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T e s Kpemnitz ot les eaux d'infiltration ne
Toules différentes sonl les conditions 4 Krer

qu'une acidité trés faible. : gk
pﬂlujz‘lﬁf\l;(l):itl}le a éLé retrouvé par Franwtlerei B{&:&lllﬁ chez .](‘iﬂtl\l':f‘:liﬂcﬁe.‘%
mines de charhon dans le voisinage de Liége. Van bencﬁlctl (tll V‘.l :(liitﬂl\llli.m. (;;;
les mineurs de Mons. Différents ol)ser\':atmn'_s‘. et parmi eux surtoul Mayer et |
Menche. Iont signalé dans le bassin d'Alxtla%_‘hape}]f.-. o
En[in: on a reconnu que I'helminthe était la cause de lfu?c:r‘ml(% des ):11(_{1;{%7 S
ot des tuiliers; c’est Menche qui le premier .(lécouvrlt ce i.qlt a : 0111}_§ ; 1 _:.n
Puis Leichtenstern a étudié I'ankylostomiase des tmllors“tell-(, (.|u7:;nll 013”: \E(;;
dans les fabriques de tuiles des environs de lCologne, dﬂns‘:"]vs I?a[?c;nl l‘1;‘_]1“(.01_1_&e
dans la Westphalie, tandis que Muller et 501.!(-.1'1 ont m_.m],l_“" t_;lit; :
aussi cette affection chez les tuiliers des environs de Wur {.l'})()‘l.llﬂ.]. e
Dans tous ces cas, linfection se produit lorsque des OuVFiers ‘ma 1( e :‘ciltl 'Cr:_-
au contacl d'ouvriers encore indemnes et que ces Ll(ﬂ‘i'l'llv(.‘%'.‘i ’I!-C l;fmu,n ainsi
exposés par ces circonstances a ingérer des l;}r\'er-‘ (.!(% ] ‘fu'lh_\_‘lnr-to‘n}li o
Divers médecins italiens ont encore observe que ‘] unk}lnsi‘o.n‘m L ’1.1 lI R.r_r.l
I'anémie dont sont fréquemment atteints les ouvriers (lf's rulel."c-.a?l]. esiols: e
ment connu chez les ouvriers des solfatares, ainsi que Cantu, Giordano et Per-
ice I'c : re. : 1
mt];j :')(11?:211;!1(;1]](::1[1):-1msilc est répandu par L()l.ltl'_‘.l.“EIU(‘. y compris la Sicile et la
Sardaigne, mais il abonde surtoul dans les régions du Emrd. =i
En ;{.-'io, lankylostome a été observé, il serait (Mac Connell) 1?113& .ifl(:{}l:—::;
aux Indes parmi les indigénes, du mo“ins‘ dans l(i"bas Bengale. Il a été rencor
au Japon, & Kioto par Scheube et a1 01;10. par Ifalz. : iaeh
Le parasite existe dans Iarchipel Malais. Suivant Van Leent, il est fréqu
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chez les forcats qui travaillent dans les mines de Bornéo et Roth I'avyu & Baleen

1879, 4 Pautopsie d'un soldat suisse qui revenait de Batavia (Blandhard).
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Il est trés répandu en Egypte o Pruner I'a observé en 1847. Griesinger a
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reconnu en 1851 qu'il est la cause unique de 1a maladie connue sous le nom d
chlorose d Egypte. i 5 =
Il ost si commun au Caire, dit Bilharz, quil est exceplionnel de faire une
autopsie sans le rencontrer. Lol h
Monestier et Grenet I'ont observé a Mayotte ot il produit Uhypohémie infer
tropicale. s
D'aprés Davaine, on l'aurait vu en Abyssinie. L0 S l
Sur la cote occidentale d’Afrique, dans le haut Sénégal, il a ¢té fréquemmen
observé. : '
o .5 e fra . - o q
En Amérique, cest aux Antilles qu'il est le plus fréquent; il y produil k
cachexie aqueuse, le mal-coeur, la chlorose tropicale. (,
En Colombie, la maladie est connue sous le nom de tun-tun, les malade? ous
le nom de tuntunientos. Au Brésil, Piso signale la maladie sous le nom ¢ ﬂpplc
. i o e ; .~ Flie <'ohserve presqu
latio. On I'appelle encore aujourd’hui opilacao et cancaco. Elle s’observe presqg
dans tout le Brésil. o
i : St ; Gt
Puis, on peut la trouver dans d’aulres contrces d’Amérique, a la Lowsiane
en Géorgie. :
35 . X5 Bl o1 S ravacl.
Enfin on I'a rencontrée au Pérou, en Bolivie, chez les indigenes de Saraya
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Symptomatologie. — Deux symptomes dominent toute T'étude clinique d

' Sl e ot ent extrCTREHE
Iankylostomiase ou ankylostomasie, a savolr, Pappauvrissement extre
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sang, et 'anémie considérable qui la suit, symptomes assez intenses souvent
pour amener trés rapidement une issue funeste. En somme, ¢'esl presque en

tous pornls, el quelques symptomes que nous signalerons mis & part, le tableau
elinique de I'anémie pernicieuse.

Prodromes. — Il ne faut en moyenne pas beaucoup plus de deux mois pour
que les symplomes de la maladie commencent a nailre, aprés le début de I'in-
fection. Pendant ce temps, rien de bien nel : ce sont surtout des troubles diges-
tifs qui arrivent, variés, différents dans leur allure et dans leur siége, Presque
foujours ils consistent seulement en phénoménes douloureux vers la région de
I'épigastre amenant une oppression assez pénible, puis des nausées, des vomis-
sements, du météorisme, de 'anorexie. de la constipation alternant souvent avee
la diarrhée.

Période d'état. — Bienlot, 'anémie parait,.grave, profonde, progressive.

La péaleur débute sur les muqueuses, les conjonctives et les lévres tranchent
par leur paleur blafarde sur le visage souvent halé du malade. La sclérotique a
un éclat extraordinaire, et une couleur blanche éblouissante. Les palpilations
viennent fréquentes, pénibles, amenant une suffocation presque permanente,
les forces diminuent de jour en jour, le malade se plaint continuellement de
vertiges, de tintements d’oreille et méme de syncope.

Des symplomes graves se manifestent du coté de Pappareil cireulatoire.
Presque toujours, le coeur droil se dilale, ouvrant ainsi la porle & une asystolie
plus ou moins considérable, et donnant a la pointe des bruits de souffle au siége
classique de la valvule insuffisante. Les carolides peuvent batlre violemment et
des bruils cardiaques se propagent aux grosses artéres du cou. Il y a des souffles
aussi dans les jugulaires avec souvent du pouls veineux. Le pouls devient rapi-
dement dune extréme mollesse. Du colé du systéme digestif, les symptomes
sont nombreux. La langue est sale, I'haleine fétide, I'anorexie presque absolue;
souvent aussi on a signalé la tendance des malades & manger des choses indi-
gesles ou étranges; par exemple ils mangent de la terre, ce qui en Egyple a fait
donner a la maladie le nom de géaphagie.

Les vomissements sont fréquents. Les matiéres vomies sonl aqueuses ou
mugueuses. I y a en méme temps de la douleur a I'épigasire.

La constipation est plus ordinaire que la diarrhée.

Il est orare que dans nos conlrées on trouve de 'entérorragie. Le [ail est plus
fréquent sous les tropiques. ;

Le point le plus important qui se rattache a cet ordre de symplomes est le
rejel avee les selles des ceufs de ankylostome qui ont déja subi les premiéres
phases de la segmenlation, mais dont le développement extérieur ne peut se
faire qu'en dehors de I'organisme humain. En effet, Perroncilo a démontré
quune lempérature constamment un peu élevée empéche leur éclosion, si on les
maintient par exemple entre 55 & 40 degrés pendant plusieurs jours.

L'eeuf est régulierement elliptique et arrondi aux deux bouls. La coque est
mince, lisse, lransparente el reste résistante, on pourrait facilement le confondre
avec I'ccul de l'oxyure, qui est de forme ovale, a coque résislanie formée de
trois couches; en un point de cetle coque, la couche moyenne fait défaut, en

-forle qu'il y a conlact enlre les deux couches externe el interne. Scuvent. dans

les selles, en méme temps que les ceufs de l'ankylostorze, on trouve des ceufs
Qaulres parasites, par exemple, d’ascaride, de trichoeéphale cu d'oxyure. ;
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L’ urine est abondante, claire.

Le sang subil des modificalions intéressantes. Souvent de couleur gris ros¢,
il est pale et séreux. On observe moins souvent que dans 'anémie pernicieuse
les multiplications des globules rouges. On trouve rarement aussi les micro-
cytes, ou globules rouges trés petits el de forme ronde.

[l y a diminution de I'’hémoglobine.

Souvent il y a leucocytose; on a observé aussi souvent que les globules blancs
Staient de grosseur trés différente et contenaient de petiles granulations grais-
seuses appelées médulloceles. -

On a fréquemment observé de la fievre dans les cas graves.

Marche. Evolution. — Il faut distinguer cliniquement deusx modes dans I'évo-
lution de cette maladie : un aigu, I'autre chronique. La guérison spontanée esl
infiniment rare. Presque toujours les malades non soignés arrivent 4 un état de
marasme qui précéde la mort. Cetie période de marasme ou de complicalion
bien étudiée par Eichhorst est ainsi caractérisée : atrophie du tissu musculaire
et adipeux, cedéme, bouffissure du visage. Les forces diminuent progressivement.,
les malades sont obligés de garder le lit. Puis 'hydropisie gagne les cavilés
séreuses, albuminurie apparait avec de graves symplomes de néphrite. Du colé
du systéme nerveux, ce sont des douleurs de téte violentes; du délire, des dou-
leurs vagues, de I'exagération des réflexes tendineux, des crampes.

Anatomie pathologique. — Paleur extréme des organes, avec souvent de la
dégénérescence graisseuse du myocarde, des cellules glam_lulairvs de I'eslomac,
de Uintestin, du pancréas, du foie et des reins.

Assez fréquemment : hémorragies punctiformes dans le cerveau, a la surface
‘nterne de la dure-mére et a 'intérieur de la substance médullaire.

Leichtenstern a observé une fois la dégénérescence amyloide de la rate, des

-reins, du foie, de I'estomac, de I'intestin.

Dans lintestin, on rencontre certaines lésions assez caraclérisliques.

Si Ton fait Pautopsie aussitot aprés Ja mort, on voil que les parasites encore
vivants sont solidement fixés & la muqueuse intestinale. D’autres sont morts et
mélangés aux matieres fécales.

On peut expliquer de 5 facons différentes la production de 'anémic : 1 par
les pertes de sang trés souvenl réilérées; 2¢ par le calarrhe gnsh-o—il_)tesiinal:
5 par la résorption d'une substance toxique, sécrélée par le parasite.

La premiere hypothese, émise par Griesinger, a ¢Lé soulenue encore récem-
ment par Leichstenstern. Les ankylostomes, immédiatement aprés leur accow
plement, ¢’est-a-dire vers la 5¢ semaine, se fixent & la muqueuse intestinale par
lintermédiaire des crochets qui garnissent leur orifice buceal: ils percent el
déchirent les capillaires sanguins, s'enfoncent profondément dans I’épaisseur
de la muqueuse pour aller & la renconire de vaisseanx plus volumineux; i
I'autopsie on trouve de ces vers complétement enfouis sous la muqueuse, au
sein de petits foyers hémorragiques dont le conienu peul <'¢pancher dans le
tube digestif. Au point olt <implante le parasite 1l se produit une pelite hémor-
ragie capillaire; en outre I'ankylostome exerce une suecion énergique cb s
gorge de sang. Chaque ver soustrait donc a I'économic une certaine Guantilé
de ce liquide. Les pertes ainsi subies par I'organisme n'ont guére d’'imporlance
lorzque les parasites sont en pelit nombre: il n'en est plus de méme lovrsqu'ils
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existent par centaines et par milliers, car ces saignées capillaires ainsi multi
pliées affaiblissent trés rapidement les sujels. M{li: l'étatif'zlﬂal(‘rlr;ll’ {.Ilvnl.j Iinfl.'tl_
joue aus‘_si un certain role dans la production de I'état rtacilociif[llo I Mmlil:‘ o
menes digestifs sont évidemment troublés, profondément modifiés 1]1,\_ P. ?-110-
se fait tres mal el I'organisme ne tarde pas & s'en ressentir . e

E:nfin la troisicme hypothése, celle qui est relative il‘ la résorption d'une
loxine séerétée par le ver, n'a rien qui nous surprenne z‘mjo-ul‘tﬁ-'l.mi ’\(0 =~
savons en effet que pareille sécrélion est assez commune chez les Helm-inlth u=
Il parait done impossible, dans I'élat actuel de nos (-onnais;aﬁ;’-G :(l.f’\'(‘l:.‘“
F()I’{]pl['?t.(}n\(‘lli 'une quelconque de ces trois causes. Elles 54(_‘1]1};]1[‘-1].1 L\Ull au ‘m]n(:
traire simultanément dans la production de I'état anémique. Toulc?oiu le role
p;‘épO]l{]l’f1'alll doit étre réservé a la premiére de ces hypothéses. e
: _\_]f_!'Lll'f)Ilf-‘.- que, chez les mineurs, l'action palhogf-:m‘ du parasite esl encore
fayorisée par un certain nombre de causes secondaires; ce sont les llli‘tll.\'{lﬂ"l‘-\f“*
<-0n(hi%ons hygiéniques dans lesquelles vivent ces ouvriers : alcoolisme fﬂl]“'{l‘(;;
excessives, ventilation défectucuse, air vicié par exeds d'acide c'nr‘i_norlirpm?gé;

I

Jélstares quitse dépap: : r .
léteres qui se dégagent du sol. Toutes ces causes, en débilitant I'organisme
(& e ]

le rendent impropre a la lutte, et 'anémie s'établit beaucoup plus rapidement.

]_?.ia’gnostlc. — l.)uns (_'orl.:lin% cas, il ne peut guére étre hésitanl. Lorsque des
anémies graves existent endémiquement, on doit toujours soupconner ankylos-
tomiase c_l. I'administration d’'un anthelminthique affirme le diaé'nostic. :

: Dans d’autres cas, ¢'est surtout a l'anémie pernicieuse que I'on pense, et seuls
examen du sang ou l'emploi d'un médicament approprié permettent d’éviter
une erreur.

Traitement. — 1° Trailement prophylactique (B!andhard). — Dans les pays
chauds, ou I'anémie est endémique, I'usage d’ean bouillie ou filtrée cmp@cl‘;{:
Pinfection. =

Les ouvriers susceplibles d'étre atleints (mines, tuileries) deyront ne prendre
leurs repas qu'aprés s'étre lavé les mains, ne rien porter & leur bouche qui ail
61¢ en contact avec 'eau bourbeuse.

9 Traitement curatif. — Clest & Vextrait éthévé de fougere méle qu'il convient
de donner la préférence; il faut 'employer aux doses élevées de 15 2 50 grammes.
Le médicament est donné & jeun, le malade restant au lit, de crainte de syn-
copes. ?

(.')n o vanté les bons effets de Pacide thymique, a la dose de 10 grammes.

Puis la doliarine, principe cristallisable extrail par Peckolt du ficus doliaria.

Ia santonine, le calomel, le chénopode anthelminthique, sont mmefficaces.

OXYURE VERMICULAIRE (BREMSER), 1819

Biologie. — L’oxyure a des dimensions assez exigués, il est effilé a chaque
extrémité.

Le male est long de 5 & 5 millimetres. la femelle de 9 a 12.

Llextrémité caudale du male est brusquement fronquée, elle porte six paires
de papilles, donl les antéricures et les postérieures sont les plus grosses.

I_A& queue, chez la femelle, est longue, effilée, en alene, elle présente a sa
pointe une légére incurvalion en vis: I'anus débouche & sa base.
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