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CONTRIBUTION A L'ETUDE

DE

QUELQUES NOUVEADX ANTHELMINTRIQUES

(CHENOPODIUM, TETRACHLORURE DE CARBONE)

INTRODUCGTION

Les médicaments employés contre les vers intestinaux sont
extrémement nombreux et divers. Au seul Brésil, Hehne cite
cnviron 260 plantes auxquelles sont attribuées, avec plus ou
moins de raison, des propriétés anthelminthiques. Il en est de
méme sous toutes les latitudes, et on arrive ainsi 4 un lotal trés
¢levé de plantes vermifuges ou considérées comme telles. Ce
sont, en effet, surlout des plantes qui ont été utilisées dans ce
but. L'emploi des anthelminthiques a pour base 'empirisme;
les recherches scientifiques en cette matiére sont récentes. .

Le nombre et la diversité des remédes trouvent, sans doute,
lenr explication dans la diversité de Paffection elle-méme a
laquelle ils s’adressent, dans I'exlension a la surface du globe
de I'helminthiase inteslinale, chaque pays ayant sa végétation
propre Néanmoins, il faut bien reconnaitre qu'il existe une
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autre raison 4 ces recherches continuelles et 4 la recommanda-
tion de substances toujours nouvelles; c’est que I'on est chaque
Jour obligé dc reconnailre, et par expérience, (ue les médicn-
ments emploves_]mqu alors ne sonl pas sans inconvénient ou
méme sans danger, et ne répondent en outre pas toujours a la
confiance qu'on leur a faite.

La guerre de 1914, par le bouleversement économique mon-
dial qu'elle a occasionné, aura eu une influence capitale sur le
progrés de nos connaissances en matiere de lutte contre I'hel-

:"

minthigse mtes(male.

(Vest en effet, ainsi que lexphque Lévy, a causc de la diffi-

culté que T'on avait en Amérique & se procurer l'anthelmin-

. ., i . . oy .o
thique considéré comme le meilléur : le.thymol} el de I'élévation

considérable de son prix, que les Américains se sont mis a cher-
cher antre chose.

Iis ont d’abord commencé & généraliser I'emploi d'an médi-
cament qui jusqu’a celte époque n'avait été employé que contre
lascaridiose : '/uwile de: chénopodium. Si l'on eut au début A
enregistrer quelques accidenls, comme le fait se produit tou-
Jours lorsqu'on expérimente une substance nouvelle, la période
de titonnement ne fut pas trés longue, et la posologic de ce

reméde, ainsi que son mode d’administration le meilleur, furent

éﬂ"lés grace aux fravaux de la Commission Rockefeller qui
I'expérimenta sur une lrés grande échelle, un peu dans fous les
pays chauds.

Puis, tout récemment, dans le courant de I'année 1921, un
savant Américain, M.-C. Hall, préconisa, comme un anthelmin-
thique de haute valeur, une substance chimique déja connue de
la pharmacopée, mais réputée comme trés dangereuse, et dont
on.ne soupgonnait aucunement les propriétés vermifuges : /le
tétrachlorure de carbone.

~Ues noaveaux anthelininlhiques, nés en Amérique, ont &té
expérimentés dans tout le nouveau continent, ainsi qu'en
Exiréme-Ovient ¢t dans les possessions anglaises. Ils n'onl pas
pénéteé en France, ni dans nos colonies ol I'on s'en tient encore

aux anciens traitements routiniers. Aussi la littérature médicale

.
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ne conlient-clle a leur endroit que des travaux anglais ou amé-
ricains.

Devant Pobscurité dans laquelle ont été laissés’en France
I'huile de ehénopodium et te tétrachlorure de carbone, il nous
a semblé qu'il pouvait étre utile d'attirer 'attenlion des méde-
cias de notre pays sur les nouvelles acquisitions de la théra-
peutique de I'helminthiase intestinale pendant ces derniéres
années. .

La Gummission Rockefeller dans les pays chauds ayant
comme programme la lulle et la prophylaxie de ankylosto-
mose, c'est principalement conlre ecelle affection que les
recherches ont ¢té dirigées; aussi ne faudra-t-il pas s’étonner si
les résultats que nous appartons ont surtout teait i cette variété
d’helminthiase.

Au début de ce travail, nous consacrons quelques pages a un
bref aper¢u des substances vermifuges le plus couramment
employées jusqu’a ces derniers lemps, afin de micux mettre en
lumiére les inconvénients ou les avantages des deux nouveaux

médicaments préconisés et de pouvoir juger comparativement
de leur valeur.
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CHAPITRE PREMIER

Les anthelminthiques usuels.

—

[. — Semen-contra et santonine.

- Le semen-contra est constitué par les capitules peu déve-
. ,loll)-pfzs‘ de plusieurs plantes du genre artémisia, de la famille

des cgmposies. La variété officinale est le semen-contra d’Alep
Moud"Alexaudric. Il est formé de capitules ovoides de 3 milli-
“métres de longueur sur 1 millimetre de largeur, de teinte jaune
verdalre 4 l'état frais, mais qui brunit a la longue. Son odeur
est forle et aromatique, sa saveur ameére el camnphrée.

Le priucipe le plus actif du semen-contra est la santonine qui
se présente sous forme de cristaux allongés, incolores, jaunis-
+ sant d la lumiére. Elle est inodore. Sa saveur est faiblement

ameére a 'état natnrel et plus prononcée en solution.

Toxicité. Action physiologique. -— la toxicité de la santo-
nine est difficile 4 déterminer, parce que 'absorption du médi-
cament est trés variable, Cette absorplion parait élre favorisée
par l'état de jetne.

" Au cours d'un traitement a la santonine, en dehors de tout
empoisonnement, on peut voir se produire les phénoménes sui-
vants :

Les troubles visuels sont les plus fréquents et consistent soil
en dyschromatopsic, soit, le plus souvent, en xanthopsie, et il
sulfit parfois de doses relativement faibles pour-les occasionner.

Oun peut rencontrer ¢galement de la eéphalalgie, des nausées et

une coloration jaumiatre des urines avee une légere polyurie.
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Silon dépasse les doses thérapeutliques, des vomissements
surviennent, ainsi que des coliques. Puis la respiration se
ralentit, la température s'abaisse, les membres sont agités de
secousses convulsives. Enfin, si Fempoisonnement est plus grave,
le malade tombe dans un état de stupeur et mevrt dans le
coma:

Le syndrome d’intoxication chez les enfants est assez variable ;
les convulsions sonl parfois trés accentuées.

Il est recommandé de s'abstenir du seumen-contra et de la
santonine chez les enfants au-dessous de 2 ans; passé cel age,
on peut preserire le semen-contra de préférence a la santonine.
Les doses sont les suivantes :

1° Poudre de semen-contra :

De 2453 ans, 142 gramnies
De 5410 ans, 245 gramimnes ;
Au-dessus de 10 ans, 6 grammies-et méme plus. .07

Chez les enfants on peut preserire :

Poudre de semen-contra, .., 1 gramme.
Calomel. ... ... ... ... .. ... 10 centigrammes.
Prendre 2 pzlqucts i jeun le matin dans ‘du miel ou de la
confiture pendant trois jours consécutifs.

2° Santonine :

De 8 4 12 centigrammes pour les adultes, en dragées,
tablettes, paslilles ou dans du miel. ’

" Résultats. — Le semen-contra a été employé avec rucees
contre 'ascaris lumbricoides, et également, en associalion avec
le calomel, contre I'oxyure vermiculaire.

Mais, abstraction faite des accidents d’intoxication grave qui
sont toujours possibles, soit par ladministration d’une dose
limite, soit par une susecplibilité particuliére du sujet (enfants
anémiques), le scmen-contra et la santonine, en raison des
troubles et des phénomeénes désagréables qu'ils occasionnent,
meéme a dose thérapeutique, sont des médicamenbs qui peuvent

rencontrer une certaine opposition de la part du patient.
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D'ailleurs, 4 I'heure actuelle, la santonine qui provenait pres-
que en totalité d'une usine du Turkestan russe, est difficile &
obtenir. Son prix, qui était de 830 francs le kilo en 1914, atteint
maintenant 8 & 10.000 francs.

1. — Pelletiérvine.

La pelletiérine est un alcaloide isolé, en 1878, par Tanret de
la racine de grenadier (Punica granatum) qui en contient éga-
lement trois autrves : Visopelletiérine, la pseudo—pelletiérine et
la méthylpelletiérine. La pelletiérine et Visopelletiérine sont
seules actives contre le tenia.

La pelletiérine est un liquide oléagineux, incolore, volatil,
soluble dans T'alcool, Déther, le chloroforme, et légérement
dans Veau.

Toxicité. Action physiologique. — La pelletiérine semble
plus toxique que Lisopelletiérine, puisque la premiére tue un
lapin & la dose de 15 a 20 centigrammes, tandis quil faut
40 i 50 cenligrammes de la seconde pour obtenir le méme
résultat. Chez 'homme, on a vu des accidents graves survenir
avec des doses de 40 centigrammes, et I'on rapporte un cas de
mort dans le coma aprés lingestion de 50 centigrammes de
sulfate de pelletiérine.

Aux doses thérapeutiques habituelles, on constate les phéno-
ménes suivants : des nausées, des vomissements, des coliques
et de la diarrhée; parfois des troubles oculaires et des vertiges.
Une dose légérement plus forte détermine de la céphalalgie et
de l'engourdissement des membres inférieurs.

Dans le cas d’empoisonnement mortel, les mouvements volon-
laires disparaissent, les battements du ceeur se ralentissent le
plus souvent, la respiration d’abord accélérée diminue de fré-
quence, devient difficile et finit par s'arréter. La mort survient.

La sensibilité est conservée, L pelleti¢rine agit sur les ter-
minaisons nerveusesdes nerfs noiours. « Elle paralyse 'appareil

périphériqge de la locomotion. »

!
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Posologie. — La pelletiérine se preserit sous forme de sulfate
dé pelletiérine. La dose conseillée chez 'adulte est de 30 centi-
grammes a laquelle on associe 50 cenligramines de tanin pour
éviter les insucces et augmenter Laction de la pelleliérine.

Pour administrer ce médicament, on peut employer la tech-
nique de Dujardin-Beaumelz.

La veille du traitement, diéte lactée. Le matin, on administre
la pelletiérine & la dose indiquéc, dans la solution contenant le
tanin. Dix minutes aprés, e malade absorbe un verre d’eau, et
une demi-heure plus tard, un pargatif. On lui conseillera de
rester au lit et de fermer les veux pour éviter les vertiges et
atténuer les effets desagréables que ce reméde énergique ne
mangue pas de déterminer. :

La pelletiérine est contre-indiquée chez les enfants et chez
les adultes débilités. L'expérience ja montré égulement que les
épileptiques pouvaient témoigner une susceplibilité particu-
lidre & son aclion.

. Resultats. — La pelleti¢rine est un excellent tenifuge, mais
sa dose maniable est asses limitée. Son activité méme et la
susceptibilité de certains sujets en restreignent I'emploi. D'aulre
part, les troubles constants qu'elle détermine et les précautions
quelle nécessite compliquent sensiblement le traitement. Elle
entrave la vie sociale des patients gquelle oblige & un repos
foreé d’au moins vingt-quatre ou quarante-huit heures. Enfin,
elle a encove contre elle son prix assez éleve.

111, — Kousso.

Le kousso esl constitué par les fleurs du koussotier (Brayera
Anthelminthica). On n’emploie que les inflorescences femelles
(qui donnent le kousso rouge, heaucoup plus actif que celul qui
provient des inflorescences males.

1l contient du tanin, une huile grasse, une essence, une résine
et un principe cristalliisable qui est sans doute le principe
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actif : la koussine. Sa saveur est amep

e, désagréable, laissant
a la bouche une sensation de chaleur. -

Toxicits., Action physiologique. — Le kousso est un médij-
cament dont il faut se méfier, Sa provenance est & surveiller,

car on a enregistré des empoisonnements avec du kousso de
mauvaise qualits. '

Son ingestion est toujours suivie de phénomenes
effet, 4 la dose de 15 gramines, qui est nécessair
reméde agisse, il détermin
des évacuations aly

pénibles. En
€ pour que le
e des nausées, desg vomissements et
ines généralement sans coliques.

e kousso doit atre employé 4 la dose de 15 3
echnique de Padministration est
La veille dia traitement, le malade obser
on verse 250 grammes !d’ean tiede sur
kousso finement pulvéri

la suivante ;
ve la ditte. Le matin,
15 3 20 grammes de
sé. On laisse infuser un quart d’heure,
i et on fait avaler le mélange. Si aucun résultat n’est survenu au

bout d’une heure, on administre une purgation qui sera de
préférence 60 grammes d'huile de ricin, ] est-impor{ant de
vutiliser que du kousso frais qui seul est actif,

Résultat. — [effi
I'a considéré comme
la pelletiérine. Dlap
tants. Caius et Mha

cacité de ce médicament est discutée. On
Pun des meilleurs tenifuges, supérieur 4.
rés M. Joyeux, ses effets seraient incons-
skar, qui I'ont expérimenté contre l'anky-

de plus en plus abandonné, en France dy

consécutifs 4 son administration et I'incons-
tance de ses effetg thérapeutiques expliquent la disgrace dang
laquelle il semble &tre tombé.

V. — Extrait €théré de fougére male.

v
~
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Toxicité. Action physiologique. — Le degré de toxicité de
Iextrait de fougére male n'est pas exactement connu. Des cas
d’intoxication, dont un certain nombre terminés par la mort,
laissent croire qu'il est assez élevé. La toxicits serait accrue par
l’adminis'tration, 4 la suite du vermifuge, d’une‘purgation a
Thuile de ricin qui dissout I'acide filicique et-favorise ainsi son
absorption. Telle est I'explication que l'on peut fournir d'un
grand nombre d’empoisonnements. ’

A dose toxique, ce médicament produit sur Phomme deux
sortes de symptomes : 1° deg troubles gastro-intestinaux : des
vomissements, des coliques, de la diarrhée; 2° deg troubles
herveux : de la faiblesse, du collapsus, assez souvent  des
troubles oculaires ; parfois des convulsions et e coma. H serait
plus toxique pour les animaux inférieurs que pour I'homme.

Les doses thérapeutiques ne sont Pas non plus sans déter-
miner des réactions plos ou moins accentuges chez les différents
sujets, mais constantes. Alors que les uns n'éprouvent que
quelques nausées, d'autres se plaignent de vertiges et ont des
vomissements.

Posologie. — Chez Tadulte, on a preserit des doses varant
de 2 3 10 grammes; mais acluellement, on préconise générale-
ment 6 4 8 grammes. Chez Jes enfants, on conseille 0 gr. 50 par
année d'Age. .

L'extrait filicique se trouve dansle commerce en capsules toutes
préparées contenant 0 gr. 50 d’extrait. Il est absolument néces-
saire que cet extrait soit assez frais, sous peine de perdre eom-
plétement ou partiellement son efficacits, Malheureusement, en

France, il arrive que ces capsules séjournent Iongtemps dans le
fond des pharmacies, et I'on ne doit pas chercher ailleurs I
cause de certains insucces.

Lorsque I'on ulilise ce médicament comme tenifuge, on peut
Padministrer selon la technique de Créquy. Les capsules
employées sont faites d’aprés la formule suivante

Extrait éthéré de fougtre male,... o gr. 50

Galomel........ .. . ... . 0 gr. 05
Pour une capsule
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Le malade prend 1 capsule toutes les eing minutes jusqu’a
un tolal de 12 3 16. U doit rester au lit pour éviter les vertiges.
Si aprés deux ou trois heures, il ne s'est produit aucune expul-
sion, on administre une purgation de 60 grammes d'huile de
ricin. Telle est la technique. Mais nous avons va le danger de
I'huile de ricin associée & ce médicament. Aussi vaut-il mieux,
si la purgation est nécessairc, donner un purgatif salin.

L’extrait éthéré de fougére male a été également beaucoup
employé, en Burope surtout, conire V' ankylostomose. lei, comme
I'on a affaire 4 une affection causée par un parasite résistant,
un simple traiteinent ne suffit pas et il a fallu instituer une
véritable cure avec ce médicament. Divers procédés ont été
proposés, ils se-ressemblent tous.‘Nous nous hornerons a les
indiquer, sans entrer dans les détails.

Procédé de Malvoz et Lambinet au dispensaire de Liége. —
Ce procédé utilise un mélange ainsi formé :

Extrait 6théré de fougére mdle..... 4 grammes.
Chloroforme pur . . 3 grammes.
Glycérine neutre 40 grammes.

Deux jouis avant de prendre ce mélange, le malade. doit
absorber 8 grammes d’extrait filicique en capsules. Le traite-
ment dure trois jours pendant lesquels le mineur est compléte-
nient incapable de rien faire. -

Procédé de Herman aux mines de Mons — On donme alterna-
tivement la potion suivante :

Extrait éthéré de fougére mile 4 grammes.
Chloroforme - 3 grammes.
Huile de ricin ... 40 grammes.

et de 'eau chloroformée saturée. La durée totale du traitement

est de huit jours : huit jours d'indisponibilité. ‘
Nous signalerons encore ici un traitement pratiqué, avant la

guerre, dans un dispensaive minier de Westphalie-et qui imio-

bilisait également 'quvrier pendant une semaine.
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Résultats. — L’extrait éthéré de fougére male est vn bon
teenifuge. Il a été essayé et employé longuement contre l'anky-
lostomose avee des résultats trés variables. Mais il répugne aux
malades. D’aulre part, il ne peut &tre utilisé partout. Son emploi
dans les pays chauds n'est pas & conseiller. Gatus et Mhaskar
ne le trouvent nullement recommandable en raison de la rapi-
dité avec laquelle il s'altére. La complication de son mode d’ad-
ministration, les précautions a preudre pour éviter Tes troubles
consécutifs & son ingestion, la longue durée du traitement, sont
autant d’inconvénients que ne,compense pas une efficacité rela-
tive et qui le rendent difficile 4 imposer soit en Europe, aux
travailleurs soucieux de leur salaire, soit dans les colonies, aux
indigénes qui se soumettent difficilement aux restrictions de
régime. *

Si nous nous sommes étendu longuementsur ce médicament, ce
n’estque pour mieux en faire ressortir les inconvénients. L'idéal,
nous le veyons, serait un reméde gui pourrait étre administré
sans restriction diététifque, sans modification dans le genre de
vie du patientet dont 'ingestion ne serait snivie d’aucun trouble.

V. — Naphtol-§3.

Le naphtol-3 se présente sous la forme d’une poudre consti-
tuée de lamelles cristallinesincolores, d'odeur un peunauséeuse,
de saveur brilante, peu solubles dans l'eau froide, mais trés
solubles dans I'aleool, I'éther, le chloroforme.

Toxicité. Action physiologiqﬁe. — Il produit sur les
muqueunses une sensation de bralure et est habituellement mal
toléré par I'estomac. Introduit en dissolution dans le sang, il est
toxique (Bouchard). Mais « son insolubilité s'oppose 4 sa toxi-
cité » et, par ingestion, il faut des doses considérables pour
entrainer la mort. »

Posologie. Résuliats. — Le naphtol-{ a été fortement proné
par Manson comme succédané du thymol dans tous les cas on
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- ¢ce deraier est indiqué. Pour lui, il avrait la méme efficacité que
le thymol, 4 la condition d’étre pris de la méme maniére et a la
dose de 1 gramme toutes les demi-heures, jusqu’'a concurrence
de 2 ou 3 grammes. Il serait, en outre moins desagleahlc a
prendre.

Gonzaga et Lima ont obtenu 73 p. 100 de succés sans cons-
tater de troubles toxiques sérieux, en administrant sous forme
de capsuleés 6 grammes de naphtol-3, pendant trois matins
consécutifs et en donnant, deux heures aprés la derniére dose,
une purgation saline. .

Smillie, qui I'a employé contre I'ankylostomose, lui reconnait
également une efficacilé comparable a celle du thymol. Mais
_ayant expérimenté ce médicament sur 79 individus parasités, il

observa deux fois des phérioménes toxiques trés graves rappelant
I'intoxication phénolée, et dans 2 autres cas, des Iésions accusées
des globules rotiges. Smillie ne s’explique pas pourquoi cerlains
sujets ont montré une sensibilité particuli¢re. Cependant, dans
3 cas, il s'agissait d’individus fraichement impaladés ;" peut-&tre
cette circonstance avait-elle rendu les hémalies mojns résis-
tantes. )

~ Quoi qu'il en soit, Smillie déconseille formellement 1'emploi
du médicament & forte dose dans le traitement de 'ankylosto-

niose.

VI. — Thymel.

Le thymol ou acide thymique, qui a pour formule C'*H* 0, se
présente sous forme de cristaux rhomhoidaux, transparents,
d’odeur aromatique et de saveur piquante. On le retire de
l'essence de thym. Il est trés p‘éu soluble dansI'eau, soluble dans
les hmles la vaseline, et trés soluble dans I’ alcool et I'éther.

Son élirhination paralt se faire par les reins et les voies respi-
ralou‘es :

. Toxieité. Action physiologique. — Sa toxicité, au moins
expérimentalement, est moindre que celle du phénol. It faut 3 a
4 grammes de thymol en injection sous-cutanée, ou 5 a
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6 grammes par voie stomacale pour tuer un lapin, tandis que la
wortsurvient chezle méne animal avec une dose de 0 gr. 50 de
phénol. : : .
Localement, le - thymol est trés irritant. Quels phénomeénes
succédent & son ingestion? Hs sont tout d'abord d'ordre digestif ;
1 gramme de thymol chez I'homine ne: produit qu'une- légeére
sensation de bralure a I'épigastre. A la dose de 2 grammes
apparaissent de la gastralgie et des nausées. Si l'on prend une
quantitésupérieure & 2 grames, ou voit survenir de da diarrhée,.
et il se produit un retentissement sur les autres appareils © ce
sont des bourdonnements d'oreille, une sensallon de constmctton
aux tempes, parfois de la surdité.: '
Dans les cas d’empoisonnement, en plus des symplomes pré-
cédents, la respiration se ralentit; le pouls, qoi 8'était-d’abord
dceélére, subit également an ralentlasement progressif. Enfin,
dans les cas qui ont une terminaison fatale, la monrt survient

avec hypothermie, dans le coma, sans convulsions.

A faible dose, le lhymol est anhthemmque chez les fébrici-
tants; mais généralement, son action dépasse le hut et vu'
constate de I'hypothermie et du collap.sus les urines dcvxemmnt
vert olive. '

Chez les animaux expérimentalement intoxiqués, on Lmnve
du sang dans les urines, et & I'autopsie de la congestion des
poumons et des reins et de. la degeuerescence graisseuse du’
fme ‘

Les doses faibles, longtémps continuées, aménent un. amai-
grissement sans lésions appareutes des organes. ‘

. o ‘ t

Posoiagie. — Le thymol, en tant qu’anthelmini;hiquo s'admi-
nistre 4 la dose de 2 4 8 grammes {on en a doune jusqu’a
15 grammes!). Chez les enfants, on prescrit de 1 a 2 gz ammes.
I est nécessaire que le thymol soit réduit en poudre fine sem-
blable & de1a farine. Le patient doit étre A la didte lactie
depuis la veille du traitement et pendant toute la durée de ecluis
ci. La derniere dose de thymol sera sunivie d'uie purgalion:

saline que 'on fera prendré une heure aprés suivant les uns,
Bonnet 2
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cing heures suivant les autres. En aucun cas, cette purgation ne
sera. constituée par uns-purgatif huileux qui ameénerait la disso-
hition du thymol et pourrait entrainer une intoxication grave.
Cependant, cerlains auteurs ont dooné sans accidents de 1'huile
de ricin aprés le thymol (M. Joyeux). On pourra autoriser le lait,
ie:Bouillon, le café, mais on proscrira absolument Yaleool qui

. est un dissolvant du thymol. 1l est bon de conseiller au malade.
de garder le lit, méme pour aller a la selle, afin de conjurer,
autaut que faire se peut, les troubles dus & l'ingestion du médi-
éament.

* Borland Mec Vail prétend que le décubitus latéral droxt
augmenterait I'efficacité du médicament dans I'ankylostomose,
en prolongeant son contact avec les parasites. S'il existe de la
_gastralgie, on recommande de sucer des fragments de glace.

Tel est e principe d’un traitement au thymol et sa technique
générale. Mais quand il s'agit de débarrasser un malade de
I'ankylostomose, la méthode est beaucoup plus compliquée,
Comme. pour 'extrail filicique, il existe un certain nombre de
procédés. Nous nous contenterons de signaler le traitement que
T'on apphque 4 I'Hopital indigéne de Choquan, a Saigon. Pas
‘plus que pour les anthelminthiques précédents nous n'entrerens
dans les détails, ce qui nous entrainerail hors du cadre de notre
‘sujet. La particularité dans le traitement tel qu'on le pratique
ici, c’est 'administration d’une purgation la veille de I'ingestion
du thymol. La ‘durée de la cure est de ~dix jours, pendaunt
lesquels le malade est obligé de rester & I'hopital, de garder le
lit la plupart du temps et d'observer la diéte lactée. Encore est-
on souvent obligé de tout recommencer aprés huit jours de
repos. . '

Le thymol a bté préconisé en iavements chez les enfants et
aans, la ttichocéphalose.

:Bbésulta.ts. — Le thymol, jusqu'a ces derniéres années, a été
un peu le vermifuge a tout fa're. On l'a expérimenté contre la
plupart des vers intestinaux et les résultats obtenus paraissaient,
justifier sa réputation. On I'a employé avec suceés contre le

RN =
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tenia inerme, 'oxyure, languillole inlestinale. 11 a été considérd
pendant longtemps comme le meilteur reméde contre l'anky-
lostomose. Enfin, on 'a cru le médicament spécifique ‘du trictiv-
céphale, et maintenant encore on peut Ienvisager comind le

- vermifuge le ‘plus efficace et le plus constant dans ses effets
contre ce parasite. : i

Cepqndaht, en regard de ces avantages, combien n'offve-t-il
pas d’inconvénients. Parmi les tout premiers, nous citerons les
troubles qui suivent presque toujours son emploi, puisquils se
produisent dés que lingestion’ dépasse 2 gramuies el que L'on
est obligé d'alteindre au moins 6 grammes, si l'on veut obtenir
un résultat. Le fractionnement des doses peut atlénuer ces.
phénoménes, mais ne les supprime: pas complétement. En
second licu, son mode d'administration est compliqhé et il peut.
rencontrer de la part des patients une opposition ireéductible, -
Ceux ci, en effet, surtout «’ils ne sont pas gravement- infesiés,
consentent difficilementa se faire hospitaliser ou a rester immo-
biles chez eux pendani huit jours et & se soumetire & un pégime
aussi sévére. D'autre part, ses contre-indications sont muili-.
ples. On ne doit pas le prescrire aux cardiaques, aux- femmes.
enceinles, aux erfanls, aux sujets atteints daffections réndiles.
Ses paciisans les plas convaincus reconnaisscnt ces inconvé:
nients et .Calmette a dit de lui: « Il est regrettable que celte
substance soit d’'un maniement si délicat, car, en raison de sa
composition chimique, elle présente I'avantage d'une activité
eonstante et facile a doser. »

D’ailleurs, si grande que soit son efficacité, elle n'est pas.
aussi élevée quon pourrait le soubaiter, et dans l'ankylosto-
mose nolamment,. elle est nettement inférieure a celle des
vermifuges nouvellement préconisés; telle est du moins la
conclusion qui ressort des recherches de Schiffner et Verwoort:
et tel est aussi I'avis de Robert-L. Lévy. qui résume ainsi les
griels que L'on peut faire & ce médicament : "

1° 1l ne suffit pas chez un certuin nombre d’individus & sup-
primer Pinfection;
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. 27'Son administration -est accompagnée dans 45 p: 100 des
cas;dé phénomeénes désagréables; . e

3" Dans quelques Cl[‘GOnbtﬂﬂCLb, il'a pmdult un empmsomle-
went falal. ‘

ViI. — De quelques autres anthelminthigques.’

“Ley 'vermifuges dont nous venons de rappeler brigvement
L'detion: et les inconvénients sont ceux qui sont le plus comniu-
nément employés. Ils ne sont pas les seuls; loin de 13. Un-grand
nombre de substances, ‘ainsi que nous le’ disions tout au-'début;
ont &té utilisées d cette fin’ Nous ne pouvous: les envisager

’ t(mtes, -miais il en existe encore; quelques unes qui, sans jamals

avoir atteint la vogue des précédentes, ont été cependant expé-
rinéntées avec des’ ‘succés variables. et qui ont méme; én cer-

. taids-endroits, servi de base a de nombreux traltements.

“Eléssence d’eucalyptus, préconisée par Herman (de Mous)

* coutre I'ankylostomose. It I'associe au chloroforme et & I'huile:

de’ rlcm ¢t donne a:Vensemble le nom de mixture-8. Ceite mix-,
ture tni a paru teés efficace ; il la trouve supérieure a l'extrail

filicique et'1'a adoptée comme traitement de choix. Elle aurait

l"av‘autage de ne 'produire auncun accident chez les enfanis ni

chez les tyberculeux. Manson la’ recommande également. Ce:
trailemient:pourrait &tre répété plusieurs fois desuite. En véalité, .
les travaux de Schiiffner et Verwoort ont prouvé qu’elle n’avait

cobitre Pankylostomose quun coefficient d’efficacité trés faible,

sensrblement inférieur & celui du thymol.

';Lre kamala; poudl‘-e d’'origine végétale, sans efficacité chez les
adultes, a- &té employé chez les enfants comme tenifuge.. Caius
et’Mhaskar; qui I'ont expérimenté aux Indes, ne le recomman-
dent pas. . ‘

-
A

f;a'(loliariné, extraite du suc laiteux du ficus doliaria, est
un produit qui vient d’Amérique. On -le donne & la dose de
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30 grammes tous les trois jours ou de 15 grammes tous les
jours jusqu'a disparition des eeufs dans les selles. Ce serait un
excellent vermifuge. Calmette et Breton qui 'ont employée dans
I'ankylostomose en administrant consceutivement de l'huile de
ricin, ont obtenu d’excellents résultats. De plus, ce médicament
aurait sur tous ceux que nous avons étudiés, I'immense avanlage
de ne nécessiterni la diéte, ni le repos. Malheureusement, il est
presque impossible de se le procurer en Europe. '

La térébenthine, a é1é expérimentée aux lndes dans le trai-
tement de l'anky]osltomose. Wrench prétend avoir eu une-
guérison sur 7 cas traités. Caius et Mhaskar, avec des doses
croissantes, n'ont obtenu I'expulsion que d’un nombre infime
d’ankylostomes chez des sujets fortement infestés, et n'ont
jamais trouvé dans les selles ni ascaris, ni trichocéphales, bien
qu'un certain nombre de patients en fussent porteurs. ’

Nous citerons encore l'essence de niaouli, V'albizzia antlcl-

~minthica, 'essence d’absinthe. ete.




CHAPITRE

L'huile de chénopodium.

L. hivile de chénopodium w'est point une acquisition récente
de la thérapeuligue. Elle figurait jadis an Codex. frangais et
dtait. utilisée en Amérique, plusieurs années avant la gnerre,
contre Tasciridiose. Dailleurs, le nom vulgaire donné aux Etats-
Chis & la plante qui la produit indiqué que l'on connaissait
depuijs longtemps ses propriétés, pumqu il signifie & peu prés :
semence contbre les vers. .

l.a défaveur et 'oubli ou elle était tombée, en BEurope tout an
moins, s’expliquent sans doute pdr un certain nombre dacci-
dents survenus aprés I'emploi de celte drogue & une époque ou
ni sa posologie, ni la technique de son administration n'étaient
suffisamment réglées. D'ailleurs, un rapport. fait sur elle dans
soﬁ pays d'origine ne laissait pas que d'atre inquiétant & son
sujet et n’encourageait guére les recherches ultérieures, puis-
que la conclusion en était : « L’buile de chénopodium s'est, dans
différents cas, comportee comme un poison morlel. .

Deux’éléments de nature bien différ€nte ont contmbué a son
‘relévement ct furent le point de départ de son cxaltation et de
I'enthousiasine bien mérité que ce médicament a su déclancher
non seulement dans le corps médical, mais aussi parmi les
populations profondément parasitées des pays chauds.

1t a fallu la guerte qui, privant les Américains de leur vermi-
fuge préféee, le thymol, les obligea a chercher sur leur propre
sol un médicament aussi efficace qu'ils pourraicut lui substituer.
11 a fallu, d’autre part, la création, par Rockefeller, d’abord de la
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« Rockefeller Sanitary Commission », puis_de 1’ « International
Health Commission ». La premiére avait pour but de débar-
rasser en cing ans les Etats-Unis du fléau de ankylostomiase;;
Vobjectif de la seconde était la dilfusion des mesures sanitaires
nécesdaires pour la guérison de celte affection dans les pays
qui en sont infestés. Ces deux institutions — dont le champ
d’action était extrémement vaste, lé nombre de malades a
traiter considérable et, parlant, la tache trés lourde — avaient
tout intérét a s’adresser i un médicament d’une grande effi-
cacité, dont le mode d’administration fat simple, les eflets
toxiques minimes, et qui ne nécessitat pas de la part du patient
de trop grandes modifications, en quoi que ce soit, dans sen
genre de vie habituel. Ce dernier point était surtout important
pour la Commission sanitaire internationale qui, bien souvent,
exercait et exerce euncore parmi des populations ignorantes,
insoumises, méfiantes et difficiles 4 surveiller. Des vermifuges
de toute sorte ont été employés et leurs résultats comparés.
Les cas traités constituaient autant d’expériences. Les miédeciis
de cette Commission ont pu, & leur aise, déterminer le mode
d’emploi le meilleur de chaque médicament, les civconstances
les plus favorables & son administration. Finalement, c’est
I'huile de chénopodiumi qui fut adoptée comme réunissant plus
que tout autre les qualités exigées. '

1. — Le médicament.

L.’huile ou essence de chénopodium est une huile volatile,
retirée du fruit du chénopodium ambrosicides, vaviété anthel-
minthicum, de la famille des chénopodiacées. L est une plante
trds commune aux Ktats-Unis ol elle croit a 1'état sauvage un
peu sur tout le territoive, et particuliérement dans les conlrées
orientales. Elle pourrait trés bien s'acelimater dans toutes nos
eolonies. 1 ’huile est fabriquée en grande quantité dans le
Maryland ot on la désigne souvent sous le nom d’huile de
Baltimore; on la relire généralement des chénopodes cultivés.

Quand elle est fraichement distillée, elle doit étre presque
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incolore, mais d une légére teinle jaune, qui fonce on brunit 4

la longue. Elle a une odeur particuliére, pénétranle, en quelque
sorte camphrée. Sa saveur est piquante, amére, mais nulle-
ment désagréable. Son poids spécifique .varie de 0,96 & 0,99.
Elle doit 2lre soluble dans trois a dix volumes d’aleool a

770 degrés. Son principe actif est 'ascaridol |

- Gnarrigue a trouvé qu'elle “était composee de deux hmles

. dlstmctes, séparables par distillation.

1.a provenance et e mode de fabrication de T'huile ne seraient

pam sans importance. En effet, Vefficacilé varie sensiblement,

suivant Vorigine de la plante et le procédé pac leque] I'huile en

“est retirée.

Il. — Toxicité. Action physiolegique.

Daus les premiers temps de Pemploi de lhulle de chénopo-
dium, lorsqu on l'utilisait pour combalttre Tascaris, de trés
sérieux accidents lui avaient été attribuées : des néphrites
graves, des paralysies d’origine centrale, et quelques cas de
mort. Ce sont ces aceidénts, nous 'avons vu, qui'avaient jeté le
diserédit sur le médicanent.

. .Lorsqu*a 'automne. de 1914 on recommenca a administrer ce
vermlfuge de fagon suivie, dés les débuts, de nouveaux cas de
mort furent rapportés que l'on altribuait & son action. Celte
subslance était-elle donc aussi dangereuse que le prétendait le
rapport fait sur elle aux Etats-Unis, ou n'y avait-il pas quelque
exagération. dans les méfaits qu'on. lui prétail? A la vérité,
Robert-L. Levy, qui 8’est partlcuheremcnt occupé dela toxicité
‘de I'huile de chénopodium, n’avait, 4 cette époque, trouvé dans
la httérature que 12 cas d’empoisonnements authentiques, dont
9 auralent éte mortels. Ce nombre, bien inférieur & celui gque

']on sﬂpp(ﬂalt alors, est- cependant en lui-méme assez élevé.

Mais avant de le juger, il convient d’entrer un. peu dans les
dét: uls de ces empolsonnements :

R. L. Lévy a réuni ces 12 cas et les a analysés. De cetle
etude 11 ressort : '

T




1° Que sur ces 12 empoisonnements, 8 se sont produits chez
des enfants de moins de 13 ans;

2° Que dans 7 cas, les patients avaient regu des doses exagé-
rées, nettement supérieures & la dose thérapeutique normale.
Il reste donc 5 cas ol celte excuse ne peut étre formellement
invoquée. Mais parmi ces b cas, il en est encore 2 olt la dose
n'est pas fixée .de fagon précise. Dans I'un des deux, la subs-
tance que l'on suppose étre de L'huile de chénopodium avait été
achetée a un charlatan ambulant, ce qui laisse des doutes sur la
nature exacte du produit, et le vendeur n’avait donné aucune
indication sur la quantité qu'il ne fallait pas dépasser;

3° Cette analyse montre encore que dans les 3 derniers empoi-
sonnements la mort était survenue chez 3 enfants de la méme
famitle, aprés l'ingestion de doses que l'on ne peut considérer
comme imprudentes, hien qu'elles n’aient pas été suivies de la
purgation habituelle. Paramorve, qui rvapporte ces faits, se
demande §'il faut conclure & une coincidence accidentelle, ou
s'il ne s’agissait pas chez ces enfants de quelque idiosynecrasie
les rendant parliculiérement vulnérables a l'action du médica-
ment. Cependant, les renseignements ultérieurs permettent de
croire que ces enfants avaient regu des doses supérieures d'un
tiers & celles que l'on conseille habitucllement. D'autre part,
T'huile leur avait été distribuée sous forme de gouttes par leur
pére; il est possible que celui-ci, n'ayant nullement I'habitude
de dispenser des médicaments, se soit trompé dans le comple.
Aussi Lévy conclut-il, qu'a doses thérapeutiques, le reméde
n'est pas toxique.

Un an aprés le rapport de Lévy sur ces cas d’empoisonne-
ments, vers la fin de 1915, Bishop ¢t Brosius avaient traité par
I'huile de chénopodium 108 sujets sans jamais rencontrer, en

aucun cas, le moindre phénoméne toxique. 11 est vrai que les
patients étaient presque tous des adultes; cepeundant, il y avait
parmi eux 6 enfants 4gés de 3 4 14 ans ct qui ne présentérent
également ancune réaction pathologique. Bishop et Brosius, qui
croyaient — sur la foi du jugement de Lévy — i la non-toxicité
du médicament, I'ont administré & un grand nombre de per-

e i i - rmter
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somnes, sans tenir compte du terrain ni de tout autre condition,
et ne se sont abstenus qu'en présence d’hyperpyrexies ou d'af-
fections aigués du tube digestif. Parmi leurs patients, quelques-
uns atleints d’une autre maladie sont morts en cours de traite-
ment; mais I'autopsie soigneusement pratiquée u'a pas permis
de supposer que le chénopodium ettt en quoi gue ce soit occa-

sionné ou haté la mort. IIs concluent également que cette

substance n’est pas toxique a dose thérapeutique.

Dans les hopitaux de Sumatra, Schiiffner el Baermann ont
fait plus de 40.000 trailements au chénopodium sans phénoménes
d’intoxication,

‘A Singapour, Keith a traité plus de 1.000 ankylostomiasés
et ne cite-qu'un seul cas ot il y ait eu des troubles.

" Dans un second rapport, Bishop et Brosius déclarent qu’ils
n.utilisent plus que le chénopodium comme anthelminthique dans
Yankylostomose a I’flopital Saint-Thomas de Pato (Colombie)
et pendant les dix-huit mois qu’ils ont administré ce traitement
a des doses qui ont été depuis réduites de moitié, ils n’ont relevé
qu'un cas de mort réellement imputable au médicament. It
s'agissait d'un cardio-rénal avec 1ésions- vérifides a Pautopsie.

- Quelques résultats facheux, dont 3 cas de mort, furent enre-
gistrés dans une autre ville de Colombie oii le traitement avait

été entrepris avec enthousiasme — peut-éire médmie un peu a la

légére — mais apreés la réduction des doses, on n’eut plus a
déplorer d’accidents sérieux.

Il y a un an environ, le directeur de la Commission Rocke-
feller, au Brésil, signalait que sur 644.000 traitements, il comp-
tait 14 morts que le chénopodium était accusé d’avoir causées
ou, pour certains cas, précipitées.

- En regard de cette assertion, nous trouyons une eommunica-
tion de D. Parreiras qui, faisant partie de la Commission Rocke=
feller, &, pendant quatre ans, administré le chénopodium environ
100.000 fois par mois en moyenne. Or, sur ce nombre vraiment
fabuleux de traitements, 6 fois seulement il a &té prévenu de
troubles consécutifs a Vemploi du remeéde, et, dans toutes ces
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occasions, les symptomes facheux disparurent si rapidement
qu'il 'y eut 4 instituer aucune thérapeutique. :

D'aprés ce que nous venons de dire, les cas dintoxication
grave ne représentent qu'un nombre infime en comparaison de
eelui si considérable des traitements. D'ailleurs, la plupart du
temps, ces empoisonnements s'expliquent soit par une erreur
de dose, soit par une lésion organique dujsujet le meéttant dans
un état de moindre résistance. Pour celte raison, nous estimons
pouvoir faire notre la conclusion de MM. Bishop et Brosius, que
Ie chénopodium n’est pas toxique a dose thérapeutique. En pré-

. sence des cas malheureux relatés, ces auteurs se sont demandé,
sans pouvoir y répondre de fagon formelle, si les variations de
toxicité manifestées dans certaines cireonstances par ce médi-
ca\ment( dépendaient de la pureté du produit, de son Age, des
conditions dans lesquelles il avait été conservé, ou si elles étaient
dues & une idiosyncrasie du sujet. .

En tout cas, il semble sage de n'utiliser qu'un produit abso-
-Jument pur, de se méfier de son action chez les sujels atteints
de lésions de I'appareil cardio-rénal et de ne I'employer qu'avec
prudence chez les enfants qui montreraient une sensibilité par-
licaliére 4 son égard. Ce dernier point cependant est controversé.

L’ingestion du chénopodium a été, dans un certain nombre de

"cas, accompagnée d'une réaction de l'organisme, variable dans
sa forme et son intensité, suivant les doses absorbées.

On a reproché au chénopodium de déterminer trop souvent
des phénom}mes désagréables chez le malade. Il faut reconnaitre
que, dans les premiers temps, lorsque 1'on administrait des doses
de'3 cc., les patients se plaignaient de certains troubles. Un
vertige de.courte durée, des {intements d’oveille, une. légere
surdité passagére et particlle, analogue a celle qui suit I'admi-
nistration de la quinine, étaient parmi les plus fréquents. On
‘nolait assez souvent aussi des nausées, de la céphalalgie et des
fourmillements aux mains et aux pieds, parfois une sensation,
de bralure a Festomac, des vomissemehts et de Ia diarrhée. Ces
divers symptémes élaient tous de courte durée et la surdité a
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toujours cédé a une purgation & I'huile de ricin. D'ailleurs, avec
les doses modérées qui ont été préconisées par la suite, la plu-
part-de ces troubles ont cessé de se produire et les vomissements
sont devenus une rarcté.

A dose toxique, les symptomes d’empoisonnement survenant

plusieurs heures apres Uingestion. de I'huile de chénopodium
élaient d’abord ceux que nous avouns cités, puis des douleurs

abdominales, des vomisséments répétés, de la somnolence. Dans

cerfains cas, on a signalé de 'ataxie avec incertitude de la N
marche, difficulté a monter les escaliers.

Lorsque la terminaison
devait étre fatale,

le malade tombait assez vapidement dans le’
coma, avec tachycardie et convulsions. Une fois il Y eut une
hémiplégie droite. Tous ces symptémes indiquent une action
simultanée sur le tube digeslif et le systéme nerveux central.
Nous avons parlé de 1a fréquence avec laquelle I'ingestion du
médicament stait suivie de surdite passagére et incompléte. On
a signalé quelques,cas, rares heureusement, ot celle surdité
serait restée définitive. Mais la pluj

part des auteurs qui en ont.
parlé se’ bornent a consigner le fait sans rien approfondic.

Cependant Bishop et Brosius quien rapportent 1 cas font observer
que le malade présentait une réaction de Wassermann positive.

Il'y a 1 un point qui mérite I'attention et qui justifie des études
uliérieures. -’ ’
Le chénopodiam, d’aprés bon nombre d'expérimentatenrs,
aurait constamment sur 'organisme un effet dépresseur général.
+ Cette substance posséde a un haut degré une action consti-
pante, qui nécessite assez souvent Iemploi d’une ’purgalion a
I'buile.de ricin, purgation qui offre en outre d’autres avantages,
ainsi que Hous le verrons plus loin, . -
Cette propriéts est sans doute liée a I'action du médicament
sur la musculature lisse de I'intestin. I diminue puis supprime
le péristaltisme. ainsi que 'ont montré les expériences de Salant
et Mitchell sur l'intestin du lapin (le péristaltisme disparait
quand on place l'intestin dans une solution de Locke, contenant
en dilution A 1 p. 5.000 de I'huile de chénopodium et ne recom-

mence que lorsque l'intestin est placé dans une solution de
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Locke sans chénopodium). Chez les carnivores, cette abolition
serait souvent, mais pas toujours, précédée d'une augmentation
passagére de la force et de la fréquence des contractions. Ces
mémes auteurs ont également découvert que cette aclion dua
chénopodium est plus marquée sur I'iléon que sur le duodénum,
mais qu'elle est & son maximum au niveau du colon. Sans étre
réellement des antagonistes de ce médicament, la pilocarpine
et le chlorure de baryum, lorsqu’ils sont administrés avant lni,
peuvent prévenir en partic ses effets; mais quand’ 'intestin a
déja subi l'influence du chénopodium, la pilocarpine reste inef-
ficace. ' :

Hall prétend que ¢’est également par une action dépressive
sur la musculature et le systéme nerveux du parasite qu'agirait

le chénopodium.

Les autopsies des sujets qui ont suceombé i Pempoisonne-
ment par le chénopodium n’ont pas élé publiées en détail. Aussi
ne peul-on dirve les lésions quavait produites le médicament,
Chez des animaux intoxiqueés expérimentalement, Briining a
trouvé de I'hypérvemie, de petites hémorragies de la muqueuse
de l'estomac et de lintestin gréle.

HI. — Posologie. Mode d’administration.

Au fur et & mesure que les traitements se multipliaient et que
s"acc:_téissait Lexpérience des observateurs, des modifications se
sont produites dans la posologie du médicament ef |a technique
de son-administration,

Voici le traitement tel que le pratiquaicnt, en 1915, Bishop
et Brosius & PHopitat Saint-Thomas 3 Pato, qui est un centre
trés bien placé pour U'étude de Pankylostomose. Lechénopodium
étail réparti en capsules de 8 minims (0 cc. 472), chaque doge
comportait 2 capsules et 'on donnait 3 doses séparées par des
intervalles de deux heuves, ce qui faisait un total de 2 cc. 8
d’huile de chéuopodium. Quatre heures apres la derniore dose,
on admiuistrait 2 onces (60 gramunes) d'huile de ricin,
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A 1a suite des accidents que nous avons relatés, on modifia et
les doses et la technique. Les doses furent dimingéesde moitié
et on préconisa I'emploi de capsules de gélatine molle. Mais on
é‘apergut rapidement que les capsules de gélatine dure, feai-
chement préparées, étaient doudes d'une efficacité supérieure.

Actuellement, on considére que 3 ce. d'huile est un total
quil ne faut pas dépasser, mais que la. dose optima est de
1 cc. H pour un adulte. Chez les enfants, les doses doivent étre
réduites, ainsi que nous 'exposerous tout & I'heure. Quelle que
soit la quantité, il ne faut pas Yadministrer dans son ensemble,
en une scule prise, mais il est bon de la fractionner et de la
faire prendre en 3 fois & des intervalles de deux heurves, dans
des capsules de gélatine dure fraichement préparées;tel est du.
moins le procédé que conseillent Darling, Barber et Hacker
dans le rapport de la Comumission de I'Uncinariose en Orient.
Chez les enfants, on peut donner le chénopodium dans une
cuillerée a café de sucve pulvérisé, Les doses fractionnées ont, ~
d’ailleurs, fourni des résaltals beaucoup plus satisfaisants. Deux
heures aprés la derniére capsule, le malade prendra une pur-
gation, 40 grammes d’huile de ricin par exemple. Au contraire
de cequi se passe avec le thymol et l'extrait filicique, Uhuile de
ricin n'angmente pas la . toxicité du chénopodium. D'aucuns
prétendent méme qu'elle Vatténuerait. Lévy adjoignail un peu
de chlaroforme 4 L'huile de ricin, mais cela est absolument
inutile. .

Cette purgation consécutive est-elle indispensable? Nous ne
le pensons pas. Cains et Mhaskar ont publié une série de 117 cas.
traifés sans purgalion el sans diminution apparente de Ueffica-
cilé : les ankylostomes furent rigoureusement expulsés.

Borland Mec Vail pense également que cette pratique est
superflue, & moins yu'on ne veuille recueillirles vers qui, autre~
ment, pourraient &tre digérés.

Dans le but d’élucider quelques points de la technique du
traitement, Darling et Smillie se liveérent & un certain nowmbre

d’expériences sur des ouvriers ankyloslomiasés d’une plantalion
de Pélat de Sao-Paulo. 1l s'agissait &’éclaircir quelle ponvait.
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aire, sur Uefficacité du traitement, Vinfluence des facteurs sui-
vants : 1° la purgation préliminaire; 2° la diéte préventive;
3 un apport de nourriture pendant le traitement.

Les expériences faites par ces auteurs sont au nombre de
quatre que nous résumerons rapidement.

1™ Expérience. — Blle porte sur 26 personnes qui ne recurent
pas de purgation préliminaire. Le chénopodium  fut administré
selon le mode sus-indiqué. Deux heures aprés la derniére dose,
on donne une purgation saline. Douze jours plus tard, traile-
ment de vérification avec 3 cc. de chénopodium. [l n’y avait pas
dans ce groupe d’enfant au dessous de 12 ans.

9* Expérience. — Le traitement est pratiqué de la méme
fagon que dans Vexpérience ci dessus, avee cette différence que
la veille au soir, aprés avoir absorbé leur repas ordinaire, vers
5 ou 6 heures, les patients avaient pris une purgation a
10 heures.

3° Expérience. — lLa veille du iraitement, aucune nourriture
solide ne fut autorisée aprés 11 heures du matin. Le soir a
% heures, on permit un peua de lait ou un antre liquide. Depuis
ce momenl jusqu'a lingestion du médicament, suppression
compléte de toule alimentution. Pas de purgation préliminaire.
Douze jours plus tard, traitement de vérification. Dans” cette
expérience, les symplomes toxiques furent beancoup plus mar-
qués que dans aucune autre. Tous les patienls présentéerent de
la prostration.

4° Expérience. — lci, non seulement les malades ne furent
pas soumis & unc diéle préventive, mais de plus ils prirent pen-
Jdant le traitement un léger vepas constitué de lait, de café et de
200 grammes de pain. Le chénopodium fut donné comme d’or-
dinaire et suivi d’'une purgation saline. A la grande surprise des
expérimentateurs les palients a’accusérent pas le moindre phéno-
meéne toxique et ne ressentivent méme auncun des troubles légers
que provoque ordinairement le traitement. i

Darling ¢t Smillic comparérent les résultals de ces expé-
riences ¢t en tirérent les conclusions suivantes :

1° La purgation préliminaire v'ajoute rien & leflicacité du
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chénopodium, donné a la dose de 1 ce. § chez l’aﬂulte; elle
aurail méme paru la diminuer dans cevtains cas;

2° La diéle préventive, qui, en théorie, deviait faciliter l'action
du vermifuge en débarrassant l'intestin, ne facilite nullement
cette action. Elle semble au contraire amoindrir l'efficacité et
favorise haulement 'apparition des phénoménes toxiques en
permettant I'absorption rapide du chénopodium;

-3° L’ingestion d'aliments pendant la durée du traitement
diminue d'une fagon appréciable le pouvoir anthelminthique du
chénopodium. .

En résumé, on peut schématiser ainsi la maniére dont doit
étre conduit le traitement. :

La veille, aucune resiriction alimentaire. Pas de purgation..

Le jour du traitemént, on fait absorber au malade le chéno_
podinin en trois doses fractionnées, données de deux heures en
deux heures. La quantité totale ne devra pas, sous peine de
s’exposer a des accidenls, dépasser :

1V gonttes pour les enfants de 2 ans,

XV goutles » de 6 & 8 ans,
XXV gouttes » de 10 & 12 ans,
XXX gouttes » de 12 & 15 ans,
- XL, gouttes pour les patients de 15 a4 20 ans,
XLV a L gouttes » de 20 4 50 ans,
XL gouttes » " au-dessus de 50 ans,

en capsules de gélatine dure. Chez les enfants, on pourea faire
absorber le médicament dans ‘une cuillerée & café de sucre

~pulvérisé. De cette fagon, on supprime la sensation d’amertume

que 'on a reproché au médicament de laisser dans la bouche.
Deux heures aprés la derniére dose, on pourra administrer une
purgatiod coanstituée par 30 grammes d’huile de ricin ou une
purgation saline. Bien que cette pratique ne soit pas indispen-
sable, en raison de la constipation que provoque le chénopo-
dium, on aura souvent a y recourir. .

Avec les deses ci-dessus indiquées, le_patient ne doit pas
épronver de symptomes désagréables. Si, par bhasard, il se
produisait quelques troubles auditifs aprés l'ingestion des
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premiéres capsules, on devrait suspendre la médication. Si des
symptémes plus graves se manifestaient, une purgation saline
serait indiquée.

On peut recommencer ce traitement quelques jours plus
tard. En maintes circonstances, Bishop et Brosius I'ont
a trois jours d'intervalle sans fatiguer le malade.

répélé

Noussignalerons ici, laissant au lecteur le soin de lapprécier,
la technique inventée ct adoptée par Kantor pour administrer
cet anthelminthique dans le traitement de larkylostomose.
Dans I'esprit de son inventeur, ce procédé avail pour but
d’atiliser au maximum la quantité du remeéde ingérée, en évitan(
son épuisement dans les parties supérieures du (raclus digeslif
et la déperdition d’énergie consécutive. Kantor proposa d'in-
troduire le chénopodium, au moyen d'une sonde, an si-ége
méme du parasite, dans le duodénum. l.a méthode comporte
quatre temps : . )

1° Introduction de la sonde dans le duodénum. Trois heures”
environ sont nécessaires pour que . l'extrémité frauchisse le
pylore. On est prévenn que le passage s'est effectué, lorsqne
Ton ne peut plus retiver par aspication une petite quantité d'ean

‘versée par la sonde ; :

2 Injection de I'huile de chénopodium a travers In sonde,
Kantor en donne 3 ce. ;

3° Six minutes plus tard, on introduit par la méme voie 60 ce.
d’une solution de sulfate de magnésic ; o

4° On retive la sonde. ,

Kantor, qui aurait pratiqué ce traitement sur plus de 200 per-
sonnes, en est trés salisfait. .

Les vésultats seraient supérieurs a ceux que l'on obtient avec
des doses fractionnées administrées en capsules.

Il prétend qu'au lieu d’ane moycenne de guérisons de
34 p. 100 obtenue avec un premier traitement per os, 1l qurait
alleint lc chiffre de 80 p- 100 par le premier traitement avee le
tubage. :

Bonuel
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v, — Résultats.

Ainsi que mnous l'avons dit, le chénopodium a été surtout

emwployé dans la lutte contre 'ankylostomose. Mais comme cette
affection est bfen rarement isolée, il a été possible de juger
chemin faisant, de I'action du médicament & I'é6gard des autres
parasites intestinaux. Cela nous permettra d'envisager successi-
vement ses effets sur les différents helminthies du tube digestif.

1° Action sur les ankylostomes. — De l'avis de tous ceux
qui l'ont expérimentée, 1'huile de chénopodium aurait, vis-a-vis
des ankylostomes {A. duodénale et N. americanus), un pouvoir
vermifuge tel qu'on ne lui pourrait comparer celui d’ aucun
anthelminthique antérieurement connu. Nous citerons, des le
début, T'appréciation de Schiiffner et Verwoort.

Ces auteurs ont expérimenté le médicament en comparaison
avec le thymol etles vermifuges le plushabituellement employés,
sur 1.457 individus infestés. [ls ont établi que le « coefficient
d’efficacité » de chaque reméde, ¢’est-a-dire le pourcentage de
la totalité des vers expulsés par le reméde est le suivant ;

Huile d’eucalyptus,... ... .. .. 38
Naphtol-g

Thymol, ... .... .

Huile de chénopodium

Le docteur Keith, doyen de I'Ecole médicale de Singapour,
trouve également le chénopodium trés supérieur au lhgfmol, a
Teucalyptus et an naphtol-8.

Darling, Barber et Hacker, dans le rapport de la Commission
de I'nucinariose en Orient, sont d’avis qu'un seul traitement au
chénopodium, administré selon le mode que nous avons préco-
nisé ci-dessus, détermine « 'expulsion de 99 p. 100 de tous les
vers sans effet toxique ».

Nownbreusessontles communications des médecins d’Amérique
et d’Extréme-Orient ¢ui parlent du chénopodinm en des termes

.
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semblables et le considérent comme le meilleur des anthelmin-
thiques; et cetie opinion n'est pas sans fondement puisqu’elle
est basce sur Dexpérience personnelie de ceux qui I'émellent.

Parmi tous ces auteurs, ceux qui ont fait & ce sujet les expé-
riences les plus intéressantes, par le nombre des cas envisagés,
les soins dont ils ont entouré leur exéeution, la constance et’la

conscience avec laquelle ils ont observeé et noté les vésullats, et:

le serupule qu'ils ont apporté i leur publication, sont, sans
doute, MM. Brosius et Bishop, que nous avons déji si fréquem-
ment cités.

Dans une premiére communication, en 1915, ils signalent
qu'ils ont traité 108 cas d'ankylostomose par I'huile de chéno-
podiam. Sur ce nombre, 92 malades n'out pas re¢u d'autre
traitement; chez les 16 zutres on alterna lc thymol et le chéno-
podium. Afin de pduvoi:', dans la mesuve du possible, comparer,
en connaissance de cause, les deux médicaments, ils ont égale-
ment {raité des palienls uniquement avee le thymol. Ne voulant
pas s'exposer & considérer comme’ guéris des sujets qui ne le
scraient pas, mais désircux, au contraire, d’étudier loyalement
la valeur thérapeutique du chénopodium, ils se sont fixés comme
crilérium pour affirmer une guérison « que les échantillons
de selles examinés au point de vue des ceufs dankylostomes
fussent négatifs pendant au moins cing ou six jours conséeutifs
ou davantage, et que, le traitement étant alors répété, les sclles
recueillies fussent également dépourvues d'eufs ». Au premier
abord, cette régle peut paraitee exagérée, mais lexpéricnce
prouve qu'il n’en est ricn. Dans cerlains cas, aprés an premier
teaitement, la recherche des wenfs dans les selles avail été néga-
tive & plusicurs reprises, el pourlant le traitement de vériti--
cation fut suivi d’une nouvelle expulsion de vers.

Pour établie la comparaison qu'ils cherehaient entre le thy-
mol et Uhaile de echénopodium, il leur fallail un moyen qui ne
fiit pas sujet & caution, ni susceplible de subir Uinflucuce de
facteurs étrangers a Fexpérience. ls déeidérent dadopter pour
cela la moyenne du nombre d’ankyloslomes éliminés dans la
premiére selle produite par la médication chez un nombre égal




— 40 —

de sujets non sélectionnés ‘et qui n'avaient pas recu de traite-
ment antérieur. Les résultats farent les suivants :

Thymol...... 60 cas. Nombre moyen d'ankylostomes ... %
Chénodium,.. 60 cas. Nombre moyen d'ankylostomes ... 99

Dans les - expériences ultérieures, la moyeunc des ankylos-
tomes expulsés par U'buile de chénopodium s'é¢leva & 131 pour
un ensemble de 90 cas. Chez un patient, le médicament amena
I'expulsion de 1.379 de ces parasites.

Parmi les malades qu’ils ont pu suivre et dont les selles ont,
56 examinées a diverses reprises, & de longs intervalles, ils
rapportent 24 guérisons dues au thymol et 35 au chénopodium.
Or, pour assurer ces 2/ guérisons, le thymol a demandé un total
de 49 traitements, tandis que pour les 24 premiéres guérisons
dues au chénopodium 30 traitements ont suffi, et (u'il n’en fal-
lut que 42 pour I'ensemble des 35 guérisons.

Bishop et Brosius out également expérimenté dans quelques
cas le thymol et Ihuile de chénopodinm sur les mémes malades,
utilisant I'un comme traitement d'essai, et 'autre comme « trai-
tement témoin ». 1ls font ressortir que dans les cas ou le chéno-
podiom fut donné en premiec lieu et le thymol en second, les
résultats obtenus par le thymol ne surpassérent jamais ceux du
traitement au chénopoedium. '

Nous citerons comme preuve de Vefficacité comparée des
deux anthelminthiques quelques-uns des cas rapportés par les
auteurs. ‘

Cas n° 1. — Le patient recoit un traitement an thymol :aucune
slimination de vers. Quelques jours plus tard, un traitement
au chénop(;dium améne Vexpulsion de 7 ankylostomes.

Cus n° 2. — Un traitement au thymrol expulse 29 ankylosto-
mes. Un traitement au chénopodinm administré une semaine
plus tard permet de relrouver 48 ankylostomes dans les selles.
Une deuxiéme ingestion de chénopodium quelques jours aprés
montre que 'intestin ne renferme plus de parasites.

Cas n° 4. — 30 ankylostomes sont expulsés par le \hénopo-

dium aprés un traitement inopérant au thymol.
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Cas n* 5. — lci, un premier traitement an thymol avait été
efficace. Cependant les selles continudrent & venfermer des
eufs. On donna une deuxiéme dose de thymol, mais en vain,
Lexamen des sclles resta positif. On adwinistra alors du chéno-
podium qui chassa 6 ankylostomes. 1l 0’y eut plus d’ceufs
dans les selles.

Ces observations semblent bien confitmer la supériorité du
chénopodium sur le thymol. .

Parmi les malades de Bishop et Brosius, un bon nombre
avail 6i¢ admis a hopital pour d’autres maladies et certains ne
e doutaient méme pas de leur infestation. Ils avaient &lé traites
en raison des résultals de U'examen coprologique régulierement
pratique. Quelques-uns moururent de Vaffection qui les avait
amends : mais ils avaient pris du chénopodimm et Vautopsie
pratiquée chez cux permit de constafer Uefficacité du médica-
ment, car dans la plupart des cas, on ne trouva pas d’ankylos-
tomes dans le tube digestif. )

Dans les expériences et études précédentes, Bishop et Brosius
avaient employé des doses slevées d'huile de chénopodium, de
3 cc. environ, ainsi qu’on le faisait alors. Depuis, ils ont admi-
nistré les doses modérécs, moilié moins fortes que les précé-
dentes et ont remarqué que le médicament était toujours d’une
officacité considérable, ce qui lui est encore une supériorité sur
le thymol, puisque celui-ci nagit plus quand on diminue la
dose. Néanmoins; avec celte nouvelle posologie, il est souvent
nécessaire de répéter le traitement. En pratique, on peut s'ar-
réter quand la derniére madication n'a déterminé I'expulsion que
de 10 ankylostomes au maximum.

Ces mémes auteurs rapportent 50 guérisons absolues, ayaut
nécessité 120 traitements, soit 2,4 traitemenls pour 1 guérison
avec des doses modérées. 1ls font remarquer que presque tou-
jours, le premier {raitement est celui qui chasse le plus de
parasites. Clest ainsi que dans ces 50 guérisons, il expulsa
84 p. 100 de la totalité des vers.

Les uncinaires des deux sexes ne se comporteraient pas de la
méme maniére vis-a-vis du médicament qui serait plus actif
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contre les males, les femelles montrant une résistance particu-
liere. .

N

2° Action sur les strongyloides — On a prétendu que le
chénopodiuin était efficace contre ces parasites. Mais, en réalite,
auvcune preuve évidente de cette assertion n’a été fournie. Cer-
lains pensent que cet effet est dit davantage & la purgation qu'a
Lanthelminthique et ils signalent & I'appui de leur Lhése que
des purgations salines administrées seules ont donné des résul-
lats semblables.

3° Aetion sur les ascaris. — [’huile de chénopodium pos-
séde une action trés marquée sur lascaris lumbricoides, pour
lequel elle a réellement la valeur d’un spécifique. Dailleurs,
comme nous l'avons déja dit, ¢’est conlre ce parasite qu’elle a
d'abord été utilisée, cf dés les débuts son efficacitéextrémeavait
fait I'étonnement des expérimenlateurs. Nous n'avons pas sur
ce sdjet que des renscignements approximatifs basés sur de
vagues impressions. La question a élé étudide séricusement et
les rapports démontrent nettement que les ascaris répondent
plus rapidement encore & ce trailement que les ankylostomes
et qu'une guérison compléle est plus facilement obtenue. Cette
action du chénopodium sur les ascaris a une importance capi-
tale dans la lulte coulre l'uncinariose, et voici comment :
L’infeslation par P'ascaris est extrémement répandue dans les
contrées tropicales, et la plupart des ankylostomiasés sont éga-
lement porteurs de cet autre parasile. Or,1'expulsion des ascaris
par le médicament a, suv iudigéne qui peut les voir, un effet
psychique bien plus grand que I'expulsion des ankylostomes
dont il ne peut conslater la présence & un examen superficiel;
ot cet effet psychique entre pour beaucoup dans l'accueil qu’il
fera au trailement.

4° Action sur les oxyures. — D'apres certains auteurs, L'huile
de chénopodium serail également trés active dans I'oxyurose.
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5" Action sur les trichoeéphales. — Le chénopodium semble
n'avoir qu'une action trés minime a I'égard de ce ver. Sur 50 cas
ou le trichocéphale coexistait avec I'ankylostome et 'ascaris et
ou cet anthelmintlhigue amena une disparition compléte des deux
derniers parasites, I'examen des selles continua a révéler la
présence des ceufs de trichocéphale. Dailleurs, la constatation
de ce ver dans les sclles d’un sujet {raité par le chénopodium
esl exceplionnelle. On cite cependant le cas d'une femme qui
expulsa 30 teichocéphales aprés un premier traitement avec ce
médicanient, 5 a la suite d’un second traitement et 1 seul aprés
le troisiéme. ’

6" Action sur les tesenias. — Ce point mériterait de plus
amples recherches, car dans les pays ol le chénopodium fut
particulierement expérimenté et ol les résultats des traitements
ont été recueillis, inlerprélés et communiqués avec le plus de
soin, le fnia est un parasite rarement hébergé par les habi-
tants. Cependant, dans les quelques cas qui out élé rapportes,
le chénopodium s'est montré efficace.

Des investigations ont également é1é faites avec. ce médica-
‘ment, en vue de déterminer son action sur les amibes et antres
protozoaires du tube digestif. Nous n’avons pas 4 en envisager les’
résultats qui n’entrent pas dans le cadre de notre travail. D’ail-
leurs, ces expériences sont de date récente et il existe enlre les

auteurs de grandes divergences sur les constatations.

En résumé, nous pouvous conclure que le mode d’administra-
tion de F'huile de chénopodium est simple et ne peut rencontrer
que peu d'objections de la part du patient dorit elle n'e dérange
pas le régime alimentaire et ne bouleverse en vicu le genre de
vie habituel; que son ingestion, surtout avec les doses modérées
(ue l'on emploie actuellement, est suivie de heaucoup moins de
troubles que celle du thymol; qu'il peut étre donné 4 des inter-
valles plus rapprochés que ce dernicr, amenant plus rapidement
la guérison; quil est d'une efficacité remarquable contre 1'as-
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caris el beaucoup plus.actif que le thymol contre I'ank ylostome
enfin qu’il n’est pas toxique a dose thérapeutique.
Nous indiquerons encore un autre avantage que le chénopo

dium a sur le thymol. Son prix, du moins en Amérique; est a
pen prés semblable & celui de ce dernier anthelminthique, et
comme les traitements successifs que peut réclamer une guérison
compléte peuvent étre plus rapprochés avee le chénopodium
qu'avee le thymol, le traitement est finalement moins cotiteux
avee Je premier qu'avec le second. Cette différence de prix
est d’autant plus sensible que 'huile de chénopodium nécessite
ordinairement un nombre de traitements moindre que le thymbl.
A ceux qu’effraieraient les accidenis survenuns dans les débuls,
-nous répondrons que ce n'est pas sur les essais qu'il faut juger
d’un médicament, mais sur sa facon de se coﬁlporter unc fois
que sa posologie et la technique de son administration sont
fixées. .

I

e principal el peut-étre le ieul reproche que 'on puisse
faire au chénopodium est la difficulté que I'pn a a sen procurer
en France. Mais cet inconvénient est facilement remédiable et
n'existera plus le jour ou l'on aara entrepris la colture de la

plante dans nos colonies.
k]




CHAPITRE NI

Le tétrachlorure de carbone.

Le tétrachlorure de carbone a pris rang parmi les vermifuges,
il y a deux ans & peine; non point certes qu'il s’agisse d’une
substance nouvelle, puisque sa découverte date de 1849, ni
qu’aucune tentative ait été faite pour le classer dans I'arsenal
thérapeutique. En raison de son analogie chimique avec le
chloroforme, onavait espéré un moment pouvoir 1'utiliser comme
anesthésique. L’expérience ne justifia pas cectte hypothése et
les résultats me furent nnllement encourageants. On le trouva
deux fois plus toxique que le chloroforme et 'anesthésie beau-
coup moins satisfaisante. La période d’exeitation est fort longue,
et quand la résolution musculaire survient, il faut se méfier des
syncopes. .

En présence de tels phénomenes, le tétrachlorure de carbone,
qui continua a étre employé dans l'industrie comme dissolvant,
fut abandonné en thérapeutiqae, et il le serait peut-étre encore
sans l'intervention et les communications de Maurice-G. Hall,
zoologiste du département de 'agriculture aux Etats-Uni-, qui,
dans le courant de I'automne 1921, le préconisa comme vermi-
fuge en médecine humaine et vétérinaire, a la suite d’expé-
riences faites par lui sur les animaux et sur lui-méme.

. — Le médicament.

Le tétrachlorure de cachone ou formeéne tétrachloré, de for-
mule CCl,. fut découvert par Regnault en faisant agir le chlore
sur le chloroforme & la lumiére solaire.
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C’est un liquide incolore volatile, d’odeur éthéré et camphrée,
bouillant vers 78 degrés. Sa densité est de 1,632 4 0 degré. 11
cristallise vers 30 degrés. 1l est trés peu soluble dans l'ean. Il
.dissout les corps gras et est trés employé dans l'industrie comme
dissolvant. 11 est ininflammable.

"On le fabrique ordinairement en traitant le sulfure de car-
bone par le chlorure de soufre en présence d’une petite quan-
tité de,fer'.

CS: + 2 8:Cl> = CCIF 46 8.

11 est trés facile de se le procurer. Cette substance présente,
“en outre, sur la plapart des anthelmintiques précédemment
étudiés, I'avantage d'étre bien meilleur marché.

II. — Toxicité. Action physiologique:

Dés I'époque ol on I'expérimentait comme anesthésique, des
recherches avaient été faites sur la toxicité du médicament et
sur les effets qu’il pouvait avoir sur 'organisme. Simpson le
considérajt comme un dépresseur du ceeur plus énergique que
le chloroforme. ‘

En 1909, on signale un .cas de mort due 4 T'inhalation des
vapeurs du tétrachlorure de carbone chez une jeune femme de
29 ans, de tempérament lymphatique, qui avait utilisé cette

" substance pour les soins de sa chevelure. Un usage analogue en
avait été fait antérieurement dans plus de 30.000 cas sans autre
accident connu. que deux évapouissements. Un autre cas d'em-
poisonnement est publié dans le British medical Journal du
25 septembre 1920. La victime était ceite fois une jeune fille qui
manipulait une peinture ou le tétrachlorure de carbone était
incorporé. 1l s’agit 14 encore d’un accident d’inhalation. Ce-
médicament péut, 4 la suite de certaines transformations, con-
tenir des impuretés qui augmentent sa toxicité. Peut étre le fait
s'était-il produit dans les cas ci-dessus relatés.

M. Kohn-Abrest, qui a dressé une liste des substances entrant
dans la composition des vernis, classées par ordre de toxicité

.
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croissante, place le tétrachlorure de carbone le premier, et le
considére comme bien moins toxique que le chloroforme.

Dans un rapport publi¢ au début de cette année, Smillie et
Pessoa disent qu'ils ont eu connaissance de plus de 50.000 trai-
tements au tétrachlorure de carbone, administré aux doses les
plus diverses et que, jusqu’a présent, aucun cas de mort due &
lingestion du médicament n’a ¢1é signalé chez 'homme.

Lambert, dont la statistique comporte les lrailements de
20.000 persounes, fait également remarquer que le fait quil o’y
eut aucune mort sur ce nombre, bien que le CGl* fat administré
par des assistants indigénes relativement inexpérimentés, parle
en faveur de l'innocuité du médicament. .

Lopsqu’il est donné a dose thérapeutique, il n'occasionne
pas de troubles alarmants. Ce que 'on peut noter tout au plus,
¢'est un léger vertige, quelques nausées, parfois de la somno-
lence et encore cetle derniére n'apparait-elle qu'avec des doses
déja assez élevées. Ces symptomes sont d’ailleurs passagers.
L’effel purgatif est généralement marqué. Quant a son action
sut le coeur, elle parait se borner le plus souvent & un ralentis-
sement passager du pouls, de quelques pulsations, d’une durée
de plusieurs minutes & quelques heares au plus. Tous les auteurs
sont d’accord pour reconnaitre qu’il ne prodult pas sur l'orga-
nisme cette dépression générale qui semble accompagner fré-
quemment l'absorption du chénopodium.

Nous ne pouvons mieux donner une idée des phénomeénes
produits par lingestion du tétrachlorure de carhone qu'en
rapportant la premiére expérience que Iall fit sur lni-méme.
~ Ilal avala 3 ce. de tétrachlorure de carboue trois heures apres
un léger déjenner. A ce moment, le nombre des pulsations était
de 90, Quarante minutes plus tard, il était tombé 4 78 avec une
pression normale selon toule apparence. Mais laissons la parole
aceluiqui fut 4 la fois et Uobservateur et le sujet de expérience:
« Je fis, dit-il, mon travail quotidicn au bureau dans la matlinée
et passai laprés-midi a faire I'autopsie de quelques chevaux. Les

repas furent pris en temps et quanlité habituels et je fis plus
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d’exercice que de coutume. Aprés le traitement, pendant la
journée, je fumai trois cigares et une pipe. Sept minutes aprés

- Vingestion du médicament, j'eus une éructation de tétrachlorure

de carbone et, pendant la premiére demi-heure, je ressentis

-dans I'abdomen une sensalion de chaleur trop faible pour étre
‘appelée brilure et qui disparut rapidement. Il n'y eut pas de

constipation, le reméde ayant apparemment un léger effet

laxatif. » Aprés avoir reconnu que cette expérience confirmait

en tout point celles qu'il avait faites sur les animaux, I'auteur
ajoute : « Les anthelminthiques, en général, ne peuvent é&tre

‘pris  avec une ¢égale impunité. Apres l'absorption de médica-

ments tels que thymol, extrait éthéré de fougere male, chéno-
podium, il est pradent pour le patient de se reposer au moins,

‘de s’étendre si possible, et, préférablement, de garder le lit. »

Les seules intoxicatlions qui aient été rapportees ont toujours
eu une terminaison favorable.

Deux cas assez sérieux ont été cités par Smillie et Pessoa. Il
s'agissait d’ouvriers d'une plantation de cafs.

Dans-le premier cas, les symptomes d'intoxication ficen't Ieur
apparition trente-six heures aprés I'ingeslion du médicawment, le
lendemain du traitement. Ce furent des donleurs dans la partie
supérieure de 'abdomen, de la céphalée et et une courbature
généralisée. Deux heures aprés, le malade était obligé de se
mettre au lit. Le foie était perceptible au-dessous du rebord

- costal. La peau était séche, mais il n’y avait pas de fidvre. On

administra une purgation au sulfate de magnésie. Dans la nuit,

‘un vomissement eut lieu. Le surlendemain du traitement, la

céphalée avait disparu, 'abdomen était souple ; état subfébrile.
Il se produisit une hématurie, et le microscope décela dans
I'orine des cylindres granuleux. Ce sujet n’avait jamais eu
d’hématurie antérieurement. Celle-ci persista quarante-huit

heures, mais dés le quatriéme jour aprés le traitement, 'ouvrier
avait pu reprendre son travail.

Le second cas d'intoxication est tout semblable au premier,
I'hématurie en moins.
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I1 est intéressant de noler que ces deux malades étaient des
alcooliques notoires. Il est fort probable, en effet, que les
ravages occasionnés sur le foie par L'aleoolisme avaient prédis-
posé ces individus & l'intoxication.

En raison de son analogie avec le chloroforme, il est permis
de supposer que le tétrachlorure de carbone puisse produire
chez 'homme la dégénérescence graisseuse du foie. On sait
d’ailleues que l'inhalation répélée de cette substance détermine
un ictére toxique.

Des autopsies pratiqnées sur des condamnés d& mort qui
avaient absorbé de forles doses du médicamnent avant leur exé-
cution montrérent fréquemment des lésions de dégénérescence
graisseuse du foie, lorsque Pautopsie était faite peu de jours
aprés l'absorption du télrachlorure. Mais si I'autopsie élait
plos éloignée du traitement, les lésions hépatiques avaient
déja disparu « en raison du pouvoir régénérateur considérvable
que posséde le foie ». Les lésions rénales an contraire, fréquem-
ment consfatées, ne rétrocédaient pas avec cette facilité. Comme
preuve de ce que nous venons de dire, nous citerons les faits
suivants :

1° Docherty et Burgess ont trouvé des lésions hépatiques a

lautopsie de deux condamnés a mort qui avaient absorbé du
tétrachlorure de carbone;

2° Un condamné & mort avait pris, deux jours avant 1'exécu-
tion, 10 cc. de tétrachlorure de carbone. A l'autopsie, Leach
constata de la congestion du foie et des reins;

3° Leach cite également le cas d’'un condamné & mort dont
Pantopsie fut pratiquée vingt jours aprés U'absorption de 12 ce.
de CCI%, et qui ne présentait aucune lésion hépatique.

Dans le but de vérifier les lésions histologiques produites par
Vintoxication, et de se faive une idée plus exacle de la toxicité
du médicament, Pessoa et Meyer entreprirent un certain nombre
d’expériences sur des chiens. Celles-ci ont mountré que de faibles
doses non répétées ne déterminaient pas de symptomes toxiques,
lesquels ne se produisaient que si I'on répétait ces doses ou si
LFon administrait d’emblée une forle quantité (1 gramme par
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kilo de poids vif). Mais, alors méme «qu'clle ne déterminerait
aucun symptome capable de donner I'alarine, ni aucune lésion
macroscopique, une faible dose de tétrachlorure de carbone, ne
serail-elle que de 0 cc. 5 par kilogramme 'animal, est suscep-
tible de produire une dégénérescence graisseuse du foic et des
veins. Cette degénérescence est beaucoup plus marquée si 'on
redonoe le traitement & de courts intervalles. Mais ces lésions
ue sont pas définitives et, ainsi que nous Lavons dit, elles dispa-
raissent assez vapidement sur le foie, demandant de vingt a
trente jours pour qbe le retour-a la normale soit complet.
- Cependant, et c'est la conclusion de ces auteurs, il ne faut pas
croive que, parce qu'une dose de 2 cc. provoque des lésions
hépatiques chéz le chien, la méme dose provoquerd forcément
lés mémes lésions chez 'homme. Le chicn est beaucoup plus
sengible yue I'homme & Paction du chloroforme sur le foic et,
vraisemblablement, il doit en étre de méme vis-a-vis du tétra-
chlorure de carbone.

N

. Nous voyons donc que T'alcoolisme et tout ce qui peut dimi-
nuer Vintégrité du fole est capable d'attiver sur cet organe les
effets nocifs du médicament et de favoriser l'intoxication. En

outresdu terrain, d’autres facteurs sont susceplibles de modifier

la toxicité du tétrachlorure de carbone.

Un repas pris avant ou immédiatement apres le remé&de
augmentle l'absorplion, favorisant par cela méme I'intoxication.
vest dans ces cas que les symplomes désagréables accusés par
les patients furent au maximuimn. Shillinger, qui avait ingéré

- 2 capsules de fcc.,d de COP immédiatement aprés le repas de

idi, ressentit un vertige et épronva de la somnolence.

. La purgalion a-t-elle une influence quelconque d ce point de
vae? Les expéricnces le montrent claivement. Cependant, il
importe de distinguer fa. nature de la purgation employée. Hall
et Pessoa prélendent que les huiles, el les corps gras en géne-
ral, qui on! tendance & séjourner dans l'estomac, pourraient y

mainlenir plus Jongtemps le tetrachlorure de carbone et déter--

miner des phénomeénes toxiques (Hall ayant absorbé du tétra-

5, -
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chlorure de carbone mélangé avec du lait ressentit quelques.
troubles qu'il n'avait pas éprouvés la premiére fois). Cependant,
les expériences sur les animaux n'ont pas confirmé cefte maniéere
de voir. Une purgation saline, au contraire, a un effet trés heu-
reux. On utilise habituellement le sulfate de magnésie, et Lam-
Lert déclare que depuis I'emploi systématique de cetle purgation,
la céphalalgie a presque complétement disparu.

Expérimentalement, on a pu élabliv que Vabsorption était &
son maximum, et par conséquent les symptomes toxiques parti-
culierement accentuées, lorsqu’il o'y avait eu aucune purgation,
que absorption étaitfaible quand la purgation avait été donnée
préatablement. Aa contraire, lorsque la purgation suivait
I'administration du médicament & deux ou frois heures, les
patients n'accusaient presque auncun trouble et éiatent capables
d’aceomplir leurs occupations contumiéres.

En terminant cette étude sur la toxicité du tétrachlorure de
carbone et les troubles dont s'accompagne son ingestion, nous
donnerons un apercu de sa toxicité comparce chez lesdifférentes
espéces animales d’aprés les expériences de Hall. Ces expé-
riences n'avaient pas laut pour but la détermination de la dose
mortelle chez ces animaux que Vapprécialion de Uefficacité du
médicament contre les parasites qu'ils hébergeaient. Les anteurs
ont noté cependant la dose toxique lorsqu’ils Uont observée.

1° Les oies ont supporté sans trouble aucun des doses de
1 cc. par kilo de poids vif;

2° Les poules,ont toléré 20 ce. par kilo de poids vif. La dose
morlelle n'a pas été constatée. 11 semble (ue les oiseaus, en
général, sont pen sensibles aux effets nocifs do médicament;

3° Pour les lapins, la dose mortelle minima est comprise
entee 5 cc. et 10 cc. Des lapins qui avaient vegu 10 ce., 15 cc.
et 20 ce. par kilo, sont fous morts, et la mort a été d'autant
plus précoce gue la dose était plus forte ;

4° Les chiens ont regu 16 ce. par kilo de poids vif, sans pré-
senter autre chose que des (roubles passagers;

5% lLes chats peuvent tolérer des doses de 8 ce. par kilo.




Cependant la dose mortelle ne doit pas étre trés supérieure i
celle-ci, puisque quelques animaux sont morts aprés avoir regu
environ 9 cc. par kilo.

Ies expériences ont également porié sur les singes, les mou-
tons, les bovidés, les pores et le cheval, Nous signalerons sim-
plement que le pore est trés peu résistant a l'égard de cetle

~substance. Si I'adulte peut supporter une dose de 1 ce. 66 par

kilo, la tolérance est moindre encore chez le jeune. Ce fait
s’explique trés bien, étant donné ce que l'on connait des effets
toxiques du tétrachlorure de carbone, par la fréquence de la
cirrhose hépatique chez le poré. Les expériences sur le cheval
n'ont pas été démonstratives, car un seul animal a subi le trai-
tement et il en est mort; mais il s'agissait d'un trés vieux cheval "
atteint de lésions chroniques de divers appareils. Mais de lous
les animanx expérimentés, ceux qui ont été le plus sensibles 4

Lintoxication sont les bovidés. Peut-étre la division de 'estomac

des ruminants en quatre poches favorise-t-elle I'absorption du
médicament; en tout cas, celte intolérance coincide avec cette

- autre intolérance qu'ont ces animaux vis-a-vis de toules les

substances volatiles.

1Il. — Posologie. Mode d’administration.

Au début de son utilisation, on adininistrait le tétrachlorure
de carbone & la dose de 3 ec. Clest cette quantité qu'absorba
Hall quand il expérimenta sur lui-méme.

Cependant, beaucoup de praticiens ne s'en linrent pas 4 celle
posologie qu'ils considéraient ecomme trop-timorée. Aussi en
vint-on bientot a prescrire le médicament & des doses de 5 cc.
ou méme davantage. Certains, non seulement ne se contentaient
pas d'aceroilre le dosage fixé par Hall, mais encore préconi-
saient Vadministration de l'anthelminthique 4 des intervalles
trés rapprochés, tous les deux ou trois jours ou méme quoti-
diennement. C’est ainsi qu'Escobar conseille la techuique sui-
vante : faire prendre au malade 4 cc. de GGI* tous les jours ou
tous les lrois jours, jusqu'a ce qu'il ait atleint le total fabuletix
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de 36 cc. Naturellement, un pareil traitemenl ne va pas sans
s’accompagner dc vertiges, de somnolence et autres symp-
tomes traduisant une atteinte du systéme nerveux eentral. Mais,
et ¢’est un fait surprenant et qui plaide encore en faveur de
Vinnocuité du médicament, il n’a jamais constaté chez- ses
malades de symplomes éloignés, permettant de supposer l'exis-
tence ’unc lésion sérieuse sur un organe quelconque. -
Cependant, pour si encourageaunls que soient ces résultats, il
ne faut pas oublier les sages indications fournies par les expé-
riences citées dans le paragraphe précédent, et la Px'ddcuce
commande de ne pas se laisser entrainer & des exagéralions qui
pourraient avoir les effets les plus funestes. Sans tomber dans
I'excés conlraire, qui consislerait & ne prescrire & un adulle
que des doses de 1 cc. 8 qui sont absolument inefficaces chez
lui, il convient de revenir a la dose primitivement indiquée de
3 ce. pour un adulte et de la considérer commme un maximum.,
Ainsi administré, le tétrachlorure de carbone expulse — dans
Tankylostomose — environ 97 p. 100 de la totalité des vers en
un seul traitement, etil est bien inutile de s’exposer & des aeci-

‘dents pour élever ce pourcentage déja considérable; 'amélio-

ralion qui en pourrait résulter ne compenserait pas le danger

que courrait le malade. D’ailleurs, méme une dose de 2 cc. a eu,

chez des adultes, une efficacité de 90 p. 100 dans expulsion

des vers.

. La quantité & -prendre pourra l'élre en une seule fuis, ou
divisée et absorbée en deux ou trois prises, & une heure d'inter-

valle, par exemple. Afin de masquer le gout du médicament, et
surtout de prévenir les accidents d’inhalation, les seuls qui
soient vraiment dangereux, on 'administrera dans des capsules
de gélatine dure ou bien on pourra e douner avee de l'eau qui
_surnagera et formera une couche protectrice au-dessus du
remede. Celte seconde pratique est infévieure & la premiére,
mais elle est la seule possible chez les enlants.

Les capsules de gélatine molle qui ont ¢té essayées ont I'in-
convénient de diminuer 'efficacité. Ce fait avail déji é1¢ reconnu
: pour le chloroforme.

Bonnet I




e

— 54 -

Au point de vue de la technique du traitement, on peutadop-
ter la suivante, qui est celle qu'emploient Smillie et Pessoa :

La veille au soir. repas léger.

Le jour du traitement, pas de petit déjeuner. A 7 heures du
matin, on fait ingérer le tétrachlorure de carbone de la fagon
que nous venons d'indiquer. A 9 heures du matin, on administre
une purgation au sulfate de magnésie.

A midi, on peui auloriser un repas léger.

Nous répétons, et nous insistons 4 dessein, qu'il est prudent
de ne.pas dépasser la dose de 3-cc. chez les adulles.
Pour les enfanls, depuis 2 ans jusqu'a 15 ans, on peut, en

_principe, donner de 0 cc. 10 a 0 cc. 20 par année d’dge. Con-

trairement an chénopodium, le tétrachlorure de carbone est
particuliérement bien toléré par eux.
Le traitement ainsi pratiqué doit étre d'une grande efficacité

‘et ne donner lieu & aucun symptome toxique grave. Aucune -

recommandation spéciale n’est a faire au patient qui peut con-
tinuer 4 mener sa vic habituelle.

IV. — Résultats.

1° Action sur les ankylostomes, — C’est contre cette variété
de parasite que L'on pratiqua les premiers essais du tétrachlo-
rure de carbone et ce fut contre I'ankylostomose du chien. Dans
son premier rapport, celui ol il révele le nouvel usage que l'on
peut faire de cette substance, Hall déclare qu'en administrant
le tétrachlorure de carbone & la dose de 3 cc. chez un chien de
taille moyenne, il a obtenu I'expulsion de tous les ankylostomes
hébergés par cet animal, « résultat, dit-il, que je n'avais jamais
pu obtenir dans aucune série d’épreuves d’anthelminthiques sur
des centaines de chiens pend’ant ces six derniéres-années ».

Les succés obtenus contre 'ankylostome humaine sont com -
parables & ceux qu'avaient donnés les expériences sur le ehien.

Dans une école d’agriculture, 64 éléves qui étaient atteints de
cette affection recurent 3 cc. de tétrochlorure de carbone sans
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purgalion consécutive. lls continuérenl & se liveer A leurs tra-
vaux et jeux habituels. Dans les trois jours qui suivirent le (rai-
tement, ils expulsérent chacun une moyenne dé 36 ankyloslo-
mes dont le plus grand nombre ful trouvé dans les selles le
lendemain de 'ingestion. On pratiqua, dix jours plus tard, un
nouvel examen des selles, et 2 échantillons setlement sar les
64 montrévent la présence de quelques enfs. Nicholls et Hamp-
ton, qui publient ce cas, ajoutent que leo tétrachlorure de car-
bone peut trés bien éire donné aux doses de 0cc.54d 1 ce. chez
les enfants, quand bien méme ils seraient atteints eu méme
teinps de tout autre maladie.

A la prison de Bogambra, a Candy,C.-M. Leach expérimenta
sur des prisonniers qui se prétérent volontairement a I'essai da
médicament. Un certain nombre d'entre cux avaient déja regu
un traitement au naphtol-3, et il y.eut également une filleite
de 8 ans qui avait été lraitée au chénopodium. Un examen pré-
liminaire des selles montra dans tous les échantillons des ccufs
d’ankylostome, sauf chez la fillette. Comme il n'avait pas éié
possible de se procurerdescapsules de gelatine, le télrachlorure
de carbone fut administeé avee 30 cc. d'ean 4 jeun. 1l ne fut pas
donné de purgation coriséculive, sauf chez un homme qui,
depuis deux jours, n’était pas allé & la selle. Les patients man-
gerent peu de temps aprés. Les doses oscillaient enlre 8 et 5 ce.,
sauf pour la fillette qui ne regut que Lee. 3 et un prisonnier qni
élait condamné i mort et qui counsentit a prendre 10 ce. Leffet
purgalif ne tarda pas i se produice et tous les malades eurent
une selle trois a cing heuves aprés le (raitement. )

Il est intéressant de noteren passant que des examens d’uriue
pratiqués avant et aprés le traitement ne monlrérent aucune
modification, méme dans le cas du palient qui avait pris les
10 cc. Un sujet qui présentait un peu d’albumine avant le trai-
tement ne vit pas son albuminurie augmenter.

Ce traitement unique au tétrachlorure’ de carbone amena
Pexpulsiond’un total de 822 ankylostones, soit une moyenne de
58,7 par malade, alors que deux Iraiternents conséculifs au
naphtol-g n'avaient permis de trouver dans les selles de ceux
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qquiles avaient subis, qu’'une moyenne de 8 ankylostomes. 11 con-
viént de signaler que chez 'enfant de 8 ans que le chénopodium
avait débarrassé de 82 nécators, le tétrachlorure de carbone ne
chassa plus aucun ver. : ,

Aux iles Fidji, Leach traita environ 20.000 personnes. Il eut
la bonne fortune de pouvoir réexaminer 823 de ces malades et
sur ce nombre il n’en trouva que 77 qui fussent encore infestés.
Rien n’empéche de supposer que pour un ecerlain nombre
‘_(!’e,htre eux il s'agissait peut-&tre d'une nouvelle infestation.

Mais la puissance de cet anthelminthique 4 I'égard des anky-

lostomes est davantage mise en lumiére dans les expériences ol
Toun put faire la contre-épreuve, c'est-a-dire ol le traitement
“vérificateur fut adiministré et ses résultats. controlés, Darling,
‘Barber el Hacker ayant montré qu'aprés un premier traitement,
une dose de 3 cc. de chénopodium chasse tous les vers restant.

Un premier groupe de 4 patients expulsa un total de.
‘244 ankylostomes dans les trois jodrs qui suivirent le traite-
‘ment institué avee 3 cc., de CCl*. L’huile de chénopodium don-
‘née quelques jours plus tarl, n’¢limina que 4 vers. Le 1élra-

chlorure de carbone, en un sifnple traitement & doses modérées
avait chassé 98 p. 100 des parasites. Un des patients avait été
"complétement guéri.

~.Un autre gi‘oupe comprenait 21 personnes. Dans les Lrois
jours consécutifs a l'ingestion du tétrachlorire de carbone,
397 vers furent recueillis et la contre- épreuve au chénopodium
u'en ramena que 5. lci, I’ eftlcacue du tétrachlorure avait atteint
99 p. 100.

" La plupalt des auteurs estiment cette efficacité d des chiffres
de 95 4 99 p. 100 avec les doses usuelies. Dans des expériences
_récentes, Smillie et Pessoa l'ont lrouvé de 98 p. 100 & la dose de
3 cc. el de 92 p. 100 quand ils s'étaient contentés de donner 2 ce.

" Les particularités suivantes sont encore a noter : parmi les
v:ankyiostomes les males se seraient montrés plus résistants que
1es femelles, a l'inverse de ce qui a lieu avec le chénopodium,
el le genre nécator se laisse plus facilement expulser que le




genre ankylostoma, mais ce fait se produit avee tous les anthel-
minthiques.

En résumé, les expériences que nous avons rapportées et qui
ont été prises an hasard parmi beaucoup d’autres montrent
surabondamment (ue le tétrachlorure de carbone & la dose de
3 cc. ponr un adulte est trés actif contre I'ankylostomose, plus
actif encore que ne lest le chénopodium a la dose habiluelle de
1 cc. 5, et qu’il est, en outre, moins sujet que ce dernier & déter-
miner les phénomeénes désagréables chez celui qui Fabsorbe.

2¢ Action sur les strongles. — Il est extrémement efficace.
Hall et Shillinger considérefit que ces parasites sont parmi ceux
qui subissent le plus aisément 'influence du médicament.

3° Action sur les ascaris. — Le tétrachlorure de carbone
posséde également une action assez marquée sur les ascaris
(surtout sur les ascaris des animaux). Nombreux sont les cas ol
ce pdrasite a été retrouvé dans les selles des sujets traités, en
méme temps que 'ankylostome. Nous ne nous attarderons pas
4 rapporter ici des expériences. Nous nous bornerons simple-
menl i constater que la grande majorité des auteurs estiment
que,'quelle que soit l'efficacité du médicament a l'égard de
I’ascaris, elle ne peut étre comparée a celle du chénopodium
qui parait 8tre réellement, pour ce ver, l'anthelminthique de
choix.

Ce fait met le tétrachlorure de carbone, pour des raisons que
nous avons données précédemment, dans un état d’'infériorité
vis-a-vis du chénopodium, pour son utilisation dans une cam-
pagne contre I'ankylostomose.

4° Action sur les oxyures. — lL’accord n'est pas fait sur ce
point. Expérimentalement cetle substance s’est montrée inca-
pable de chasser les oxyures des chevaux.

Chez ’homme, les résultats sont discordants. Dans le cas du
condamné & mort qui avait ingéré 10 cc. de CCL*, l'autopsie
permit de recueillic environ 3.500 oxyures, et cependant & la
suite du traitement cet homme n’en avait expulsé qu'une soixan-
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taine. On ne peut pourtant incriminer 'insuffisance de la dose.
A coté de cela, des cas ont &6 publiés ou les oxyures furent
¢liminés ‘en quantité trés appréciable.

§° Actlon sur les trichocéphales. — La méme divergence
d’opinion se rencontre ici. Peul-étre I'expérience, nous appren-
dra-t-elle un jour que dans le tétrachlorure de carbone nous
possédons un remeéde de premier ordre contre ces vers qui
sont difficiles & chasser entre tous, qui échappent & laction de
“tous les vermifuges et que, jusqu'a ces temps-ci, le thymol seul
semble capable de faire disparaitre. Certains auteurs préten-
dnnt que l'action du CCI* sar les tMeocéphales est trés faible,
pratiquemeént nuolle; d’autres; au conlraire, soutiennent qu’il
est efficace et que des tentatives devraient Gtre répétées a ce
sujet. Smillie et Pessoa I'oni expérimenté sar le chien el pen-
sent que c¢’est « une substance aussi efficace contre le trichocé-
phale que tont autre bon anthelminthique ». De leurs expé-
riences] il ressort que chez le chien, CCl* donné a la dose de .
0 cc. 14 0ce. 2 par kilogramme n'expnlse auneun trichneéphale,
qu'd la dose de 0 ce. 3 il en chasse 10 p. 100, et que si l'on
éléve la dose jusqu'a 1 ce.|par kilogramme, I’élimination atteint
100 p. 100.

‘6" Action sur lcs teeuias. — 1l parait absolument inactif.

! 7° Action sur quelques autres parasites. — Les expériences
de Hall et Shillinger ont montré quelle ‘élait I'action du tétra-
chlorure de capbone ‘sur un certain nombre de parasites des
animaux.

. Il semble actif contre les strongles du cheval et trés actif:
contre le trichostrongylus du mouton.

H serait capable de détruire certains parasites des oiseaux. Il
en est quelques-uns que I'on n’a jamais pu retrouver dans les
excréments de ces animaux;mais il n'en faut pas conclure que
le imédicament n’ait pas eu d action sur eux. lin effet, leur pré-
sence n'a jamais été constatée 4 l'autopsie; on peut donc sup-
poser qu'ils ont été digérés et leurs fragments expulsés dans
un état méconnaissable.




CHAPITRE 1V

.

Thérapeutique de I'helminthiase.

Nous venons de passer en revue les anthelminthiques
anciens et nouveaux. Nous allons voir maintenant, de fagon
suceincte, quels sont, parmi tous, cenx qu’il faut employer dans
chaque affection en particulier.

1° Ascaridiose. — lci, pas d’hésitation; il u'y a qu'un scul
reméde capable de faire disparaitre, en peu de temps, tous les
parasites et avec le minimum de troubles : ¢’est 'huile de ché-
nopodium. ‘

2 Oxyurose.— Le choix du médicament est ici plus difficile.
Le tétrachlorure de carbone peut étre ulilisé, mais il n’y a pas
A fonder sur lui un grand espoir de guérison. Le chénopodium
serait plus actif. I semble que le traitement de choix réside
dans 'emploi des eaux sulfureuses en lavements, selon la tech-
nique du docteur Pelon (de'Luchon) :

On pratique des irrigations intestinales a 35 degrés de 1 litre
Jd’eau sulfureuse chacune. On fait une série de 5 séances quoli-
diennes suivie d'un repos de cinq jours; puis I'on recommence
jusqu'a disparition de l'affection. Les eaux les meilleures a ce
point de vue seraient celles qui sont riches en hydrogéne sul-
furé.

Le carbonate de bismuth & haule dose peut donner de bons
résultats.
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On sait.que pour calmer le prurit rectal on peul employer des Y
suppositoires mercuriels; or, les suppositoires facilitent I'expul-
sion desoxyures. Le professeur Sabrazeés, qui faitcette rehnarque,
B rapporte également des cas de guérison compléte de cette affec-
) tion chez des syphilitiques qu'il traitait par des injections intra-
‘veinenses de cyanure de mercure et dont 'oxyurose avait résisté
4 tous les traitements dirigés contre elle.

3° Trichoeséphalose. — A T'heure actuelle, il semble que le .
ih\\.‘mol soit encore le vermifuge le plus puissant contre le tri- -
chocéphale. On peut Vadministrer per os. Cependant, depuis
quelque temps on'préconise son emploi par voie rectale. Si I'on
se décide pour cette dernitre méthode, le mieux est de -suivre
la téchnique de Noc :

. a) Lavement évacuateur préliminaire ;
b) Instillation intestinale avec la solution suivante :

e Le malade doit garder ceétte instillation au moins une demi-
: heure. Peut-étre, ‘dans un avenir assez prochain, pourraX-on
N . “remplacer le thymol par le tétrachlorure de carbone, mais ce

point demande de riouvclles recherches.

B s N
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4° Ankylostomose, — L’anthelmin-thique le meilleur est le,
tétrachlorure de carbone. Le (chéliopo‘dium est également tres
. aclif, mais inférieur au précédent. Ces deux vermifuges ont
¢hacun, nous I'avons vu, une action élective, soit contre les
méles (chénopodium), soit contre les femelles (CCI*) d'ankylos-
tomes. Pour cette raison, on a songéa combiner les effets en
les associant dans une méme préparation que I’on formule ainsi :

B s i tiini 2

Tétrachlorure de carbone. . ... 3 cc.
Huile de chénopodium........ 1 ce.

45 On administre cette mixture & la méme dose que le tétrachlo-
rure de carbone seul, c’est-a-dire 3 cc.
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a On a également préconisé le mélange suivant :

’ Tétrachlorure de carbone..... 1 cc.
Thymeol...... e veeo. Dogr. 848

La premiére de ces préparations est bien préférable i la

i seconde, car ses deux composants sont des médicaments irés
e actifs et peu toxiques.

5° Anguillulose. — On peut utiliser le chénopodium en le
faisant suivre d’une purgation. En cas d’échec, on pourras'adresser
au thymol, mais il est prudent de n’y avoir recours que dans
ces circonstances.







CONCLUSIONS

1° De tous les anthelminthiques utilisés jusqa'a ces derniéres
années, un seul mérite d'dtre conservé malgré ses .graves
inconvénients : c'est le thymol. Mais son emploi doit &tre res-
treint et limité uniquement ;4 la trichocéphalose. Peut-étre
Ladministration  en lavements serait-elle préférable.

2° Le chénopodium est un excellent anthelminthique dont
I'action est tréd étendue. 1l est pour ainsi dire le vermifuge
spécifique de l'ascaris. Son efficacité dans 'ankylostomose est
bien supérieure 4 celle du thymol.

3° Le tétrachlorure de carbone a une action moins univer-
selle que le chénopodium, mais il lui est supérieur contre
I'ankylostoinose. Clest ‘probablement I'anthelminthique dont
I'ingestion est le moins suivie de troubles. Peut-étre I'avenir :
nous le montrera-t-il comme un agent efficace contre les tricho-
céphales et lui permettra-t-il ainsi de supplanter, pour le plus
grand bien des malades, le thymol dans la derniére aitribution
qui loi est dévolue. Ce médicament a, en outre, I'avantage
d’étre trés bon marché et trés facile a se procurer.
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