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L1expose qui suit est un recueil d!observations sur l.lhematologie 

de ltankylostomiase, - question qui a fait llobjet de ,echerches effectuees 

sur la base de nouvelles techniques. Ainsi, se tr~vent confirmees et, com­

p"J-etees les observations anterieurement faites rnr d1autres auteurs sur 

l'anemie due a. lIankylostome, dans la province egyptienne de la RAU. 

LI epreuve de Thorn a ete pratiquee sur diX-sept malades atteints 

d1anl;;rlostomiase et qui, tous, presentaient un denombrement eosinophilique 

e1.eve. Is baisse du denombremmt eosinophilique, survenue chez tous ces 

~lades qustre heures apres une injection intramusculaire de 25 mg. 9.1 ACTH, 

nl etait pas prononcoo. les I1)%Jes rc.:3111tats ont cte obtenus quand l' .§preuve 

a ete pratiquee .sur vingt-cinq malades atteints £i'autres infestations para­

sitaires. CesJusultats 6tent touts valeur 11. llcpreuve ~ Thorn quand il 

slagit de cas dtiufestations paras;.'c.aires, notamment par llankylo'stome. 

Une etude comparee du niveau, hemoglobinique a ete entreprise et 

atJa]ysee dupoint de vue statistique, par. rapport a. 3242 ~lades atteinta 

dl infestations parasitaires et a. 972 contr61es negattfs, c lest-a.-dire, des 

inalades aprnrtenant a la rn&me_population "t a,'ant donn€' des resultats nega-

tils quantatL~ parasites. LI annexe I indique_les resultats de cetts ana]yse, 

dont il ressort que les niveaux les plus bas d1hemoglobine sont associes a. 

la pre!?ence d'une ankylostomiase, existant soit isolEment, !?oit simultan6ment 

avec dlautres parasites, chez )0 m€me h6ts. les niveaux dlhemoglobine ont 
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1a methode Sahli. Les hemoglobinometres Sahli ont ete ete evaluee par 

s!,ardardis es e.e lP.aniere c,. 1'ournir unincice 8. 10a;b, cqulvalent a :11 - :11,2 g 

d1h6moglobine par 100 r,11 de sang. 

I.e sang. de chacun e'es quatorze malades soui'1'rant 0.1 anlcy-lostomiase 

a et0 ana10rse ?':. 1t electrophorese en vue de ]a d.t;tection cl11Jl1B anomalie 

eventuelle dans llhcmogloblne. Ies ~:preL1.VeS ont ct(; ef.i'ec~-,1J.6ec sur des 

baneles de papier :ihatman No 1, en 'utilisant UD D.C;. de 350 volts et un 

barbiturique tampon (pH 8,6) pour 18-24 heures. Tous les specimens de 

sang ont prosentc une h6moglobine '\. norm~.le. Le sang de cinq de ces ma-

lades a 8te reexamine en Col,rs de tp.;.temont em vue c.e la recherche des 

anoma15.es pouvant se trouver dans llh!:moglobtne nouvell-ment 1'ormCce. mais 

seule a etc demontree la presence d1hemoglobine A. 

Pour une estimation approximative de la duree dlexj.stonce des 

globules rouges, en cas dlanlsylostomiase, une m"thoe'-e relativement stmple 

a "te employee, comportant llapplication de chromeSl sous 1'orme c1e radio-

chromate de sodium. C lest ce quI on appelle la periode de demi-'survivance 

apJ:Brente des globules rouges marques de C?l. Dans cet-te methode, les 

globules rouges du mal.ade sont marques de C?l et r8ipject&n. 0nsui te, 

des specimens s ont preleves deux 1'ois par semaine et l' activite £Ie mani-

1'este.nt dans un certain volume (le globules rOll.ges est mesuree par .le 

compteur de scintillation. T.e,? resultats sont notes sur du IXlpier semi-

logari thmique • Le temps qui slecoule avant que la moitie de cette activi..te ne 

compte tenu de la decroissance physique du radioisotope. En d6pi.t du fait 

que ]a 1'ixation du C?l au globule rouge est rapi.de, 'il a etc observe una 
dif1'usion journaliere a 1% hors du g lobule rouge normal, et ce phenomene 

doH €tre egalerrent pris en. c onsidi'oration. ~lais comme les mesurages sont 

faiJ;s au fur et a mesure quI ils ~ ont compares au S'omportemEmt des globules 

a lletat nonnal, lleventualite dlerreurs graves nlest pas a craindre. 

temps de demi-survivlTICO ,; I ec·:·, ~ . '·rouve: 

€tre de 

Chez cino. lndividus normaux, ce 

vingt-cinq a trente-neuf jours. Chez six malades ini'estes d1anky-

10stOIll.e, la duree a He de vingt-'hui t a trente-sept jours. Crez trois 

ma1ades souffrant dfu:ne anemie grave causae par les aTIkylostomcs, cette 

periode oscillait entre ving-t-et-un et vingt-sept jours. Un malade a pre-

oD'ai:/. Un,:; peri ode (1,8 d~I;.i-:Tu.rv.-i_v:).nce de sept j ours, quand son: indice, selon 

llhematocri te, etait de 14'1,. Cette periode s lest. elevee a vingt-six jours, 



quand son indice est remontea 29%. 
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Il semble que llindige initial bas 

de, ce_ dernier cas soit d(l a une diffusion plus rap ide de llisotope a 

partir du globule anemique, au a urn dilution relative 8urvenue dans le 

volume standard des globules rouges pris pour base de mesurage, au cours 

de J.a regeneration du sang, plut6t quI a une veritable senescence prematuree 

~ ces globules anemiques, car aucune autre methode nla prouve llexistence 

d'une hemoJ;jrse reelle. Une et"de plus approfondie se poursuit a cet 

egard en vue dlelucider ces points. 
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ANNEXE I 

NIVE!tU DlHEl10GLOBTIlI: DANS LES TIlFEST·1TIONS p:unSIT;\]RES 

lni'est.ation Hombre lib. (%) E.T. 
de cas 1!iveaux }~a:Tenne 

Epreuves negatives 972 65-115 91,25 0,3085 

Ankylostome 373 20-100 75,277 0,8952 

A.scaris 530 55-110 84,425 0,47 

Trichstrongylus 111 35-110 85,94 1,30 

Ox,yure 202 60-110 88,56 0,575 

Tenia 103 50-105 80,13 1,146 

Hymene lope s nana 119 55-ll0 81,98 1,058 

Bilharziose intestinale 67 30-110 78,231 2,26 

Bilharziose urinaire 667 40-100 84,65 0,449 

Bilh. urin. + intestinaJe 43 40-100 81,94 2,208 

Bilh. urine + ascaris 159 40-100 81,16 0,927 

Bilh. urine + ascar. + ankyl. ll9 20-100 74,33 1,61 

Bilh. urine + ankyl. 284 30-100 74,957 0,9007 

Ascaris + ank;rlostome 127 20-ll0 74,186 1,3497 

Autres ini'estations mutes a 
l l exclusion de llankylostome 254 45-100 84,5 0,734 

Totaux 
Total dl ini'estations m:iXtes, com-
prenant llankylostome (y compris 
egaleIOOnt 84 infections m:lXtes 
antres que celles figurant dans 
l l anne:x:e) 614 20-ll0 75,037 0,6473 

Total des infestations uniques 
et multiples, par d1autres 
parasites que llankylostome 2255 30-110 84,167 0,249 

Total des ini'estations uniques 
et multipJes, y compris les 
ini'estations par l lankylostome 987 20-110 75,128 0,5258 

Parasites divers 3242 20-110 81,415 0,2469 

Ec.T. 

9,62 

17,29 

10,812 

13,74 

8,17 

11,63 

11,54 

18,52 

11,6 

14,48 

11,69 

17,54 

15,18 

15,21 

ll,7 

16,04 

11,82 

16,52 

14,06 

E. T. ~ Erreur-~rpe Ec.T. ~ Ecart-type C. V. ~ Coefficient de variation 

~ 12+13+14+ un groupe de 84 cas 

~ 3+4+5+6+7+8+9+10+ll+15 

~ 2+( 1) 

~ (II)+(III) 

C.V. 

10,52 

22,96 

20,80 

15,98 

9,22 

14,51 

14,07 

23,67 

13,7C 

17,67 

14,40 

23,59 

20,25 

20,50 

13,84 

21,37 

14,04 

21,98 

17,26 


