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À la fin de nos études médicales, c'est pour nous un agréable devoir de témoigner notre reconnaissance à tous ceux quinous ont prodiqué leur enseignement avec une constante bienveillance.
Nous adressons cet hommage de gratitude à nos maîtres de l'Ecole de Médecine de Dijon : à son vénéré directeur, Monsieur le professeur DEROYE ; à Messieurs les professeurs Broussore, BARON, CoLeTTE, Micxaun, ParizoT ; à Messieurs les médecins et chirurgiens de l'hopital Perrin, Lucrex, DuBart, BRENOT, TASEIN, RiPAULT, GAUDEMET.
Nous tenons à rendre un hommage spécial à la science et au dévouement de Monsieur le professeur PETITIEAN et de Monsieur le professeur suppléant LECLERC, qui ont prodiqué à notre mère, à l'occasion d’une maladie trés grave, les soins les plus heureux et qui nous ont donné à nous et à notre famille, en ces jours d'anæiété, un grand réconfort.
Monsieur le professeur GauLr a bien voulu nous honorer d'une amicale affection et mettre son laboratoire à notre disposition pour nos recherches personnelles; nous tenons à lui renouveler, en celte occasion, l’assurance de notre dévouement absolu.
Nous souhaitons à notre camarade et successeur au Laboratoire de Dermatologie, Mademoiselle Jane EruY,
PRES le meilleur succès dans ses études médicales et ses recherches scientifiques.
Au cours de cetle campagne, nous avons eu l’honneur de servir sous les ordres de Monsieur le professeur Marcel LaBBé, médecin-chef de l'ambulance 4/58, qui a bien voulu nous faire bénéficier, en de nombreuses leçons, de sa haute science clinique et bactériologique : nous l’assurons de nolre respectueuse reconnaissance.
Nous remercions également Messieurs les médecins aides-majors JuiLLau, au service duquel nous étions altaché; DeLaunay ef Baron, de la sympathie qu'ils nous ont témoignée.
Nous assurons de notre amitié, fortifiée par des mois d'épreuves, nos camarades, Monsieur Duranr,pharmacien, ancien interne des hôpitaux, et Monsieur LErFÈvRE, étudiant en médecine.
Monsieur le docteur Lon&ix, médecin de l'hôpital de Dijon, chef du Service de Dermatologie et chargé du Cours des Maladies syphilitiques et cutanées à l'Ecole de Médecine, nous a confié la charge de son laboratoire el nous a loujours {émoigné, pendant les deux années que nous avons passées dans son service, une confiance et une bienveillance entières. C’est sous sa direction que nous avons préparé celle thèse. Nous tenons à lui renouveler aujourd'hui l'expression de notre grande reconnaissance el à l’assurer à nouveau que le souvenir de son enseignement sera le meilleur que nous garderons de notre vie d'étudiant.
Monsieur le professeur Nicoras à bien voulu nous faire le grand honneur de présider notre thèse, bien
— que les idées qui y sont défendues ne soient pas conformes à l’enseignement qu'il professe depuis plusieurs années, inspiré par ses nombreux travaux de laboraloire. Cette nouvelle preuve de haute loyauté scientifique, dont Monsieur le professeur Nicoas à st souvent donné l'exemple, et dont nous bénéficions aujourd'hui, sera pour nous un souvenir cher el indélébile.
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INTRODUCTION
Avant de commencer l'exposé de nos recherches et des conclusions auxquelles elles nous ont conduit, nous tenons a bien définir la pensée qui a inspiré notre travail et à nous défendre d’avoir l'intention de prendre aucune part aux grandes controverses qui ont été livrées au sujet de la réaction de Wassermann.
Nous voulons seulement apporter une statistique de réactions faites par nous au laboratoire annexé au Service de Dermatologie de l'hôpital de Dijon, et chez des malades que nous avons pu examiner et suivre cliniquement sous la direction de M. Longin.
C'est avec beaucoup d'intérêt que nous avons lu les articles de plusieurs chefs de laboratoire ou cliniciens français ou étrangers, sur la question du Wassermann, parmi lesquels ceux de M. Nicolas et de ses élèves
VISE Charlet et Gaté comptent parmi les plus importants. Ces auteurs, dans des travaux publiés, les uns dans les Annales de Dermatologie et portant les litres de : « Variations de la réaction de Wassermann faite en série chez les syphilitiques traités » et de « la Réaction de Wassermann a-t-elle une valeur absolue”? 39 pour 100 de réactions positives chez des non-syphilitiques » ; l’autre, dans le Lyon Médical, sous le titre de « À propos de la réactivation de la réaction de Wassermann », ont émis une opinion nouvelle sur la valeur clinique de la réaction.
Nous relevons dans leurs conclusions les phrases suivantes :
« Une réaction de Wassermann négative ne permet pas d’écarter définitivement la syphilis. La réaction n’est pas forcémentinfluencée parle traitement. Celui-ci doit rester systématique et prolongé, quel que soit le caractère de la réaction.
« Une réaction positive ne signifie pas forcément syphilis. Et, dans cette restriction, nous n’englobons pas seulement quelques maladies rares ou faciles à retrouver dans les antécédents, comme la scarlatine, la maladie du sommeil, le paludisme, la lèpre, qu’on sait depuis longtemps susceptibles de donner des réactions positives; nous croyons qu'un malade atteint d'affection quelconque et même un individu sain, peuvent avoir .un Wassermann positif sans syphilis.
« La réaction est enfin plus constante chez les syphilitiques que chez les non-syphilitiques. Un Wassermann, fait deux fois et à un assez long intervalle, s'impose dans les cas suspects. Une réaction constam-
Mi
ment positive dans ces conditions doit faire pencher du côté de la syphilis, sans qu’on puisse cependant absolument l’affirmer. »
Et M. Nicolas ajoutait, après avoir présenté son rapport : « Les variations de la réaction ne peuvent en rien servir à édifier le traitement. Une réaction négative ne doit pas faire cesser le traitement, ni autoriser le mariage chez un syphilitique. »
De pareilles déclarations, faites par un syphiligraphe de la valeur du professeur Nicolas et inspirées par de longs et minutieux travaux de laboratoire, doivent être méditées longuement et nous avons tenu à les transcrire au début de ce travail, qui nous a amené à des conclusions sensiblement différentes. Nous ne prétendons, d’ailleurs, pas défendre ces conclusions par d'autre argument que celui de la statistique des réactions que nous avons faites, nous félicitant d’avoir rencontré, à peu près exclusivement, des cas où le Wassermann présentait cette certitude clinique que tous, adversaires ou partisan de la réaction, souhaitent d’obtenir et considèrent comme d’un grand secours pour le médecin traitant.
ss. fes
TECHNIQUE SUIVIE DANS NOS RÉACTIONS DE WASSERMANN ET DE LEVADITI-LATAPIE
Notre thèse étant un travail de « spécialiste », nous ne voulons pas résumer la théorie biologique qui est le principe de la réaction de déviation du complément. Nous supposons de même connue de tous la technique générale du Wassermann; nous allons signaler la nature et les doses des réactifs que nous employons.
À. Antigène syphilitique. — Nous en avons employé de deux natures. Le premier, qui nous a été très aimablement offert par le D' Civatte, chef de laboratoire dans le Service de M. Darier, à Saint-Louis, était un extrait alcoolique de foie de fœtus, riche en éreponema pallidum. Une centaine de nos réactions ont été faites avec cet antigène.
Le réactif que nous avons le plus communément employé est l’antigène fourni par la Tauenzienapoteke de Berlin, et préparé par extraction éthérée d'organes frais de cobaye (cœur et foie). Nous n'avons jamais relevé, dans nos examens, une seule erreur due à l'emploi de cet antigène.
Chaque flacon d’antigène, avant d’être employé,
us tee
était titré par nous. Ce titrage nous donnait des résultats différents de ceux qu’indiquait le laboratoire allemand qui avait fait un titrage antérieur.
Nous titrions par la méthode habituelle aux sérologistes. Au moyen de complément de cobaye, de globules rouges de mouton et d’ambocepteurlapin-mouton, nous cherchions d’abord quelle dose d’antigène syphilhitique empêchait l’hémolyse. Nous cherchions, d'autre part, à quelle dose d’antigène apparaissait la réaction de Wassermann chez un syphilitique certain (ayant déjà donné une réaction positive), et nous choisissions nos trois doses d’antigène à employer entre Les deux limites extrêmes indiquées par notre titrage, mais en préférant des doses voisines de la dose maxima. Nous croyons, en effet, qu'il est très important d'employer des antigènes forts et que beaucoup de divergences dans les statistiques des expérimentateurs viennent des variations des quantité d’antigène dont ils se sont servi. Nous notons, à l’appui de cette manière de voir, et on le constatera dans les tableaux de résultats publiés ci-dessous, que la réaction de Wassermann est toujours plus nette dans le troisième tube qui contient la plus forte dose d’antigène, que dans les deux premiers, et on remarquera de nombreux cas où 1l y a une véritable graduation du résultat, dans les trois tubes, allant de la plus faible dans le premier, à la plus forte dans le troisième. Nous n’allons pas, cependant, laisser entendre que nous comparons la réaction de Wassermann à un dosage de chimie minérale, et qu'elle comporte des relations constantes et numérales entre les doses d’antigène employées et la quantité des
ui globules rouges précipités, ou mieux d’ambocepteur et de complément fixés.
Ceci serait d'autant plus exagéré que la nature des antigènes syphilitiques est très variable, mais, c’est du moins notre avis, pas indifférente. On a employé avec succès, comme antigène syphilique, de la cholestérine et de l'extrait de pois : c’est entendu; 1l n’en reste pas moins incontesté que l'antigène extrait du foie de fœtus syphilitique est le plus sensible et que c’est avec lui qu’on obtient le plus de réactions positives. Les recherches, d’ailleurs, se multiplient pour donner aux antigènes une plus grande sensibilité. Mais, nous serions mal venu si nous attaquions l'emploi d'extrait d'organes autres que le foie de fœtus, alors que nous avons travaillé, le plus souvent, avec des extraits de cœur el de foie de cobaye.
B. Sérum du malade. — Il est recueilli par nous généralement dans les vingt-quatre heures qui précèdent la réaction. Nous le séparons du caillot et le soumettons pendant une demi-heure à la chaleur de l'étuve à 56 degrés.
C. Complément de cobaye. — Nous sacrifions l’animal deux heures avant la réaction, de manière à avoir un sérum le plus frais possible. Nous le diluons, avant l'emploi, dans du sérum chloruré sodique à 9 pour 1.000, à raison de 1 cmc. de sérum de cobaye pour 4 cme. de sérum artificiel.
D. Globules rouges de mouton. — Le sang de
mouton est recueilli à l’abattoir en flacon stérile et immédiatement défibriné par agitalion avec des billes de verre. Les globules rouges sont lavés dans du sérum artificiel à 9 pour 1.000 par trois centrifugations successives. Conservés à la glacière, ces globules restent utilisables pendant trois jours. Pour les employer dans la réaction, on mélange 1 eme. de culot de globules à 20 emc. de sérum à 9 pour 1.000.
E. Ambocepteur lapin-mouton. — Ce réactif nous vient, tout dosé, de la Tauenzienapoteke. Nous le conservons à la glacière, sans altération, pendant un mois.
Nous faisons la réaction de Wassermann à 9 tubes. Dans le tube I, nous mettons : 1/10 eme. de sérum chauffé du malade, 1/10 eme. d’antigène titré, 1/10 emc. de sérum dilué de cobaye, 7/10 eme. de sérum artificiel à g pour 1.000.
Dans le tube Il, nous mettons : 1/10 eme. de sérum chauffé du malade, 2/10 cmce. d'antigène titré, 1/10 cmc. de sérum dilué de cobaye, 6/10 eme. de sérum artificiel à 9 pour 1.000.
Dans le tube III, nous mettons : 1/10 eme. de sérum chauffé du malade, 3/10 eme. d’antigène titré, 1/10 cmc. de sérum dilué de cobaye, 5/10 eme. de sérum arlificiel à 9 pour 1.000.
Dans le tube IV, nous mettons : 1/10 eme. de sérum chauffé du malade, 1/10 emc. de sérum dilué de cobaye et 8/10 eme. de sérum artificiel à 9 pour 1.000.
Dans le tube V, nous mettons : 1/10 cmc. d’antigène titré, 1/10 emc. de sérum dilué de cobaye et 8/10 cmc. de sérum artificiel à 9 pour 1.000.
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Dans le tube VI, nous mettons : 2/10 eme. d’antigène titré, 1/10 eme. de sérum dilué de cobaye,
/1o eme. de sérum artificiel à 9 pour 1.000.
Dans le tube VII, nous mettons : 3/10 cmc. d’antigène titré, 1/10 cmc. de sérum dilué de cobaye, 6/10 cmc. de sérum artificiel.
Dans le tube VIII, nous mettons : 1/10 eme. de sérum dilué de cobaye et 9/10 eme. de sérum sodique à g pour 1.000.
Dans le tube IX : nous mettons : 1/10 cmc. de sérum arlificiel à 9 pour 1.000.
Puis, nous portons ces tubes à l’étuve à 37 degrés pendant une heure et demie. Au bout de ce temps, nous ajoutons :
Dans les tubes I, IT, III, IV, V, VI, VII et VIIT, 1/10 emc. d’ambocepteur lapin-mouton et 1/10 eme. d’émulsion de globules rouges de mouton, dont la préparation a été indiquée plus haut.
Dans le tube IX, nous mettons 1/10 eme. d'émulsion de globules rouges de mouton; puis nous reportons à l’étuve à 37 degrés pendant une demi-heure. Au bout de ce temps, la réaction est effectuée, mais 1il est nécessaire, pour lire nettement les résultats, de centrifuger les tubes où d'attendre au lendemain matin, la réaction étant faite dans l’après-midi.
Pour la notation des résultats, nous examinons le degré d’hémolyse dans les tubes I, IT et II. Si l’hémolyse est complèle, sans culot aucun, füt-il très léger, nous déclarons la réaction négative. Si le liquide est absolument incolore au-dessus du culot des globules sédimentés, nous déclarons la réaction positive. Entre
2 jf = ces deux résultats bien nets, nous obtenons très fréquemment des hémolyses et des sédimentations parüelles, que nous notons alors comme : réaction incomplètement positive, ou incomplètement négative, ou subpositive et subnégative.
Le résultat n'est pas le même dans les trois tubes. Comme nous l'avons dit plus haut, et comme on le verra, en se reportant aux tableaux que nous publions ci-dessous, c’est dans le tube ITT, qui contient la plus forte dose d’antigène, que la réaction est le plus accusée dans le sens positif. Nous considérons systématiquement comme nulle, toute réaction où un ou plusieurs des tubes témoins IV, V, VI, VIT et VIIT, présente un culot de globules rouges, ce culot füt-il très minime. Nous tenons pour nulle, également, une réaction où le tube IX présente une hémolyse.
Dans toutes les réactions, dont nous publions cidessous le résultat, nous avons pratiqué, simultanément au Wassermann, une réaclion simplifiée, dont la technique a été exposée par MM. Levadili et Latapie. Voici quelle est cette technique :
La réaction comporte trois tubes. Dans le tube I, on met : 1/10 eme. d'antigène titré, 1/10 eme. de sérum frais du malade, 8/10 eme. de sérum chloruré sodique à g pour 1.000.
Dans le tube IE, on met : 2/10 eme. d’antigène titré, 1/10 emc. de sérum frais du malade, 7/10 cme. de sérum artificiel à 9 pour 1.000.
Dans le tube III, on met : 1/10 eme. de sérum frais du malade, 9/10 eme. de sérum arüificiel à 9 pour 1.000.
Puis, on porte à l’étuve à 37 degrés pendant une heure
et demie. Au bout de ce temps, on ajoute dans chacun des trois tubes : 1/10 cmc. d’émulsion de globules rouges de mouton et on reporte à l’étuve à 57 degrés pendant une demi-heure. Au bout de ce temps, la réaction est achevée.
On voit que la différence du Levaditi-Latapie avec le Wassermann consiste à utiliser le complément humain, qui existe dans le sérum du malade, recueilli fraîchement, au lieu du complément de cobaye, et l’ambocepteur antimouton qui existe fortuitement chez l’homme à l’état normal, au lieu de l’ambocepteur lapin-mouton.
Toute sédimentation globulaire dans le tube témoin IIÏ entraîne la nullité de la réacuon.
Le Levaditi-Latapie a, croyons-nous, l'avantage sur le Wassermann de donner des résultats plus sensibles que ce dernier, peut-être trop sensibles même, car nous avons vu trois cas où le Levaditi-Latapie était posilif, alors que le Wassermann était négatif, et les probabilités cliniques donnaient raison au Wassermann. Le Levaditi-Latapie est aussi d'exécution plus délicate que le Wassermann et l’on a une proportion sensiblement plus élevée de réactions nulles. Enfin, 1l nécessite l'emploi de sérum du malade recueilli, au maximum depuis vingt-quatre heures, condition qui ne peut pas toujours être réalisée, dans la clientèle de campagne.
Pour la technique des deux réactions, nous signalons encore qu'après la prise de chaque réactif, les pipettes qui ont servi à cette prise doivent être soigneusement lavées, d’abord à l’eau distllée, puis à l'alcool fort, qu'on évaporera ensuite très soigneusement, enfin au
OT — sérum artificiel à 9 pour 1.000. Ces opérations de lavage des pipettes ont, croyons-nous, une grande importance : beaucoup d’insuccès sont dus à ce qu’elles ont été faites négligemment.
Enfin, l’on ne saurait être trop scrupuleux dans l'élimination de tous les résultats qui ne présentent pas une hémolyse absolument complète dans les tubes témoins. C’est, à notre avis, une règle qu'il ne faut jamais enfreindre.
LES RÉACTIONS DE WASSERMANN ET DE LEVADITI-LATAPIE ET LE DIAGNOSTIC DE LA SYPHILIS
Nous tenons à donner, au début de ce chapitre, un aperçu des pourcentages en résultats positifs et négatifs obtenus par les principaux auteurs qui ont pratiqué la réaction de Wassermann.,
Dans la syphilis primaire, Wassermann et Neisser accusent 73 pour 100 de résultats positifs; Müsham, 10 pour 100; Hoffmann,56 pour 100 ; Citron et Blaschteo, 89 pour 100. Levaditi, faisant 7 examens chez des malades porteurs d’un accident primitif datant de quinze jours, obtient 2 résultats positifs et 5 négatifs; pour 7 autres examens chez des malades porteurs d’un accident primitif datant de trente jours, il obtient 4 positifs et 3 négatifs.
Dans la syphilis secondaire, Wasserman et Neisser donnent un pourcentage de 73 positifs; Hoffmann, de 82; Fleischmann, de 96. En général, tous les pourcentages fournis par les divers auteurs sont, à cette époque, très élevés.
Dans la syphilis tertiaire, Wassermann et Neisser continuent à donner leur pourcentage de 73 positifs;
_— Hoffmann, 88 pour 100: Citron, g1 pour 100; Levaditi, 62 pour 160; Ledermann, 96 pour 100.
Chez les malades ayant eu la syphilis, sans accidents actuels, les résultats sont naturellement très variables. Citron trouve 25 pour 100 de positifs; Wasserman, 58 pour 100; Ledermann, 78 pour 100. Friedlander, dont la statistique porte sur 425 examens, donne le pourcentage de 46 positifs.
Les statistiques dans l’hérédo-syphilis sont sans intérêt, parce que portant sur (trop peu d'examens.
Dans le tabes, Marschalko oblient 90 pour 100 de positifs, alors que Noguchi n’en a que 25 pour 100. Dans la paralysie générale, Citron donne un pourcentage de 10 pour 100, mais sa statistique porte sur trois examens. Levaditi oblient 93 pour 100 de positifs avec le liquide céphalo-rachidien, 59 pour 100 avec lesérum sanguin.
Chez les malades cliniquement indemñes de syphilis, Levaditi et Latapie ont eu 19 négatifs pour r positif, qui a été obtenu chez un lupique; Citron 100 pour 100 de négatifs, de même Fleischmann et aussi Bar et Hœm. La statistique la plus intéressante est celle de Lesser qui, sur 5.000 éxamens de sérums supposés non syphilitiques, a obtenu seulement deux résultats positifs.
Noûs avons puisé ces documents dans la thèse de Huteau, soüténue à Lyon le 26 juillet r910, et nous ne les avons présentés que pour en conclure à la grande diversité des résultats, d’une part, qui se traduit par dés pourcentages très faibles et par des pourcentages de 100 pour 100; dé l’äccord, d'autre part, qui semble
ir néanmoins établi entre les auteurs sur la plus grande fréquence des résultats positifs à la période secondaire de la syphilis et surtout sur la constance de la négativité de la réaction chez les malades indemnes d’antécédent et d’accident syphihtiques.
En présentant maintenant notre statistique personnelle, nous pensons que les pourcentages exceptionnellement élevés de positifs ou de négatifs que nous avons obtenus chez les syphilitiques ou les non-syphilitiques, ne sont, pas plus que les statistiques précédentes, une preuve sans appel de la justesse des réactions de Wassermann et de Levaditi-Latapie, mais qu'elles légitiment notre opinion sur la valeur clinique de ces réactions.
A. Les réactions de Wassermann et de Levaditi- Latapie dans la syphilis primaire.
À lire le tableau I, que nous publions ci-dessous, et qui est consacré aux réactions faites chez les porteurs d'accidents primaires, on trouve un pourcentage très élevé de réactions de Levaditi-Latapie franchement positives : 87,9 pour 100; un pourcentage un peu moindre de 73,6 pour 100 pour les réactions de Wassermann positives.
La proportion des réactions négatives est de 2,7 pour 100 pour le Levaditi-Latapie, de 4,3 pour 100 pour le Wassermann. On reconnaît done combien cette proportion est faible, et si l’on analyse l'histoire clinique des malades chez lesquels on a trouvé ces réactions négatives, on trouve que ce sont tous des malades au début de leur affection.
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Voilà ce que nous avons observé. Nous n’en conclurons pas que, chez tous les malades au début de leur syphilis, la réaction est négalive, ce qui est controuvé par notre expérience même; pas non plus que, chez tous les malades ayant un chancre ancien, la réaction doive être toujours positive. Comme nous tenons à le répéter, nous avons eu, si l'on veut, la grande chance de tomber sur des cas favorables à la réaction de Wassermann, et nous sommes heureux que cette chance ait été constante pour les 72 examens que nous avons faits chez les syphilitiques primaires. Nous reconnaissons bien volontiers aussi que chaque opinion vaut pour un laboratoire et pour une méthode et que le grand mérite des travaux, dont les conclusions sont défavorables à la valeur absolue de la réaction de Wassermann, est de rappeler les enthousiastes à la sage attitude du doute scientifique.
B. Les réactions de Wassermann et de Levaditi- Lalapie dans la syphilis secondaire.
A cette période, nous avons obtenu une statistique vraiment impressionnante en faveur des réactions de Levaditi et de Wassermann.
Alors que Wassermann donne, pour cette période de la syphilis, un pourcentage de 73 positifs — le même que pour la syphilis primaire, — que Fleischmann, qui donne le pourcentage le plus élevé, trouve 96 pour 100 de positifs, nous avons obtenu, nousmême, y pour 100 de Levaditi-Latapie positifs et 93 pour 100 de Wassermann. Bien plus, et notre statistique s'étend à 111 examens, nous n'avons Jamais
obtenu un seul négatif, mais seulement quelques résultats à légère hémolyse. Personne ne nous contestera donc, qu'ayant en mains une pareille statistique nous ne s0yons pas autorisé à suspecter fortement un diagnostic de syphilis secondaire chez un malade dont la réaction de Wassermann serait négative. C’est surtout pour ces cas de syphilis secondaire que nous accordons le plus grand crédit à la réaction de Wassermann, et nous pensons qu'il est nécessaire de recourir à l'examen du sang {outes les fois qu'il s’agit de lever des doutes sur un diagnostic porté. Et assez souvent, en pratique dermatologique, ces hésitations dans le diagnostic se présentent à l’occasion de syphilides psoriasiformes, d’alopécie et de céphate persistante; ou même d’une simple plique muqueuse.
Dans tous ces cas, noüs aurions, pour notre part, une foi entière dans le résultat de là réaction de Wassermann, car nous estimons qu’elle présente au plus haut point, à cette période secondaire, toutes les garanties qu'on puisse exiger d'une méthode de diagnostic.
C. Les réactions de Wassermann et de Levaditi- Latapie dans la syphilis tertiaire.
Ghez les malades atteints de syphilis tertiaire, nous avons trouvé le Wassermann positif datis 82 pour 100 des cas, le Levaditi-Latapie positif dans 92 pour 100 des examens.
La proportion des cas négatifs est, pour le Wassermann comme pouf le Levaditi-Latapie, de 5,6 pour 106.
Notre statistique portant sur 39 examens, on voit que nous avons donc trouvé 1 seul cas de syphilis tertaire où le Wassermann et le Levaditi ont été négatifs. Nous connaissions la malade cliniquement. Voici le résumé très sommaire de son histoire. Mariée à dixneuf añs, puis divorcée peu après, elle paraît avoir contracté sa maladie pendant la courte période de son mariage, sans loutefois que cela soit bien établi, car, malgré ses dires, il est peu vraisemblable que, depuis son divorce jusqu'à son entrée à l'hôpital, qu’elle fit dans sa trentième année, elle se soit abstenue de tout rapport sexuel. Quoi qu'il en soit, cette malade présentait, à son entrée dans le Service de Dermatologie, deux lésions cervicales pour lesquelles M. Longin porta le diagnostic ferme de gommes syphilitiques. Aÿant pratiqué aussitôt un examen du sang, j'obtins un Levaditi-Latapie et un Wassermann négalifs. Encore que, dans toutes ses publications et par tous ses travaux, M. Longin ait beaucoup contribué à consacrer l'autorité clinique du Wassermann, il n’hésita pas, donnant ainsi l'exemple du doute scientifique qu’il recommande toujours aux partisans comme aux adversairés de cette réaction, à instituer pour cette malade un traitement spécifique par quatre injections de Néo- Salvarsan. Le résultat de ce traitement fut excellent : les lésions rétrocédèrent très rapidement. Je fis, après ces quatre injections, un nouveau Wassermanin, autant pour voir l'effet sérologique du traitément que pour éprouver la théorie de la réactivation des séruüms. Ce nouvel examen fut encore négatif.
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D. Les réactions de Wassermann et de Levaditi-Lalapie chez les malades atteints d'affections dites « parasyphilitiques » el chez les hérédosyphililiques.
C’est ici que nous avons obtenu les résultats les moins favorables aux réactions de Wassermann et de Levaditi-Latapie. Pour la première, notre pourcentage est de 36 positifs, contre 33 négatifs, pour la seconde de 60 positifs, contre 27 négatifs.
Si nous ajoutons aux pourcentages des réactions entièrement positives ceux des réactions incomplètement positives, nous élevons les chiffres précédents de 36 à 48 pour 100 de Wassermann positifs et de 60 à 69 pour 100 de Levaditi-Latapie positifs. Malgré cela, il reste évident : d'abord, que le Wassermann n’est pas positif chez la moitié des parasyphilitiques et des hérédosyphilitiques, puisque le Levaditi est un aide plus précieux que le Wassermann dans le diagnostic de ces variétés de la syphilis.
Pour ce qui est de la paralysie générale et du tabes, nousavons vu: d'une part, le Wassermann etleLevaditi devenir négatifs chez des malades où les symptômes n'avaient pas été influencés par le traitement, et, dans ce cas, le Wassermann ne pouvait jouer aucun rôle dans la direction du traitement; d'autre part, une réacüon de Wassermann demeurer positive chez un paralytique ayant subi 20 injections de Néo-Salvarsan, aux doses usuelles, ce qui est, à notre avis, un traitement extraordinairement intensif.
Nous ajouterons à ces remarques celle que plusieurs
ot de nos réactions négatives ont été obtenues chez des malades pour lesquels le diagnostic d’hérédosyphilis n'avait été porté que sous de grandes réserves. Dans un cas, en particulier, la maladie avait été précédemment diagnostiquée sclérose en plaques, mais le médecin, qui nous avait demandé l’examen, en avait fait une paralysie générale : nous avons respecté ce diagnostic et ce cas figure parmi nos réactions négatives chez les parasyphihitiques.
E. Les réactions de Wassermann el de Levaditi-Lalapie, chez les malades ayant eu la syphilis, mais ne présentant plus d'accidents au moment
ou l'examen du sang à élé pratiqué.
Pour ces malades, on consultera notre tableau V, publié ci-dessous. Nous ne donnons ce tableau qu'à titre documentaire. La grande diversité des cas qui le constituent ne nous permet aucune conclusion intéressante. Notons seulement la possibilité de trouver une réaction positive à une époque éloignée de plusieurs années de l'accident initial, et cela chez des malades énergiquement et régulièrement soignés dès le début, et chez lesquels la syphilis avait eu une évolution bénigne et ne s’élait plus manifestée depuis longtemps. Une simple mesure de précaution les amenait dans notre laboratoire.
Un vénérable malade, qui avait contracté la syphilis pendant la guerre de 1870 et dont nous avons fait l'examen en 1913, avait une réaction négative.
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F. Les réactions de Wassermann et de Levaditi-Latapie chez les malades cliniquement indemnes
de syphilis.
Dans cette catégorie de malades, nous rangeons ceux qui n’ont aucun commémoratif de syphilis dans leur passé clinique et pour lesquels, d’autre part, la syphilis a été écartée du diagnostic de leur affection actuelle. La statistique qui nous a été fournie par les examens de sang pratiqués chez ces sujets, et qui porte sur 153 cas observés cliniquement, nous paraît très intéressante par les conclusions auxquelles elle nous conduit.
Nous obtenons, en effet, un pourcentage de 97,7 Wassermann négalifs et 95,7 Levadili-Latapie négatifs, et le pourcentage de nos réactions franchement positives est de 3,3 pour le Levaditi, de 1,3 pour le Wassermann. Citron, dont les examens sont aussi nombreux que les nôtres (154), donne un pourcentage de 100 pour 100 pour les Wassermann négatifs. Nous aurions pu obtenir semblable statistique, en ne faisant pas figurer sur notre tableau : deux cas de lèpre, où 1l est elassique d'obtenir un Wassermann positif, et deux autres cas où la syphilis aurait pu être très légitimement envisagée. Il s'agissait, en effet, dans ces deux derniers cas : premièrement, d’un malade porteur de chancres mous avec bubon, or, n'ayant pu suivre le malade, nous ne savons pas si l’on n’était pas en présence d’un chancre mixte, à bacilles de Ducrey et à tréponèmes, et, dans ce cas, la réaction incomplètement négative que nous avons obtenue aurait pu être interprétée comme le
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début d’un Wassermann positif dans une syphilis contractée tout récemment; deuxièmement, d’une femme présentant de l’ictère et de la splénomégalie et dont le mari était mort de paralysie générale. Cependant, le diagnostic de syphilis n’avait pas été porté par le médecin traitant, et, comme nous l’avons dit précédemment, nous nous faisons un devoir d'inscrire sur notre registre de laboratoire, en regard du résultat de Wassermann, le diagnostic textuel qui nous est communiqué.
Le professeur Nicolas, dans une communication retentissante, faite l’an dernier, signale qu’il a obtenu 39 pour 100 de réactions positives chez les non-syphilitiques. Il a bien voulu nous exposer oralement ses conclusions qui sont: que le Wassermann n’est pas seulement positif chez les lépreux et les scarlatineux pour lesquels une réaction positive est classique, mais encore chez des malades très divers, atteints d’affections culanées banales et qui ont guéri sans traitement spécifique, auquel, d’ailleurs, on ne songeait pas à les soumettre.
Nous avons gardé une impression très forte de celte leçon du maître lyonnais, mais, n’ayant pas obtenu personnellement de résultats comparables aux siens, nous nous permettons de conserver notre opinion de la négativité du Wassermann chez les non-syphilitiques.
Nous avons fait un examen du sang d'un scarlatineux et avons obtenu une réaction négative. Nous avons fait l'examen des sérums de 4 lépreux et avons obtenu 2 réaclions positives et 2 réactions négatives.
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Notre statistique des Levaditi-Latapie n’est pas semblable comme pourcentage des cas négatifs à celle des Wassermann et, dans les cas où les deux réactions sont de résultats opposés, l'autorité clinique demeure au Wassermann qui était négatif. Les cas dont il s’agit sont : une dermatite bulleuse douloureuse, un prurit chronique et un ulcère de jambe chez une vierge. Dans ces trois cas, le Levaditi-Latapie était franchement positif, le Wassermann négatif. Examinant à nouveau, quelques mois après, le sérum du malade atteint de dermatite bulleuse, alors qu'il était en pleine poussée, nous avons obtenu une concordance du Wassermann et du Levaditi qui, tous deux, étaient négatifs.
Nous conclurons de ceci que les deux réactions doivent être faites simultanément et que, en cas de discordance des résultats, la prépondérance revient au Wassermann, en ajoutant, toutefois, qu’il est plus sage de faire un nouvel examen.
Ainsi, la statistique que nous avons obtenue chez les malades certainement indemnes de syphilis — autant que la syphilis peut être écartée résolument de l'étiologie d'une maladie — nous permet de considérer tous les malades qui ont un Wassermann positif ou même simplement douteux comme étant très suspects de syphilis ; ceux qui ont un Wassermann négatif comme ayant de grandes chances d’être indemnes de syphilis et comme ne pouvant pas bénéficier d’un traitement spécifique.
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DE LA VALEUR DES RÉACTIONS DE WASSERMANN ET DE LEVADITI-LATAPIE DANS LA DIRECTION DU TRAITEMENT CHEZ LES SYPHILITIQUES ET POUR LE PRONOSTIC DE LA GUÉRISON
Nous allons d’abord publier, pour constituer ce chapitre, une série d'observations très concises que nous relevons sur notre registre de laboratoire et qui portent sur des malades que nous avons suivis cliniquement et sérologiquement.
O8BservarTION I. — B... Syphilis secondaire, sans traitement : réaction positive le 15 Juin 1912; positive après 4 injections de Néo-Salvarsan, le 8 décembre; négative le 19 avril 1913 après 8 injections de Néo-Salvarsan et 4o injections de cyanure de mercure ; se maintient négative le 29 mai et le 25 juin 1913 sans nouveau traitement.
Ogserv. II. — B... 21 décembre 1913, accident primitif, tréponèmes : réaction positive; réaction incomplètement positive le 25 janvier 1914 après 4 injections de Néo- Salvarsan ; devient incomplètement négative le 13 février après une nouvelle injection de Néo-Salvarsan, et se maintient à ce degré le 19 mars et le 13 mai sans nouveau traitement.
Osserv. III. — C... Syphilis secondaire non traitée, le 5 juillet 1912 : réaction positive; devient incomplètement
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positive le 26 juillet après 20 injections de cyanure ; redevient subpositive le 23 février 1913 après 4 injections de Néo- Salvarsan, puis négative le 19 avril après 8 injections de de Néo-Salvarsan et se maintient le 21 mai sans nouveau traitement. Enceinte, a accouché d’un enfant apparemment
saln.
Osserv. IV. — C... Chancre non traité, le 20 décembre 1912 : réaction positive ; se maintient positive le 12 Janvier 1913 après 3 injections de Néo-Salvarsan ; faiblit un peu le 19 janvier après une nouvelle injection de Néo-Salvarsan; se maintient le 23 février, puis devient négative le ro août après 4 nouvelles injections de Néo-Salvarsan ; s’est maintenue négative le 30 novembre, le 14 avril 1914 et le 29 mai sans nouveau traitement.
OBserv. V. — C... Chancre au début ; réaction incomplètement négative le 30 janvier 1913 sans traitement; incomplètement positive le 6 avril après 4 injections de Néo-Salvarsan et 4o de cyanure; subnégative le 31 mai, négative le 20 juin sans nouveau traitement, a été retrouvée négative le 18 juillet, le 15 août, le 17 octobre, le 21 novembre ; redevenue incomplètement négative pour le Wassermann et incomplètement positive pour le Levaditi; le 27 décembre, on traite par des suppositoires mercuriels 23 janvier 1914, réaction négative, réaction subpositive le 27 mars; ramenée au négatif le 1°" mai par suppositoires mercuriels, s'y est maintenue le 29 mai et le 27 juin.
Osserv. VI, — D... Syphilis secondaire sans traitement : réaction positive le 26 décembre 1912, devenue incomplètement positive le 16 février 1913, a été trouvée négative le 20 octobre 1913 sans nouveau traitement.
OssEerv. VII. — D... Syphilis secondaire, maîtresse du précédent : réaction positive le 21 décembre 1912, très atténuée le 12 janvier 1913 par 3 injections de Néo-Salvar-
san, négative le 16 février 1913 après une autre injection; ? Q] , Q , sest maintenue négative les 14 mars, 25 mai, 20 octobre.
Onserv. VIII, — B,.. Syphilis secondaire, non traitée : réaction positive le 13 Juillet 1913, incomplètement négative le 22 août 1913 après 4 injections de Néo-Salyarsan, négative le 22 février 1914 après une nouvelle injection, redevenue positive le 15 mars.
Ossenv, IX, — D... Chancere non traité : réaction positive le 15 septembre 1913, se maintient positive le 20 octobre 1913 après 4 injections de Néo-Salvarsan, devient incomplètement négative le 27 décembre après 4 nouvelles injections de Néo-Salvarsan, subnégative le 6 février 1914, négative le 13 mars, le 24 avril, le 12 juin. Présente alors une plaque suspecte dans la bouche, subit 4 nouvelles injections de Néo-Salvarsan ; son Wassermann et son Levaditi étaient positifs le 20 juillet.
OgsEerv. X, — M... Chancre de la vulve, non traité : réaction positive le 15 juin 1913, incomplètement positive le 18 juillet après 4 injections de Néo-Salvarsan, subnégative le 30 août après 7 injections de Néo-Salvarsan, négative le 7 novembre sans nouveau traitement ; se maintient négative le 1° février 1914. Accouche d’un très bel enfant le 15 février. La réaction a été trouvée négative le 27 février.
Osserv. XI. — P.. Syphilis remontant à trois ans, traitée intensivement au mercure. Les réactions de Wassermann et de Levaditi ont été constamment trouvées négatives le 20 octobre 1912, le 8 décembre, le g février 1913, le 22 juin, le 23 novembre. Au début de mars 1914, accouche au septième mois d’un fœtus macéré pour lequel on n’a pu porter le diagnostic ferme d’hérédosyphilis. La réaction est trouvée négative le 8 mars ; se maintient négative le 29 mars après une injection pour réactivation,
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Osserv. XII — S.. Syphilis secondaire, traitée par 8 injections de Néo-Salvarsan : réaction négative le 20 décembre 1912, négative le 16 janvier 1913, incomplètement négative le 23 août, redevient négative le 27 octobre après un traitement par suppositoires mercuriels.
Ossenv. XIII. — T.. Syphilis primaire, traitée par 4 injections de Néo-Salvarsan : réaction incomplètement positive le 13 juillet 1913, incomplètement négative le 27 juillet, subnégative le 30 août après une nouvelle injection de Néo-Salvarsan, négative le 28 décembre 1913 après 4 nouvelles injections de Néo-Salvarsan ; se maintient négative le 3o janvier 1914, le 20 mars, le 26 avril, le 12 Juin.
Ogsserv. XIV. — J... Accident primitif, non traité : réaction positive le 6 avril 1913, incomplètement positive le 21 mai après 4 injections de Néo-Salvarsan, incomplètement négative le 11 décembre. Présente alors un nouvel accident primitif avec une réaction incomplètement négative le 10 Janvier 1914.
Ogserv. XV. — G... Chancre phagédénique, non traité : réaction positive le 16 janvier 1914, incomplètement positive le 22 février après 4 injections de Néo-Salvarsan, négative le 29 mars après 4 nouvelles injections de Néo- Salvarsan, subnégative le 7 juin après traitement aux suppositoires mercuriels. À été trouvée incomplètement négative par Mie Jane Erny le 24 juillet après 3 injections de Néo-Salvarsan.
Nous croyons que les indications données par le Wassermann au clinicien sont variables aux différentes époques de la maladie. Tout au début de l'infection, lorsque le Wassermann est encore négatif, sa valeur diagnostique est nulle, sa valeur au point de
autes vue du traitement, considérable. Il est établi, en effet, qu'à cette période de la syphilis primaire, où le Wassermann est négatif, la réaction de Herxheimer ne se produit pas, et que l’on peut instituer un traitement intensif, gage sérieux de guérison. Car, nous avons trouvé, et cela est très aisé à admettre, qu’une syphilis traitée de bonne heure comporte un pronostic de bénignité.
A la période secondaire, il faudra obtenir un Wassermann positif pour légitimer le traitement spécifique. Au cas où, le Wassermann étant négatif, le médecin conserverait des doutes sur la possibilité de la nature syphilitique de la lésion, on pratiquerait un nouvel examen du sang, car on peut toujours suspecter une erreur de technique. Si ce nouvel examen était encore négatif, et, sauf le cas où la présence de tréponèmes aurait été constatée dans la lésion, je ne me croirais pas, personnellement, en droit de passer outre à l'arrêt du laboratoire.
Dans la syphilis tertiaire, nous avons vu qu’on obtenait une certaine proportion de réactions négatives : aussi, doit-on interpréter avec beaucoup de prudence une réaction négative. Le plus sage, selon nous, serait de faire, dans ce cas, au malade, une injection de 30 centigrammes de Néo-Salvarsan pour réactivation, et de pratiquer après un nouvel examen du sang. A propos des cas de réactivations, nous sommes trop mal documenté par nos travaux personnels pour avoir une opinion sur cette question. Nous rapportons, làdessus, l’enseignement donné par M. le professeur
Nicolas, qui, dans le Lyon Médical (p. 897, année
1914), considère le phénomène de la réactivation comme très irrégulier et ne pouvant servir à reconnaître si la maladie est incomplètement éteinte. Il a toutefois obtenu la réactivation dans 60 pour 100 des cas.
Chez les parasyphilitiques et les hérédosyphilitiques, la valeur de la réaction au point de vue clinique est, comme nous l'avons écrit précédemment, très incertaine, car elle ne renseigne pas sur l'efficacité du traitement. Le sérum du malade peut être absolument négatif et l’évolution de la maladie rapide.
Nous avons voulu surtout, dans ce chapitre, montrer le rôle que joue le Wassermann dans le traitement d’un malade suivi en clientèle ou à l'hôpital. Dans la pratique, voici ce qui se passe habituellement. Le malade se présente au médecin, porteur d’un accident dont la nature syphilitique est généralement diagnostiquée et confirmée par un Wassermann positif, On institue donc le traitement. M. Longin, auquel nous devons toutes nos connaissances dermatologiques, pratique, d’abord, une double série d’injections mercurielles et arsenicales : la première, constituée par vingt injections quotidiennes de 1 centimètre cube de mercure intraveineux, la seconde, par quatre injections de Néo-Salvarsan, espacées l’une de l’autre par un intervalle d'une semaine, et dosées progressivement à 30, 45, 60 et 75 centigrammes de Néo-Salvarsan. On accorde au malade un repos minimum de huit jours, puis on pratique un examen du sang, qui commande la continuation du traitement ou permet un délai.
Sile Wassermann n’est pas, au moins, subnégatif et
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le Levaditi-Latapie incomplètement négatif, on reprend le traitement par vingt nouvelles injections de cyanure associées à quatre injections de Néo-Salvarsan, dosées, cette fois, à 45, Go, 75 et 90 centigrammes. Chez la femme, chaque dose peut être, pour plus de prudence, abaissée de 15 centigrammes.
Généralement, après ce traitement, nous avons obtenu une réaction négative. Mais il est des cas, cependant, où le Wassermann se maintient encore à un certain degré de positivité. Dans ces cas, on fait une troisième série de quatre injections de Néo-Salyarsan, ou bien on se contente d’un traitement mercuriel.
Si. après douze injections de Néo-Salvarsan, pratiquées consécutivement dans les cinq mois qui suivent le diagnostic de la maladie, la réaction de Wassermann demeure positive, on peut considérer la positivité comme irréductible et on ne peut en tirer d'indication pour poursuivre le traitement.
Ces cas de réactions irréductiblement positives sont d’ailleurs très rares, et nous voyons, le plus souvent, le Wassermann devenir négatif après huit injections de Néo-Salvarsan associées ou non au traitement mercuriel. Il arrive fréquemment que le Wassermann atténue lentement sa positivité et ne devienne négatif que deux ou trois semaines après la cessation du traitement.
La réaction négative une fois obtenue, on ne devra jamais conclure à la guérison de la syphilis. De nouveaux examens devront être pratiqués chaque mois pendant la première année, tous les deux ou trois mois pendant la deuxième année, et trois fois, au moins, pendant la troisième année. Sile Wassermann demeure
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rigoureusement négatif pendant toute cette période, on sera en droit de considérer la syphilis comme pratiquement guérie. Cependant cette manière de voir souffre quelques réserves. Nous avons, en effet, vu un cas où le Wassermann était demeuré, pendant une période de plus d'une année, constamment négatif et où cependant, la malade accoucha prématurément d’un fœtus macéré, sans présenter elle-même d’accident. Le diagnostic d'hérédosyphilis ne fut pas porté d’une manière rigoureuse, cependant, le cas était impressionnant. Dès que la malade fut rétablie, je fis un nouvel examen qui maintint la constance de Ja négativité, M. Longin pratiqua une injection de Néo- Salvarsan pour réactivation : le Wasserman demeura négatif. Ceci date de 1913, nous avons revu plusieurs fois la malade en 1914, jamais elle n'a présenté d'accident.
M. Longin, par mesure de prudence, recommande toujours de ne pas trop se confier à un Wassermann constamment négatif et de pratiquer, de temps à autre, une cure de réactivation.
Cette insécurité d’un premier Wassermann négatif est surtout caractéristique pour les réactions obtenues chez les syphilitiques primaires. Nous avons vu, en effet, assez souvent ces malades nous donner des réactions négatives après quatre injections de Néo- Salvarsan, et, en les suivant sérologiquement pendant une année, cette négativilé ne se maintenait pas. Néanmoins, nous tenons pour bénigne une syphilis traitée à la période initiale et nous estimons qu'elle nécessite une thérapeutique moins prolongée qu’à
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toute autre période, Dans la syphilis secondaire, nous obtenons généralement une réaction négative après huit injections de Néo-Salvarsan, et cette réaction se maintient assez bien.
Le professeur Nicolas a publié un article où il dénonce les fluctuations du Wassermann, sans raison clinique apparente.
Il confirme ainsi, de sa haute autorité dermatolo gique, la proposition, que nous posions tout à l'heure, de la nécessité de refaire le Wassermann assez fréquemment, afin de prévoir les accidents.
Pour ce qui est du pronostic de guérison de la syphilis, nous estimons, avec M. Longin, quil est possible de tenir une syphilis pour guérie, lorsque, sévèrement soignée pendant un an, elle ne se manifeste plus sérologiquement ni cliniquement pendant une période de deux années, Au bout de ce temps, le mariage du syphilitique peut être autorisé.
TABLEAUX STATISTIQUES
Faites au Laboratoire de l'Hôpital de Dijon, du 4e" juin 4942 au 31 juillet 1914.
Notation des résultats
Ho hémolyse nulle ; H; hémolyse faible ; H, hémolyse forte ;
H, hémolyse complète.
Nous employons l'abréviation usuelle du À pour remplacerle mot syphilis,et nous lui ajoutons les chiffres r, et 3 pour désigner les trois périodes de la maladie.
Nos Diagnostics d'ordre cliniques
. Chancre de la verge. .
. Chancre vulvaire. . ..
. Phymosis suspect .
. Chancre Xitique .
“(Chancre anal. =...
. Chancre du gland. .
. Chancre Xitique
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Diagnostics cliniques
. Chancre du gland. . ..
. Chancre du gland. . ..
. Chancre du vagin ...
. Chancre du gland, .., AGhancre itique.
. Chancre Xitique. .
. Chancre tenace... . ..
. Chancre vulvaire, .
. Chancre Xitiquediphtér.
“Chancre Sitique.
. Accident primitif . . ..
. Chancres multiples. , .
. Accident primitif. .
. Chancre Xitique. . . ..
LGhancre Sitique " . Chancre vaginal. . : ..
occident primitif.
. Accident primitif. . ..
. Chancre vulvaire. . , .
. Chancre Xitique anal. .
. Chambre vulvaire....
. Chancre diphtéroïde. .
HGhancre au début.
. Ghancre induré. .
. Chancre diphtéroïde. , . Chancre anal
. Chancre du gland . ..
. Chancre du gland .
Chancre induré. . . ..
. Accident primitif. . . .
. Accident primitif. . , .
» Chancre anal..."
Chancre de la lèvre ,
. Chancreencicatrisation . Ghancre Xitique . . s .
HChancre redux. . 47 55. Chancre phagédénique.
. Chancreencicatrisation . Chancre scrotal. . . » .
. Chancre de l’amygdale, .…Chancre Yitique. : .w,
Chancre du gland, . ., Chancre vulvaire, ,,,
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Traitement antérieur
1 inj. 3 in).
3 inj.
4 in).
4 inj.
4 inj.
4 inj.
Néo-Salv.
Néo-Salv.
nul nul nul
Néo-Salv,
Néo-Salv.
nul nul nul nul nul nul nul
Néo-Salv.
nul nul nul
nul
excision
4 in).
2 inj.
4 in).
4 inj.
nul nul nul nul
Néo-Salv.
nul nul nul nul nul nul
Néo-Salv.
nul nul
nul
Néo-Salv.
nul nul nul nul nul
Levaditi- Latapie
H,H, Ho H,H, H,H, H, H, H,U, H,H, H, H H,H, H, H, H, 4 H,1/, H, H, H,
Hu H, H H,H H,H Hi, H, Di H, H H,H H,B, HE, H,H, HE, H,H, H,H H, H H, H,H, H,H, H,H, H,H, H,H, H, H, HU, H, H} H,H; H, Hi H,H, H,H,
Lo)
DU OO EE © D
Pi pd bd © ND »# ©
. Chancre
. Chancre
. Roséole
Diagnostics cliniques
du gland ...
. Chancre Xitique .
Zitique .
. Accident primitif . .. . ChancreMitique + “CGhancre Pittque sn . Chancre £itique
. Chancre-induré...., >. Chancreencicatrisation
Donc, dans la syphilis primaire, nous obtenons les résultats suivants :
he
ANR 2577 FE 3,0 —
Traitement Levaditi-
antérieur Latapie 4 inj. Néo-Salv. HoH, nul He H, nul à à nul HU excision H, H, excision H, H, nul H,H, nul He H, nul ÊTES H, nul H, He nul HUE
de Wassermann
pour 100 de Levaditi-Latapie positifs.
incomplètement positifs.
incomplètement négalifs.
négatifs.
positifs.
Wassermann EL HIPRES H, H, inf H, He HA HA ir HS H, He 1BEX
Hat,
TABLEAU
Observations
Au début,
Réactions faites chez des malades présentant des accidents syphilitiques secondaires.
Diagnostics cliniques
Zides papulo-hypertr. .
ho. + ever Le
. Fausses couches . . . .
. Accidents secondaires.
. Zides papulo-hypertr. .
. Jides scrotales...
. Zides papulo-squameus, PnYidés scrotales 4.
. Zides lupiformes .
. Accidents secondaires .
ROSCOÏC FE ee: el
. Zides ulcér. du scrotum.
Traitement Levaditiantérieur. Latapie
nul AR
nul Hd, H,
nul He >
nul 4,4,
nul EH
nul [a PA À
nul H, H,
nul H, H,
nul He HS
3 inj. Néo-Salv. H, 4
nul He 'He
2 inj H
. Néo-Salv. 4,4, H
nul
Wassermann
DRE ES
= ee) En
[= [= eo
ni — es
Observations
nn
Ne Diagnostics Traitement Levaditi- 4 d'ordre cliniques antérieur Latapie Wassermann Observations
14. Roséole céphalée. , ., nul H, H, HHH, HD RROSOlIe nul H, H, He HH, 16. Accidents secondaires . nul H,H, H,HH, 17. Plaques muqueuses . . nul H,H, HU H, HO MR OSEO. Le: nul H,H, H,H,H, 19. Lides papulo-squameus, 1 inj. Néo-Salv. H,H, H,H, H, PURAISeCONdaIre.. "2. nul HU, HU, 21. Plaques muqueuses. . . nul Ho, Ho HU, 22. Xides papulo-hypertr. . nul H,H, HHH, 23. Accidents secondaires . nul H, H} RH, H, 24. Eides psoriasiformes. . nul HI, HH,H, 25. Plaques muqueuses. . . nul HER 4, HH, 26. Accidents secondaires. nul H,H, H,HH, 27. Plaques muqueuses, . . nul H,H, HU, 28. Xides psoriasiformes. . nul H,H, HH,H, PHROSeOole, A rt. nul H,H, HH,H, 30. Yides psoriasiformes. . 4inj. Néo-Salv. HOH, #7, H°/,H, oo Sec Sr, idessanales... .. . (1. nul HU, HE, 32. Xides populo-squameus. nul H,H, HE, 33. © pigmentaire. . . . .. nul BH, HU, 34. Xides anales. . . . . .. nul 4, H; HS He 35. Xides papuleuses . . . . nul BH, MH, 36. Plaques muqueuses. ,. 2 inj. Néo-Salv. H,H, BILH, 37. Plaques muqueuses. . nul H,H, HH,H, 38. Xides papuleuses. . .. 1 inj. Néo-Salv. AH, H,HH, 89, >'pigmentaire. . - .... 4inj. Néo-Salv. Ho, HHH, Lénine 40. Sides buccales. . . ... nul H,H, H,H,H, He ides buccales".. =. nul H, H, H,H, H, 42. Xides papuleuses . . .. nul H,H, H,H,H, 43. Accidents secondaires. nul H,H, HH,H, 44. Plaques muqueuses... nul H,H, H,H,H, 45. Céphalée-alopécie . .. nul H,H, HU H, 46. >ides buccales.. . . =. nul , H, H,H, H, 47. Accidents secondaires. nul H,H, H,H,H, 48. Accidents secondaires . nul H, H, H, H, H, 49. Accidents secondaires . 3inj. Néo-Salv. H,H, H EH, 5o. Plaques muqueuses. .. r1inj. Néo-Salv. H,H, HHH, 5r. Accidents secondaires. nul LH, Ho HU, 52. Roséole Zitique. . . . : nul H,H, HU, H, 53. Zides papuleuses . . . . nul H,H, LH, 54. Accidents secondaires. nul H,H, HE H,
É 55. Jides papulo-hypertr. . nul H,H, BH, H,
é 56. Accidents secondaires. nul HH, HHH,
- 57. Sides buccales. . . . . . nul H,H, HO HU,
À 58. Yides condylomateuses. nul EH LH,
AS
Nos d'ordre
Diagnostics cliniques
. Plaques muqueuses. . .
Go. Xides vulvaires .
Zides vulvaires, . , ., 103. Accidents secondaires
EN de
Traitement antérieur
2 inj.
3 inj.
3 inj.
1 inj.
2 inj.
3 inj.
nul Néo-Salv.
nul nul nul nul nul nul
Néo-Salv.
nul nul nul Néo-Salv.
nul Néo-Salv.
nul nul nul nul nul nul nul nul nul Néo-Salv.
nul nul nul nul nul nul nul nul nul nul nul nul nul nul nul nul
Levaditi- Latapie
H,H, H,H, H,H, H,H, HU, H,H, H,H, H,H, HE, HA H,H, H,H, H,H, H,H, H,H, H,H, H,H, Ho H,H, H,H, H,H, H,U, H,H, 1, Hu,
CCM CRCNS e s e
ne on
Wassermann Observations
HPeus H,
HE
HS
Hu
H, H, H, Cas de diagnostic
H, H_ H guéri par traite- 0e: 0 ment spécifique
TAN ANENENCS PCR OR TON PES RO PT CU
Nos d'ord
Diagnostics cliniques
. Accidents secondaires.
. Accidents secondaires.
. Accidents secondaires.
. Zides vulvaires . . . .… . Accidents secondaires.
. Accidents secondaires.
MRoséole
FR
Traitement anterieur
nul nul nul 2 inj. Néo-Salv.
nul nul nul
nul
Lovaditi-
Latapie Wassermann H, I, HA HS EIRE HALRTIS H, H, He Fe H,
He H, HISETS H, H, H, HAS HS H, HP H, HAS HAS HS H, ee He ENS
Done, dans la syphilis secondaire, nous obtenons les résultats suivants :
99,1 pour 100 de Levaditi-Latapie positifs.
0,9 ia o = [0] —— 93,3 — ù,8 — 0,9 Ee O0 _—
de Wassermann
incomplètement positifs.
incomplètement négatifs.
négatifs.
positifs.
incomplètement positifs.
incomplètement négatifs.
négatifs.
Gommes de la jambe
Gomme de la langue. .
. L tertiaire du nez ..
. Ulcération linguale. . .
. Gommes de la jambe .
. Gomme de la joue. ..
Gomme de la jambe. .
Accidents tertiaires . .
Xides tubercul. circinées Gommes Xitiques du dos >} tertiaire du nez. . .
. Syphilome de la lèvre.
Traitement antérieur
nul nul nul nul 20 in}. d'hectine
Levaditi-
Latapie Wassermann H,H, HA HS HE H, H, HAE HS H,H, H, H,H, H,H, HS RH, H,H, HA He HA H, H, H, H, H, HE HSHS A:
Gommes de la jambe . nul H,H, Het
Donc, dans la syphilis tertiaire, nous oblenons les résultats suivants :
92 pour 100 de Levaditi-Latapie positifs.
5,4 — — incomplètement posilifs.
— — incomplètement négatifs.
2,6 _ — négatifs.
82,0 — de Wassermann positifs.
6,7 — — incomplètement positifs.
6,7 — — incomplètement négatifs.
2,6 _ — négatifs.
PNSURRT CNT,
bd has de à. din à, Di des à à, Safi
TABLEAU IV
Réactions faites chez des malades présentant des accidents parasyphilitiques ou hérédosyphilitiques.
Nos Diagnostics Traitement Levaditid'ordre cliniques antérieur Latapie Wassermann Observations 1. Hérédo-Yitique. . . .. nul F5 He HHSH 20A0rtite Ditique .….... nul HE PAPA 3. Paralysie générale . . . nul He HS H; 4. Hérédo-Yitique. . . .. nul LINE He He 5. Paralysie générale . . . nul FH HORS 6. Hérédo-Xitique. . . . . nul H,H, HP 7. Tabes incipiens. , . .. nul H,H, HER Pas d'ant. syphe 8. Arthropathie tabétique. nul ER HS HE Ant. syphilitiques. GMEADES de Mr nus nul H,H, H, H, H, Pas d’ant. syph. 10. Paralysie générale . .. nul LPARHR Ho HS Ant. syphilitiques. 11. Anévrysme de l'aorte. nul Hit HAHAES ÉOALRADeS M ne ee li, 4 inj. Néo-Salv. HoH, H;,H-H, 13. Crises gastriques tabét. nul HR HAS HS 14. Paralysie générale . . . nul HS HS HAHSHE 15. Tabes incipiens. . . .. nul HE HAE ROM TANES Er duree 8 inj. Néo-Salv. H, H, HSH SH: Re 17. Paralysie générale... 12inj. Néo-Salv. !,H, HE AH, À liquide de C.R. 18. Anévrisme de l’aorte . nul He HE HET de se 19. Leucophasie linguale. . nul A, H, HUE DONS REE NN 2e. le à nul HAE HAE DIR ADES RE 7. ee re nul HS HU He 22. Anévrisme aortique. . nul HAE He HAE 23. Anévrisme de l'aorte. . nul HPRCIE HE, re 24. Hérédo-syphilis. . . . . nul FR HAHSE es très in- 25. Paralysie générale . . . nul H, H, HS HOH: 26, Paralysie générale . . . nul * HER LE sr 27. Hérédo-syphilis. . : .. nul HS H, HS HO, 28. Hérédo-syphilis. . . . . nul HHe HA TE 29. Hérédo-syphilis. . . . . 40 sr d'hectine H,H, HAE H LENS Re 30. Paralysie générale. .. 20 inj. Néo-Salv. HARAS HET liquide de C. R. 31. Paralysie générale . . . 4 in}. Néo-Salv. Hi li, HARAS (Le sclérose en 32. Paralysie générale . . . nul EPUES HEHS HE a DT DORNUR eus nul RH HS He, (| diagnostiquée.
Nous avons donc obtenu, chez les hérédo- et parasyphilitiques, les résultats suivants :
60 pour 100 de Levaditi-Latapie positifs.
9 _ — incomplètement positifs.
3 — — incomplètement négatifs.
27 Le — négatifs.
d'ordre
D NI O JE © bp m
Tr SES
CR
36 pour 100
Malades ayant eu la syphilis sans accidents actuels.
(£: syphilis primaire, X2 syphilis secondaire, E$ syphilis tertiaire).
Diagnostics cliniques
22 il y a 6 mois . .,
DITAIBV PART
3 il y a 2 mois.
DORMI VIA TRADE TEE Seily a 4 mois .
SOMIENAAËT AN: . 0 Z2ily a2 mois.,
. } très ancienne, ancienne 2 ne
OMIS EEE ENORME Z2 ya "4 mois...
2901 ya 2-ans.
IE VA A MOIS
Den VealCMOIS Eee DL UIRVIA 2 MOIS PIRE ol VRaREane Zr ya 43 mois. ,.
DEL ETES eue
. >oliliy a 4/mois
> lySatorans DMIEVÉANO ADS. CEE s DIM EN ENOIERS eu . 22 il y a 5 mois.
HOTTE YEAR ERA ce DH a dans.
HUILE a rd'ansi 2 hlty arrimois
PFANCICNNES M 5.
(ho —
de Wassermann
positifs.
incomplètement positifs.
incomplètement négatifs.
népatifs.
TABLEAU V
Traitement antérieur
Traitem. mercuriel Traitem. mercuriel Traitem. mercuriel Traitem. mercuriel Traitem. mereuriel Traitem. mercuriel Traitement faible Traitem. mercuriel Traitem. mercuriel 8 inject. Néo-Salv.
10 inj. Néo-Salv.
6 inj. Néo-Salv.
4 inj. Néo-Salv.
bien traitée
4 inj. Néo-Salv.
4 inj. Néo-Salv.
8 inj. Néo-Salv.
Trait. merc.et ioduré Trait. merc.et ioduré
8 inj. NCo-Salv.
6 inj. Néo-Salv,
Traitement actif Traitement classique
. Traitement classique
4 inj. Néo-Salv.
. Traitement classique
Bien traitée Bien traitée 3ien traitée 8 inj. Néo-Salv.
Trait. faible
Levaditi- Latapie
H, H, H, H, H, H, H, H, H, H, H, H, HSH: EH, H, H, H, H, H, H, H, H, H, A, Ha H, H, HE H,H, HR H, H, HE 2 H, L 2 HE, H, H,H, H, 4, H, H, H,H
Wassermann He BE, HE , H, H, K, H, 4, HE HQE HU HR H He HE, FH; H HA; H, H,H, HUE HOHOE H'H, H HR HORS H'HE HAN H, H, H, H, H, H, HO, H, H, EH, HE, 4, HE H, H, H; HP H,H,H, HUE HE H; HAUT
Observations
is
nos Diagnostics Traitement Levaditi- Woo Dbiérvatton | d'ordre cliniques antérieur Latapie iQ . = Ë: Ys = e \ AP IADCIeNNE. + nie Trait. régulier HOT EH, H, d S312Hanciennes: 0... 1. Traitem. mercuriel I, I, HE H° 34. Zr il y a 3 mois.., 4 inj. Néo-Salv. H,H, Lx ef 5 AE ï 20H21 ANCIENNE. . « . « . Traitement classique H, IH, HET on 36. Ÿ datant de 20 ans. , . Pilules de Dupuytren H, II, LRETRNS ».. D7 2 ancienne. 4 . : ©. Mercure. 2 inj. N.-S. H,H, 4, H H, J 38. Zr il y a 2 mois. .,. 4inj. Néo-Salvy. H,H HAE VID ANCIENNE. Trait. de Fournier Il, , VEN I PR #0 2SNl y arrans.. Bien traitée Hu HE, 41. Xr il y a 20 ans . . . . Tr. class. pend. 8 ans H, Ho Haute ARS IIS r AD. - L. 2 inj. Néo-Salv. H,H, H, H,, H; k: 43. X2 il y a 6 mois. . 8 inj. N.-S. 40 cyan. H, H, LMP 48. Dr il y.a 2 mois . .. . : 4inj. Néo-Salv. H,H, HAHRIES 4 49. 2 ily, a 3.ans.....,1-uTrait. mercur. régul. H H, HE, H, D 46. Drilyar mois..,. 4inj. NéoSalv. H,H, H21/, H1,H, : 47. X2 il y a 1 mois. 4 inj. Néo-Salv, H,H, HART | 4822 ulIy-a 2 ans. . . 1. 2 inj. N.-S. Mercure H,H, HS { 49. Z2 il y a 2 mois. ... 4 inj. Néo-Salv. H,H, HEC IT 4 50. S2 il y a 4 mois. . ; .: 8 inj. Néo-Saly. H,H, HUE art mn 5r. Ÿ très ancienne. . . ... nul HE IE {eonjugale. Retus M ya sans... a inj. Néo-Salv.. H,H%, H,H,H, de traitement. à 53. Zr il y a 5 mois .... Sinj. Néo-Salv. H,H, LE Ps PR < Dé rail ya amois. . 2.0 4rinj. Néo;zBaly. LL EH, H,Y HT H 1}, BR SEMNS MENTON E 4 inj. Néo-Salv. H H, HE H, H° 56.22 ily a mois . … Shin. Neossaiy. | HI 4, HH, H, | 57. Daily a 2 mois . . ,,. 4inj. Néo-Salvy.. H,H, DH Hi 58. Z2 il y a 5 mois . .. 8 inj. Néo-Salv. H/,H,1}, H,H,H, GonDihanciennt.- + Bien traitée He, AH HO, 60..Y'ancienne . : «+. . Bien traitée Hate He He GS nl air ans. +1. 8 inj. Néo-Salv. H,H, HE HS TE D 62 >ilya 4 mois..,. 5inj. NéoSalv, H,H, H, H, H, (À GS MIE y Al ANS. EE: Mercure H,H, HE H, 2 Ge ianciennes. . - 21. Bien traitée HE, H, Hirenr , 6H daily a ans... 4 Bien traitée LEE à à H,.H, H, | 66. Ze il y a 6 mois.... 4inj. Néo-Salv. H,H, HT HN He : 67. Zi remontant à 43 ans. Très faible HAUS HR HE | 68. X2 il y a 3 mois. 8 inj. Néo-Salv. H,', H, DE AE Lo à Et 69. Dr il y a 6 mois .. 8inj. Néo-Salv. H,HY, IH HH, | 70. Ÿr il y a 4 mois . 8 inj. Néo-Salv. H,H, He Hs He mm opilyaGans,sun Bien traitée Ho H'HIÉE 72. X2 il y a 4 mois... 8 inj. Néo-Salv. H,H, H, He, | 73. Chancre il ya3 mois. 4 inj. Néo-Salv. ÉPRETS HU 74. Ya il y a 6 mois . .. 4 inj. Néo-Salv. H,H, Here À 7>. 25 il y a 3 mois... 8 inj. Dies Fais k 1 1 . : 76. 21 y.a 6 ans. Bien traitée 2 /2 2 /2 Bis
Nr
Ne Diagnostics Traitement d'orûre cliniques antérieur
Z2 il y à 5 mois 8 inj. Néo-Salv
84: ancienne... . 3 ans de traitement 85. 52 ily ae mois. 4 inj. Néo-Salv.
86.3 ancienne..... Bien traitée 87. Dr il y a 3 mois . . . . 8 inj. Néo-Salv. 88. Zr il y a 4 mois . . -. 8 inj. Néo-Salv. 89. r il ya 2 mois.... 4inj. Néo Salv.
00 D AIR AR ANS. Te: 3 inj. Néo-Salv.
01 HIT a dans 6 2e Hectargyre
Ÿr il y a 3 mois... 8 inj. Néo-Salv
108. 1 il y à 13 ans . . . . Soignée par Fournier eo UE ANA ÉVENENRE Dho ode Mercure
110. 2 il y a 4 mois. . . . 8inj.N.-S. 4ode cyan. DIRE A TO ANSE: Bien traitée
he ir Wassermann tPrvape
HA HAHAEES
Lab, H, He H, H, HU H, H, H, He, HeH 2H HAE DURE
AE à 1 eu 3 PS 5 'E HD SERA IENTE HE MAS HE? HER, HAH HO HAT 12 18 4 Pa x Pa HS, PEUHSHE
HE HE HR HP HSHSE, HE HSE
LE MA à HSM FH; H, H,H, ist ENIAE HET FH He HR HSE HU HSE HR H'H
H, H, HHÈE
H, H, He HE, He HUE HSE HE HER HORS HXHIH HAT HSE HE HSE HU? 5 AN à QE HAE ORCH HECH HS HN EME
Donc, chez les malades ayant eu la syphilis, mais ne présentant pas d'accidents au moment de l'examen, nous obtenons la statistique suivante :
31 pour 100 de Levaditi-Latapie positifs.
de Wassermann
incomplètement positifs.
incomplètement négatifs.
négatifs.
positifs.
incomplètement positifs.
incomplètement négatifs.
négalifs.
nie
TABLEAU VI
Réactions faites chez des malades cliniquemean_t indemnes de tout antécédent ou accident syphilitique.
Ne Diagnostics Levaditid'ordre cliniques Latapie 1. Ictère. Splénomégalie . . . .. H, H, 2. Epithélioma facial . . . .. .. LH, 3. Ulcérations tuberculeuses. . . H, H, HEczrémaidu sein... ..1. H, H, DRCHANCREMOUL see le HYH, GiGale infectée. 7... 1. Le Hraticereide jambes 11. HSE, GAEhANCre MONS... 0, HSHe QNONPUIQUE Se. ete Hi LO LCNANCIE MMIOULS . es ue Le H, te IMÉHOUE 0 2 NO ME HU, HRMBIORIASISR ES. 4000 ete ete ee HP, TS NICOSIS Me Rene se ee H, H, MAANOREAAUES 0 1. He H, 6 MÉÉMES VOOR EL RATE LOMPRUTIS re H, H, LM EYOUéTINITER Rte. + 0 MRC 18. Ulcération tuberculeuse. . . . HH, ROMLC TITLES 2 ce ee H'H, SORCENYINMAS er ee ec HS HE APMECUDNO. ee ec tbe ARE Dom IChen- plan 27... t0. ANR PRE DILDÉOMAS. 2-0 Hat 24. Cancer œsophagien ...... GARE, 2) Ulcére de jambes... 1. H, H, 26. Hémorragie cérébrale . . . .. H°H, 27 Blennorragie ... . ... 1. NU H, DHMDERENERÉ ee ee eee RH 20 METIl es ee : = nie HECH 30. Sclérose en plaques . .. ... At due 31. Tuberculose pulmonaire. . .. H,H, BA SDHBDUrA Ml. 0. ...V. LR HA. NÉE UNE TE 34. SPOTOLTICHOSC. re ue ne ETS PDU an Tee ee eine HU, SD PS OMIS MM Rs durite HO 37. Scarlatine . . + - . . . . . HHe DBÉRSOPIASIS 0e = > ce one HAE 39. Psoriasis. . . sc ee H, H,
Wasssermann
Ulc. de jambe. Exost. tibiale. HCH, H'HR
Ab 51e) 6) ON CEE FeRRUH, HER, vas. à J RTE are: ei IL H, He He H, H, RS CE rémUlIcèredegambe Ne 0 ae I, NH
no mMetrite 0 TOR HOT, H, H: ï,
DOM PSOTIASIS ee ee de H. H H, H
DT as de res ee te I. H, H, Ai
Do Mepre Mer niet ct ipiete FRET Hi H, I,
DS SA IDIDEIDE ce <H, H; H, H, I,
DA MUICErEMAN LE EE ce CS H, H, HHCH,
EE FM ébiibesnale 1 0 ee H, H, HO HN
HOMDYSQYALOSE NE RIT E RH, H. Hs HE,
brenRératitétie ee Lre H, H, H, H,H,
58h AUlcéredetjambe "10. A H, H, =
DO EMÉELITe RE CC EN ER H, H, IL, HE à
Ulceère desjampe #1 "1410 E, H, FH H
TA MEbPILE MR RUE ee CRE H, H, FH HS
DDC eee ce CN H, H, AH
70. Mini n e en CU ES EX AH, Disgnostique gomme de 77. Sarcome de la dure-mère , ., H,H, LE PAU à PE à PS vention, Examen his. 78. + de ne RE 7 HSE HE ( ee que Co Lo. Mage eee cc IR IRIDR, (Réacu mguecte A 22 Conjonctiviles ie 00 FU H, H, HU Se
Métrites.. . . - De CR HR, RH
Nos Diagnostics Levaditid'ordre cliniques Latapie SHACHANCLE MOUSE re, FE H, B0AGOnOCOCCIeR ee eee pH, CAMÉRA ERR Ce U Hi, SHALIERDES PÉNITAR 6 FE 89. Chancre mou. Bubon ..... H, H, O0 MÉDITHÉlOME ee 0. HW, 91. Cancer de la langue . . .... HAINE OARLOUCÉMIE 0. 0e tou ss Ale H, H, OMAN TE PME 1: AL, Hi HS 91. Erythème induré de Bazin. . . H,H, JDAEVOdermiIte 1: ... At, H, H, CORÉLDUS EE ste. ee ty HH, oratiicère de jambe..." RH UE Date nue. 49. H, H, DOME CID YMARR EE ee ycpeve He He 200 ÆCDANCTE MOU. 1e HUE TOM ARIENNOPPAB LE . se + ee ee HE, AO 2IOPHORIE Re se sec. Hal 103. Gomme bacillaire. . . .. ..,. HH, HOBMMIÉR IT Re ss ee M eee HE Ha RO PaDillOmesR RE 1. MON, HAH® RO RERORIASIS Se eee «este H, H, 107. ŒEdème de la verge. ...,. HR r00.1Plaie dela maine... 00 HAE des DÉS 0 0 POINTE H, H, 110. Hypertrophie linguale. . . .. HA HN A CNT vies lard caler H,.H, es SOS DE COM OO H, H, DA AL DUUMINURIE LISA nr Uicere-de jambe Fi 115. Adénite inguinale . . .. ... Fonte HI6 Ulcère de jampen tr", a à HUB SOLIASIS ee ce ce HO, Dis Balanitent: tr. UT FH H MIO PTNTILE SÉRIE ET. Le cer co Legs D 2202 ErVÉATOMElAlE IE MR UN HOT ro Adénite SUPPUTÉE. 2... PH PA Dan ioRr es ten 2 : SAS À Ch, LISTE CO ne HO No IN TE TI O e ens ete ec ee Là IL 5 125. Maîtresse de Xitique. ..... HH, 1206, Uilcereide jambe... HF pe MÉTIER MLENENNENRENC Re LA A à 10 MELiIte ne ee HÈHS 129. Dermatose exfoliante . . ... H, H,
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Donc, chez les malades cliniquement indemnes de syphilis, soit dans leurs antécédents, soit dans leur affection actuelle, nous obtenons les résultats
suivants :
3,3 pour 100 de Levaditi-Latapie positifs.
1 "1 — — incomplètement positifs.
0,6 — — incomplètement négatifs.
95,7 — — négatifs.
Te — de Wassermann positifs.
o — _- incomplètement positifs.
1,0 — — incomplètement négatifs.
977 —- — négatifs.
CONCLUSIONS
Des propositions que nous venons d'établir, en nous basant sur les tableaux statistiques des séro-réactions de Wassermann et de Levaditi-Latapie, que nous avons pratiquées, nous présentons les conclusions suivantes :
I. — La réaction de Wassermann devra être pratiquée systématiquement chez tous les malades pour lesquels on porte un diagnostic de syphilis. On lui adjoindra très utilement la réaction de Levaditi-Latapie qui nous paraît plus sensible que la réaction de Wassermann,
IT. — Chez les malades atteints de syphilis primaire, nous avons trouvé la réaction de Wassermann positive dans 73,6 pour 100 des cas, et celle de Levaditi-Latapie positive dans 87,5 pour 100 des cas. À cette période de la maladie, une réaction de Wassermann positive, corroborée par une réaction de Levaditi-Latapie positive, établira, sans conteste, le diagnostic de syphilis.
Chez ces mêmes syphilitiques primaires, nous avons obtenu des réactions de Wassermann négatives dans la proportion de 4,3 pour 100 des cas et des réactions de Levaditi-Latapie négatives dans celle de 2,7 pour 100 des cas, et ces résultats ont été obtenuschez des malades au début de leur affection. Donc, étant en présence d’un accident qu’on soupçonne être dû à la syphilis primaire, on recherchera, dans les commémoratifs de la maladie, si l’on est en présence d’un accident au début, ce qui expliquera la négativité de la réaction.
Au point de vue thérapeutique, une réaction négave, chez un syphilitique primaire, autorise un traitement intensif, car elle témoigne que la réaction de Herxheimer n’est pas à redouter.
IIT. — Chez les malades suspects de syphilis secondaire, une réaction de Wassermann et une réaction de Levaditi-Latapie positives sont nécessaires pour établir le diagnostic de syphilis. Nous n’avons pas trouvé, en effet, une seule réaction négative chez les syphilitiques secondaires et nous ne porterions pas, sur une lésion, le diagnostic d'accident syphilitique secondaire en présence d’une réaction de Wassermann négative.
IV. — Chez les malades atteints de syphilis tertiaire, nous avons trouvé la réaction de Wassermann positive dans 82 pour 100 des cas et celle de Levaditi-Latapie positive dans 92 pour 100. Nous n’écarterons donc pas, dans le diagnostie d'un accident suspect de syphilis tertiaire, la possibilité de la syphilis, en présence d'une réaction négative; mais nous considérerons les chances
los de syphilis comme très peu nombreuses. Une cure de
réactivation sera tentée et un nouvel examen du sang pratiqué.
V. — Chez les malades atteints de maladies dites « parasyphilitiques » et chez les hérédosyphilitiques, les réactions de Wassermann et de Levaditi-Latapie ne donnent que des indications diagnostiques aléatoires. Elles sont inutiles pour guider la thérapeutique et témoigner de son efficacité.
VI. — Chez les malades ne présentant aucun accident, ni antécédent syphilitique, la réaction de Wassermann est négative dans 98 pour 100 des cas. Donc, ayant institué par précaution un traitement de réactivation, et hors le cas d’un accident primitif au début, on sera autorisé à considérer une réaction de Wassermann négative, corroborée par une réaction de Levaditi-Latapie négative, comme une'garantie suffisante pour éliminer la syphilis du diagnostic de l'affection examinée.
Une réaction de Wassermann positive devra faire envisager l'hypothèse de syphilis. Une réaction de Levaditi-Latapie positive n’est pas un signe certain de
syphilis.
VII. — Les réactions de Wassermann et de Levaditi- Latapie sont des auxiliaires précieux dans le contrôle de l'efficacité du traitement et donnent les indications thérapeutiques dans la syphilis,
+ re
Un ancien syphilitique ayant eu, pendant les deux
années consécutives à l’année de la contamination, des
réactions de Wassermann et de Levaditi-Latapie con-
stamment négatives et n'ayant jamais présenté de nou-
veaux accidents, peut être pratiquement considéré comme guéri.
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