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Fhe subcutaneous inoeunlation of 16 white mice and 10 golden ham-
sters with L. fropica major resulted in the development of leishmania}
lesions in all, becoming generalized in some.

Two of 10 hamsters inoculated intraperitoneally with this
parasite developed generalized lesions. On the other hand, the in-
cculation of L. tropica minor to 128 mice subeutaneously and 170
mice intraperitoneally did not cause any leishmanial lesions, while
22 out of 47 hamsters inoculated with this parasite showed lesions
at the site of inoculation.

Two types of cutaneous leishmaniasis are known to occur in the
2id World: the urban type caused by 1. tropica minor and the
rural type caused by L. tropica major. There are several i
ferences in the chinical course and imorpheisey of the parasites of
the two types (3.8, but these differences are not abways reliable.
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Animal inoculation is a mean of differentiation of haemoflagel-
Jates, especially trypanosomes which arc morphologically similar.
Therefore, we decided to use this method to test the pathogeni-
city of purasites of known type for lahuratory mouse and golden
hamster in order it determine the possible differences in this
regard between . trepica major and L. trepica minor. The
present paper presents the result of these studies.

Considering the fact that in culture medium the parasite loses
its pathogenicity to a great extent, we decided to use only leish-
manial forms prepared by seraping of the icsions for inoculation.

The strain of L. trofnca mujor was originally isolated from
the car lesion of a fhoembomys in the Isfahan area and kept
thereafter on laburetory mice at the laboratory of the 1sfahan
Research Station.  The snoculum  contained  ahout .15 x 106
amastigotes, as described by Edrissian et al(2)

L. tropica minor was inculated by obtaining scrapings from
patients in the city of Teherun. 1n order to inoculate new series,
we used different patients, as it was not possible to ask the same
patient 1o come tw the laboratorv cach tinie.  Altogether, scrap-
ing materials of 7 patients were used In these studies, all of them
showing large umbers ol parasites in stained slides of the scrap-
mgs. The inocuium n thiy case contamed a higher number of
amastigotes as compared with L. trofica major. Mice and golden
hamsters were provided by the Dezful Research Station und the
Razi Institute.  Both subcutancous (tip of the nose, base of the
tail) and intraperitoneal routes of inoculation were used to infect
these animals.

Expertment I Pathogenicity of L. tropica major

Sixteen laboratory mice were inoculated subcutaneously
with material containing the parasites. Thirty to 40 days later,
all of them developed sores at the site ol inoculation.  The
sores contained a large number of parasites and their cultures
were also positive for leptomonads.  Generalization of the parasite
was noticed 1 most of the infecivd mice which survived more
than 4 months after inoculation, and L.IJ, bodies were found in
smears taken frow spleen, liver, lymph nodes and other organs.

Twenty hamsters were also inoculated with this parasite,
14 subcutaneously and iC intraperitonealiv.  All hamsters with
subcutaneous moculation developed local lesions within 2 months,
but gencralization did not occur, possibly because they werz

sacrificed too early to show generalized lesions.
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In the case of intraperitoneal incculation, 4 out of 10
hamsters died before 3 months and the remaning hamsters were
autopsied at intervals of 10-15 davs. In onc hamster we saw
1.D. bodies in the enlarged Iymph nodes ol the abdomen and in
ancther one, compiete generalization occurred with parasites found
in all the viscerae, In the sume animal, a large sore was scen
ut th scrotal region containing a very large number of parasites.

This experituent indicates that L. tropica major is patho-
eenic for both laboratory mouse and golden hamster, and some-
times leads to gencraiization.

Experiment 11 Pathogenicity of L. tropica minor

One hundred twenty-eight mice, 55 of which were oniy 2
weeks old, were inoculated subcutancously with material from
the sores of patients, The autopsy of more than 509% of these
mice which died before 4 months after inoculation, as well as
examination of the survivals, did not reveal the slightest sign of
iniection,

Direct examination and culture from the inoculation site
were always negative even 6 months after inoculation, We also
inoculated 170 mice intraperitoneally with this parasite, but none
of them developed infection.

Of 47 hamsters inoculated subcutancously with the same
materials, 22 develeped iesions at the inoculation site (tip of the
nose) containing  parasites both in direct examination and in
culture.

Contrary to the sores of L. frofica majer, the lesions here
were small and superficial.  The morohelogies of these two types
of the parasite siicw the same differences in hamsters as thosc
reported by Nadim and Faghigh{®) in human infection. We
never noticed gencralizaiion of the infection.

This experiment indicates that L. tropica minor is patio-
genic for golden hamster but not for tabaratory miones,

There s some conivoversy in the reports concerning the patho-
genicity of L, fropica for laboratory mouse. Ansari(!) and
Mofidi(7} from Iran and Gonder(3) and Phillipp and Chadli{9)
from North Africa have reported high pathogenicity sometimes
leading to generalization. On the other hand, some other authors
such as Wenvon{10) and Laveran{5) {working with a strajn {rom
New Dethi) have fajied to produce lesions in this animal.

Our expersments show the differences between L. tropico
major and L. tropica mines in this regard and explain the con-
troversics in this way; that those who got positive results were
working with L. tropica major and those who got negative results
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were experimeting with L. tropica minor,

The obvious differences observed hetween the pathogenicity
of the two types of the parasite aniong mice and hamsters can be
used as a method to differentiate between L. tropica minor and
L. tropica major.

Therefore, if a patient comes from an area where the typo
of leishmania is not determined and/or clinical manifestations
arc not characteristic, in order to distinguish the type of parasite
mvolved we can inoculate leishmanial forms from the patient's
sores to white nice and hamsters,

The high pathogenicity of parasites from North Africa for
laboratory mice indicates that L. tropica major exists in this arca.
As there is no report of the presence of Rhombomys in this part
of the world, we must accept that L. tropica major is not strictly
a natural parasite of Rhombomys but may have other animals as
veservoir, The report of Gunders et al4) of the infection of
Psummoemys obesus and a Meriones spp. in Israel supports this
hypothesis.  Furither investigations are needed in North Africa
to determine the main reservoir of the infection.
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RESUME

INTRODUCTION

ANEMIE ET HYPOCHOLESTEROLEMIL
L’ETUDE DE 120 SUJETS

ANEMIQUES
‘Mohsen Nafici

Seyed Nasrolah Sayarss

L,étude de g cholestérolém:e chez 100 sujets anémiques et
30 sujets bien portanta demontre da;r; Ia plupart des cas des ané -
mies une hypochoiestérolémle. _Au551 il existe une diminution da
cholestérol sanguin chez les 20 Sujets présentant un syndrome
néphmtiqhe plus Panémie par ‘mppo'rt de 20 sujets présentant un
syndrome néphrotique iselé .

Dans l'article que Refkind publia sur I'anémie et la diminution du
cholestérol rappelait que Erben signala pour la premidre fois en
1902 Phypocholestérolémic chez les chlorotiques (9); les autres

. travaux demontrent la diminution du cholestérol et les phospholi-

Y

pides sanguins, dans I'anémie A étiologie difféerente. En 1931
Peters and Van Slyke ont déclaré I'augmentation des lipides neu-
tres et les acides gras avec diminution du cholestérol et des phos-
pholipides dans Panémie (9).

Une étude faite sur 50 sujets anémiques de origine variée
démontre la diminution du cholestérol, des phospholipides et des
triglycérides sanguins en comparaison avec les sujets non ané-
miques de la méme dge {(5). En Nigeria on n'a pas trouvé la
relation entre 'anémie et I’hypocholestérolémie {10), Chez les
femmes agées de moins de 50 ans une relation existe entre le taux
du cholestérol sanguin et l'ischémie de myocarde, ce qui veut dire
que les cas de I'ischémie de myocarde sont plus fréquents chez les
femmes dont le taux de cholestérol a augmenté (8). En effet,
'anémie peut étre la cause de la diminution du cholestérol sanguin
et par conséquent diminuer les cas de Fischemie de myocarde {4).

T Departement de médecine, centre Medical pa.l'llravi. )
*¥ Ladoratoire, Centre Médical pahlavi .
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MATERITEL et
METHODES

*- - RESULTATS

Etant donné qu'en Iran le réghme alimentaire était
différent avec celui des pays ol ces expériences ont été faites, nous
avons étudié le taux du cholestérol sanguin chez 170 sujets dont
120 anémiques et les autres non-anémique alors que tous étaient
dans les méme conditions sociales, et nous avons observé ce qui
sult.

Nous avons choisi 120 malades dont le taux d'hémoglo-
bine était inférieur a 10gr30%. Parmi nos sujets, 20 présentent
un syndrome néphrotique plus I'anémie pour lesquels nous dis-
cutons séparément ct le reste présente P'anémie d’étiologie variée.

Hémoglobine sanguine a été examinée selon le procédé
cyanmethémoglobine. Le procédé de mesurement du taux de
cholestérol sanguin est basée sur la réaction Liebermann et se
résume ainsi : prendre 2 tubes d’essal; introduire dans le premier
0.2 centimétre cube (cc) de sérum et dans le second 0.2 cc de
solution étalon de cholestérol (1gr91/lit.); ajouter dans chaque
tube 1 cc de solution composée d'acide sulfosalicylique et d’acide
‘acétique; puis ajouter dans chaque tube 3 cc d’anhydride acétique

Pagiter et laisser ensuite pendant dix minutes; ajouter encore dans
chaque tube 0.4 cc d'acide sulfurique pure et agiter jusqu'd ce
qu'une coloration verte soit obtenue. aprés colorimétrer au spec-

trophotométre (filtre 680 mr).

La cause de I'anémie chez ies 100 sujets anémiques figure

dans le tableau 1.

Tableau — 1

Vtoiogi nomber de malades
1"CI'I'ip.l'i-V(35 i . o - n65 -
ectiens T
gmele 8
Tomeurs R 3
Hemoiytiques o

Les groupes d’ages de sexe, ainsi que le taux d’hémoglobine
ct le taux de cholestérol sanguin figurent dans le tableau - 2.
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En outre 20 malades atteints de syndromes néphrotiques avec

anemie et un groupe de témoins (syndrome néphrotique isolé} ont

28 cas

DISCUSSION

été examinés et les résultats obtenus figurent dans le tableau - 3,
La choles érolemic chez les sujets andmiques et les groupes
de t€moins se répartit comme suit :
La cho lestérolemie chezles 100 sujets anémiques,
Ogr85 a 1gr20/lit. { litre ) en moyenne 1gr06/lit. +0. 09¢

1 er2l « tar30/c ¢ ¢ ¢ ¢ « Jgr40/ ¢« +0. 15¢
1 ar51 « 1gr80/s ¢ a @ ¢ <« lgr70/« 0. 08¢
1 gr8l « 2gr00/a « 4 ¢ ¢ o« 1gr90/« +0. 06¢
22r00 « 20r22/¢ « ¢ ¢ ¢ ¢ 2grl3/< 0 08¢

Le taux moyen de cholestérol chez les 100 sujets
anémiques est lgrd40 +0. 34dq.
La cholestérolemie chez les 3() sujets sains :
30c s lgr74 a 2gr75/lit. en moyenne 2gr26/1it. +0. 36e.
La cholestéroleniie chez les 20 sujets présentant un syndrome
néphrotigue plus Fanémie :
20 cas Igr7o a 3grl2/lit. cn moyenne 2gr70/lit, +0. 56s,
La choléstérolé ie chez les 20 sujets présentant un syndrome
néphrotigue isolé :
200cas 2gr90 & Tgrl2/1it. en moyenne 3gr77/lit. +1, 58aq,

Normalement les lipides totaux plasmatique sont de 4 2
8gr/hit., le cholestérol et les phospholipides en constituent 2/3 (3).
a ‘Téhéran le dosage de cholestérol sanguin chez 30 sujets sains
est de lgr74 a 2gr75/dit. en noyenne 2gr26 + 0.366.

La cholestérolemie est sensiblement diminuée chez les sujets
anémiques contrairement i ce qui se passe chez les sujets sains
{(non-anémiques), appartenant & la méme catégorie sociale.

L'étude de cholestérolemie chez 100 sujets anémiques dé-
montre que dans 56% des cas, il existe une hypocholestérolémie
nette, dans 27% une hypocholestérolémie plus ou moins nette et
dans 179% elle reste normale. Le taux moyen de cholestérol san-
guin chez les sujets anémiques est de 1gr40 +0.34¢ contre 2gr26+
0.365, chez les sujets bien portants, il est méme plus bas que la
limite inféricure normale qui est de 1gr74. La cholestérolémie est
en moyenne 2gr70+0.56¢ chez les 20 malades présentant un syn-
drome néphrotique plus I'anémie, elle est netternent diminuée
contre des 20 malades présentant un syndrome néphrotique isolé
{3gr77+1.585). Il n'y a pas de rapport direct entre la gravité
de 'anémie et I'hypocholestérolémie, chez les 120 sujets anémiques
exaninés.

Comment expliguer Phypocholestérolémie chez Ianémique ?

Certains pensent qu'a la suite de la diminution de volume
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des globules rouges, le volume plasmatique augmente et le choles-
térol se dilue davantage. Mais au cours du traitment de I'anémie,
Faugmentation de I'hématocrite (hémoglobine) et le cholestérol
n'est pas paraletle (2). Aprés splénéctomie on a noté une aug-
mentation de cholestérol et des phospholipides sanguins dans la
sphérocytose héréditaire mais ils restent plus bas contre les sujets
normaux {9).

Certains auteurs pensent que les sujets anémiques utilisent
moins de matiéres grasses et qu'éventuellement la qualité et la

- quantité de la nourriture peuvent influencer le taux de cholestérol.

L’étude faite en Grande-Bretagne sur le régime alimentaire de
deux groupes de 27 femmes, le premier composé de sujets sains et
le second de sujets anémiques, a démontré que ces derniers utili-
sent méme une plus grande quantité de matiéres grasses (2).

It y a lieu de rappeler que Jes études plus complétes en-
treprise en Finlande montrent Pimportance du régime alimentaire
2 taux bas du cholestérol dans la diminution de Jischémie de
myocarde (7).

Les études faites par Bottiger et Carlson en 1972 3 Stock-
holm montrérent que chez les sujets non anémiques il existait une
relation directe entre le taux de cholestérol, triglyceride et d’hémo-
globine ainsi que I'ischémie de myocarde c'est-1 dire Paugmenta-
tion du taux d’hémoglobine sanguine était considerée comme un
facteur efficace en ce qui concernait étiologie de I'schémie de
myocarde {1). De nombreuses études ont également montré que
Paugmentation du taux de cholestérol sanguin était considéré
comme un facteur efficace dans lapparition de Pischémie de
myocarde {6).

Etant donné que dans les pays en voie dedévelopement
'anémie est fréquente alors que Iischémie de myocarde rest rare,
peut-on s¢ demander 5'il y a une relation entre ces deux phéno-

Enfin en Iran bien que le régime alimentaire soit différent
des pays ol cette étude est faite, les résultats sont comparable;
ce qui veut dire que le taux du cholestérol diminue chez les ané-
miques. Il est intéressant de noter que chez les sujets présentant
un syndrome néphrotique et qui sont en méme temps anémiques,
la diminution du taux de cholestérol a été observée.

N.B. — Les auteurs remercient vivement M. le Dr. H.
Khorsandi chef de la division de biochimie du Laboratoire ainsi
que Mme. L. Amiriak et Melle Fatemie chargée de l'examen de
cholestérol sanguin pour leur sincére collaboration.
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