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Le traitement des teignes du cuir chevelu, qui reposait jusque
ces derniéres années sur la dépilation par les rayons X ou par l'ace-
tate de thallium, s'est enrichi récemment de l'usage de fungicides
appliqués localement. I semble hors de doute qu'en milieu indigéne
un topique actif aura la préférence sur les deux autres méthodes
qui ne sont pas dépourvues de danger et qui pour I'une d’ellés ~
les rayons X — demande un matériel cofiteux et un spécialiste trés
averti. Parmi les topiques recommandés durant ces derniéres années,
notre préférence est allée & l'astérol, en raison, d'une part, des
rapports favorables qui lui ont été consacrés (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8),
d’autre part, en raison d'une étude que nous avions faite de I'action
fungicide et fungistatique de ce produit in vifro sur des dermato-
phytes africains (9). Nos conclusions étaient que « le dichlorhydrate
d’astérol ou 2-diméthylamino-6 (8-diethylaminoethoxy)-benzothiazol
exerce sur les dermatophytes congolais une action fungistatique
considérable. A la concentration de 1/10.000 le développement est
complétement inhibé; a la concentration de 1/50.000, il est prati-
quement nul. Au 1/100.000, le développement est égal au quart du
développement témoin. Sur certains dermatophytes I'action de l'asté-
rol se fait encore sentir & la concentration de 1/700.000 ». Notons
qu'a l'égard du Sabouraudites langeroni et du Trichophyton fer-
rugineum, qui furent a l'origine des cas de teignes dont nous parle-
rons, l'action fungistatique se manifeste jusqu'a une dilution de
1/600.000 et de 1/500.000 respectivement. Ajoutons que les publi-
cations relatives & I'action in vitro de l'astérol sont assez peu nom-
breuses (10, 11, 12, 13).

L'enthousiasme des chercheurs et des médecins a été quelque peu
freiné par des accidents toxiques qui ont suivi 'application d’astérol
(14, 15, 16, 17, 18, 19). On a le plus souvent noté des convulsions,
des contractures, des hallucinations et méme, dans un cas, une dépi-~
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lation qui a commencé au 29° jour et qui fut compléte au 48° aprés
le traitement. Mais dans tous les cas, il a suffi d’interrompre la
thérapeutique pour arriver & une régression de tous les symptomes.
Ces accidents sont rares et surviennent surtout chez les trés jeunes
enfants. Nous n'en avons observé aucun dans nos cas.

Les enfants retenus pour un essai de traitement par l'astérol
faisaient partie de ceux quie nous avions dépistés lors d'une enquéte
récente portant sur 3100 enfants indigénes de Befale. Rappelons
qu'au cours de cette enquéte 77 teigneux avaient .été dépistés clini~
quement et que pour 74 le diagnostic avait pu étre confirmé par le
laboratoire, ce qui donnait une incidence de 2,35 % de teigneux.
Toutes les teignes étaient des microspories dont 81 % étaient causées
par Trichophyton (microsporum) ferrugineum, 14,5 % par Sabou-
raudites (microsporum) langeroni et 4,5 % par Sabouraudites
(microsporum) catanei.

-La raison qui a guidé notre choix des malades est une pure raison
de facilité : tous les enfants traités continuant a vivre dans leur
milieu, il fallait qu'ils puissent venir facilement tous les jours se faire
traiter au dispensaire du village. Ce ne fut d'ailleurs pas facile et
des 38 enfants choisis, 9 ont rapidement abandonné tout traitement.

Le traitement a été appliqué comme suit :-avant tout, la téte a été
rasée complétement; l'astérol a été appliqué sous deux formes :
pommade et teinture chez chaque malade. L.a pommade était appli-
* quée le soir, le teinture le matin.

L’astérol dont nous disposions était, d'une part, le dichlorhydrate
qui est le'sel actuellement dans le commerce; d'autre part, un mono-
chlorhydrate d'astérol: On’ verra que ces deux produits nous ont
donné sensiblement le méme résultat (*).

Résultats :

Des 12 malades traités par le monochlorhydrate d’astérol, six ont
été reconnu guéris et 6 non guéris., Trois de ces derniers étajent
cliniquement améliorés.

Des 17 malades traités au dichlorhydrate d’astérol, 8 ont été
guéris et 9 non guéris mais 3 de ces derniers étaient améliorés.

Au total 48 % des malades ont été guéris, 21 % amehores et
31 % n’ont pas été influencés par le traitement.

(*) Nous remercions vivement le Docteur Vandendael, Directeur Scientifique
de la maison Roche a Bruxelles, qui a mis & notre disposition les quantités néces-
saires de ces deux médicaments.



— 713 —~

Le traitement a été parfaitement toléré. Quoique 1'age de 13 des
29 malades n'ait pas dépassé 4 ans, aucun symptdme neurologique
n'a été révélé. Chez deux enfants traités au dichlorhydrate d'asté-
rol une réaction inflammatoire est apparue au cours du traitement.
Les indigénes soumis au traitement 'ont suivi d'une fagon plus ou
moins réguliére. Mais tantdt un jour se passait, tantdt deux, sans
qu'ils se présentent au dispensaire oit l'infirmier leur appliquait la
pommade le soir, la teinture le matin. Dans le texte qui suit, le.mot
application signifie une application de créme le soir et une appli-
cation de teinture le matin, c’est-a-dire, en réalité un jour de traite-
ment, encore que dans certains cas le traitement ait été suivi le matin
et non le soir ou inversement. Nous avons accepté comme jours de
traitement ceux durant lesquels au moins un application, soit de
créme soit de teinture a été faite.

Le nombre d’applications du monochlorhydrate chez les six
malades guéris a été de 155 en 301 jours, soit en moyenne 25,8 appli~
cations en 50,1 jours, soit une moyenne de 0,51 application par
jour. Chez les non-guéris traités par le méme médicament le total
des applications a été de 151 en 423 jours soit en moyenne 25,1 ap~
plications en 70,5 jours soit une moyenne de 0,35 application. par
jour.

Le nombre d'applications du dichlorhydrate chez les 8 malades
guéris a été de 208 en 314 jours, soit en moyenne 26 applications
en 39,2 jours, soit 0,66 application par jour : les non-guéris du méme
groupe n'ont recu que 207 applications en 391 jours, soit en moyenne
23 applications en 43,4 jours, soit 0,55 application par jour.

La moyenne des applications journaliéres étant, aussi bien chez
les malades traités par le monochlorhydrate d'astérol que chez
ceux traités par le dichlorhydrate d’astérol, plus faible chez les non-~
guéris que chez les guéris, il semble qu'on puisse admettre qu'une
partie des échecs soit attribuable & un emploi insuffisant du médi-
cament (*). ,

Il est important de souligner: 1°) que la guérison a été vérifiée
par l'examen en lumiére de Wood et par la culture; 2°) que dans
certains cas la guérison a pu étre vérifiée jusque plus de 7 mois
aprés le début du traitement.

(*) Madame L. Defrise, collaboratrice au Musée d'Histoire Naturelle, que nous
remercions vivement pour son aide, a bien voulu calculer pour nous le test de
Student, qui indique que la différence 25,81 — 20,22 entre le nombre moyen des
applications chez les non-guéris et les guéris est significatif (P == 98 %) (t = 2,611
pour 23-2 = 21 degrés de liberté). ’
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Résumé, —~ Des enfants indigénes du territoire de Befale atteints
de teignes microsporiques par Trichophyton (Microsporum) ferru-
gineum ou par Sabouraudites (Microsporum) langeroni ont été
traités par des applications de pommade et de teinture d'astérol. Des
29 malades traités, 14 ont été guéris (48 %), 6 ont été améliorés
(21 %) et 9 (31 %) n'ont pas été influencés par le traitement. La
guérison a été vérifiée par la culture et l'examen en lumiére de
Wood. Le nombre des applications ayant été moindre chez les
non-guéris que chez les guéris, il semble qu'une partie des échecs
puisse &tre attribuée a l'irrégularité du traitement, tel qu'il a pu étre
appliqué en milieu indigéne. Les résultats obtenus sont néanmoins
fort satisfaisants. Aucun phénomeéne toxique n'a été enregistreé,
quoique 1'age de 13 des 29 malades n'ait pas dépassé 4 ans,

Travail effectué a I'hépital du Fonds du Bien-Etre
Indigéne & Befale (Congo Belge) et au labora-
toire- de mycologie de I'Institut de Médecine
Tropicale 2 Anvers.

Samenvatting. — Inlandse kinderen uit het gewest Befale die
leden aan haarschimmelziekten veroorzaakt door Trichophyton
(Microsporum) ferrugineum of door Sabouraudites (Microsporum)
langeroni, werden behandeld met asterol-zalf en tinctuur.

Van de 29 aldus behandelden genazen er 14 (48 %), verbeter-
den er 6 (21 %) terwijl er 9 (31 %) niet beinvloed werden. De
genezing werd gecontroleerd door culturen en door onderzoek bij
Wood-licht, Gezien de behandeling minder dikwijls toegepast werd
bij hen die niet genazen dan bij hen die wel genazen, zou een
gedeelte der mislukkingen kunnen toegeschreven worden aan de
eerder onregelmatige behandeling die in het inlandse midden slechts
kan toegepast worden.

De bekomen uitslagen zijn niettemin zeer bevredigend. Geen enkel
verschijnsel van intoxicatie kon worden waargenomen, hoewel 13
van de 29 zieken de ouderdom van 4 jaren niet hadden overschreden.
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