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seur Audry. Son enseignement plein d’attrait et d'éru-
dition nous a procuré, pendant notre séjour & la Clini-
que de Dermatologie et de Syphiligraphie, une inou-
bliable impression. Il nous a donné notre sujet de
thése, et c'est avec un infatigable dévouement qu'il
s'est occupé de notre travail. Aussi, qu'il nous soit per-
mis de lui dire toute notre reconnaissance émue.

Nous remercions M. le Professeur agrégé Valdiguié
de I'intérét qu’il a porté A ncire modeste thése et des
conseils éclairés qu’il nous a donnés.

. M. le Docteur Chatellier, Chef de Laboratoire, et

M. Laurentier, Chef de Clinique, nous ont guidé dans
nos recherches. Ils ont été pour nous d’une amabilité
charmante, dont nous nous excusons d’avoir abusé.

Nous n’aurions garde d’oublier M. le Professeur
agrégé Jean Tapie et M. le Docteur Ginesty, Chef de
Clinique chirurgicale, qui, durant toutes nos études et
principalement pendant un an, se sont occupés de nous.
Leur enseignement nous a été tout 4 la fois utile et
agréable, et c’est avec un sentiment de reconnaissance
que nous leur disons merei.

Enfin, que tous ceux 4 qui nous n’avons pas été in-
différent, recoivent 1’expression de notre profonde gra-
titude, et qu'ils soient convaincus que le souvenir de
leur sollicitude sera une des plus pures joies de notre
vie.



INTRODUCTION & BIBLIOGRAPHIE

Le présent travail a été commencé au début de cette
année 4 la clinique de M. le Professeur Audry, ol
nous étions alors externe. Il porte sur I'étude de I'Acé-
tylarsan dans le traitement de la syphilis.

Les premiers résultats ont été publiés dans une com-
munication faite & la Société de Dermatologie et de
Syphiligraphie du 27 mai dernier, avec la collabora-
tion de M. le Professeur agrégé Valdiguié et de
M. Chatellier, Chef du Laboratoire de la Clinique (1).

Nous avons continué et étendu nos recherches depuis
cette époque. M. Chatellier a continué de s’y intéresser,
puis M. Laurentier, Chef de Clinique, y a collaboré
également, principalement pour I’étude du liguide cé-
phalo-rachidien.

Le nombre des malades mis en traitement par I'Acé-
tylarsan a notablement dépassé la centaine, mais nous
n'avons retenu que les observations ayant une significa-

1) Coartecrier, Manmoux el Varptavie : Bulletin de lo Socidié
Francaize de Dermatologie et de Syphiligraphie, n* 5, mai 1933, p. 277,

- a'L’Acétylarsan dans le traitement de la syphilis ».
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tion réelle, que nous avons repreduites ici; nous avons
aussi bien des cas ol le traitement a été arrété a la
troisiéme ou quatriéme injection. Les malades, devant
la disparition des accidents, s’étaient sans doute consi-
dérés comme guéris.

C’est peu de chose et peu de temps pour juger une
thérapeutique, mais c’est cependant assez pour voir s'il
y a lieu d’en étendre I'étude. ;

La bibliographie de 1'Acétylarsan n'est pas longue;
dans les Annales des Maladies Vénériennes, de juillet
1923, M. Charles Laurent (1), de Saint-Etienne, a pu-
blié un certain nombre d’observations, qui sont d’ail-
leurs reproduites dans la thése soutenue & Lyon par
M. Bouche (2), vers la. méme époque.

Cette thése de M. Bouche, qui a été inspirée en par-
tie par M. Sarvonat (au point de vue expérimental),
présente en outre des recherches pharmacologiques et
physiologiques, que nous avons largement utilisées.

Enfin, une note de M. Chatellier et Laurentier, tou-
chant 'action de I"Acétylarsan sur le liquide céphalo-
rachidien des syphilitiques, se trouve dans les compte-
rendus de la Société de Dermatologie et de Syphiligra-
phie de la fin de cette année (27 octobre).

Nous devons au Laboratoire des Produits « Usines
du Rhéne », le don gratuit des quantités considérables
du médicament, que nous avons utilisées.

(1) Ch. Lavnest, de Saint-Etienne : A nnales des Maladies Vénérennes,
jmillet 1923, n* 7, page 497, « Traitement de la Syphilis par l'oxy-
acétylamino-phenyl-arsinate organique ».

(2) Boucne : o Traitement de la Syphilis par I'Acétylarsan »,
Theése de Lyon, année 19231923 (voir sa Bibliographie).
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CHAPITRE PREMIER

Pharmacologie

Les composés arsenicaux utilisés en thérapeutique
appartiennent soit aux dérivés minéraux, soit aux déri-
vés organiques de I’arsenic.

Le premier groupe ne comprend qu'un petit nombre
de corps (I'acide arsénieux et ses sels alcalins, les sels
alcalins de I'acide arsénique). Tous les corps de cette
série, solubles dans 'ean ou les acides dilués, sont
toxiques et, comme la dose thérapeutique est souvent
voisine de la dose loxique, le maniement de ces pro-
duits est difficile. De plus, les dérivés minéraux de 1’ar-
senic ont une action bactériotropique trés faible.

Au deuxiéme groupe appartiennent de nombreux
dérivés. Bien que le premier composé organique de
I’arsenie, la liqueur fumante de Cadet, ait été décou-
verte en 1760 par Louis Cadet, pharmacien militaire,
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le nombre des dérivés organiques de 'arsenic ne s'est
accru que depuis 1899, époque & laquelle Armand
Gautier, ayant reconnu la présence de l'arsenic nor-
mal dans I'organisme, préconisa I'emploi du cacody-
late et de I'arrhénal dans la médication arsénicale et
surtout depuis quesLaveran et Mesnil, Linjard, Bruce,
Thomas, ont reconnu 'heureuse influence de ces déri-
vés sur les maladies a (rypanosomes. A cet intérél thé-
rapeutique, les arsénicaux organiques ajoutent celui de
leur faible toxicité, puisqu’ils sont en général trente
fois moins toxiques que les arsénicaux minéraux.

Les dérivés organiques de I'arsenic, avons-nous dit,
sont nombreux: les raisons tiennent a la manifestation
de,lé trivalence ou de la pentavalence de ce métalloide,
a la soudure possible de ses atomes et enfin a la variété
des substitutions que 'on peut réaliser sur les chaines
carbonées fixées sur lui.

L'arsenic fait partie de la famille des métalloides
comprenant : Azote, Phosphore, Arsenic, Antimoine.
Comme dans la plupart des familles de métalloides,
le premier terme se détache des autres par des proprié-
tés différentes : les trois autres forment un groupe ho-
mogeéne ot le caractére électro-négatif diminue du
phosphore a I'antimoine. Dans les composés organi-
ques, les différences s’atténuent, et bien que I'analogie
ne soit pas compléte entre les.composés organiques de
I’azote et de 1’arsenic, on peut les ranger dans des sé-
ries homologues.

Sans entrer dans les précisions qui n’auraient pas
leur place ici, on peut dire qu’aux amines Az R® cor-

'
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’On peut considérer les dérivés arsénicaux uuhsés -—..
s h muﬂm comme les dérivés organo-métal- ;

, rséni a r:t les a:sénuiquﬁ sont les plus emplnyee en o
- thérapeutique, et plus particulidrement ceux dans les- -
- quels Parsenic est lié 2 un radical aromatique.
" L’expérience a, en effet, démontré que la substitu-
. ﬁum d’un radical aromatique & un radical gras aug-
" mente le pouvoir toxique vis-d-vis des spirilles et des
h'ypannmm&a g
La possibilité de créer des fonctions varies sur le o
4 J.tadlcnl aromatique dans le but de faciliter la solution g
"— de ces arsenicaux. ou d’exalter leur parasitotropie, ex- ¢ ol
i ~ plique 1a multiplicité des corps proposés pour la zuéri-
~ son des maladies & trypanosomes,
" Las acides phénylarsiniques ont été modifiés par
 substitu ion, dans le noyau benzénique, de groupe-
# ~ ments nitrés, uxhydrﬂés, aminés, acétylaminés. Enfin R4
. Ja position des fonctions créées modifie encore la para- ‘2
almt!mp:e et Vorganotropie. -
im principaux composés nntne]lemen! employés
dmmna de ces deux séries sont :
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Arsacénite : Dérivé acétylé de l’a‘t?xyl; N 55 |
Hectine : Amide benzénesulfonique de l'atoxyl.

Dans la série arsénoigue :

Salvarsan ou dioxydiaminoarsénobenzol;

Néosalvarsan : Combinaison de salvarsan avec le mé- _."
thyléne-sulfoxylate de sodium; LY
Galyl : Combinaison d’arsénobenzol avec 'acide phos- ,-'

phorique.

L’Acétylarsan, dont Iéude thérapentique fait Tob- |
jet de cette thése, n’est pas un arsénobenzol, mais un -
dérivé de Lacide phénylarsinique. Clest le : paraoxy-
méta-acétylamino-phényl-arsinate de diéthyl ammo-
nium : §

OH 1
O NHCOCH? Tk
Il _. I
© AsOOH)NH(CHY ot
i " ;
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Il a pour origine I'acide oxyaminophénylarsinique.
En acétylant celui-ci, on obtient I'acide paraoxyméta-

' acétylaminophénylarsinique, qui est a lacide oxy-

aminophénylarsinique ce que ’arsacétine est a 'atoxyl.
Mais, tandis que le sel de sodium de I’acide oxy-amino-
phénylarsinique est soluble, mais peu stable, 1'intro-
duction d’un radical acétyl augmente la stabilité du
produit, mais le rend trés peu soluble. ;

La transformation en sel de diéthylamine donne un
produit trés soluble, trés stable, moins toxique que les
sels minéraux et dont le pouvoir parasitotropique est
intense.

Cet exemple montre 'influence de I'introduction de
radicaux organiques, sur les propriétés des arsénicaux.

Le Laboratoire des Produits « Usines du Rhéne »
livre I’Acétylarsan en solution conservée en ampoules:
elle est absolument incolore et limpide comme de 1'eau
de roche.

La solution habituelle d’Acétylarsan est a 25 p. 100,
soit 0 gr. 25 d’Acétylarsan par centimétre cube, et
celle-ci est placée en ampoules de 3 centimétres cu-
bes.

- Le sel employé contient 20 p. 100 d’arsenic métal-
loidique, c’est dire que chaque centimétre cube de la
solution renferme 5 centigrammes d’arsenic, et que
I’'ampoule en renferme 15 centigrammes. Par consé-
quent, I'injection d’une ampoule d’Acétylarsan permet
d’introduire une quantité importante d’arsenic dans
~ Torganisme, sans aucun danger, vu la stabilité du sel.
' On note parfois, mais trés rarement, une teinte brune
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de la solution dans les ampoules; elle est due & une
oxydation légére provenant d’une félure de I'ampoule.
M. Ch. Laurent (de Saint-Etienne) assure que cette
teinte brunatre n’a donné lieu 3 aucun ennui. Nous es-
timons qu’il est plus prudent de rejeter I'ampoule.
La durée de conservation est indéfinie, Iaction du
médicament est toujours égale.

w




CHAPITRE Ii

'.- iy Elimination urinaire

n probléme extraordinairement étendu ot difficile.

' us nous abstiendrons d’une bibliographie qui dépas-
rait de heaumup, I'étendue de ce petit travail.

0:-1 ignore si I’Acétylarsan est éliminé en nature ou

2 I’éat de produit de transformation. Le temps si court,

gt hon: duquel on déeile I'arsenic dans les urines,

8 & 10 minutes aprés la piqiire, serait en faveur de la

1
=
I

1

e hypothése.

ﬂnmtqtmlﬂ arsénicaux s élrmw:nt par les urines,
mais de nombreux travaux antérieurs ont démontré
fl 'uﬁapa:rlm de I'arsenic des cacodylates et des arsé-
“nol es s'élimine par les féces. 11 est probable qué
|" ‘|  senic dﬂ. ’Acétylarsan fait de méme, mais nous nous

" L L'élmnanun des médicaments arsénicaux constitue -

on transformation de I’Acétylarsan; mais ceci est une

il
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sommes bornés a envisager seulement I'élimination

A défaut de moyens précis pour déceler la fagon
d’élimination des arsénicaux, on est réduit a recher-
cher I'arsenic métalloidique et & le doser. Il ne reste
plus qu’a comparer les chiffres obtenus par I'analyse
avec ceux de l'arsenic injecté, chose facile puisquon
posséde le pourcentage en arsenic des ampoules d’Acé-
tylarsan.

Nous nous bornerons a comparer les résultats obte-
nus par les analyses de M. Valdiguié avec les résultats
consignés dans les travaux antérieurs de MM. Azé-
mar (1) et Galonnier (2), non pas que nous ignorions
les innombrables recherches, déja publiées, au sujet de
I’élimination urinaire des arsénobenzénes, mais bien
parce que toutes ces recherches ont été faites dans cette
méme clinique de Toulouse et dans le méme Labora-
toire de chimie de la Faculté. La comparaison devient
ainsi beaucoup plus significative.

Les recherches d’Azémar ont porté sur I'élimination
aprés administration intra-rectale de 914. Galonnier a
étudié I'élimination arsénicale aprés injection intra-
musculaire de Sulfarsénol, comparativement i celle
qui suit 'injection intra-veineuse de 914.

(1) Aziman : « Traitement de la Syphuilis par les injeelions
rectales de Novarsénobenzol » Thése de Toulonse, annie 1947-1918,

i2) GavoxsimEn : a) ¢ Recherches sur Uadministration et 'élimi-
nation du Sulfarsénol au cours de la Syphilis ». Thése de Toulouse,
année 1019-1930. &) Annales de Dermatologie. V1 Série, TL, n* § et 9,
année 1420, « Etude comparée de I'"élimination urinaire de U'arsenic
pendant Nadministration intra-musculaire de Sulfarsénol w,
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Ia présentes portent sur l'élimination de I’arse-
- nic métalloidique par les urines, aprés injection intra-
~ musculaire profonde de 1’Acétylarsan.
- La méthode employée pour ces recherches a été la
‘méthode diaphanométrique de Denigés (1), en prenant
~ comme réactif une solution d’acide hypophosphoreux,
~ connue sous le nom de « réactif de Bougault ».
. Elle consiste a traiter la solution arsémicale i H-
_ trer, par un excés de réactif, dans des conditions nette-
e Aﬂ. bain- m.a.nr;, au bout de vingt minutes, le préci-
~ pité, qui prend naissance, peut varier du brun foncé
‘au jaune clair, on méme se révéler par un simple trou-
ble de la ligueur, ou plus exactement par des différen-
ces de translucidité, pour des poids encore plus faibles
d’arsenic.
En ce qui concerne I’analyse quantitative des échan-
tillons & examiner, on a procédé par la comparaison du
trouble de la liqueur a analyser, avec des liqueurs de
‘titre connu en arsenic et traitées comme la liqueur a
doser.
Dans certains cas, le précipité a été assez abondant
_pour que I'on procéde par la méthode de la pesée. En
effet, aprés avoir préalablement filtré et lavé le préci-
pité, on a pu le peser et avoir ainsi le poids d’arsenic
métalloidique éliminé par les urines.

1) Dextais : Seciété de Biologie, 1905, p. T85. « Métlhode diapha-
nometrique ».,

.
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Technique suivie au cours des analyses.

Pour éviter toute cause d’erreur, due a la présence
dans les urines de nos malades, de corps organiques ou
inorganiques qui auraient pu géner ou fausser les
réactions, on a procédé, dans toutes les analyses, a la
destruction des urines suivant la méthode indiquée par
Denigés.

On prend 100 centimétres cubes d’urine, on les porte
a 1'ébullition dans une capsule de porcelaine. On y
ajoute 20 centimétres cubes d’acide azotique a 40° et
20 goultes de permanganate de potasse 4 1 p. 100. On
recouvre le tout d’un entonnoir en verre, lorsque la
mousse du début est tombée.

Quand le volume de la masse n'est plus que de 20
ou 25 centimétres cubes, on ajoute 20 centimétres cu-
bes d’acide azotique a 40° et on chauffe jusqu'a réduc-
tion & 12 ou 15 centimétres cubes. On ajoute alors,
o centimétres cubes d’acide sulfurique pur. On chauffe
jusqu’a fort noircissement de la masse et émission de
vapeurs blanches, et on active la destruction et la dé-
coloration du résidu par oxydation azolique, comme
pour la destruction des matiéres organiques en général.

On a ainsi un liquide parfaitement incolore, auquel
cn ajoute le double de son volume d’eau distillée. La
solution sulfurique est ainsi préte pour le réactif de
Bougault.
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Hypophosphite de soude. . ......
L e R e e IE S e e

Acide chlorhydrique ..........

=

~ On préléve 5 centimétres cubes du liquide obtenu et
- on ajoute un égal volume de réactif de Bougault. -
- Aprés avoir mélangé, on porte 15 minutes au bain-
 marie bouillant. A ce moment, les moindres traces

- d'arsenic se révélent par 'apparition d’un louche, et

- un volume V de réactif et V* de liquide & analyser, et

~ tions identiques d’éclairement, quel est, des tubes té-

lorsque la quantité d’arsenic est suffisante, la teinte
- peut varier du jaune au brun foncé.
~ Llarsenic ayant décelé sa présence, il ne reste plus
qu’a le doser. -
Si le précipité est assez abondant, on le filtre, puis
Ielave,etunlepﬂsedlmetement
Sinon, pour apprécier la valeur en poids, on établit,
suivant les indications de Denigés (méthode colorimé-
trique et diaphanométrique), une série de tubes conte-
nant le méme volume V, de réactif de Bougault, et V?,
de solutions arsenicales titrées, i titre croissant.
Dans d’autres tubes de calibre identique, on a mis

o
-

1
-
il

on a examiné, en se placant toujours dans des condi-

I_ moins (étalons), celui dont la coloration ou I’opales-
cence est la plus rapprochée de celle que présente la

B liqueur 2 doser.

L]
__-l.h-._-"ll.‘l.l_h._.
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Résultats des analyses qualitatives.

On & d’abord fait des analyses qualitatives pour sa-
yoir au bout de combien de temps V’élimination uri-
naire se produisait (Valdiguié).

Les recherches nous ont prouvé que ’élimination se
produisait & partir de la 8 ou 10° minute aprés la pi-
giire, suivant les sujets.

A ce moment-1a la quantité d’arsenic parait étre no-
table, car la coloration du précipité est brune.

Au bout de 15 minutes, le précipité est brun foncé-

ANALYSE 1

C... V..., chancre syphilitique du gland avec adénopathie
double (Observation clinique ‘1), Dose d'Acétylarsan
1 gr. 50 le 23 février.

La vessie ayant été préalablement vidée, on fait 'injection.
Quinze minutes aprés la pigiire, on sonde le malade, on
retire de la vessie une petite quantité d'urine que 'on ana-
lyse; on trouve de fortes traces d'arsenic, le précipité est
brun foncé.

On fait la méme expérience le 1°* mars, aprés avoir injecté
1 gr. 50 d'Acétylarsan; on trouve une quantité notable d'ar-
senic an bout de 10 minutes, précipité brum.

Le 7 mars 1 gr. 50 d'Acétylarsan; 9 minutes aprés, l'ar-

lllll

L1




—A—
' malade ne revient pas pour qu'on puisse savoir & partir

A€
- ANALYSE II
&l |

» adénopathie sous maxillaire (Observation Clinique

| ' e 3 mars 1 gr. 50 d'Acétylarsan; 10 minutes aprés I'in-
sction, on apergoit des traces notables d’arsenic.
9 mars 1 gr. 50 d’Acétylarsan; 9 minutes aprés la pi-
, traces d’arsenic, précipité jaune,
Emrn 1 gr. 50 d’Acétylarsan; 8 minutes aprés, on ne
: pas encore d'arsenic.

ANALYSE ITI

. J... V..., syphilis secondaire (Observation Clinique XXIV).
{Iﬁi,nqulmopéramminm

Le 7 mars 1 gr. 50 d'Acétylarsan; 5 minutes aprés la pi-
giire, on ne trouve rien dans les urines.

. hﬁmly.&ﬂd‘ﬂu&ylm,ﬁnﬂnnh&mm
- Le 17 mars 1 gr. 50 d’Acétylarsan; 7 minutes aprés, rien.
“lgﬂlmmlg:r 50 d'Acétylarsan; 8 minutes aprés, traces
'“ Bﬂmlpﬁﬂ&'.ﬁmtylm,gnﬁnutﬁlpﬂa,m
dnmmd’mc. précipité jaune foncé.

?ﬂ.—. M..., chancre syphilitique de la lévre supérieure avec -

iy
i
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ANALYSE IV

F... H..., syphilis secondaire avec roséole (Observation Cli-
nique XXVIII).

Le © mars 1 gr. 50 d'Acétylarsan; 8 minutes aprés la pi-
qiire, rien.

Le 15 mars 1 gr. 50 d’Acétylarsan; 9 minutes aprés, for-
tes traces d'arsenic, précipité brun,

Le 21 mars 1 gr. 50 d’'Acétylarsan; 10 minutes aprés, pré-
cipité brun foncé.

Nous avons également recherché le début de I'&limination
arsénicale pour des doses d’Acétylarsan moins fortes et les
résultats ont éé identiques aux précédents,

ANALYSE V

M... L..., chancre syphilitique avec adénopathie inguinale
gauche (Observation Clinique V).

Le 12 mars 0 gr. 75 d’Acétylarsan; 8 minutes aprés la
piqire, rien.

Le 20 mars 0 gr. 75 d’Acétylarsan; 9 minutes aprés Iin-
jection, traces d’arsenic se révélant par un précipité jaune
clair.

Le 23 mars 0 gr. 75 d’Acétylarsan; 10 minutes aprés, pré-
cipité brun.

Le 26 mars 0 gr. 75 d’Acétylarsan; 15 minutes aprés, pré-
cipité brun foncé.
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ANALYSE VI

L.. B... M..., récidive de syphilis secondaire un mois aprés

~ un traitement complet au 914 (Observation Clinique XXXV).
Le 19 avril 0 gr. 75 d’Acétylarsan; 8 minutes aprés, rien.
Le 23 avril 0 gr. 75 d’Acétylarsan; 9 minutes aprés, préci-

pité jaune d'arsenic.
Le 26 avril 0 gr. 75 d’Acétylarsan; 15 minutes aprés, pre-
mp:te brun foncé d’arsenic.

D’aprés ces analyses, on peut se rendre compte que
1’arsenic apparait dans 'urine entre la 8° et la 10° mi-
nute aprés injection, quelle que soit la dose injectée,
et que, d’autre part, I'élimination est déja abondante,
du moins qualitativement, au bout de la 15" minute.

Cette élimination arsénicale par les urines se pro-
longe pendant 48 heures au maximum; au deld, on
n'en retrouve plus dans les urines. Dans certains cas,
36 heures apres, il n’y en a déja plus.

Résultats des analyses quantitatives.

On s’est servi, dans ces cas, de la méthode diapha-
nométrique de Denigeés et de la méthode des pesées
pour doser quantitativement I'arsenic métalloidique
£liminé par les urines.
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ANALYSE VII

H..., syphilis secondaire (Observation Clinique).

Le 15 mars, 1 gr. 50 d’Acétylarsan intra-musculaire.

2 journée, le 16 mars, 24 heures aprés, on retrouve la
quantité totale d’arsenic métalloidique injecté, soit O gr. 30

d’arsenic.

M..., syphilis secondaire (Observation Clinique XXXVI).

Le 21 avril, 0 gr. 75 d’Acétylarsan intra-musculaire.

24 heures aprés, on trouve dans les urines 0 gr. 048 d’ar-
senic métalloidique.

48 heures apreés, il est impossible de doser I'arsenie, il n’y
a plus que des traces qui passent.

ANALYSE IX

L... B... syphilis secondaire (Obs. Clinique XXXIV).

Le 19 avril, 0 gr. 75 d'Acétylarsan intra-musculaire,

24 heures aprés, on retrouve 0 gr. 092 d’arsenic métalloi-
dique.

36 heures aprés, on ne trouve plus que des traces non do-
sables,

On peut voir, d’aprés ces quelques recherches chi-
miques, que ’arsenic apparait dans les urines 8 a 10
minutes aprés l'injection, quelle que soit la dose injec-

-

tee.
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L’élimination arsénicale se prolonge pendant 48
~ heures au plus; au dela, on ne retrouve plus d’arsenic
- dans les urines. Quelquefois, elle ne dépasse pas 36

- heures, témoin I'analyse III. Dans tous les cas, elle est

immédiate, brutale, courte et abondante. Ces résultats

concordent avec ceux de M. Etiévant, publiés dans le
travail de M. Laurent et dans la thése de M. Bouche.

La quantité d’arsenic éliminé est extrémement varia-
ble, non seulement suivant les malades, mais méme au
cours du traitement chez le méme sujet. En effet, dans
Panalyse I, la totalité d’arsenic est passée dans 24 heu-
res; dans 1’analyse II, le 1/3 seulement; et dans ’ana
lyse I11, les 2/3.

Il semblerait, cependant, que le poids d’arsenic éli-
miné soit en raison directe du poids de 1’arsenic in-
jecté, mais la proportion n’est pas trés nette.

1l existe des différences considérables dans la pré-
cocité et dans le rythme d’élimination de I’arsenic, en-
tre les traitements & 1’Acétylarsan intra-musculaire, au
sulfarsénol intra-musculaire et au novarsénobenzol in-
tra-rectal.

D’aprés les résultats fournis par les analyses, nous
allons essayer de comparer le mode d’élimination uri-
naire de "Acétylarsan i celui des deux autres médica-
ments.

Dans la sulfarsénolthérapie intra-musculaire, on ré-
véle la présence de 1'arsenic dans les urines, en géné-
ral vers la fin de la premiére heure. Elle est trés net-
tement perceptible, par analyse quantitative, dans la
deuxiéme heure. Le maximum de 1’élimination arséni-




- =
cale ne se produit qu'a la fin du premier jour, aprés
Iinjection, quelquefois méme dans la premiére moitié
de la deuxiéme journée. La durée ne dépasse guére le
sixiéme jour, du moins pratiquement, car on a pu rele-
ver des traces d’arsenic onze et douze jours aprés l'in-
jection.

Avec le 914 intra-rectal, 1'élimination subit des mo-
difications trés sensibles, suivant les malades, mais, en_
général, elle débute deux heures aprés I'injection et se
termine vers le cinquiéme jour dans les cas moyens,
et le huitiéme dans les cas optima.

On voit, par conséquent, combien est différente 1'éli-
mination de I’arsenic de I’Acétylarsan de celle du sul-
farsénol et du 914. Si le sulfarsénol et le novarséno-
benzol ont quelques points communs, 1'Acétylarsan dif-
fére par la précocité de I’élimination de I’arsenic, et
par sa rapidité, Aussi est-il permis d’établir ur court
intervalle de trois jours pour les doses faibles
(O gr. 75) et de cing jours pour les doses moyennes
(1 gr. 50) entre les injections de ce produit.

Avec I’Acétylarsan, I'arsenic est presque totalement
éliminé par les urines seules.

Au contraire, avec les arsénobenzénes, la quantité
d’arsenic €liminé par les urines est proportionnelle-
ment beaucoup moins importante.




CHAPITRE III

Posologie

Nous nous sommes servis d’une solution d’Acétylar-
~ san contenant : 5 centigrammes d’arsenic par centimé-
tre cube; par conséquent, les ampoules ont une teneur
de 15 centigrammes d’arsenic.

Vu cette forte proportion, nous avons débuté par
T'injection d’une seule ampoule.
~ Mais la tolérance de ce médicament étant trés satis-
faisante, nous nous sommes cru autorisé, surtout aprés

P’étude de V'élimination urinaire, & injecter deux am-

poules a la fois, c’est-d-dire 1 gr. 50 d’Acétylarsan,
ou 30 centigrammes d’arsenic.
Méme a cette dose, le malade n’est nullement incom-
medé et 'élimination se poursuit tout aussi rapide.
Nous faisons revenir le malade tous les cing jours
pour une nouvelle piqiire, jusqu’a ce que nous arri-
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vions 3 une dose totale de 12 & 15 grammes d’Acétyl:
arsan.

La série compléte comporte done huit injections, soit
en tout seize ampoules, et la durée du traitement ne dé-
passe pas un mois et demi au maximum.

Toutefois, ce traitement n’est appliqué que chez les
adultes exempls Je toute tare organigue.

Nous surveillons, avec une trés grande attention,
’état des reins du malade, et chaque fois que nous
nous trouvons en présence d’une albuminurie méue
légére, nous diminuons les doses. Dans ce cas, nous
faisons une seule ampoule par injection, soit 0 gr. 75
d’Acétylarsan, mais pour maintenir le malade sous
'effet constant de ’arsenic, nous rapprochons les pi-
giires et nous faisons une injection tous les trois jours,
jusqu’d ce que nous arrivions i la dose totale de 12
grammes.

11 est bien rare que cette albuminurie ne rétrocéde
sous l'effet du traitement; en ce qui nous concerne,
nous avons toujours constaté la disparition de I'albu-
mine aprés quatre ou cing injections. Aussi, avons-nous
repris notre méthode habituelle, c'est-d-dire une pi-
giire de 1 gr. 50 tous les cing jours pour la suite du
traitement.

Pour les gens Agés ou les débilités, nous avons
adopté I'injection de 0 gr. 75 d'Acétylarsan tous les
trois jours.

Quant aux enfants, notre expérimentation ne nous
permet pas de déterminer la posologie exacte de 1"Acé-
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tylarsan, aussi empruntons-nous & la thése de M. Bou-
~ che les données suivantes :

' « Les enfants supportent trés bien I'Acétylarsan.
Nous avons atteint sans ennui les doses considérables
- de 3 et méme 4 centigrammes par kilogramme. Un en-
~ fant de 5 kilos ne présente aucun signe d'intoxication
avec une dose de 0,15 centigrammes d’Acétylarsan.

Nous avons méme donné 0,25 centigrammes sans
autre incident que quelques vomissements dans la jour-
née de I'injection.

Nous sommes de 1'avis de M. Bouche en ce qui con-
cerne la tolérance du médicament et nous ajouterons
méme qu'elle est parfaite, n'ayant jamais observé les
troubles gastro-intestinaux si fréquents chez I'adulte.

L’avantage considérable de ce composé organique
arsénical sur les arsénobenzénes, réside dans son mode
d’administration. En effet, en raison de l'indolence
compléte de la pigire et de ses suites, et de 'absence
de réactions locales dues & ’Acétylarsan, on peut in-
jecter ce produit indifféremment par toutes les voies
habituelles, veineuse, sous-cufanée ou intramusculaire.

M. Laurent et M. Bouche se sont arrétés a I'injection
hypodermique mais ont pratiqué avec le méme succes
des injections intra-veineuses ou intra-musculaires.

Nous avons préféré I'injection intra-musculaire pro-
fonde, en raison de sa facilité; nous faisons la pigiire
dans la région fessiére, en suivant la méme technique
que pour les injections de bismuth.

Les suites de I'injection, que nous avons eues le loi-
sir de surveiller chez plusieurs malades hospitalisés.

'|'
|
R




T -

sont tout a fait normales. Le malade ne souffre pas,
peut manger comme a l'ordinaire, et les malades non
hospitalisés peuvent vaquer & leurs occupations.

Toutefois, il est juste de dire que la plupart des ma-
lades ont, pendant 24 heures qui suivent l'injection,
de la diarrhée (trois ou quatre selles et quelques légers
vomissements). Nous connaissons un malade qui, pen-
dant deux jours présenta de la diarrhée et des vomisse-
ments pour 0 gr. 75 d’Acétylarsan. Ces phénoménes
n’existent qu’aprés la premiére pigiire, la deuxiéme
au maximum, en général, mais persistent chez certains
pendant toute la durée du traitement.

En somme, les injections intra-musculaires sont in-
dolores, ne produisent aucun trouble général grave, et
les accidents locaux n’existent pas.
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CHAPITRE IV A

Action sur les spirochétes du Chancfe

’

Nous avons étudié 'action de I’Acétylarsan sur les
spirochétes du chancre. :

Sur huit observations de chancres syphilitiques, re- '
cueillies dans le service de M. le Professeur Audry, on
a noté, chaque fois, la disparition des spirochétes au
bout de 24 heures.

L’action se fait méme sentir six heures aprés I'injec-
tion, car, en examinant la sérosité du chancre a 1'ul-
tramicroscope, on ne trouve plus que des spirochétes
immobiles, allongés, privés de leur forme habituelle.

24 heures aprés l'injection, il est impossible de les
retrouver dans le champ du microscope.

Ces examens, dus i 1'obligeance de MM. Chatellier
et Laurentier, montrent nettement I’action de I’Acéty-
larsan sur la vitalité du tréponéme.
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1™ OBSERVATION (Obs. Clinique II).

C... V..., chancre induré du gland avec adénopathie ingui-
nale bilatérale.

On préléve de la sérosité du chancre et on l'examine a
'ultramicroscope un peu avant la pigiire,

Le 23 février, & 11 heures, on voit dans le champ du mi-
croscope plusieurs spirochétes trés mobiles.

Immédiatement aprés, on injecte au malade 1 gr. 50 d’Acé-
tylarsan.

On examine la sérosité 6 heures aprés :

Le 23 février, 17 h. 25, l'examen décéle encore de nom-
breux spirochétes, mais plus allongés que les précédents et
surtout moins mobiles. :

24 heures aprés la pigire, on fait un nouvel examen.

Le 24 février, 11 heures : On ne trouve plus de spiroché-
tes dans la sérosité.

2" OBSERVATION (Obs. Clinique IV).

R... M..., chancre de la Iévre supérieure droite, avec grosse
adénopathie sous-maxillaire.
Le 3 mars, 10 heures, nombreux spirochétes a 'ultra; on
lui injecte ensuite 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 4 mars, 10 heures : On ne voit plus de spirochétes dans
la sérosité,
3= OBSERVATION

P.. J.., chanere induré de la face supérieure du gland,
avec herpés et balanite érosive. Grosse adénopathie ingui-
nale gauche.
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Le 31 mars, 11 heures : Ultra positif, nombreux spiroché-

p ! tes; on lui fait 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 1¢ avril, 11 heures : Ultra négatif, plusdﬂ spiroché-

tes.

y i

4= OBSERVATION
A... A..., chancre induré du gland.
Le 3 avril, 10 h. 30 : Ultra positif, 1 gr. 50 d’'Acétylarsan.
Le 4 avril, 10 h. 30 : Ultra négatif, on ne trouve plus de

'_spiraohihu.
5= OBSERVATION (Obs. Clinique VII).

g F.. A..., chancre syphilitique du filet avec phimosis léger,
' adénopathie inguinale gauche peu marquée, roséole légére-
ment atypique.

Le 27 avril, 10 h. 30 : Nombreux spirochétes dans la sé-
rosité; 1 gr. 50 d'Acétylarsan.
\ Le 28 avril, 10 h. 30 : On ne voit plus de spirochétes.

6% OBSERVATION (Obs. Clinique X).

B... F..., chancre induré de la rainure balano-préputiale &

ganchn,pehtchmrcndm:te
Le 31 mai, 10 heures : Ultra positif; 1 gr. 5‘0 d’Acéty-

larsan,
Le 1*¢ juin, 10 heures : Ultra négatif.

7=« OBSERVATION (Obs. Clinique XII).

G... F.., chancre syphilitique du prépuce avec signe du vo-
let, adénopathie inguinale gauche. '
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Le 4 juin, 11 heures : Ultra positif; 0 gr. 75 d'Acétylar-
<an,

Le 5 juin, 11 heures : Ultra négatif.

g=* OBSERVATION (Obs. Clinique XIV).

F... M..., chancre de la rainure balanu-pmpnhﬂle, avec adé-
nopathie mgumule

Le 12 juillet, 11 heures : Ultra positif; 1 gr. 50 d’'Acé-

tylarsan.
Le 13 juillet, 11 heures : Ultra négatif.

On voit, par cette série d’observations, que les doses

‘ normales d’Acétylarsan (1 gr. 50) font disparaitre,
z avant le terme des 24 premiéres heures, les spirocheé- I
tes de la sérosité du chancre.

Mais I'observation 7 est aussi intéressante, car elle
Y montre que pour une dose moitié moindre, c’est-a-dire
; 0 gr. 75 d’Acétylarsan, les spirochétes disparaissent de
la méme facon au bout de 24 heures (1). '
| Il semble donc que 1’Acétylarsan ait un pouvoir
spirillicide puissant aux doses habituelles auxquelles i
r on D'injecte. :

() Deux observations de M. Devenis (in Bouche-Laurent), s'ac-
h wordent avee les nitres,




CHAPITRE V
'
1
, Résultats cliniques obtenus pendant a " :'I
| période du Chancre s
L

b OBSERVATION PREMIERE .
G... L., 30 ans, mécanicien. .
_ Chancre induré du gland datant de 10 jours, avec adéno- =
i pathie notable de I'aine droite. A
| Pas d'albumine. R. W. positive le 16 février. .

: On met G... immédiatement en traitement.
! Le 15 février : 2 gr. 25 d’Acétylarsan. Cette dose consi-
4 dérable fut donnée par erreur.

Le 19 février, quand nous revoyons le malade, le chancre
est en voie d'amélioration, l'inflammation a complétement
disparu. L’adénopathie a sensiblement diminué.

Cette dose d'Acétylarsan ne détermina qu'une diarrhée
modérée dans la nuit suivant I'injection.

Le 20 février : 2 gr. 25 d’Acétylarsan. Légére diarrhée,
mais pas de vomissements.

Le 1** mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Le chancre s'épider-
mise, 1'érosion est notablement retrécie.
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Le 6 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 12 mars : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. La cicatrisation du
chancre est totale et I'adénopathie a disparu.

Le 17 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. :

Dose totale d’Acétylarsan : 10 gr. 50.

J
§ OBSERVATION I

C.. V.., 23 ans, vidangeur.

Chanere » du gland, avec une pléiade de ganglions dans
- les deux aines. Dure depuis 10 jours.

- Pas d'albumine. R. W. le 24 février négative.

. : Le 23 février : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

' Le 24 février, on peut déja constater une diminution de
Vinfiltrat et de I'edéme.

Le 1* mars : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Le chancre est en
voie de guérison, mais & c6té de lui, est apparue une nouvelle
ulcération trés douloureuse; on y reléve un peu de sérosité
et on fait une auto-inoculation au malade.

Le 3 mars l'inoculation reste négative, on est bien en pré-
= sence d'un chancre syphilitique.

' Le 7 mars : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. L'adénopathie a dis-
paru, le chancre est guéri.

Le malade cesse tout traitement pendant un mois et re-
vient & la consultation le 11 avril, porteur de syphilides du
gland et de la rainure balano-préputiale, ressemblant mor-

! phologiquement a de I'herpés,

Le 11 evril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 17 avril : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Les syphilides ont
disparu.

Le 23 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

l-_‘"l
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Le 30 avril : 1 gr. 50 d"Acétylarsan.
Le 5 mai : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.
Dose totale d'Acétylarsan : 12 grammes.

OBSERVATION III

L... D... A.., 27 ans, employée au tricotage toulousain.

Chanere induré de la petite lévre gauche, datant d'un mois,
i forme papuleuse, grosse adénopathie inguinale double.

Pas d’albumine. R. W. le 27 [évrier positive.

Le 24 février : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 26 février, on note déja une améliorstion sensible de
adénopathie et du chancre qui s'est affaissé.

Le 1*% mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 6 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

‘Le 12 mars : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. L’'amélioration est
progressive.

Le 17 mars, jour de la piqire, on ne fait pas le traitement,
car elle présente, depuis deux jours, une angine aigué, avec
adénite du cou et température élevée, mais tout rentre dans
I'ordre le lendemain.

Le 23 mars : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. La malade est guérie
cliniquement.

Le 28 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Dose totale d’Acétylarsan : 9 grammes.

OBSERVATION IV’

R.. M., 17 ans et demi, tailleur.

Chancre induré de la lévre supérieure, avec edéme trés
marqué, siégeant & droite. Grosse adénite sous-maxillaire non
douloureuse, plus marquée du cité ganche que du cdté droit.
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Le chancre date d'une vingtaine de jours déja, le malade
jprésente une roséole intense.

Pas d’albumine. R. W. le 6 mars positive.

Le 3 mars : 1 gr. 50 d’'Acétylarsan. Le lendemain de la
pigire, on note une diminution de l'infiltrat et de I'edéme.

Le 9 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. La roséole est décolo-

-

rée,
Le 15 mars : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Chancre cicatrisé,

-adénopathie en voie de résorption. Plus de roséole.

Le 21 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 27 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 3 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 9 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 16 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 21 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Dose totale d'Acétylarsan : 13 gr. 50.

OBSERVATION V

M... L., 32 ans, tailleuse. =
Dewx chancresy, 'un de la petite Iévre gauche, Iautre

‘du capuchon clitoridien, avec adénopathie double plus mar-

quée & gauche qu'a droite, durant depuis 10 jours. En outre,
la malade est enccinte et présente des traces d’albumine.
R. W. Ie 13 mars positive.

Le 12 mars : 0 gr. 75 d’Acétylarsan.

Le 15 mars : Notable amélioratien des chancres, plus d'al-
bumine, aussi lui fait-on 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 19 mars : Epidermisation compléte des deux chancres

-avec disparition de I'adénopathie.

Le 20 mars : 0 gr. 75 d’Acétylarsan.
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Le 23 mars : 0 gr. 75 d'Acétylarsan.
Le 26 mars : 0 gr. 75 d'Acétylarsan,
* Le 29 mars : 0 gr. 75 d’Acétylarsan.
Le 2 avril : 0 gr. 75 d'Acétylarsan.
Le 5 avril : 0 gr. 75 d’Acétylarsan.
Le 9 avril : 0 gr. 75 d'Acétylarsan.
Le 14 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Plus d’albumine.
Le 20 avril : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.
Dose totale d’Acétylarsan : 10 gr. 50.

OBSERVATION VI

L... F..., 31 ans, mouleur.
Chanere induré du prépuce, avee grosse adénopathie in-
| guinale _gnunhf_-. |
Pas d’albumine. R. W. le 17 avril positive.

) Le 21 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
ES Le 26 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Le chancre est en voie
de cicatrisation, il n'y a plus d’adénopathie.

Le 1% mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Il ne reste plus que le
centre de 'ulcération non encore épidermisé.

Le 7 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 14 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. :

Le 19 mai : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Guérison clinique
- compléte. )
Le 24 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 29 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Dose totale d’Acétylarsan : 12 grammes.
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OBSERVATION VII

F... A..; 25 ans.
Chanere ¥ ulcéré du filet, grand comme une piéce de un
frane, avec léger phimosis. Adénopathie inguinale gauche

peu marquée. En méme temps, roséole atypique, le chancre

dure en effet depuis trois semaines.

Pas d'albumine. R. W. le 28 avril positive.

Le 27 ayril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 2 mai : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. La roséole a disparu,
amélioration notable du chancre.

Le 9 mai : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Cicatrisation compléte
de la lésion.

Le 15 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 22 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 28 mai : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 2 juin : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 9 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 15 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Dose totale d’Acétylarsan : 13 gr. 50.

OBSERVATION VIII

R... M.., 23 ans, manecuvre.

Chancre induré de la rainure balano-préputiale, datant
d'un mois, avec gros bubon & gauche.

Traces d'albumine. R. W. le 1* mai positive.

Le 2 mai : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 7 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Plus d’albumine, 1égére

I-I
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amélioration du chancre, mais le bubon gest ouvert spontané-

ment el suppure.

Le 12 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 17 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 22 mai : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Chancre cicatrisé,
mais la suppuration du bubon continue.

Le 28 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Le bubon s'est fermé,

Le 2 juin : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 7 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Dose totale d’Acétylarsan : 12 grammes,

OBSERVATION IX

V... H.., 18 ans, homme de peine.

Chancre ¥ de la rainure balano-préputiale, avec adénopa-
thie inguinale double. De plus, V... présente un énorme para-
phimosis, avec large sillon d'élimination.

Pas d’albumine. R. W. le 15 mai positive.

Le 16 mai : 1 gr. 50 d"Acétylarsan.

Le 21 mai : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Notable amélioration
du chancre. Le sillon du paraphimosis se cicatrise.

Le 26 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 31 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Chancre cicatrisé et
paraphimosis réduit,

Le 5 juin : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 11 juin : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.
Le 16 juin : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 21 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Dose totale d’Acétylarsan : 12 grammes.
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OBSERVATION X

B... P..., 32 ans, mancuvre.

Deux chancres indurés de la rainure balano-préputiale, le
plus important des deux siéges a gauche, celui de droite est
tout petit.

Pas d’albumine. R. W, le 1* juin positive,

Le 31 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 5 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Chancres en voie de
cicatrisation,

Le 11 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 16 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Cicatrisation compléte.

Le 2] juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 25 juin : N'ayant plus d’Acétylarsan, on fait au malade
une injection intra-veineuse de 0,45 de 914.

Le 2 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 7 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Dose totale d’Acétylarsan : 10 gr. 50.

OBSERVATION XI

0... E..., électricien.

Chancre ¥ du gland, datant de trois semaines, avec adéno-
pathie inguinale droite. En méme temps, plaques muqueuses
sur le gland, de la grosseur d'une lentille.

Pas d'albumine. R. W, le 1** juin fortement positive.

Le 1* juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 6 juin : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Le chancre est cicatrisé,
seules restent les plaques muqueuses, trés améliorées cepen-
dant. '
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Le 11 juin-: 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 16 juin : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Tout a disparu. O...
est guéri cliniquement.

Le 21 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan,

Le 26 juin : Faute d’Acétylarsan, on fait une injection in-
tra-veineuse de 0,45 de novarsénobenzol.

Le 2 juillet : 1 gr, 50 d"Acétylarsan.

Le 7 juillet : 1 gr. 50 d'Acétylarsan,

Dose totale d'Acétylarsan : 10 gr. 50.

- OBSERVATION XII

G... E.., 17 ans, homme de peine.

Chanere induré, datant de 8 jours, siégeant sur le prépuce,
avec signe du volet, adénopathie inguinale gauche.

Traces d’albumine. R. W. le 5 juin positive,

Le 4 juin : 0 gr. 75 d"Acétylarsan.

Le 8 juin : 0 gr. 75 d’Acétylarsan. L'ulcération s'épider-
mise par la périphérie. :

Le 11 juin : 0 gr. 75 d"Acétylarsan.

Le 14 juin : 0 gr. 75 d’Aceétylarsan.

Le 21 juin : U gr. 75 d’Acétylarsan. Le chancre est en en-
tier cicatrisé. .

Le 23 juin : L'Acétylarsan manquant, on fait une injection
‘intra-veineuse de 0,45 de 914,

Le 30 juin : 0 gr. 60 de 914.

Le 7 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Dose totale d’Acétylarsan : 5 gr. 25.




OBSERVATION XIII

V... M..., ménagére, 36 ans.
Chancre y de la grande lévre gauche, adénopathie ingui-
nale du méme cité. Plaques muqueuses de la vulve.

Traces d’albumine. R. W. le 6 juin fortement positive.

L Le 6 juin : 0 gr. 75 d"Acétylarsan.
' Le 9 juin : 0 gr. 75 d'Acétylarsan. Il y a déja une notable
amélioration du chancre et des plaques mugqueuses mais,
le jour de la pigiire, la malade a eu de I'agitation, de la
céphalée et une iégére diarrhée. - :
] Le 11 juin : 0 gr. 75 d'Acétylarsan. Le mieux continue,
! mais, le soir de la pigiire faite le 9, elle a eu des vomisse-
ments et du malaise. On attend une semaine pour lui faire
une nouvelle injection.

Le 18 juin : 0 gr. 75 d'Acétylarsan. Les plaques muqueuses
ont disparu, le chancre est cicatrisé, mais il reste un eedéme
mou de la grande lévre gauche. Le soir de la pigire, V...
fait 39°. -

Le 21 juin : 0 gr. 75 d’Acétylarsan.

Le 25 juin : L'Acétylarsan manquant, on le remplace par
; 0,30 de néosalvarsan.
Le 2 juillet : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.
. Le 7 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. : .
ik Le 12 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. '

' Le 18 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 23 juillet : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. *
Dose totale d'Acétylarsan : 12 grammes.
- Ce n'est que quelques jours aprés la fin du traitement que
. 'edéme de la grande lévre a complétement disparu.




OBSER?ﬁTION X1V

F..M. 43 ans, mmer

! Chancre » de la rainure balano-préputiale, datant de 8 3

. jours, avec polyadénite inguinale. N
- Pas d'albumine. R. W. le 12 juillet positive. -
Le 12 juillet : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. . -2
Le 19 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. L’adénopathie est .

ramollie, le chancre se cicatrise. .
Le 24 juillet : 1 gr: 50 d'Acétylarsan. Guérison climique

~ compléte.

- Le 30 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 4 aoiit : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 9 aout : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Te 14 sofit : 1 gr. 50 &Acétylarsan.

Le 20 aoit : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Dose totale d’Acétylarsan : 12 grammes. '

OBSERVATION XV
RS T | £
3 lﬁﬂﬂwe de chancre siégeant sur le gland, avec une adénite g
~inguinale prononcée a droite. il

L& premier chancre date de 1911 et a disparu sous I'ac-
|ﬁnnﬂcl‘huﬂ¢gma depuis ce temps-li, le malade n'a plus 1
- tien fait comme traitement anti-syphilitique. 3
- Pas d'albumine. R. W. Le 5 juillet positive. vy
- Le 5 juillet : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. : -
Igll:}:fqﬂ_lnt_ 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Amélioration trés ‘

-
-
L
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Le 16 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Cicatrisation pres-
que totale du chancre.

Le 21 juillet : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 26 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Guérison compléte,
P'adénopathie a complétement disparu.

Le 31 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 5 aoft : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. /

Le 11 aoiit : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Dose totale : 12 grammes d'Acétylarsan.

OBSERVATION XVI

P... L..., 19 ans, bonne.

Deux chancres syphilitiques : 'un de la petite lévre gau-
che, I'autre du capuchon clitoridien, datant d'une quinzaine
de jours. Adénopathie inguinale gauche.

Pas d’albumine. R. W. le 22 juin pesitive.

Le 20 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 23 juin : Ils sont déja presque complétement cicatrisés.

Le 15 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Les chancres ont dis-
paru, I'adénite s’est résorbée,

Le 29 juin : Faute d’Acétylarsan, on fait une injection
intra-veineuse de 0,30 de 914.

Le 5 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 10 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 16 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 21 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 26 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 31 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.,

Dose totale d’Acétylarsan : 12 grammes.
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: Nous voyons, d’aprés cette série d’observations, que R
- Taction clinique de I’Acétylarsan sur les chancres est i
- Dés la premiére injection, 24 heures aprés, il est ~
- possible de remarquer cliniquement de notables modi- 1
- fications dans la morphologie du chancre.

% En effet, I'érosion perd ses caractéres inflammatoi-
res, ou du moins en partie, et il n’est pas rare de cons-
tater une diminution de l'infiltrat et de 'eedéme (Cf.
obs. clinique IV).

L’ulcération s’épidermise, la réparation se faisant
de la périphérie vers le centre, et, en général, au bout
de douze & quinze jours, la cicatrisation est obtenue. i

Les doses d’Acétylarsan ne semblent pas agir en rai-
- son directe du poids injecté et on trouve des guéri-
sons cliniques aussi rapides avec des doses de 0 gr. 75
(Cf. obs. clinique V et XII). il8

Nous n’avons eu gqu'un cas o, pendant la durée du r
traitement, 1'edéme et I'induration du chancre ne se
‘soient pas entiérement résorbés (Cf. obs. clinique
- XIII), bien que la cicatrisation se soit opérée aprés ° !
la troisiéme piqfire, et que les plaques muqueuses aient
complétement disparu.

L’adénopathie, elle aussi, subit presque immédiate-
ment 1'action de I’Acétylarsany elle se ramollit dés le
‘début du traitement, céde rapidement et, au quinziéme
jour, elle n’est plus représentée que par des ganglions
a peine plus gros que normalement.

-
-







CHAPITRE V1

~Résultals oblenus pendant la période
- exanthématique et précoce soi-disant
- secondaire.

OBSERVATION XVII

-

- S.. A.. 20 ans, ménagére.
Syphilis papuleuse de la vulve. Les plagues sont trés hy-
pertrophiques.
Le 31 janvier : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.
~ Le 1* février : Les plaques se détergent et s'améliorent.
- Le 2 février, R. W. positive.
- Le 5 février : Les plaques sont presque complétement af-

Le 10 féyrier : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.
Le 14 février : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. -
I.m plagues sont en parties cicatrisées, aussi la mnlade
ﬁt ne continue plus son traitement. Au bout de quelques
les syphilides réapparaissent. Elle rentre alors dans
mdeM le Professeur Nanta, oii on continue la série
es injections.
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Le 21 février : 0 gr. 75 d’Acétylarsan. :

Le 24 février : 0 gr. 75 d"Acétylarsan.

Le 2 mars : 0 gr. 75 d’Acétylarsan.

Le 6 mars : 0 gr. 75 d'Acétylarsan.

Le 9 mars : 0 gr. 75 d’Acétylarsan,

Le 12 mars : 0 gr. 75 d"Acétylarsan.

Les plaques ont définitivement disparu..

Dose totale d’Acétylarsan : 9 grammes.

La malade revient le 15 mai, pour une prise de sang, La
R. W. est encore faiblement positive. On lui fait une nouvelle

série.
Le 19 nai : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.
Le 28 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. g

Le 2 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 7 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Dose totale : 15 grammes d’Acétylarsan.

OBSERVATION XVIII

A... G..;, 37 ans, ménageére.

Syphilis papuleuse généralisée Sur tout le corps, mais sur-
tout abondante sur I'abdomen. Lésions labyrinthiques, bour-
donnements d'oreilles, vertiges, céphalée.

Traces d'albumine. R. W. le 6 février fortement positive.

Le 2 février : 1 gr. 50 d"Acétylarsan. Le soir de la piqgiire,
la malade se plaint de douleurs dans la fesse.

i Le 7 février : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. L'albumine a dis-

) paru, les papules de I'abdomen n'existent plus, seules subsis-

, tent, mais beaucoup moins prononcées, celles du bras, Cette
: injection est bien tolérée, mais, le lendemain, la malade fait
un peu de température : 38°%

Le 12 février : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Les vertiges et les

i e S [T A
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bourdonnements d’oreilles ont disparu; le 13 février, la fesse
piquée est douloureuse, la malade a une céphalée violente et

38° de température. Le lendemain tout disparait.

Le 19 février : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Disparition des élé-

‘ments papuleux.

Le 24 février : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Le lendemain,

‘@déme palpébral gauche, blane, non douloureux, mais pruri-
gineux qui disparait dans 48 heures, mais la paupiére d.ruitr._

est prise & son tour. Le 27 février tout a disparu.
‘Le 1% mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 7 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan,
Le 13 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
‘Le 20 mars : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.
Le 27 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Dose totale d’Acétylarsan : 15 grammes,

. OBSERVATION XIX

F... A..., 22 ans, menuisier.
Syphilis secondaire, caractérisée par une plaque muquense

- Gu cou, région sous-maxillaire, & forme nettement papuleuse,

des plaques muqueuses des amygdales et des syphilides croi-
teuses au front,

Pas d'albumine. R. W. positive le 9 février.

Le 7 février : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
- Le 12 février : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Les lésions fronta-
les sont trés améliorées, ainsi que I'angine. La plaque mu-

~ queuse du cou Sest aflaissée et est en voie de cicatrisation,

Le 17 février : 1 gr. 50 d'Acétylarsan, Les syphilides du

front ont disparu, ainsi que les plaques gutturales, la lésion
" du cou seule n’est pas encore complétement guérie.

i
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Le 23 février : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Guérison clinique.
Le 17 février : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Le malade est obligé
de partir & I'étranger, aussi nous est-il impossible de savoir
si la guérison s'est maintenue.

“ OBSERVATION XX

D... D.... 19 ans, bonne.

Est entrée dans le service de M., le Professeur Audry, pour
métrite, le 12 décembre 1922. A ce moment-la, la R. W. fut
négative.

Au cours du traitement de sa métrite, on apergoit, le 7 fé-
vrier, une plaque muqueuse sur la grande lévre droite et
sur I'abdomen une roséole discréte. En méme temps, elle pré-
sente une adénopathie inguinale gauche douloureuse, remon-
tant, d’aprés les dires de la malade, au 15 janvier. La lésion
initiale ne peut étre retrouvée.

Pas d’albumine. R. W. le 9 février positive,

Le 8 février : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Le 10 février, les
éléments de la roséole sont moing surélevés et ont perdu leur
vive couleur.

Le 12 février, la roséole a complétement disparu.

Le 13 février : 1 gr. 50 d’Acétylarsan, La plaque mu-
queuse de la grande lévre a également disparu. L’adénopa-
thie subsiste.

P Le 19 février : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.
Le 24 février : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. L'adénopathie se
- ramollit, mais ne disparait pas encore.
e I Le 1*f mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
J Le 8 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

\ Le 14 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Plus d'adénopathie.
. Dose totale d’Acétylarsan : 10 gr. 50.
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OBSERVATION XXI

B... C.... 46 ans, lingére. 5
~ B.. a contracté la syphilis en 1918, a fait jusqu'en 1923
quatre séries de 914 et trois séries d’huile grise. Mais tous
 ges traitements sont restés inachevés, aussi la malade a-t-elle
présenté sucoessivement : en 1918 un ulcére de jambe, en’
1921, une iritis, un peu plus tard, un érythéme syphilitique
- généralisé,
* Actuellement, récidive de syphilis secondaire. B... a tout "l
son corps couvert de papules.
Pas d'albumine. R. W. positive le 15 février.
Le 16 février : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
| Le 21 février : 0 gr. 75 d'Acétylarsan. Toutes les papules
- se décolorent, elles sont devenues pales. Les syphilides du
bras ont presque complétement disparu.
 Le 27 février : 1 gr. 50 d’Acétylarsan, A la place des pa-
~ pules, il ne reste que des macules faiblement colorées.
~ Le5mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. ‘
Le 12 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. .
: Le 17 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. >
4 Le 23 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. ,
oy ‘Le 29 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. 3
Le 4 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
A la fin du traitement, les macules se décolorent également.
'_ .mjniqnemmt,ﬂmcat_guéﬁe.ﬂleam;ulzgr.ﬁd’.hn&
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OBSERVATION XXII

D... M..., 44 ans, manceuvre.

Syphilis acquise il y a 10 ans, traitée & I'arsenic et an
mercure, Depuis 4 ans, D... n’a fait aucun traitement.

Il y a un mois que le malade a ressenti, lorsqu'il masti-
quait, des douleurs & la langue. Il vient & la consultation le
17 février et on apergoit sur la commissure labiale gauche
une vaste plaque muqueuse. La langue en est pavée. Mais il
¥ en a une, siégeant i gauche, qui est atypique, elle est suré-
levée au lien d’avoir ’aspect habituel de la prairie fauchée.

Pas d’albumine. R. W. le 20 février positive.

Le 17 février : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Le 19 février on
constate déja une notable amélioration.

Le 23 février : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Les plaques typi-
ques sont en bonne voie de cicatrisation, celle de gauche
s'est affaissée et est moins étendue.

Le 1* mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Seule subsiste la pla-
que de gauche qui se cicatrise lentement.

Le 7 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Le malade est guéri
cliniguement.

Le 13 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 20 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 26 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 31 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 7 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 14 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Dose totale : 15 grammes d'Acétylarsan.
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Le 2 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 7 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. La roséole a compléte-
ment disparu, les plaques de la bouche se cicatrisent, les
plaques anales commencent a peine & s'affaisser.

Le 12 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Les plaques de la
bouche n'existeat plus.

Le 17 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan, L’amélioration con-
tinue pour les plaques anales.

Le 24 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 30 mars : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 5 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 11 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan, Tout a disparu, il ne
reste plus que des macules a I'anus.

Le 17 avril : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Dose totale d’Acétylarsan : 13 gr. 50.

OBSERVATION XXV

F... G... 26 ans, repasseuse.

Chancre de la grande lévre, en mai 1922, avec roséole,
traitée par le luatol. F... a pris ensuite du biiodure de mer-
cure, Elle vient & la consultation le 5 mars 1923 et présente
des plaques muqueuses sur le voile du palais, situées de cha-
que coté de la luette.

Pas d’albumine. R. W. 6 mars faiblement positive.

Le 6 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 12 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Les lésions se cica-
trisent.

Le 17 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Guérison clinique
compléte.

Le 24 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 30 mars : 1 gr. 50 d"Acétylarsan.
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Le 5 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 12 avril : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 17 avril : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Dose totale : 12 grammes d’Acétylarsan. \

OBSERVATION XXVI

G... S..., 29 ans; mécanicienne.

Grosse ulcération de 'amygdale droite, qui est & moitié
détruite. Plaques muqueuses pavant I'amygdale gauche et la
langue, avec douleur & la déglutition.

Pas d'albumine. R. W, le 6 mars faiblement positive,

Le 5 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 12 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Légére amélioration,

Le 17 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Les plaques ont dis-
paru, 'ulcération se cicalrise.

Le 23 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Le mieux continue,
il ne reste plus qu'une petite perte de substance a combler.
Le 4 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Cicatrisation totale.

Le 9 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 11 avril : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 25 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Dose totale d’Acétylarsan : 12 grammes.

OBSERVATION XXVII

M... M.-L.., 23 ans, ménagére. _

‘Syphilis acquise en 1921, traitée par 6 piqires de 914, 6 pi-
qiires d’huile grise, puis a pris des pilules de protoiodure et
de I'iodure de potassium,

p.
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Le 7 mars 1923, M... vient a la consultation et présente des
plaques mugueuses sur les amygdales et sur la luette, Elle
a, sur tout le corps, des macules résultant d'une éruption de
papules syphilitiques déja disparues.

Pas d'albumine. R. W, le 9 mars positive.

Le 7 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 12 mars, la malade nous dit qu’aprés la pigire, elle a
été soulfrante; vers les 16 heures, elle a été obligée de s'ali-
ter. Elle a eu une violente céphalée, des troubles gastriques
et quelques légers vomissements. En méme temps, elle a pré-
senté sur les bras et le tronc un érythéme trés prurigineux,
puis tout a disparu vers les 19 heures. La malade n'est pas
sujette aux poussées d'érythéme. '

Les lésions sont guéries. On lui injecte seulement 0 gr. 75
d'Acétylarsan.

Le 19 mars : 0 gr. 75 d’Acétylarsan.

Le 29 mars : | gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 5 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 19 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 26 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 3 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 23 mai : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Dose totale : 12 grammes d’Acétylarsan.

OBSERVATION XXVIII

F... H.., 21 ans, charpentier.
Il y a trois mois, F... a en un chancre sur le filet actuelle-

ment cicatrisé, mais il a encore une adénopathie inguinale
gauche.

Il présente, & I'heure actuelle, une roséole cedémateuse sur
tout le trome.
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Pas d’albumine. R. W. le 9 mars positive.

Le 9 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 15 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. La roséole est sensi-
blement améliorée, I’adénite se résorbe.

Le 21 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Le malade est clini-
quement guéri, I'adénite subsiste.

Le 27 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Tout a disparu.

Le 2 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 9 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 14 avril : 1 gr. 50 d"Acétylarsan.

Le 20 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.’

Dose totale : 12 grammes d'Acétylarsan.

OBSERVATION XXIX

S... A..., 50 ans, commissionnaire.

Déja, fin décembre, S... a eu des syphilides sur les deux
jambes, mais il n’a fait aucun traitement & cette époque.

Actuellement, il présente ‘des syphilides tuberculeuses, re-
couvertes de crofiles, sur la téte, le trone, les membres infé-
rieurs, ol elles sont ulcérées. En outre, il a des plagues mu-
queuses gutturales,

Pas d'albumine. R. W. le 15 mars positive.

Le 15 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 21 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Légére amélioration.

Le 23 mars : Les plaques gutturales ont disparu.

Le 27 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Les lésions ne sont
plus représentées que p#r un mince infiltrat, trés pigmenté,
ou par des érosions de bon aspect trois fois plus petites que
les ulcérations primitives.-
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Le 2 avril : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.
Le 9 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Tout est cicatrisé, il

ne reste plus que des macules.

Le 16 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 23 avril : 0 gr. 75 d’Acétylarsan.
Le 27 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Dose totale : 11 gr. 25 d’Acétylarsan.

OBSERVATION XXX
I

B... A.... 48 ans, marchand forain.

Chanere de la rainure balano-préputiale, en octobre 1922,
traité & la Pitié, & Paris, avec 3 gr. 15 de 914 et localement
par des pulvérisations d'air chaud. N'a plus rien fait depuis
comme traitement.

Actuellement, lésions crofiteuses disséminées sur tout le
corps, plaques muqueuses de la gorge, plaques suintantes
sur la face interne des cuisses, sur le scrotum et au pourtour
de l'anus, =

Pas d’albumine. R. W. trés fortement positive le 22 mars.

Le 22 mars : 1 gr. 50 d"Acétylarsan.

Le 23 mars : On peut observer une modification des pla-
ques, celles du scrotum sont affaissées et celles des cuisses
sont déja séches.

Le 28 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Les plaques muqueu-
ses ont tcutes disparu, les crofites tombent facilement et lais-
sent & leur place des macules.

Le 3 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 9 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 16 avril : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 21 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
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Le malade sort de I'hopital, cliniquement guéri, sans avoir
achevé son traitement; il revient pour une récidive le 23
aout. :

Le 23 aoiit : 1 gr. 50 d"Acétylarsan.

Le 28 aoiit : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Tout a disparu.

Dose totale : 12 grammes d’Acétylarsan.

OBSERVATION XXXI .-

H... 0..., 29 ans, chauffeur.
Roséole disséminée sur le tronc et I"'abdomen. datant de
15 jours. En méme temps, grosse adénopathie inguinale a 1
gauche, subsistant aprés la disparition du chancre, qui date 1
de 2 mois. i
* Pas d'albumine. R. W. le 22 mars trés fortement positive, i
-. Le 22 mars : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.
/ Le 28 mars : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Amélioration trés
| sensible, la roséole s'est affaissée, il ne reste plus qu'une lé- 8
| gbre pigmentaion |
| Le 3 avril : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. R
Le 9 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Guérison clinique
compléte.
Le 14 avril : 1 gr, 50 d’Acétylarsan. -
Le 20 avril : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.
Le 26 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 2 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. : Y -
Le 8 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan, 4
Dose totale d'Acétylarsan : 13 gr. 50. b
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OBSERVATION XXXII

H... H..., 30 ans, ménagére.

Plaques muqueuses gutturales et plagques hypertrophiques
de la vulve.

Pas d’albumine. R. W. fortement positive le 26 mars.

Le 26 mars : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 3 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Les plaques vulvaires
ont disparu, seules subsistent les plaques linguales grande-
ment améliorées.

Le 9 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Toutes les lésions ont
disparu.

Le 16 avril : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 23 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 30 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 7 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 14 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 24 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Dose totale d’Acétylarsan : 13 gr. 50.

OBSERVATION XXXIII

E... F..., 30 ans, homme de peine.

Chancre induré de la rainure balano-préputiale, complé-
tement cicatrisé et non traité; il subsiste encore une adénite
inguinale double. Roséole abdominale trés marquée.

Traces d'albumine. R. W. le 6 avril fortement positive.

Le 5 avril : 0 gr. 75 d"Acétylarsan.
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Le 9 avril : le malade n'a plus d’albumine; 1 gr. 50 d'Ace-
tylarsan. La roséole a disparu.

Le 16 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. L'adénite s'est résor-
bée. Guérison clinique compléte.

Le 21 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 27 avril : L gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 3 mai : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 9 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 15 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 21 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Dose totale : 12 gr. 75 d'Acétylarsan.

OBSERVATION XXXIV

L... B... M..,, 35 ans, sans profession.

Chancre avec bubon siégeant & gauche; en 1914, traité
par 4 injections de 914.

Syphilis méningée avec céphalées violentes en 1918, bour-
donnements d’oreilles et chute des cheveux, en méme temps
un bubon apparaissait & droite. Le traitement a consisté en
10 pigiires de cyanure de mercure et en ingestion de pilules
de Ricord,

En janvier 1923, L... B... présente une roséole intense avec
plagues muqueuses gutturales; on lui fait alors, dans le ser-
vice de M. le Professeur Nanta, un traitement de 4 gr. 35 de
914; la derniére injection date du 20 mars.

Le 1* avril 1923, la malade revient & la consultation, pré-
sentant une récidive caractérisée par des plaques muqueuses
linguales et par une syphilis crofiteuse de la lévre inférieure.

R. W. le 13 avril fortement positive.

Le méme jour. on lui fait 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
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Le 16 avril : Les plaques linguales ont disparu, mais la
syphilis de la lévre existe encore. On analyse ses urines &
I'Esbach et o trouve 0 gr. 30 d'albumine.

Le 17 avril : On ne trouve plus que 0 gr. 20 d’albumine.

Le 18 avril : 0 gr. 10 d’albumine.

Le 19 avril : 0 gr. 75 d’Acétylarsan. L'albumine ne peut
plus &tre dosée.

Le 23 avril : 0 gr. 75 d'Acétylarsan. La lésion de la lévre
est complétement cicatrisée.

Le 26 avril : 0 gr. 75 d’Acétylarsan.

Le 1% mai : 0 gr. 75 d'Acétylarsan.

Le 4 mai : 0 gr. 75 d’Acétylarsan.

Le 7 mai : 1 gr, 50 d'Acétylarsan.

Le 11 mai : 0 gr. 75 d'Acétylarsan.

Le 15 mai : 0 gr. 75 d'Acétylarsan.

Le 22 mai : 0 gr. 75 d’Acétylarsan,

On cesse les injections & cause d’un accident dont nous
reparlerons plus tard.

Le 25 mai : 0 gr. 75 d’Acétylarsan.

Dose totale d'Acétylarsan : 9 gr. 75.

OBSERVATION XXXV

T... 30 ans, culotiére.

Syphilis papulo-squameuse, généralisée i toutes les parties
du corps, datant d’environ 7 semaines et précédée de malai-
ses avec courbature genérale et céphalée. T... a, en outre,
une plaque muqueuse au bout de la langue et une angine
spécifique surtout marquée a droite.

Pas d’albumine. R. W. le 20 avril positive.

Le 19 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 25 avril, 0 gr. 75 d’Acétylarsan, car la malade a été in-

bl
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disposée par la pigire du 19 avril. L'angine et la plaque de
la langue ont disparu. Les papules s'affaissent, celles des
" jambes et des bras se desquament. La coloration est moins.
vive,

Le 28 avril : 0 gr. 75 d'Acétylarsan. L'amélioration va
en s'accentuant, Toutes les papules se desquament,

Le 1% mai : 0 gr. 75 d'Acétylarsan.

Le 4 mai : 0 gr. 75 d'Acétylarsan.

Le 7 mai : 0 gr. 75 d'Acétylarsan.

Le 11 mai : 0 gr. 75 d'Acétylarsan. La guérison clinique
est compléte : la malade ne revient plus.

Dose totale d'Acétylarsan : 6 grammes.

OBSERVATION XXXVI

M... J.... 20 ans, roulier.

Chancre ¥ avec phimosis. datant d'un mois, cicatrise a

I'beure actuelle.

Plaques muqueuses de la langue, papules sur le gland et
le serotum, avec bubon de 'aine gauche, trés douloureux, du
volume d'un poing d'adulte.

Albumine en assez grande quantité. R. W. le 20 avril for-
tement positive.

Le 21 avril : 0 gr. 75 d’Acétylarsan.

Le 24 avril : 0 gr. 75 d'Acétylarsan. Le bubon s'est ou-
vert dans la nuit du 23 au 24, les papules se cicatrisent, les
plaqules gutturales ont presque entiérement disparu.

Le 27 avril : 0 gr. 75 d’Acétylarsan. Le bubon se referme.

Le 1 mai : 0 gr. 75 d’Acétylarsan. Guérison clinique com-
pléte, tout a disparu.

Le 2 mai : On fait une nouvelle analyse des urines : il n'y
a plus d’albumine.
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Le 7 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. :
Le 12 mai : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.
Le 17 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. ’
Le 22 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan,
Le 28 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 4 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Dose totale d’Acétylarsan : 12 grammes.

OBSERVATION XXXVII

L... H..., 24 ans, mécanicien-ajusteur.

Roséole sur les flancs, avee plaques muqueuses de la gorge
datant d’'un mois.

Pas d’albumine. R. W. le 21 avril positive. ]

Le 21 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. 2

Le 26 avril : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. La roséole a comple-
tement disparu, seules subsistent les plaques qui commencent
a se cicatriser.

Le 3 mai : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. L... est cliniquement
guéri.

Le 9 mai : 1 gr. 50 d’Acetylarsan. -

Le 18 mai : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 23 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 29 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Dose totale d’Acétylarsan : 10 gr. 50.

OBSERVATION XXXVIII

C... B..., 32 ans, ménagere.
Syphilis papuleuse localisée, au début, il y a un mois en-
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viron, au cou.. Cette éruption a fait place en partie & des ma--
. cules, il ne reste plus que quelques rares papules affaissées.
. Il existe dans la région vulvaire et périanale, de vastes pa-
i pules hypertrophiques, avec un @déme trés marqué des gran-
des et petites lévres.
4 Présence d’albumine. R. W. positive le 27 avril.
) Le 26 avril : 0 gr. 75 d’Acétylarsan.

Le 28 avril : 0 gr. 75 d’Acétylarsan. Amélioration trés no-
table, I';edéme des lévres a beauncoup diminué et les papules
se détergent et s'affaissent.

Le 1** mai : 0 gr. 75 d’Acétylarsan. Le mieux continue,
mais la cicatrisation est lente & s'opérer.

Le 7 mai : La malade n'a plus d'albumine. 1 gr. 50 d’Acé-
tylarsan.

Le 12 mai : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Les lésions vulvaires
ont disparu; seules subsistent celles de la région périanale.
L’ezdéme n’est pas tout a fait résorbé.

Le 17 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 22 mai : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 28 mai : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Guérison clinique.
Le 2 juin : 1 gr. 50 d"Acétylarsan.

Dose totale d'Acétylarsan : 12 grammes,

OBSERVATION XXXIX

F... M...,, 24 ans, chauffeur.
Syphilis acquise en 1921, traitée par deux séries de piqi-
_res au 914 et une série d’injections au cyanure de mercure.
Le malade a, actuellement, des plaques mugqueuses de
P'amygdale droite et de la langue.
Pas d’albumine. Le 1* mai, R, W. positive.
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Le 2 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 8 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Amélioration sensible.
Le 14 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Cliniquement F... est
Le 19 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 25 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 31 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 6 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 12 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Dose totale : 12 grammes d’Acétylarsan.

OBSERVATION XL

B... A... 20 ans, sans profession.

Syphilis acquise en 1921, traitée par un série de pigiires
-au 914 et par des injections d'huile grise.

Depuis, la malade a commencé plusieurs traitements qu’elle
n'a jamais finis. :

Actuellement, la langue et les amygdales sont pavées de
plaques muquenses.

Pas d’albumine. R. W, le 15 mai positive.

Le 14 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 19 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Les plaques sont en
voie de cicatrisation.

Le 28 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Les plaques de I'amyg-
dale ont disparu.

Le 2 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Guérison clinique com-
pléte.

Le 7 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 12 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
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Le 18 juin : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 23 juin : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.
Dose totale : 12 grammes d’Acétylarsan.

OBSERVATION XLI

L... F.., 32 ans, ménageére.

Syphilides généralisées disséminées sur la vulve, les amyg-.
dales. avec iritis droite. La malade a, ‘en outre, une reaction
méningée.

Pas d’albumine; le 15 mai R. W, positive.

Le 15 mai : 0 gr. 75 d'Acétylarsan.

Le 17 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Amélioration notable
de liritis. Les syphilides sont affaissées.

" Le 22 mai : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 28 mai : 1 gr. 50 d"Acétylarsan.

Le 2 juin : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. L'iritis est guérie, les.
syphilides de la vulve ont disparu, de méme les plaques de
I'amygdale, il ne reste plus que les plaques linguales gran-
dement améliorées,

Le 7 juin : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Guérison clinique.

Le 12 juin : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 19 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Dose totale : 11 gr. 25 d'Acétylarsan.

OBSERVATION XLII

L... F..., 34 ans, garcon de restaurant.

Chancre » en décembre 1922, traité par 0 gr. 90 de 914..

Le 19 mai, L... présente des plaques muqueuses des amyg--
dales.
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Pas d’albumine. R. W. le 22 mai positive.
Le 19 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
N Le 25 mai : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Les Iésions sont amé-
: Jiorées.
Le 30 mai : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.
: Le 5 juin : 1 gr. 30 d’Acétylarsan. Tout a disparu.
. Le 11 juin : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.
' Le 16 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 20 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 30 juin : 0 gr. 60 de 914.
Dose totale : 10 gr. 50 d’Acétylarsan.

OBSERVATION XLIII

P... A.., 46 ans, boulanger.

Plaques muqueuses hypertrophiques de I'anus, avec légére
adénopathie droite inguinale, persistant aprés la cicatrisation
d’un chancre de la rainure balano-préputiale.

Pas d'albumine. R. W. le 29 mai positive.

' Le 29 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 4 juin : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Les plaques se déter-
b gent.

Le 11 juin : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Les lésions sont com-

plétement affaissées.
R Le 16 juin : 1 gr. 50 d'Acétylarsan, Le malade n'a plus
aucune manifestation clinique.
i Le 21 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 26 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 2 juillet : T gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 7 juillet : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.
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Le 12 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
. Dose totale d’Acétylarsan : 13 gr. 50.

OBSERVATION XLIV

R... A..., 23 ans, cuisiniére.

b Syphilides papuleuses disséminées sur tout le corps, trés \
: marquées aux hanches, plaques muqueuses gutturales, iritis s
! gauche. =

Pas d'albumine. R. W. le 22 juin positive.

Le 21 juin : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. ]

Le 25 juin : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. L'iritis est améliorée, il
la malade n’a plus de douleurs. Les papules ont pdli et se .
sont affaissées.

Le 30 juin : Faute d’Acétylarsan, on fait 0 gr. 30 de 914.
Les plaques gutturales ont disparu.

| L& 6 judlee's T gr. 50 @Ackylassan., Liixivis et gubsle. i
¥ - Il n'y a plus que des macules & la place des papules. o '
. Le 10 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. .
Le 16 juillet : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. ol
Le 21 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. s

- Le 26 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 31 juillet : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.
Dose totale : 12 grammes d’Acétylarsan.

OBSERVATION XLV 8’

D... A.., 26 ans.
Chanere ¥ de la rainure halano-préputiale, avec double
adénopathie datant de trois mois et demi.
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D.. n'a recu que deux injections de 914; depuis il n'a
plus rien fait comme traitement anti-syphilitique.

Il présente, & I'heure actuelle, une syphilis papulo-tuber-
culeuse généralisée, avec des papules palmaires.

Pas d'albumine. R. W. le 3 juillet fortement positive.

Le 3 juillet : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 10 juillet : 1 gr, 50 d'Acétylarsan. Amélioration trés
sensihle, les papules s'affaissent. .

Le 17 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 24 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Les papules du corps
ont disparu, celles de la main guérissent, mais plus lente-

ament,
Le 6 aoit : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Guérison clinique
compléte..

Le 14 aoiit : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Dose totale : 9 grammes d’Acétylarsan.

OBSERVATION XLVI

G... H.. -

Syphilis papuleuse, avec plaques muqueuses de la langue
et des amygdales. En outre. G... a une labyrinthite d'origine
spécifique.

Pas d'albumine. R. W. le 17 juillet positive.

Le 17 juillet = 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Dés la premiére
pigiire, les papules ont tendance & se décolorer et & disparai-
tre.
On fait une injection tous les huit jours; aprés la deu-
xiéme piqire toutes les manifestations cutanées ont disparu.

A la fin du traitement, c'est-i-dire aprés 12 grammes d'Acé-
tylarsan, la labyrinthite est guérie.




OBSERVATION XLVII

G F
Syphilis papuleuse généralisée & tout le corps, avec angine
spécifique. Début de labyrinthite spécifique.
Pas d'albumine. R. W. le 17 juillet positive. |
Le 17 juillet : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. . y
On fait 1 gr. 50 d'Acétylarsan tous les huit jours, jusqu’a
A la troisiéme piqire. tout a disparu; ce n'est qu'a la
fin du traitement que la labyrinthite est complétement gué-
rie.

OBSERVATION XLVIII o

L... E.., 17 ans, maneuvre. .

"Chanere induré du fourreau, avec adénite ingninale zau- A
‘che, datant d'un mois et demi, cicatrisé complétement. y

Actuellement, roséole avee plaques muqueuses sur la verge, '
le scrotum, au pourtour de 1'anus et sur la langue.

Pas d'albumine. R. W. fortement positive le 20 juillet.

Le 19 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. -

Le 24 juillet : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Les plaques de la b
verge et du scrotum sont séches. et les autres en voie de cica-
trisation.

Le 30 juillet : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Guérison clinique
compléte.

Le 4 aoit : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 9 aoiit : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. A

Le 20 aont : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. N
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Le 27 aoiit : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Dose totale : 10 gr. 50 d'Acétylarsan.

OBSERVATION XLIX

R... G..., 20 ans, sans profession.

Syphilis acnéiforme, avec lésions folliculaires disséminées
sur tout le corps, mais prédominantes aux jambes et aux
bras.

L'affection dure depuis une vingtaine de mois : & I'heure
actuelle les syphilides sont suintantes.

Pas d’albumine. R. W. le 17 aoiit, positive.

Le 18 aoat : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 22 aofit : 0 gr. 75 d'Acétylarsan. Les lésions sont
seches.

Le 24 aoiit : 0 gr. 75 d’Acétylarsan. Grosse amélioration.

Le 27 aoiit : 0 gr. 75 d’Acétylarsan. Il ne reste plus que
les syphilides des jambes et les bras.

Le 29 aoiit : 0 gr. 75 d’Acétylarsan. Sur les membres, les
papules ont fait place aux macules.

Le 31 aofit : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Guérison clinique
compléte.

Le 5 septembre : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 11 septembre : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 17 septembre : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 22 septembre : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Dose totale : 12 grammes d’Acétylarsan.




OBSERVATION L

M... T..., 53 ans, papetiére.
Syphilis acquise en mars 1923, elle s’est manifestée clini-
quement a cette époque, par une adénopathie inguinale gau-

che, avec plaques muqueuses de ["anus et céphalées treés -

violentes.

En avril, la malade a commencé i avoir une éruption de
syphilides d’abord localisées & 'abdomen et qui n'ont pas
tardé & se généraliser. Actuellement, elles sont recouvertes de
croiites épaisses, brunes, circulaires. accumulées les unes sur
les autres a la fagon des écailles d'huitres; en enlevant ces
crofites, on apergoit un cratére peu profond, contenant un
liquide sanienx. Elles sont, en outre, entourées d'un bour-
relet trés infiltré et rouge. En un mot, la malade présente
un ecthyma syphilitique.

Pas d’albumine. R. W. le 12 juin trés fortement positive.

Le 11 juin : 0 gr. 75 d’Acétylarsan.

Le 13 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 19 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Les croiites s'enlévent

“plus facilement, le bourrelet est moins infiltré et moins rouge,

ameélioration notable des syphilides de la face.

Le 29 juillet : Faute d’Acétylarsan, on fait 0 gr. 45 intra-
veineux de 914.

Le 4 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Le mieux s'accentue,

Le 9 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Il ne reste plus que
des macules, tout est cicatrisé.

Le 16 juillet : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 21 juillet : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.
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Le 26 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
“Le 31 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Dose totale : 12 gr. 75 d’Acérylarsan.

Ces quelques observations, relevées pendant la pé
riode exanthématique et précoce, soi-disant secondaire,
nous permettent d’étudier I’action de I’Acétylarsan sur
les différentes manifestations de la syphilis secondaire.
Elles semblenl, en général, étre aussi bien, sinon
mieux, influencées que le chancre par ce médicament.

24 heures aprés 'injection, la roséole disparait, au
point qu’il est difficile d’en reconnaitre les quelques
éléments disséminés qui restent.

Dans les roséoles, la disparition de I'éruption de-
mande deux ou trois jours, sans qu'on ait jamais pu
observer la présence de réaction de Jarisch Herxhei-
mer.

Il n’existe qu’un cas ot les éléments ont mis un peu
plus de temps a disparaitre (Cf. obs. XXVIII). II
s'agissait, en effet, d’une roséole atypique a forme
edémateuse trés caractérisée. Il a fallu deux pigiires
d’Acétylarsan, c'est-d-dire 3 grammes, pour que 1’érup-
tion disparaisse complétement.

Les syphilides papuleuses sont influencées trés tot :
elles s’affaissent, perdent leur vive couleur et, dés la
troisiéme injection, les éléments éruptifs ne sont plus
que des macules sans consistance. Il faut ajouter que
lorsque les 1ésions sont trop malignes, la guérison n’en
est pas moins rapide, mais les macules gardent leur
pigmentation brunitre pendant longtemps, méme aprés
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nt. Mais ceci se voit aussi avec les arséno-

~ Les papules hypertrophiques sont plus lentes a gué-
- Tir et & cicatriser complétement (Cf. observation XXIV
et XXXVIII). L'action de 1'Acétylarsan, dés les pre-
- miéres pigiires, est des plus neltes, mais se ralentit en-
~ suite un peu: ce n'est que vers la fin du traitement
 que la cicatrisation est compléte. i
- Les syphilides papulo-tuberculeuses se limitent et

_ U_E'Eﬂ!m en deux ou trois jours, les crofites s= déta-
~ chent facilement (Cf. observations XXIX et XLV).
' “m le cas de I'observation XXIX, il existait sur la
téte, le trone et les membres inférieurs, de larges sy-
philides tuberculeuses, ulcérées aux jambes. Dés la
. lroisiéme injection, soit 4 gr. 50, les lésions 1’ étaient
- plus représentées que par un mince mfiltrat, trés pig-
menté, ou par des érosions de bon aspect, bien plus pe-
tites que les ulcérations primitives,

Les angines spécifiques sont améliorées presque im-
médiatement. Aprés la premiére pigiire, il est rare de
ne pas les voir disparaitre. - '

Les plaques muqueuses de la langue et des lovres
subissent également trés vite 'influence de I"Acétylar-
~ san; la cicatrisation se fail au plus tard vers le di-

~ xiéme jour, aprés le début du traitement. Nous n’avons
- jamais observé d’exception, sauf dans le cas de I"obser-
. vation XXIL D.., en effet, présentait une plaque mu-
~ queuse linguale, tout & fait atypique; elle était suréle-
Vvée et tranchait nettement sur ses voisines, qui étaient
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normales. Il a fallu environ une vingtaine de jours
pour la voir disparaitre totalement.

Nous avons eu l'occasion d’observer, parmi les ma-
lades que nous avons traités par I’Acétylarsan, deux
iritis, I'une de I'eil droit, I'autre de I'wil gauche, chez
deux malades différents (Cf. obs. cliniques XLI et
XLIV). Elles ont été traitées localement par des ins-
tillations de sulfate neutre d’atropine. Dés la premiére
pigiire, les douleurs ont disparu, l'injection périkéra-
tique est devenue moins intense. Dans 1'observation
XLI, il a fallu 5 gr. 25 d’Acétylarsan, et dans 1’obser-
vation XLIV 3 grammes seulement pour voir disparai-
tre complétement Diritis,

Les deux malades ont recouvré leur vue normale,

Il nous a été permis d’observer, grice i 1'obligeance

de M. le Chef de Clinique Laurentier, deux cas de la-
byrinthite spécifique au début (Cf. obs. cliniques XLVI
et XLVII). Ieci, de méme que précédemment pour les
deux accidents oculaires, l'efficacité de 1’ an
s'est manifestée. A la fin du traitement, les deux laby-
rinthites avaient complétement disparu, et 'on sait
pourtant quelle est la ténacité de ces accidents.
En résumé, les multiples manifestations de la syphi-
lis, 3 sa période dite secondaire, ne résistent pas plus
que les chancres a l'action de I’Acétylarsan. 11 semble
méme que leur disparition soit plus prompte.




CHAPITRE VII

Résultats obtenus
confre les manifestations tardives y

OBSERVATION LI

L.. M..., 63 ans, ménageére.

Syphilis ancienne remontant & une date indéterminée. L...
présente, sur la région temporale, des syphilides tuberculenses
- recouvertes de croiites brunatres, solidement encastrées dans

les bords de la plaie, elle en a également sur la nuque et la

face interne du bras droit. A

L'infiltration est assez profonde et ces syphilides & bords
polycycliques sont nettement surélevées. Elles datent depuis
le mois de décembre 1922.

Pas d'albumine. R. W. le 11 mai fortement positive. L

Le 11 mai : 0 gr. 75 d'Acétylarsan. f

Le 14 mai : O gr. 75 d'Acétylarsan.

Le 17 mai : 0 gr. 75 d’Acétylarsan. On constate une amé-
lioration marquée de la syphilide de la nuque, celle du bras
s'est affaissée. La lésion temporale n'est pas encore trés

modifiée.
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Le 22 mai : 0 gr. 75 d'Acétylarsan.

Le 25 mai : 0 gr. 75 d’Acétylarsan. Les placards de la nu-
que et du bras ont complétement disparu, seuls ceux de la
tempe persistent mais grandement améliorés.

Le 28 mai : 0 gr. 75 d"Acétylarsan.

Le 31 mai : 0 gr. 75 d'Acétylarsan. La malade est guérie

; cliniquement.

| Le 4 juin : 0 gr, 75 d’Acétylarsan.
k. - Le 7 juin : 0 gr. 75 d’Acétylarsan.
I Le 11 juin : 0 gr. 75 d'Acétylarsan.

Le 14 juin : 0 gr. 75 d’Acétylarsan. *
Le 18 juin : 0 gr. 75 d'Acétylarsan. %
. Le 21 juin : 0 gr. 75 d'Acétylarsan.
R Le 26 juin : Faute d'Acétylarsan, 0 gr. 30 de 914.,
' Le 2 juillet : 0 gr. 75 d’Acétylarsan.
| Dose totale d’Acétylarsan : 10 gr. 50.

E_ OBSERVATION LII

I P.. J.... 45 ans, journalier. nd

- Syphilis acquise remontant a 10 ans environ, non traitée

. @ cette Eépoque. ,
Quelque temps aprés, a la suite d'un traumatisme sur la ,

I jambe gauche, P.. ressent de violentes douleurs dans son

:' tibia. Il rentre dans un service de chirurgie et subit & trois s

' mois d'intervalle deux curettages de 1'os. “

[ Pendant la guerre, P... présente un ulcére de jambe sié- .

i geant & peu prés au niveau de la cicatrice opératoire; on
| traite cet ulcére par des injections d’Arsenic et de Mercure,
0 aussi ng tarde-t-il pas a se cicatriser.

Actuellement, une nouvelle plaie de forme ovalaire sigge
!' : sur la face antéro-interne du tibia gauche, i union du ters
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oyer l\'m le tiers inférieur. Cette plaie date déja de trois
~ mois quand P.. vient a la consultation. Les bords en sont
1 Jﬁmllés. recouverts d'une peau trés fortement pigmentée, le
- fon d est rempli de pus, avec le stylet on arrive jusqu'a l'os,
- '.Ifl.ﬁ:l.ﬁ on ne trouve pas de séquestres. Le tibia gauche est
hypcrrmphm et la pression est douloureuse.
Pas d'albumine. R. W. le 11 mai positive.
~ Le 11 mai : 1 gr. 50 d’Aceétylarsan.
- Le 16 mai : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Déji on note une amé-
h iﬁ_nﬂﬁnn notable de la plaie, 'épiderme commence & bour-
Le 21 mai : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.
Le 26 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. L’ulcération est com-
hlée et recouverte d'épithélium, sauf au centre. F
- Le 30 mai : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Guérison clinique
totale.
Le 5 juin : 1 gr. 50 d'Acétylarsan,
Le 11 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 16 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
© Dose totale : 12 grammes d’Acétylarsan.

OBSERVATION LIII

J... 8., 37 ans, ménagére.

Syphilis acquise remontant & plusieurs années,

Il v a trois ans que la malade a présenté une gomme de
la grande lévre gauche, actuellement la lévre a complétement
disparu, a sa place existe une large cicatrice.

S... vient & la consultation pour une syphilis tuberculeuse,
siégeant sur la grande lévre droite. L'infiltration en est pro-

~ fende et la surface uleérée.
Pas d'albumine, R. W. le 22 juin positive.




L
Le 22 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 28 juin : N'ayant pas d'Acétylarsan, on fait 0 gr. 45
| de 914, L'infiltration s’est résorbée en partie.
| Le 5 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 10 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. A la palpation on
ne sent plus d'induration et ['ulcération se cicatrise.

Le 16 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

|
iJ'.. ! Le 21 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Guérison clinique
:_ l, compléte.

* Le 26 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

. Le 31 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Dose totale : 10 gr. 50 d'Acétylarsan.

OBSERVATION LIV

L... Ch..., 45 ang, employé de commerce,

A eu la syphilis & 18 ans; a cette époque L... n'a subi
aucun traitement.

Il y a environ dix ans, qu'il a présenté un ulcére de jambe
uri peu au-dessus de la région malléolaire, c'est & ce moment.
& qu'il a commencé & &tre traité pour la vérole, Depuis, a
subi plusieurs séries d’'injections qui ont réussi a faire cica-
triser la plaie. Mais bientot aprés, il se produisait une réci-
dive. L’an dernier, en mai 1922, on a essavé de faire une
greffe qui n’a pas tenu. - I

Actuellement, il présente une large plaie de la grandeur de
la main, sur la face externe de la jambe droite, partant de ]
ia malléole externe et remontant jusqu'au ti:rs moyen du
tibia.

Pas d'albumine. R. W. le 3 juillet positive. l

Le 5 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 10 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. La plaie est moins
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}: endue et 1'épithélium bourgeonne de la périphérie vers le
I' Le 16 juillet : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. La cicatrisation se
poursuit activement.

Le 21 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
Le 26 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. L4 plaie n'est pas 0

- plus grande qu'une piéce de 2 francs. ¥

' Le 31 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan, Guérison totale.
Le 6 aoiit : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. :
Le 11 aniit : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. .
Dosze totale : 12 grammes d’Acétylarsan. 3

Ces quelques observations nous permettent de voir
que les manifestations lardives de la syphilis ne sont
pas moins heureusement influencées que les accidents
précoces de la vérole, par I’Acétylarsan.

Toutefois, il semble que la disparition compléte des
lésions demande plus de temps que pour celles du dé-
but. Mais le traitement habituel suffit amplement & A
amener la guérison, aprés 9 grammes, dans les quatre
.~ observations que nous avons relatées plus haut, tout

avait disparu.

Nous ajoutons que pour les ulcéres de jambe (Cf.
obs, LII et LIV), nous avons fait un traitement local
au vin aromatique.

Nous avons pu suivre ces déux malades et aucun des
deux n'a eu encore de récidive. La plaie est bien ci-

~ catrisée et I'épiderme parait solide.

Il semble donc que les manifestations tardives de la
syphilis peuvent étre soignées avec suceés par les in- B
jections d’Acétylarsan. \




" CHAPITRE VIII

i Résultats obtenus
contre les accidents nerveux

OBSERVATION LV

M... L., 27 ans, sans profession.

v acquise a4 une date indéterminée; déja, en juin 1922, -
L... a eu une syphilis méningée avec violentes céphalées sus-
arbitaires, troubles de la vue et myosis marqué de la pupille .l
droite. Elle a fait, i cette époque, un traitement complet au
914 (5 gr. 45), puis elle en a fait un second en décembre
1922 et janvier 1923,

Le 30 mai 1923, elle vient & la consultation, se plaignant 3
de céphalées sus-orbitaires aussi violentes que celles de I'an-
née derniére. Mais elle ne présente rien d’anormal du coté- A
des yeux ni des oreilles. Elle a ses réflexes normaux.

Pas d'albumine; le 31 mai, R, W. positive.

Le 17 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. A

Le 6 juin : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Aprés la pigiire, la ma- _
lade a souffert un pen de la téte, mais cette céphalée sest o8
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N vite dissipée et depuis elle a ressenti une amélioration no-
i table. X

Le 11 juin 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Les douleurs de téte
P ont complétement disparu.

' Le 16 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 21 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

S Le 26 juin : Faute d'Acétylarsan, on fait 0.20 de 914.
Le 2 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
% Dose totale d’Acétylarsan : 9 grammes.

&

OBSERVATION LVI

... ].AM..., 23 amns, laitier. .
& ¥ acquise en 1918, chancre du fourreau de la verge et pla-
r ques muqueuses de la gorge. P... a fait & ce moment-1a une
série compléte d’injections de novarsénobenzol. puis a com-
mencé deux autres traitements qu'il n’a jamais achevés,

En 1921, il a fait une récidive, syphilis papuleuse généra- ._
7. lisée, qu'il n'a pas traitée, 3

Le 27 mai 1923, il ressent une violente eéphalée en casque,
i tellement intense, qu'elle 'empéche de dormir. Il essaie tous
les analgésiques possibles, mais rien n'y fait. Dans la nuit
.I - ] du 31 mai au 1 juin, la céphalée redouble d'intensité et le
| 1% juin au matin, quand il veut se lever, il "apercoit que son

] coté gauche n'obéit plus. *
1N On le transporte & I'hépital oil on constate une hémipa-
' résie gauche, avec paralysie faciale du méme cite.
' { Le réflexe patellaire gauche est plus vif que le droit, le
' 3 réflexe achilléen est normal.
Pas d'albumine. R. B. W. positive. '
3 | Le 1* juin : 0 gr. 75 d’Acétylarsan. 4
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I.u.?.ju.m 0 gr. 75 d’Acétylarsan. Déja, dmﬁh:trrﬁ,
il semble quil v ait une légére amélioration, Ja face est
moins déviée et il a plus de force dans la main gauche.

Le 4 juin : 0 gr. 75 d’Acétylarsan, Il se sert de sa main
‘comme auparavant, la paralysie faciale a disparu, seule la -
jambe est encore un peu faible, mais le réflexe rotulien est ‘
normal.

Le 7 juin : 0 gr. 75 d’Acétylarsan. Le malade se léve et
 marche sans trop de difficulté.

Le @ juin : O gr. 75 d'Acetylarsan.

Le 11 juin, : 0 gr. 50 d’Acétylarsan. P... sort de I'hépital »
cliniquement guéri. -

Le 14 juin : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. .

Le 18 juin : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 24 juin : Faute d’Acétylarsan, 045 de 914. 3

Le 2 juillet : 1 zr. 50 d'Acétylarsan. d

Le G juillet : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.
#Le 10 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Dose totale d"Acétylarsan : 12 grammes,

'._I "

OBSERVATION LVII

L... S.... 25 ans. journaliére.

Accidents secondaires en 1921, traités par du sirop de )
Gibert exclusivement. 3
Actuellement, elle vient & la consultation pour des cépha- i

- lées et de violentes douleurs lombaires. L
La motricité est normale, la sensibilité aussi sauf & la 1

plante des pieds ot elle a une anesthésie compléte.

Elle n'a rien du cdté des organes sensoriels.

Les réflexes rotuliens seuls sont modifiés, 115 mnt diminués
autant & droite qu'a gauche.




< A

Pas d'albumine. R. B. W. positive le 10 juillet.

Le 14 juillet : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 19 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan, Vomissements aprés
la pigiire et redoublement des maux de téte. Puis tout a
disparu au bout de 24 heures, de méme que les douleurs
lombaires.

Le 24 juillet : 1 gr. 50 d"Acétylarsan. La malade ne souffre
plus.

Le 30 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Les réflexes parais-
sent un peu plue vifs,

Le 4 aoiit : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 8 aoiit : 1 gr. 50 d'Acétylarsan,

Le 14 aout : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 20 aoiit : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Dose totale d’Acétylarsan : 12 grammes.

OBSERVATION LVIII

-

.

Femme... méningo-radiculite avec 1ésion siézeant entre Li
et L,

Claudication de la jamhe droite, avec abolition du réflexe
patellaire droit et conservation de 1'achilléen.

A gauche, au contraire, exagération de tous les réflexes
avec trépidation épileptoide de la rotule.

La malade présente en outre de violentes céphalées et des
troubles psychiques. R. W. le 14 juillet positive.

On lui fait 1 gr. 50 d"Acétylarsan tous les huit jours.

A la fin du traitement, c'est-i-dire aprés 12 grammes d’Acé-
tylarsan, la malade marche normalement, le réflexe patel-
laire droit est revenu. Les réflexes du cété gauche ont diminué
et sont redevenus normaux, la trépidation épileptoide a com-
plétement disparu.




Quant & la céphalée et aux troubles psychiques, dés la
~ deuxiéme pigiire, ils avaient complétement cessé,

Sur ces quatre observations, la LV et la LVII ne
nous permettent pas de tirer des conclusions trés préci-
_ses, lout ce qu’on peut dire, c’est que les troubles sub-
jectifs disparaissent vite sous I'action de 1"Acétylarsan.

Par contre, les observations LVI et LVIII sont beau-
coup plus intéressantes, car elles permettent de voir
Ieffet heureux du médicament sur les symptomes ob-
jectifs.

L’hémiplégie, prise tout & fait au début, il est vrai,
a été jugulée dés la premiére injection, et aprés
4 gr. 50 d’Acétylarsan le malade était complétement
-, guéri cliniquement.

Quant & la méningo-radiculite, elle a été, elle aussi,
heureusement influencée par I'Acétylarsan, peut—Etre
un peu plus lentement que I'hémiplégie mais, aprés
12 grammes, tout avait disparu.

Nous parlerons, dans un chapitre ultérienr, des mo-
difications apportées dans le liquide céphalo-rachidien,
au cours du traitement de la syphilis, par le produit
que nous étudions.




CHAPITRE IX

Résultat obtenu dans un cas
d'Hérédo-Syphilis

M. Boularan, Chef de Clinique du Service de chi-
rurgie infantile, a eu I’amabilité de nous donner 'ob- 3
servation (LIX) d’un enfant hérédo-syphilitique, traité o
par I'Acétylarsan.

OBSERVATION LIX

D... J.., 11 ans, est amené par ses parents, le 15 juillet, & »
la consultation de chirurgie infantile pour un torticolis du
coté droit. datant d'une dizaine de jours environ.

A lexamen, on trouve, dans la région de la nuque et du 4
coté droit, un empatement profond. D... a, en effet, une masse
scléro-gommeuse, difficile & délimiter exactement en profon- 3
deur, mais qui semble arriver jusqu'd la masse des com- i
p!t.nlﬁ. Elle n'est pas douloureuse au toucher et les parents |
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ne peuvent préciser I'époque exacte de I'apparition de cette
tumeur. On fait une réaction de B, W. le 17 juiller; elle est
nettement positive,

Le 18 juillet : 0 gr. 75 d’Acetylarsan,

Le 21 juillet : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. La piqiire a été trés
bien supportée. 1l semble que déja la masse commence &
s¢ résorber. \

Le 26 juillet : 1 gr. 50 d*Acétylarsan, Le torticolis n'a pas
disparu, mais le mieux s'accentue du coté de la tumeur.

Le 31 juillet : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Depuis la derniére
piqiire, on n'a pas observé de modifications sensibles ‘dans'
I'état de la masse scléro-gommeuse,

Le 5 aout : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. On a fait en tout au
petit malade 6 gr. 75 d’Acétylarsan.

Quand il est sorti de I'hdpital, & la fin du traitement, I'in-
filtration avait beaucoup diminuée, mais n'étajt pas encore
résorbée en totalité: l'enfant avait toujours son torticolis.

M. Boularan a revu plus tard-le petit malade, dans
le courant du mois de septembre: il n’a plus trouvé de
traces d'infiltration, le torticolis avait complétement
disparu.

Il est intéressant de voir que 1'action de I"Acétylar-
san s'est fait sentir rapidement au début, puis n’a plus
semblé avoir d'efficacité pendant I'intervalle des deux
derniéres pigiires, pour reprendre aprés cessation de
toul traitement, au point de guérir complétement le
malade. '

Nous signalons, en outre, trois cas de syphilis héré-
ditaire (12, 8 et 7 ans, avec R. W. positive, antécé-




SN

dents syphilitiques des parents, et pas d’antécédents
cliniques), oil I'administration de I'Acétylarsan, 3 rai-
son de 0 gr. 75 par semaine, a été parfa:temant tolé-
rée (D Chatellier). ]




CHAPITRE X

Résultats obtenus dans les associations
de Syphilis et de Tuberculose B

*  Parmi les nombreux malades que nous avons traités
~ par I’Acétylarsan, le hasard a voulu que nous ayons
rencontré trois cas de syphilis et de tuberculose as-
sociées. Nous allons rapporter ici les trois observations
et nous donnerons ensuite un apercu de l'action du
médicament sur les manifestations de ces deux mala- 3
des. L

OBSERVATION LX -

L... J..; 4] ans, maneuvre.

‘Syphilis acquise, il y a dix ans, traitée & cette époque par
Parsenic et le mercure. :
L... vient & la consultation pour un eczéma des hourses et
du vitiligo, mais, en 'examinant, on s'apergoit que la queue
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. de son épididyme gauche est augmentée de volume tout en
n'étant pas douloureuse et que, de plus, le testicule est hyper-
trophié: il a la forme classique du galet, on ne trouve pas Y
d'hydrocéle. ) '

Le testicule droit est sain, et I'examen de la prostate et des
vésicules séminales reste négatif, .

On fait une réaction de B, W. le 4 mai. elle est positive; le
malade n'ayant pas d'albumine, on le met & 1 gr. 50 d"Acéty-
larsan.

Le 5 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan,

Le 11 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Il y a une amélioration

.~ sensible du coté du testicule, il a notablement diminué de
volume, mais il parait étre plus dur; quant i I'épididyme, il
: ¥y a peu de modifications.
, Le 16 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. On ne constate plus °
- aucun changement depuis le 11 mai. i
‘ Le 21 mai : 1 gr. 50 d’Acétylarsan, Le testicule n'a plus |
- diminué de volume,

On fait- passer le malade en chirurgie, ofi on pratique
Pablation du testicule. On fait un examen anatomao-patholo-
gique de la pidce et on y trouve des follicules tuberculeux, :

, noyés dans une épaisse couche de tissu fibrenx. I

. OBSERVATION LXI

5 D... L.... ménagére.
! Cette malade présentait un lupus du nes ressemblant A
[ &'y méprendre & une syphilis acnéiforme tertiaire du nez, De f
plus, les os propres du nez étaient hypertrophiés. Des croii-
- tes blanchitres et épaisses recouvraient le lobule du nez et
}- envahissaient 'orifice des narines; elles reposaient sur un .
tissu rouge et infiltré, :
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Pas d'albumine, R. B, W. le 8 mai positive.

Le 11 mai : 0 gr. 75 d"Acétylarsan.

Le 15 mai : 0 gr. 75 d’Acétylarsan. Aprés avoir fait tom-
ber les croiites, les lésions sont en voie de restauration : il
semble qu'il y ait une légére amélioration.

Le 18 mai : 0 gr. 75 d’Acétylarsan. Le nez est moins in-
filtré, 1e lobule a diminué de volume, les lésions paraissent
se cicatriser,

Le 21 mai, on ne note plus aucune modification: on fait
revenir la malade les jours suivants; I'état des lésions reste
stalionnaire, on traite alors le lupus par l=s scarifications et
il guérit trés bien.

OBSERVATION LXI

S... M..., 31 ans, ménagére.

S... vient & I'hépital pour de multiples abees [roids suppu-
rants, disséminés un pen sur tout le corps.

Les trois principaox sont : I'un sous-maxillaire, l'autre
axillaire droit. enfin le troisieme sur la face externz de la
cuisse droite. Elle eh a encore quelques autres de moindre
importance sur le sein gauche et sur les malléoles,

Tous ces abcés donnent issue & un pus mal 1ié et les bords
des ulcérations sont décollés et bleudtres.

On fait une réaction de B. W. le 25 juin; elle est positive.

Le 25 juin, comme on n'a pas d'Acétyvlarsan, on fait
0 gr. 30 de 914, '

Le 2 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan, Il n'y a pas de modi-
fications notables dans 1'état de la malade.

Le 7 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 12 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.
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Le 18 juillet : 1 gr. 50 d'Acétylarsan. Il semble que depuis
le 12 les ahcés suppurent moins qu'auparavant. ceux du sein

et des malléoles ont tendance a se cicatriser.

Le 23 juillet : 1 gr. 50. Les abeés du sein et des malléoles
sont complétement cicatrisés, ceux des jambes et celui de la
région sous-maxillaire le sont presque. Il n' 1 que celui de
I'aisselle, dont les bords sont encore éversé: =: dont la cica-
Irisation est lente,

Le 30 juillet : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Le 4 aoit : 1 gr. 50 d'Acétylarsan.

Le 9 aoit : 1 gr. 50 d’Acétylarsan.

Quand la malade sort de I'hopital, tous les abeés sont
fermés; on I'envoie & la campagne passer quelques mois.

Elle revient a la consultation le 3 octobre, il ¥ a encore
du pus sous la mince couche d'épithélium reformé; on le
fait sourdre par la simple pression, dans la région sous-
maxillaire et malléolaire. L'état général semble nettement
améliors, la malade a méme augmenté de poids, mais la gué-
rison n'est pas encore obtenue. Il y a par cuns.equenr de
fortes chances pour que ces abeés soient d'origine tubercy-

leuse, quoiqu’on ne trouve rien a I'auscultation.

Ces trois observations nous permettent de voir que
IAcétylarsan agit d’une facon heureuse au déhut sur
les lésions tuberculeuses, mais, passé un certain délai,
on ne peut plus observer aucune modification; il sem-
ble que son maximum d’action se fasse sentir au com-
mencement: on constate la méme action aprés 'emploi
du novarsénobenzol.

Les observations LX et LXI sont typiques & ce snjet
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aprés avoir enregisiré une amélioration, le mieux s'est
maintenu mais ne s’est pas accentué,

L’Acétylarsan parait avoir eu uns action ﬂu!tnphl
que chez la malade de I'observation LXII et s'il n'a

~ pas guéri complétement les abcés, il a amélioré d‘tma '
facon sensible 1'état général.




CHAPITRE XI

w

N Résuitats sérologiques =

I1 nous est difficile de donner des conclusions défini-
tives sur 'action de I’Acétylarsan, en ce qui concerne
la réaction de Bordet-Wassermann. Nous n’avons pas
une assez longue expérience pour cela. et de plus nos |
malades, une fois le traitement fini et les accidents cli- Y
niques disparus, n'ont cure de revenir.

‘Toutefois, nous avons pu observer vingt-neuf mala-
des au point de vue de I'évolution de la réaction de
Bordet-Wassermann dans le sang. |

Pour n’avoir pas & revenir sur les détails cliniques
de la maladie, nous nous contenterons de désigrer les By,
malades par les numéros de leur observation respec- £
tive.

Pendant la période des chancres, les résultats ont ot
. é1é trés satisfaisants.

P - L I —a— S & e o o = = s——
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Premier cas. — L... G... (obs. I), avait une réaction de B.-
W. fortement positive dans son sang le 16 février.
Le 23 février, on fait une nouvell: rdaction, aprés
avoir administré 4 gr. 50 d’Acétylarsan; elle est encore
positive,
Le 10 avril, elle est négative.

2" eas.— L... D... A... (obs. III) a la réaction de B.-W. posi-

elle est négative.
4 Nous avons pu la suivre aprés sa sortie de I'hépital,
et la réaction est toujours demeurée négative.
| Le 15 mai, négative; le 18 aoit, négative,

3" cas. — R... M... (obs. IV) a, le 6 mars, une réaction de B.-

W. positive; le 20 mars, aprés 4 gr. 50 d’Acétylarsan,

. elle est encore positive. A lz fin du traitement, le 22 mai,

elle était négative. Il est revenu le 2 octobre, elle s’est
' maintenue négative.

-Ti"

4 cas. — L... F... (obs. VI) a une réaction de B-W. positive
; le 17 avril, faiblement positive a la fin du traitement le
19 juin et négative le 9 juillet, sans avoir pris quoi que
s ce soit. §

9% eas. — R... M... (obs. VIII) a, le 1** mai. un= R. B..W.
positive; le 17 juillet négative.

: 6° cas. — B... P... (obs. X) g, le 1* juin, une R, B.-W. posi-
L tive; le 17 aoiit négative, ainsi que le 25 septembre.

E! 7% eas. — O... E... (obs. XI) a, le 1 juin, une R. B-W., trés
fortement positive; le 7 aoiit négative,

tive le 27 février: a la fin de son traitement, le 10 avril,
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& cas. — G... E... (obs. XII) a, le 5 juin, une R. B.-W. po-
sitive; le 7 aot négative; elle est encore négative le
24 octobre.

9 eas. — V... M... (obs. XIII) a, le 5 juin, une R. B..W.
positive et négative le 7 aodt.

Nous n'avons relevé que deux cas d'insuccés pen-
dant cette période de la syphilis, encore que le premier
ne soit pas trés concluant. En effet, le malade avait
cessé tout traitement aprés avoir recu 4 gr. 50 et ne
I'a repris qu'un mois aprés.

10¢ cas. — C... V... (obs. II) a une R. B.-W. négative le 24
février, et positive le 5 juin, un mois aprés la fin de la
série de pigiires,

11* cas. — P... L... (obs. XVI) a une R. B.-W. positive le
22 juin et encore positive le 4 septembre.

Les modifications ne sont pas aussi sensibles,
comme il fallait s’y attendre, au cours de la période
exanthématique et précoce de I'infection; ici, sur seize
observations, nous avons eu six négativations, cing
réactions faiblement positives et cing autres nettement
positives, aprés la cessation de tout traitement.

I12¢ cas. — B... C... (obs. XXI) a une R. B.-W. positive le

15 février et négative le 10 avril.

13* cas. — G... S... (obs. XXVI) a une R. B.-W, positive le
6 mars, positive le 8 mai et négative le 5 juin..

i
-
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14° cas. — H... O... (obs. XXXI) a uné R. B.W. positive le

22 mars et négative le 8 juin.

y I5° cas, — F... M... (tbs. XXXIX) a une R. B-W positive
5 le 1" mai, négative le 10 juillet; elle est encore négative
s - le 30 octabre.

16" cas. — B... A.. (obs. XL) a une R. B-W. positive le

15 mai, encore positive le 26 juin et négative le 21
septembre.

| 17 ¢cas. — L... E... (obs. XLI) a une R. B.-W, positive le
il 15 mai et négative le 3 juillet et de 7 septembre,

i 18 cas. — S... A... (obs. XVII) a une R. B.-W. positive le
) 2 février, encore positive le 15 mai et trés faiblement Je
22 juin:

- 19% cas. — A.. G... (obs, XVIII) a une R. B.-W. fortement
e positive le 6 février. faiblement positive le 1°° juin.

s 2 eas. — S... A... (vbs. XXIX) a une R. B-W. positive le

. L]
21* eas. — F... F... (obs. XXXIII) a une R. B.W., fortement
positive le 6 avril, trés faiblement positive le 22 juin.

22 cas. — R... A... (obs. XLIV) a une R. B.-W. positive le
22 juin, trés faiblement positive le 11 seplembre.

_ Quant aux autres malades, cas 23, 24, 25, 26, 27
~ (obs. XX, XXIII, XXVIII, XLII et XLIII), ils ont
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gardé, méme aprés le traitement complet, leur R. B.-
W. posilive. '

Enfin, nous avons pu recueillir deux observations de
syphilis tertiaire. _

28 cas. — P... J... (obs, LVI). La R, B.-W. est fortement posi-
tive le 1" juin et reste encore positive le 28 septembre.

29= cas. — L... Ch... (obs. LIV) a la R. B.-W. positive le
5 juillet et négative le 2 octobre.

En résumé, les examens effectués au cours du traite-
ment nous ont toujours donné une réaction de Bor-
det-Wassermann positive.

 La négativation ne s’obtient pas immédiatement
aprés la fin du traitement, l'intensité de la réaction
semble aller en diminuant, et la plupart des Wasser-
mann négatifs que nous avons enregistrés élaient faits
un mois aprés la derniére injection. Les malades, dans
ce laps de temps, s’abstenaient bien entendu de toute
thérapeutique.

Enfin, il nous est arrivé, treize fois sur vingt-neuf,
de ne pouvoir négativer le Wassermann aprés une sé-
rie habituelle des injections d’Acétylarsan.

Comme nous I'avons dit au début de ce chapitre, il
ne nous est pas permis de tirer des conclusions; nous
avons simplement apporté des faits, que nous regret-
tons de ne pouvoir donner en plus grand nombre.

Nous avons eu l'occasion de constater, chez deux
malades, I'apparition d’une R. B.-W. positive aprés

/
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~ Vinjection de trois ampoules d’Acétylarsan au bout de

\ mgt]uum.]]seml:lcdomquepoutl'ﬂ.e&ylanm
’ comme pour les arsénobenzénes, le dﬂm de réactiva-
tion soit le méme.

Il parait, en somme, que I'action sérologique de
PAcétylarsan est sensiblement égale 2 celle du Novar-
sénobenzol, sous réserve, toutefois, d’une expérience
plus large.




CHAPITRE XII

.:l Récidives cliniques et sériques -

Nous n’avons pas eu l'occasion de revoir tous nos _
malades aprés leur traitement, aussi nous est-il diffi- A
. cile de dire ¢'ils n’ont pas présenté des accidents nou- 1
' veaux. Il est cependant fort probable qu’ils n'ont pas '

eu de récidives, car, en majorité, ils habitent Toulouse ]
et ils seraient certainement revenus & la consultation :
g’ils avaient présenté de nouvelles manifestations sy- ‘.
Parmi tous ceux que nous avons pu suivre, une cin- - il
quantaine environ, nous n’avons observé que deux ré- -
cidives, dont une survenue aprés un traitement incom- il
A [.l].EL : !T r
La premiére est celle du malade de 1'observation XXIX, l_
qui présentait des syphilides disséminées sur tout le corps et i

des ulcérations sur les jambes. 5
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Il était sorti de I'hopital le 27 avril complétement guéri,
les plaies des jambes étaient totalement cicatrisies et los
syphilides avaient toutes disparu, ne laissant que des macules
a leur place.

Le 15 juin, il est revenu a la consultation avee uze uleéra-
tion de la grosseur d’une pidce de cent sous sur la face in.
terne de la jambe droite, au méme endroit que la plaie précé-
dente. On fait une réaction de Bordet-Wassermann; elle est
restée faiblement positive; on le traite alors par le 214 intra-
veineux et son uleération a guéri: depuis, nous n'avons plus
revu le malade,

La seconde est celle du malade de "observation XXX, por-
teur de plaques muqueuses disséminées un peu partout sur
le scrotum, les cuisses, au pourtour de F'anus, <ur la langue
et les amygdales,

Tous ces accidents avaient promptement disparu sous 'in-
fluence de I'Acétylarsan, au point qu'aprés la troisiéme
piqitre, tout était dissipé. Aussi, le malade, sorti de I'hapital
le 21 avril aprés avoir requ 9 grammes d'Acétylarsan, ne
revint pas finir son traitement.

Le 23 aoit, il est revenu & la consiiltation avee des plaques
muqueuses gulturales; il s'agit hien d'une récidive. mais la
dose du médicament n'était pas suffisante. Du reste, ces pla-
ques se sont cicatrisées entiérement aprés la deuxidme pigiire.

Quant aux récidives sérologiques, nous en connais-
sons également deux cas. Les malades nont dailleurs
pas eu d'accidents cliniques nouveaux.

Le premier cas est celui de I'observation XXII, La réaction
de B.-W. avait été positive le 20 février, au moment ol on
mil le malade en traitement; un mois aprés la fin des injec-
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tions, le 29 mai, elle était devenue négative et le 3] aoiit on
I'a trouvée & nouveau faiblement positive.

Le second est celui d= 'observation XXIV. Au début du
traitement. le 2 mars, la R. B.-W. était positive; & la fin. le
24 avril, elle I'était encore; elle I'est restée le 8 mai. et est
devenue trés faiblement positive le 11 juin pour se négativer
le 6 juillet.

A ce moment-la, on feit prendre au malade une solution
d'iodure de potassium et de bichlorure de mercure en lui
disant de revenir en septembre. Il revient, en effet. le 28 sep-
tembre; on lui fait une nouvelle prise de sang et on la trouve
positive.

Dans tous les autres cas que nous avons pu contro-
ler, la réaction est demeurée négative.

H |
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CHAPITRE XIII

Liquide céphalo-rachidien et Acélylarsan

On sait, depuis les travaux de Ravaut (1), que
Finjection intra-veineuse de 606 et de Novarsénoben-
zol présentait 'inconvénient d’exercer presque immé-
diatement une action péjorative sur le liquide céphale-
rachidien des syphilitiques. Ravaut a insisté surtout
sur la fréquence de ces réactions au cours des lésions
syphilitiques, avérées ou non, pendant la période se-
condaire. Cette réaction se traduit d’abord par de I'hy-
pertension et de ’hyperalbuminose, qui sont trés pré-
coces. La réaction cytologique se fait quelquefois at-
tendre un mois ou deux. Lorsque le liquide est normal,
Pinjection d’arsénobenzéne ne provoque aucune mani-
festation nouvelle. Ces faits ont été, depuis, maintes

(1) Paul Bavaur ; o Les réactions nervenses tardives, abservées
chez cerlains syphilitiques traités par le salvarsan et la meningo-
vaseularite syphilitique ». Presse Médicale, 1913, p. 194, ' |8




:

— 08 —

fois confirmés. Sans en exagérer la portée, on doit leur
attribuer la responsabilité des neurorécidives

Gennerich (Z) croit que les arsénobenzénes injectés
‘& dose insuffisante, par voie veineuse, augmentent la
résistance des tréponémes dans le systéme nerveux,
et que, loin d’empécher les localisations nerveuses
ultérieures, ils en favorisent 1’éclosion plus ou moins
tardive. Sans aller jusqu'a paitager ses opinions; bien
des observateurs font des réserves sur ce point déli-
cat; nous ne désirons pas aborder cette question, et
nous crovons que la signification de cette réaction meé-
ningée peut étre considérée comme défavorable. D’au-
tre part, on connait les phénoménes médicamenteux dé-
crits par Jarisch Herxheimer, ceux-ci ne sont ni spé-
cifiques. ni favorables. On les rencontre fréquemment
a la suite d’injections d’arsénobenzénes, mais aucun
médicament ne les provoque avec plus de violence que
le Mirian, préparation iodée. d’action thérapeutique
modérée. Nous avons voulu savoir si I"Acétylarsan,
dont I'administration ne provoque pas la réaction de
Jarisch Herxheimer, avait sur les centres nerveux la
méme influence que les arsénobenzénes.

Nous réunissons les observations de malades a diffé-
rentes périodes de la syphilis. On leur a fait une pone-
tion lombaire avant le traitement, et une seconde ponc-
tion douze jours en moyenne aprés la premiére injec-

tion,

‘iib Gusxpnran : « Die syphihis des Zentralnervensystems ilire
Ursachem und Beliandlung ». Berlin 1021,
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‘Nous regretions de n’avoir pu rassembler un plus

. grand nombre d’exemples, la répugnance des malades

 en est cause. Les résultats que nous publions nous ont
~ été aimablement donnés par MM. Chatellier et Lauren-

tier.

 Voici d’abord le résultat des analyses du liquide

céphalo-rachidien de malades présentant des chancres.

Premier cas. — (Obs. clinique X) H... 32 ans, deux chan-
cres du sillon balano-préputial datant d'une quinzaine
de jours, sans adénopathie inguinale :

1*r Juin. \ ﬂeﬂule:.ﬂ.. . 04 par ;. et
Avant le traitement.... | Albumine. 0,30 centig.
Lafico R. W..... négative,

{:JE"IIIEE- o {114 Pﬂr m{miI'

: 13 Juin. i 3
' . _ S Albumine. 045 centigr.
Al AP!‘E'& F& 50 ﬁ'ﬂ.l:ct]'l. ! E_ w'* " 5 négtti‘re-

2¢ eas. — H..., 52 ans, chancre de la verge sifgeant prés du
frein, datant depuis un mois, avec grosse adénopathie
inguinale gauche. Roséole discrete.

1 Juin. \
_ Svsnt fortreetiont ) v, .. positive.
Y T
sl T
3 cas. — H..., 19 ans, chancre avec phimosis et adénite ingui-
nale gauche, datant d’'un mois.
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Gdlules'..ﬁ- 2 anwm
R. W..... positive.

. Cellules.. 3 au =/=,

Albumine. 0,30 centigr.
R. W..... faiblement positive.

12 Juin.
Avant le traitement.... |

25 Juin.
Aprés 4 gr. 50 d'Acétyl.

4* cas, — H.., 63 ans, chancre du fourreau avec bubon a
gauche, datant d'un mois environ :

: | Cellules.. 2 au =/,
19 Juin. S - .
s b [ ;'Ih;mmn 0,50 ?mhgr.

4 Juillet. « Cellules.. 2 au =/=",

Aprés 0 gr. 75 d'An&yl.S Albumine. 0,40 centigr.
Hﬂgr.ﬁﬂﬂenum..f R. W..... négative.

& cas. — F..., 19 ans (obs. clinique XVI), deux chancres :
I'un sur la petite lévre gauche, I'autre sur le capuchon
elitorien, avec adénopathie marguée & gauche :.

Cellules.. 1 an =/="
| Albumine. 0,30 centigr.
| R.W..... faiblement positive.
3 Juillet. Cellules.. 4 au =/™=,
Aprés 5 gr. d'Acétylars. ! Albumine. 0,30 centigr.
et 0 gr. 30 de novar.. [ R. W..... faihlement positive.

20 Juin.
Avant le traitement. .

Résultats de Ianalyse des liquides céphalo-rachi-
diens pendant la période exanthématique précoce soi-
disant secondaire.
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ﬂ'm — (Obs. clinique XLIIT). H..., 46 ans, cicatrisation
indurée d'un chancre. Plaques muqueuses hypertrophi-
ques de la marge'de l'anus :

ol o Cellules.. 35 an =/=\ -

\ _ ' Albumine. 0,55 centigr. '

SR Ieitemilesent. .. ) s T faiblement positive.
Cellules.. 11 ap =/=",

| Albumine. 0,55 centigr. '
R.W..... faiblement positive.

11 Juin.
Aprés 3 gr. d"Acétylars.

7" cas. — (Obs. clinique L). F.., 53 ans, ecthyma syphili-
=r tique généralisé & tout le corps :

=

! 2 Cﬁlllﬂﬂ 3 3 au Illfh'_ E f
3 12 Im ai ‘ 0.45 Bﬂﬂ.ﬁgl‘_ = 1B
- Avant le traitement.... RW pﬂﬁﬁm. |
1 |- 1asia s r
95 Tui Cellules.. 3 au =/, | =
25 Juin. | : o ' |
Aprés 3 gr. 75 'd'AnEtyl-) Albumice. 0,40 centigr.

- R.W..... faiblement positive.

8 cas. — (Obs. clinique XLIV). G..., 23 ans, syphilis papu- "
- leuse généralisée sur tout le corps. Iritis de I'eil gau- 3
~ che et phquﬂ muqueuses gutturales :

' Cellules.. 2 an =/=,
S ﬁ] Ium. , . . :
. AH:tnnm:: 0,30 centigr. -
- Avant le traitement. 3 et G e >
2 Juillet, Cdlulu 4 au B/ "
ﬁp‘hﬁgm&'ﬁc&y{m’ . 0,30 centigr. !
utﬂ'gnﬂﬂdennm faiblement positive- a
" . L
I.
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9 cas. — H.... 18 ans; papules sur la verge et roséole dis-

-

crete !

Cellules.. 2 au @/™.
. 10 :J]cmhrf; 2 ) Albumine. 0,30 centigr.
vant le raitement. ... ) R. W..... faiblement positive.

\ Cellules.. 2 au =/™.

I Octalens Albumine. 0,30 centigr.
Aprés 3 gr. d'Acktylars. | p x| négative.

Résultats de 'analyse du liquide céphalo-rachidien
des malades présentant une syphilis nerveuse.

10 eas. — (Obs. clinique LV). F.., 27 ans, syphilis mé-
ningée :
90 Juin 1922. Cel]uifﬁ. . 80 an ‘“f"
) Albumine. 0,50 centigr.
Avant le traitement par >
R. W..... posihve.

Benjoin colloidal, positif.
31 Mai 1923. ; Cellules.. 65 an =/,

Avant le traitement.... Albumine. 0,50 cenbigr.

F{- th o Pu-ﬂiﬁqe_
11 Juin. ) Cellules.. 14 au Elfm-"

Apris 3 gr. d'Acétylars, Albumine. 0,50 centigr.

R positive.

11° oas. — (Obs. clinigue LVI). H... hémiplégie gauche avee - -

paralysie faciale :

Cellules.. 280 au =/™.
Albumine. 1 gr. 20.
R. W..... positive.

17 Juillet.
Avant le traitement....

y

&

S
1
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LA ' Hules.. 80 i o &
L2 Jue et :fhu;a. 1 g:.mzﬂ.fﬂ
- Apres 4 gr. 50 dAcétyl. ) 5 o Shave.

29 Septembre. :Elm iy mvfm'
L umine. 0,80 centigi.
Aprés 12 gr. d'Acétyl. . R. W..... positive.

siégeant entre L1 et Li1, avec claudication de la jambe
' droite, perte du réflexe patellaire de ce cbté et exagéra-
-1 tion de tous les réflexes du coté gauche, avec trépidation
épileptoide :
5 Tuillet. q Cﬁllulﬂ‘ﬁ--- 60 au ”ff‘.
Avant le traitement. ... f Alhununcs S pRonTE
< R. W..... positive.

Cellules.. 4 au.™/™.

28 Juin, \ i
Y . ! Alhme' 2 EL 5['-
Aprés 12 gr. d'Acétyl.. | R.W..... négative

Ces douze observations montrent que I'Acétylarsan
n'exerce 3 peu prés aucune influence sur les liqui-
des céphalo-rachidiens normaux. Le taux de 'albu-
mine et les cellules restent les mémes aprés l'injection
de 3 ou 4 grammes d’Acétylarsan.

Au cours de la période secondaire, quand le liquide

lorsquion se trouve en présence de manifestations li-
quidiennes considérables, I'Acétylarsan posséde une
efficacité thérapeutique rapide et profonde; I'hypercy-

12 eas, — (Obs. clinique LVIII). F... méningo-radiculite -

est peu touché, il n'y a aucune réaction; par contre,
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tose est immédiatement diminuée; par exemple, dans

une observation, elle passe de 280 éléments au milli-

- métre cube 3 80 aprés 4 gr. 50 d’Acétylarsan; 11° cas
: (obs. clinique LVI).

L'albumine résiste plus longtemps, comme on I'avait
dfja constaté avec les autres arsénicaux; néanmoins,
dans la méme observation, elle passe, au bout de qua-
tre mois, de 1 gr. 20 & 0,80 centigrammes et, dans le

! cas 12 (obs. clinique LXIII), 2 la fin du traitement,
c'est-d-dire un mois et demi aprés, de 4 grammes a
2 gr. 50. :
< Sur la réaction de Wassermann, on peut dire que
dans le liquide, I’Acétylarsan est peu actif, sauf dans
les cas ol cette réaction était, avant le traitement, fai-
blement positive. La négativation est alors assez fré-
L quente, |
: En somme, 1action thérapeutique de Iﬁmtylarsan 4
. est sensiblement égale & celle des arsénobenzénes.
. En fait, nous n’avons pas observé de neuro-récidi-
ves, méme chez des malades incomplétement traités.




- CHAPITRE X1V

Parergies et Accidents

P = =

Malgré la teneur considérable en arsenic du médica- d
ment et les fortes doses que l'on injecte, on ne voit i
pas, en régle générale, d’accidents sérieux. Jamais nous
) n’avons vu de rétinite. |
L Toutefois, il existe des parergies arsénicales assez
fréquentes, mais moins intenses qu'avec le Salvarsan
et le Néosalvarsan. Tout d’abord, il est bon d’insister
sur I’absence de toute réaction de Jarisch Herxheimer; 3
nous n’en avens jamais constaté chez aucun de nos ma- o
y lades, et aucun d’eux ne nous a rien signalé qui y res- |
semblét. De méme, il nous a été impossible, sur les :
nombreuses injections que nous avons faites, d’observer ,
une crise nitritoide, ou quelque chose d’analogue. '

L’Acétylarsan est bien supporté par les malades, et
nous n’avons jamais été obligé d’interrompre le traite- '
‘ment par suite d’une intolérance compléte.
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Cependant, les parergies arsénicales existent, et nous
allons en domner quelques exemples; mais il est un
fait qui n’a pas été souvent mis en défaut : ces parer-
gies se manifestent 2 la suite de la premiére injection,
quelquefois de la seconde, puis tout rentre dans I'or-
dre, et le malade n’est plus incommodé.

Un grand nombre présente, six & huit heures aprés
la pigiire, un état nauséeux, des vomissements, des
coliques et de la diarrhée. Ces petits accidents sont re-
lativement fréquents, et ne dépassent pas, le plus sou-
vent, la deuxiéme injection; ils sont, d’habitude, sans
importance et Lous en donnerons pour preuve I'obser-
vation 1. Le malade recut, en effet, par erreur, en qua-
tre jours, 4 gr. 50 d’Acétylarsan, c'est-a-dire 90 centi-
grammes d’arsenic métalloidique. Il n’ent d’autres dé-
sagréments qu'une diarrhée modérée dans la nuit sui-
vant les deux injections.

Cependant, ces troubles gastro-intestinaux, pour si
légers soient-ils, traduisent un effort d’élimination de
la part de Porganisme. Effort, il est vrai, léger et bien
supporté par la majorité des individus ayant un foie
sain, mais quelquefois trop considérable pour un foie
déja atteint; nous en avons observé un cas chez un
cirrothique du foie.

Il n’est pas rare de constater, dans la soirée qui suit
la pigiire, une légére élévation de température (38°-
38°5 dans le rectum).

Les malades, qui ont des céphalées violentes, ont,
certains seulement, une exaspération de leurs maux de
téte: nous I’avons surtout remarqué chez ceux des ob-

]
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~ servations LV et LVII, des accidents nerveux. D’au-
tres, au contraire, éprouvent quelques heures apres I'in-
jection, une sensation de soulagement. 11 existe donc
des parergies de cette nature.

 L'edéme brusque de la face a été observé chez deux
de nos malades.

A... G.... de I'observation XVIIL présenta en effet toutes
les parergies déja décrites : céphalée, tempeérature, a la
suite de la premiére et deuxiéme injection. et ce n'est que
plus tard, & la cinquiéme, qu'on remarqua, le lendemain
95 février. un cedéme blanc trés prurigineux de la paupiére
gauche, Le 26 février. il avait disparu, mais s'était localisé
a la paupiére droite; le 26 au soir, il était en voie de régres-
sion et le 27 il o'y avait plus rien. Ce fut. du reste, la seule
fois ot A... fit une parergie arsénicale de cette nature durant
tout son traitement. :

, Le second malade n’est pas dans les observations par suite
. &un traitement inachevé, A la suite des deux premiéres piqi-

- rm,ilﬁl,l:soiretlelmdemﬁnmﬂﬁnedelammpém

- el méme temps qu'un @déme de la face. surtout marqué a la
- peupiére inférieure et a la lévre supérieure.

Les fois suivantes, on diminua les doses d’Acétylarsan et.
au lieu de 1 or. 50, on ne lui fit que 0 gr. 75: il ne présenta
plus aucun accident.

~+ Lérythéme toxique a été également constaté, méme
pour de faibles doses.

T.., de I'obs. XXXV, 2 la suite d'une injection de 1 gr. 50
d’Acétylarsan, se sentit courbaturée et dut =aliter, Elle eut
une céphalée assez violente et, cing on six heures aprés la
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piqire: elle fit un érythéme généralisé a tout le corps. La rou-
geur dura environ deux heures et tout rentra dans l'ordre. La
fois suivante, on lui fit seulement 0 gr. 75 d'Acétylarsan et
ces phénoménes ne se reproduisirent plus,

Chez une petite fille d‘nnm:tdﬂnquzpmnvatrﬂﬁ
traitée au sulfarsénobenzol fit une méningite syphilitique,
Pérythéme toxique n'est apparu gu'aprés la troisiéme injec-
tion d'Acétylirsan, c'est-d-dire aprés 15 centigrammes dar-
senic. Cette arsénide était disséminée sur tout le corps et étuit
prurigineuse. On cesse alors tout traitement et. deux jours
aprés. tout avait disparu.

En somme, il y a des parergies arsénicales; il faut
surtout retenir les troubles gastro-intestinaux, qui sont
presque la régle, Néanmoins, la toxicité de I'Acétylar-
san nous a paru trés faible, et au cours des nombreu-
ges injections gue nous avons pratiquées, nous avons
constaté en somme une faible proportion d’accidents.

L'absorption locale des 6 centimétres cubes n’a ja-
mais donné aucun ennui, et on ne trouve plus de tra-
ces de l'injection le lendemain.

Cependant, nous devons rapporter ici un cas d'abcés
profond de 12 hanche survenu chez un de nos malades.

P..., de l'observation LII, des manifestations tardives e
la syphilis, ressentit, le soir de sa deuxiéme injecticn, le 16
mai. une deuleur violente dans la hanchs gauche avec irra-
diation dans la cuisse. Les jours suivants. & la pealpation, on
trouva une tuméfaction douloureuse et le malade fit un peu
de température.

N |
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Le 15 juin. on fait une ponction évacuatrice et on retire
250 grammes environ d’'un pus rougeitre oit on isole facile
ment le staphylocoque.
lci.’ﬁ]am. on fait une nouvelle ponction qm rﬂtehlnmhe,
luﬁ;m]lﬁmmueunemgmﬂaqumhté de pus; on
envoie alors le malade en chirurgie, ot on pratique une large
~ incision de la poche que V'on draine.
Au bomt d'une quinzaire de jours, le malade est camph'
tement guéri.

-

Cet abcés provenait probablement d’une faute
d’asepsie ¢t non d’un défaut du produit. '
 Clest le seul accident local que nous ayons pu noter; *
il ne nous est jamais arrivé d’entendre dire aux mala-
des que Dinjection fut douloureuse. D’autre part, nous
n’avons pu observer le foyer de nécrose, entouré d’'une
zone de réaction conjonctive, déerit au cours des injec- A
tions intra-musculaires de 606 ou de 914.
Au point de vue des accidents généraux, nous avons
constaté un érythéme arsénical tenace 2 la suite d'un ]
traitement par I’Acétylarsan : 3

Il s'agit de lz malade de I'observation XXXIV. Elle était "
arséno résistante, puisque une récidive ciubérante se produisit rg
trois semaines aprés la derniére injection, & 0,60 de 914,
d*un traitement arsénical complet de 4 gr. 35. Dés la troi-
siéme injection, tonte lésion syphilitique avait disparu. mais, )
aprés 6 gr. 75 d’Acétylarsan, le 15 mai. on apergut, sur s
I'avant-bras droit, une vaste papule érythémateuse. indurée, et
entourée d'une série d'autre papules plus petites. On continua e

L]




tout de méme le traitement vu la gravité de 'infection.

Le 20 mai, I'éruption avait gagné I'avant-bras gauche, et

les éléments papuleux étaient absolument identiques aux
précédents, qui avaient tendance & s'étendre. On examina la
malade sur tout le corps, et on ne découvrit pas d'autres
lésions.
- Le 31 mai, I &me s'élait étendu. avait gagné la nugue,
le dos et le tronc. Les papules du bras étaient devenues squa-
meuses, Devant Pintensité croissante de cet érytheme, on
interrompit le traitement.

Le 11 juin, la malade présentait un érythéme angio-neuro-
tique d’origine arsénicale généralisé i tout le corps: on lui
fit une réaction de B.-W. que I'on trouva positive, on la mit
alors au Quinby. Le 4 juillet tout avait disparu, & I'exception
de la papule du début qui se trouvait sur I'avant-bras droit.

A la cinguidme injection de Quinby, on fut obligé de

cesser le traitement, car la malade présentait une stomatite
trés intense. On la mit slors aux pilules mercurielles.

Elle est revenue & la consultation le 16 octobre, en se plai-
gnant de céphalées intenses; elle dvait, en outre, une plague
dépapillée sur le bord alvéolaire droit de la langue, bien
suspecte. Cependant. le Wassermann a été négatif.

On peut dire, & 1a décharge de I'Acétylarsan, que la
malade venait de recevoir, i trois semaines d'inter-
valle, 4 gr. 35 de 914, et que, par conséquent, elle était
encore imprégnée d’arsenic lorsqu'on a commencé le
nouveau traitement. Du reste, cet érythéme a évolué
d'une facon tout i fait normale, et n'a pas entrainé
une aggravation de I'état général.

Un second accident, sugvenu a la suite de pigiires
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d’Acétylarsan, a été observé par M. le Docteur Lau-

Obs. LXIII. — 11 s'agit d'un étudiant en médecine porteur
d'une ostéite avec R. W. positive. On institue un traitement
‘d’épreuve et, pour aller vite, on fait 1 gr. 50 d'‘cétylarsan
tous les cing jours. La premiére injection est tré= bien sup-
portée. la deuxiéme trés mal: le malade, une heure aprés

I'injection, présente un grand frisson avec tremblement géné-

ralisé et convulsions Epiltpﬁfumes; la température monte
a 39°. Bientdt aprés, le malade est pris de vomissements et
un subictére apparait.

On constate alors une congestion hépatique intense, le foie
déhorde de trois travers de doigts les fausses cotes et est
deuloureux a la pression.

On cesse alors les piqires d'Acétylarsan et on continue le
traitement d’épreuve avec une potion iodurée.

Ce syndrome a duré environ trois ou quatre jours.
Le troisiéme accident est beaucoup plus grave que les

Obs. LXIV. = J... A..., 62 ans, chiffonnier, présente un
chancre induré du gland avec adénopathie inguinale. Anté-
cédents personnels : buveur de vin blanc et légére cirrhose

~du foie. '

Pac d'albumine. R, W. le 31 aofit 1923 faiblement positive.

Le 1** septembre : 1 gr. 50 d*Acétylarsan.

Le 5 septembre : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Le chancre com-
‘mence A se cicatriser,

Le 10 septembre : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Le malade se




.._ '_ir

_|I‘ | 1 '—IEE_

W plaint d’avoir eu, & la suite de I'injection, mdinrrlﬁaﬁm .

b dante et des vomissements.
B Le 15 septembre : 1 gr. 50 d'Acétylarsan, Iﬂm;lhﬁ_.

1 " noménes gastro-intestinaux se sont reproduits. .
s Le 20 septembre : 1 gr. 50 d’Acétylarsan. Len!mnemﬂt ;
complétement cicatrisé, mais le malade se plaint toujours
d'avoir de la diarrhée aprés chaque injection.

Le 25 septembre : on constate un ictére trés fonce. il

Le foie, & la palpation, déhorde les fausses cites et la
percussion en est douloureuse. La rate est perceptible a la

On fait la réaction de Gmelin dans les urines elle est
nettement positive. Il prétend, en outre, que ses matidres sonl
décolorées.

On cesse tout traitement: le 28 septembre le malade re-
vient, il ne présente plus que du subictére.

Le 13 octobre : au point de voe de sa syphilis, Ja cica-
trice du chancre n'est plus indurée, mais il reste encore un
petit ganglion.

Le subictére persiste toujours aux conjonctives, son foie
est revenu & un volume inférieur a la normale. le bord
inférieur est caché sous les fausses cites. La rate est encore
perceptible & la percussion.

Il a un état saburral trés mrquudcmvmudiguﬁvm.
Les matiéres sont recolorées, !

La réaction de Gmelin est toujours positive.

Le 16 octobre. on lui fait une nouvelle R. W.: elle est -
négative; mais il faut probablement rapprocher ce cas de
négativation de ceux décrits chez les intoxiqués. On sait, en )
effet, que la R. W. se négative plus facilement au cours d'une.
intoxication survenue pendant la syphilis. On continue alors

b




o Sy
'huum:plrlehimﬂﬁl;nnluiflﬂ,lnﬁwtnhmﬂam:
ampoules de Quinby.

hﬁ#mtabm,ﬂmmtpournplq&mmﬂp&eﬂc
un état de confusion mentiale trés net et la personne qui
Jaccompague prétead qu'il est dans cet état depuis deux ou
trois jours.

Le probléme se pose donc, pour I'Acétylarsan
comme pour les Arsénobenzénes, de savoir si cet état
mental a été déterminé par l'infection syphilitique
toute récente, ou bien par l'intoxication due & l'arse-
nic. On prétend, dans son entourage, que le malade
n’était pas normal depuis plusieurs mois.

En résumé, il faut surtout retenir de ce court ex-'
posé l'effet indéniable de 1’ an sur les fone-
tions digestives. La plupart des malades réagissent en
faisant des troubles légers, mais quelques-uns parais-
sent avoir une véritable crise d’insuffisance hépatique,
d’autant plus marqué que le foie était plus atteint an-
térieurement. _

Enfin, on constate aussi des érythémes arsénicaux,
bénins pour la majorité; mais, dans 'ensemble, 'em
" ploi de ce médicament n’entraine pas d’ennuis.




de la Syphilis par I'Rcétylarsan

Ce travail était presque achevé, lorsque nous avons
pu recueillir Pobservation que voici (MM. Bonnefous
et Laurentier ):

" 1l s'agit d'une femme de 61 ans, mariée & 20 ans, veuve
depuis deux ans. Elle a eu un fils mort adolescent d’affection
indéterminée; pas de fausses couches. Pas d'antécédents mor-
bides intéressants, en dehors de ceux liés & I'évolution de la
maladie qui I'améne a I'hépital et dont la malade fait re-
monter le début & une vingtaine d'années. A cette époque,
elle a subi. @ Bordeaux, un traitement radiothérepique pour
une 1ésion ulcéreuse de I'angle du nez (on porta alors le diag-
nostic de lupus). La malade porte, en effet, a ce niveau une
cicatrice télangiectasique trés apparente. Depuis ce temps-la,
elle s'est plainte de troubles naso-pharyngiens (sensation d'en-
combrement nasal, écoulement intermittent de pus par les
narines, géne de la déglutition, angines & répétition).

Un cas de mort au cours du traitement .




A l'examen de la bouche et de la gorge, on constate une
perforation vélo-palatine au contact de la voite, perforation
étroite entourée d'une zone érythémateuse diffuse,

La luette a disparu; lﬁpﬂiemanténms,ledmnnm
ment, snn! érodés, irréguliers, les amygdales également (l'exa-
men rhmn-hnngolnglque n'a pu étre pratiqué).

L'examen général ne dénote rien d'anormal & 1'ausculta-
tion du coeur et du poumon. La tension artérielle est, au
Pachon, de 13 pour la Mx et 8,5 pour la Mn, Les pupilles
réagissent bien & la lumiére, les réflexes rotuliens et achil-
léens sont légérement exagérés; pas de Babinski. Les urines:
ne contiennent ni sucre, ni albumine (la diurdse n'a pas été
enregistrée).

La réaction de Bordet-Wassermann a été négative dans le
sang.

La ponction lombaire a donné un liquide hypertendu avec
albumine et réaction cytologique normales. La réaction de
B-W. a été positive dans le liquide céphalo-rachidien.

Traitement. — 17 octobre : 1 gr. 50 d’Acétyarsan: dans
la journée, vomissements diarrhée; température (soir) 38°7.
Le lendemain, langue saburrale, asthénie, Purgation. La tem-
pérature (soir! est & 37°7. Le 19 octobre, la malade est
revenue & son é&tat normal.

22 octobre : Traces d’albumine dans les urines: on fait
seulement 0 gr. 75 d'Acétylarsan. Dans la journée, vomis-

25 octobre : Pas d'albumine. 0 gr. 75 d'Acétylarsan. De
nouveau. vomissements, diarrhée et, le soir, température a
39°.
~ Le lendemain, état saburral des voies digestives; tempé-
rature (soir) 38°9,
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Les denx poumons présentent de la congestion des bases,
le foie est plus petit que normalement, les reins paraissent
sclérosés, la capsule est adhérente & la couche corticale.

Nous devons a T'obligeance du Docteur Chatellier
I’étude anatomo-pathologique qui suit :

Examen histologique. — Les piéces ont élé prélevées 36
heures aprés la mort, fixées a l'alcool-formol, colorées a

I'héhatoxyline-safran et au Van Gieson,

Rein. — On est immédiatement frappé par une sclérose
intense et diffuse, qui étouffe les éléments épithéliaux et les
glomérules. Ceux-ci, souvent ratatinés, sont envahis par la
selérose; le bouquet glomérulaire est rétracté et le glomérule
tout entier entouré d'une paroi conjonetive épaissie. Les tu-
buli contorti. comprimés, n'ont plus qu'un épithélium en dé
genérescence hyaline, desquamée, ou le noyau se colore mal
et de fagon diffuse. Il s’agit probablement la d'une dégénéres-
cence post-mortem. Les anses de Henle et les tubes de Bellini
ant un revétement épithélial, le plus souvent conservé. Tous
les vaisseaux ont leur parois épaissies. L'endothélium proli-

fere légérement. Les veines sont gorgées de sang el, dans

le parenchyme rénal, on trouve des hémorragies qu'on
pouvait discerner a l'eil nu dans la région corticale. Tout
autour des vaisseaux, et souvent autour des glomérules, amas
lymphoeytaires et & plasmazellen. & disposition parfois
nodulaire.

Foie. — Les espaces portes sont le siége d'une sclérose et
d'une inflammation notables. Les veines y sont dilatées, gor-
gées de sang; les artéres sont plus épaissies que normalement
et leur endothélium est souvent en prolifération. Tout au-
tour des espaces portes, le parenchyme hépatique est assez
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bien conservé : les travées hépatiques sont encore réguliéres,
formées de cellules bien colorées. Par contre, tout autour de
la veine sus-hépatique, toujours dilatée, les dégénérescences
cellulaires sont intenses : dissociations des travées; cellules
en dégénérescence hyaline, mal colorées, dissociées par des
hémorragies interstitielles. Par endroits, dégénérescence gra-
nulo-graisseuse de tout un groupe cellulaire. La capsule, sor
les points ol porte la coupe, est notablement épaissie.

Les altérations cadavériques ont aggravé les lésions épithé-
liales dans I'un et 'autre organe. Mais il convient de retenir
que cellesci n'en restent pas moins certaines, sans guon
puisse en préciser I'importance. Mais on peut affirmer que le
rein et le foie étaient le siége d'un processus scléreux et
ancien. surtout marqué au niveau du rein.

Cervean. — On se trouve en présence d’'une méningite chro-
nique. On a recherché s'il existait une poussée aigué sura-
joutée et on n'a trouvé que des méninges épaissies, adhé-
rentes, sans réaction inflammatoire récente.

Il semble done que le traitement n’a eu aucune action
directe sur les centres nerveux. :

1l s’agit d’une femme atteinte de cirrhose hépatique
larvée et d’une néphrite interstitielle trés avancée, sans
hypertension ni albumine, 'une et l'autre syphiliti-
ques, chez laquelle 'administration de 1’Acétylarsan a
provoqué d’abord une angine et ensuite une crise d’uré-
mie rapidement mortelle. Remarquons que les lésions
de méningite ancienne ne présentent aucune « pous-
sée » histologique, inflammatoire ou congestive ré-
cente. _

Du fait des altérations anciennes considérables du
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L’Acétylarsan, ainsi administré, s’élimine par I'urine
avec une trés grande facilité; cette rapidité est supé-
rieure a celle que I'on observe aprés les injections in-
tra-veineuses d arsénobenzéne. Quantitativement, elle
est. dans les urines, trés irréguliére, mais bien plus
massive et abondante qu’aprés I'administration des ar-
sénobenzénes.

La tolérance locale est excellente, et 1'administra-
tion extraordinairement facile.

L’injection d’Acétylarsan a constamment fait dispa-
raitre les tréponémes dans le chancre avant le terme
des 24 premiéres heures qui sfivent I'injection.

L’action thérapeutique sur le chancre, les accidents
dits secondaires, les manifestations tardives, les acci-
dents nerveux, égalent sensiblement [’action exercée
par les bonnes doses de 914.

A peu de choses prés, et autant que le temps permet
de juger, il en est de méme de I"action sur les réactions
sérologiques.

Les parergies sont aussi nombreuses que celles quon
observe aprés les arsénobenzénes, et n’en différent pas.
Toutefois, les crises nitritoides, les phénoménes con-
gestifs, n'ont jamais €& observés, ce qui permet de
supposer que ces accidents sont dus aux éléments con-
tenus dans les chaines latérales, tandis que les autres
sont purement arsénicaux (1).

Méme tolérance des reins, méme susceptibilité du

(1) Nous n'avons pas ve d'accidents rétiniens de lan nature de
ceux dont on accuse Uatoxyl. 1l est vrai que M. Fournean en aceuse
les impuretés de 'atoxyl.



."_ ~ phénol et au moins aussi actif.

X
:fﬁlr. que si 'on emploie les aménuhanm. Nous
‘n’avons jamais observé d’accidents graves, et on peut

~ admettre que 1'administration sous-cutanée est aussi

un gage de sécurité; mais, lui non plus, I'Acétylarsan

« n'est pas de T'ean », et il faut employer avec la
méme prudence et le méme dmcame.mut que les arsé-
nobenzénes.

L’Acétylarsan présente, par rapporl aux a.rsénnben _
zénes, cette particularité précieuse qu ‘il ne provoque
jamais les phénoménes réactionnels dits de Jarisch
Herxheimer. Or, on sait maintenant que ces phénomeé-
nes ne sont ni spécifiques, ni favorables et sont pure-
ment et simplement numlbles Est-ce a cette absence
de phénoménes réactionnels ou & une autre cause qu'il
faut attribuer? Mais I'Acétylarsan a la propriété preé-
cieuse de ne déterminer aucune poussée inflammatoire
sur I’état du liquide céphalo-rachidien. En tout cas,
nous n’avons pas rencontré de neuro-récidive.

La facilité extréme de Iadministration de I Acéty-
larsan, et cette absence de réaciion céphalo-rachi-
dienne, sont les qualités spécifigues précises et précieu-
ses de ce médicament.

L'Acétylarsan peut réactiver la réaction de Bordet-

- Wassermann.
 Comparé au Sulfarsénol, I’Acétylarsan est plus actif
et d'un emploi un peu plus facile, du moins chez
Tadulte.
11 est mieux toléré localement que 1'amino-arséno-
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Il est supérieur aux préparations bismuthées. £i une
expérience plus étendue n’'apporte pas des résultats
nouveaux, on pourra e considérer comme un excellent
médicament d’attague de la syphilis, le meilleur peut-
étre si l'on a affaire a des sujels atteints dans leur sys-
téme nerveux, le plus facie & administrer probable-
ment.

Mais pas plus qu'un autre médicament, une cure
d’Acétylarsan ne peut constituer un traitement complet
de la syphilis. Comme les arsénobenzénes, on s'en sert
pour effacer les manifestations cliniques ou sérologi-
ques; mais il reste i satisfaire aux nécessités de la cure
d’entretien que les sels de bismuth en injection, les
préparations mercurielles données par la voie diges-
tive ou transcutanée, et 'iodure de potassium, continue-
ront A assurer suivant les indications du temps et de
Iévolution.

« La syphilis, réellement latente, latente clinique-
ment et sérologiquement, ne reléve pas des médica-
ments arsénicaux; pas plus qu’il ne faut jeter des
grains de sables & un chien enragé, on ne doit écraser
les mouches avec des pavés (Ch. Audry). »

Viu : Le Président de la these,
AUDRY. Vu : Le Dagen,
L°'ASSESSEUR : AUDEBERT.

Vi ef permiy d'imprimer -
Tonlonse, {e 1= nocembre rjui.

LE RECTEUR,
PRESIDENT DU CONSEIL DE L'UNIVERSITE,
DRESCH.
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