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Indubbiamente grande & il merito di Four-
neau e dei suoi collaboratori di averci messo
a disposizione nello stovarsolo un curativo
perorale della sifilide. Egli, colla coerenza ed
insistenza di chi mira ad uno scopo preci-
samente prefisso, si € messo a studiare pro-
prio quei preparati arsenicali che per le
loro azioni tossiche furono abbandonati e
che furono seppelliti colla sentenza di un
maestro che rispondeva al nome di Paolo
Ehrlich. Difatti Ehrlich cosi dice dell’ acido
p-ossiamido fenilarsinico (dal quale deriva lo
stovarsolo) :

“ ... la combinazione contenente il radi-
cale pentivalente — I'acido p-ossiamido fe-
nilarsinico — & bensi poco tossica, ma nei
topi permette di ottenere una vera steriliz-
zazione solo usando dosi molte alte, che ra-
sentano il limite della tollerabilita e spesso
danno luogo ad avvelenamento cronico. Nej
topi trattati si osservano spesso dopo I'inie-
zione tremiti e movimenti coreici e di ma-
neggio... Ora I'esperienza, come sappiamo,
ha dimostrato, che siffatti corpi che nei topi
provocano questo fenomeno, possono di-
ventare molto pericolosi per I'uomo, poten-
do essi determinare la cecita e la sordita...
Questa sostanza per le ragioni esposte non
pud nemmeno esser presa in considerazione
per la cura generale. ,

[ principii, che guidavano invece il Four-
neau, quando egli si era accinto di ripren-
dere lo studio dell’arsenico pentivalente, e-
rano questi:

1) L’azione in vitro non pud esser iden-
tificata con quella in vivo. Cid che decide
sul valore di un mezzo curativo & il rap-
porto tra la quantita curativa e la dose tol-
lerata. 2) Neé tutti i composti dell’arsenico
trivalente sono efficaci in vitro. 3) L’arse-
nico trivalente non e sempre pitt efficace in
vivo del corrispondente acido dell’arsenico
pentivalente dal quale deriva. 4) Non & an-
cora dimostrato che i disturbi nervosi di-
pendono esclusivamente dall’acido arsenico.

Precedenti studi del Fourneau hanno dato
inoltre il risultato che i preparati tedeschi




di atossile contengano impuritad di arsenito
di sodio, mentre le ricerche di Jacob e
Heidelberger, eseguite nell’ istituto Rocke-
feller, potevano dimostrare che erano proprio
queste impurita a cagionare i disturbi ner-
Vosi.

Le considerazioni ed esperienze suespo-
ste hanno indotto il Fourneau a riprendere
lo studio dei preparati dell’arsenico penti-
valente e dopo aver trovato che ¢ appunto
'acido p-ossi m-amido fenilarsinico, che pos-
siede il pit grande effetto curativo, si & oc-
cupato anzitutto di questo acido. 7réfoule
& riuscito a preparare l'acido e poi il suo
sale sodico, liberi di ogni impurita (prep.
180).

Era il Navarro-Martin a sperimentare que-
sto preparato nella tripanosomiasi. Trovo
che i topi sopportano senza disturbo alcuno
30 milligrammi iniettati sotto la pelle men-
tre sono 45 mgr. la dose mortale per un
topo da 20 gr. Con 35 mgr. cominciano i
noti .disturbi nervosi che pero, per lo pii,
passano dopo 8 giorni. Considera quindi 35
mgr. quale dose massima e, dato che 7 mgr.
risultarono quale dose curativa d’emblée,
dose curativa 1
. —=-—- Molto meno
dose tossica 5
favorevole era questo rapporto negli espe-
rimenti di Hata, perché egli trovo 25 mgr.
quale dose tossica e facendo gli esperimenti
nella febbre ricorrente e non nella tripano-
somiasi trovo 16 mgr. quale dose curativa.
Si capisce che questa quantita tanto vicina
alla dose tossica abbia avuto per effetto i
fenomeni nervosi che infine portavano I’ a-
nimale alla morte.

Levaditi con Navarro-Martin sperimenta-
rono il 189 nella spirillosi dei polli e nella
sifilde sperimentale dei conigli.

Nella spirillosi dei polli hanno trovato I'in-

il rapporto

)

dice curativo %’ nella sifilide dei conigli Ji

mentre il 606 ha lindice di % in questa

ultima malattia.

Fournier - Guénot - Schwartz hanno spe-
rimentato il 189 nella sifilide umana. Furono
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trattati 50 ammalati, di cui 30 del periodo
primario o secondario e ¢li altii latenti. La
maggior parte di questi malati tollerava male
it 914 od il mercurio.

La cura si & fatta di 10-12 iniezione sot-
tocutanee od endomuscolari per serie. Ogni
2-3 giorni una iniezione. Dosi singole da
0,60 a 1.80. La quantita complessiva in una
serie da 6.0 a 20.0. E’ tollerato generalmente
molto bene senza reazioni locali o generali.

'effetto  sulie singole manifestazioni ri-
corda i piu belli risultati osservati sotto I'a-
zione del 606 o 914. Vi sono perd casi in
cui l'effetto anche di forti dosi ¢ debote.
In 3 casi comparsa di plagues mnqgueuses
qualche giorno dopo il termine della cura,
in 1 caso ricomparsa dell’esantema durante
la cura. L’azione sulla R. W. piuttosto lenta.
Il grande pregio del preparato ¢ che non
¢ tossico affatto e grosse dosi possono essere
somministrate ambulatoriamente senza con-
siderazione ali’orario dei pasti.

Attraverso prove e esperimenti coi pre-
parati qui descritti gli autori francesi arri-
vano infine allo sfovarsolo, preparato 190 e
precisamente all’acido ossiacetiloamidofeni-
larsinico e che differisce quindi dal 189 per
I'entrata del radice acetilico nella funzione
aminica. Contiene 27.0 % di As.

Levaditi e Navarro-Martin 'hanno prova-
to colla somministrazione orale nella sifilide
sperimentale. Scimmie e conigli affetti da
manifestazioni sifilitiche e tenuti 24 ore a
digiuno, prendono lo stovarsolo. Le mani-
festazioni a cominciare dal 2° - 3" giorno
regrediscono presto e definitivamente scom-
paiono. 0.30-0.40 per ogni chilo di peso de-
¢li animali sono tollerati molto bene. Tré-
foule ha ricercato I’As nelle orine ed ha
costatato la sua pronta comparsa e in gran-
de quantita.

Nella sifilide umana Fournier, Guénot e
Schiwartz hanno provato da primi lo sto-
varsolo. Hanno trattato 80 ammalati di si-
filide. Somministravano la mattina a digiuno
1 gr. dello stovarsolo o a giorni alterni per
un mese, oppure per 3-4 giorni successivi,
seguiti da un eguale riposo, ed alternando

— e
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cosi somministrazione e riposo, seguitavano
per un mese, dando in complessivo gr. 12-
16 durante questo tempo.

Secondo le ricerche di 7refouel si ha la
pitt grande eliminazione dell’ arsenico col-
'orina nei primi tre giorni, dopo di che di-
minuisce e rimane costante. Segni di intol-
leranza non si manifestarono che in pochi
casi ed erano di poca entita. In qualche
caso rialzi febbrili a 38.5°-39.5" e per lo
pitt quando Pinfermo al principio della cura
ha mangiato, poco dopo aver preso il me-
dicinale, oppure in persone affette da di-
sturbi gastrici. In queste & consigliabile di
somministrare un purgante al principio della
cura. In 2 casi si dovette abbandonare lo
stovarsolo per la comparsa di eritemi ed
orticarie ad ogni somministrazione. In un
infermo colemico nel periodo secondario,
che presentava esantema molto intenso, si
¢ visto comparire dopo 106.75 grammi dati
in 25 giorni, un esantema generale simile a
quelli osservati dopo I’ injezione di prepa-
rati arsenici e che persistette per un mese,

Dei 30 casi trattati di sif. primaria si ebbe
in 5-15 giorni I’ epitelizzazione del sifiloma
e piu tardi la rapida diminuzione dell'indu-
rimento, che spesso scomparve completa-
mente. Diminuivano pure e poi scompari-
vano le glandole ingorgate. L’azione sulle
manifestazioni secondarie e terziarie & pure
rapida e buona.

Una grossissima gomma sottoclavicolare,
che minacciava i grandi vasi, si deterse in
6 giorni ed in 1 mese era guarita.

Si ha quindi generalmente un buon ef-
fetto sulle manifestazioni visibili, ci sono
perd anche eccezioni. In due casi di sifilo-
ma le spirocheti non scomparvero che dopo
6, rispettivamente 8 giorni e le ulcere non
mostravano tendenza alla rimarginazione. In
altri due casi poco era l'effetto sulla roseola
e sulle papule, ed in altri due casi ancora
una gomma dello sterno ed una irite poco
risentirono dell’azione del rimedio.

L'effetto curativo spesso si & trovato es-
ser di poca durata, p.e.; in 4 casi 1-2 set-
timane, in 0 casi 1-2 mesi dopo la cura si
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ebbero manifestazioni secondarie. In 1 caso
neurorecidiva de! facciale, ed in un altro
caso recidiva delle manifestazioni seconda-
rie con ittero.

Solo in 10 casi si ebbe la negativazione
della R. W., che rimase tale, senza che si
fosse potuto pariare di guarigione. L’azione
non & quindi profonda e varia dall’ amma-
lato all’ ammalato, da quindi minore affida-
mento degli altri preparati arsenicali. Biso-
gna perd tener presente che gli ammalati
furono trattati di proposito molto cauta-
mente, talche si poteva forse avere migliori
risultati con un trattamento alquanto piu
energico. Eccellente & I'azione sullo stato
generale. Scompare |'anemia e tcrnano le
forze.

Azione preventiva nella sifilide sperimen-
tale. Conigli furono innestati previa scarifi-
cazione del prepuzio e furono sottomessi,
in tempi diversi dopo, al trattamento. Altri
conigli maschili innestati furono accoppiati
con femine sane per sottomettere poi le
femine alla cura. L’effetto era questo che
lo stovarsolo somministrato 2-6-12-24-48
ore in un caso magari 7 giorni dopo l'in-
nesto dei maschi, rispettivamente infezione
probabile delle femine, impedisce lo svi-
luppo della malattia. La dose minima som-
ministrata era 0,10 per chilo di peso.

Delle femine, certune caddero gravide
e portarono alla luce figli sani.

Nella sifilide umana si poteva costatare
I'azione profilattica del rimedio in due per-
sone offertesi per lo sperimento. Si prati-
cava la scarificazione delle braccia ¢ I'inne-
sto del virus dermotropo. Contemporanea-
mente furono innestate due scimmie. Som-
ministrando nel 1° sperimento 2/, ¢ 6 ore
dopo linnesto 2-2 grammi, nel 2° caso dopo
5 ore 2 grammi, non si ebbe lo sviluppo
della malattia e tutti e due rimasero sani
durante la lunga osservazione successiva.
Si ebbe invece lo sviluppo della malattia
nelle scimmie.

Inoltre  hanno trattato 9 doune dopo di
che queste ebbero rapporti sessuali coi loro
mariti affetti da sififomi. Tutte rimasero in-
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columi. Entro 5-10 giorni si somministrava
4.0-7.0-11.0 grammi.

Il 22-V-1922 Roux consegna alla Acad.
delle Scienze i lavori di Levaditi e collabo-
ratori riguardo allo stovarsolo, quale mezzo
profilattico orale della sifilide, mentre Leva-
diti in un discorso tenuto all'lstit. di Pa-
steur nell’anno 1923, pud gia riferirsi a 21
donne che ebbero per un tempo diverso
rapporti coi loro mariti affetti da manife-
stazioni sifilitiche e che collo stovarsolo ri-
masero indenne per sempre del male.

Appena pubblicate le prime esperienze
di Levaditi e collaboratori, sullo stovarsolo
che Clement Simon in una comunicazione
fatta il 8 - XI-1923 alla Soc. francese di
Dermosif. riferisce di esperienze fatte con
un altro preparato arsenicale orale della si-
filide. E il treparsolo preparato da Lecoq
e Ferrand e che in vero chimicamente si
differisce poco dallo stovarsolo, differenza
cui perd questi chimici attribuiscono grande
importanza. Si tratta del derivato formiliz-
zato dell’acido m-amino p-ossi fenilarsinico.
E un preparato pure in compresse come
lo stovarsolo, contenente 0.25 gr. della so-
stanza attiva. Si consiglia di darlo a scopo
curativo per quattro giorni della settimana,
somministrandone 0.75-10 al giorno. Dopo
tre giorni di riposo segue da capo il ciclo
di 4 giorni di cura e cosi via per 8-10 set-
timane senza inconveniente di sorta. Questo
metodo di somministrazione si basa sul fatto
della eliminazione ritmica dell’ arsenico che
si compie completamente in 3 giorni. An-
che in un caso di albuminuria il medicinale
poteva essere preso nella quantita di un
', gr. al giorno.

Les plaques muqueuses scompaiono in
3-4 giorni, in 1 caso in 9 giorni, i sifilomi
in 5-25 giorni, le roseole in 5-13 giorni, ma-
nifestazioni terziarie guariscono in 10 giorni.
Le spirocheti scompaiono qualche volta in
24 ore, per lo piu in 2-3 giorni, al piir tardi
in 7 giorni. Quanto all’effetto sulla R. W.,
ha visto accanto alla negativazione della
R. W. in casi di sifilide florida, casi in cui
la R. W., negativa all'inizio della cura, di un

sifiloma, si fece in seguito positiva. Ritiene
perd che in questo insuccesso ha ancora
parte I'incertezza e I’ insufficienza del do-
saggio, difetto inerente al primo periodo di
uso di ogni farmaco.

Dopo queste prime pubblicazioni lo sto-
varsolo ed il treparsolo vengono largamente
provati anzitutto in Francia, mentre in Ger-
mania grande & la diffidenza verso il nuovo
prodotto, sebbene Jadassohn sotto |’effetto
dei risultati di Levaditi ritiene esser neces-
sario di sperimentare obiettivamente questo

Degli autori tedeschi vorrei menzionare
il Merck, direttore della Clinica Dermosifilo-
patica di Innsbruck, perche era egli a ri-
chiamare I'attenzione della fabbrica Meister
Lucius di Francoforte sulla probabilita che
gia Ehrlich durante i suoi studi dei prepa-
rati arsenicali doveva avere nelle mani un
preparato di simile composizione a quella
dello stovarsolo. Effettivamente risultd che
il preparato 594 corrisponde allo stovarsolo.
La fabbrica in seguito si mise alla produ-
zione di questa sostanza chimica e I'ha
messo in commercio col nome di spérocid.

Il Pediconi, De Favento, Izar, Alessan-
drini ed Agostini, Farina, Freund, Delpiano
Mariani sono gli autori italiani che hanno
pubblicato lavori sullo stovarsolo, spirocid
e treparsolo. Danno tutti giudizi favorevoli.

lo intendo riferire sulle ulteriori osserva-
zioni di casi di cui ho gid fatto una prima
pubblicazione comparsa nel fascicolo 6° del-
I'’Archivio Italiano di Dermatologia.

Il numero di infermi da me osservati non
¢ rilevante, il valore del mio contributo sta
piuttosto nel trattamento fatto costantemente
ad alte dosi di tutti gli infermi e nel con-
tinuo, per lo piti settimanale, controllo delle
reazioni sierologiche (1).

(1) Per ottemperare al desiderio della redazione
ho rinunciato alla inserzione di sei curve sierolo-
giche, che sono del resto anche le meno istruttive.
E sono precisamente : il caso n. 6 di cura profilat-
tica con reazioni rimaste negative, i casi n. 16, 17,
18 e 20 nei quali la cura non ha avuto influenza
sulle reazioni ed il caso n. 19, nel quale solo debole
e transitorio @ stato Peffetto della cura sulle reazioni.
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A studiare I'effetto curativo di questi far- .|'
maci li ho sperimentati anzi tutto nella sifi- il &
o . . .pe > . <+
lide recente, curando 5 casi di sifilomi sie- 1!
ronegativi, 6 casi di sifilomi sieropositivi, 6 H P
casi di sifilide secondaria recente. In 1 caso 'i =
I’ho adoperato a scopo profilattico. Per stu- ' ¢ T
diare la tollerabilita dei farmaci, li ho dati " 2
inoltre in 1 caso di epatite gommosa, in 2 :l -
casi di sifilide latente antica sieropositiva e ¥ =
in 2 casi di sifilide ereditaria, e precisamente = | |
in una bambina di 20 mesi con reazioni po- %’ 1 %
sitive, ma senza manifestazioni cliniche ed < [
in un'altra di 14 anni con epato-splenome- & |! &
galia e reazioni positive. L; |! &
Ho prolungato le cure, quando I’ amma- = Ml =
lato si prestava, per 2 mesi, somministrando 8 li 32
possibilmente gr. 1.25 ma almeno gr. 1.0 ) i =
al giorno per quattro giorni successivi di % 'l &
ogni settimana di cura. Ho raggiunto in - li <
questa maniera la quantita complessiva di & '- 8
i 40.0 —45.0 grammi in 8 settimane — che :'
deve esser chiamata una cura intensiva ed £ |i 3
energica di fronte ai 15-16 grammi sommi- En .'
nistrati dalla maggioranza degli autori a ti- ; Il &
tolo di una cura. E con tutto cid non ho s |! <3
visto disturbi di una certa entitd in nessun < I 2 %
caso. Un infermo (n. 2) affetto di sifiloma o |"
sieronegativo accusava dopo gr. 6. 25 di fre- S 1 | -
parsolo presi in 5 giorni debolezza e pre- §- '.l o8
sentava lingua patinosa. Dopo aver preso & .
un purgante, egli poté continuare la cura = 'i = ©
regolarmente. In 2 infermi (n. 6 e 1), ma- é: : i 1
rito e moglie, di cui il marito con sifiloma P |! =&
sieropositivo, la moglie senza sintomi, lo 2 1l
spirocid produceva dopo 10 giorni di cura E Ii &
(il marito aveva preso gr. 10, la moglie , 'i
gr. 7,75) diarrea che guari spontaneamente '. ) ﬁ
senza alcuna interruzione nella cura. In un “ 2y
infermo (n. 3), con sifiloma sieroneg. infine, 1l ==
gr. 25.0 di sfovarsolo, presi in un mese, I R
hanno portato a rialzi febbrili, per cui si & '! 2e
dovuto interrompere la cura per 10 giorni, "l °&
dopo di che linfermo continud la cura in- ," o
disturbatamente, prendendo perd invece di i | riali-=
gr. 1.25 al giorno solo gr. 1.0. In 1 ma- "
lato affetto da epatite gommosa (n. 16), la }' &3
di cui infezione rimontava a 23 anni addie- ,f,’-"
tro e che presentava anche albumina nelle ’(:’
e

+
Settimana
Stovars. gr.
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urine, non ho potuto salire col dosaggio del —quantita invece ho eseguito la cura con ot-
treparsolo al di la di 75 centigr. al giorno, timo risultato. (Scomparsa delle gomme, ri-
a causa di reazione febbrile che si produ- duzione del fegato, scomparsa dell’albumina).
ceva con maggiori quantita. Con questa Una inferma (n. 8), affetta da sifilide papu-

N. 2

Indurimento eroso al labbro destro dell’orifizio uretrale da 8 giorni. Poliadenite in-
guinale destra. Recidiva papulosa alla verga nella 282 settimana. Le reazioni poi si fanno
negative sotto cura bismutica.

+ 4+
+ + :
s
Settima:a 2a 4a 62 8a 142 24a 272 28a 352
Treparsolo gr. 11525 21,25 - 31525 46,25 Bismuto

N3

Sifiloma solco coronario. Adcnite inguinale, epitrocleare, sottomentoniera. Spir.

+++

+ +

Settimana 2a 4a 62 8a 102 122 142 162 18a
Stovarsolo gr. 10,0 20,0 250 330 41,0
Spirocid dalla 52 settimana.

e —
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losa, ha potuto prendere il freparsolo 5 in 4 giorni, per ogni settimana di cura.
giorni successivi nella dose giornaliera di Ad una bambina di 20 mesi affetta da ere-

grammi 1.25, per continuare poi con 2 dolue (n. 17) ho potuto somministrare g. 0.5
giorni di riposo, prendendo in seguito gr. 5.0  di stovarsolo al giorno, dandone gr. 2.0 la |

N. 4

Erosione solco coronario. Spirocheti. Adenite inguinale.

++ +
!
2 l\ ;
I\ /
el /'
% | S
\
| .
. £ PSR A Y V
2 S G W G GEES AN S S D —— D W D . — —— — — —
Settimana 2a 4a 7a 10 142 162 182
Spirocid gr. 1525 - 21595 - 3125 46,25 Bismuto

N. 5

Due grossi sifilomi al foglietto interno del prepuzio. Adenite inguinale. Spirocheti.

+ + +
+ o+ !
/
/
/
- /
A\ N, /
Yo X £\ /
4 TR o
Settimana 12 2a 3a 4a 52 62 72 84 104
Treparsolo gr. 50 100 150 20,0 250 30,0 350 40,0 45.0
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settimana e questo per 8 settimane. Ad un’al-
tra, di anni 14, pure con sifilide ereditaria
(n. 20) con epato-e splenomegalia, che si era
mostrata assolutamente intollerante di fronte
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al neosalvarsan endovenoso, ho potuto dare
gr. 0.75 di stovarsolo al giorno e €1:::3::0
la settimana per 7 settimane successive. Ri-
tengo quindi che la quantita giornaliera di

N. 7

Erosione pene. Limfite dorso pene. Scleradenite inguinale.

+ 4+ +
+ +
e
i o
Settimana 2a 4a 62 8a
Spirocid gr. 10,0 20,0 30,0 37,50 47,50 2a cura

12a 142 162 182

10— 20— 250

N. 8

Erosione al clitoride. Edema indurativo
laterale. Adenite epitrocleare bilat. Esantema

braccia, alle coscie.

grande labbro sin. Scleradenite inguinale bi-

maculoso. Papule all’addome, alle avam-

+ o 4 ey e - 6L
%
X
4+ + - .\\ : VA
\\ \
\\ \
S
\
\\ \\
N\ 5
A o
Settimana 1a 2a 3a 4a Ba 6a

Treparsolo gr. 30 (10;-

150 26,25 27,50 30,0 36,25
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1 grammo e quella settimanale di 4 grammi
saranno generalmente bene sopportate an-
che per due mesi di seguito, ma per la cura

13

potra per lo pilt aumentare questa quantita
sino a grammi 1.25 al giorno e gr. 5.0 la
settimana ed eseguire indisturbatamente la

di sifilide recente in individui giovani si cura anche con queste quantita.

N. 9

Erosione su tutto il glande ed al solco coronario. Infiltrato circonscritto al lato d.
del solco coronario. Glandole inguinali, epitrocleari. Esantema maculoso, diffuso.

e
+ +
A
Settimana 2a 4a 62 8 102 128 142 164 18a 202
Spirocid. gr. 10,00 20,0 30,0 40,0 45,0 Bismuto

N. 10

Ulcera alla verga da 1/, mesi. Da 15 g. fimosi. Adenite generalizzata, roseola, pa-
pule alla verga, ai fianchi, al basso ventre, agli inguini, alle pieghe cubitali, alle ascelle.

ot
+ +
i
%\
\
\ A)
\\\__ vy
oz o oo Sl
Settimana 2a 4 62 8a 53a
Stovarsolo gr. 575 19,75 1515 Bismuto
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Cio che ritengo essere dj massima impor-
tanza per la regolare esecuzione della cura,
¢ la somministrazione alla mattina a digiuno.
lo facevo prendere le compresse disgregate

in un po’ d’acqua e bervi sopra un bicchie-
re d’'acqua. Ho eseguito sistematicamente il
controllo delle urine per Palbumina.

La rimarginazione completa dei sifilomi

N. 11
Erosione al frenulo. Scleradenite inguinale, epitrocl., sopraclav. Spirocheti.
+ 4+
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i No = = |
Settimana 1a 2a 3a 4a 5a 62 Ta 8a 9a 10a ?
Stovarsolo gr. 6,25 8,0 130 18,0 23,0 28,0 Bismuto
N. 12
Reinfezione al glande. Adenite inguinale, sottomentoniera. Spirocheti.
Rivedo Pinfermo 8 mesi dopo la 2a cura con estese plagues nella bocca.
bt A
+ +
i
i
&
Settimana 2a 4a 62 8a 10a 122 142 16a 182

Treparsolo gr. 10,0 20,0 30,0 40,0 45,0 24 cura 15,0
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erosi ed ulcerati pud impiegare sino a 21 sifiloma e la balanopostite scomparvero
giorni con ognuno dei trg preparati. L’ef- senza traccia in 5 giorni. Il riassorbimento
fetto pitt splendido ho potuto vedere in 1 dellinfiltrato specifico del sifiloma si avvera
caso curato collo spirocid (n. 9), in cui il qualche volta notevolmente pil a lungo che

N. 13

Edema indurativo grande labbro destro. Papule all’addome. Glandole biinguinali.
Cicatrici e focolai di lupus al collo. Gravidanza nel 4° mese. In seguito, parto regolare
di un bambino apparentemente sano.

++ +
+ +
Settimana 2a 4a 62 8a 102 12a 142 162 252
Treparsolo gr. 10,— 20,— 30,— 40,— 45— Bismuto

N. 14

Larga erosione punta glande. Adenite ing., epitrocl. Roseola, papule. Spir. Nella 9a
settiman. comparsa di papule.

Settimana 2a 4a 62 8a 102 12a
Treparsolo gr. 10,25/ “20,25* 30,25 41,25 ' 46,25 Bismuto




non la rimarginazione superficiale delle ero-
sioni ed ulcerazion;.

Quanto all’ effetto spirochetocida, io ho
osservato che in 4 casi dj sifilomi curati
collo stovarsolo le spirocheti non furono pil
riscontrati nel secreto in 2 casi al 3° giorno
dopo gr. 2.50 del medicinale, in 2 casj al

N.

Erosione orlo prepuzio. Adenite
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4° giorno dopo grammi 2. 25 rispettivamente

gr.. 2150,
Di 4 casi dj sifilomi curati collo spirocid
le spirocheti Mmancavano gia al 2° giorno

dopo gr. 1.25 del medicinale ; in |
solo al 4° giorno dopo gr. 3. 75.
In 4 casi dj sifiloma curati col Zreparsolo

caso
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inguinale, fimosi. Spirocheti.

+ 4+
++
I
Settimana 2a 4a 6a 82 10a 12a 14a 27a
Spirocid gr. 10,0 20,0 30,0 40,0 22 - cura 5,0 10,0 15,0

le spirocheti non furono pilt riscontrate al
paraboloide in 1 caso al 2° giorno dopo
gr. 1.25, in 2 casi al 3° giorno dopo gr. 2.50,
in 1 caso solo al 5° giorno dopo gr. 5. .

E interessante di rilevare che in quest'yl-
timo (n. 14) caso di sifilide papulosa, in cui
le spirocheti tanta resistenza manifestavano
sin dal principio della cura, il farmaco sj &
mostrato debole di fronte alla infezione, es-
sendosi sviluppata la recidiva clinica non
appena terminato il ciclo di cura.

In 3 casi nella notte successiva alla 12
somministrazione sj sviluppo febbre alta con
brivido di freddo (febbre spirochetica). E
precisamente in 1 caso di sifiloma sieropo-
sitivo dopo 1.25 di spirocid, in 1 altro caso
di sifiloma sieropositivo ed in 1 caso di

sifilide papulosa dopo gr. 1. 25 di treparsolo.
Le glandole satelliti Possono risentire gia

dopo 5 giorni Ieffetto del medicinale, come
avvenne in 1 caso curato collo stovarsolo.
Per lo piti perd s'impiega pii tempo, e solo
in 1 caso curato collo stovarsolo trovo I'an-
notazione nella storia della scomparsa com-
pleta delle glandole.

L’effetto sulla roseolq ’ho potuto vedere
in 1 caso (n. 8), in cui I’ esantema scom-
parve dopo 5 giorni con gr. 5.0 di trepar-
solo, in un altro caso sj vedeva 'effetto gia
dopo gr. 1.25 dj treparsolo nell'impallidirsi
deli’ esantema ma solo dopo 14 giornj sij
ebbe la sua Scomparsa, dopo la sommini-
strazione di gr. 10 di Zreparsolo. In 1 ca-
so (n. 9), curato collo Stovarsolo, 1’ esan-
tema si fece piu pallido dopo 5 giorni con
5 grammi del farmaco per scomparire dopo
10 giorni con grammi 10 del medicinale.

Ho potuto osservare leffetto sulle papule
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in tre casi. In due casi curati col treparsolo
le papule si riducevano in macchie pigmen-
tate dopo gr. 15 di treparsolo presi in
18 giorni (n. 13), rispettivamente con 20
grammi del medicinale presi in 20 giorni
(n. 28). Nel 3° caso (n. 10) si ebbe con 5
grammi di sfovarsolo la scomparsa delle pa-
pule in 9 giorni.

Per conoscere I'azione di un rimedio an-
interessa di sapere per i sifilomi sierone-
oativi :

1.) se durante la prima cura le reazioni
si mantengono negative oppure mostrano
delle oscillazioni positive ;

2.) per quanto tempo si mantiene la rea-
zione negativa dopo la 1* cura;

e per i sifilomi sieropositivi e per la si-
filide secondaria recente:

1.) se il farmaco & capace di ridurre alla
negativita le reazioni positive;

2.) con quali dose del medicinale si ot-
tiene questo risultato e il modo, in cui esso
avviene ;

3.) per quanto tempo dopo la prima cura
perdura la negativita delle reazioni.

Se da questi punti di vista, sottomettiamo
i nostri casi che ci si prestano ad un esame
noi troviamo nei casi @i sifiloma sieronega-
fivo i fatti seguenti:

In un unico caso (n. 3) curato con sfo-
varsolo e spirocid le reazioni non mostra-
vano alcuna oscillazione positiva.

In un altro caso (n. 1) vi era nella curva
sierologica una cuspide positiva nella 2°
settimana, dopo di che gia dalla 3* settimana
le reazioni si sono fatte definitivamente ne-
gative.

Nel caso n. 4 vi erano gia due oscilla-
zioni di positivita, una nella 1* , un’altra
nella 3" settimana. Dalla 4% settimana le rea-

(1) Salvo tre malati, che presto interruppero la
cura, le reazioni sierologiche degli altri sono ripor-
tate in curve. Ho eseguito per lo pil tre reazioni.
—_— e Reaz. di Wassermann
Heeht

— — e e RC70 diE Meinicke alPintorbid.

— - m— o Reaz. di
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zioni si fecero negative e rimasero tali du-
rante la cura. Negli altri due casi si ebbero
ripetute ed irregolari oscillazioni anche ver-
so la fine della cura.

Le reazioni rimasero definitivamente ne-
gativi solo nei casi n. 1 e n. 3, di cui il
primo aveva una unica cuspide al principio,
che mancava del tutto nel secondo.

Il n. 1 ha eseguito poi una 2* cura sfo-
varsolica 4 settimane dopo la 1*, dopo di
che non fece pitt niente ed io mi son po-
tuto convincere diverse volte in seguito del
suo stato sierologico normale. L’ultima volta
nella 46* settimana. Nel caso n. 3, 2 mesi
dopo la cura le reazioni erano ancora ne-
gative.

Nel caso n. 4 colle due oscillazioni si
ebbe la recidiva sierologica 4 settimane dopo
40. 25 gr. di spirocid presi in 10 settimane.

Nel caso n. 2 le oscillazioni si accentua-
rono ancora dopo terminata la cura ed erano
i precursori della recidiva clinica, mentre
nel caso n. 5 ricorremmo subito dopo la
cura treparsolica (gr. 45) al bismuto, dato
che ancora alla fine di quella cura si pre-
sentava una oscillazione positiva.

Quanto ai casi di sifilomi sieropositivi e
cast di sifilide secondaria recente :

Non vi & dubbio che questi farmaci hanno
azione evidente sulie reazioni positive e pos-
sono ridurle alla negativita.

Le reazioni si fecero definitivamente
gative in tre casi.

Nel caso n. 15 di sifiloma le reazioni si
indebolivano sin dalla 2* settimana per re-
trocedere gradualmente e diventare defini-
tivamente negative nella 6* settimana con
30 grammi di spirocid.

Nel caso n. 9 di sif. secondaria recente
curato pure con spirocid il decorso & stato
identico.

Nel caso n. 12 di sifiloma le reazioni po-
sitive si accentuarono ancora nella 1* setti-
mana per retrocedere poi gradatamente e
diventare negative con 30 gr. di /reparsolo
nella 8" settimana.

Negative si son fatte pure le reazioni nel
caso n. 8 di sifilide papulosarecente ¢ pre-

ne-




cisamente retrocedevano dalla 2* settimana
per raggiungere la negativita con un gra-
duale decrescere nella 6 settimana (gr. 30
di treparsolo).

Poco dopo perd questo caso si sottraeva
alla ulteriore osservazione.

Solo transitoriamente diventarono nega-
tivi i casi n. 10 e 11, ma sono questi casi
curati debolmente ed irregolarmente.

Nel caso n. 7 infine molto irregolare ¢ la
forma della curva sierologica e solo un esa-
me eseguito un mese dopo la cura (gr. 4. 50
di spirocid) mostra tutte e tre le reazioni ne-
gative, in seguito si presentano nuove oscil-
lazioni positive.

Nei casi di sifilide papulosan. 13 e n. 14
non si € riuscito a negativare le reazioni
(gr. 43 — rispetto gr. 46.25 di treparsolo).
Transitoriamente una o I'altra delle reazioni
si mostrava negativa, ma nessuna volta tutte
e tre contemporaneamente.

Nel caso n. 15 quattro settimane dopo la
cura si & eseguita una 2% cura dopo di che
l'infermo & rimasto via. L’ ho visto nella 27
settimana sempre colle reazioni negative.

Nel caso n. 9 per due mesi dopo la cura
le reazioni si mantennero sempre negative.
In quell’epoca si inizia la cura bismutica.

Il caso n. 12 infine ha eseguito in istato
sierologico negativo 1 mese dopo la cura
una 2* serie di freparsolo. Nella 18" setti-
mana ' ultimo esame dava reazioni nega-
tive (1).

(1) Ho rivisto questo malato 8 mesi dopo con

plagques alla gola e reazioni fortemente positive. Nel
frattempo non aveva fatto niente.
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CONCLUSIONI

In base all'effetto constatato dello stovar-
solo, dello spirocid e del treparsolo sui sin-
tomi della sifilide, sulle spirocheti, sulle rea-
zioni sierologiche, noi non possiamo fare a
meno di riconoscere la superiorita di questi
preparati sulla cura mercuriale e per via
orale e sulle iniezioni mercuriali in genere.

Di fronte al 914 invece noi diremo che
questi preparati non posseggono I’ azione
energica, costante, sicura del medesimo, che
adoperato nella sifilide primaria quasi sem-
pre impedisce la comparsa di reazioni po-
sitive e manifestazioni secondarie.

Per la cura abortiva daremo quindi sem-
pre la preferenza al 914.

In tutti i casi invece dove non vi & Iin-
dicazione del 914 e dove ci siamo limitati
fin'ora alle iniezioni bismutiche, con van-
taggio combineremo il bismuto collo sto-
varsolo.

Un vero arricchimento del nostro arse-
nale terapeutico significa poi lo stovarsolo
per i casi in cui non si possono eseguire
iniezioni almeno temporaneamente, come
cid succede non di rado nei viaggiatori,
nei marinai, nei ferrovieri e via dicendo, op-
pure negli abitanti di piccoli centri che vo-
gliono celar la loro malattia. In questi casi
la cura orale pud per lo meno impedire per
ui1 certo tempo le manifestazioni, o—quando
gia esistono—le pud far scomparire sollecita-
mente.
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