
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parasite. IYaprés Garin, ces coupes paralléles « qui proce-
« dent alors plan par plan, de la surface vers la profondeur,
«renconirent toutes le parasite implanté dans les tissus vas-
«culaires situés 4 la méme profondeur que lui. » Voici 1a
description de sa coupe, et Pinterprétation qu’il en donne :
«On y voit aisément le parasite coupé trés obliquement
«par rapport a son axe. Tout prés de lui, se trouve un
« vaisseau sanguin, celui probablement qu’il piquera un
« peu plus loin. A c6té de lui, on voit des globules rouges,
« certains sont trés reconnaissables, d’autres sont plus ou
«moins détruits, Un peu de sang a donc coulé autour du
« parasite, au lieu de pénétrer dans son cesophage, de la
«méme fagon qu’unc aiguille & ponction veineuse sort du
« vaisseau extérieurement teintée de rouge. Si nous n’avons
«pas réussi & montrer le parasite piqué dans lec vaisseau
« sanguin, du moins, voit-on le vaisseau tout proche... »

Nous venons de dire que le trichocéphale ne possédait
aucune piéce buccale lui permettant de perforer les vais-
seaux; rien n’autorise done Garin a présenter prés du ver
le vaisseau sanguin qu'il « piquera probablement » |

Le second ordre de preuves est basé sur des recherches
directes effectuées sur le contenn intestinal du trichocé-
phale. En 1896, Askanazy a publié, dans cet ordre de faits,
une expérience qu’il croyait concluante. Par la réaction au
Bleu de Berlin, il' constata que lintestin du trichocéphale
traité par le ferrocyanure de potassium et Pacide chlorhy-
drique, se colorait en bleu foncé. Askanazy pensait ainsi
démontrer que I'intestin dn trichocéphale renfermait du
fer venu,'probablement, de I’hémoglobine du sang humain,
Mais 4 cette expérience, on peut faire la critique suivante :
Si le trichocéphale se nourrit du contenu intestinal de I’in-
dividu parasité, il peut ¥ puiser I’hémoglobine qui s’y trou-
ve, lorsque le porteur a un régime alimentaire normal.

L’expérience d’Askanazy a done le gros défaut de ne pas
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répondre 4 cette exigence spéeiale de Pexpérience, sur la-

quelle nous nous proposons dinsister ultérieurement : sup-
primer I’hémoglobine de Pintestin de U'individu en expé-
rience, par un régime alintentaire approprié.

Garin a fait une variante de I'expérience d’Askanazy,
mais les faits constatés sont indiscutables ¢t ne prétent a
aucune critique : Garin constate directement la présence du
sang dans le tube digestif du parasite : au cours des autop-
sies, il a rencontré des trichocéphales colorés en rouge. De
plus, une macération de trichozéphale dans ’eau pendant
quelques jours, examinée au spectroscope, permet de cons-
tater la réaction optique de I’hémoglobine liquide. Le mé-
nme auteur rapporte de plus quil a rencontré plusicurs tri-
chocéphales gorgés de sang.

Done le trichocéphale est hématophage. Mais est-il é-
morragipare ? Le long du fin canal foré par le parasite, y
aura-t-il des exsudations sanguines susceptibles de filtrer
vers la lumiére de intestin du sujet parasité ? Nos recher-
ches personnelles vont nous montrer que, & Pencontre de
ce qui est admis aujourd’hui, 4 la suile de Garin, on nc
trouve jamais dc sang dans les féces de sujet moyenncment
parasités. Ce n’est que dans le cas de grande infestation,
ou les dégits dans la muqueuse sont multipliés, que les
trichocéphales, du fait de Paccumulation en un méme point
d’un grand nombre d’individus, pourront devenir hémorra-
gipares. Dans ce cas sculement, les recherches spéciales sur
tes féces déecleront ia présence de sang. Certes, cetle étude
a déja éié faite : Garin, 2 plusicurs reprises, 1 publi¢ des
résultats ot les recherches de sang occulte dans les cas de
trichocéphalose ¢laient constamment positives. Mais, frap-
pés de la constance des résultats négatifs que nous oble-
nions, nous avons cherché les raisons de cette divergence
de résultats, et nous croyons les avoir trouvées dans le fait
que les expériences de Garin n’oflraient pas les garantics




de rigueur suffisuntes. Voici Pexposé de nos recherches sur
ce point :

Pour Garin, la réaction de Weber est positive chez les
porteurs de trichocéphales; et il publie cinquante-quatre
observations olt la réaction de Weber a été pratiquéce sys-
tématiquement et ol elle a été uniformément positive :
pour Garin, dans cette affection parasitaire, le sang serait
done toujours décelable par la réaction de Weber, Nous
nous sommes servis pour nos recherches de la réaction de
Meyer, et nous ne pouvons partager Yaffirmation de Garin,
ainsi que le monirent nos recherches personnelles.

Nos chiffres portent uniquement sur une série de cas
ol les ceufs de Irichocéphales ont été seuls ohservés dans
les selles, et ou, par suite, il est peu probable que d’autres
parasiles se soicnt trouvés simultanément en cause, comme
il arrive fréquemment.

Garin dit bien que, de son coté, les causes d’erreurs ont
¢té écartées de ses recherches. .. dans la mesure du possi-
ble : il en cite de différents ordres, mais il nous parait né-
gliger la principale qu’il ne signale pas : avant dc¢ recher-
cher dans les féces le sang provenant d’un. segment intes-
tinal du sujet en expéricnce, il faudra s’assurer qu’il n’y
a pas, dans scs matiéres, d’hémoglobine d’origine cxogéne,
d’hémoglobine apportée par les aliments et éliminée en
partie avec les résidus de Ia digestion. Il faudra done sou-
metire le malade en expérience, &4 un régime diététique
approprié. Voila quel doit étre ce régime, tel que I’a for-
mulé Goiffen : « Le malade devra suivre pendant trois jours
« au moins un régime ne comprenant ni viande, ni poisson,
« vni boudin, s’abstenir de médicaments au fer ou a I’hémo-
« globine, éviter les légumes verts. » C’est cette condition
essentielle que Garin a négligé de remplir. Garin a fait ses
recherches sur des malades en traitement pour des maia-
dies trés diverses, qui tous hébergeaient des trichocéphales,




mais dont aucun n’éiait en traitement pour trichocéphalose,

done de simples porteurs de trichocéphales.

Voici quelles affections présentaient ces malades : Ar-
thrites tuberculeuses multiples (obs. 1). Anémie, avee déve-
loppement physique incomplet (obs. 11). Adénites cervizales
(obs. 11, xxv). Rachitisme (obs. 1v, xx1x, xrm). Chorée
(obs. v, vi, xxx11). Rhumatisme déformant (obs. xvi). Lym-
phatisme (obs. xvii). Anémie scarlatincuse (obs.xviv). Bron-
chite, lymphatisme (obs, xx, xxvi, xxxur, xxxvi). Arthrile
du cou de pied (obs. xx1). Genu-valgum rachitique (obs.
XXIIT). Anémie (obs. xx1v, xxxmn). Scrofulose (obs. xxvn),
Coxalgic (obs. xxvin). Pleurésic purulente tuberculeuse
(obs. xxx). Bronchile a répétition (obs. XXX1, XXXV, XLI, XLV,
xrvn). Arthrite du genocu (obs. xxxv). Anémie post-diphté-
rique (obs. xxxix). Misc¢re physiologique (obs. xLvi). Bron-
chite (obs. xvin, L, Ln). Déviation de la colonne vertéhrale
(nbs. xrx).

Il est done difficile d’admettre que, méme dans 'inté
rét des recherches, de tels malades, qui, tous, avaient besoin
d’unc nourriturce copicuse, souvent carnce, gu’on pourrait
appeler le grand régime, aient ¢té soumis pendant trois
jours & un régime aussi strictement déshémoglobinisé que
Pexige la technique précise et séricuse de la recherche de
Phémorragie occulte.

De notre ¢6té, nos recherches ont été faites chez des
militaires soumis & la diéte ou mis au petit régime au moins
jusqu’a I'heure des prélévements ct des recherches.

En vue de cette recherche particuliére, nous avons exa-
miné deux séries de porteurs de trichocéphales : la premiére
série, la plus nombreuse, comprenait uniquement des su-
jets soumis au régime déshémoglobinisé exigé pour garder
a4 la réaction sa valeur démonstrative ; les sujets de la
deuxiéme série n*avaient été soumis a aucun régime parti-
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culier. Nous avons ainsi la contre-épreuve nécessaire. Voici
quels sont nos chiffres :

NOMBRE RESUTATS
REGIME pEs PorTEURS de la
DE TricHOCEPHALES | REaction pE Meven
Deshémoglobinisé. 87 87 fois négative.
Normal........ e 9 9 fois positive.

De tels résultats nous permettent donc de dire que,
dans les cas d’infestation moyenne — cas de beaucoup les
plus fréquents — le trichocéphale n’est pas hémorragipare,
qu’il est incapable de provoquer des hémorragies décela-
bles par les réactions ordinaircment employées pour la
recherche du sang occulte.

Il vient de se produire en Allemagne un fait fort
curicux qui corrobore bien ce que nous venons de signaler.
Tout derniérement, Telemann et Doehl ont publié des re-
cherches sur la trichocéphalose ; il s’agissait de la vérifi-
cation d’un travail de Wolff et Dau sur la méme question,
travail paru a la fin de janvier 1917. Ces derniers avaient
avancé comme fond de leur recherches, outre que la tricho-
céphalose donnait lieu 4 un tableau morbide défini, assez
aigu au point de vue symptomatologique, qu’elle conduisait
4 des hémorragies occultes dans un trés grand nombre de
cas. Le département médical du Ministére de la Guerre
prit en considération les conséquences nettes qui peuvent
étre déduites de cette affirmation ; il réclama la vérification
ct la publication de Telemann et Doehl contient les résultats
complets des vérifications entreprises dans le domaine de
la Premicre Armée. Leur matériel est par conséquent trés
grand, il est basé sur 1.700 cxamens de selles. Selon Wolff




¢t Dau, dans 92 % de cas, on trouve du sang dans les selles.

Le Docteur Heinrich Davidsohn entreprit les recher-
ches sur ce point spécial de 'hémorragie occulte toujours
sous limpulsion du département médical du Ministére de
la Guerre : « Les recherches sont basées sur un fond stalis-
« tiquement petil : 68 cas. Mais & ccux-la on peut ajouter
« un grand nombre d’autres cas qui ne figurent pas dans la
« statistique, parce quwils furent examinés dans les mois
« qui suivirent, mais dont le résultat a été tout a fait confor-
« me aux précédents, de sorle que, en réalité, le nombre des
« cas valables est triple et méme quadruple. »

e

La présence du sang fut constatée non seulemcent par
la réaction de Weber modifiée mais par la réaction a
PPalloine. « De 24 porteurs de trichocéphales, une scule fois
«on a constaté la présence de sang occulte dans les selles.
« Mais ce cas ne peut pas étre valable pratiquement, purce
« que le sujet a été examiné aprés avoir absorbé une nour-
« riture contenant de lu viande et la réaction est devenue
« négalive, lorsque le sujet « 81é privé d’hémoglobine. »

D’aprés Wolff et Daw, qui ne tenaient pas compte de
I'apport méconnu d*hémoglobine, les porteurs de trichosc-
phale présentaient des hémorragies occultes quatre-vingt
douze fois sur cenl. Pour Davidsohn, zéro fois sur cent. Ce
dernier fut frappé d'une telle divergence. Et Cest ainsi quil
s'exprime, en maniére de conclusion : « Lorsqu’on examine
« les discussions techniques du travail de Wolff et Dau, on
«est surpris de voir qwils ne parlent pas du tout de la peé-
« riode exempte de viande, période absolument nécessaire
« pour ces recherches. Notre soupgon est done qu'ils n’ont
« pas tenu commme nécessaire cetle pro-période, soit parce
« quils avaient trop de confiance dans le peu de scnsibilité
« de la réaction de Weber, soit parce qu’ils considéraicnt
« Palimentation de guerre maigre en viande, »

N’est-il pas intéressant de rappeler ces recherches alle-
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mandes ? Elles montrent bien c¢n effet que la méme mésa-
venture esl arrivée pour la non-observation d’un point de
technique qui peut paraitre négligeable.

) A cette question du réle de trichocéphale considére
tant comme hématophage quwhémorragipare éventucl se
rattache directement un point important de Phistoire de
Panémic trichocéphalicnne, a savoir de quelle cause procéde
celle-ci. '

Dans les cas de trichocéphalose s’accompagnant d’ané-
ic de faible intensité, cette anémie ne résulte pas de la
nutrition hématique du trichocéphale : la quantité de sang
dérobée de cetie fagon est pratiquement négligeable. Cette
anémie ne peut égalemcent pas résulter des hémorragies
que peut produire Tintroduction de Vextrémité céphaligque
du trichocéphale dans la mugueuse intestinale, puisque
nous avons démontré que le trichocéphale n’était pas hé-
morragipare. Ayant ainsi fait justice de Vaction spoliatrice
du trichocéphale, force nous est maintenant de trouver une
aufre pathogénic aux troubles imputables aux trichocé-
phales, :

Longtemps également, on n’a accordé aux vers gquune
action mécanique traumatique et réflexe. Pour les gros
symptomes de laffection trichocéphalienne, ces explica-
tions seraient presque suffisantes : le fait, le premier en
date, cst irritation du péristaltisme intestinal. Le parasite
agilt par voie réflexe sur Pintestin. Par les mouvements de
forage de son extrémité céphalique, ou par les mouvements
continuels de sa partie postéricure, les terminaisons ner-
veuses de P'inlestin scraient irritées de fagon constante et
progressive. La conséquence cn serait le ralentissement des

B ki - a
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fonctions digestives qui se traduiscnt par des faits de difré-
rents ordres, tour a4 lour notés dans nos obscrvations.

«) Diarrhée postprandiale pilicuse ¢t alimentaire.

b) Mauvaise utilisation des aliments déecelée par Mana-
lyse des selles.

¢) Amaigrissement considérable ¢t anémic plus ou
moins accusée.

Clest le flux de la diarrhée qui décape Pépithélium
intestinal et finit par compromeitre lc filtre microbien;
parmi les germes gue contient le tube digestif, quelques-
uns vont sinfiltrer et provoguer unc réaction générale ou
locale ; celle derniére pouvant aboutir i Pulcération. Ces
iésions intestinales peuvent également retentir sur le péri-
toine ct provoquer des doulcurs et exceptionnellement de
Valgidité.

Sous Vinfluence des idées pasteuriennes, les bactérics
seules furent renducs coupables de tous nos maux ¢l ageu-
sées avee ardeur ; les vers, dés lors, furent bien délaissés
ot on nic leur laissa pour ainsi dire plus de place dans Iétio-
logic des maladies. La vogue revint alors A ceux qui tou-
jours avaient défendu leur innocuité. — Ce n’est que plus
tard que certains ont voulu les reconnaitre comme compli-
cos des bactéries ct, dés lors, on les reconnut comme agents
particulierement importants de cette malignité particuliere
devenue Papanage du « génie épidémique » : incapables
cependant de nuire par eux-mémes, ils ouvraient la porte
aux microbes infectieux, sculs et vrais coupables. Leur
action inoculatrice ¢tait démontrée par Guiart en 1899. Cesl
ainsi que le trichocéphale cn parliculier a été accus¢ de
jouer un role important dans la propagation de la fievre
typhoide; mais ainsi que le dit Brumpt, dans la derni¢re
édition de son traité de Parasitologie, « e probleme est loin

SAf . s :
d’étre résolu ». I1 en serait de meme pour le choléra, la
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dysenteric, le béri-béri, I'actinomycose et peut-étre méme
pour Pappendicite, ainsi qu’#l en résulterait des études de
Metelsmkofl,

A cela vint s’ajouter une action réflexe: Paction irri-
tante des vers produisait une excitation portant sur les
terminaisons nerveuses, origine d’un arc réflexe et pouvant
détermincer des troubles d’aspect varié.

L’action toxique est ]a derniére venue parmi les ac-
tions physico-chimiques : a Pexemple des végétaux, des
bactéries en particulier, les parasites animaux sont suscep-
tibles de déverser dans Porganisme des toxiques. Celtte
action est reconnuc pour certaing helminthes et jugée pos-
sible pour tous les autres : elle apparait comme une cause
importante de troubles morbides. Suivant cette théorie, les
produits secrétés par certains helminthes agiraient simple-
ment sur les tissus. Pour certains auteurs, la notion d’ana-
phylaxie viendrait enfin éclairer ce point de pathogénie ;
ces substances secrétées par les helminthes agiraient sur
les humeurs et détermineraient des modifications suscepti-
bles d’entrainer les conséquences les plus diverses et les
plus facheuses pour Porganisme.

La présence de troubles, alors méme qu’il n’est hébergé
que trés peu de trichocéphales, ne saurait étre expliquée
par les mécanismes précédemment exposés. Le probléeme
général est déja ires délicat a résoudre, a plus forte raison
Pest-il dans le cas particulier de la trichocéphalose. Ro-
ginsky en donnait,cn 1906,’opinion « Ia plus raisonnable » ;
« En séerétant des toxines plus ou moins violentes, le tri-
choeéphale agit sur le sang et améne la destruction de I'hé-
moglobine et des globules rouges. » Garin, en 1911, a pu
affirmer Pexistence d’une hémolysine faible dans le corps
du parasite. Les expériences ont été faites sur le lapin et
Phémolysine a paru spécifique, c’est-a-dire qu’elle n’agit
que sur les globules rouges de lapin. D’autre part, elle n’agit
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qu’en présence de sérum de lapin et son action est trés in-
constante en milieu physiologique artificicl. » Mais Garin
posc la question : « Cette hémolysine cxiste-t-elle chez
Phomme, et joue-t-elle un réle dans I'anémie ? » Garin
pense que son r0le doit étre trés limité, car elle est contenuce
dans le produit de broyage du parasite entier ct il est pro-
bable qu’elle lui sert surtout de suc digestif et qu’elle ne
peut passer dans le sang de ’héte qu’en trés petite quantite.
Cctte hémolysine tres faible ne suffirait pas pour expliquer
certains troubles digestifs ¢t anémiques souvent observeés.
En effet, Panalysc des selles dans certains cas ne montre
que quelques rarcs oeufs de trichoeéphale.

La question esi en réalité trés complexe, il faut en effet
considérer, ainsi que le fait remarquer Simonin, que les
produits toxiques mis en liberté par les vers sont infiniment
compliqués. Si les uns sont scerétés pendant la vie, les au-
fres résultent uniquement de 'altération de la mort ct de
la macération consécutive de ces organismes. Néanmoins,
on a pu démontrer pour certains parasites le passage dans
I’économie de produits parasitaires ; on sait que certains
de ces produits sont nocifs et pour quelques-uns 'on com-
mence 4 connaitre les caractéristiques de leur action phy-
sio-pathologique. On voit combien la question est vaste et
difficile &4 serrer de prés pour le trichocéphale dont il est
difficile dc sc procurer un nombre suffisant pour une lon-
gue série d’expériences. 11 ne semble pas que les liquides
organiques de porteurs de trichocéphales soient particulié-
rement toxiques; ce qui pourrait sc faire, car on sait que
les poisons, quelle que soit la voie par laquelle ils ont été
introduits dans I'organisme, circulent 4 un moment donné
dans le sang et ont tendance a4 s’éliminer au niveau des

- émonctoires : les urines des malades atteints d’ankylosto-
mose sont en effet toxiques (Lussana 1889) ; de méme au
cours de certaines infestations, le sérum sanguin possede
également une grande toxicité (sérum iso ct hétéro-toxiques
et hémolyliques).
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On sait d’autre part que I'éosinophilie traduit Paction
des toxines vermineuses sur les organes hématopoiédtiques
el en particulier sur la moelle osseuse ; frappés par I'intoxi-
cation, ces organes feraient passer les ¢osinophiles dans le
sang. Garin a trouvé I’¢osinophilie dans un certain nombre
de cas, assez faible toutcfois ; elle oscillait entre 3 et 10
¢osinophiles pour 100. Les auteurs ne sont pas tous d’aceord
sur la constance de Péosonophilie. (French et Boycott, Au-
drikidis, Siccardic (de Padoue) n’ont pas trouvé d’éosino-
philic manifeste. Brown cependant w’a vu que rarcmnet
le taux des éosinophiles descendre au-dessous de 5 %,.

Nous résumerons en deux mots nos recherches person-
nalles. Nous avons fait la formule leucoeytaire de 66 por-
teurs de trichocéphales ct nous considérons que 4 % est la
limite supérieure de la normale. Chez 8 de ces 66 porteurs
(done environ 12 pour 100), nous avons constaté une aug-
mentation des éosinophiles. 11 semble donc qu’il faille consi-
dérer Je trichocéphale comune auteur de cette altération
sanguine. Toutefois, empressons-nous d’ajouter que le nom-
bre est tellement petit qu’on peut considérer a juste titre
Péosinophilie comme une rareté dans la trichocéphalose.
Mais la signification de ce phénomeénec est & notre avis bien
précise : cette éosinophilie traduit avant tout le passage des
tuxines helminthiques dans organisme ; elle est un signe,
non pas de la présence des vers, mais de intoxication par
les vers. Il importera done de faire unc grosse distinetion
entre un sujet porteur de trichoeéphales et un autre atteint
de trichocéphailose. Le premier n’est évidemunent pas un
malade, tandis que le second en cst un ; il est donc trés-
important d’¢tablir une distinction entre trichocéphalés et
trichocéphalosés.

C’est en 1912 que la preuve fut faite de I'influence no-
cive des héliminthes. Weinberg, au premier congrés inter-
national de pathologie comparée, disait : « Et maintenant,
nous possédons tout un faisceau de faits précis qui démon-
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trent que les parasites secrétent vraiment des produils toxi-
ques et qui permettent de se rendre compte du mécanisme
de Paction des toxines vermineuses, » Aussi, a partir de
cette date, les méthodes d’expérimentation vont s’aftfiner

» certes, mais au point de montrer quelles difficultés héris-
caient ce vaste champ d’observation. En effet, les produits
vermineux sont multiples et complexes et de nombreuses
substances s’offrent aux expérimentateurs : produits natu-
rels de Pactivité biologique des vers, produits de sécrétion,
d'exerétion, préparations artificiellement obtenues cu par-
tant des liquides organiques ou des tissus de ces animaux
ou cxlraits provenant de la trituration de toute partic du
corps des parasites. L'on congoit qu'avece des maltérianux
aussi divers les recherches sur la toxicité des produits ver-
mincux fournissent de nombreus résultats contradictoires.
Nous n’en voulons pour exemple que Pattitude de certains
auteurs qui dénient au liquide hydatique toute toxicité.
De méme, malgré les cxpériences positives de certains au-
teurs, d’autres, par des expériences aussi concluantes a
Jeurs yeux, démontrérent la non-toxieité du liguide péri-
entérique ou des extraits d’Ascaris (Jammes, Conssentino),
Pinnocuité de Pinjection donnée aux animaux d’extrait de
teenia (Jammes, Maudoul, Le Dantec, Guérini).

Les notions toutes récentes d’accoufumance, d’immau-
nité, d’anaphylarie peuvent contribuer a éelairer certains
points dec la pathogénic des (roubles dus aux helminthes
en général et aux trichocéphales en particulier. On sait que
I'introduction dc substances étrangéres dans l’économic
peut provoquer des réactions qui aboutissent a I’¢tablisse-
ment d’états particulicrs, influencant Pindividu de fagons
trés diverses, On sait, en particulier, que Pabsorption de
poison peut faire naitre un état daccoutumance de lorga-
nisme qui atténue sa susceptibilité vis-a-vis du poison. Pa-

rallelement a la suite de Pinjection d’une substance étran-
gére, méme inoffensive en soi, peut se produire un état de
prédisposition tel qu’une scconde injection minime ct qui
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scmblerait devoir étre encore plus inoffensive que la pre-
miére, détermine des troubles d’une extréme graviteé.,

Ainsi se produisent des faits d’accoutumance et de pro-
tection, des états d’hypersensibilité de organisme conséeu-
tifs &4 la pénétration dans ’économie de substances d’ori-
gine vermincuse. Ces états d’accoutumance ct de protection
s¢ manifestent, les uns trés rapidement, aprés pénétration
du toxique, d’autres nc s’établissent quassez longtemps
apres I'absorption du poison et nécessitent méme, pour se
manifester, I'inoculation de doses successives. Dans ce der-
nier cas, les réactions sont tardives et sont caractérisées par
Papparition dans les humcurs de ce quwon a qualifié du
terme général d’anticorps.

Bien gquw’il n’ait pas été fait au trichocéphale d’appli-
i cation spéciale de ces récentes théories, il est intéressant
Y de poser le méme principe a priori et comme hypotheésc
de travail. Il semble que certains fails puissent venir a
Pappui de cette théorie : il y a des états pathologiques
qui ont cédé aux traitements (et par conséquent bien im-
putables au trichocéphale) pour lesquels I’analyse coprolo-
gique n’a permis de compter qu’un trés petit nombre d’ceufs
par préparation, alors que certains sujets parasités émet-
tant un nombre d’ceufs beaucoup plus considérable étaient
de simples porteurs de trichocéphales el n’étaient pas
atteints de trichocéphalose.




SYMPTOMATOLOGIE

Lorsqu’on étudic dans la littérature médicale les trou-
bles imputables au trichocéphale, on est frappé par Poppo-
sition de deux doetrines principales. L’une, représentée
par Garin, fait de la trichocéphalose un tablcau si net, que
cet autenr est allé jusqu’a distinguer une entérite trichocé-
phalienne. Inversement, I'allemand Telemann s’inscrit en
faux contre un tableau clinique, propre de cctte affection
parasitaire. Il convient de faire la part de la véalité. Nous
ne croyons pas gue les troubles intestinaux créés par le
trichocéphale méritent qu'on en fasse un syndrome parti-
culier, et nous ne croyons pas qu’on puisse donner une des-
cription de Pentérite trichocéphalienne qui ne puisse s’ap-
pliquer aux autres entérites parasitaires, produites par cer-
tains flagellés, cercomonas, trichomonas, tétramitus ou lam-
blia, par ccrtail}s infusoires, balantidium coli, ou par cer-
tains trématodes, douves, bilharzia ou nématodes, ascaris,
oxyures et ankylostomes. Reconnaissons en existence, et
en présence d’un syndréome cntéritique, tichons de faire
sans idée précongue notre diagnostic pathogénique, en nots
aidant de recherches de laboratoires surtout coprologiques.

Cependant, si on envisage non plus seulement la symp-
tomatologie cxclusivement digestive, mais Pensemble des
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signes que peuvent présenter les sujets parasités par le tri-
chocéphale, on ne peut mandquer de rester. persuadé gqu’il y
a une physionomiec assez particuliére de cette affection pa-
rasitaire. Celle-ci se dégagera micux, si nous répartissons
ces signes dans Pordre des appareils respiratoire, digestif,
circulatoire, et du syst¢me nerveux ; les manifestations gé-
nito-urinaires étant inconnues de nous.

En général, il s’agit beaucoup plus de troubles fonc-
tionnels d’ordre réflexe que de lésions des organes. Ainsi,
dans le domaine des troubles fonctionnels respiratoires, cer-
tains parasités peuvent préscenter des accés dyspnéiques
allant rarement jusqu’a Pélat d’angoisse ; ceux-ci coinci-
dent d’ailleurs le plus souvent avee le ballonnement du
venire qui géne la respiration en refoulant le diaphragme,
— sans préjudice de la part de la sensibilité particuliere
au sujet. ) :

" Dans le domaine digestif, le trait le plus saillant, a
notre avis, de beaucoup, est l'exagération manifeste du
péristaltisme intestinal, voire Uhyperkinésie totale du tube
digestif, dont I’effet se traduit par lc besoin fréquent d’aller
i la selle aussitét aprés le repas; parfois par de la diar-
rhée post-prandiale, circonstance paraissant clle-méme liée
dans certains cas & dc hypersensibilité de la vésicule bi-
liaire. Les douleurs localisées sont également assez fréquen-

tes ; on les observe le plus ordinairement dans la région

épigastrique, traduisant Pirritation du plexus solairc. Plus
fréquente est la localisation des douleurs dans la région
ceeco-appendiculaire. Cette localisation est importante, on
e congoit, pour le diagnostic différentiel avec I'appendicite
(nous nous proposons de discuter cette éventualité dans le
chapitre suivant) ; d’autant plus que, a cette localisation
douloureuse, souvent s’associe la présence d’unc corde co-
lique, véritable spasmec intestinal que nous avons fréquems-
mernt observé et noté. Rappelons que le coecum et 1a fin de
Pintestin gréle constituent 'habitat de prédilection du tri-
chocéphale. '
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L’hyperkinésie que nous venons de signaler tient mani-
festement sous S dépendance, en I'absence d’anémie,
l'amaigrissement ohservé chez bon nombre de parasités, la
ents s'effectuant dans le tube digestif
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dénutrition “est accentuée, il se joint a ces signes de I’hy-
potension ; les signes inquiétants n’apparaissent que lors-
que le sang est touché, et il peut I’étre alors jusqu’au degré
de Panémie grave et méme pernicieuse, dont nous avons
plus haut discuté la pathogénie ; il y a alors de Ia dyspnée
deffort, soit permanente, des souffles vasculaires, des cedé-
mes, une tendance accusée aux hémorragies des mugueu-
ses et aux syncopes. La faiblesse extréme dans laquelle
tombe cette catégorie heureusement rare de malades les
prédispose de maniére indéniable & contracter des affec-
tions broncho-pneumoniques mortelles,

Les observations d’anémie intense sont trés rares et il
faut étre trés circonspect lorsqu’on porte le diagnostic étio-
logigue d’anémie trichocéphalienne. Nous assistons depuis
quelque temps a la fragmentation de ce grand chapitre de
pathologie qui a pour titre « Les Anémies ». Aussi nous
jugeons comme douteuses quelques ohservations anciennes,
oil on donnait Ia grosse part de responsabilité au trichocé-
phale, alors que rien n’est plus douteux, a I'étude de ces
observations.

Le premier cas d’anémie due au trichocéphale qui ait
été publié semble étre ceclui de Paseal (1819 qui trouva a
Pautopsie d’une petite fille de 4 ans morte de phénomenes
cérébraux avec anémie trés marquée, un nombre considé-
rable de trichocéphales dans le ccecum et le cédlon. Depuis
lors, des obscrvateurs maintenant assez nombreux ont re-
levé des cas trés typiques d’anémie, dont la cause parut
éire 1a présence de trichocéphales dans Iintestin.

C’est ainsi que Burchardt, Moosbruger, Ama Morsacea,
Féderow, Schmidt, Haussmann, Becker, Sandler, Letulle
et Lemierre ont eu ]’occasion‘d’cxamine-r des malades at-
teints d’anémie intense, chez (ﬁli on n’a pu déceler auzun
agent étiologique autre que le trichocéphale.

Avant d’examiner le tableau clinique de I'anémic cau-




sée par le trichocéphale, faisons remarquer (ue dans tou-

tes ces formes graves précédemment énumeérées, les dégats
causés a la muqueuse intestinale occasionnent toujours des
pertes de sang éliminées dans les féces. C’est un point de
pathologie, sur lequel il y a licu d’insister, car nous avons
vu que la présence de trichocéphales dans lintestin n'en-
trainait jumais la présence de sang dans les selles.

Le teint pale de ces malades frappe évidemment en
méme temps que la décoloration des mugqueuses. Iis signa-
lont aussi des vertiges ct des bourdonnements d’oreilles,
ane certaine tendance aux syncopes et la fatigue rapide.
Les troubles digestifs existent presque toujours. Les symp-
tomes hématiques sont assez divers, outre P’abaissement
quelquefois considérable du taux des globules rouges, on
a noté de la poikylocytose, en méme temps guwon a remar-
qué la présence d’hématies nuclées, de microcytes et de
macrocytes. La teneur en hémoglobine est trés fréquems-
ment diminuée. Nous reproduisons certaines observations,
d’aprés lesquelles il est facile de se rendre compte de ce
qu’est ’anémie par les trichocéphales ; nous résumons quel-
ques cas anciens oll une anémie assez intense avait été
observée, mais nous attirons Tattention sur le cas récent
de Paul Sainton qui shématise bien Panémie trichocépha-
lienne. (Obs. X1v, XV, XV11, XVIII, XIX, XX).

La fiévre souvent accompagne Paffection. De Vazeaux
de Lavergne, aux armées, en 1918, avait déja noté le carac-
tére rémittent de la ficvre, mais dans des cas d’infestation
intensc. Biot, dans une observation déja ancienne et que
nous reproduisons, a noté ce caractere de rémittence. Pour
Garin, la courbe thermique serait trés spéciale et méme
caractéristigue de ce qu’il appelle I'entérite trichocéphu-
lienne fébrile. En particulier, elle scrait différente de la
courbe thermique de Pentérite tuberculeusc. Voici quelle
serait cette courbe, suivant Garin : « Sur une longue ligne
horizontale, au voisinage de 37, s¢ délachent. isolés & inter-
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valles réguliers mais loujours assez ¢loignés, de brusques
clochers a 39° ou & 40°. Ces ascensions sont trés courtes et
durent de 1 & 3 jours. L’intervalle entre les clochers est
tvés variable ; il oscille entre cing jours et un mois. »

En somme, en régle émincmment générale, la symplo-
tatologie de la trichocéphalosc, pour étre discréte dans la
majorité des cas, n’est pas aussi pauvre qu’on se le repré-
sente trop aisément, et nous avons eru bon d’attirer Patten-
tion sur ce point. Les observations suivantes dont quelques-
unes sont personnelles, d"autres dues a Pobligeanice de M. le
Professeur Carles, d’autres enfin tirées de la littérature
médicale contribueront a fixer les idées a cc point de vue.

Enfin, nous terminerons cette revue de symplomato-
logie par I’étude de certaines formes cliniques aberrantes,
dont la notion peut étre utile au médecin.




OBSERVATIONS

OBSERVATION [

J. H..., 22 ans.

6 mai 1920. — Souffre du ventre depuis 1 an. Coliques
5 4 6 selles par jour, glaires fréquentes. Quelques périodes
de constipation. Pas d’amaigrissement. Lassitude. Perte des
forces. Teint normal, pas de subictére. Appcétit conserve,

Urines : Normales.

15 mai. Selles. — (Eufs de trichocéphale assez abondants.
Flore protéolytique intestinale 5/1.

1'raitement. — Thymol, 10 centigr. pendant 6 jours, le
septiéme, 2 grammes.

Une heure aprés : sulfate de soude, 2 cuillerées 4 café.
Le premier jour du traitement le malade expulse quelques
trichocéphales vivants,

A la fin du traitement, plus de douleurs du ventre, une
seule selle.

. Cependant le malade éprouve encore quelques hesoins
brusques. Il continue & prendre 10 centigr. de lhymeol, 4 jours
par mois.

Juillef, — Retour complet 4 I'élat normal,
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g OBSERVATION 11,
M. B..., 29 ans.
9 aoiit 1919. — Le malade se plaint de fatigues continuel-

les depuis juillet 1918.

A 21 ans, il a fait une poussée d’entérite et, depuis cette
époque présente toujours une certaine sensibilite abdominale.
Impression fréquente de coliques dans tout le eoté gauche
du ventre,

Jamais de glaires, jamais de peaux dans les selles. Pas de
diarrhée. Bon appétit, mais pesanteur et ballonnement apreés
le repas. Quelques palpitations.

Examen viscéral. — Rien 4 Pappareil respiratoire. Rien
& lappareil circulatoire. Urines normales. Pression artérielle
normale. '

Ezamen des selles. — Nombreux ccufs de trichocéphale.
Trés nombreux kystes de Entamcebacoli. Nombreux spi-
rilles. Nombreuses graisses neutres et acides gras. Blastocys-
tis-Levures. Flore normale.

Rectoscopie. — Négative.

Traitement. — Thymol, 10 centigr., 6 jours par mois.
Arrhénal. Pepsine. Eau de mer.

18 mars 1920. — La constipation a disparu. Rien dans
les selles. Encore quelques coliques, mais trés atténudes.

12 févriers 1921. — Le traitement au thymol a été con-
tinué. Tous les symptomes ont disparu.

» OBSERVATION III.
M"'"s R..., 10 ans,

27 avril 1919. — La malade est constipée depuis son
jeune age. Elle a été nourrie pendant 15 mois. A 6 mois, elle
présente une poussée de diarrhge. Depuis lors elle est cons-
‘tipée.

Examen. — Langue propre. Bon appétit, pas de pesan-
teur. N’irait jamais a la selle sans laxatif ou lavement. Glaires
abondantes. Trés belle enfant : 75 livres.
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Examen des selles. — (Eufs de trichocéphales en trés
grande abondance. Flore -intestinale : 80/100. Trés bonne
utilisation digestive.

Trailement, — Thymol, 15 cenligr. 2 jours par mois.
Alimentation peu carnée. Légumes frais 4 chaque repas.

22 janvier 1920. — La malade a commencé & avoir des
selles normales.

18 mars 1920. - Les selles sont redevenucs normales
depuis trois semaines. La malade n’est plus somnolente ainsi
qu’elle I'était.

OBSERVATION 1V.

M. P..., 27 ans.

24 janvier 1920. -— Depuis un an le malade se plaint de

constipation opiniatre. Il est quelquefois 5 a 6 jours sans
aller a selle,

En mars 1913, a fait, pendant 8 jours, une diarrhée au
cours de laquelle il ¢émettait une quantité de glaires et de
peaux; pas de sang.

Pendant la guerre, crises fréquentes de diarrhée avee
coliques violentes.

Examen. — La bouche c¢st mauvaise. L’appétit est bon,
pas de ballonnement; pas de vomissements; pas de lassitude,
ni essoufflement.

Examen viscéral. -— Négatif. Cependant, spasme intesti-
nal trés marqué (corde colique).

Examen des selles. — Nombreux cufs de trichocéphales.
Flore intestinale : 70/100. Fibres musculaires incompléte-
ment digérés.

Traitement. — Thymol. Sulfate dc fer. Fau de Chatel-
Guyon : 1 verre tous les matins. Pepsine aux repas. Diminu-

tion de la ration de viande.

15 février 1920. - Trés grosse amélioration. P
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OBSERVATION V.

M' L..., 22 ans.

Depuis trois ans présente des phénomeénes d’entéro-colile
en méme temps qu'une douleur abdominale généralisée ct
presque constante. 3 & 4 selles glaireuses. Amaigrissement de
3 ou 4 kilogs. Appélit irrégulier, pesanteur aprés le repas.

Examen. — Corde colique trés marquée, léger syndréome
solaire. :
Selles. — Trés nombreux ceufs de trichocéphales. Flore

intestinale : 80/100. Trés nombreux blastocystis. Fibres mus-
culaires incomplétement digérées. Selles légérement acides.

Traitement. — Thymol. Naphtol. Charbon., Teinlure
d’ipéca. Régime féculent, laitage. Yoggourth, deux fois par
semaine.

5 juillet 1920. — 1 a 2 selles par jour moulées, ln malade
ne présente plus aucune douleur intestinale, mais elle reste
anémice et lasse.

2 mai 1921. — Selles normales, 'anémie et la lassitude
disparaissent peu a peu.

OBSERVATION VL

M™ M..., 29 ans.

18 seplembre 1920. — La malade souffre du ventre et des
reins depuis 2 ans. Aucune maladie antérieure a signaler.

A relenir le mangue d’appétit et la pesanteur aprés les
repas, en méme temps qu'yne certaine impression de lourdeur.
Dans les selles glaires fréquentes. Alternance de diarrhée et
de constipation. A I’examen, le plexus solaire est extrémement
semsible, ainsi que la région des reins. Quelques pertes jau-
nes. Rétroversion marquée.

23 octobre 1920. — Brusquement la maladc a eu 10 selles
en une nuit. Nombreuses glaires sanguinolentes. Cet accident
s’était déja produit en septembre avec la méme violence et
avait duré 2 jours.

25 octobre 1920. Examen des selles. — Trés nombpreux
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wufs d’ascaris et de trichocéphales. Flore de putréfaction
protéolytique. Trés nombreux cristaux ammoniacaux-magné-
siens. Quelques globules rouges ct blancs. Nombreuses fibres
musculaires inutilisées.

Traitement. — 1° Sulfate de soude : une cuillerée a café
tous les malins ; cilrale de soude : une cuillerée 4 café tous
les matins,

2° Thymol : 0 gr. 50, 2 jours p:ir semaine, au réveil.

3° Pepsine au repas.

4 Chaque repas : «) plal farineux; b) Yoggourth.

5° Lavement d’oléo-goménol.

4 décembre. — La malade a engraissé de 3 kilogs. Elle
ne spufre plus dy creux épigastrique. Une seule selle par jour,
quelques glaires de temps en temps.

Nous signalerons cependant la persistance d’une certaine
sensibilité ahdominale. : :

OBSERVATION VIL

M L 70 ans.

29 mai 1921. — Depuis un mois la malade se plaint de
diarrhée profuse tous les matins. 2 ou 3 selles au réveil ae-
compagnées de coliques violentes, Pas de glaires ni de sang.

La malade n’a pas maigri, mais se sent trés lasse, elle a
peu d’appélit, et, parfois, des nausées.

Examen. — Négalif, en particulier, poumons et appareil
urinaire. A I'abdomen, ni corde colique, ni syndrome solaire.

Rectoscopie. — Ndégative, examen facile jus wa 23 cen-

P
timetres, intestin flasque, pas de spasme, ni ulcérations.

Nombreux ceufs de Irichocéphales.

Examen des selles.
Quelques graisses inutilisées.

Traitement. — Thymol. Lavement goménolé. Lau  de
Plombiéres (Source des Dames). Un plal de féculents ou de
laitage par repas.

6 juillet 1921, — Au bout de 10 jours, la malade a cesse
d’avoir de la diarrhée, plus de coligues. .




L’appétit est meilleur, les nausées ont disparu et peu a
peu la malade a repris sa vie normale,

OBSERVATION VIIL

M. G..., 12 ans.

Mars 1922, — Depuis trois mois le malade s’est beaucoup
amaigri et est devenu trés pale.

Il ne mange plus et présente des vomissements fréquents.

Diarrhée. 5 a 6 selles par jour, avec coliques quelquefois
trés violentes au point que le malade a I'impression qu’il va
se trouver mal.

Il a fallu lui faire cesser ses études et 'envoyer se repo-
ser a la campagne.

Examen viscéral. — Négatif. Le ventre tout entier st
sensible 4 la pression.

Examen des selles. -—— Trés nombreux ceufs de trichocé-
phale. Quelques ascaris. Viande et graisses inutilisées.

Traitement. — Thymol : 3 gr. tous les 15 jours. Santo-
nine : 3 gr. tous les 15 jours. Plombiéres (Source des Dames).
Lavement goménolé.

April 1922. — La diarrhée et les coliques ont disparu ;
I’enfant qui a repris son appétit se sent trés bien et a pu con-
tinuer ses études.

OBSERVATION IX.

M. T..., 30 ans.

28 octobre 1919. — Le malade a fait une para-typhoide en
1915 au cours de laquelle il a maigri de 10 kilogs. Depuis,
il n’a repris que 3 ou 4 kilogs et pése actuellement 63 kilogs.
Il est constamment pile depuis sa para-typhoide.

Examen. — Langue bonne. Ballonnement facile apres le
repas. Pas de vomissements, ni renvois. Selles réguliéres pres-
que normales, tendances 4 la constipation. Examen wviscéral :
négatif. Hémoglobine : 90 %. Pression artérielle : 16-10.




Examen des selles aprés repas d’épreuve. — Bonne uti-
lisation digestive. Trés nombreux ceufs de trichocéphale.
Trés nombreux kystes d’amibes. Blastocystis. Flore : 2/2,

Traitement. — Thymol : 10 centigr,, 10 jours par mois.
Sulfate de soude : 1 cuillerée a café, 1 heure aprés. Teinture
d’ipéea @ 5, 6, 10 gouttes avant le repas. Solution du protargol
a 10/300, 2 cuillerées a4 soupe pour un lavement, yoggourth.

19 décembre. -— Poids : 65 kilogs. Sclles : encore des
ccufs de trichocéphale. Flore : 2/2, Continuation du traite-
ment.

2 juillet 1920. —- Les forces reviennent el le malade se
senl plus résistant. Poids : 68 kilogs.

Nous venons de voir que, cliniquement, il est difficile
de donner un ecadre nect a la trichocéphalose, d’en donner
un tableau clinique qui lui soit propre, personncl. I faut
noter également quwil est rare que les symptémes énumcrés
au chapitre précédent soient au complet. Nos observations
montrent au contraire qu’ils sec combinent de fagons tres
diverses. Aussi est-ce avec regret que nous donnons a ce
chapitre le titre de formes cliniques, bien que certains au-
teurs aicnt été jusqu’a en décrire; nous croyons que c’est
un ahus que la elinique n’autorise pas. Certes, il y a des cas
oll les trichocéphales ont causé des désordres graves, mais
ce sont la des cas exceptionnels; jamais ils n’auront unc
allure asséz personnelle qui autorisc a établir sur elle une
affcetion bien spéciale.

Le cas ou la trichocéphalose revét la forme d’entérite
chronique est relativement fréquent. C’est par lui que nous
allons commencer cette étude. Mais, 4 part ce syndrome
d’entérite chronique, les autres sont des raretés qu’il faut
rechercher dans la litlérature, mais dont il n’est pas donn?d
tous les jours de rédiger une observation. Une forme, enfin,
un accident, plutdt, Uocclusion intestinale a été causée par
des trichocéphalesy il en cxiste une seule observation. C’est
une curiosité, ct je ne crois pas qu’au lit du malade il vienne
a I’idée du clinicien d’inculper le véritable coupable.
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I) Entérite chronique. —— Nous en préscntons une ob-
servation assez curieuse (Obs. xi11), en méme temps que
nous en reproduisons unc ancienne (Obs. x) et Pautre ré-
cente (Obs. x1). Dans les deux cas, le diagnostic d’entérite
muco-membraneuse avait été porté, On sait que celte der-
niére affection est en général la conséquence d’un état par-
ticulier de la nutrition. D’aprés Combe (de Lausanne) les
arthritiques feraient par les sclles des éliminations anor-
males d’urates et d’oxalates. Ces éliminations irritent la
muqueusc intestinale et en préparent Pinfection, qui cst
finalement réalisée par Pintervention des microbes anaéro-
bies, dont la cavité intestinale de ces sujels foisonne.

L’allure clinique est la méme; au cours des périodes
spasmodiques, lorsque le malade se préscntc au meédecin,
la palpation permet de percevoir des cordes coliques ca-
ractéristiques que nous avons déji nolées et dont nos ob-
servations relatent maints exemples. Nombreuscs selles,
souvent riches en membrancs. Douleurs continues ou coli-
ques intermittentes.

Ainsi canstituée, entérite évolue de fagon cssentielle-
ment chronique : c’est la principale caractéristique, Ellc
peut durcr des années, s’atténuant parfois a Poceasion d’un
régime et reprenant ensuite avee plus d’intensité.

Ces cas chroniques, qui ne rétrocedent qu’avec la mé-
dication étiologique, peuvent durer des années et s’accom-
pagner de phénomeénes généraux dintensité et de gravité
variables. Tous les symptdémes énumérés au chapitre pré-
cédent s’intensifient au point de pouvoir aboutir & une véri-
table cachexie et méme a une terminaison fatale (Obs. Pic
et Bonnamour).

) Forme dysentérique grave (Obs. xiu). —- Nous ren-
voyons le lecteur & la trés curieuse observation publiée par
le Professeur Sabrazés sous le nom ®*Helminthiase d forme
dysentérique grave. Le petit malade présentait immédiate-
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ment aprés le repas, des coliques trés vives dans le bas-
ventre, suivies de besoins impérieux. Les selles étaient diar-
rhéiques, sanguinolentes. Les hesoins se répétaient fréquem-
ment, jusqu’a huit ou dix fois la méme nuit. Iei, on sc
{rouve cn présence d’un cas aigu de la forme précédente.

III) Forme a crises appendiculaires (Obs. xxLxxi), —
Quelquefois, on portera le diagnostic d’appendicite, mais
deux de nos observations, typiques, montreront qu’il s’agit
de fausse appendicite, toutes les inflammations voisines du
ceecum pouvant présenter le svndrome appendiculairve. 11 y
a lieu d’appeler Pattention sur ce fait que la présence de
trichocéphales provogue Pinfection juxta-esecale. Chame-
roy a proposé de réserver le terme d’appendicisme a toutes
les formies de fausses appendicites. R, Villar lui préfére
celui de pseado-appendicite vermineuse. L’obscrvation gque
Chanteroy présente se rapporte & un cas de lombricosc;
mais les deux obscervations que nous publions sont typi-
ques, puisque le diagnostic d’appendicite a d’abord été por-
té, puis suivi d’intervention; celle-ci est demeurée sans ré-
sultat; seul a cu du succés le traitement anthelminthique.

Empressons- nous d’ajouter qgue, s’il y a appendicite
vraic, le traitement ne donnera pas de résultats; il n’en
scra pas de méme s’il y a appendicisime ou pseudo-appen-
dicite.

C’est done une forme importante sur lagquellec nous de-
vons jnsister. Mais, a4 c6té de ces cas olt des douleurs juxta-
appendiculaires peuvent simuler le syndrome d’appendi-
cite, il y a des cas ot 'on a observé Pappendice comme ha-
bitat du trichocéphale, avee les diverses possibilités suivan-
tes, que IR, Villar a contribué¢ & metlre en Iumiére.

1° Les vers, en géndéral, les trichocéphales en parlicu-
lier, « ne peuvent pas provoquer Pappendicile; ils ne sont
» que des agents d’inoculatlion, des porteurs de germe. »
(R. Villar.)
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2° La seule présence d’un ver dans I'appendice est une
constatation sans grande valeur; dans une telle occurrcnce,
il y a appendicite avec ver; mais, histologiquement parlant
il ne peut étre question d’appendicite.

3¢ Dans le cas de fixation d’un ver 4 la paroi appendi-
culaire, « appendicite avec ver fixé a la paroi n’est pas tou-
» jours synonyme d’appendicite vermineuse ou du moins
» exclusivement. » (R. Villar.)

A ce propos, retenons ce point de thérapeutique bien
exprimé par Villar : « En aucun cas, la cure anthelminthi-
gue ne devra étre conseillée en période aigué. Elle ne pourra
&tre mise en ceuvre que dans les cas d’appendicite ancienne,
guérie en apparence, et devant le refus formel d’une inter-
venlion, dans le but d’éviter des inoculations et, par la
suite, des crises ultérieures. »

1V) Occlusion intestinale (Obs. xxu1n). — Contrairement
a Popinion de Davaine, les trichocéphales sont capables,
en se pelotonnant, d’obstruer de fagon compléte la lumiére
de lintestin ct d’entrainer, par suite, des accidents sérieux.
Nous en reproduisons une observation; elle est intéres-
ante par Pimportance du fait presque unique dont elle est
I'objet : Pocclusion intestinale. C’est la seule observation
de ce genre que nous ayons pu trouver. Ici, le tableau cli-
nique est celui d’une occlusion intestinale de cause quel-
conque. Etant donné la rareté de ces accidents, il se peut
qu’on les néglige. 11 n’a évidemment pas été possible de
tracer sur un cas unigue un tableau bien spécial de 'occlu-
sion intestinale due & la présence de trichocéphales. Felt-
mann a examiné Iocclusion intestinale occasionnée par les
ascaris et il pensc que le diagnostic ¢tiologique peut étre
établi; en attendant des faits nouveaux, nous avons tout
licu de croire que la méme chose puisse étre faite pour 'oc-
clusion intestinale d’origine trichocéphalienne.

V) Troubles nerveuxr. — Nous les signalons pour étre
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complets. C’est Stcherbak qui a indiqué que ces troubles
nerveux se produisaient surtout 87l ¥ avait une tare héré-
ditaire ou acquise. Ils sont de diflérents ordres, ainsi qu’en
témoignent quelques obser rations déja anciennes :

a) Chorée; onanisme (Obs. XX1V) 3
b) Convulsions (Obs. xXxV);

¢) Troubles moteurs; troubles de la parole (Obs. xxvi).

OBSERVATION X,
Docteur Bior,

Communiquée par M. Ch. Garix

A la Société Nationale de Médecine de Lyon.

{Séance du 4 décembre 1911.)

Claudine M. .., agée de 13 ans, de taille et de corpulence
moyennes, m’est présentée, le 95 mai 1911. Cette enfant est
snjette, depuis plusieurs mois, 4 des accidents bizarres, irré-
guliers inconscients qui ont fait hésiter ceux qui 'ont soignée :
on a parlé d’entérite, de tuberculose intestinale, de péritonite...
sans quaucun de ces diagnosties ne soit resté ferme et n’ait
éL¢ appuyé sur un ensemble de symplomes suffisants et per-
manents.

Elle est sujette a4 avoir de temps en temps une poussée
fébrile (non mesurée au thermomeétre) qui dure de 1 &4 3 ou
4 jours. En méme temps elle souffre du ventre et a une sorte
de diarrhée impdérieuse, I'obligeant & une exonération presque
immeédiate, elle maigrit, elle palit. Cet état maladif dure quel-
ques jours, puis, le calme renait pour faire place, peu de
temps aprés, @ une nouvelle poussée plus ou moins identique.

Au premier examen, je constate un développement anor-
mal de I’abdomen, tendu, rénitent, avec une trés légere as-
cite., 11 y a de petits ganglions inguinaux, axillaires et cervi-
caux ; la peau est séche, terreuse ; la température est de 38°7.
Rien aux bronches, rien au coeur.

Les selles, vues a il nu ont un aspect lientériforme,




grumeleux, contenant des débris alimentaires incomplétement
-digérés, légumes verts, carolles, grumeaux blancs, etc,

Je pense & une entérite bacillaire et mets 'enfant en ob-
servation au lit, sans médicament, mais & un régime sévere :
potages, piles.

La température se maintient quatre jours entre 38" et
38°5; cependant le ventre se montre moins ballonné, 'ascite
moins manifeste. ’

Aprés huit jours de lit, le ventre est redevenu complé-
tement souple, le ballonnement a disparu, mais les coliques
intermittentes persistent : ’hypothése du début ne peut done
éire maintenue comme diagnostic.

C’est alors que j’ai songé a la trichocéphalose et examiné
les selles au miscrocope. Tl fallut faire dix préparations suc-
cessives pour rencontrer un ceuf de trichocéphale, bien carac-
térisé par le petit renflement ampullaire existant a chaque
extrémité de Yovoide a double contour et & contenu granuleux
(n® 282b de mon registre de laboratoire). Puis je trouvais
plusieurs autres ocufs dans les préparations subséguentes.

Me reportant au mémoire original de MM. Cade et Garin :
Entérite trichocéphalienne, inséré dans le Livre jubilaire de
M. le Professeur Tessier, je fis prendre a la fillelle, suivant
In méthode indiquée par M. le Professeur Guiart, pendant
trois jours de suite, un cachet de 1 gr. d’acide thymique; ce
aui provoqua, il faut 'avouer, un peu d’irritation intestinale,
de trés courte durée d’ailleurs.

Pendant plusieurs jours de suite, j’examinai atlentive-
ment les selles; mais, malgré mes recherches minutieuses, je
ue parvins pas a trouver de parasites.

Dés la semaine suivante, I'état général de Venfant était
transformé : peu a4 peu le teint se colorait, les forces reve-

naient ; plus de eoliques, plus de diarrhée, plus de poussées
fébriles,

Jai revu Penfant ces jours derniers ; la fievre n’a pas re-
paru, Uintestin n’est plus sujet a4 ces débécles subites, impré-
vues et impérieuses qui la tourmentaient, Vappétit est normal,
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le teint florissanl. Elle a repris l'enlrain et la gaité naturels

4 son age.

Yai voulu cependant vérifier, par l'examen microscopi-
que des feces, si la guérison était définitive, aprés trois jours
de constipation, — ce qui n’arrivait jamais autrefois -— j'ai
pu recueillir un échantillon et n’ai pas ¢té médiocremernit sur-
pris de trouver A la huitiéme préparation (n® 2862) des ccufs
purfaitement reconnaissables, mais moins nomhreux qu’au
10 mai.

Je redonnerai & 'enfant des cachets d’acide thymique et
suivrai avee intérét ot régularité le résultat de cette thérapeu-
iique ; mais ce fait m’a semblé digne d'élre signalé afin de
démonirer une fois de plus Pimportance des ¢ludes, diles
accessoires, pour éclairer certains diagnostics cliniques et
confirmer la résistance ¢tonnante de ces parasites inlestinaux.

OBSERVATION XL

OnTICONI et NEPVEUX, in Soc. de Path. exotique (10 mai 1916).

Le soldat C..., du ... régiment Jd'infanterie, originaire
du département de la Somme oil il exerce la profession de cul-
livateur ; n’ayanl jamais rien présenté d'anormal an point
de vue intestinal dans ses antécédents personnels.

Au mois 4’ oclobre 1914 : Embarras gaslrique avec selles
fréquentes, 15, 20 par jour, sans fievre; Paffeclion est étique-
tée « entérite chronigque » dans hopital du front on il a été
soigndé.

11 est envoyé en c¢onvalescence sans avoir trouvé d’amélio-
ration notable dans le régime suivi.

11 retourne A son unité, aprés 4 mois 1/2 d'absenee. Il est
évacué de nouvean, un mois aprés, pour entérite et traité par
régime lacté et bouillon de légumes.

1l obtint encore deux mois de convalescence, revient au
front, le 25 juillet el est de nouveau évacué, le 25 aolit, avece
le diagnostic : entérile, obtient encore unc convalescence ct
enire i Thopital de D..., en observalion, avec le dingnoslic




« d’entérite chronique rebelle », au moment oft il venait sol-
liciter une prolongation de congé.

Il présentait, a ce moment-la de la diarrhée banale, avec
cnviron huit selles par jour, ligunides, fétides, non sanglantes,
sans fiévre. Peu de signes abdominaux, si ce n’est un peu
de ballonnement du ventre ; pas de coliques, ni de ténesine.

Au point de vue état général, le malade était un peu
anémié et avait maigri de 15 kilogs depuis le début de la
guerre,

L’examen microscopique permettait de constater la pré-
seince d’eeufs de trichocéphale en trés grand nombre dans les
matiéres fécales.

Le malade est soumis 4 un traitement par le thymol, suivi
‘de purgations énergiques par le sulfate de soude.

Ce traitement a dii étre répété 3 fois et a amené une gud-
rison compléte. Les selles sont redevenues moulées et sub-
normales, leur nombre est tombé a 2 ou 1 par jeur et le ma-
lade a repris une partie de son embonpoint. Il a pu rejoindre
son corps a la sortie de I’hopital.

OBSERVATION XII.

M. T..., pharmacien, 34 ans.

Depuis plusieurs années présente 2 4 3 selles par jour,
en particulier une de suite aprés le repas. Coliques.

Selles. — Quantilé considérable d’ceufs de trichocéphale.
Traitement. — Prise de thymol : 1 gr. 50, 2 jours de suite.

Instantanément, disparition des coliques et de la diarrhée
et retour a I’état normal.

OBSERVATION XIII.

SABRAZES et CABANNE : Soc. Méd. des Hop., Paris, (juin 1897).

G. L..., agé de 6 ans ecst amené a la consultation pour
une diarrhée chronique avec anémie assez marqudée.
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Son pére, gazier, tousse depuis un mois et expectore abon-
damment,

Sa mere, 4 17 ans, an cours de sa premiére grossesse, a cu
une constipation opiniatre. Depuis, elle a constaniment de la
diarrhée. Au début, elle évacuait des selles liguides non san-
guinolentes, constamment des débris muqueux, et 4 diverses
reprises des lombrics. Sujette encore & des diarrhées fré-
quentes, elle éprouve souvent, dans le coté droit du venire,
des douleurs qui s’accompagnent de besoins intenses d’aller
a la garde-robe. En dehors de cet état, on ne reléve chez elle
aucune autre affection, :

Des deux autres enfants, Taing, agé de 8 ans, a contracté,
4 I’dAge de 6 mois, une bronchite qui persiste encore. I.c der-
nier, dgé de 5 ans a souffert de sa dentition ; de plus, & la
suite de la rougeole, il a eu sur les genoux et les chevilles unc
éruption squameunse, non infiltrée, qui présente les ¢z ractéres
du psoriasis. Comme son frére cadet, il a eu des vers intesti-
naux ; tous deux vivaient d’ailleurs dans une étroite promis-
cuité avec un chien avec lequel ils s’amusaient souvent.

Notre jeune malade a ¢té nourri au biberon jusquwa 16
mois. Mais, depuis, il mange la nourriture commune (légumes,
tentilles, haricots, viandes salées; ete.). A 7 mois, il a eu unc
rougeole légére. Depuis la fin de sa premié¢re année, cet enfant
a par moments de la diarrhée : ses selles deviennent liguides,
non sanguinolentes et contiennent souvent des lombrics. Cet
état, qui dure quelquefois huit jours, ne s’acrompagne pas
d’anginc, mais de pelits mouvements fébriles nocturnes avec
ardeur 4 la peau et agitation. Jamais le malade n'a en d'adé-
nopathie ou d’impétigo. 11 y a une annce environ, une articu-
lation tikio-tarsicnne étant devenue douloureuse et empatce,
M. Ponson placa la jambe el le picd dans un appareil platré,
aprés avoir préalablement appliqué quelques pointes de feu
sur la région malade.

Depuis novembre dernier, les troubles gastro-intestinaux
préexistants se sont notablement modifiés et aggravés. et ils
ont pris les caractéres qu'ils présentent actuellement ot dont
nous allons donner la description.
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Immédiatement aprés le repas (10 & 20 minutes environ),
le bas-venlre devient le siege de coliques trés vives, suivies
d’un besoin impérieux d’aller au vase. Une selle diarrhéique
se produit, mélangée de sang rouge. Un calme relatif suit cette
évacunation, car les besoins apparaissent de nouveau et se ré-
petent jusqu’a huit et dix fois dans une méme nuit.

Dans les matiéres fécales, liguides et sanguinolentes, on
voit, a coté de liquides pseudo-membraneux, de longs rubans
blanchatres et gluants, simulant du mucus nasal ¢étiré et con-
crété. Fréquemment, les selles contiennent des lombrics, mais

Jamais de calcul ni de sable intestinal.

Les épreintes et les caractéres des matiéres féeales font
Ppenser a la dysenterie,

Des lavements de racine d’ipéea administrés quotidien-
nement, ameénent assez rapidement une notable amdlioration
dans Pétat du malade, qui ne se levait plus la nuit et navait,
le jour, gitére plus de deux & trois selles.

Au bout de dix-huit jours, le traitement fui cessé et tous
les signes dysentériformes reparurent, pour s’atténuer encore,
au point de disparaitre momentanément, sous Pinfluence salu-

taire de I'écorce de simarouba, employée pendant dix jours.
Le malade n’a jamais été soumis au régime lacté absolu,

Le 25 avril, au moment ot nous voyons le petit malade,
les selles sont encore fréquentes, dysentériformes, avec des
earactéres idenliques & ceukx que nous avons précédemment
déerits; glaireuses, filantes, horriblement fétides et parsemées
de stries sanguinolentes, elles ont une couleur jaune, sans
trace de matiéres purulentes.

La constatation, & Pexamen microscopiqut’, de trés nom-
breuses fibres musculaires strides, et de cellules du jaune aprés
Iingestion d’ceufs, permet de conclure que les selles sont
lientériques. On ne trouve pas de cellules éosinophiles, mais
des hématies et du pigment hématique, ainsi qu’un nombre
trés considérable de cristaux de Charcot-Leyden qui se dis-
solvent dans I'acide acétique, et quelques amas de cristaux
de ecarbonate de chaux et de phosphate ammoniaco-magnésien,
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Mais, ce qui frappe surtoul, c’est la présence d’avufs de tricho-
céphale et d’ascaris en trés grande abondance (5 a 6 par
goutte de malicre fécale). -

L’exdmen hactériologique montre des amas de B. amy-
lobacter et de B. Coli, on ne trouve ni amibes, ni vibrions, ni
anguillules.

Malgré la fréquence des selles, les douleurs et le ténesme,
malgré la richesse des matiéres fécales en éléments anormaux
el en ccufs d’helminthes, le jeune malade, quoique trés pale,
est en assez bon éiat; il est méme plus florissant que cet hiver.,

Son appdtil est égnlement conservé. La langue a une cou-
leur et une humidité normales. Les amygdales ne sont pas
apparentes et on ne voit rien de particulier a4 'examen :de Ia
gorge el du pharynx. Seuls, quelques petits ganglions se mon-
trent, disséminés dans la région cervicale.

L’abdomen n’est pas balloriné ; les deux tégumenteuses
abdominales dessinent de chaque c6té deux longues courbes
a convexilé externe, dont Textrémité se perd dans la région
des hypocondres. Par la palpation de I’'abdoinen on ne cons-
tate 'existence d’aucun point douloureux, d’ancun empéitement
superficiel ou profond, péri-ombilical ou péri- cweal. Toute 1a
région est souple el tympanique a la percussion, La sonorilé
gastrique commence au 5° espace intercostal et atteint I'om-
bilic sans le dépasser; elle mesure 11 centimetres sur la li-
gne ombilicale, 10 centimeélres sur la ligne mamelonnaire ct
16 cent. 5 dans sa plus grande largeur. Tl n’exisle pas de clapo-
tage, méme lorsqu’on fait boire Venfant.

Le foie, la rate, le cocur, les poumons; les {esticules, In
colonne vertéhrale n’ont rien d’anormal. L’articulation, qui
a été mnalade est acluellement trés souple, sins eraquements,
et Ja pression au niveau de linterligne articulaire ne provoque
aucune douleur.

Aprés I'absorption, & deux reprises différentes, de 0 gr. 04
de santonine, et de 30 graﬁlmcs d’huile de ricin, le petit malade
expulse d’ahord des lombrics el des vers minces et filiformes,
nous dit sa mere. Le lendemain, il en rend encore un certain
nombre, en toul une douzaine. A partir de ce moment, les
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selles ‘deviennent pateuses, ne contiennent plus de sang ; les
épreintes et le ténesme cédent 4 I'usage des anthelminthiques
et I'état général se reléve rapidement.

Malgré cette amélioration, les selles examinées de nou-
veau, le 5 mai 1897, contiennent encore des ceufs. Cependant
Penfant n’a plus de diarrhée.

OBSERVATION XIV.

HausMaN (Résumsée).
In Med. Wochenschr., St-Pétersb., (aoiit 1900, xxv, 304).

Garcon de 16 ans. Malade depuis quatre mois. Se plaint
de coliques abdominales violentes, sous forme de crises. Ces
crises abdominales s’accompagnent souvent de convulsions et
de mouvements convulsifs des mains et des pieds. Il est de-
venu irés faible. Un médecin lui a administré quinze jours au-
paravant de la santonine; cette médication provoqua l'expul-
sion d’une dizaine d’ascaris. Mais son état ne fut pas amé-
lioré. Dans les périodes de calme, Pexamen donne les résultats
suivants : aspect trés anémié ; gros amaigrissement, teint
plombé pale. La pression est douloureuse a I'épigastre ; elle
I’est davantage encore au niveau de la région cmcale, ou, ce-
pendant, tout autre signe pathologique manque. Le réflexe
cutané abdominal est normal, les pupilles réagissent norma-
lement, pas de trouble de la sensibilité.

On trouve dans les selles un grand nombre d’ocufs de
trichocéphale. Le thymol est ordonné pendant trois jours.
Le deuxiéme et le troisieme jour, on lui donne aussi de 'huile
de ricin et du calomel. Et peu 4 peu, le malade revint 4 la santé,

Il revient 4 la visite, cinq semaines aprés : guérison, plus
d’ccufs de parasites.

OBSERVATION XV,

Hausman (Résumée).
{Ibidem.)

Enfant de 6 ans, malade depuis 4 mois. Anémique, mais
gras, Constipation ei douleurs de temps 4 autre avec ténesme.
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Il est pris, presque chaque nuit de coliques aigués, qui durent
jusqu’au matin. En méme temps, on constate parfois des mou-
vements convulsifs dans les membres supérieurs et inférieurs.
Pression douloureuse a l'épigastre. (Eufs de trichocéphale
dans les selles. Disparition des symptomes apres la cure thy-
molée.

OBSERVATION XVIL

HauvsMan (Résumide).
(Ibidem.)

Paysan de 19 ans, mari¢ depuis six mois. Toujours hien
portant il peut remplir trés bien ses devoirs d’époux durant
les six premicres semaines, Puis sorvient de l'impuissance
compléte au coit. Douleurs trés vives dans tout le corps. Plus
tard, constipation opiniatre. Au bout de sept semaines, la
miclion devient trés doulourcuse et trés frégquente. Amaigris-
sement considérable ; anémie extiréme. Appétit mauvais. In-
somnie. Une infusion de séné¢ permet d’obtenir un selle qui
est examinée au microscope. Dans la premiere préparation on
trouve un ccuf de trichocéphale. Dans une deuxiéme prépa-
ralion on en trouve un grand nombre. Thymol. Au bout de
{rois semaines, guérison.

OBSERVATION XVIIIL.

E. BicKER : Anémie causée par le trichocéphale, In : Ueber die
durch Trichocéphalus dispar verursachten Krankheits-
zustande. Denl. Méd. Wochenschr., Leigzig 1902, xxvui,
(468-470).

Cuisini¢re de 22 ans, n’a jamais ¢té malade, & part une
pneumonie, 4 l'age de 15 ans. En mai 1901, ¢ntre a4 U'hopital
pour chlorose. Aprés avoir été trés améliorée, souffre en au-
tomne de la méme annde, de malaises accompagnés de verli-
ges, fatigue générale, palpitations.

Entre de nouveau a Phopital. Examen du sang - poikilo-
cytose légére, macrocytes en nombre modéré ; pas d’hématies
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nuclées, nombre de globules rouges : 3.456.000. Nombre des
globules Llancs : 6.000 Hémoglobine : 35 %.

Formude leucocylaire : polynucléaires neutrophiles : 69 ;
lymphocytes : 26 ; mononucléaires : 3 ; cosinophiles : 2.

Qualre semaines aprés Padmission, trailement anthelmin-
thique. Les douleurs disparurent et I'¢tat dun sang s’améliora.
Quatorze jours aprés la fin du traitement : nombre de glo-
bules rouges, 4.350.000; hémoglobine, 50 p. 100. Huit jours
plus tard, 5.100.000 globules rouges; hémoglobine, 70 p. 100.

OBSERVATION XIX.
(Ibidem.)

Femme de vingt-six ans, depuis longiemps anémique; ma-
laises fréguents, palpitalions, faiblesse généralisée, vertiges
et troubles digestifs avec nausées. Pas de lésion cardiaque.

Examen du sang : poikilocytose trés accentuée, nombreux
microcytes et macrocytes. Nombre de globules rouges,
2.852.000; nombre de globules blanes, 8.700; hémoglobine,
25 p. 100. Nombreuses hématies nuclées; pas de mégaloblastes.

Dans les selles nombre considérable d’ccufs de trichocépha-
les. Le traitement contre le trichocéphale ne fut commencé
quau bout de quelques semaines; le traitement par le fer
ct par Parsenic n’ayant pas donné de résultals.

Huit jours aprés Papplication du trailemenl antivermineux,
nombre de globules rouges, 3.080.000; globules blancs,
9.500. Huit jours apreés, nombre de glohules rouges, 3.000.000;
globules blancs, 10.500. Cinq jours plus tard, globules rouges,
3.250.000; globules blancs, 9.200; teneur en hémoglobine,
40 p. 100.

OBSERVATION XX.
par Paul SAINTON, in : Rev. Gén. Clin. et Thérap, 1917, xx1, 273

Un soldat du ... régiment d’infanterie nous est envoyé pour
avis sur le maintien d’une réforme; et de fait, son étal général
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parait profondément atteint. C’est un homme Bblond, amaigri,
au teint d’une paleur de cire avec une légére nuance subicte-
rique; les muqueuses conjonctivales el labiales sont dcécolo-
rées et jaunatres; I'eeil est alone et le regard sans expression.
Les traits tirés portenl I'empreinte de la fatigue : I'asthénic
et la perte de loute activité sont les symptomes les plus péni-
bles pour le malade. F est sujet & des eéphalces, a des név ral-
gies faciales et occipitales répétées; il a des verliges, des bour-
donnements d’oreilles et une tendance lipolhymique allanl
parfois jusqu’a la syncope. $'il veut lire, sa vue se brouille ¢t
tout fravail intellectuel lui devient impossible. Il a loujours
une sensalion de froid; ses jambes se fatiguent rapidement
el il marche en se trainant.

Au moindre effort, Pessoufflement apparait; Panhélation est
telle qu'elle le force a s’arréter et & s’asscoir. 8’il prononce
plusieurs phrases consérulives, sa parole devient enlrecoupdée.
L’examen du corur a la percussion et a la palpalion est néga-
tif; mais Vauscultation fait entendre un souffle mésosystoli-
(que & timbre doux et dont le siége se trouve dans la région
sus-apexicnne; il existe un renforcement systolique marqué
lorsqu’on applique le stéthoscope au niveau des vaisseaux du
cou. Le pouls est & 72, la pression artériele est un peu abaissée
(12 au sphygmomanometre de Potain), Les poumons soni
sains; il existe quelques.troubles digestifs, anorexie, langue
saburrale; la palpation de I'abdomen révéle unc légére sen-
sibililé du ¢dlon ascendant el du cdlon transverse. Le madade
a une sclle quolidienne, patcuse, homogéne, ayant Paspect de
lx purée de marrons, d’odeur fétide; la rate esl a peinc aug-
meniée de volume. Les urines sont abondantes (2 litres par
jour), elles ne contienncnt ni sucre, ni albumine, ni pigments
biliaires.

Le tableau clinique, s'il ne s’agissait d'un adulie, serait celui
Q’une chlorose. L’interrogutoire du malade ne fournissail au-
cun renseignement sur Porigine des accidents; il navail ju-
mais ét¢ aux colonies. Lors d’'un sé¢jour de 4 mois au front,
il n’avait eu ni fiévre, ni malaise pouvant faire soupgonner
au paludisme autochtone; il n’y avait pas d’hémalozoaires
dans le sang, aprés examens répétés. Le seul anamnestique
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qui clit quelque importance était un étal dysenlériforme ayant
duré trois mois, consistant en 4 ou 5 selles par jours, noira-
tres, fétides, liquides et parfois sanguinolentes ; mais ces ac-
cidents avaient été tellement Lénins quwils n’avaient jamais
empéché le soldat de faire son service. Il fut renvoyé sur lin-
lérieur pour bronchite aigué et son état anémique le fit réfor-
mer. Quatre mois aprés, des hémorragies intestinales appa-
rurent, mais cette fois sans symptomes dysentériformes et
durérent environ quinze jours. Les examens locaux nec révé-
laient aucune cause telle qu’hémorroides ou uleérations ree-
tales. Ces hémorragies furent enrayées 2 grand’ peine. Mais,
malgré leur disparition, I’état anémique ne fit que s’aggraver.

Un examen du sang pratiqué peu de jours aprés la mise
en observation du malade nous montra deux modifications
importantes : 1° la premiére consistant en une hypoglobulie
notable (3.600.000 globules rouges,) sans poikilocytose, ni
anisocytose, avec absence d’hématies nucléées; 2" la seconde
capilale, ¢osinophilie exceptionnelle (45/100). C’élait aiguiller
nos recherches dans le sens d’une infection parasitaire; 1’'an-
kylostomiase venait d’autant plus naturellement a I'esprit que
notre malade avait sé¢journé dans des régions miniéres du
Nord ol celie affeclion est fréquente.

L’examen histologique des selles & I'¢tat frais pratiqué par
le Chef de laboratoire Maurice, démontra que le seul parasite
qui pit étre mis en cause était le tricocéphale. Les matiéres
étaient farcies d’ccufs de tricocéphale au point qu’une parcelle
délayée dans 30 ou 40 fois son volume d’eau contenait, par
champ microscopique (objectif 4 de Stiassnie, occulaire 2/ 10
cc.) 15 ceufs par champ.

Le traitement classique de lz trichocéph.ilose fut institué ;
le malade fut mis au régime laclé et soumis a l'ingestion de
thymol en cachets 4 la dose de 2 4 3 grammes par jour. Dés
le deuxiéme cxamen qui cut licu 8 jours aprés le premier, les
bienfaits de cette médication furent évidents; la proportion
des ceufs du parasite dans les selles avait diminué, une dilu-
tion au méme taux que la premiere dut étre centrifugée pour
que I'on pht apercevoir 5 4 6 occufs par champ. Parallélement,

I’éosinophilie sanguine tombait a 9/100, Vhypoglobulie dimi-
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nuait, le nombre des hématies se relevait a 4.500.000. Des
examens suivants furent confirmatifs, les ceufs de trichocé-
phale devinrent tellement rares, qu’il fallait parcourir 10 ou
15 champs miecroscopiques pour en apercevoir un isolé. Au
bout de trois mois, I'état du malade était trés amélioré, le souf-
fle anémique avait disparu; la peau et les muqueuses avaient
repris leur coloration normale, essoufllement avait cessé¢ ct
un travail prolongé était bien supporté; les selles étaient nox-
males.

OBSERVATION XXI.

Madame V.., 30 ans. Février 1920,

La malade souffre de Tintestin depuis dix ans.

Elle présentie des crises de constipation opiniatre en méme
temps qu’elle se plaint de crises d’appendicite répétées.

Il y a des périodes dc constipation prolongée, aprés des jour-
nées de diarrhée et cela pendant dix ans, depuis 1910.

A fait une pleurésie gauche a 18 ans.

A ¢été opérée de appendicite par M. Lacouture en juin 1914.

Pas plus que l'opération, une cure thermale 4 Eugénie-les
Bains n’a produit d’amélioration.

Examen : lappétit est bon, la langue est sale, la malade se
plaint de nausées fréquentes et de coliques & peu prés tous
les- jours.

Il'y a une corde colique trés marquée, en particulier du
ceecum et de I'S iliaque. Syndrome solaire trés marqué. Exa-
men viscéral négatif. Tension artérielle 17-7.

Eramen des selles : lrés nombreux kystes d’entamocba coli.
Tres nombreux wufs de trichocéphale, Nombreux ecristaux
ammoniacaux-magnésiens. Flore normale.

Traitement : thymol, 25 centigrammes, 4 jours par mois.

Lavement au prolargol. Péroxyde de magnésium, 0,50, avant
e repas. Huile de ricin pour la constipation opiniatre.
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27 mars 1922, — Moins de coliques.

Juille! 1920, — Reprise des douleurs. La malade souffre
¢normément du ventre,

22 aonit 1920. — Examen des selles : trés nombreux kystes
d’entamoeba coli ; rares ccufs de Lrichocéphale,

9 novembre 1920. — La constipation a disparu. Un pelit
lavement quotidien avec Poléo-goménol.

24 mai 1921, — La conski ation reprend malgré Ui »éea et
8
Pagar-agar
t=] D .

OBSERVATION XXII.

M® C..., 43 ans, (15 mai 1919).

La malade présente de lentérite depuis son enfance ;
étant jeune fille, elle a continué & soullrir du ventre. Fréquentes
émissions de glaires entrecoupées de périodes de constipation
opiniatre.

A €éb¢ opérée de I'appendicite par M. le Professeur Bigouin,
En dépit de cette intervention, il ne s’est produit auctune mo-
dification de son état intestinal ; la malade continue a souf-
frir et 4 présenter des alternances de conmstipation et de selles
glaireuses,

Examinée a celte date, la malade se plaint de son man-
que d’appétit ; au réveil, bouche pateuse ; aprés les repas,
Pestomac est pesant, en méme temps que s’installe la somno-
Ience. De temps en temps vertiges et nausées. Le teint est
subictérique. La constipation est tellement intense qu’elle 46-
termine de petites hémorragies.

La malade se lasse rapidement de toutes ses occupations
et présente de plus de Pessoufflement et des palpitations.

Rien au point de vue respiratoire. Régles normales, nrines
normales. Pas d’insuffisance rénale.

Intestin spasmodique, corde colique trés marquée, pas
de syndrome solaire.




—_ 5 —

Le 20 mai : Analyse des selles. — Nombreux wufs de tri-
chocéphale et nombreux kystes des petits protozoaires. Mau-
vaise digestion des graisses. Flore protéolytique : 3/1. Exa-
men rectoscopique @ négatif.

Thymol : 2 gr. en 2 cachets. Une heure aprés, sulfate de
soude : 30 grammes, Puis, pendani 8§ jours, le malin & jedn :
thymol : 18 cenligr. Une heure aprés, unc cuillerée a café de
sulfale de soude. Pepsine. Entérokinase. Yoggourlh. 2 jours
par semaine régime amidoné.

Le 9 octobre. — La malade s’est sentie trés amdliorée par
le traitement suivi. Les sclles sont devenues réguli¢res mais,
encore glaireuses, et présentent encore de temps en temps
quelques mucosités. L’intestin est légérement spasmodigue .
Les selles ne présentent que de rares ocufs de trichocéphale.

OBSERVATION XXIIL

BavpeT, (in Arch. Wéd., Toulouse 1912, 1. xIx).

C’est un hommes de 43 ans, cultivateur des environs de
Toulouse qui fut admis d’urgence, le 7 septembre 1911, &
I’'Hotel-Dieu pour des phénoménes d’ocelusion intestinale. De-
puis quatre jours, we malade n’a évacué, ni matiéres, ni gaz,
malgré quelques purgatifs et de nombreux lavements. On re-
love dans ses aniécédents, au mois d’'aofit, une crise rappelant
celle qui améne le malade & Phopital ; cette erise fut de courle
durée el sous Pinfluence d’'un lraitement anodin, les fonctlions
digestives reprirent leur cours habituel.

Depuis longtemps, le malade présentait des digestions
anormales ; il souffrait souvent de coliques.

A Texamen, le venlre est iendu, extrémement ballonné,
Ie gros inlestin sonore forme une voussire cencadrant 'ab-
domen. Le loucher rectal est négatif. L’état géndéral esl mau-
vais ; cet homme présenle un amaigrissement exlréme, son
teint est lerreux, son facies altérd, dyspnce prononccée, pouls
rapide et irrégulier, hypothermie.

L’intervention immédiate csl décidée el pratiquée sous
anesthésie locale a4 la novocaine.
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L’entérostomie porte sur le ceecum. Deés que linteslin
est ouvert, il s’écoule une petite quantité de matiéres fécales,
de consistance molle, de couleur grisatre, semblable & du frai
de grenouille. Dans leur masse grouille une quantité considé-
rable de vers blancs, trés mobiles, dont quelques-uns sont re-
cueillis pour la détermination de leur identité.

Dans la journée, 'anus fonctionne convenaklemeunt ; ce-
pendant la quantité de matieres ¢vacuées est minime, le panse-
ment est souillé de matiéres fécales parsemdées de vers im-
mobiles.

Il est facile d’observer que ces parasites perdent leur im-
mobilité et meurent trés rapidement aprés leur exposition a
Pair. Le lendemain, I’état général du malade a empiré, la
dyspnée est plus marquée, son pouls incomptable ; 1a mort
survient dans la soirée,

A Tautopsie, Panus iliaque est en parfait ¢état, 'intestin
gréle est peu distendu, mais, le gros intestin présente de
grandes dimensions. Suivi dans son trajet, 'intestin ne présente
ni néoplasme, ni rétrécissement, ni situations anormales.

Le colon ascendant renferme des boules fécales assez ré-
guliércment arrondies du volume d’une grosse noix dont 1a
consistance dure, contraste avec le reste du contenu intestinal,
qui est pateux. La section de ces boules montre un feutrage,
un véritable tissu de vers entremélés qui ont servi de charpente
a leur ¢dification.

M. le Professeur Neumann, de PEcole Vétérinaire, a qui
nous avons fait parvenir un certain nombre de parasites a eu
Pamabilité de les identifier, ce sont Lien des trichocéphales.

OBSERVATION XXIV.

T Hatrssmann, (in Raspail, 1906).

Garcon, 12 ans. Tré anémique. Prurit des organes géni-
taux, onanisme. Constipation, mauvais appétit. Depuis qua-
tre mois, manifestations choréiques. (Eufs de trichocéphales
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dans les selles. Cure de thymol, répétée quinze jours apreés ;
disparition de tous troubles, y compris la tendance a la mas-
turbation.

OBSERVATION XXV,

MoOSBRUGGER, (in Sitcherbak, 1900).

Il s’agit d’'un enfant qui avait des convulsions cloniques
des extrémités, et qui s’est rétabli complétement aprés Pex-
pulsion de trichocéphales.

OBSERVATION XXVI.
Daniel Gieson (862).

Fillette de 6 ans, cacheclique, trés pale. Depuis huit
jours paralysie des membres, difficulté de la parole ; morsure
de la langue en parlant.

T'raitemeni. — Calomel, rhubarbe, sesquichlorure de fer.
- Le lendemain, selles abondantes avec nombreux trichocépha-
les. Le traitcment renouvelé & plusieurs reprises ; chaque fois,
expulsion de nombreux {irichocéphales. Une quarantaine de
jours apros, guérison.




PROPHYLAXIE
DE LA TRICHOCEPHALOSE

Nos statistiques ont montré que la trichocéphalose élait
une affection extirémement répandue, dont la diffusion
avait fait des progrés inquidiants et remarquables depuis
In guerrc. Aussi scmble-t-il bien évident que Jes causes de
la diffusion de la maladic doivent étre recherchées parmi
les facteurs biologiques généraux communs a tous les indi-
vidus. Nous voulons dire par 14 que les causes d’infestation
ne sont pas accidentelles, ni occasionnelles, comme une pi-
qhre d’anophéle provoquant le paludisme ; mais, au con-
traire, Pinfestation par le trichocéphale guette 'homme a
propos des actes les plus courants ct les plus importants
de sa vie : Valimentation ct 'exonération. Aliments ct féces,
voila le point de départ, la cause initiale de la diffusion
de la trichocéphalose que nous avons déja signalée et a
laquelle nous assistons depuis la guerre de 1914-1919. Nous
allons ainsi avoir un argument formel pour imputer a la
guerre la diffusion de ce parasitisme.

En somme, puisqu’il est indispensable que les aliments
soient souillés par les exeréments contaminés, — ia ques-
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tion, dira-t-on est une simple question de propreté, et de
propreté ¢iémentaire, quon ne peut méme pas appeler de
I'hygiéne : tcl Je lavage dcs mains aprés chaque exondéra-
tion, avant chaque repas, la propreté¢ des leux d’aisance,
Iébullition des eaux de boisson, ele... Or, tout le monde
sail que jamais autant que pendant la guerre, on a négligé
de s'astreindre a ces régles élémentaires de propreté : soit
impossibilité — la vie des tranchées; soit négligence — si
fréquente chez le soldat en campagne ; soit ignorance ——
chez Pindigéne de nos colonies. Mais il y a autre chosc, et
pour résoudre le problémie de la pu)phvlm\lo de la tricho-
céphalose, il ne suffira pas de montrer qu ’il faut satisfaire
i ces mesures élémentaires de propreté ; il sera néeessaire
de passer en revue les différents chapitres de I'hygiene ; et
nous verrons gue, pour nous Francais, gros mangeurs de
pain, une partic de la solution dépassera peut-étre les li-
mites de T'hygicne. ..

Le principe général de la prophylaxie de 1la trichocé-
phalose apparait dés lors comme devant ttre celui-ci @ sont
susceptibles de transporter les ceufs de trichoe¢phale les
agents de dissolution ou de diffusion ou de transport des
oxeréments @ Peau, les inscetes, les aliments,

L’equ, par son pouvoir dissolvant, désagrégera les ex-
créments, et par sa mobilité les véhiculera. Commes, pen-

dant la guerrc, a noté que 'eau du Niger était un élément

important de diffusion de Phelminthiase intestinale dans
toute la population riveraine : dans Ieau de Dboisson du
Niger, cet auteur a rencontré des ceufs d’ankylostome, d’as-
‘aris, de trichocéphale et doxyure.

Les insecles, de méme, les mouches domestiques en

particulier, en dchors des germes si nombreux qu’elles ab-
sorbent et disséminent, véhizulent les ceufs de trichocé-

phale. Ainsi en font foi les recherehes de C. M. Wenyon
ot F. W. O’Connor & Alexandric. Ces auteurs ont examing
les Iéces de nombreuses mouches caplurces dans divers




— 70 —

endroits d’Alexandric ; ils y ont trouvé en dehors des kys-
tes d’amibes, des ooccystes de cocecidies, des ceufs de vers
intestinaux : teenia, amkylostome, trichocéphale, méme de
bilharzia.

C’est donc par 'eau el les inscetes, en dehors des cas
ot on utilise directement les matiéres fécales humaines
dans la culture, que les aliments sont le plus fréquemment
souillés. Il sera facile de satisfaire aux régles de I’hygiéne
lorsqu’il s’agira d’aliments susceptibles de stérilisation com-
pléte; mais il sera beaucoup moins facile d’obéir a cs exi-
gences lorsqu’il s’agira d’aliments qu’on utilise crus, ou
qu’il est impossible de stériliser complétement. C’est ainsi
que les fruits crus nous apparaissent comme dangercux.
Combien de fois sont-ils manipulés par des mains sales ?
le danger étant évidemment moindre pour les fruits qu’on
décortique. Les fruits tombés seront a rejeter pour la mé-
me raison. En un mot, il faudra rejeter tous les aliments
consommés sans cuisson préalable.

Mais le probléme est plus difficile & résoudre lorsqu’il
s’agit du pain. La farine elle-méme est souvent contaminée
par les excréments : nous avons vu souvent souillés de la
boue de la rue les sacs qui la contiennent. Nous garantit-
.on également I’hygicne personnelle du boulanger ? Mais,
direz-vous, la cuisson suffit & assurer la stérilisation des
" ceufs du parasite. Nous ne le croyons pas. Lorsque nous
avons, dans un chapitre précédent, étudié la biologic du
trichocéphale, nous avons insisté sur ce point que 'eeuf du
parasite était entouré d’une cogue épaisse qui lui permet-
tait de résister, dans une certaine limite, aux agents exté-
rieurs. Or, dans la cuisson du pain, la crofite seule est por-
‘tée a4 une température de stérilisation. A Pintéricur de la
mie, la températurc dépasse rarement 65°-70°. Cette tem-
pérature n’est pas suffisante pour stériliser les ceufs de tri-
chocéphales. Des expériences, des recherches sur ce point
auraient eu leur place normale ici, que nous regrettons dc
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Ltavoir pu entreprendre. Admettons méme que le pain fut
sicrilisé lorsquil sort du four; mais, dés sa sortie, il est en-
core voué a la contamination. Les mauvais traitements ne
Tui manguent pas dés lors, I suffit, pour s'en rendre compte,
de voir ce gui s¢ passe en ville, lors de la livraison du pain
a domicile. Les voitures de lHvraison sont souvent ouvertes,
ot suivant les condilions de la rue, les boues ou Jes pous-
sieres sont abondamment projetées sur Paliment de néces-
sité. De plus, est-on stir de ’hygiene personnelle des inter-
meédiaires ? L'¢té, les mouches pullulent dans les vitrines
ei rarcs sont les boulangers qui savent protéger leur pain
par un voile de gaze. Ces raisons sont suffisantes pour justi-
fier avant toufe expériencc la crainte gue nous avons de
voir le pain contaming, et d’ingérer avec lui les ceufs de
trichocéphale, surtout en France ol on en consonune beau-
coup. Il est donc sage de griller Ie pain, pour compléter son
état de stérilité.

En outre, la propagande et enscignement de I'hygiénce
sont 4 la base de la prophylaxic de la trichocéphalose ; en
particulier, ’'enscignenicnt de I’hygiéne des voies digestives
devra faire partic intégrante de lenscignement primaire.
Tous les enfants de Pécole devront savoir ce qu’ils risquent
en absorbant des eaux sales ou des alimenls souillés. Ainsi
diminueront les chances de pollution, tout le monde fera
de la prophylaxic comme il est le plus agréable et le plus
profitable d’en faire : naturcllement ct sans s’en douter.
Mais avant que de tels résultats soient atleints, <’est surtout
aux porteurs de parasites quil faudra s’adresser ; c’est a
cux surtout qu'il faudra montrer les dangers qu’ils appor-
{cnt. Les reconnaitre d’abord, les convainere cnsuite, enfin
gefforcer de les guérir. Ce point de diagnostic sera la part
du médecin. Le diagnostic ne pourra étre que microsco-

pique, ct il devra préseunter toutes les garantics : le diagnos-

tic ne devra pas étre affirmatif apres examen d’une seule
préparation ; il sera souvent nécessaire d’employer la mé-
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thode d’cnrichissement proposée par M. le Professcur Car-
les. Ainsi comprise, la recherche du parasitisme intestinal
devra rentrer dans les attributions du médecin des ecoles.

i
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TRAITEMENT

Le traitement de la trichocéphalose est tres difficile
on peut méme dire quil échoue dans la majorité des cas.
D'une parl, on p’obtient que trés rarcment Pexpulsion du
parasite ; d’auire part, Pexamen microscopique des selles
montre que les ceufs persistent trop souvent apres les traite-
ments les plus énergiques. Cest ainsi que les anthelminti-
ques sont cn général sans aection désisive sur le tricoz¢phale.
Cependant, le plus employé, le thymol, est in vitro tres
toxique pour lc ver. Brumpt a pu s’en rendre compte « en
« en mettant des traces sur des trichocéphales de souris,
-« fixes au ceeeum, a une température de 3700 Dc méme, le
thymol pulveérisé, administré en lavements tue rapidement
les {richocéphales du moutlon, ceux du chien (Brumpt) et
souvent ceux de Phomme (Engel). Si le thymol est toxique
pour Panimal vivant, il est v saisemblablement sans aclion
sur Peeul du parasite, qui est trop bicn prolégé contre les
influences extéricures.

Néanmoins, nous allons étudier le traitement thymold,
ainsi que quelques autres {raitements préconisés @ occt en-
semble constitue le (raitementi éliologique; mais il convient

d'ajouter que le mdédeecin se trouvera toujours irés bicn
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d'adopter paralltlement un traitement symplomatique; le
dernier mot restera cependant au fraitement prophylac-
tique,

Trailement étiologique.

Thymol. (Bozzolo, 1880). — Le tymol se donne i ia dose
de un a trois grammes, a prendre par fractions, dc
deux heures en deux heures. On fait suivre la dernjére
prise de Padministration d’un purgatif salin. Le thymol est
trés soluble dans Palcool, I’éther, soluble dans les huiles,
trés peu dans P’eau. Dissous par ces liquides, le thymol est
trés toxique ; aussi faudra-t-il Pemployer sous un contrdle
médical rigoureux ; on évitera, le jour de sa prise, les hois-
sons alcoolisées et les aliments préparés a huile. Le jour
de la prise, la diéte avec bouillon dégraissé, etc.. ... est
¢’ailleurs indiquée. Ne pas dépasser la dose maxima de

10 gramimes. 11 est rare d’obtenir la guérison d’emblée,
aussi y aura-t-il lieu de répéter le traitement un semaine
plus tard, ou mieux, de sc montrer persévérant dans Pap-
plication de cette thérapeutique.

Essence de Chenopodium. Cetle essence agit de fagon
relativement active. Extraite du Chenopodium ambrosioi-
des, cette essence a pour principe actif Pascaridol. Légére-
ment jaunatre, elle posséde une odeur trés pénétrante et
désagréable.

Voici le traitement, tel qu’il est formulé par Brumpt :

« Le malade prend le matin, 4 jeiin, trois doscs sépa-
« rées par des intervalles d’une ou deux heures, puis deux
« heures aprés la derniére dose, on lui administre un pur-
« gatif salin. On donnera 15 goutles d’huile pour chaque
« dose & un adulte; cette dose sera seulement de 2 gouttes
« pour un enfant de 1 4 2 ans; de 3 4 5 pour un enfant de
3 4 5 ans; de 6 & 8 goulles pour un enfant de 6 a 10 ans;
« de 8 4 12 gouttes de 11 4 16 ans et au-dessus de 50 ans.

o,
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« 11 faudra diminuer les doses, si Pon a affaire & des indi-
« vidus affaiblis ¢t ne pas traiter les femmes cnceintes.
« Le médicament peut étre administré dans des capsules
« de gélatine ou sur du sucre. »

Latex d’Higueron. Posa da Berrio (de Mcedellin, Colom-
bic) a cssayé contre la lrichocéphalose extrémement ro-
pandue chez les enfants de Colombie, un médicament en
usage dans ce pays pour diverses affections, le latex d’un
ficus indigénc : I'Higucron. Les résullats se sont montrés
st parfaits que les praticiens de Colombie n’emploicraient
plus actuellement que cette médication. Posada Berrio cite
des observations olt 'administration du thymol, méme aux
doses ¢levées de 4 et 5 grammes, s’¢tant montré absolument
inefficace, on preserivit le Iatex d’Higueron, qui, aprés une
seule dose, cntraine I'expulsion de centaines de trichocé-
phales. On le fait prendre a la dose de 20 ou 30 grammecs,
sans que 'on ail & redouter aucun effet toxique, ot ’on com-
plete Ie traitement par une purgation a I'huile de ricin.

Le latex employé¢ est recueilli d’une incision faite a
Iécorce de Yarbre, comme pour la récolte du caoutchouc ;
l¢ suc lactescent est soluble dans I'alcool et le chloroforme.
IL’auteur ne dit pas sous quelle forme on 'administre.

Trailement sympltomalique.
by

En admeltant gu’on ait complétement débarrassé o
malade des trichoeéphales dont il est porleur, il y aura licu,
par un traitement symptématique appropri¢ de s’occuper
de la mise en ¢tat de Pintestin et de ses fonctions, ainsi
que de I’état général, ainsi que le montrent les observations
si obligeamment communiquées par M, le Professeur Car-
les. Peut-éire méme cst-ce la tout le secret de la thérapeu-
tique. En effet, certains auteurs, Telemann en particulicr
dit que si I'on prend en considération le lait que la moitié
des hommies sont porteurs de trichoeéphales, on en déduit
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que tous les symptomes énumérés comme c¢tant dus au
parasite peuvent aussi survenir, sans quil v ait entre cux
¢i le trichocéphale un rapport de causalité. Selon Telemann
les améliorations apportcées dans la littérature et attribuées
au traitement anthelmintique seraient obtenues surtout par
une forte désinfection stomacale plutét que par la suppres-
sion des parasites. En outre, en méme temps (ue nous agi-
rons contre le ver, nous traiterons Panémie concomitante,
¢t nous pourrons également instituer un régime alimentaire
en rapport avec I'état intestinal du parasite, interprété
coprologiquement.

Traitement prophylactique

Aucun moyen thérapeutique actucllement cn usage
sous nos climsts ne nous perniet & coup sar de guérie rapi-
dement la trichocéphalose. Est-ce a dire que cette affection
parasitdire soit incurable, parce quelle est souvent de té-
nacité désespérante ? Nulleinent, car on peut escompter
Yeffet heureux de la disparition spontanée du parasite sous
Pinfluence de la sénescence, soUs une condition capitale :
c’est que la réinfestation ne se produise plus. Cela revient
a dire que ke traitement thérapeutigue proprement dit doit
atre de toute nécessité complété par un traitement prophy-
lactique, ayant pour but d’éviter la réinfestation ct basé
sur les mesures d’hygicne individuelle et collective, sur
lesquelles nous avons suffisamment insisté.




CONCLUSIONS

1. — La trichocépbalosc, malgré sa banalite de tous
les temps, voit sa [réquence auginenter encore il cours de
ces derniéres années.

II. — Les conditions de promiscuité inter-humaine
créées par la guerre sont la cause initiale de P'extension
de ce parasitisme.

1I1. — L’importance pratique de cette extension nous
a conduit & une revue rapide de 1a biologic de ce parasile
et de la nosologic de ia trichocéphalose. Nous avols établi
gue si e trichocéphale est hématophage, il nest pas heé-
morragipare, ct que, saul de rares cxceptions, il ne doit
pas étre compté au nombre des causes habituelles de la
présence, dans les selles, de sang décelable par les méthodes
ordinaires.

1V. — Malgré son rolc hématophage, le trichoctéphale
ne parait pas provoyuer Pancémie trichocéphalienne, prin-
cipalement du fait des spoliations sanguines qui sont mi-
nimes. I1 ’ajoute a ce facteur des troubles de la pnufrition

générale de cause surtout digestive et réflexe, yui parais-
sent les factcurs prépondérants de cette anémie.




— 78 —

V. — Le parasitisme trichocéphalique ne provogque que
trés rarement d’ailleurs des cas d’anémie grave. Il est gé-
néralement bénin; mais, par sa fréquence méme, comme
par son mécanisme, on peut le considérer comme servant
de mesure a la valeur de notre hygiéne digestive indivi-
duclle ou collective. Si les effets de ce parasitismc ne sont
pas des plus graves, ils n’en restent pas moins profonds-
ment regrettables, et dignes de solliciter hautement atten-
tion du médecin dans les familles et dans les collectivités.
Il importe que I’éducation de tous les jeunes Francais com-
porte dés Penscignement primaire des notions pratiques
plus complétes et plus efficaces dans la prophylaxie indi-
viduelle, particulicrement au point de vuc de la propreté
des doigts et des aliments, enseignement dont la portéc ne
saurait manquer de s’étendre heureusenient & la prophy-
laxie des autres maladies,

Vu, bon & imprimer :
Le Président,

Jacoues CARLES.
Yu:

Le Doyen,
Dr C. SIGALAS.
Vu et permis d’'imprimer :
Bordeaux, le 31 Janvier 1923.
Le Recteur de U'Académie,

E. DUMAS.
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