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Par délibération en date du 9 décembre 1798, l'Ecole a arrêté que les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées, doivent être considérées comme propres à leurs auteurs et qu’elle n'entend leur donner aucune appro-
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En hommage de profonde reconnais-
sance et d'affection.
À Monsrur Le Proresseur BRUMPT
Membre de l’Académie de Médecine Officier de la Légion d'honneur
Comment vous exprimer, mon cher Maître, ma reconnaissance cl mon respect? En acceptant d’être mon président de thèse, vous me faites l’honneur de juger mon travail, et ce m'est une grande
joie.
A MES MAITRES DANS LES HOPITAUX
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INTRODUCTION
Le sujet de ce travail nous fut donné, il y a deux ans, par M. le Professeur BruMPT. A cette époque, il nous avait admis à son laboratoire, où nous trouvâmes, grâce à son obligeance et à sa continuélle bienveillance, tous les éléments nécessaires à un travail prolongé. Certes notre « spécialité » était souvent ardue et rebutante. Mais à chaque moment où nous fléchissions devant la tâche difficile, n’avions-nous pas en notre maître l’inoubliable exemple de courage, de volonté ? Tous ceux qui ont approché le professeur BRUMPT ont été animés de cette même flamme. Aucun de ses élèves n’a peut-être autant à lui devoir que moi, qui ai été entièrement formé par lui au goût du travail de laboratoire. Qu'il en reçoive ici le témoignage, au moment où, après deux bonnes années, les nécessités de ma carrière m'obligent à m'éloigner.
Que de remerciements ne devons-nous pas à MM. les Professeurs agrégés Joyeux et NEVEU-LEMAIRE, à MM. les Docteurs LANGERON, GAILLARD, LAVIER et LAROUSSE, à nos amis CoRcurFr et COUTELEN ?
Avec quelle joie sincère nous adressons toute notre gra-
titude à notre ami SAUTET, toujours prêt à mener poui
nous des recherches patientes et des expériences parfois pénibles.
Notre confrère, le docteur GARvAILLO, fut pour nous un collaborateur compétent et son aide nous fut souvent bien utile.
Notre reconnaissance va aussi à nos maîtres des hôpitaux civils et militaires : MM. les Professeurs agrégés JaAusIoN et ZoELLer, du Val-de-Grâce ; M. le Docteur L. Trier et notre regretté maître, le professeur agrégé Foix. Tous nous ouvrirent largement leurs services hospitaliers et nous donnèrent toute latitude pour y faire nos prélèvements, sans que jamais se lassât leur patience.
Grâce à tous, Maîtres et Amis, nous avons pu présenter ce. modeste travail de coprologie microscopique. Déjà, . l’an: passé, notre confrère le docteur POoUBLAN, avait travaillé le même sujet. Et puisque nous avons été dirigés parlé même maître, et que nos travaux ont été faits dans là même région, il ne m'en voudra pas, je pense, de: puiser! dans, ses statistiques dés chiffres précieux et de les: accoler aux miens pour donner une idée du pourcentage
global du parasitisme intestinal dans la région parisienne.
STATISTIQUE GÉNÉRALE
Nous avons fait en tout l'examen de 1092 selles, provenant de 900 individus différents. Notre statistique est basée sur ces goo cas.
De ces individus, nous avons fait deux classes : la première comprend 732 individus « autochtones » ; nous désignons ainsi les individus qui n’ont jamais quitté la France. La seconde classe comprend 168 individus:« non autochtones », c’est-à-dire Français ayant quitté leur pays ou étrangers venus en France.
Beaucoup d'individus de cette dernière catégorie sont d'anciens coloniaux et la distinction que nous avons établie permet ainsi de se rendre compte de la part que prend le parasitisme intertropical dans le parasitisme global d’un pays tempéré à mandats coloniaux, comme la France.
On nous excusera d’avoir. écrit, dans tous les tableaux qui suivent : Protozoaires pour Kystes de Protozoaires et
Helminthes pour OŒufs d'Helminthes.
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Entamoeba dysenteriae-dispar et Entämoeba hartmanni
Nous avons exclu du nombre de porteurs de kystes de l'espèce dysenteriae-dispar un autochtone et sept nonautochtones qui étaient en phase dysentérique aiguë et chez lesquels nous n'avons rencontré que des formes végétatives.
Les kystes de l’espèce hartmanni se sont trouvés associés 9 fois avec des kystes du type dysenteriae. Sur les 18 cas de hartmanni trouvés, il en reste donc g qui n'étaient pas associés avec des kystes du type dysenteriae. En ajoutant ces 94 cas aux 36 cas de kystes du type dysenlteriae rencontrés, on obtient le chiffre de 45, ce qui donne 5 % de porteurs de kystes à 4 noyaux. Ce taux cadre parfaitement avec les taux donnés par les auteurs qui n'ont pas distingué le type hartmanni du type dysen-
leriae.
o, Entäamoeba coli
C'est uné espèce relativement fréquente. Ses kystes sont très faciles à reconnaître : leurs noyaux sont d’une visibilité parfaite. La. visibilité des noyaux des kystes des espèces précédentes est bien moindre, et n'est comparable avec celle des kystes de coli que dans lès kystes
jeunes, à 1 ou 2 noyaux.
3. Dientamoeba fragilis Cette espèce est fort rare. Par exception, il s'agit de
formes végétatives et non de kystes.
Endolimax nana et Iodamoeba bütschli
Les kystes de. ces deux espèces, généralement, sont ou -bien très nombreux ou bien absents. Il est rare de rencontrer dans un examen quelques kystes isolés. Ceux d'End. nana sont peu nets, leurs noyaux sont souvent invisibles et ils sont fréquemment petits. Au contraire, äil-est impossible de confondre .avec un autre objet les kystes de lodamoeba, avec leur unique noyau et leur
vacuole iodophile ,à, l'emporte-pièce.
Chilomastix mesnili
Les kystes sont piriformes. Mais leur taille est exiguë, et on ne peut les distinguer qu’à un très fort grossissement.
7. Blastocystis hominis Gette espèce est certainement beaucoup plus fréquente que ne l'indiquent certains auteurs. Beaucoup de petites formes échappent à un examen peu attentif. D’autres sont d’un diamètre énorme. La confusion, souvent faite, avec'des kystes amnibiens est impossible si l’on se donne
Ja peine de chercher la coque mucilagineuse et amicrobienne qui entoure l’objet.
AE hs
Ascaris lumbricoïdes
Il est inutile de rappeler tout ce que l’on a dit sur les variations des ornementations externes de l’œuf de cet Helminthe dont nous aurons un mot à dire à propos des
procédés de concentration.
10. Les autres Helminthes sont des Helminthes de rencoritre. Ainsi les deux cas dé Clonorchis proviennent des selles de deux soldats annamites employés au Valde-Grâce.
Cristaux de Charcot-Leyden
Nous avons noté les porteurs de ces cristaux, encore
qu'il ne s'agisse pas d’un parasite. Mais nous voulions
«nous faire une opinion sur la prétendue relation entre la
présence de ces cristaux et l’amibose intestinale: Or, sur les 6 porteurs, nous trouvons :
2 dysentériques avérés, en phase aiguë, et chez lesquels nous n'avons trouvé que..des formes végéltatives ;
3 adultes sans aucun passé dysentérique et qui n'avaient ni kyste ni forme végétative ;
enfant, enfin, hospitalisé aux Enfants-malades,:sans passé intestinal, sans. contact avec des :dysentériques ‘ou des: coloniaux, ne, présentant, à l'examen :des:selles, ‘ni
kyste ni forme végétative,
nt
Donc, dans un tiers des cas seulement, les cristaux étaient en rapport avec la présence d’amibes végélatives. Sans nous arrêter à cette proportion — le nombre des cas trouvés étant insuffisant pour permettre une conclusion mathématique — nous pouvons dire que les porteurs de cristaux de Charcot-Leyden ne sont pas forcément des dysentériques. Et nous pouvons ajouter que pas un de nos 36 porteurs de kystes à 4 noyaux du type
dysenteriae-dispar ne portait de tels cristaux.
PARASITISME SUIVANT L’AGE
Voyons ce que nous pouvons penser des variations du parasitisme intestinal avec l’âge des sujets.
Si l’on se reporte aux statistiques antérieurement établies, voici les conclusions que nous voyons faites par
les auteurs :
1) PrroT, de Bordeaux, se basant sur 100 cas, écrit : « Si l’on envisage maintenant les inféstations parasitaires en fonction de l’âge des sujets, on arrive aux
résultats suivants :
De 15 à 24 ans, 20 p. 100 de sujets parasités De 25 à {9 ans, 36 p. r00 — De 50 à 70 ans, 15 p. 100 —
Au-delà de 70 ans, 5 p. 160 —
Comme on le voit, c’est l’âge moyen de la vie qui est le plus atteint par les parasites ».
2) Rosin, de Bordeaux, arrive aux mêmes conclusions:
Fe
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3) PouBLan, de Paris, se basant sur 343 cas, dit :
«Nous voyons qu'aux environs de la 2° et 3° décade, le parasitisme présente son intensité maxima. »
Ces trois auteurs sont donc d'accord pour donner comme maximum d'intensité de parasitisme l’âge moyen de la vie, soit de 20 à 4o ans.
Nous arrivons aux mêmes résultats :
De o à 19 ans, 69,6 p. 100 de sujets parasités De 20 à 39 ans, 75,0 = De 4o à 69 ans, 62,7 —
De 70 et plus, 45,8 —
En même temps, nous avons cherché à connaître les variations de parasitisme de chaque espèce de parasite, en fonction de l’âge. C’est ce que nous voyons dans le tableau ci-joint (Tableau IT, p. 20).
En gros, nous voyons de nouveau que les individus les plus parasités sont ceux qui sont compris entre 20 et 4o ans. De plus, nous remarquons que certaines espèces varient plus avec l’âge que d’autres, d’une part, et que d'autre part il existe des espèces plus fréquentes à l’âge jeune qu'à l’âge adulte.
Mo
Il semblerait d'abord que les porteurs de kystes à 4 noyaux soient très rares chez les jeunes (1,78 p. 100). Mais en sommant les porteurs de kystes du type dysenleriae-dispar et du type hartmanni, on trouve 9,14 p. 100 chez les jeunes et 7,18 chez les adultes, ce qui est identique. La seule conclusion est que harimanni semble plus fréquent chez les jeunes que chez les adultes.
Certaines espèces fréquentes : Æ. coli, Blastocystis hominis varient très peu avec l’âge.
Trichocephalus trichiurus semble se raréfier avec l’âge.
Par contre, on peut dire que Giardia intestinalis et surtout Ascaris lumbricoïdes sont des espèces plus fréquentes entre o et 19 ans que plus tard.
En manière de conclusion, nous pouvons dire :
1°) L'âge le plus parasité est l’âge moyen de la vie ;
2°) La plupart des espèces parasitaires se rencontrent indifféremment, et à des taux voisins, aux divers âgés ;
3°) Il existe deux espèces nettement plus fréquentes chez les jeunes, ce sont : Giardia intestinalis et Ascaris lumbricoides.
PARASITISME SUIVANT LE SEXE
Nous avons examiné les selles de 144 femmes et celles de 756 hommes. Voici nos résultats :
Sur 144 femmes, 84 étaient parasitées, soit 58,3 p. 100.
Sur 756 hommes, 560 étaient parasités, soit 74 p. 100.
On peut donc dire que les hommes sont plus parasités
que les femmes, sans que toutefois il faille tenir un
grand compte des résultats numériques, à cause de la grande différence entre les nombres de femmes et d’hom-
mes examinés.
PARASITISME SUIVANT L'ORIGINE
Nous avons trouvé :
Sur 732 autochtones, 519 parasités, soit 70,8 p. 100.
Sur 168 non-autochtones, 125 parasités, soit 74,4 pour 100.
Les autochtones ne sont guère moins parasités que les non-autochtones. En se reportant au premier tableau, nous pouvons constater, d'autre part, que les variations les plus importantes entre les deux classes d'individus se cantonnent dans leur parasitisme respectif pour les œufs d'Helminthes, nettement plus important pour les
non-autochtones.
ASSOCIATIONS PARASITAIRES
Nous avons vu que sur 900 individus examinés, 644 étaient parasités, soit 71,56 p. 100, c'est-à-dire près des trois quarts.
Cette proportion aurait été plus forte, si, comme nous le prouverons plus loin, nous avions pratiqué pour tous
L nos examens un examen après enrichissement, ou si nous avions examiné de nouveau les mêmes individus
à plusieurs reprises.
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Le nombre des associations parasitaires aurait été également plus important, si nous avions systématiquement fait des enrichissements.
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LE PARASITISME EN FRANCE
Nous n'avons pas inscrit le chiffre brut pour chaque espèce, mais le pourcentage qui, seul, permet les comparaisons. Nous avons groupé les statistiques de notre confrère PouBran et la nôtre afin de donner une idée meilleure du parasitisme intestinal dans la région parisienne. Nous n'avons pas voulu y faire entrer la statistique de Descmiens, dans laquelle éntrent trop de sujets
atteints de troubles digestifs.
Entamoeba dysenteriae-dispar et Entamoeba hartmanni
On peut dire qu’en France le pourcentage de porteurs de kystes à 4 noyaux est d'environ 5 p. 100. C'est autour de ce taux que se [lacent les chiffres donnés par Prin- GAULT à Marseille, Prror à Bordeaux, Pougran, DEs- CHIENS et nous-même à Paris.
Le taux de 0,22 que l’on tire de la thèse de RoBiN — qui ne donne que ses chiffres bruts — n’a évidemment aucune valeur. PrroT, dans la même région, trouve
>. Entamoeba coli
On peut donner comme moyenne pour la France, pensons-nous, 15 p. 100. Autour de ce taux oscillent les taux donnés par Piror (16), PouBran (12,5), et nousmême (21,67).
PriINGAULT et Rorix donnent assurément des chiffres trop faibles. Le gros pourcentage donné par DEscniens (30,5) nous paraît provenir du grand nombre d'intesti-
paux qui entrent dans sa statistique et confirme l'opinion
Loue
de différents auteurs sur la relation qui existerait entre
présence de kystes à 8 noyaux et colites.
Endolimax nana
Il est étonnant que seules les statistiques parisiennes mentionnent cette espèce dont le pourcentage varie de 0,5 pour DESGIENS, à 5,11 pour nous. Pourtant en général, quand ces kystes se trouvent dans une selle, ils y sont en telle abondance qu'il est impossible de ne pas les voir. [l est vrai que les noyaux en sont très peu visibles, même au Lugol fort et que la confusion avec des levures
ou des restes innominés soit ainsi possible.
h. lodamoeba bütschlii
Nous nous étonnons bien davantage de ne voir cette espèce figurer sur aucune autre statistique que celle de PouBLan et la nôtre, car il est impossible de confondre ces kystes avec un autre objet. Sa fréquence est tout de
même importante : 1,55 pour nous.
Giardia intestinalis
RoBin, dans sa thèse, s'étonne de la quantité de porteurs de kystes de cette espèce dans la région bordelaise. Effectivement, il en trouve 12,9 %. Cependant, le chiffre de 10,64 que nous trouvons est bien voisin. D'autre part, RoBix à examiné une grande proportion de selles d’enfants, et nous avons déjà vu que Giardia est une espèce plus fréquente chez les jeunes que chez les adultes. Nous croyons qu'on peut adopter pour la France un chiffre
voisin de 10 %,
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Blastocystis hominis
Les différences grossières dans les pourcentages proviennent selon nous, de deux fuits : d’abord certains auteurs (PRINGAULT) ont purement et simplement
négligé cette espèce. Est-ce parce qu'ils l'ont considérée
comme non pathogène ? Dans quelle mesure peuvent-ils
laffirmer ? Le second facteur est que les petites formes
ne sont réellement visibles qu'à l'objectif à immersion et
certains ont pu ainsi en laisser passer.
9. Pour les deux Helminihes Les plus courants : Frichocephalus trichiurus et Ascaris lumbricoides, les différences énormes dans les pourcentages proviennent, sans aucun doute, des différences de techniques employées ainsi, Pinor, effectuant pour chaque examen des procédés d’enrichissement, trouve 69 % de porteurs d'œufs de
Trichocéphale, alors que PouBLax, se bornant à l'examen
Re
direct, ne trouve que 18 % pour la même espèce, à peine le quart du premier taux,
Le gros chiffre trouvé par Rogin (16,2) des porteurs d'œufs d’Ascaris, est très probablement dû à la même cause que celle que nous avons signalée pour les kystes de Giardia.
Enterobius vermicularis
Que penser de cette espèce ? PRINGAULT trouve 11,87 % de porteurs. Mais il devait noter les formes adultes qu'il trouvait macroscopiquement dans les selles. Pourtant, Prror, après avoir rappelé l’idée générale de la rareté des œufs comparée à la fréquence des adultes, soutient « . ce n'est que dans des cas très rares que j'ai eu à découvrir des adultes sur mes filtres, sans trouver d'œufs au microscope. »
Quant à nous, nous avons rarement trouvé des adultes dans les selles, mais nous n'avons jamais rencontré d'œufs. Nous regretions de n'avoir pas noté les quelques cas où nous avons trouvé des adultes, ce qui eût pu donner une idée de l'infestation de la région parisienne par
ce parasite.
11. Nous ne pensons pas que l’on puisse tenir un grand .compte des pourcentages trouvés pour les œufs des autres Helminthes, qui sont des découvertes et qui restent fort rares.
Peut-on donner des chiffres qui représentent avec une certaine exactitude les pourcentages d'infection par les
différents parasites intestinaux en France ? Nous pensons .
LS
qu'il y a lieu de faire des distinctions entre les parasites ; surtout pour les Helminthes, il y a lieu de faire des réserves.
Voici les chiffres que nous avons cru pouvoir donner :
Ent. dysenteriae-dispar. ........ 4,5 % DR RAM en ee ver 1,0% Entamoeba coli ..... SIRET ra F0,01% Endohmaxt nana... RS eve lodamoeba Dütschlii 2 #4... HET Grrdintestinals te #0. LAON OS 0 Blastocvstis-hominis .:7....,..% DTA
Dientémoeba iragilis "+...
Trichomonas intestinalis ............. moins de 1 % ÉRHO RARE AIMONS NT Tee oo «
Érichocephalus trichiurus ..:......%. de 18 Ascaris lumbricoides ............,.... dents
Énterobiustyermicularis ut.
Necator americanus ...... Re N pre) :
Ankylostoma duodenale ............. en Me Cestodes ........ RTE PTE A RARE de r% HÉCDIATOAE PA AIRE INR Er an.
CAUSES D'ERREURS DANS LES STATISTIQUES
Toutes les statistiques ne sont pas comparables. Elles le seraient si elles avaient été conçues dans le même but, avec les mêmes moyens. Or, il s’y glisse deux ordres d’erreurs ou de variations que l’on peut dire inévitables : un premier groupe, du à l'observateur lui-même ; un second,
indépendant de lui.
Erreurs dues à l'observateur
Une première cause, grossière, est la confusion entre différents objets microstopiques. De NaBras, CHAUFFARD. GAULTIER, avaient déjà montré que [a confusion était possible entre œufs d'Ascaris et certains pollens rencontrés très souvent dans les selles. Mais il ne s’agit là d'erreurs possibles que pour un débutant. On a vite fait de distinguer certaines spores de champignons à paroi épaisse, irrégulière, de kystes amibiens où de kystes de Lamblia.
Plus grave est l'erreur provenant des variations dans la nomenclature. Les changements successifs introduits en systématique sont des causes de confusion continuelles. Il faut savoir à chaque instant de quel objet parle l’auteur. C'est cette raison qui, précédemment, nous à fait grouper les deux espèces dysentleriae-dispar et hartmanni qui ne sont pas distinguées par beaucoup d'auteurs.
Le {emps passé à l'examen d’une lame intervient évidemment dans la précision des résultats obtenus.
Plus importante est la fatigue de l'observateur. C’est un fait bien connu en physique. Ainsi un observateur qui compte les oscillations d’un pendulé — même lent — finit par introduire des erreurs dans ses calculs. Or, l'attention nécessaire à l’examen de ces oscillations est peut-être moins soutenue que celle qu'il faut pour l’examen de plusieurs préparations microscopiques, dont on doit examiner chaque détail et pourtant la totalité. Les
résullats numériques s'en ressentent certainement,
Erreurs indépendantes de l'observateur
Elles sont bien plus importantes que les précédentes.
D'abord, l'origine, l’âge, le sexe des individus examinés font varier les résultats dans une certaine mesure, nous l'avons vu précédemment.
Nous nous sommes demandés si la quantilé de fèces soumise à l'examen pouvait être un facteur important de variation. Après quelques expériences faites à ce sujet, nous avons conclu que non. Il reste cependant évident qu'il vaut mieux, quand c'est possible, traiter par un liquide de dilution une selle entière, de façon à en faire une bouillie homogène et en prélever un échantilion pour l’analyse.
La question du nombre d'examens pratiqués pour chaque selle est très importante. L'existence de périodes négalives chez les parasités est un fait connu depuis longtemps. En Chine, KESSEL et SWENSsoN ont constaté qu'au premier examen, on ne trouve que la moitié environ des infections que décèlent 6 examens consécutifs ; 3 examens
consécutifs ne donnent que les 3/4 de ces infections. Ce
sont les mêmes résultats que donnent Smirm et Mar-
THEWS. POUBLAN a aussi étudié ces périodes négatives. Nous ne pouvons mieux faire que citer deux cas édi-
fiants à ce point de vue.
a) Les selles de l'individu n° 60 ont été examinées en
tout 57 fois. Sur ces b7 examens, nous avons trouvé
ni Po 4
PEAU TES
»7 fois E. dysenteriae-dispar, soit 47 fois sur 106. 10 FE. chartinannie. 207 — 17 — 7 — Dientamoeba fragilis — 712 — 21 — Entomoeba coli .... — 37 — 55 — Blastocystis ........ ; soit près de 100 ?
54 — Trichocéphale ...... pee 7e
b) Chez le second individu, n° 74, un soldat hindou,
nous avons fait 45 examens et nous avons trouvé :
24 fois Entamoeba hartmanni, soit 53 fois sur 100. 3 ou 4 fois Entam. dysenteriae, soit 6 fois sur 100.
18 fois Endolimax nana..... 10 — 45 — Trichocephalus trich. e À É soit 100 fois sur 100 h5 — Necator americanus .
36 — Ascaris lumbricoides, soit 78 fois sur 100.
On le voit, et c’est un fait que nous avons eu l’occasion de vérifier maintes fois, les périodes négatives sont beaucoup plus importantes pour les Protozoaires que pour les Helminthes.
Un dernier facteur intervient pour faire varier les statistiques, ce sont les fechniques. A l'inverse de la cause précédente, ce facteur est plus important pour les œufs d'Helminthes que pour les kystes de Protozoaires. On a vu combien la différence était grande entre les pourcentages de porteurs d'œufs de Tricocéphale donnés par PiroT — qui a fait des enrichissements — et PouBLAN — qui s’est contenté de l’examen direct. Nous-même, nous
avons pu établir le tableau suivant :
à Individus Trichocé- LEE Necator et 900 selles parasités phale Ascaris Ankylostome | SEMRDERERT REED EE ONE DENT 0 | 567 selles sans enrichis- 283 67 8 ) sement. 67,54 11,8 1,4 333 selles avec enrichis- 261 184 14 13 sement. 78,37 55,5 4,9 3,9
On voit que les enrichissements font augmenter le nombre d'individus parasités de 67,54 % à 78,37 %.
D'autre part, le pourcentage d'œufs de Trichocéphale trouvé sans enrichissement (11,8), est comparable à celui de PouBLan (18) et celui trouvé après enrichissement (55,5) est comparable à celui de PrroT (69), ce qui con-
firme ce que nous venons de dire.
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INSTRUMENTATION
Nous nous sommes servi, pour toutes nos recherches, d'un microscope Stiassnie. Notre jeu d'objectifs se composait des numéros 2, 4 et 6 et immersion 1/15 ; nous avions à notre disposition deux oculaires 6 et 9. De plus, nous avions un oculaire micrométrique étalonné, qui nous permettait des mensurations suffisamment précises. Suivant les indications de M. LANGERON, nous avions adopté à nos oculaires des diaphragmes carrés. Seuls ils permettent de ne pas laisser de côté une partie quelconque d’une préparation ; de plus, nous avons noté qu'ils fatiguaient moins que les oculaires ordinaires, sans doute à cause de là suppression des aberrations inévitables qui existent à la périphérie de ces derniers.
Une platine carrée, à chariot mobile, est indispensable. Du reste, les constructeurs ont tendance à généraliser ce système, destiné à remplacer définitivement ces platines rondes inulilisables, à course limitée, avec lesquelles il est quasi impossible de faire cireuler convenablement une lamelle entière sous l'objectif.
Disons enfin que les lamelles, dont le format nous »
paru le plus commode, sont les lamelles 22 x 22.
RÉCOLTE DES SELLES
Les individus auxquels nous nous adressions recueillaient une portion de la partie moyenne de leur selle, exempte d'urine. Ils la portaient dans un récipient que nous leur fournissions. Nous nous servions soit d’une petite boîte métallique, soit d'un tube de verre dont le bouchon de liège était muni d’une spatule en zinc.
Ce dernier récipient, dont on trouvera la description dans le livre de LANGERON et Ronpeau pu Noyer, est excellent. Nous ne lui faisons qu’un petit reproche : sa capacité est un peu faible, et, vu l'étroitesse de la spatule, les individus ont tendance à ne recueillir, avec ce matériel, qu’une faible quantité de fèces.
Nous nous sommes adressé le plus souvent à des malades hospitalisés, à cause de la facilité relative qu'il y avait d’avoir de leurs selles.
Souvent enfin, il nous est arrivé de convoquer des indi-
vidus au laboratoire, soit qu’ils se fussent préalablement ‘
purgés pour permettre une chasse d’amibes végétatives nécessaire à l’inoculation de chats ou à des cultures, soit qu'on eût. simplement besoin de déceler la présence de
telles formes végétatives chez des dysentériques en phase
aiguë,
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LES TECHNIQUES
Nous avons vu à quel point des techniques différentes
amenaient des résultats statistiques différents ; ce qui B.3
revient à dire que la précision avec laquelle un parasitisme intestinal est décelé dépend, toutes choses égales d’ailleurs, de la technique employée.
Donc la question revient à savoir s’il est utile d'enrichir ou de ne pas enrichir les selles.
De longue date on a discuté de l'opportunité des procédés d’enrichissement. Beaucoup d'auteurs affirment que les avantages fournis par ces procédés ne compensent pas la longueur des manipulations qu'ils exigent. Ils les ont donc rejetés. D’autres, au contraire, s’en sont montré partisans convaincus et leur ont donné le pas sur l'examen direct : Harz, Bass, CLAYTON-LANE, Koroiïn, DaRzLiNG, TELEMANN, YAO1ITA ont été de cet avis. Quelquesuns même, allant plus loin, témoins BAUER, CARLES, ont complètement rejeté l'examen direct.
“D'où proviennent ces divergences de vues ? Et quelle opinion peut-on se faire ? D'abord les auteurs ne discutent pas toujours sur le même terrain. Tel auteur qui a créé ou perfectionné une méthode particulière, ne s'appliquant qu’à telle catégorie d'œufs, en parle comme d’une méthode générale.- Il faudrait rechercher systématiquement les avantages et les inconvénients de chaque technique. C’est ce que Piror a fait. Mais il ne s’est véritablement occupé que des œufs d'Helminthes, et, de ce fait, ne s’est pas beaucoup préoccupé de la valeur des techniques pour les kystes de Protozoaires.
Sans chercher à approfondir chaque procédé en luimême, un certain nombre de raisons plaide en faveur des enrichissements et un certain nombre accuse leurs défauts.
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Quels sont donc les avantages du procédé d’enrichis:
sement ?
1) Il enrichit, c'est dire que les moindres infestations parasitaires sont ainsi décelées. Les recherches pour une infestation quelconque sont très facilitées et la fatigue
de l'observateur en est diminuée d'autant.
>) Les préparations sont, en général, claires.
Quels en sont les inconvénients ?
1) Aucune méthode d’enrichissement n'est générale. Si elle est valable pour les œufs d'Helminthes, elle ne vaut pas grand'chose pour les kystes de Protozoaires, et réciproquement. Ainsi Ron classe les procédés d’enrichissement en :
a) Méthodes spéciales ne donnant que les œufs ou les kystes, telle la méthode de SicaLas et Piror ;
b) Méthodes générales permettant la recherche simultanée des œufs et des kystes, parmi lesquelles l’auteur classe les méthodes de CarLes-BARTHÉLÉMY et de TELE- MANN-LanGERON. Mais Rogix dit lui-même : «...nous les. considérons aussi comme étant les plus favorables pour la recherche des kystes de Protozoaires. « Autrement dit il les accepte, mais faute de mieux, et nous avons vu précédemment que ses pourcentages de porteurs de kyÿstes de protozoaires étaient, en général, au-dessous de
la moyenne normale,
>) Presque toutes les méthodes d'enrichissement exigent beaucoup de matériel ; toutes elles exigent trop de
temps.
Temps et matériel sont, en réalité, les deux grands écueils.
Mais, d'autre part, si l'examen direct est, fui, vraiment général, s'il demande un minimum de matériel, on à aussi un certain nombre de faits à lui reprocher.
1: Les infestations minimes échappent à l'observateur le mieux exercé, à moins qu'il ne fasse l'examen complet, quelquefois encore infructueux de 6 ou 7 lames !
2. L'examen direct est embrouillé. Kystes et œufs sont noyés dans un fatras sans forme et sans nom, de résidus alimentaires, de cristaux, de champignons, de levures, tous éléments au milieu desquels il est difficile de s'orienter.
3. On se trouve dans cette alternative : ou la préparation est suffisamment mince, mais la quantité de fèces incluse sous la lamelle est infime — ou bien la prépa: ration est trop épaisse et elle est illisible.
4. L'examen direct est très fatiguant. Pour être correct, il demande au moins 30 minutes. Il faut, en effet, examiner plus de 8o champs microscopiques par lamelle, toujours avec la même attention. Et un examen direct, pour avoir une réelle valeur, devrait être pratiqué sur b ou 6 préparations d’une même selle, soit un minimum de 4oo champs microscopiques par selle.
Le problème est donc insoluble si l’on veut sacrifier une méthode à l’autre. La bonne solution serait de les combiner. Mais quelle serait la longueur des opérations et quel matériel exigeraient-elles ?
En nous appuyant sur toutes ces données, nous avons
tâché de mettre au point une technique qui réponde à
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peu près à ces buts : être brève ; être simple ; être complète.
Pour arriver à ce résultat, nous n'avons pas cherché à supprimer l'examen direct, mais nous l’avons écourté. Nous n'avons pas davantage cherché un procédé d’enrichissement général, ce qui nous a paru impossible, mais nous avons combiné, en les modifiant largement, deux techniques : celles de TELEMANN-LANGERON et de YoRkE-
ÂDAMS.
Par l'examen direct rapide, on «se rend compte de la selle ». Le Telemann-Langeron modifié révèle les œufs d'Helminthes et signale la présence des kystes de Protozoaires. S'il y a effectivement des kystes, nous deman-
dons au Yorke-Adams de les identifier.
Avant de donner l'exposé de notre méthode, nous avons cru bon de rappeler les techniques que nous avons modifiées, telles quelles ont été indiquées par
leurs auteurs.
1° — MÉrHopE DE TELEMANN-LANGERON
1. — Dilulion des matières. — Prendre en 3 ou 6 points de la masse fécale, gros comme un pois où comme une pétite noisette de matières. Introduire ces prises dans un flacon à large goulot, bouché à l’émeri, de 100 cc. Ajouter une vingtaine de billes de verre et assez de solution physiologique pour recouvrir le tout.. Agiter violemment jusqu'à ce que les matières forment une suspension homogène.
2, — Tamisage. — Généralement, il suffit de faire Je passage sur le tamis 25, dont les mailles ont un mm. Il ne faut pas abuser des tamis plus fins qui peuvent arrêter
FREE
jusqu'aux deux-tiers des œufs, Pour aider au tamisage, on peut employer l’agilateur mou de Thoulet.
3. — Traitement par l'acide chlorhydrique. — Le liquide tamisé est introduit dans un flacon à large goulot, bouché à l’émeri, et additionné de la moitié de son volume d’un mélange à parties égales d'acide chlorhydrique et d'eau. On peut employer l'acide chlorhydrique ordinaire. Le tout est secoué énergiquement pour bien effectuer le mélange et on laisse l’acide agir pendant quelques minutes.
Traitement par l’élher. — Ajouter au mélange acide
la moitié de son volume d’éther sulfurique ordinaire. Agiter très doucement d’abord, puis de plus en plus fort, de manière à oblenir une émulsion homogène.
D. — Centrifugalion. — Centrifuger cette émulsion avec les précautions habituelles. Cinquante à cent tours de manivelle avec le centrifugeur à main suffisent amplement. Il se forme 4 couches : 1°, l’éther, chargé de graisse et de matières colorantes ; 2, une épaisse couche formée de détritus non figurés et non déterminables ; 3, une couche de liquide acide et coloré ; 4, le culot renfermant les parties lourdes : débris de végétaux, kystes de Protozoaires, œufs d’Helminthes.
On se débarrasse des 3 couches supérieures en retournant le tube d’un coup sec. Le culot reste adhérent au fond et on remplit de nouveau les tubes pour continuer la centrifugation. Finalement, on obtient dans un culot de très faible volume tous les œufs d’helminthes, mélangés à quelques débris lourds.
Cette technique présente de très grands avantages :
On obtient des champs très iclairs. Ils sont un péu obscurcis dans le cas où les fèces sont chargées de cellules de pommes de terre ou de haricots. Dans ce dernier cas, il semble que l’on ait avantage à choisir la
méthode de Rom. Elle utilise le réactif de ScHWEeïITzER
Sr il:
qui dissout à froid la cellulose et permet ainsi l’obtention de champs très clairs, quand celle-ci est très abon-
dante. La concentration des œufs d’helminthes est excel-
lente. Il n’y à exception que pour les œufs d’Ascaris, qui ne sont guère enrichis. Pas plus que Prrot, qui l'avait aussi remarqué, nous ne nous sommes expliqué ce phénomène.
La méthode de Teremann-LanGeroN a enfin l’avantage d'utiliser un matériel que l’on trouve dans les laboratoires les moins outillés. En particulier, elle n’exige pas l'emploi d’une centrifugeuse électrique, ce qui a un grand intérêt pour les laboratoires coloniaux.
Mais cette méthode a l'inconvénient de nécessiter une certaine quantité de matériel : deux flacons à large goulot, bouchés à l’émeri — des billes de verre — plusieurs centrifugations successives.
D'autre part, si elle concentre convenablement les kystes de Protozoaires, elle les abîme généralement beaucoup, au point de ne pas permettre leur identification. RogBix, qui a déjà fait la même remarque, en donne une mauvaise raison. Si l’altération des kystes n'était due qu'aux centrifugations, le procédé de Yorke devrait les abîmer. Or il n’en est rien. Nous croyons bien plutôt que ce sont les produits utilisés qui, par osmose, passent
au travers de la paroi kystique et plasmolisent ces kystes.
2° — MérHope DE YoRKkE-Apams
Une masse de fèces, de la grosseur d’une noix environ, est broyée dans un petit morler avec un peu d’eau, L'émul-
— jo —
sion ainsi faite, est entièrement agitée avec 500 cc. d’eau, puis versée dans un haut cylindre de verre et laissée en repos pendant 15 minutes environ. Ce temps est suffisant pour permettre aux particules fécales les plus grosses et les plus lourdes de tomber au fond du cylindre, et à une petite écume de matières très légères de s’accumuler à la surface ; l’'écume est ôtée ; la masse du liquide est alors soutirée au moyen d’un siphon. On laisse au fond un pouce environ (2 cm.) de la masse précipitée qui est rejetée. Le liquide qui a été décanté est placé de nouveau dans un autre cylindre haut et laissé au repos pendant la nuit, temps pendant lequel tous les kystes, avec une certaine quantité de matériel fécal, se sont déposés au fond du cylindre.
Le liquide surnageant est de nouveau soutiré au moyen d’un siphon et rejeté ; le précipité contenant les kystes est lavé plusieurs fois par agitation avec de l’eau. puis œentrifugé. Par ce moyen, un dépôt est finalement obtenu, qui consiste seulement en particules fécales fines avec relativement peu de bactéries et la majorité des kystes. Si l’on désire hâter le procédé, le liquide originel, qui à été décanté du grossier dépôt fécal, après une sédimentation de 15 minutes, peut être immédiatement centrifugé au lieu d’être laissé au repos toute une nuit, et le dépôt lavé à plusieurs reprises avec de l’eau, comme il a été dit plus haut.
Si les kystes dans les fèces étaient rares, ou si, pour une raison quelconque, une concentration élevée de kystes est exigée avec un matériel de fèces réduit, la modification suivante du‘procédé que nous venons d'exposer donne d’excellents résultats.
Comme il a été dit plus haut, les fèces sont rassemblées dans un petit mortier avec de l’eau et l’émulsion est secouée avec 900 où 1.000 cc. d'eau versée dans un cylindre de verre haut, enfin laissée au repos pendant un quart d’heure pour se débarrasser du matériel fécal grossier. Le liquide surnageant est retiré ; il est soit centrifugé, soit laissé au repos pendant la nuit. dans un cylindre de verre. Le dépôt est alors secoué énergiquement avec une solution de sucre de canne
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dans l’eau (poids spécifique de 1080 environ) et centrifugé à grande vitesse. Le résultat de ce procédé est la séparation de la grande majorité des kystes du matériel fécal restant, les fèces étant précipitées et les kystes flottant dans le liquide surnageant. Celui-ci est retiré, dilué dans à peu près 4 fois
son volume d’eau et ensuite centrifugé à grande vitesse, Par ce procédé, un petit dépôt est obtenu ; il contient un grand nombre de kystes et une quantité relativement faible de matières fécales. Le dépôt est alors lavé plusieurs fois avec de l'eau, pour le débarrasser de toutes les traces de sucre et de la majorité des bactéries restantes.
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Cette méthode est excellente pour les kystes de Protozoaires pour lesquels elle a été établie : elle les concentre parfaitement elle ne les abîme pas, elle les conserve vivants. Le peu de bactéries restant, la propreté ds culots de centrifugation, la conservation de la vie des kystes, tout permet de pratiquer des cultures ultérieures d’amibes à partir de kystes.
Mais cette technique demande un temps énorme : ou l’on consent à attendre le lendemain pour poursuivre les opérations, ou il faut se résoudre à centrifuger au moins boo cc. de liquide pour une seule selle.
De même elle exige un matériel imposant : centrifugeuse électrique, mortiers, cylindres de verre à grande contenance, etc. Le laboratoire est transformé en usine.
C'est un procédé qui est rarement praticable.
h° — TECHNIQUE PERSONNELLE
Notre technique, nous l’avons indiqué précédemment,
se résume ainsi :
Re
Examen direct rapide, qui «rend compte» de la selle
2. TELEMANN-LANGERON modifié, qui, le cas échéant, permet l'identification des œufs d'Helminthes et signale la présence des kystes de Protozoaires.
3. Si cette présence de kystes de Protozoaires est eflective, et dans ce cas seulement, un YorKEe-Apams modifié et rapide permet leur identification. Au besoin on pourra ensuite cultiver ces kystes.
Nous allons examiner successivement ces divers temps de la technique. Nous nous excusons à l'avance de la longueur de notre exposé, mais il est toujours long de
décrire une technique, aussi simple soit-elle.
Examen direct
A) La selle vient d'être émise (malade ayant déféqué au laboratoire) ou bien n'a pas été émise depuis plus de 12 heures.
(Il est, en effet, pratiquement inutile de faire un examen sans Coloration d’une selle plus vieille, car toute
forme vivante a alors disparu).
Diluer une parcelle de fèces dans la quantité minimum de liquide de Ringer, préalablement placé à l'étuve à 37° c.
Faire un examen direct d’une goutte de cette dilution entre lame et lamelle, après avoir luté à la paraffine la prépara- Uon : on se met ainsi à l’abri des courants produits par l’évaporation, L'examen microscopique doit se faire de préférence ‘ en plaçant le microscope dans l’étuve de Foor. À défaut de cel appareil, 1l est bon d’avoir une platine chauffante, à cause de la fragilité des objets que l'on veut voir,
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On décèle ainsi, le cas échéant, les :
formes VÉGÉTATIVES de Protozoaires.
B) Dans tous les cas, que la selle soit fraîche ou vieille, on pratiquera un examen direct après coloration, suivant la technique de double coloration que nous avons indiquée dans une note précédente.
Cette technique est basée sur l’affinité élective que possède la Thionine (couleur d’aniline du groupe des thiazines) pour la chromatine nucléaire, jointe à l’action du Lugol dont tous les avantages sont conservés. La double coloration a, en outre, l'avantage de donner un certain relief aux objets de la préparation.
Nous employons une solution de Thionine phéniquée (elle se conserve mieux et agit aussi bien que tout autre
solution), suivant la formule de M. NicoLze :
Solution saturée de thionine dans l'alcool à 60° 1 partie Bauéphémqueenterpour 1000 mr RE Eu 4 parties
La formule du Lugol double est la suivante :
ROC ALIM. - see Verde ee 1 gr.
ladurede-polassium.:.2 2... 2 gr.
DERNIER RE 100 cc.
Le mélange des deux colorants se fait extemporéné-
ment, comme nous allons l'indiquer :
Délayer dans un verre à pied la valeur d’un pois environ de la selle dans de l’eau bouillie, au moyen d’un agitateur en verre. La proportion d’eau à ajouter dépend de la ‘teneur en eau de la selle.
Une goutte de cette dilution est portée sur la lame, à son
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extrémité ; avec la tranche d’une lamelle, on mélange cette goulle avec une goutte de Thionine. Puis, toujours avec la tranche de la lamellé, on mélange l’ensemble précédent avec une goutte de Lugol double.
En faisant glisser la lamelle sur la lame par sa tranche, puis en la laissant tomber, une grande partie du mélange coloré se trouve enfermée sous la lamelle.
On examine au microscope, après avoir, de préférence, luté à la paraffine, Il est bon de se servir de la combinaison : objectif 4 et oculaire 9, ou bien objectif 6 et oculaire 6 Stiassnie.
On ne s’attachera pas à examiner la lamelle en entier. On n’examinera qu’un certain nombre de champs, ce qui permetlra de noter :
l'importance et les caractères généraux de la flore microbienne ; ;
la flore iodophile ;
les débris alimentaires et l’état de la digestion ;
les levures, les champignons, et, en particulier, les Blastocyslis,
enfin les infestations parasitaires de forte intensité.
Examen après enrichissement
Etendre encore avec de Peau bouillie la dilution préparée pour l'examen direct, et passer celte dilution sur un tamis à mailles de un m/m. Aider le tamisage au moyen d’un agilateur.
Remplir avec de la dilution tamisée le quart inférieur d’un tube à centrifuger (tube 1). Ajouter un demi-volume d’acide clorhydrique dilué de moitié. Boucher le tube et agiter. Laisser l’acide agir quelques instants.
Ajouter au mélange un volume égal d’éther. Boucher et agiter, Laisser léther agir quelques instants. |
Equilibrer ce premier tube avec un second (tube ID) rempli du reste de la dilution tamisée et donner 5 tours de manivelle de la centrifugeuse à main. Retirer de la centrifugeuse le tube IT, Décauter la partie surnageante dans un tube à cen-
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tifuger (IT) et rejeter Le culot. (On se débarrasse ainsi de gros éléments nuisibles). Equilibrer les tubes I et IIL. Centrifuger les tubes I et IIL ; il suffit de donner 50 tours de manivelle de la centrifugeuse à main. Garder les culots. Examiner le culot du tube I, sans coloration ;au microscope. On trouve ainsi, le cas échéant
les œufs d'HELMINTHES, qu'on identifie,
des kystes de Protozoaires qui sont généralement abimés et que l’on ne cherchera pas à idenüfier. (Ils ne sont d'ailleurs pas colorés).
Mais s’il y a effectivement des kystes, et dans ce cas seulement, on procédera comme suit :
Recouvrir le culot du tube III d'une solution de sucre à 29 %. Mélanger intimement au culot.
Equilibrer ce tube avec un tube renfermant de l'aau ou avec un tube analogue d’une seconde selle. Centrifuger en donnant 50 tours de manivelle de la centrifugeuse à main.
Garder la partie surnageante el la décanler dans un tube Borrel. L’étendre de 4 fois environ son volume d’eau. Remplir un tube à centrifuger de cette dilution et l’équilibrer comme précédemment.
Donner 50 tours de manivelle de la centrifugeuse à main. On rejette la partie surnageante et on garde le culot.
Examiner ce culot comme pour un examen direct, après coloration à la thionine et au Lugol.
On identifie ainsi :
les kystes de PROTOZOAIRES.
Si on désire pousser plus avant cerlaines recherches, on se sert des 4 autres culots obtenus après la centrifugation de la solution qui reste dans le tube Borrel, pour faire des cultures à parir de kystes, suivant la technique exposée par YoRkE et ADams.
Dans le schéma ci-joint, nous avons figuré les opéra-
tions nécessaires pour l'enrichissement simultané de
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À selles. Il permet de se rendre compte de la simplicité et de la brièveté relatives des opérations, ainsi que de la faible quantité de matériel employé. Nous avons supposé le cas le plus défavorable où les 4 selles renferment tou-
tes des kystes de Protozoaires. Il est évident que les opérations sont encore plus brèves si deux selles seulement, par exemple, renferment des kystes.
SCHEMA DES OPÉRATIONS
pecessarres
pour l'enrichissement simultane de quatre selles
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CONCLUSIONS
1° Les statistiques n'ont qu’une valeur relative et il faut toujours avoir soin de préciser dans quelles conditions, avec quel matériel, avec quelles techniques, elles ont été établies.
2° À notre sens, les variations de parasitisme suivant l’âge sont trop peu importantes pour qu'on puisse établir d'autre règle que celle-ci : l’âge moyen de la vie est l’âge le plus parasité.
3° À cause des variations importantes des résultats avec le nombre d'examens pratiqués pour chaque selle, d’une part, et avec la technique employée, d'autre part, il est difficile de donner des chiffres réellement valables pour toute la France. On peut cependant dire que le nombre de porteurs de kystes à 4 noyaux est de 6 %, si l’on s'en tient à un seul examen par selle, que ce taux doit être porté aux environs de 15 à 0 %, si l’on pratique plusieurs examens. |
A° La question des techniques en coprologie microscopique reste délicate. La pluralité des procédés montre assez qu'aucun n’est parfait.
Nous pensons avoir fait un pas en avant en tâchant de
het
mettre au point une technique rapide, facile, n'exigeant pas un outillage perfectionné. Elle a l'avantage de s’adresser à la fais aux kystes de protozoaires et aux œufs d’helminthes.
Pour les chercheurs, elle permet, d'autre part, d’une manière fort simple, de faire des cultures à partir de kystes d’amibes, d’après la méthode de Yorke et Apams, largement modifiée.
D'autres problèmes sont à résoudre en coprologie. Nous sentons combien notre travail est incomplet. Mais en deux années, nous avons pu nous rendre compte des directions à prendre, et nous espérons pouvoir compléter
plus tard ce qui n’est à nos yeux qu'une simple ébauche.
Vu : Le Doyen, Vu : Le Président de Thèse, ROGER. E. BRUMPT.
Vu ET PERMIS D'IMPRIMER : Le Recteur de l’Académie de Paris,
CHARLETY.
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