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INTRODUCTION
La thérapeutique anti-syphilitique s’est enrichie du-
rant ces dernières années d’une foule de médications
nouvelles qui, bien que ressortissant des trois grands agents médicamenteux : Mercure, Arsenic et Bismuth, n’en sont pas moins de constitution chimique et de valeur thérapeutique très diverses. Et ce n’est pas une des moindres difficultés de la syphiligraphie que de savoir choisir à bon escient, parmi toutes les spécialités offertes au médecin, laquelle donnera le maximum de résultats et blanchira le malade dans les meilleures conditions possibles. N’a-t-on pas justement insisté ces derniers temps sur le manque de précision de la thérapeutique anti-syphilitique moderne, lequel défaut provoque, aux yeux de beaucoup d'auteurs, une recrudescence de manifestations éloignées de la syphilis. Et certes, si le médecin spécialiste sait toujours, grâce à son expérience personnelle, choisir parmi tous les médicaments, celui qui conviendra le mieux au malade, il n’en est pas moins vrai que le praticien non spécialiste sera parfois fort embarrassé de faire un choix au milieu de tout l'arsenal thérapeutique anti-syphilitique.
C’est pour essayer de résoudre une partie de cé problème que nous avons tenté, dans le service et sous la direction du D' Clément Simon, d'apprécier la valeur de quelques médicaments anti-syphilitiques à l’aide d’un
SCO .
test sérologique, et suivant la méthode que nous exposerons plus loin. |
Trois méthodes s'offrent en effet au médecin pour apprécier cette valeur thérapeutique: :.
La méthode expérimentale ;
La méthode clinique ;
La méthode de laboratoire.
La méthode expérimentale consiste à essayer le médicament sur l’animal. Il est évident qu’elle est à la base de toute médication nouvelle, lorsqu'il s’agit d'apprécier la toxicité et l’efficacité de celle-ci. Ehrlich a montré que les médicaments anti-syphilitiques agissent également sur le nagana des souris et sur la spirillose des poules. Et l’une des premières conditions indispensables à une expérimentation plus étendue est que le médicament agisse à doses sensiblement plus faibles que celles. qui provoqueraient chez l’animal des phénomènes d’intolérance.. Il. faut done que le coefficient chimio-thérapeu-
tique — C représentant la dose curative et T la dose TE 1 maxima tolérée, soit le plus petit possible. Si le médicament s’est montré peu toxique, on peut alors l'essayer dans la syphilis expérimentale du singe, le lapin. devant être abandonné dans cette ordre d'expérience, comme l’ont démontré MM. Clément-Simon et Klarenbeck. Ce n’est qu'après toute cette série d'épreuves que l’on peut être autorisé à expérimenter prudemment sur l’homme.
La méthode clinique est évidemment celle qui paraît s'imposer, par sa simplicité, et par le fait qu’elle est mise journellement en. pratique par le médecin qui suit son malade. Mais tout en reconnaissant sa valeur princeps, il n’en est pas moins vrai qu’elle se trouve assez
ei
souvent en défaut et que, d'autre part, elle peut induire en erreur le clinicien non averti. En‘effet, d’une part la syphilis ne s'accompagne pas toujours de manifestations objectives, visibles ou palpables, comme le chancre, la roséole, la gomme. Et quelle difficulté alors d’apprécier cliniquement l’évolution d’une syphilis viscérale, et tout particulièrement d’une syphilis nerveuse ! D’autre part, les accidents cutanéo-muqueux n’évoluent pas tous suivant le même rythme. Certains, telles les « plaques muqueuses » de la gorge, les papules vulvaires, cèdent admirablement au traitement ; mais d’autres, comme les papules miliaires péripilaires, les syphilides psoriasiformes, résistent longtemps à l’assaut thérapeutique. Comment savoir alors si le médicament employé agit ou non ? |
Reste enfin la méthode de laboratoire. Celle-ci peut consister à chercher au niveau des lésions cutanéo-muqueuses le tréponème, et à voir avec quelle rapidité il disparaît sous l'influence du traitement. Mais c’est là une méthode limitée dans le temps : la recherche devient rapidement négative et ne permet pas une étude prolongée.
C’est alors qu’intervient la dernière méthode qui nous occupera ici : celle du Test sérologique.
Elle consiste à pratiquer systématiquement, chez tous les malades traités, et à intervalles réguliers et assez rapprochés, une ou plusieurs réactions sérologiques. La succession des différents résultats au cours du traitement étant consignée sous la forme d’une courbe, il devient alors facile d'apprécier rapidement et sans er-
reur la facon dont se sont comportées Îes réactions séro-
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logiques, et par là même, la valeur thérapeutique du médicament employé.
- La comparaison des courbes données par différents médicaments montre alors la valeur respective de ceuxci, mais à la condition expresse qu’il s'agisse de malades . aussi identiqües que possible l’un à l’autre. Il est donc indispensable de limiter la comparaison aux cas de syphilis récentes, avec manifestations primaires ou secondaires. Aucun terme de comparaison ne peut en effet être admis, dans les syphilis tertiaires, pas plus d’ailleurs que dans les syphilis viscérales ou asymptomatiqües. À mesure que la syphilis vieillit, les réactions sérologiques qui l’accompagnent se montrent très diverses et se comportent très différemment vis-à-vis des médicaments employés. Telle syphilis tertiaire avec gommes présente une réaction sérologique positive qui disparaît rapidement sous l’influence du traitement. Telle au contraire une syphilis asymptomatique ‘s'accorde avec une santé apparente parfaite, mais nrésente une réaction sérologique positive irréductible, quels que soient le médicament et la dose employés: Dans tous ces cas, des différences trop marquées caractérisent la maladié ellemême, ‘pour qu’il soit possible de faire fonds sur la valeur thérapeutiqué du médicament ‘employé, ‘en présence des courbes sérologiques correspondantes.
Nous avons voulu, dans là série d'observations que noûs présentons, avoir un Test sérologique aussi complet que possible. À côté de la réaction typé de Wassermann, considérée par nombre d'auteurs comme la plus fidèle, nous avons fait figurer la réaction de Hecht et la réaction optométrique de Vernes. Nous verrons d’ailleurs
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aux conclusions quels sont les avantages que l’on peut tirer de l'addition de ces deux dernières réactions à celle de Wassermann. Nous avons construit les courbes de la façon suivante : sur le graphique de la réaction optométrique de Vernes, allant de 0 à 150, nous avons porté en . abscisses les taux de positivité des réactions de W et de Hecht, allant de — —— — à + + + +. Conventionnellement, nous avons fait correspondre la négativité totale du W et du H au 0 de l'échelle de Vernes, et la positivité des premières au taux 40 du Vernes. Cette correspondance entre les réactions n'étant, bien entendu, que purement conventionnelle. En ordonnées sont portés les mois, divisés en semaines. La réaction de W est en traits séparés (— — — — —) ; celle de Hecht correspond au tracé en croix ; celle de Vernes est en traits pleins.
Notre expérimentation porte d’abord sur la médication par injections intra-veineuses de 914, que nous prendrons comme médicament type, parce qu’elle est considérée universellement comme la plus active. Après avoir jugé des résultats fournis par elle, nous pourrons alors comparer ces courbes-témoins à celles fournies par l’injection d’oxyacetylaminophénylarsinate de diéthylamine ou acétylarsan ; par l’ingestion d’acide formyi-animooxyphenylafrsinique, ou tréparsol, enfin par la médication bismuthique.
Nous avons fait suivre chaque graphique d’une observation succincte, «et nous avons résumé, à la fin de l’étude de chacune des médications, toutes les remarques que nous avons cru pouvoir faire.
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Observation N° 1.
Leco.…. — Malade vu au dispensaire en novembre 1924, avec un chancre induré du gland. Wassermann et Hecht totalement positifs. Vernes à 92.
Traitement par injections intra-veineuses de 914. Le chancre disparaît après la 3° piqûre, cependant que la courbe de Vernes descend rapidement. En 2? mois, le Wassermann devient complètement négatif, le Hecht est à — — —— +,]e Vernes à 5. La négativation est donc pour ainsi dire totalement obtenue pour les 3 réactions.
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Observation N° 2.
Biron... — Malade entrée dans le service en avril 1926, avec un
chancre induré de la grande lèvre droite, en période pré-sérologique.
Traitement institué immédiatement, par injections intra-veineuses
de 914 à doses rapidement croissantes. Malgré cela, « activation » de
la réaction de W. et de Hecht et « plateau positif >» de courte durée.
Le chancre se cicatrise en 10 jours. Le W. tombe rapidement cepen-
k dant que le Hecht résiste quelque temps à — — + +, Finalement, en 2? mois, les 3 courbes arrivent à la négativation totale.
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Observation N° 3.
Laur…. — Malade «entrée dans le Service «en wctobre 1925, avec un Chançere mlcéreux wulvaire, Ww. + + + +et Hecht + + + +
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Traitement par injections intra-veineuses de 914. Les courbes descendent rapidement, cependant que îe chancreé résiste pendant 1 mois à la cicatrisation.
En 2 mois, le traitement étant terminé le 20 décembre, læ 3 courbes sont négatives.
Observation N° 1.
Dussol.. —— Malade entrée dans le service en mai 1926, avec un chancre induré de la grande lèvre droite. Présence de tréponèmes à
l'ultra-microscope. W. et H. négatifs.
Le traitement par injections intra-veineuses de 914, à doses rapidement croissantes, est institué immédiatement, donc en période présérologique. Sous l'action-du traitement, le chancre se cicatrise rapidement (la cicatrisation est complète après la 2° piqûre), cependant que W. et H. deviennent positifs. « Plateau positif » de plus d’un mois de durée. Puis chute rapide des courbes et négativation simul-
tanée pour les 3 réactions en 2 mois.
Observation N° 5
Delot.. — Malade entrée dans le service en mars 1925, avec un chancre induré du méat, W. et H. totalement positifs.
Traitement par injections intra-veineuses de 914, à petites doses, à cause d’un erythème apparu à la seconde piqûre. Au bout de 2 mois de traitement, avec une dose totale de 2 gr. 65 de médicament, le W. tombe rapidement à la négativité, rejoignant le Vernes. Mais le Hecht reste totalement positif.
La malade quitte le service à ce moment, en mai 1925, ne prend pendant 1 an qu'un traitement insuffisant et revient en juin 1926 avec un W. redevenu complètement positif.
Traitement par 914
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SYPHILIS SECONDAIRES
Observation N° 6.
Blanch.. — Malade entrée dans le service en mars 1925, en pleine éruption de roséole. W. et H. positifs. Vernes à 70.
Traitement par injections intra-veineuses de 914. Le Vernes accuse rapidement l’action du médicament. Le Wassermann descend ensuite; le Hecht peu après. Les 3 courbes sont négatives après 2 mois de traitement, pendant lesquels la malade a recu 10 piqûres, dont T dosées à 0 gr. 60.
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fbservation N° 7.
Mor.. — Malade entrée dans roséole,
le service en janvier 1925, avec papules érosives ano-vulvaires. w. et H. positifs. Vernes À
Traitement par injections intra-veineuses de 914. Le Vernes accuse immédiatement l'action du médicament. W. et H. restent
positifs pendant 1 mois et demi,
puis descendent rapidement. Après 2 mois de traitement, les 3% courbes sont négatives.
Cette malade à d'ailleurs été revue en octobre 1925, 6 mois après son départ, sans avoir subi d'autre traitement. Le W. et le H. étaient encore négatifs. F "
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Observation N° &.
‘ Car. — Malade entrée dans le service en octobre 1925, avec roséole,
syphilides érosives et papulo-hypertrophiques ano-vulvaires. W. et H. positifs. Vernes à 85. !
Traitement par injections intra-veineuses de 914 Le Vernes ‘des-
cend au bout de 15 jours de traitement. Le W. suit, après 1 mois de ‘traitement cependant que le Hecht hésite. Finalement, les 3 courbes
_ sont négatives après 2 mois et 10 jours de traitement.
LR
ELA ET RE
27 Rd
Observation N° 9.
Rival.. — Malade entrée dans le service en août 1925, avec roséole. W. et H. positifs.
Traitement Var injections intra-veineuses de 914. W. et H. n’accusent l’action thérapeutique qu'après 1 mois et demi de traitement. Après quelques oscillations, les 3 courbes n'arrivent à la négativité qu'après plus de 3 mois de traitement continu.
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Gbservation N° 10.
Cal... — Malade entrée dans le service en juin 1925 avec syphilides papulo-érosives péri-vulvaires. W. et H. positifs. k
Traitement par injections intra-veineuses de 914. Les 3 courbes accusent rapidement l'action thérapeutique. En moins de 2 mois, elles arrivent à la négativation.
Partie en août 1925, la malade est revue 7 mois après, en avril
1926, sans avoir subi d'autre traitement. W. et H. sont demeurés négatifs.
Observation N° 11.
Dimb.. — Malade entrée dans le service en mai 1926, avec syphilides érosives vulvaires. W. et H. positifs.
Traitement par injections intrâ-veineuses de 914. Négativation rapide des 3 courbes en juin, après 1 mois environ de traitement. Cependant, malgré la continuation du traitement (la malade subit
à ce moment 1 piqûre à 0 gr. 60 chaque semaine), le Hecht remonte,
oscille, et finalement reste à — — + + à la fin du traitement.
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NO) DEEE é_2 Observation N° 12.
Lefèv.… — Malade entrée dans le service en mai 1926 avec roséole.
W. et Hi. positifs: Vernes à 52.
Traitement par injections intra-veineuses de 914. Le Vernes descend, mais W. et HE. restent positifs pendant 2 mois environ. Le W. rejoint le Vernes à (0 au bout de 3 mois, Cependant que le H. reste à — — — +, (La malade a recu pendant cette période ‘12 piqûres, dont 9 dosées à 0 gr. 60.) ;
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Observation N° 14.
Chever.. — Malade entrée dans le service en juillet 1926 avec roséole.
Traitement par injections intra-veineuses de 914.
Après 2 mois de traitement, pendant lesquels la malade a recu piqûres dont 9 dosées à 0 er. 60, le EH. reste positif. Le W. a baissé légèrement, le V. est à + 8.
Observation N° 15.
S0y.. — Malade entrée dans le service en mars 1925, avec syphilides érosives vulvaires. W. et H. positifs. S
Traitement par injections intra-veineuses de 914.
Après 2 mois et demi de traitement, pendant lesquels la malade a recu 12 piqûres dont 9 dosées à 0 gr. 60, et malgré la disparition rapide des papules après la 2° piqûre, le W. et le H. demeurent positifs. Le Vernes accuse également l'insuffisance d'action du trai-
tement.
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| = 80 — \ Observation N° 16. t Bourg... — Malade entrée dans le service en juin 1926, avec syphi-
lides de la vulve. W. et H. positifs. Vernes à 55.
Traitement par injections intra-veineuses de 914. Les lésions disparaissent rapidement. Le Vernes accuse lentement l'action thérapeutique. Mais W. et H., malgré 3 mois de traitement, pendant lesquels la malade a recu 15 piqûres dont 12 dosées à 0 gr. 60, demeurent
positifs. +
Voici donc les seize courbes-témoins obtenues par le traitement au 914.
Examinons, pour chacune des observations précitées, comment se sont comportées les différentes réactions : sérologiques :
Parmi les cinq premières observations concernant les chancres, nous en avons trois concernant des malades traités en période humorale et deux concernant des malades traités dès la période pré-humorale.
Dans les trois premiers cas, le Wassermann, positif au début du traitement, a été négativé dans un laps de temps variant de six à huit semaines. Le Hecht, positif également, a été négative un peu plus tardivement que le Wasserman. Et dans un cas (obs. n° 5), il est demeuré positif. Le Vernes enfin présente au début des taux très différents (92 pour l’obs. n° 1, 11 pour l’'obs. n° 3) tenant certainement à la période plus ou moins longue écoulée depuis la contamination, et par là-même au degré d'infection. Dans les trois cas, il a été négativé rapidement, le plus souvent avant le Wassermann.
Les deux cas de chancre traités à la période préhumorale (obs. n° 2 et 4) avaient un W. négatif,
accompagné dans un cas, d’un Vernes négatif et d’un
Hecht partiellement positif ; dans l’autre, d’un Hecht négatif. Tous deux ont présenté une réaction d’activa-
tion, accusée nettement par chacune des trois réactions.
Nous n’avons pas ici à apprécier la valeur de ce crochet d'activation, qui signifierait pour Tzanc une insuffisance d'activité de la médication. Après ce crochet, d’ailleurs, la négativation s’est faite rapidement pour les trois réactions.
En résumé, sur cinq cas de chancres traités par le 914, quatre ont été négativés après une période de traitement de deux mois environ. La cinquième observation est beaucoup moins probante, car il s'agissait d’une malade ayant présenté des phénomènes d’intolérance arsenicale, et n’ayant donc pu être traitée par les doses habituelles. 11 n’en semble pas moins que dans ce cas, la médication paraît s’être montrée moins active, puis-
que la réaction de Hecht est restée constamment posi-
tive.
Les onze observations qui suivent concernent toutes des syphilis secondaires, avec W. et H. positifs. Il s’agit done de malades en pleine septicémie syphilitique, avec des degrés d’infection aussi identiques que possible. Là surtout va se manifester toute la valeur du test sérologique pour apprécier l’action thérapeutique.
Dans ces onze observations, le Wassermann a été négativé huit fois dans un laps de temps variant de six semaines à dix semaines. Dans un cas (obs. 14), il est resté partiellement positif après deux mois de traitement. Dans les deux derniers cas (obs. 15 et 16), il est resté positif malgré deux mois et demi et trois mois de traitement.
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La réaction de Hecht a suivi en général celle de Wassermann. Les huit premiers cas montrent également une négativation totale, mais un peu plus lente, après une période variant de deux mois et demi à trois mois. Dans les trois derniers cas (obs. 14, 15, 16), le Hecht est demeuré positif. Le
Quant à la réaction de Vernes, elle présente en général au début des taux très élevés. Dès le début du traitement, elle accuse rapidement l’action thérapeutique ; et elle arrive la première à la négativation, après une période variant de un mois à deux mois et demi. Les deux derniers cas seuls montrent une résistance manifeste de la courbe, qui demeure partiellement positive.
En résumé, huit cas de syphilis secondaire sur onze, ont été négativés en deux mois environ. Les trois derniers cas sont beaucoup plus mauvais ; Hecht et Wassermann sont restés positifs malgré un traitement intensif, et le Vernes lui-même a accusé l'insuffisance d’action thérapeutique.
Si nous considérons l’étude d'ensemble de ces 16 cas de syphilis primaire ou secondaire, nous avons eu treize succès et trois échecs, soit une proportion de 82 % de succès.
Mais dans tous ces cas traités avec succès, nous ne. pouvons, bien entendu, nullement faire fonds sur da durée de la négativité ainsi obtenue, témoin l’observation n° 13 où nous voyons une réactivation rapide des
réactions de Wassermann et de Hecht, après cessation du traitement.
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| Remarquons également l'importance du test sérolo-
_gique dans certains cas, En effet, si les observations 14, 15; et 16 concernent trois échecs, il n° en est pas moins vrai que les lésions cutanéo-muqueuses s'étaient cicatri-
= _sées rapidement. La clinique se montrait donc ici en Fe défaut, pour apprécier la vraie valeur thérapeutique de DS
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Traitement par l’Oxyacétylamino- _ phenylarsinate de diethylamine (acetylarsan.)
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Observation N° 17.
St-Aub... — Malade entrée dans le service en décembre 195, avec un chancré induré de la petite lèvré gauche
Traitement par injections intra-musculaires dacetylarsan, com meñcé au moment où le W. et le H. sont complétement positifs, à rai e son de ? piqûres par semaine, chacune de 3 centimètres cubes du produit. (Dose correspondant à 15 centisgrammes datsenie, sit 36 eentisrammes par semaine.) La cicatrisation du chancre demande 15 jours. Em moms de ? mous, les 3 courbes sont totalement négatives. En fr mars, là nésafrvatien s'est maintenue.
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Observation N° 18. ; |
Bel. — Malade entrée dans le service en février 1926, .avec un chancre induré de la petite lèvre droite.
Le traitement par injections intra-musculaires d'acétylarsan n'est commencé qu'au moment où le sero-diagnostic est positif pour le W. et le H. Mêmes doses que précédemment.
En 2 mois, W. et Vernes sont négatifs, alors que le H. se maintient à — — — +. Le traitement est alors arrêté. Revue à différentes reprises au dispensaire, la malade présente au bout de 5 mois. un W., un H. et un V. complètement négatifs, sans qu'aucun autre traitement ait été institué.
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Observation N° 19.
Gonid.. — Malade entrée dans le service en février 1926, avec un chanere induré de la grande lèvre gauche.
Traitement par injections intra-musculaires d'acétylarsan, aux mêmes doses que pour les précédentes, commencé en période « d'activation », alors que le W. est à — — — + et le H. à — + + +. Pas de erochet de Tzanc. Le W. tombe rapidement. Après une oscillation légère, le H. descend'à — — — + en 1 mois environ.
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La malade quitte alors le service et ne revient qu'à intervalles = éloignés et irréguliers au dispensaire, où l'on ne peut lui faire qu'un traitement très insuffisant. Malg ré cela, 4 mois après, le W. s’est
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Observation N° 20.
Dumas... — Malade entrée dans. le service en avril 1926, pour bartholinite. Le 15 mai, apparition sur là 2nande lèvre gauche d'une lésion érythémato-vésiculeuse, prenant rapidement l'aspect ulcéreux.
. Le 1% juin, W. et H. complètement positifs, cependant que la lésion
prend l'aspect d’un chancre induré typique.
Traitement par injections intra-musculaires d'acétylarsan (mêmes doses). Chute rapide de la courbe de Vernes. Le W. ne commence à baisser qu'après 1 mois 15 jours de traitement, et le Hi.qu'après
2 mois 15 jours. A. la fin du 3° mois de traitement, W. et Vernes sont
complètement négatifs, tandis que le H. se maintient à — — + +.
Traitement par VOxyacétylaminophenyiarsinate de diethylamine | (acetylarsan.)
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AUD... — Malade entrée dans le service en janvier 1926, avec
roséole, W. et H. positifs, Vernes à 133.
Traitement par injections intra-musculaires d'acétylarsan à la dose
de 6 centimètres cubes par semaine, soit 30 centisrammes d'ASs.
RAT
Le Vernes accuse ‘immédiatement l'action thérapeutique. La roséole disparaît en 15 jours. W. èt H. commencent à descendre au cours du 2 mois de traitement. Finalement, en 2 mois environ, les 3 courbes sont complètement négatives.
Deux mois et demi après l'arrêt du traitement, les 3 séro-dia-
gnostics sont toujours négatifs.
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Observation N° 22.
Gaut.. — Malade entrée dans le service en janvier 1926 avec roséole, et syphilides hypertrophiques ano-vulvaires. W. et H. positifs. Vernes à 68.
Traitement par injections intra-musculaires d'acétylarsan (mêmes doses). Après la 2° piqûre, disparition dés trépomènes au niveau des lésions muqueuses. En 12 jours, disparition de la roséole et des syphi- Jides. En 2? mois de traitement, séro-diagnostic complètement négatif
pour les 3 réactions.
e | ‘ s à! Ê \æ+- . - Observation N° 23. Û Sylv….. — Malade entrée dans le service en février 1926 avec des syphilides érosives péri-anales. W. — — -L +, H. positif total. Traitement par injections intra-musculaires d'acétylarsan (mêmes
doses). Cicatrisation des lésions après la 4° piqûre. Négativation totale 1, 1 des 3 réactions en 2? mois de traitement.
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Observation N° 24. |
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Daub..— Malade entrée dans le Service en janvier 1926 pour syphilides papulo-érosives péri-vulvaires. W. et H. positifs. :
Traitement par injections intra-musculaires d'acétylarsan (mêmes doses). Cicatrisation des lésions après la 4° piqûre. Le W. accuse
rapidement l'action thérapeutique, alors que le H. résiste beaucoup :
plus longtemps, présentant quelques oscillations. Finalement, les 3 réactions sont totalement négatives après 2 mois et demi de traitement. ; SD? NE AT
Observation N° ?5.
‘Herv.… — Malade entrée dans le service en février 1926, avec roséole. W. et H. positifs. Vernes à 96.
Traitement par acétylarsan aux mêmes doses. La courbe de Vernes baisse progressivement cependant que la roséole disparaît en 20 jours environ. W. et H. résistent beaucoup plus longtemps, ne commencant à baisser qu'après 2 mois de traitement.
Après 3 mois de traitement, W. et Vernes sont négatifs alors que le Hecht se trouve à — — + +. Le traitement est arrêté. Or, après l'arrêt de tout traitement, cette dernière réaction continue sa descente, et finalement, 2 mois et demi après la cessation du traitement, les 3 réactions sont totalement négatives.
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Observation N° 26.
Lega.… — Malade entrée dans le service en janvier 1926 avec des syphilides papulo-hypertrophiques ano-vulvaires. W. ét H. positifs. Vernes à 52.
Traitement par acétylarsan aux mêmes doses. À la 4 piqûre, les lésions sont presque complètement cicatrisées. En moins de 2 mois de traitement, le W. et le Vernes sont négatifs, mais le H. se maintient à — ——.+. | | ;
La malade quitte alors le service et reste 3 mois sans traitement. Elle revient en août avec W. et H. redevenus complètement positifs. Elle abandonne le dispensaire après quelques piqûres seulement.
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Observation N° 27.
Mart.. — Malade entrée dans le service en avril 1926 pour syphilides érosives vulvaires. W. et H. positifs. Vernes à 46.
Traitement par acétylarsan aux mêmes doses. Epidermisation des lésions après la 3° piqûre. ;
Négativation du W. et du Vernes après 2 mois et demi de traitement. Résistance du H. qui est à — — + + à Ja fin du traitement.
Observation N° 28.
Huis… — Malade entrée dans le service en avril 1926 pour roséole
et syphilides vulvaires. W. et H. positifs. Vernes à 69.
Traitement par acétylarsan. Cicatrisation des lésions après la
7‘ piqûre.
Négativation du W. et du Vernes après 2 mois et 20 jours de traitement. Comme pour la précédente, le Hecht résiste à — — + +.
Observation N° 29. - ?
Cap... — Malade entrée dans le service en janvier 1926 pour syphilides vulvaires. W. et EH. positifs. Vernes à 75. !
Traitement par acétylarsan. Epidermisation des lésions après la 3° piqûre. Le Vernes descend assez lentement. W. et H. se montrent plus résistants ‘et après un début de descente, restent à — — + + malgré un traitement régulier de plus ‘de 2 mois:
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Observation N° 30,
Thom. — Malade entrée dans le service en février 1926 pour roséole. W.'et H. positifs. Vernes à 92.
Traitement par ‘acétylarsan. La roséole disparaît après la 3° piqûre. Le Vernes baisse. Mais ‘W. et H. restent totalement positifs malgré un traitement continu de plus de 3 mois. Ne
Nous pouvons donc considérer ce ‘cas comme un échec puisque auctne ‘action thérapetitique ne se fait sentir sur lès réactions de W.
et de H. Il aurait été intéressant :d'expérimenter :üun autre médica-
ment après une période de repos, malheureusement la malade n’a pas été revue.
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Observation N° 31.
Kavr.…. — Malade entrée dans le service en décembre 1925 avec roséole papuleuse. W. et H. positifs. Vernes à 51.
Traitement par acétylarsan (2 piqûres de 3 cmc. par semaine).
Affaissement et cicatrisation des lésions après la 4° piqûre persistance de taches pigmentaires.
; avec
Après 3 mois de traitement, W. et H. restent complètement positifs. Seul, le Vernes a été négativé.
Deuxième échec.
Ces observations concernant quinze cas traités par loxyacétylaminophénylarsinate de diéthylamine nous ont donc donné des résultats très intéressants.
Sur quatre cas de chancres, trois ont été traités en période sérologique ; un seul en période pré-sérologique {obs. n° 19). Disons de suite que dans ce dernier cas, nous n’avons pas constaté de crochet d'activation ;
RFA DRANE
_ W. et Vernes sont demeurés négatifs. Seul, le Hecht a présenté une légère oscillation.
Dans les trois autres cas, le Wassermann a toujours été négativé, mais dans un laps de temps très variable : (2 semaines pour lobs. n° 17, 10 semaines pour J’obs. n° 20).
Le Hecht s’est montré plus résistant à l’action thérapeutique, mais a toujours été négativé, dans un laps de temps variant de trois à onze semaines).
Quant au Vernes, dans tous les cas, il a été négativé le premier, précédant le Wassermann.
En résumé, les quatre cas de chancres donnent quatre négativations ; et parmi eux, l'observation n° 18 donne un bel exemple de solidité des résultats puisque la négativation persiste plus de cinq mois après l’arrêt du traitement.
Les onze cas suivants concernent des syphilis secondaires, avec W. et H. positifs. Huit fois sur onze (obs. 21 à 28}, le W. a été négativé en deux mois environ.
Dans ces huit cas, le Hecht a suivi le W., tout en étant un peu plus tardif. Dans les observations 26, 27,28, il
reste à ——— + où ++, ce qui, en présence d’un W. et d’un Vernes négatifs, ne peut vraiment pas être considéré comme un échec.
Le Vernes s’est dans tous les cas montré négatif, plus rapidement que les deux autres réactions.
Dans les trois autres cas (obs. 29, 30, 31), les résultats sont moins bons. Dans l'observation n° 29, W. et H. restent à —{|:}, malgré deux mois et demi de traitement ; seul, le Vernes est négativé. Dans les ob-
servations n°° 30 ‘et 31, W. et H. demeurent positifs, -
malgré trois mois de traitement, _ Nous pouvons donc conclure que sur onze cas de
syphilis secondaires traitées par les inj: jections d’acéty- A
larsan, nous avons eu huit succès et trois échecs.
Reprenant toute la série des cas précités, nous obte-
nons donc douze succès et trois échecs, ce qui nous
donne un pourcentage de 80 % de succès, chiffre comparable à celui fourni par la médication au 914.
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Observation N° 32.
Sarr.…. — Malade entrée dans le service Een décembre 1924 avec un double chancre induré du clitoris et de la petite lèvre droïte. W. et
H. positifs.
MES es LAS
Traitement par ingestion de Tréparsol à la dose de 2 comprimés
quotidiens, sans intervalles de repos.
Epidermisation complète des lésions après T jours de traitement.
Chute brutale dù W. et du H. après 25 jours de traïtement, suivie presque aussitôt d'une ascension à + + + +. Chute définitive plus lente et négativation totale pour les 3 réactions après 2 mois de. traitement. ! 2
[Dans cette observation comme dans les suivantes, nous ne par-
lons que des comprimés dé Tréparsol dosés à 0 gr. 25 d'acide formylamino-oxyphénylarsinique.]
Observation N° 33.
Gall. — Malade entrée dans le service en juillet 1924 pour chancre induré de la petite lèvre gauche, en période pré-humorale.
Le traitement par ingestion de Tréparsol à la dose de 5 comprimés quotidiens pris 4 jours par semaine, n'est commencé qu'à la période sérologique du chancre. W. et H. sont à ce moment positifs. Le Vernes est à 32.
Cicatrisation du chancre au bout de 20 jours. Négativation des 3 courbes après 1 mois environ de traitement.
Observation N° 34.
Tard.. — Malade entrée: dans le service en mars 1927 avec chancre induré de l'anus. W. et H. légèrement positifs. Traitement par ingestion de Tréparsol à la dose de 2 comprimés ‘quotidien pris 4 jours par semaine. Crochet d'activation du#H. et du W. puis chute rapide. A
Négativation du W. et du. Vernes après 1 mois et 20 jours de : traitement. Ie H. est a — — + quand la malade quitte le service.
Traitement par l’acide formylami-
no=oxyphenvyiarsinique {Tréparsol,)
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Traitement par Tréparsol à la dose de 5 comprimés quotidiens pendant les 4 premiers jours de chaque semaine. Légère activation du _Vernes qui monte à 160, puis redescend rapidement. Les 2 réactions de W. et de H. déclanchent presque simultanément leur descente. ir Les 3 réactions sont totalement négatives après 2 mois de traitement.
Observation N° 36.
L:4 Court — Malade entrée dans le service en septembre 1924 avec
roséole. W. et H. positifs. Vernes à 98.
Traitement par Tréparsol à la dose de 5 comprimés quotidiens pris les 3 premiers jours de chaque semaine.
Disparition de la roséole en 8 jours. Négativation simultanée pour les 3 réactions après 1 mois et demi de traitement.
Deux mois après la négativation et l'arrêt du traitement, les 3 réac-
e tions n’ont pas changé.
Observation N° 37. PET à
Hod.… — Malade entrée dans le service en janvier 1925 avec des .syphilides érosives péri-vulvaires. W.. et . positifs. Vernes à 109.
Traitement par Drepereol S la -dôse..dé. Re — quotidiens pris les 4 premiers jours de chaqte semaine. ;
HA
Le Vernes accuse toujours en premier l'action thérapeutique. Au chute brusque et simultanée des réac-
tions de W. et de Er: En mars, les 3 réactions sont complètement
A mois
négatives. nr NUE
Observation N° 38. 27
Gadr.. — Malade entrée dans le service en juillet 1924 avec
roséole. W. et H. positifs. Vernes à :68. ;
Traitement par ingestion de Tréparsol à la dose de 3 comprimés
quotidiens pris les 4 premiers jours de chaque semaine. Disparition de la roséoke à Ja 2° semaïne de traitement. Déclanchement de la descente du W. et du H. après 1 mois et demi. Négativation totale pour les 3 réactions après 2. mois environ de traitement.
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Observation N° 39.
Boiss. — Malade entrée dans le service en octobre 1924 avec roséole et syphilides péri-vulvaires. W. et H. positifs. Vernes à 40.
Traitement par ingestion de Tréparsol à la dose de 5 comprimés quotidiens pris les 3 premiers jours de chaque semaine.
Activation du Vernes qui monte à 80, puis redescend, bientôt suivi du W. et en dernier lieu du H.
Négativation totale en 2 mois de traitement.
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Gbservation N° 40.
Loubon.…. — Malade entrée dans le service en octobre 1924 avec syphilides vulvaires et plaques muqueuses de la gorge. W. et H. positifs. Vernes à 70. ;
Traitement par ingestion de Tréparsol à la dose de 5 comprimés quotidiens pris 4 jours par semaine. Descente graduelle des 3 courbes qui arrivent à la négativité après 2 mois de traitement.
Celui-ci est arrêté en fin novembre. En fin février, après 3 mois sans traitement, la négativité persiste.
‘Observation N° 41.
Dant.. — Malade entrée dans le service en janvier. 1925 avec papules érosives péri-anales. W. et H. positifs. Vernes à 82:
Traitement par ingestion de Tréparsol à la dose de 2 comprimés quotidiens pris 4 jours par semaine.
Epidermisation des lésions en 8 jours. =
Arrivée simultanée des 3 réactions à la négativation après 2 mois de traitement.
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Observation N° 42.
Dar... — Malade entrée dans le service en octobre 1924 avec des syphilides papulo-hypertrophiques vulvaires. W. et H. positifs. Vernes à, 90:
Traitement par ingestion de Tréparsol à la dose de 5 comprimés. quotidiens pris 3 jours par semaine.
W. et Vernes arrivent à la négativité en moims de 2 mois de trai-tement. Le Hecht résiste beaucoup plus longtemps à l’action théra-. peutique et n'arrive à la mégativité qu'em fin février, c'est-à-dire après 3 mois de traitement suivis de 2 mois de repos. (Le traitement ayant été arrêté le 6 janvier.) ’
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- Observation N° 43.
Guinch.… — Malade entrée dans le service en février 1925 avec Syphilides de la langue et de la région ano-vulvaire. W. et H. positifs. . Vernes à 90.
Traitement par ingestion de Tréparsol à la dose quotidienne de 2 camprimés pris 4 jours par semaine. ‘Foutes les lésions sont disparues au 20° jours. Chute en lysis des 3 courbes.
Le traitement est arrêté le 28 avril et la malade quitte le service avec W. et H. à — —_ — +, Vernes à 1.
Elle revient le 15 septembre, après 4 mois et demi sans traitement. Toutes les réactions sont négatives.
La continuité de l’action thérapeutique à dome été parfaite.
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Observation N° 44.
Poi.. — Malade entrée dans le service en. mars 1925 pour syphilides ano-vulvaires et roséole. W. et H. positifs. Vernes à 88.
Traitement par ingestion de Tréparsol à la dose quotidienne de 3 comprimés pris 4 jours par semaine: Disparition des lésions qui
laissent des pigmentations après 20 jours de traitement. =
Le traitement est arrêté le-6 mai: Le W. et le Vernes sont alors
_ négatifs, après 2 mois de traitement. Le Hecht résiste à — — + +. Trois mois après, sans avoir eu aucun autre traitement, la malade ‘revient avec les 3 réactions négatives.
Même continuité que dans l'observation précédente.
Observation N° 45. .
Dub... — Malade entrée dans le service en juin 1925 pour syphilides végétantes de la marge de l'anus. W. et H. positifs. Vernes à 45.
Traitement par ingestion de Tréparsol' à la dose de 2 comprimés quotidiens pris 4 jours par semaine.
En DES
Ce traitement est arrêté le 10 août, et la malade quitte le ser- Vice avec un Wa = #* et un Hecht à — + + +. Elle revient
au dispensaire le 5 septembre et les examens sérologiques montrent
alors une négativation totale pour les 2 réactions. De septembre à décembre, la malade vient très irrégulièrement, n’absorbant durant cette période que 30 comprimés. De décembre 1925 à août 1926, elle abandenne complètement son traitement. Elle revient enfin le 28 août 1926, avec un W. et un H. négatif, sans avoir subi aucun autre traitement. — Cette observation est une belle preuve de « solidité » des résultats obtenus avec le Fréparsol. ÊE
Observation N 46.
Fusel.. — Malade entrée dans le service en janvier 1925,l'avec 8y2 1}
philides ano-vulvaires et roséole. W. et H. positifs. Vernes à 45.
Traitement par ingestion: de Tréparsol à la dose de 3. comprimés À quotidiens pri s 4 jours par Semaine. Disparition des lésions à la fin de. la:2°. semaine, Négativation.::: des: 3:courbes après! 1! mois #t 20 jours de traitement. EUX D: LED RACE US ERA LT DECCN TI
Persisitance dela négativité du, Wiet-Au VMérnesiaprès une période de 8 mois sans traitement. tante ss b-sencoroe 6 Rif af
Résultats comparables à.l'absenvation-précédente//sauf toutefois en ce qui concerne la réaction de Hecht. i
Observation N° 47.
Leg... — Malade entrée dans le.service en novembre 1924 avec roséole et syphilides ano-vulvaires. W. et H. positifs. Vernes à 120.
Traitement par ingestion de Tréparsol àla dose quotidienne de 2
comprimés sans intervalle de repos.
Disparition des syphilides à la fin dé la 1° semaine et de la roséole à la fin de la 2° semaine de traitement.
Négativation du W. et du Vernes en 2 mois. Résistance du Hecht
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Observation N° 48.
Dio... — Malade entrée dans le service en avril 1925 pour syphilides: vulvaires et roséole. W. et H. positifs. Vernes à 77.
Traitement par ingestion de Tréparsol à la dose quotidienne de 2 comprimés pris 4 jours par semaine. Disparition des lésions après la 1'"° semaine de traitement. Début de négativation, sauf pour le Hecht, après 1 mois et demi de traitement, date à laquelle la malade quitte le service.
En fin septembre, après être restée plusde 2 mois sans traitement, la malade revient dans le service avec les 3 réactions complètement négatives.
11 est intéressant de remarquer ici l’action thérapeutique qui se
continue malgré l'arrêt du traitement.
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= L 2 RER + = ee ï | re Observation N° 49, Mièg.… — Malade entrée dans le service en juillet 1924 pour syphi-
lides vulvaires. W. et H. positifs. Vernes à 72.
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Traitement par ingestion de Tréparsol, conduit très prudemment et par petites doses, à la suite de troubles digestifs.
Négativation totale cependant en 1 mois et demi, période pendant laquelle la malade n'a absorbé que 50 comprimés.
Après une période de T mois sans traitement, la malade revient en juin 1925 avec W. et H..positifs.
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Observation N° 50.
Rena. — Malade entrée dans le service en novembre 1924, pour
syphilides vulvaires. W. et H. positifs. Vernes à 56.
Traitement par ingestion de Tréparsol à la dose quotidienne de .2 comprimés tous les jours, sans arrêt.
Après 2 mois de traitement continu, W. et Vernes sont négatifs. Echec pour le Hecht qui reste à — + + +. La malade n'a plus été
revue. :
Sbservation N° 51.
Mol. — Malade entrée dans Ie service en janvier 1925 avec syphilides amo-vulvaires. W. et H. positifs. Vernes à 122.
Traitement par ingestion de Tréparsol à la dose quotidienne de 2 comprimés pris 4 jours par semaine. Disparition des lésions après {0 jours de traitement. Chute brusque du Vernes.
La malade quitte le service le 1 avril avec W. négatif, Vernes à 3, Ho —— + +, après 2 mois de traitement.
Fe revient en juillet, 2 mois après, sans avoir subi d'autre traitement, et présente alors les 3 réactions. négatives.
Giaservalion à rapprocher des numéros 48 et 44 pour la continuité Taction thérapeutique.
6La esaribhe n’a pas été condüite jusqwen juillet).
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Observation N° 53.
Mont... — Malade entrée dans le service en juillet 1924, avec syphilides végétantes vulvaires. W. et H. positifs. Vernes à 92.
Traitement par ingestion de Tréparsol à la dose quotidienne de 5 comprimés pris 4 jours par semaine.
Disparition des lésions à la fin de la 2° semaine. Chute lente du Vernes. Résistance du W. et du H.
Echec, après plus de 3 mois de traitement, et malgré les hautes doses médicamenteuses employées. Le W. et le H. demeurent totalement positifs.
Ces 23 tests sérologiques concernant la médication par l'acide formyl-amino-oxyphénylarsinique, montrent toute la valeur thérapeutique de ce médicament.
Les trois chancres (obs. 32 à 84) ont été traités en période sérologique. Dans ces trois cas, le W. a été négativé dans un laps de temps variant de un mois et demi à deux mois, suivi très rapidement par le Hecht, et accompagné du Vernes. Ces trois succès thérapeutiques sont à rapprocher des quatre cas de chancres traités à la période pré-humorale et n’ayant pas comporté de « crochet d'activation », publiés par M. Clément-Simon (Bulletin de Dermatologie et de Syphiligraphie, avril 1926), È
Les 19 cas de syphilis secondaires traitées par le Treparsol, concernent tous des malades en pleine période de septicemie syphilitique,-avec W. et H. positifs, Vernes à un taux très élevé en général.
Dans 17 cas sur 19, la réaction de W. a été négativée après une période de traitement variant de un mois et demi à deux mois. L’obs. n° 52 comporte un échec par-
SRE AS
tiel, le W. restant à + après trois mois de traitement ; et l’obs. n° 53 est un échec. du
La réaction de Hecht a suivi celle de W. dans tous les cas, précités, arrivant à la négativation peu après elle, dans les 17 premières observations, restant au contraire positive dans les deux dernières.
Quant à la réaction de Vernes, elle se montre en général influencée. très rapidement par la médication, arrivant à la négativité avant ou en même temps que le Wassermann.. Seule, l’obs. 53 montre une résistance du Vernes à 20. en
En résumé, ces 19 cas de syphilis secondaires traitées par le Treparsol comprennent 17 succès et 2 échecs. Dans la grande majorité des cas, la négativité est obtenue en deux mois environ de traitement. Et nous tenons à faire remarquer parmi ces observations quelques beaux cas de continuité d’action thérapeutique et de tenue de la négativité. En effet, certaines malades sont restées huit mois sans traitement, après un seul traitement d'attaque n'ayant pas excédé une durée de déux mois. (Cf:obs. n°°:36, 40,.48,.44, 45, 46, 48, 51).
Les deux échecs correspondent aux obs. n°° 52 et surtout 53. Dans cette dernière, particulièrement, aucune action thérapeutique ne s’est manifestée sur le W. et le H., malgré une période de plus de trois mois de traitement.
Ainsi, sur 22 malades traités par le Treparsol, nous avons observé 20 succès et 2 échecs, ce qui fait un pourcentage de 90 % de succès, chiffre supérieur à celui donné par la médication arsenobenzolique.
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Observation N°54.
Jus... — Malade entrée dans le service en octobre 1925 pour bartholinite. Un mois après son entrée, étant en observation, apparition d'un chancre induré sur la grande lèvre gauche. L'examen microscopique montre l'existence de nombreux Tréponèmes. W. et H. négatifs.
Traitement dès le diagnostic posé, par injections intra-musculaires d'un sel de Bismuth soluble (Tartro-bismuthate = Solmuth.) à la dose de 1 ampoule, soit 2 centigr. de Bi-métal tous les 2 jours, soit 8 centigr. de Bi-métal par semaine. x
Disparition des Tréponèmes après la 3° piqûre. Crochet d' activation, W. et H. devenant totalement positifs après 8 jours de traitement. Oscillations du W. qui est négativé après 1 mois et 20 jours de traitement. Résistance du H., qui reste partiellement positif après un £
traitement de plus de 2 mois.
.. Traitement par Bi
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ne par injections intra- musculaires, d'un Sel insoluble, de Je, DT 2ONESITIAUE-ST JO EAT FSC JE des lé
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Lesgu..— Malade entrée dans le service en juillet 1925 avec ro- e
séole. W. et H. positifs. Vernes à 79.
Traitement par injections intra-musculaires d'un sel insoluble de Bismuth (Curalues), à la dose de 0 gr. 24 de Bi-métal par semaine.
Négativation simultanée pour les 3 réactions après 2 mois et demi
de traitement.
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Observation N° 5%.
Charm.…. — Malade entrée dans le service en octobre 1924, avec syphilides vulvaires et roséole. W..et H. positifs. Vernes à 85.
Traitement par injections intra-musculaires de sel insoluble de Bi, (Curalues), à la dose de 0 gr. 24 de bi-métal par semaine.
Négativation simultanée pour les 3 réactions après 2 mois de traitement. é
Cette. malade a été revue à différentes reprises au dispensaire, où elle vient se faire soigner très /irrégulièremerrt: Malgré eette insuffisance de traitement, W.'et H. sont toujours restés négatifs
Observation N° 58.
Mio Mon Malade entrée dans Je service en octobre 1924 pour syphilides vulvaires et roséole. W. et H. positifs. Vernes à 105.
b « Traitement par injections intra-m'usculaires de sel insoluble de Bi. ; (Curalues), à la dose de 0 gr. 24 de Bi-métal par semaine.
Oscillation du Vernes et long plateau positif du W. et du H. 1!
Négativation après 3 mois environ de traitement, sauf pour le H. qui reste à —-—— +. En mars, après 2 mois sans traitement, W.
Cu: ‘restent négatifs. 2
Observation N° 59.
PrUuANEE Malade entrée dans le service en décembre 1925 pour syphilides vulvaires. W. et H. positifs. Vernes à 120.
Traitement par injections intra-musculaires de sel soluble de Bi. (Solmuth}), à la dose de 0,04 de Bi-métal tous les 2 jours, soit 16 centigr. de Bi-métal par semaine. e
Chute du Vernes, mais plateau positif du W. et du H. Après 2 mois et demi de traitement intensif, négativation du W. Mais, dès l'arrêt du traitement, réactivation de ce dernier qui rejoint rapidement le H. à la positivité totale. On institue alors un traitement moins intense, que la malade suit irrégulièrement. Descente nouvelle du W. suivi, cette fois, mais plus lentement, par le H. Finalement, après 3 mois sans traitement, W. et H. sont totalement négatifs en septembre 1926. :
LUS
Observation N° 60.
God... — Malade entrée dans le service en octobre 1925. pour syphilides ano-vulvaires. W. et H. positifs. Vernes à 48.
Traitement par injections intra-musculaires de sel insoluble de Bi. (Curalues), à la dose de 0g r. 24 de Bi-métal par semaine.
Chute rapide du W. et du Vernes. Mais résistance du H., qui est partiellement positif lorsqu'on arrête le traitement.
_ Continuité de l'action thérapeutique, malgré un arrêt de 2 mois sans traitement. Les 3 réactions sont négatives en mars 1926.
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Observation: N° 61:
HS _ À : TS Rae
*Mor.. — Malade entrée. dans 16 service ‘en pete pour Syphi-
lides vulvairés. W. ét H. positifs. Vernes à Etre
Traitement par injections. intra-musculaires ‘de sel insoluble de Bi (Curalues), à la, dose de 02 dE. “24 de Bi- métal par semaine.
Négativation en. -môins # 2--mois; Dr pour te “H,, qui réSiste à
À hat
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Observation N°,62,
. Mah,. — Malade, entrée ms Je service ‘en juillet 1926, pour SE W. Let FI positite Vernes à 63.
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Tratérnent par injections intra musCulares de sel imsohuble | Ge ; 3 Le 21 IMAYE Bi. (CE uraïes), à a dose ‘de 0, 4 de Bismétal par semaine. ;
; NégatiVation au WW. et &u © WV: ernes aprè ès 2 mois et demi &e traite-
ment, cependant que 1e H. résiste à — — Le +. Corn ] fi Da pet fi 1/Ufi520 um (Sp ‘ STATS
Move 491 Déubre | Janvier mul vue mas | vif mat ||; fu | ' - À k | NA MIRE o .
| u Î | / { | a EPP RL. l Observation Ne 63 RE = no 7 ra tent nl À A ee va gr" Vois... — Malade entrée dans le service en novembre 1925 pour sy-
philides vulvaires. W. et H. positifs. Vernes à 150.
Traitement par injections intra-musculaires de sel soluble de Br. (Solmuth), à la dose de 0,05 de Bi-métal tous les 2 jours, soit 20 centigr. paï semaine.
Chute rapide du Vernes. Résistance du W. et du‘H.'à ‘id \bosittvite totale, malgré 3 mois de traitement sans Arrêt. (La négativation brusque ct sans lendemain du W, en février, - doit ‘être! irnputée à une erreur de lecture, le sérum étant en top Det quantité).
il DTTARTE EE CAC: ’ RE ES MES DA EN Ce roc CL 20 0 CUP AE bF5 brie Dès l'arrêt du traitement par Bi. on donne à la malade quelques
süppositoires “de Tréparsol, ss on commence un ‘traitement par in-
‘jections intra-véineusés de" 04 Immédiatm ent, les réactions baissent
rapidement et deviennent négatives après luéiaués iHjections,
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Ces 10 observations concernant la médication bismuthique comprennent 1 cas de chancre et 9 cas de syphi-
Le cas de syphilis primaire traité par le Bi présente un crochet d'activation net, malgré un traitement institué en pleine période pré-sérologique. Le W. se négave après deux mois de traitement, tandis que le Hecht demeure partiellement positif. Le Vernes ne semble pas avoir acensé le crochet d'activation et devient négatif en moins de deux mois.
Les 3 observations suivantes comprennent des cas de syphilis secondaire avec W. et H. positifs.
Huit fois sur 9 cas, le W. a été négativé en deux mois enviran. Dans la dernière observation, il est demeuré complétement positif.
Le Hecht s'est montré plus résistant, restant à ——{-]- dans deux cas (obs. 61-62), et d'autre part, ATFIVant parfois très tardivement à la négativité (obs. 59-60). :
Le Vernes a été négativé en général rapidement, en deux moïis environ, même dans la dernière observation qui est cependant un échec pour le W. et le H.
En résumé, sur ces 10 observations de traitement bismuthique, nous n'avons enregistré qu’un échec réel {obs. 65}. Soit une proportion de 90 % de succès. Mais H n’est pas moins vrai que l'étude de ces différentes courbes noms permet de faire quelques réserves sur l’acüiviié du traitement bismuthique, comparé au traitement arsemical. |
En effet, nous avons remarqué en passant, la lenteur caractéristique de Ia chute de la réaction de Hecht
PAGE
(CF. obs. 59-60), et sa résistance à une positivité partielle (obs. 54, 61, 62). Il semble donc qu'ici on ne trouve plus d'action décisive, rapide, du traïtement arsenical, point capital lorsqu'on veut instituer un traitement d’attaque chez un malade contagieux.
Par contre, il apparaît assez nettement que €es derniers cas ne sont pourtant pas des échecs pour la médication bismuthique. Nul doute que, si nous avions pu suivre les malades plus longtemps, nous serions parvenus à une négativation complète. C'est ce qu'ilinstrent parfaitement les observations n°° 59 et 60 * ON F apercoit nettement la longue période de « méditation 3 du traitement.
De ce fait, sont également à rapprocher : d'ume part, la continuité de l’action thérapeutique, même aprés cessation du traitement (Cf. obs. 60) ; d'autre part, Ja solidité des résultats, lorsqu'ils sont obtenus (CE obs nuo7),
L'étude des tests sérologiques nous confirme donc que le bismuth est un excellent médicament antisyphiftque, mais lent. Il doit laisser la place à lParsenic pour les traitements d'attaque, mais par contre, il s'impose pour les traitements d’entretien.
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Nous avons essayé, au cours de 64 observations, d’ap-
précier par nos Tests sérologiques la valeur de quelques
médicaments antisyphilitiques. C'est-à-dire que nous avons dressé pour chacun d'eux, à l’aide d'observations aussi nombreuses et aussi identiques que possible, une série de courbes REC les trois réactions sérologiques de Wassermann, de. Hecht et de Vernes, et que nous avons étudié la façon dont se comportaient ces courbes, en présence de tel médicament employé. Nous -placant à ce point de vue, et négligeant pour le moment tout autre élément d'appréciation, nous avons montré que la médication type, par injections intra-veineuses de 914, nous a fourni 82 % de succès thérapeutiques. À côté d’cile, nous avons obtenu des résultats non moins intéressants avec l’oxyacétylamino-phénylarsinate de : diéthylamine qui noùs a donné 80 % de succès ; avec l'acide lormyl-amino- oxyphénylars inique, qui nous a .4onné le chiffre le meilleur, soit 90 7% de succès, enfin avec la rédication bismuthique qui nous a donné, elle aussi, 90 % de succès, mais avec quelques réserves. Nous avons étudié ces quatre médications dans des cas aussi identiques que possible, partie ulièrement dans des cas de syphilis sec ondaires touj ours accompagnés de lésions cutaneo- -muqueuses cliniquement indubitables, et nous
0 ie
avons résumé pour chacune d’elles les différentes remarques qui nous ont paru s'échapper de cette étude. Sans avoir à conclure sur l'efficacité propre à chacun des médicaments employés, nous avons cependant pu apprécier de facon très nette et en quelque sorte « lisible », d’une part la valeur thérapeutique toute d'action et de rapidité des composés arsenicaux ; d'autre part, la valeur non moins active mais plus lente, et peut-être plus solide, des composés bismuthiques.
"La difficulté éprouvée à suivre les malades pendant
une période assez longue, de facon à pouvoir tabler sur:
les résultats obtenus, ne nous a pas permis d'étendre cette étude à d’autres médications, et particulièrement à la médication mercurielle. Certes, le mercure n’est guère aujourd’hui considéré comme médicament d’attaque, et par là-même, il ne nous présente pas l'intérêt des composés arsénicaux ou bismuthiques, dans les cas qui nous ont occupé ici, c’est-à-dire les syphilis primaires ou secondaires. Mais il serait cependant intéressant d'étendre ces recherches à l’étude de ces composés mercuriels, et d’une facon générale, à tous les médicaments qui ont une action thérapeutique dans la syphilis. PR j | Nous avons systématiquement confronté, dans toutes nos observations, les trois réactions de Wassermann, de Hecht et de Vernes. Bien que n'ayant pas ici à apprécier leur valeur respective, nous croyons intéressant de faire remarquer tout l'intérêt de la réaction de Vernes, surtout dans les cas de syphilis secondaires. Elle donne, en effet, des rénseignements plus précoces ‘et permet de suivre presque immédiatement l'action thérapeutique
MCE Abe
du médicament employé. Elle est la première qui obéit à la thérapeutique, et par là même, vient éclairer et nuancer le plateau positif du Wassermann et du Hecht, lors des premières semaines de traitement. Elle remplace donc avantageusement, à notre avis, la méthode compliquée de la dilution des serums, et la méthode qui consiste à saturer le pouvoir de fixation du sérum par des doses croissantes de « complément ».
La réaction de Hecht, au contraire, est presque toujours ja dernière à enregistrer l’action thérapeutique. Elle reste pour ainsi dire le critérium de la fin de cette action ; elle en est la conclusion, alors que le Vernes est le éritérium du début.
Ces deux réactions de Hecht et de Vernes, se compensant harmonieusement avec la réaction type de Wasser-mann, nous ont donc donné, chacune pour leur compte, des renseignements précieux. Et nous espérons avoir démontré qu’elles permettent, par l’étude systématique de nos tests sérologiques, d'apprécier la valeur des diffé-
rents médicaments antisyphilitiques. $ NU:
Le Doyen, Le Président de thèse, ROGER. JEANSELME.
Vu et permis d'imprimer Le Recteur de l’Académie de Paris, P. LAPIE.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA40154802_0124. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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