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INTRODUCTION
Depuis que MM. Fournier et Guénot firent entrer le bismuth dans la thérapeutique anti-syphilique, appliquant les expérimentations commencées par MM. Sauton et Robert, puis par Sazerac ét Levaditi, de nombreux travaux ont paru, exposant les premiers résultats et donnant les indications générales sur la conduite du traitement, l Prônant tantôt une préparation, tantôt une autre, on considérait le bismuth comme une médication de second ordre, réservée aux malades présentant de l'intolérance ou de la résistance aux arsenicaux. Pendant notre séjour, comme externe à l'hôpital Saint-Louis, dans le service du D’ Hudelo, qui expérimentait sur une large base, tous les sels de bismuth, aux différentes périodes de la syphilis, il nous fût donné d'entendre notre maître et son assistant, le D: Rabut, nous exposer les avantages de cette thérapeutique, comme traitement d'assaut de linfection
tréponémique.
Nous avons pü, d’autre part suivre, à la polycli-
nique du pavillon Hudelo, une grande quantité de
malades traités, dès le début par le‘bismuth, et nous _ nous sommes rendus compte, par nous-mêmes, de la puissante influence de cette médication, non seulement sur les lésions objectives, mais encore sur la sérologie. |
Nous nous proposons dans ce travail, en exposant les résultats que nous avons observés, de montrer que la bismuthothérapie peut prendre place dans le traitement d'attaque des syphilis récentes.
Avant d'aborder notre sujet, nous tenons à adresser à notre maître M. Hudelo. qui nous à inspirés celte thèse, et à son assistant M. Rabut, le témoignage de notre profonde reconnaissance, et nous les remercions d’avoir bien voulu nous éclairer de leurs
précieux conseils dans l'exécution de notre tâche.
HISTORIQUE
- Après avoir été employé comme topique sur les lésions syphilitiques, par Masucei, vers le milieu du siècle dernier, Balzer eut l’idée d'employer le bismuth par la voie intramusculaire, afin d’obtenir une action plus rapide, et, par contre, un résultat meilleur. [IL commença en 1889 ses expériences sur un chien, en ‘employant, sans précautions, une solution de bismuth ammoniacal, mais, vu la grande toxicité du sel, il ne tarda pas à conclure, que cette nouvelle thérapeutique n’était pas à recommander chez . l’homme, à cause des nombreux accidents qu'il constata chez l’animal. | /
Le bismuth s’endormit jusqu’en 1914 où il fut repris par MM. Sauton et Robert, qui étudièrent son action préventive et curative dans la spirillose des poules, et la trypanosomiase.
Enfin, en 1921, MM. Sazerac et Levaditi, à l'Académie des Sciences, faisaient part des résultats qu'ils venaient d'obtenir avec le tartro-bismuthate de polassium et sodium dans la syphilis expérimentale du lapin, et concluaient-à son action curative incontestable.
Quelques mois plus tard, les mêmes auteurs, exposaient à la même Académie les résultats, obte-
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nus par eux dans la syphilis humaine, avec le même sel. À partir de ce moment, le bismuth est lancé et de nombreux auteurs commencent à l’étudier. à
Ce sont, dès 1921, MM. Fournier et Guénot, qui viennent exposer à l’Académie des Sciences d’abord, puis au Congrès de Dermatologie et de Syphiligraphie les résultats de leurs essais, dans une centaine de cas de syphilis humaine. |
Puis, les communications affluent de toute part, tant à la Société des hôpitaux, qu’à la société de Dermatologie et de Syphiligraphie. Enfin, aux derniers Congrès des dermatologistes et syphiligraphes tenus à Paris en juin 1922 et à Strasbourg en juillet 1923, de nombreux auteurs viennent apporter les conclusions de leurs observations et établissant des distinctions nettes entre les différentes préparations bismuthiques, tant au point de vue de leur activité. que de leur tolérance par le malade, ils mettent enfin au point, dans ses grandes lignes, les indications et la posologie du bismuth.
LES PRÉPARATIONS
Depuis le tartro-bismuthate de potassium et de sodium, qui a servi aux premiers essais, de très nombreuses préparations bismuthiques ont vu le jour. Nous allons d’abord les énumérer, puis, nous indiquerons avec les raisons de notre choix, ceies RUSANÈDES nous donnons la préférence.
1° Les Tartro-Bismuthates _5o o/o de bismuth métal
Le premier sel de bismuth qui fut expérimenté par MM. Fournier et Guénot, était un tartro-bismuthate dé potassium et de sodium insoluble. Cette préparation, appelée plus tard & Trépol », donna lieu à des mécomptes importants qui suscitèrent l'apparition de nouvelles formules.Les unes, comme le précédent, insoluble : le tarbisol insoluble, d’autres solubles : le luatol et le curaluès soluble (tartro-bismuthate de potassium et de sodium), le tarbisol soluble (tartro-
bismuthate de diéthylamine).
Parmi ces préparations : le luatol, le trépol, et le
curaluès sont présentés en ampoules de 2 centimètres cubes et contiennent o gr. 10 de sel de bismuth par
centimètre cube.
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Le tarbisol insoluble, est présenté en ampoules de .
4 centimètres cubes sous deux concentrations, l’une (ampoule A) contenant Oo gr. 10 de sel par centimètre cube ; l’autre (ampoule B) o gr. 05 seulement.
Employées de telle façon, que le malade recoive
o gr. °0 de bismuth, métal par semaine, soit deux ampoules de trépol, luatol, curaluès et tarbisol B ou une ampoule de tarbisol À, ces préparations provoquent fréquemment des réactions buccales avec stomatite parfois grave, sans parler de la douieur locale souvent vive produite par l'injection.
* Alors, on pensa à diminuer la concentration, pour “éviter ces accidents et ces ennuis. Le tarbisol soluble concentré à o gT. O0 par centin ètre cube, présenté en ampoule de 2 centimètres cubes et une autre pré-
paration : le sigmuth, prirent alors naissance. Celui-.
‘ci est un tartro-bismuthate soluble de sodium et dé
potassium, en milieu soufré, également concentré à o gr. 05 par centimètre cube. Alors que tous les sels que nous avons signalés jusqu'ici, s’administrent par la voie intra-musculaire, le sigmuth peut
être injecté par la voie veineuse à la dose de deux ampoules par semaine.
2 Les Oxydes
Les oxydes, de tous les sels bismuthiques, sont les plus richesen métal 80 0/0. Ce sont des préparations : insolubles destinées done à être injectées paria voie
iutramusculaire. On trouve dans le commerce de
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/ nombreuses préparations (curaluëès, muthanol, spiril lan,oxymuth,etc.). Nous avons surtout suivi l’action des deux plus anciennes : 1° le curaluës insoluble concentré à Oo gr. 10 de sel par centimètre cube, soit 0 gr. 08 de bismuth métal par centimètre cube est présenté en ampoule de 2 centimètres cubes: le muthanol de concentration moindre est livré en ampoules de 2 centimètres cubes contenant o gr. 15 de sel.
LA
3° Les Iodo-Bismuthates
Préparations insolubles pour injections intra-musculaires, à teneur métallique faible, 20 o/o sont douées cependant d’une activité très grande. |
La première préparation iodo-bisméthate de quinine ou quinby a été répélée par plusieurs fabricants (rubryl, érythroluës, etc.). Elle est concentrée
à o gr. 10 de sel par centimètre cube, présentée en ampoules de 3 centimètres cubes (2 ampoules par semaine). |
Citons encore parmi les iodo-bismuthates, le néoby (iodo-bismuthate de vanadium) de nême concentration, et s’employant également à la dose de 2 ampoules de 2 centimètres cubes par semaine.
4 Bismuth métallique
D'autres préparations utilisent le bismuth à l’état métallique : le néo-trépol contient 96 o/o de bismuth en milieu isotonique, s'emploie à la dose de
ns
ee 2 centimètres cubes, deux fois par semaine, en injection intra-musculaire. | L’ionoïde de bismuth, qui est une suspension de bismuth à l’état colloïdal, est présenté en ampoules de 3 centimètres cubes, dosée à 3 mgr. 3 (0,003) par centimètre cube, et s’administre à la dose heb- à domadaire de 3 à 10 centimètres cubes en lrois fois.
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Signalons encore quelques autres préparations ; le benzo-bismuth, le bisclorol, le galismuth, le succinate, le sous-gallate, le salicylate de bismuth, l’'airol, etc.
QUELS SELS CHOISIR
Parmi ces trop nombreuses préparations, il faut fixer un choix, et pendant notre séjour à Saint-Louis, nous avons vu notre maître, guidé par les résultats de sa large expérimentation, donner sans hésitation, la préférence aux oxydes et iodo-bismuthates. Ceuxci, en effet, en provoquant le minimum de douleur locale et de réactions buccales, semblent bien assurer le maximum d'activité.
Les tartro-bismuthates, utilisés, comme au début, à la dose de o gr. 20 de bismuth métal par semaine, ne peuvent êlre continués longtemps ; car, ils sont d’abord très douloureux et manifestent fréquemment une action nocive du côté de la bouche. Avec le
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tarbisol soluble, tartro-bismuthate de concentration moindre, les résultats n'ont pas été suffisants, par manque d'activité.
C’est le même reproche que l’on peut adresser au sigmuth, tartro-bismuthate de K et de Na soluble en milieu soufré, que nous avons vu expérimenter avec des résultats décevants. Chez 16 malades syphilitiques primaires et secondaires, qui ont pu être suivis un temps suffisant, il n’a été constaté qu’une modification tardive des lésions objectives et après : des séries de 25 à 30 ampoules du produit, la séro- - logie est restée positive. Chez deux malades primaires avec Hecht négatif, nous avons même vu cette réation devenir positive à la cinquième et à la dixième injection. 1
C'est sans doute cette insuffisance d'activité, qui a donné naissance à un nouveau tartro-bismuthate soluble destiné à être injecté par la voie intra-velineuse : le tartrobi, présentant l’ancienne concentration à 10 0/0.
Les résultats inconstants et peu durables obtenus avecles préparations solublescontrastaient avec ceux obtenus parles préparations insolubles, qui, par leur fidélité et leur stabilité, avaient retenu, tout particulièrement, notre atlention.
Les autres préparations utilisant le bismuth métal furent également expérimentées par notre maître. Le bismuth colloïdal, le benzo-bismuth parurent insuffisants aux doses tolérées ; quant au néo-trépol, on peut lui adresser les mêmes reproches qu'au trépol.
COMMENT EMPLOYER LES PRÉPARATIONS
Si nous exceptons le tarbisol A, dont on injecte une ampoule, soitogr./4o de sel, loutes les semaines, et les ioroïdes de bismuth, dont les injections sont répétées tous les deux jours, à la dose d'une ampoule de 3 centimètres cubes chaque fois, presque toutes les préparations bismuthiques sont présentées de telle façon, que le rythme du traitement reste le même pour toutes : une ampoule tous les trois ou quatre jours soit » ampoules par semaine.
Il eut été très simple de pouvoir baser son traite- - ment sur la quantité de bismuth métal à injecter. Mais il semble que, la concentration en bismuth métal ne soil pas le seul facteur dont il faille tenir compte; il faut, à notre avis, faire une grande place à la:combinaison chimique elle-même. Considérons, par exemple, les préparations que nous avons énumérées plus haut, il est incontestable, qu’à quantité égale de sel, les tartro-bismuthates moins riches en bismuth métal que les oxydes, sont plus toxiques que ces derniers, et que les iodo-bismuthates. Ceux-ci, malgré leur faible teneur en bismuth métal, ont une activité comparable à celle des oxydes, dont la concentration en élément DER est quatre fois plus grande.
Nous verrons plus loin comment on doit diriger la cure d’altaque.
_ RÉSULTATS THÉRAPEUTIQUES
Il nous fût donné, à la polyelinique du D' Hudelo, de suivre une centaine de malades atteints de syphilis primaires et secondaires; avant de résumer _succinctement leurs observations, nous voulons don-
ner un aperçu général de l’action du bismuth sur les lésions objectives :
1° Action sur le chancre. — Elle est variable suivant les dimensions et l’infiltration de la lésion, et il ne semble pas y avoir de différence très grande dans l’action des divers sels. Dès la deuxième injection, les tréponèmes ont disparu de sa surface, quelquefois, dès la-première injection, on ne les retrouve plus, et ce n’est que dans des cas exceptionnels que l’on a pu encore les mettre en évidence à la troisième ou à la quatrième. Da
Cette disparition superficielle et profonde du tré-
ponème, précède de peu de temps la cicatrisation du chancre qui survient généralement entre la troisième et la huitième injection ;
2° Actionsur lesaccidents secondaires.— Les lésions
secondaires obéissent d’une façon différente suivant qu’il s’agit de plaques muqueuses ou de lésions cutanées. En moyenne, pour voir disparaitre les lésions muqueuses, il faut environ 4 injections de curaluès
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insoluble, 6 de muthanol, 2 de quinby, 3-de luatol ou de trépol : tandis que, pour les lésions cutanées (roséole ou syphilides papuleuses) il faut environ 5 injections de quinby ou de trépol, 7 injections de muthanol et 6 de curaluès. Ceci nous montre que les lésions muqueuses disparaissent sensiblement ‘plus vite que la roséole et surtout que les syphilides papuleuses. o.
D'autre part, les oxydes (curaluëès insoluble et muthanol) sont en retard sur les autres sels, tandis que le quinby, se révèle comme ayant une action remarquablement rapide sur les plaques muqueuses, | qu’il sèche parfois après la deuxième injection. Quant au sigmuth, nous pouvons considérer son action comme nettement inférieure aux préparations précitées. Nous avons en effet vu, avec lui, persis-, ter des chancres après la neuvième injection, et des roséoles augmenter d'intensité et prendre une teinte plus foncée après la dixième injection.
Les autres manifestations secondaires sont également. très rapidement influencées par ie bismuth. Une paralysie faciale et un iritis traités par le quinby guérirent complètement: la première à la troisième injection, le deuxième dès la première injection. à | |
3° Action sur la sérologie. — Outreson action, en quelque sorte superficielle, de blanchiment, dont nous venons de parler, il nous faut maintenant en visager l’action du bismuth sur la réaction de Wasser. mann, et sur la marche générale de la sérologie. Si nous jetons un coup d'œil sur les différentes obser-
vations que nous citons, nous voyons que, dans la presque totalité des cas, le: Wassermann, s'il était positif, au début devient négatif dès la première série. Dans les syphilis primaires également avec Wassermann négatif, la réaction reste toujours négative au cours du traitement.
Pour mieux illustrer ce que nous venons de dire nous diviserons nos malades en trois catégories, suivant que ceux-ci ont été mis au traitement dès la période présérologique, à la période primaire avec sérologie positive, ou en pleine efflorescence secondaire.
I. — Syphilis primaires avec sérologie négative
Sur 14 malades, 3 disparurent avant tout contrôle, 3 abandonnèrent après être restés négatifs à la fin de leur première série, 8 furent suivis pendant un lemps variable entre six et dix-huit mois, ils reçurent 2 séries bismuthiques suivies de 2 séries d'huile grise. Chez 7 d’entre eux, la sérologie contrôlée de cinq à douze fois reste constamment négative, chez le huitième enfin, traité par le luatol, on voit monter la courbe sérologique qui devient positive à la dixième injection. :
Troisde ces malades, observés pendant plus d’un an, chez lesquels on a cessé tout traitement, sont actuellement en surveillance par prise de sang mensuelle, ils ont eu déjà, après uneréactivation par o gr. 45 de novarsénobenzol, deux examens négatifs, pour deux
d’entre eux, et six examens également négatifs pour le troisième.
II. — Syphilis primaires avec sérologie | positive
Sur 12 malades, un disparaît avant tout contrôle, 3 autres ne reçoivent qu’une série qui se termine avec W8.H8. pour l’un d’eatre eux et W8.H6. pour. les 2 autres. Les 8 autres sont observés sur un plus long délai (9 à 19 mois); 6 sont complètement négatifs et 2 presque conSIerenenr W8.H6. à la fin de la première série. | ;
Après la deuxième, série, la sérologie est négative chez les 8 malades.
Au cours de la cure d'entretien par l'huile grise, dont le nombre des séries varie entre 2 et 5, on ne constate aucüne ascension de la courbe sérologique.
Un seul de ces malades est acluellement en sur veillance par prise de sang mensuelle, après une réactivation au novar, il a déjà eu un examen négatif. à NEA
IT. —Syphilis secondaires
Cinquante-huit malades sont traités d’emblée par le bismuth, en pleine efflorescence secondaire.
Quatorze abandonnent après une série se terminant pour 11 d’entre eux avec W8. H8. pour un autre, W8. H6 et W6. He. pour les 2 auüires.
Chez 10 malades, le bismuth est abandonné :
8 d’entre eux présentant de la stomatite, et les 2 autres conservant une sérologie positive après un traitement sévère. Ne |
Les 34 autres, furent suivis pendant un temps plus long, cinq à dix-neuf mois. A la fin de la première série, 25 sont négatifs, 5 presque négatifs (W8. H6.) et 4 positifs. SA
A la fin de la deuxième série, tous sont négativés.
Chez ces 34 malades, au cours de la cure d’entretien par l'huile grise, on ne ccnstate qu’une seule reprise sérologique (W6. H°). ;
Trois réactivations furent faites, l’une fut suivie de W8. HS. pour un autre, W6. H6. et W4. H4.
pour le troisième.
Nous voyons donc, en résumé, que dans la presque totalité des cas, une seule cure bismuthique, convenablement dosée suffit à négativer la sérologie. (il est intéressant de constater que les résultats insuffisants, coïncident, très souvent, avec des traitements trop courts ou pas assez actifs). Cette négativation persiste par la suite puisque, sur 49 malades observés pendant neuf à dix-neuf mois, nous n'avons vu que quatre fois remonter la courbe sérologique, sans avoir d’ailleurs jamais pu constater une reprise dans l’évolution clinique de la maladie, sous forme de ces récidives secondaires, qui sont loin d’être rares avec les arsénobenzènes.
ACCIDENTS ET INCONVÉNIENTS ; PRÉCAUTIONS A PRENDRE POUR LES ÉVITER
Avant de soumettre son malade à un {raitement par le bismuth, il est indispensable de l’examiner, pour vérifier l'intégrité de ses reins et de sa bouche surtout. S’apstenant de cette médication chez des malades ayant des caries dentaires nombreuses on fera procéder par le dentiste, au détartrage des
dents, puis, au cours du traitement on recomman-
dera au maladeune hygiène rigoureuse de la bouche; on surveillera attentivement les sillons gingivolabiaux, les faces latérales de la base de la langue, ainsi que les faces internes des joues, en regard des grosses molaires, point d'élection de la stomatite ulcéreuse. Il est également recommandé d’examiner l’état fonctionnel des reins, la recherche de l'albu-
mine dans les urines séra faite, avant, et au cours du traitement. En cas d’albuminurie, il y aura lieu
d’être extrêmement prudent, car, si le bismuth est capable de guérir totalement la néphrite secondaire, il peut également à lui seul, par son élimination au niveau de l’épithélium rénal, provoquer de lPalbu. minurie. Il vaut mieux, en principe, s'abstenir, dans le doute, ou alors s’assurer par des analyses. d'urine répétées, que l’on n’augmente par une im-
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perméabilité rénale, due à tout autre cause qu’à la syphilis:
On s’abstiendra aussi, À faire une cure bismuthique chez des sujets dont l’état général est notoirement déficient ou qui présentent des signes nets d'insuffisance hépathique.
Pour éviter enfin les accidents locaux, on devra pratiquer les injections, en plein muscle, ne pas s'écarter des zones d'élection, et recommander, en outre au sujet, de garder un repos relatif dans les heures qui suivent l'injection, la contraction muscülaire jouant certainement un rôle dans l'apparition des douleërs locales.
Mais, si les résultats cliniques obtenus jusqu’à présent par le bismuth sont intéressants, il ne faut cependant pas, en déduire que cette thérapeutique soit exempte de tout ennui ; elle présente, en effet, aussi ses inconvénients.
Accidents locaux %
Localement, certaines préparations occasionnent parfois de la douleur, avec réaclion inflammatoire survenant, soit, au moment de l'injection, soit, plus souvent, quelques heures après ou même le lendemain. La douleur a pu être assez vive pour obliger à cesser le traitement, mais il faut remarquer, que les nouveaux produits utilisés : oxydes de bismuth et iodo-bismusthates, sont bien mieux supportés et
produisent éxceptionnellement des nodosités ou
des kystes huileux.
Accidents généraux Parmi ceux-ci, le mieux étudié, parce qu'il fut le premier constaté, est la stomatite (Milian et Périn). Conditionnée par certaines causes locales et générales, la stomatite, est avant tout commandée par la quantité de bismuth introduite dans l'organisme, par la dose injectée et l’espacement des injections. Débutant entre la deuxième et la dixième injection, la stomatite se manifeste le plus souvent sous forme d’un liseré festonné bleu ardoisé, entourant le collet des dents, évoluant lentement et persistant pendant toute la durée du traitement pour disparaitre des semaines, parfois des mois après la cessation du traitement.
Malgré l'innocuité des nouvelles préparations, la fréquence du liseré bismuthique reste, semble-t-il,
aussi grande. Même chez certains malades, présen-
lant une mâchoire en parfait état, et prenant un soin rigoureux d'hygiène buccale, trop souvent, le liseré vient constituer, la signature indiserète, révélatrice d'une affection que l’on voudrait tenir secrète.
A un degré plus accentué, le liseré peut évoluer vers la gingivite, vers la stomatite ulcéreuse circonscrite ou diffuse. Mais ce sont actuellement, avec l'emploi des nouvelles préparations, des acci-
& dents que l’on a bien des chances d'éviter par un
examen systématique et minutieux du malade,
Autres accidents de l'appareil digestif
Intestin. — Les troubles intestinaux sont réduits à quelques cas rares de diarrhée. ,
Foie. — On a signalé chez des malades trailés par le bismuth des cas d’ictère, mais il est difficile de savoir s’il faut incriminer la syphilis ou le bismuth.
Accidents de l’appareil rénal. — La polyurie a élé observée, ainsi que l'émission d’urine noire; mais les cas sont exceptionnels.
L'aibuminurie, également, fut surtout un accident des premiers essais ; avec la conduite actuelle du traitement, elle est devenue fort rare.
Accidents cutanés. — Ils peuvent se manifester soit, précocement sous forme d’érythème fugace, ou affecter tardivement letype de l’érythrodermie exfoliatrice bénigne.
Accidents portant sur l'état Aoléral. — Malgré l'avis de certains auteurs, il fautéreconnaître que la médication bismuthique exerce sur l’état général une influence souvent fâcheuse. Chez quelques malades en effet on voit survenir de l’amaigrissement, de l’anorexie qui jointes à l’asthénie accompagnée de poussées fébriles constituent une véritable grippe bismuthique.
En résumé, si nous excepions le liseré qui, il faut le dire, est très fréquent au cours d'un traitement
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bismuthique, nous devons reconnaître que les autres accidents sont exceptionnels, et, d’une innocuilé presque absolue. Il est à espérer que dans un avenir prochain, on pourra éviter l'apparition du liseré, qui constitue actuellement un inconvénient sérieux. Il ennuie parfois les malades car il est persistant et
aucun moyen ne parvient encore à le faire disparaître.
INDICATIONS
MM. Hudelo et Rabut avaient d’abord commencé à faire des séries de 12 injections bismuthiques, à raison de 2 injections par semaine. Il leur sembla préférable par la suite d’avoir une ligne de conduite moins rigide, et de se laisser guider par des examens sérologiques répétés. Ils ont pensé, devant la tolérance parfaite des malades vis-à-vis des préparations bismuthiques, auxquelles ils ont donné la préférence, qu’il y avait intérêt à prolonger la première série jusqu'à négativation de la sérologie, phénomène qui se produit, comme nous l’avons vu, le plus souvent, entre la douzième et la dix-huitième injection, plus rarement, après la vingtième.
La règle établie est donc devenue la suivante; examen de sang à la douzième injection et,si besoin; à la dix-huitième, à la vingt-quatrième ; on arrête la série dès que la sérologie est négative. Le malade est alors soumis à un repos, qui avait d'abord été fixé à trois semaines, mais qui fut porté, par la suite, à un mois, certains malades ayant dans le premier cas fait des incidents d’accumulation, à la deuxième série, montrant ainsi qu'ils n'avaient pas éliminé
Neue
entièrement Île bismuth de leur premier traitement.
Une seconde série de sécurité de 12 injections environ est alors pratiquée, et, si la sérologie est négative, ce qui est la règle dans l’immensé majorité des cas, on institue un traitement d'usure par l'huile grise, suivant les règles classiques, avant de mettre le malade en surveillance par des examens sérologiques mensuels, puis, on termine le contrôle avec une réactivation par o gr. 30 ou o gr. 45 de novar.-
senobenzol suivie d’une ponction lombaire.
Mers é
te
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Syphilis primaires avec sérologie négative
Obs. I. Dossier 6488.
. Le 2 juin 1922. Chancre de la verge. Ultra + W8.H.8. Première série : 12 muthanol. Repos: r mois. W8.H.8. Deuxième série : 11 muthanol. W8.H8. Repos : 1 mois.
Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.HS.
Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.H8.
Réactivation (23 mars 1923) WS8.H8. (30 août) W8.H8. 11 juin) W8.H8. (20 juillet) W8.H8. (1° septembr e). W8.H8. (15 octobre) W8.H8. (12 novembre).
Durée : 18 mois. :
Ce IT. Dossier 6466.
Le 17 mai 1922. Chancre du sillon. Ültra + W8.H8.
Première série : 12 muthanol. A la cinquième W8.H8. À la douzième W8.H8- Repos : 1 mois. W8.H8.
Deuxième série : 12 muthanol. Repos: 1 mois. W8.H8.
Six huile grise : Repos : 2 mois. WB8.H8.
Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.HH.8.
Le 30 mai. W8.H8. Réactivation. W8.H8. (20 juin).
Durée : 13 mois.
Obs. III. Dossier 6770.
Le 22 novembre 1922. Chancre de la lèvre + W8.H8.
Première série : 16 muthanol. A la sixième cicatrisation. A la seizième W8.H8. Repos : 4 semaines. WB8.H8.
Deuxième série : 14 muthanol., W8.H8.
Six huile grise. W8.H8. Repos : 2 mois, W8.H8.
Six huile grise. Repos : 1 mois. W8.H8.
Réactivation (20 octobre) WB8.H8. (6 novembre 1923).
Durée : 12 mois.
RO
Obs. IV. Dossier 6704.
Le °6 octobre 1922. Chancre anal. Ultra + W8.H8.
Première série : r4 curaluès. W8.H8. Repos : 4 semaines. W8.H8. : TE
Deuxième série : 12 curaluès. W8.H8. S’absente 2 mois.
Revient le 25 mai. W8.H8.
Troisième série: 12 Curaluès. Repos: 6 semaines. W8.II8. (x1 septembre 1923).
Six huile grise en cours.
Durée : 12 mois.
Obs. V. Dossier 6451.
Le 10 mai 1922. Chancre de la den. Ultra +
Première série : 12 quinio. A la cinquième W8.H8, A la dixième W8.H8. S'absente 3 mois, revient le 16 octobre. W8.H8.
Six huilegrise. W8.H8.S'’absente 4 mois. W8.H8.(13 ayril).
Six huile grise. Abandonne.
Durée : 11 mois.
Obs. VI. Dossier, 6 s Le 17 février DR Chancre du gland Ultra " W8.H8. Première série : 15 quinio. W8.II8. Repos : 4 semaines. Deuxième série : 12 quinio. Repos : 4 semaines. W8.H8. Troisième série : 12 quinio. Repos : 4 semaines, WB8.H8. Six huile grise en cours.
Durée : 9 mois.
Obs. VII. Dossier 6530.
Le 3 juillet 1922. Chancre du frein, Ultra WS. H8.=<: Première série : 11 quinio. Dès la troisième A liseré qui augmente d'intensité mais ne fait pas cesser le traite-, ment. À la onzième injection W8.H8 .-Repos : 3 semaines. WS8.H8. Persistance du liseré.
Deuxième série : 13 quinio, Repos : 5 semaines, W8.H8.
Six huile grise. |
Abandonne le 8 janvier.
Durée : 6 mois.
ST
. Obs. VIII. Dossier 6475.
Le 20 avril 1923. Chancre de la verge. Avec adénopathies. Ultra + W8.H8..
Première série : 10 luatol (une ampoule chaque fois) W-. Ho. Repos : 3 semaines. We H°..
Deuxième série : 11 luatol (2 ampoules chaque fois). W8.H4. S'absente 3 mois, à son retour Wo.Ho,
Mis au néo.
Obs. IX. Dossier 6336.
Le 3 avril 1922. Chancre du frein. Ultra + WS8.H8.
Première série : 10 quinio. A la sixième W8.HS8. cicatrisation. À la dixième W8.H8. Abandonne pendant son repos.
Obs. X. Dossier 6390.
Le 19 avril 1922. Chancre de la lèvre. Ultra + W8.H8.
Reçoit six injections de caraluès insoluble : stomatite. ulcéreuse. |
Suppression du bismuth.
Obs. XI. Dossier 6463.
Le 17 mai 1922. Chancre du sillon. Ultra + W8. H8.
Première série : 14 curaluëès, insoluble. Repos: 1 mois. W8.H8,
Déuxième série : Abandonne à la huitième injection, sans contrôle.
Obs. XII. Dossier 6667.
Le 27 septembre 1922. Chancre du RAP Ultra +
Première série : 13 muthanol. A la sixième W8.H8. Présence d'un liseré. A la treizième W8.H8. Liseré plus marqué. Repos : 4 semaines. W8.H8. Mais présente les traces d’une stomatite intense, qui nécessite sa mise au néo.
Obs. XIII et XIV. Dossiers 6773 et 7007.
Deux malades venus l’un le 29 novembre avec chancre du méat Ultra +: W8.H8. est mis au muthanol, l’autre, le 8 mars 1922 avec chancre du fourreau Ultra + W3.H8. est mis au curaluès. Tous deux abandonnent leur traitement avant tout
contrôle. &
Et
Syphilis primaires avec sérologie positive
Obs. XV. Dossier 6495.
Le 9 juin 1922. Chancre du fourreau. RNA NV Première série : 12 muthanel. Repos : 3 semaines. W8. H°. Deuxième série : 12 muthanol W8.H8. Repos : 6 semaines.
W38.IH
Six huile grise : Repos : 5 semaines. . W8. HS. (2 février). Six huile grise : Fini le 16 mars. Abandonne.
Durée : 9 mois.
Obs. XVI. Dossier 6783.
Le 4 décembre 1922. Chancre de la vulve. W6.H5. Première série : 12 curaluès, A la douzième W8.H8. A la
_dix-huitième W8.H8. Repos : 4 semaines. W8.H8.
Deuxième série : 17 curaluès. W8.H8. Repos : 1 mois.
Six huile grise : Repos 6 semaines. W8.HS. (28 septembre). : Six huile grise : Fini le 3 novembre, Durée : 11 mois. à
Obs. XVII. Dossier 6195.
Le 14 janvier 1922. Chancre anal. W5.He, Première série : 13 Trépol. Repos: 4 semaines. W8.H8.
Stomatite Hd Injections douloureuses.
Six huile grise : W8.H8. Repos : 4 semaines. W&. HS.
Six huile grise : Repos 4 semaines. W8.H8.
Six huile grise : Repos : 6 semaines. W8.H8.
Six huile grise : Repos : 2 mois. W8.H&. ;
Six huile grise : Repôs : 2 mois. WB8.H8,. (27 septembre). Réactivation (29 septembre). W8.HS,. (16 octobre).
Mis en surveillance par prise de sang mensuelle.
Durée : 22 mois.
Obs. XVIII. Dossier 6484.
LeSr mai 1922. Chancre du fourreau. Ultra + Wo:Ho. Première série : 13 muthanol, W8.H8. ARE 4 semaines,
érqgie
Deuxième série: 11 muthanol. W8.H8. Repos : 4 semaines. W8.H8.
Six huile grise : Repos : 1 mois. W8.HS.
Six huile grise : Repos : 6 semaines. W8.HS.
12 Quinio, W8.HS. {9 octobre 191
Six huile grise en cours.
Durée : 18 mois,
Obs. XIX. Dossier 6428.
Le 1°" avril 1922. Chancre du clitoris. W6.Ho.
% Première série: 13 grenet. intra-musculaire. WS8.H8. Injections douloureuses. Cicatrisation à la cinquième. Repos: 3 semaines. W8.HS.
Deuxième série : 12 quinio. Repos : 8 semaines. WS8.H8. Six huile grise. Repos : 6 semaines, W8.H8. |
Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.H8.
Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.H8.
Six huile grise. Repos 2 mois. W8.H8. (17 septembre 1923). Six huile grise. Terminées le 29 octobre.
Durée : 19 mois.
Obs. XX. Dossier 6960.
Le 16 février 1923. Chancre du fourreau. W°.H.
Première série : 13 quinio. W8.H6. Repos : 3 semaines. W6.H6. |
Deuxième série : 15 quinio. W8.H8. Repos : 5 semaines. W8.H3. (11 septembre).
Troisième série : 14 quinio. Actuellement au repos.
Durée : 9 mois.
Obs. XXI. Dossier 6358.
Le 5 avril 1922. Six chancres de la verge. W°.He.
Première série : 11 luatol. Repos : rimois. W8.H8. Injections douloureuses. Stomatite.
Deuxième série : 9 ous W8.H8. Stomatite.
Mis au néo.
Obs. XXII. Dossier 6448. :
Le 8 mai 1922. Chancre de la verge. no He.
Première série : 12 quinio. W8.H6. Abandon.
Obs. XXIII. Dossier 6439.
Le 5 mai 1922. Chancre du sillon. W.Ile.
Première série : 16 quinio. A la troisième cicatrisation. À la douzième W°.H°. A la seizième W8.H6. Repos : 4 se- + maines. W6G.H6.
. Deuxième série : 11 quinio. W6.H6 (3 octobre). Durée : 5 mois.
Obs. XXI V. Dossier 6433.
Le 3 mai 1923. Chancre de la verge. W°.H°.
Première série : Curalès insoluble. Abandonne à la sep: tième.
Obs. XXV. Dossier 7009.
Le 9 mars 1922. Chancre de l’anus. Wo.He.
’ Première série : 15 curaluès. Repos : 4 semaines. W8.H6. Deuxième série : 12 curaluès. W8.HS8.
Actuellement au repos.
Au cours de sa première série, le malade s’est absenté une semaine à la septième injection.
Obs. XX VI. Dossier Jor1.
Le 9 mars. Chancere de la verge sous-phymosique. W°.He, Première série : 19 curaluès. W8.HS8. Repos : 3 semaines. Deuxième série : 12.curaluès. Repos : 5 semaines. WS.H8. Six huile grise. S Actuellement au repos.
Durée : 9 mois.
Syphilis se condaires
Obs. XX VII. Dossier 6365.
Le 9 avril 1922, Plaques muqueuses buccales et génitales. Wo.Hb,
Première série : 11 curaluès, ins. W8.H8. Repos : 3 semaines. W8.H8. |
Deuxième série : 12 curaluès. Repos : 3 semaines. W8.H8. | que ;
Six huile grise. Repos : 3 semaines. W8.HS.
. Six huile grise, Repos : 6 semaines. WB8.HS,
Six huile grise. Repos : 2 mois. WS8.HS.
Six huile grise. Repos: 2 mois. W8.H8.(Le9 novembre 1923.) :
Durée de l'observation : 19 mois.
Obs. XXVIII. Dossier 6394...
Le 12 avril 1922. Chancre de 1 mois. Plaques muqueuses du gland, de la langue et des lèvres. Alopécie. WeH.
Première série : 5 bismuth colloïdal. Les lésions s’étendent. Apparition de nouveaux éléments. Mis au quinio. Reçoit 9 injections. We.Ho. Repos : 4 semaines. W8.H4.
Deuxième série : 14 quinio. W8.H8. Repos : 4 semaines. W8.H8. j ;
Six huile grise. Repos : 8 semaines. W8.HS.
Six huile grise. Repos : 3 semaines. W8.HS.
Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8,H8.
Six huile grisé. Repos : 6 semaines. W8.H8.
Réactivation. Octobre 1923. W8.H8.
Durée : 19 mois.
Obs. XXIX. Dossier 6380. ,
Le 12 avril 1923. Roséole, Wo.H.
Première série : 5 muthanol. Lésions inchangées. 1 trépol. Injections douloureuses. r1 quinio. A la troisième cicatrisation. Wo.Ho. A la onzième. W8.H8. Repos : 1 mois. W8.H8. . Deuxième série : 12 quinio. W8.H8. Repos : 3 semaines.
W8.H8 (18 sept 1923).
Six huile grise en cours. Durée : 5 mois.
Obs. XXX. Dossier 6388.
__ Le 19 avril 1922. Syphilides papuleuses de la face et du tronc. W°.H°.
Première série : 10 curaluès. Wo.H°. Repos : 3 semaines. W8.H6. | Deuxième série : 13 curaluès. W8.H8. Repos : 3 semaines. Six huile grise. Repos : 6 semaines, W8.H8, Six huile grise. Repos : 6 semaines, W8.H8.
Six huile grise. Repos : 2 mois. WS8.H8.
Six huile grise. Repos : 6 semaines, W8.H8,
Ne Ly-4 Ps
Six huile grise. Repos : 6 semaines, WB8.H8. (23 oct, 499) Durée ; 18 mois, | Obs. XXXI. Dossier 6347.
Le 27 mars 1922. Chancre datant de 3 mois. PRIE Roséole. W°.H°.
Première série : 14 quinio. A la sixième cicatrisation. A la huitième. Wo.H°. A la quatorzième. W8.H8. Repos : 3 semaines. W.8.H8.
Deuxième série : 10 quinio. Repos : 6 semaines. W8.H8. Six huile grise. Repos : 8 semaines. W8.H8.
Six huile stise Repos : 6 semaines. W8.H8.
f Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.H8. (sept. 1923) Durée : 18 mois.
Obs. XXXII. Dossier 5490.
Le 2 mai 1922. Syphilides. W°.He.
Première série : 20 quinio. A la huitième gingivite. Repos : r mois. W8.H8.
Deuxième série : 18 quinio. Repos : 2 mois. W8.H8.
Six huile grise. Repos : 6 semaines. WB8.H8.
Six huiie grise. Repos : 2 mois. W8.H8
Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.H8. (nov. 1923).
Durée : 18 mois.
Obs. XXXIIL. Dossier 6495 bis. #
Le 1° mai 1922. Roséole. W4.Ho. <
Première série : 10 trépol. A la sixième W5. H5. A la dixième W8.H8. Repos : 3 semaines. W8.H8.
Deuxième série : 10 trépol. Repos : 5 semaines, W8.H8.
Troisième série : 10 trépol. Repos : 4 semaines. WB8.HS8.
Quatrième série : 10 trépol, 6 quinio. Repos : 7 semaines. W38.H8. Ù
Réactivation. W4.H4. (oct. 1923).
Durée : 17 mois.
Obs. XXXIV. Dossier 5044.
Octobre 1921. W°.He.
Première série : 6 trépol. Repos : : 15 jours. Wo.H, Deuxième série : 6 trépol. Repos : 1 mois. W8.HS.
Lo ie
LA
W8.HS.
Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.HS.
Six huile grise, Repos : 2 mois. W8.H8.
Six huile grise. Repos : 2 mois. W8.H8.
Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.HS.
Six huile grise. Terminées avril 1922.
Durée : 18 mois.
Obs. XXXV. Dossier 552.
Avril 1922. Syphilides. W°.He. , Première série : 13 quinio. W8.H8. Repos : 1 mois. W8.H8. Deuxième série : 11 quinio. WS8.H8. Repos : 6 semaines.
Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.H8.
Six huile grise. Repos : 2 mois. W8.H8. \
Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.H8, Surveillance. _ En septembre 1923. W6.He: 12 curaluès. W8.H°. (nov. 1923). Ne | - Durée : 19 mois.
Obs. XXX VI. Dossier 6348.
Le 28 mars 1922. Syphilides. We.H°.
Première série : 7 muthanol. W°.H°. Aucun changement local. 7 quinio. W8.H8. Repos : 3 semaines. W8.H8.
Deuxième série : r2 quinio. W8.H8. Repos : 7 semaines.
Six huile grise. Repos : 4 mois. W8.H8.
Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.H8.
Six huile grise (août 1923).
Durée : 17 mois.
Obs. XXX VII. Dossier 6485.
Le 31 mai 1922. Syphilides. Plaques. W°.HP.
Première série : 12 muthanol. Repos : 3 semaines. W38.H8.
Deuxième série : 12 muthanol. W8.H8. Repos : 3 semaines. . W8.H8.
Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.H8.
Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.II8. Durée :
16 mois.
Six huile grise (13 sept. 1923).
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Obs. XXX VIII. Dossier 6493.
Le 8 juin 1922. Syphilides papuleuses généralisés. Plaques We.He.
Première série : 15 quinio. W8.H8. Repos : 3 semaines. « W8.H8. |
Deuxième série : 12 quinio. Repos : 6 semaines. W8.H8.
Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.HS8.
Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.H8. $
Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.H8.
Six huile grise. Repos (29 octobre).
Durée : 16 mois.
Obs. XXXIX. Dossier 6419.
Le 26 avril 1922. Plaques. Alopécie. Céphalée. We...
Première série : 11 quinio. W8.H8. Repos : 4 semaines. W8.HS. |
Deuxième série : 13 quinio. Repos : 3 semaines. W8.H8.
Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.H8.
Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.HS.
Six huile grise. Repos : 6 semaines (juillet 1923).
Durée : 16 mois.
Obs. XL. Dossier 6624.
Le 98 août 1923. Wo. Ho.
Première série : 35 quinio. A la sixième WB8.H5. A la douzième W8.H8. Repos : 8 semaines WS.HS8.
Six huile grise. W8.1H8. Repos : 2 mois. W8. HS.
Six huile grise. 10 quinio. Six huile grise, sans arrêt ni contrôle (5 nov. 1923). e
Durée : 14 mois.
Obs. XLI. Dossier 6708.
Le 20 octobre 1922. Syphilides de la verge et du scrotum. W4.H. ‘
Première série : 16 curaluès. Repos : 3 semaines. W8.He.
Deuxième série : 15 curaluès, Repos : 4 semaines. W8.H8.
Troisième série : 15 curaluès. Repos : 6 semaines. W8. HS.
Six huile grise, Repos : 6 semaines. W8. H8.
Six huile grise (novembre 19923).
Durée : 13 mois.
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Obs. XLIT. Dossier 6599,
Le 23 novembre 1922. Roséole. Alopécie. Plaques. Wo.H.
Première série : 14 muthanol., Repos : 4 semaines. W8.H8.
Deuxième série : 14 curaluès. WS8.H8. Repos : 3 semaines. W8. H8.
Six huile grise. Repos : 6 semaines, W8.H8.
Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.II8.
Six huile grise. Repos : 6semaines. W8.H8(novembre 1923).
Durée : 12 mois.
Obs. XLIIT. Dossier 6707.
Le 25 octobre 1922. Chancre lèvre supérieur il y a 2 mois. Plaques. Roséole. Alopécie. Wo.He.
. Première série : 18 curaluès. A la septième : interruption 15 jours par le malade. A la huitième Wo.H°, A la res tième WS8.H8. Repos : 4 semaines. WS8.HS.
Deuxième série : 14 curaluès. Repos: 1 mois. W8. H8. Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.H8.
Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.HS.
Six huile grise. Repos 6 semaines. W8,. H8. (octobre 1923). Durée : 12 mois.
Obs. XLIV. Dossier 5541.
Le 5 juillet 1922. Roséole. We.Ho.
Première série : 13 quinio. Repos : 3 semaines. Liseré ? W8.H8,.
Deuxième série : 12 muthanol. Repos: 3semaines. W8.H8.
Six huile grise. Repos : 4 semaines. W8.HS.
Six huile grise. Repos : 4 semaines. W8.H8.
Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.H8.
Six huile grise. Repos : 5 semaines. W8.H8.
Réactivation (17 novembre 1923).
Durée : 16 mois.
Obs. XLV. Dossier 6516.
Le 21 juin 1922. Roséole. Céphalée. Alopécie. W .H°.
Premièresérie : 11 mouneyrat. Abandonne3 mois; Revient: We.Ho.
Deuxième série : 14 curaluès; W8.H8. Repos : 3 semaines. W8.H8..
IE
: Troisième série : 12 curaluès. Abandonne sans nouveau contrôle. | Durée : 12 mois.
Obs. XLVI. Dossier bo3T.
Le 27 juin 1922. Syphilides nn latsee et plaques. Wo.H°.
Première série : 13 quinio. W8.H8. Repos : 3 semaines.
Deuxième série : 13 quinio. W8.1I8. Repos : 5 semaines. W8 HS.
Six huile grise. Repos : 5 semaines. W8.H8,
Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.H8, (7 mai 1933).
Durée : 11 mois.
Obs. XLVIL. Dossier 6752.
Le 13 novembre 1922 : Plaques muqueuses. Wo.H°.
Première série : 15 curaluès. Repos : 5 semaines. W5 H°.
Deuxième série : 12 curaluès : WS8.H8. Repos : 1 mois. W38.H8. | x
Six huile grise. Repos : 1 mois. W8.H8. ;
Six huile grise (octobre 1923).
Durée : 11 mois.
Obs. XLVIIT. Dossier 6644.
Le 8 septembre 1922. Chancre et plaques. We.He.
Première série : 18 muthanol. A la quatrième cicatrisation. A la douzième W8.H5. A la quinzième W8.H4. A la dix-huitième W8.H8. Repos: 6 semaines. WB8.H8.
Deuxième série : 15 muthanol. Repos : 5 semaines. WS8.HS8.
Six huile grise. Repos : 6 semaines. W8.H8. (22 août 1923).
Durée : 11 mois.
Obs. XLIX. Dossier 6714.
Le 27 octobre. Trois chancres de la vulve datant de. 2 mois. Roséole. W°.Ho. Enceinte de 3 mois 1/2.
Première série : 14 néo-trépol., W8.H5. A la deuxième cicatrisation. Repos : 4 semaines. WS.HS8.
Deuxième série : 12 quinio. Repos : 2 mois 1/2. W8.H8. Pendant son absence elle accouche à terme d’un enfant en È apparence sain, pesant 1 mois après sa naissance 4 kgr. 500. Courbe de poids normal.
Six huile grise. W8.H8. Repos : 6 semaines. W8.H8. Six huile grise (23 septembre 1923).
Durée : 11 mois.
Obs. L. Dossier 6352.
Le 30 mars 1922. Chancre il y a 3 mois. Plaques muqueuses, W°.Ho.
Première série : 12 quinio. WS8.H8. Repos : 4 semaines, » W8.HS.
Deuxième série : 13 quinio. W8.H8. Repos : 4 semaines.
Six huile grise (janvier 1923).
Durée : 10 mois.
Obs. LI. Dossier 6963.
Le 23 novembre 1922. Roséole. Syphilides Hinileuses du tronc. Plaques muqueuses. WcH°.
Première série : 1/4 muthanol. Repos : 3 semaines. W8.H6.
Deuxième série : curaluès. Repos : 5 semaines. W8.H8.
Six huile grise : Repos : 6’semaines. W8.I8.
Six huile grise (septembre 1993).
Durée 11 mois.
Obs. LIT. Dossier 6414.
Avril 1922. Roséole. Plaques muqueuses. WeH°.
Première série : 12 quinio. W8.H8. Repos : 3 semaines. W8.H8.
Deuxième série : 12 quinio. Repos 9 semaines. W8.H8.
Six huile grise : Repos : 4 semaines. W8.H8.
Six huile grise : Repos : 6 semaines. W8.H8.
Réactivation. W8.H6. (23 juillet 1923).
Durée : 15 mois.
Obs. LIIL. Dossier 6814.
Le 5 décembre 1922. Plaques muqueuses. Wo.Ho.
Première série : 14 muthanol. W4.H°. Repos : 5 semaines. W8.H5. j |
Deuxième série : 6 mathanol. Abandonne 6 semaines, revient W8.H8.
Troisième série : 12 curaluës. Repos : 2 mois. W8.H8. (26 octobre 1923).
Durée : 10 mois.
PoPetit IA
Obs. LIV. Dossier 6801. à
Le 18 décembre 1922, Roséole. Plaques muyieusts. We.Ho.
Premièré série : 21 curaluès. A latreizième. W8.H4. À la vingtième et unième. W8.H8. Repos : 4 semaines. W8.H&.
Deuxième série : 28 curaluès. Repos : 6 semaines. W8.H8. (24 septembre 1923).
Six huile grise : en cours.
Durée : 10 mois.
Obs. LV. Dossier 6929. À
Le 29 janvier 1923. Roséole. Alopécie. Wo. Ho.
Première série : 24 néoby. À la treizième : W4.H°. A la dix-neüvième. W8.H5. Repos : 3 semaines. W8.H8.
Deuxième série : 20 quinio. Repos : 4 semaines. W8.H8. (octobre 1923).
Six huile grise en cours.
Durée : 10 mois.
Obs. LVI. Dossier 6931. x
Le 31 janvier 1923. Roséole. W4.H°.
Première série : 12 quinio. Repos : 4 semaines. W8.H8,.
Deuxième série : 11 quinio. W8.H8. Repos : 2 mois. W8.H8. (20 août 1923).
Six huile grise (septembre 1923).
Durée : 8 mois.
Obs. LVII. Dossier 6626.
Le 29 août 1922. Plaques muqueuses. Roséole. We.He.
Première série : 16 tarbisol insoluble. A la cinquième cicatrisation. À la seizième W8.HS8. Repos : 3 semaines.
Deuxième série : 5 tarbisol. Injections douleureuses. 7 curaluès. Repos : 5 semaines. W8.HS.
Six huile grise : Repos : 7 semaines. W8.H8. (4 mai 1923).
Six huile grise.
Durée : 9 mois.
Obs, LVIII. Dossier 6498.
Le 9 juin 1922. Plaques muqueuses. Wo.Ho.
Première série : 12 curaluès. Abandonne 4 mois 1/2.
He
Six huile grise. "W8.H8. Repos : 8 semaines. WB8.IIS. (23 mai 1923).
Six huile grise.
Durée : 9 mois.
Obs. LIX. Dossier 6930.
Le 31 janvier 1923. Roséole. W°.H°.
Première série : 14 muthanol. W8.H3. Repos : 1 mois W8.HS8. (juin 1923. Abandonne.
Durée : 6 mois.
Obs. LX. Dossier 6651.
Le 14 septembre 1922. Syphilides. Alopécie. We, Ho.
Première série : 14 muthanol. W8.H8. Repos : 4 semaines. W8.H8. (12 décembre 1912). Abandon.
Durée : 5 mois.
Obs. LXI. Dossier 6724.
Le 2 novembre 1922. Syphilides RE b NV" He.
Première série : 20 curaluès. A la douzième. W6.H°. À La vingtième. W8.H8. Repos : 4 semaines. W8.H8. (15 fevrier 1923).
Six huile grise : (9 avril). Abandonne.
Durée : 5 mois.
Obs. LXII. Dossier 6745.
Le 15 novembre 1922. Syphilides péri-vulvaire. Roséole. We.H°.
Première série : 19 muthanol. A la quinzième. W5.H°. A la dix-neuvième. W8.H6. Repos : 6 semaines. W8.H8.
Deuxième série : 9 muthanol. Abandenne le 19 avril.
Durée : 5 mois.
Obs. LXIIT. Dossier 6526.
Le 27 juin 1922. Plaques muqueuses. We. He.
Première série : 14 quinio. W8.H8. Repos : 1 mois. W8.H8. Abandonne.
Obs. LXIV. Dossier 6477.
Le 16 mai 1922. Plaques muqueuses ano-vulvaires. We,H°.
Première série : 10 quinio. Stomatite légère. Repos : 3 semaines. W8.H8. :
Deuxième série : 7 quiniv. W6.H°. Abandonne.
Obs. LXV. Dossicr 6436.
Le 5 avril. Syphilides à type lichénoïde. W6.Ho.
Première série : 10 muthanol. W8.H6. 4 quinio. W8.H8. Liseré gingival. Repos : 8 semaines. W8.H8 (6 juin).
Obs. LXVI. Dossier 6440.
Le 5 mai 1923. Alopécie céphalée. Wo.°. Roséole.
Première série: r4 quinio. W8.H8. Repos : 3 semaines. W8.H8. (17 juillet).
. PAC ROERS | # Deuxième série : 7 quinio. Abandonne.
Obs. LXVIL Dossier 6816.
Le 15 décembre 1922. Plaques muqueuses hyperthrophiques. W°.Ho.
Première série : 13 curaluès. WS8.H8. Repos : 4 semaines. , W8.H8.
Deuxième série : 11 curaluès. W8.H8. (13 avril).
Durée : 5 mois.
Obs. LXVIII. Dossier 6540.
Re 5 juillet 1922. Leucomélanodermie cervicale. Wo Ho. Première série : 12 quinio. Repos : 3semaines. W8.H8. Deuxième série : 4 quinio. Abandonne (16 octobre).
Obs. LXIX. Dossier 6399.
Le 20 avril 1923. Roséole. Plaques muqueuses. Wo, Ho.
Première série: 4 bismuth colloïdal. Les plaques se multüplient. 3 trépol. Gicatrisation rapide mais douleurs. 9 quinio. WB8. H8. (9 juin 1923).
Obs. LXX. Dossier 6555.
Le 11 juillet 1922. Roséole. W5.H5.
Première série : 10 quinio. W8.H8. Repos : 4 semaines. Deuxième série : 5 quinio. Abandonne.
ee
Obs. LXXI. Dossier 6642.
Le 8 septembre 1922. Syphilides papuleuses généralisées. Wo He.
Première série : 20 muthanol. À la douzième cicatrisation des lésions, We.Ho. A la dix-huitième W6.1[. Abandon.
Obs. LXXIL Dossier 6730.
Le 7 novembre 1922. Plaques muqueuses vulvaires. We... sd
Première série : 13 curaluès. W.6H°. Abandon (18 dé cembre).
Obs. LXXIIL Dossier 642r.
Le 26 avril 1922. Syphilides papuleuses des bourses: NWNoite: |
Première série : 10 quinio. Repos : 4 semaines. W8.H8.
Deuxième série : 14 quinio. Abandonne sans contrôle.
Obs. LXXIV. Dossier 6810.
Le 12 décembre 1922. Syphilides papuleuses généralisées. A'AUGA à CE .
Première série : 12 curaluès. A la sixième liseré gingival. A la douzième le liseré est très intense. Repos : 3 semaines. Wo.Ilo. Persistance du liseré. Mis au néo.
Obs. LXXV. Dossier 6959.
Le 18 novembre 1922. Roséole. Wo.Ho.
Première série : 12 muthanol. W8.H8. Repos : 4 semaines. \V8.H8. A ce moment apparaît une stomatite ulcéreuse. Mis au néo. :
Obs. LXXVI. Dossier 6781.
Le r°° décembre 1922. Syphilides papuleuses hypertrophiques. Wo.H°.
Première série : 14 muthanol. W8&.H8. Gingivite. Mis au sulfar. “
Obs. LXX VII. Dossier 6793.
Le 7 décembre 1922. Roséole. We.H°.
Première série : 12curaluès. W8.H8. Fatigue : courbatures
Ge
état saburral des voies digestives. Probablement grippe bis muthique. Mis au novar.
Obs. LXX VIII. Dossier 6549.
Le 4 juillet 1922. Syphilides érosives du gland. Wo,[lo. Première série : 12 quinio. Repos : 4 semaines. WG.Ho. Deuxième série : 12 quinio. W8.Ho. (25 octobre). Abandon du bismuth, mis au novar.
Obs. LXXIX. Dossier 6551.
Le 13 juillet r922. Chancre datant de 4 mois. Plaques muqueuses.
Première série : 25 quinio. A la douzième. We.H°. A la vingt-cinquième. Wo.H°. Mis au novar.
Obs. LXXX. Dossier 6997.
Le5 mars 1923. Roséole. Wo.He.
Première série : 5 quinio. Stomatite. Mis au néo.
Obs. LXXXI. Dossier 6490.
Le 19 mai 1923. Roséoles. Plaques muqueuses.
Première série : 12 quinio. W8.H6. Liseré. Repos : 3 semaines. W8.H8.
Deuxième série : 6 quinio. Ulcération au niveau grosse - molaire. Mis au néo.
Obs. LXXXII. Dossier 6653.
Le 15 septembre 1922. Roséole. We:Ho.
Première série : 15 muthanol. A la douzième W5.H5. A la quinzième W6.Hb. Liseré. Mis au néo.
Obs. LXXXIII. Dossier 6442.
Le 28 mars 1922. Syphilides papuleuses. Plaques muqueuses. We.I°.
Première série : 7 grenet intraveineux. Stomatite mis au novar.
CONCLUSIONS
Nous voyons donc, d’après l'étude clinique, que: nous venons d'en faire, que le bismuth se montre un agent anti-syphilitique puissant.
La constance des résultats et leur rapidité, permetlent de le considérer, non comme un médicament de remplacement ou d'usure, mais bien <omme une arme puissante contre l'infection tréponémique.
Il ne doit plus rester au second plan, réservé aux
_ malades intolérants ou résistants aux arsenicaux. Il peut et doit rivaliser avec ces derniers, puisqu'il fait, comme eux, disparaître rapidement les tréponèmes des lésions sur lesquelles ils se trouvent et entraine rapidement une cicatrisation des lésions suintantes.
Le bismuth exerce une action profonde sur l’organisme, puisque, dans les syphilis, avec Wassermann négatif, on ne constate pas d’ascension de la courbe sérologique.
Dans les syphilis plus anciennes, on assiste rapidement à la négativation de la sérologie qui, une fois obtenue, se stabilise définitivement.
Sans doute, les diflérentes préparations ne présentent pas la même activité. Les sels solubles, en général, nous ont donné des résultats très incons-
tants et peu durables, tandis que les sels insolubles, et plus spécialement : oxydes et iodo-bismuthates, pous ont étonnés par leur fidélité et leur stabilité.
Cependant, la période d'observation de ces malades qui fut au maximum de dix-neuf mois, pour les plus anciens, est encore insuffisante pour tirer des conclusions définitives. Le bismuth préserve-t-il le malade des accidents ultérieurs de la syphilis, mieux que l’arsenic ? L'avenir nous le dira. |
Pour le moment, nous restons impressionnés, au point de vue prophylactique, par deux résultats du bismuth, d’une part l’assèchement rapide des lésions suintantes, source constante de contagion, et,d’autre . part, l'absence de récidives, après les traitements de début incomplets, ce qui a son importance, avec l'éducation insuffisante du public hospitalier.
Ces avantages réels sont en outre complétés par l’innocuilé, qu’on peut dire äbsolue de la bismuthothérapie, ce qui est d'importance, quandron la compare aux trop nombreux accidents dus aux arséno-
benzènes.
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