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Preface
Many books on vitamin C—hereafter referred to by the author as ascorbate—have been written over the decades since its discovery by Albert Szent-Györgyi in the 1930s. The author has over the years collected and read quite a few, yet after the first half-dozen it became apparent that many of these offered only summaries of the original researchers’ and clinicians’ published works.
A creeping discontent soon took hold: what if some ascorbate-book authors had only skimmed those sources, or worse, merely repeated second- or third-hand what other summarizers had presented? Would a curious lay seeker with a reasonably broad liberal-arts education be able to wade through medical jargon and find out what was really done, and what the original researchers actually concluded in their work?
High-profile Nobel laureate Linus Pauling published several books starting in 1970 on treating the common cold, and later, cancer, with ascorbate. For his audacity in taking on the medical priesthood, he made a number of bitter enemies who, whether out of envy, jealousy, or spite, set about to disprove everything Pauling had advocated vis-à-vis ascorbate. The case could well be made that Dr. Pauling, in advocating so assiduously for greater understanding and use of ascorbate in orthomolecular medicine, may have inadvertently retarded its mainstream acceptance and use by several generations.
So a journey was undertaken, starting in the mid 1990s, before much had been digitized and internet search engines were spotty at best, haunting the dusty stacks and dim microfiche rooms of medical libraries to dig up old research published in obscure and sometimes defunct journals. Several dozen of the most interesting and relevant papers were eventually found and laboriously converted to web page format.
The result was The Ascorbate Historical Reference, aka AscorbateWeb, one of the first personal web sites (initially hand-coded in HTML; no automated weblogs here!) dedicated solely to presenting groundbreaking 20th century works on the clinical use of ascorbate in the treatment of illness and disease. Once powerful search engines finally helped the WWW take off, site traffic increased, and commentary and thanks from grateful enthusiasts and even clinicians arrived regularly.
Even print journals have included links to the AscorbateWeb home site, which as of this writing is still online—quite surprising, really, since the author hasn’t paid maintenance on that account for years! The downsides early on included the all-too-common unattributed copying and deceitful republishing of AscorbateWeb’s content. Ah, those wild and wooly days! Thankfully, URL links, reviews, forum citations, and social-media “Likes” have become more commonplace than outright theft.
Fortunately, Dear Reader, since sundry electronic-book readers are now all the rage (and mostly usable), the time seems right for making the jump to these updated, convenient formats. This volume is one of several in a series covering 1936-1999 by decades.
All articles are provided unabridged, except for formatting adjustments, minor corrections and, rarely, omitted graphics, plus English translations if desired, to inform the reader about actual patient studies and clinical results. A few more articles deal with aspects of molecular biology and evolutionary/genetic theory, hypotheses and relevant animal studies or in vitro (test tube) research.
The author also throws in introductory summaries and editorials, to stimulate thought and occasionally to toss gibes and darts; also be warned that presentation of unbiased opinion and opposing viewpoints is not guaranteed.
Alexander S. Templeton
May, 2012
The Desensitizing Action of L-Ascorbic Acid
Daïnow, September 1935
“...ascorbic acid has exceptional desensitizing properties, and... this drug is able... to profoundly modify the clinical evolution of erythrodermy, and to entirely transform the prognosis.”
One of the earliest studies of the use of ascorbate under the drug paradigm, this showed that ascorbate was capable of greatly improving the organism’s ability to withstand the toxic assault of the then-standard treatments for syphilis.
From today’s perspective it may be difficult to fathom the use of sublethal doses of heavy-metal poisons (arsenic, bismuth, gold, mercury, and silver compounds), which were mostly ineffective and which, as demonstrated in this study, imposed a heavy burden of side-effects on patients.
Original en française
English Translation
Travail de la Clinique Dermatologique Universitaire de Genève
Directeur : Prof. Dr Ch. Du Bois
NOTE PRÉLIMINAIRE SUR L’ACTION DÉSENSIBILISANTE DE L’ACIDE l-ASCORBIQUE (VITAMINE C)
GUÉRISON RAPIDE D’UN CAS D’INTOLÉRANCE AU SALVARSAN, DE TROIS CAS D’ÉRYTHRODERMIE SAL VARSANIQUE ET D’UN CAS D’ÉRYTHRODERMIE AURIQUE
Par I. DAÏNOW,
Privat-Docent à la Faculté de Médecine, Chef de Clinique
A l’occasion de recherches actuellement en cours à la Clinique Dermatologique de Genève sur l’acide l-ascorbique (vitamine C) (1), nous en avons étudié l’action sur un certain nombre d’états allergiques de la peau.
Ces essais, dont nous rapportons ici les premiers résultats, ont montré que l’acide ascorbique (2) possède des propriétés désensibilisantes extrèmement actives, et permettent d’entrevoir le rôle exceptionnel que ce médicament est appelé à jouer dans la thérapeutique dermatologique.
(1) Voir la thèse de M. Piesocki, Recherches cliniques sur la diminution de la toxicité des arsénobenzènes par addition de Redoxon. A l’impression.
(2) La préparation employée est le Redoxon Roche.
OBSERVATION I
Mme B... Eugénie, 43 ans, ménagère.
Hospitalisée à la Clinique Dermatologique pour eczéma variqueux des deux jambes.
Antécédents personnels : rien de particulier. Tuberculose chez les collatéraux et les descendants.
Le Wassermann, que l’on pratique systématiquement, est trouvé très positif chez cette malade, sans qu’on puisse découvrir l’origine de sa syphilis.
Traitement mixte : Salvarsan et Bismuth.
Dès le début du traitement, la malade s’était plainte de maux de tête.
29 mai. Les maux de tête sont plus violents, la température monte à 38°2-38°5. On suspend momentanément le traitement.
31 mai. Apparition sur tout le corps d’une éruption de petits éléments érythémato-papuleux très prurigineux, avec tendance à confluer par places en grands placards; l’éruption a tous les caractères d’un érythème salvarsanique.
La malade reçoit expérimentalement une injection intraveineuse de 5 centigrammes d’acide ascorbique, dissous dans 10 centimètres cubes d’eau.
Le lendemain, les lésions ne sont plus surélevées, mais forment des placards d’érythème scarlatiniforme étendus. Cet érythème disparaît presque complètement au cours de l’après-midi.
La malade reçoit une deuxième injection intraveineuse d’acide ascorbique, 5 centigrammes. La température, qui était de 38°6 le 31 mai, de 38°3 le 1er juin, tombe le 2 juin. L’éruption a complètement disparu.
6 juin. Tentative de reprise du traitement. La malade reçoit une injection de 30 centigrammes de Néo-Mesarca dissous dans une solution d’acide ascorbique (5 cgr. d’acide ascorbique, 10 cc. d’eau distillée).
Très peu de temps après l’injection, apparition sur les bras, le ventre et les cuisses, d’une éruption de papules ortiées non prurigineuses, qui persistent quelques heures, puis disparaissent pour faire place à une rougeur diffuse du visage avec injection des sclérotiques et bourdonnements d’oreilles jusqu’au soir.
Le soir, l’éruption a disparu.
La malade se plaint d’une grande fatigue des bras et des jambes et de douleurs articulaires.
7 juin. La malade se sent tout à fait, bien. Injection d’acide ascorbique, 5 centigrammes.
13 juin. Nouvelle tentative de reprendre le traitement. Injection de 15 centigrammes de Néo-Mesarca dissous dans une solution d’acide ascorbique à 1/100e (acide ascorbique 0,10, eau distillée, 10 cc.). Cette injection est parfaitement supportée.
18 juin. Injection de 30 centigrammes de Néo-Mesarca dissous dans la même solution d’acide ascorbique, très bien supportée.
21 juin. Injection de 30 centigrammes de Néo-Mesarca dans la même solution d’acide ascorbique, très bien supportée.
A ce moment. la malade quitte la clinique et termine ambulatoirement une cure salvarsanique ascorbinée d’un total de 4 gr. 50, sans incidents (injections de 30 cgr. de Néo-Mesarca dissous chaque fois dans 10 cc. de la solution d’acide ascorbique à 1/100e).
OBSERVATION II
Mme F... Berthe, 34 ans, ménagère.
Syphilis ignorée jusqu’au début d’avril 1935. A cette époque, ictus; coma pendant deux jours, puis reprise de connaissance avec diminution de la force de la main droite.
Le médecin consulté trouve un Bordet-Wassermann positif et met la malade en traitement salvarsanique.
Du 22 avril au 27 mai, elle reçoit 5 gr. 10 de Néo-Mesarca (dose maxima par injection, 0,60).
L’avant-dernière piqûre occasionne un prurit localisé d’abord aux bras, puis généralisé.
La dernière piqûre (0,60 le 27 mai) est suivie d’un érythème généralisé.
Le 11 juin, la malade entre à la Clinique Dermatologique.
Elle présente une érythrodermie salvarsanique exfoliatrice suintante généralisée et de nombreuses lésions de pyodermite secondaire, surtout aux bras. Le visage, les bras, les membres inférieurs sont le siège d’un très fort œdème qui rend impossible tout traitement par injections intraveineuses, ce qui fait administrer l’acide ascorbique sous forme de comprimés, à raison de 3 comprimés de 5 centigrammes par jour dès le 12 juin.
De plus, selon la technique pratiquée systématiquement à la Clinique Derrnatologique, un bain quotidien de permanganate de potasse (2 gr. pour un bain).
14 juin. Diminution de l’œdème et de la rougeur.
15 juin. Amélioration marquée. On augmente la dose d’acide ascorbique à 5 comprimés par jour.
17 juin. Disparition presque complète de l’œdème, la peau du visage ne desquame plus.
23 juin. L’œdème a disparu ; la desquamation du tronc est terminée. Persistance d’un état légèrement squameux de la peau des mains et des pieds.
7 juillet - Guérison de l’érythrodermie.
Persistance d’une sensation de prurit aux jambes, sans autres lésions que des lésions de grattage, et qui cède en quelques jours à des compresses d’eau boriquée.
OBSERVATION III
M.W... Louis, 39 ans, cuiseur dans une briquetterie.
Antécédents : rien de particulier.
En janvier 1935, le malade manifeste des idées de grandeur. A la même époque, il se plaint d’une fatigue exagérée après son travail, et d’un tremblement de la main gauche, pour lequel il consulte un médecin.
Le Bordet-Wassermann fait à cette occasion se révèle positif, et le malade, qui dit ignorer tout de sa syphilis malgré de nombreuses possibilités de contamination, est mis en traitement salvarsanique : 7 injections intraveineuses de Néo-Mesarca (doses I, II, III, IV et 3 doses V) sont bien supportées.
7 mai. Dernière injection.
14 mai. Début sur les bras d’une érythrodermie, qui se généralise rapidement à tout le corps.
22 mai. La rougeur et l’œdème gagnent le visage.
25 mai. La malade entre à la Clinique Dermatologique, avec une érythrodermie salvarsanique exfoliatrice suintante généralisée. Température 38°3, Wassermann positif. Vernes 10.
Traitement externe par bains de permanganate sans résultat pendant 10 jours.
5 juin. Le malade reçoit une première injection intraveineuse d’acide ascorbique (acide ascorbique 5 cgr., eau distillée 10 cc.).
6 juin. L’érythème semble avoir diminué ; deuxième injection d’acide ascorbique 5 centigrammes.
7 mai. Diminution manifeste de l’érythème et de l’œdème du visage.
L’état des veines de ce malade rend les injections impossibles. L’acide ascorbique est dès lors administré par la bouche, à raison de 2 comprimés de 5 centigrammes par jour.
Très rapidement, l’état général et cutané s’améliorent. La fièvre tombe au bout de huit jours. La rougeur et l’œdème disparaissent. L’appétit revient. Le malade reprend du poids (53 kg. 600 le 4 juin ; 54 kg. 600 le 18 juin ; 56 kg. 900 le 25 juin).
25 juin. La desquamation, qui était généralisée et abondante, est terminée.
Seuls persistent quelques abcès cutanés, reliquats de la pyodermite secondaire que ce malade a présentée au cours du traitement, et qui ne semblent pas avoir été influencés par l’acide ascorbique. Ils cèdent lentement aux injections d’un auto-vaccin (staphylocoque doré).
OBSERVATION IV
M. F... Albert, 50 ans, commerçant.
Chancre syphilitique et roséole à 24 ans (1909). Traité par XXX pilules de Ricord, puis par quelques boîtes de pilules Polak.
Pas d’autre traitement. Aucune manifestation de l’infection jusqu’au printemps 1935 (26 ans de syphilis latente).
13 mai. Le malade se présente à la Policlinique Dermatologique pour une tuméfaction rouge brique datant d’une quinzaine de jours, localisée sur le bout du nez et la cloison médiane. Les bords en sont très nettement limités, sans réaction inflammatoire de voisinage. Aucun symptôme subjectif. La lésion présente l’aspect typique d’une syphilide tubéreuse.
Bordet-Wassermann très positif. Vernes : 60.
Traitement mixte.
1er juillet. Dernière injection de Néo-Mesarca, dose V ; 20e injection de 1 centimètre cube d’Oléo-Bi.
3 juillet. Début sur les quatre membres d’un érythème de type urticarien. Bains d’amidon.
8 juillet. Généralisation de l’érythème, particulièrement marqué aux cuisses, aux fesses et aux bras, qui sont fortement œdématiés. Aux bras et aux oreilles, début de desquamation.
L’éruption prend le type classique de l’érythrodermie salvarsanique.
Le malade reçoit ambulatoirement une première injection intraveineuse d’acide ascorbique (0,10 dans 10 cc. d’eau distillée).
9 juillet. Légère diminution de l’œdème des membres. Deuxième injection intraveineuse d’acide ascorbique, 10 centigrammes.
12 juillet. L’œdème des membres a encore diminué, mais le malade présente un œdème très prononcé du visage.
Cinquième injection d’acide ascorbique (0,10).
14 juillet. Lésions suintantes aux oreilles, aux avant-bras et à la face interne des cuisses ; hospitalisation du malade, qui reçoit un bain quotidien de permanganate de potasse (2 gr. pour un bain) et une injection intraveineuse quotidienne de 10 centigrammes d’acide ascorbique (20 cgr. par injection dès le 16 juillet).
18 juillet. Grosse amélioration. L’œdème et le suintement ont progressivement disparu. L’érythème a diminué.
La desquamation est encore abondante.
22 juillet. La desquamation persiste, mais l’érythème est en voie de disparition. On ne constate plus qu’une légère rougeur au visage et à la face interne des cuisses, au niveau des placards primitifs. Le malade se lève et se sent tellement bien qu’il demande à quitter l’Hôpital.
24 juillet. Guérison du visage.
Persistance d’une légère rougeur aux cuisses. La desquamation est encore marquée aux cuisses et aux bras.
25 juillet. La desquamation est terminée sur le tronc et les membres, sauf aux extrémités, où persiste un état légèrement squameux de la peau.
OBSERVATION V
Mlle M..., 21 ans, dactylographe.
Traitée dès septembre 1932 pour une tuberculose fibro-caséeuse de la région para-hilaire droite.
Du 29 novembre 1932 au 5 juillet 1933, 1re cure de chrysalbine :
22 injections de 5 centigrammes bien supportées et suivies d’une bonne amélioration clinique.
Du 16 mars 1934 au 11 juin 1934, 2e cure de chrysalbine :
10 injections de 5 centigrammes, bien supportées.
Du 23 octobre 1934 au 11 juin 1935, 3e cure de chrysalbine :
14 injections très espacées de 5 centigrammes.
Pour les cinq dernières, la chrysalbine était prophylactiquement dissoute dans une ampoule de calcium Sandoz.
11 juin 1935. La malade constate, sur la face externe de son bras gauche une petite lésion arrondie, prurigineuse, qu’elle traite elle-même par des applications de teintude d’iode et d’Antipyol, sans résultat.
24 juin. Début d’un éruption discrète, surtout marquée au bras gauche. Le médecin traitant fait une injection intraveineuse de gluconate de calcium (Sandoz) et nous adresse la malade.
25 juin. Nous constatons sur le bras et l’avant-bras gauches, qui sont légèrement œdématiés, une éruption de petits éléments érythémateux, à peine surélevés, confluents par places et légèrement prurigineux.
L’érythème existe également sur le bras droit, le tronc et les cuisses de la malade, mais plus discret.
Expectative. Bains d’amidon.
28 juin. L’œdème du membre supérieur gauche a fortement augmenté et gagné le dos de la main. Apparition d’un léger œdème au bras droit ; augmentation de l’éruption qui s’est généralisée, mais qui respecte le visage.
L’érythrodermie aurique ne fait plus de doute. Nous faisons à la malade une première injection intraveineuse d’acide ascorbique (acide ascorbique, 0,10 ; eau distillée, 10 cc.).
29 juin. Augmentation de l’érythème qui n’est plus surélevé, mais qui conflue en nappe cyanotique sur tout le membre supérieur gauche.
Le reste de l’éruption est également plus marqué que la veille, l’œdème a augmenté.
Deuxième injection d’acide ascorbique, 0,10.
1er juillet. Troisième injection d’acide ascorbique, 0,10.
2 juillet. Œdème sans changement, mais légère diminution de l’érythème. Début d’une desquamation très fine, presque furfuracée, sur le bras gauche.
(Bains quotidiens d’amidon, compresses d’eau amidonnée. Depuis le 2 juillet, injections quotidiennes d’acide ascorbique, 0,10).
5 juillet. L’éruption a presque complètement disparu ; l’oedème des bras a diminué. Par contre, le visage de la malade est très fortement œdématié, mais sans rougeur (pas d’albumine).
État squameux du bras gauche sans changement.
7 juillet. L’érythème a disparu.
Légère diminution de l’œdème du visage et des bras.
10 juillet. Disparition de l’œdème du visage. Diminution de l’œdème des membres.
12 juillet. Le bras droit et la main gauche ont complètement désenflé.
Seul le bras gauche, qui ne desquame plus, est encore très légèrement œdématié et conserve sa teinte un peu plus foncée que le reste de la peau.
16 juillet. Plus trace d’œdème. La peau du bras gauche a une consistance encore un peu rugueuse et. présente une légère pigmentation brunâtre.
En comparant les observations qui précèdent à celles d’autres malades, en relisant les observations d’autres auteurs (Du Bois, Golay et Silvestre, Gougerot, Milian, Tzanck, etc.), on est frappé par la rapidité de la guérison obtenue et par la bénignité qu’affecta le cours de la maladie sous l’influence de l’acide ascorbique.
Jusqu’à présent, l’issue mortelle d’une érythrodermie n’était pas exceptionnelle, et les paroles de Dekeyser au dernier Congrès des dermatologistes et syphiligraphes de langue française (Lyon, juillet 1934) disent assez ce qu’on pouvait attendre de son traitement:
« Pour l’érythrodermie exfoliante nous sommes désarmés. En dehors des injections désensibilisantes d’hyposulfite de soude à 200/0 recommandées par Ravaut, nous ne possédons aucun moyen d’agir sur l’organisme. Encore semblent-elles illusoires dans la plupart des cas (1) ».
Des recherches ultérieures, des observations plus nombreuses permettront d’établir une posologie précise de l’acide ascorbique et montreront s’il vaut mieux l’administrer par la bouche ou par voie intraveineuse.
Déjà, cependant, un certain nombre de résultats restent acquis.
Nous avons montré que l’acide ascorbique possède des propriétés désensibilisantes exceptionnelles, et que ce médicament est capable, aux doses où nous l’avons employé, de modifier profondément l’évolution clinique des érythrodermies, et d’en transformer du tout au tout le pronostic.
En terminant ce travail, nous prions notre Maître, M. le Professeur Du Bois, d’agréer l’expression de notre vive gratitude pour l’intérêt bienveillant qu’il a manifesté pour ces recherches, élaborées dans son service, ainsi que pour l’autorisation qu’il nous a donnée d’utiliser à cette fin le matériel de la Clinique Dermatologique.
(1) Ve Congrès des Derm. et Syph. de langue française, vol. I, p. 347.
From Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie — 7e Série — Tome 6 — No 9 — Septembre 1935.
Work of the University Dermatological Clinic of Geneva
Director: Prof. Dr. Ch. Du Bois
PRELIMINARY NOTE ON THE DESENSITIZING ACTION OF l ASCORBIC ACID (VITAMIN C)
RAPID CURE OF A CASE OF INTOLERANCE TO SALVARSAN, OF THREE CASES OF SALVARSAN ERYTHRODERMY AND OF A CASE OF AURIC
By I. DAÏNOW,
Private-Docent with the Faculty of Medicine, Clinic Principal
With the occasion of research currently under way at the Dermatological Clinic of Geneva on l-ascorbic acid (vitamin C) (1), we studied its action on a certain number of allergic states of the skin.
These tests, the first results of which we report here, showed that ascorbic acid (2) has extremely active desensitizing properties, and make it possible to foresee the exceptional role that this drug has to play in the therapeutic dermatology.
(1) See the thesis of Mr. Piesocki, Research clinical on the reduction in the toxicity of arsenobenzenes by addition of Redoxon (in press).
(2) The preparation employed is Redoxon (Roche).
OBSERVATION I
Mrs. B... Eugénie, 43 years, housewife.
Hospitalized with the Dermatological Clinic for varicose eczema of both legs.
Personal antecedents: nothing in particular. Tuberculosis among relatives and descendants.
The Wassermann [Test], performed by established procedure, was found strongly positive with this patient, without one being able to discover the origin of her syphilis.
Combined treatment: Salvarsan and Bismuth.
From the start of treatment, the patient had complained about headaches.
29 May. The headaches are more violent, temperature increases to 38°2-38°5. Treatment is suspended temporarily.
31 May. Appearance over entire body of an eruption of small, very pruriginous erythemato-papulous elements, with a tendency to join in places into large plaques; the eruption has all the charactersistics of a salvarsanic erythema.
The patient receives as an experiment an intravenous injection of 5 centigrams ascorbic acid, dissolved in 10 cubic centimeters of water.
The following day, the lesions are no longer elevated, but form wide plaques of scarlatiniform erythema. This erythema disappears almost completely during the afternoon.
The patient receives a second intravenous injection of ascorbic acid, 5 centigrams. The temperature, which was 38°6 on 31 May, 38°3 on June 1st, fell on 2 June. The eruption disappears completely.
6 June. Attempt at resumption of the treatment. The patient receives an injection of 30 centigrams Néo-Mesarca dissolved in an ascorbic acid solution (5 cgr. of ascorbic acid, 10 cc. distilled water).
Shortly after the injection, appearance on the arms, the belly and the thighs of an eruption of nonpruriginous ortiées [stinging? fr. ortie = nettle] papules, which persists a few hours, then disappears, to be replaced with a diffuse redness of the face upon injection of the sclerotic, and buzzing of the ears until the evening.
[In] the evening, the eruption disappeared.
The patient complains about a great tiredness about the arms and legs and painful articulation.
7 June. The patient feels completely well. Ascorbic acid injection, 5 centigrams.
13 June. New attempt to resume treatment. Injection of 15 centigrams Néo-Mesarca dissolved in an ascorbic acid solution at 1/100th [1%] (ascorbic acid 0.10, distilled water, 10 cc.). This injection is tolerated perfectly.
18 June. Injection of 30 centigrams Néo-Mesarca dissolved in the same ascorbic acid solution, tolerated very well.
21 June. Injection of 30 centigrams Néo-Mesarca in the same ascorbic acid solution, tolerated very well.
At this time. the patient leaves the Clinic and finishes on an outpatient basis an ascorbine-salvarsanic cure of a total of 4.50 g, without incident (injections of 30 cgr. of dissolved Néo-Mesarca each time in 10 cc. ascorbic acid solution at 1/100th [1%]).
OBSERVATION II
Mrs. F... Berthe, 34 years, housewife.
Syphilis ignored until the beginning of April 1935. At that time, ictus; coma for two days, then regained consciousness with reduction of strength of the right hand.
The consulted doctor finds Bordet-Wassermann positive and puts the patient under salvarsanic treatment.
From 22 April to 27 May, she receives 5.10 gr. of Néo-Mesarca (maximum amount by injection, 0.60).
The initial injection causes pruritis initially localised to the arm, then generally.
The last injection (0.60 on May 27) is followed by a generalized erythema.
June 11, the patient is admitted to the Dermatological Clinic.
She presents a salvarsanic erythrodermy [with] generalized oozing exfoliation, and many lesions of secondary pyodermitis, especially of the arms. Face, arm, lower limbs are affected by a very strong œdema, making impossible any treatment by intravenous injections, [necessitating] administration of ascorbic acid in the form of tablets, at a rate of 3 tablets of 5 centigrams per day as of June 12.
Moreover, following established procedures at the Dermatological Clinic, a daily bath of potassium permanganate (2 gr. for a bath).
14 June. Reduction of œdema and redness.
15 June. Marked improvement. Increase amount of ascorbic acid to 5 tablets per day.
17 June. Almost complete disappearance of œdema, the skin of the face no longer scaly.
23 June. The œdema disappeared; exfoliation of the trunk ceased. Persistence of a slightly squamous state of the skin of hands and feet.
7 July - Cure of the erythrodermy.
Persistence of a feeling of pruritis in the legs; no lesions other than those from scratching, which yield in a few days to boric-water compress.
OBSERVATION III
M.W... Louis, 39 years, cook in a briquetterie.
Antecedents: nothing in particular.
In January 1935, the patient manifests ideas of grandeur. At the same time, he complains about exaggerated tiredness after work, and about a tremor of the left hand, for which he consults a doctor.
The Bordet-Wassermann performed on this occasion appears positive, and the patient, who claims to be entirely unaware of his syphilis in spite of many possibilities of contamination, is put in salvarsanic treatment: 7 intravenous injections of Néo-Mesarca (amounts I, II, III, IV and 3 amounts V) are well tolerated.
7 May. Last injection.
14 May. Initial appearance of erythrodermy on the arms, which spreads quickly over the entire body.
22 May. Redness and œdema take hold in the face.
25 May. The patient is admitted to the Dermatological Clinic with a salvarsanic erythrodermy [with] generalized oozing exfoliation. Temperature 38°3, positive Wassermann. Reading 10.
External treatment by permanganate baths, without result, over 10 days.
5 June. The patient receives initial intravenous injection of ascorbic acid (acid ascorbic 5 cgr., distilled water 10 cc.).
6 June. The erythema seems to have decreased; second ascorbic acid injection of 5 centigrams.
7 May. Reduced manifestation of erythema and œdema of the face.
The state of the veins of this patient makes the injections impossible. Consequently, ascorbic acid is administered by mouth, at a rate of 2 tablets of 5 centigrams per day.
Very quickly, the general and cutaneous states improve. The fever falls at the end of eight days. Redness and œdema disappear. Aappetite returns. The patient puts on weight (53.6 kg on June 4; 54.6 kg on June 18; 56.9 kg on June 25).
25 June. The exfoliation, which was generalized and abundant, is finished.
Only some cutaneous abscesses persist, remnants of the secondary pyodermitis that this patient presented during the treatment, and which do not seem to be influenced by the ascorbic acid. They yield slowly to injections of an auto-vaccine (staphylococcus aureus).
OBSERVATION IV
Mr. F... Albert, 50 years, merchant.
Chancre and roseola at 24 years (1909). Treaty by Ricord XXX pills , then by some boxes of Polak pills.
No other treatment. No manifestation of infection until spring of 1935 (26 years of latent syphilis).
May 13. The patient admitted to the Dermatological Polyclinic for a red-brick tumefaction dating back about fifteen days, localised on the end of the nose and the median partition. Its edges are very clearly delimited, without inflammatory reaction in the vicinity. No subjective symptom. The lesion presents the typical aspect of a tuberous syphilitic.
Very positive Bordet-Wassermann. Reading: 60
Combined treatment.
1st July. Last injection of Néo-Mesarca, dose V; 20th injection of 1 cc. Oleo-Bi.
3 July. Beginning on the four limbs of an erythema of the urticarien type. Starch baths.
8 July. Generalization of the erythema, particularly marked on the thighs, the buttocks and the arms, which are strongly œdemous. With the arms and ears, beginning of exfoliation.
The eruption is of the classic type of salvarsanic erythrodermy.
The patient receives on an out-patient basis a first intravenous injection of ascorbic acid (0.10 in distilled water 10 cc.).
9 July. Light reduction in the œdema of the limbs. Second intravenous injection of ascorbic acid, 10 centigrams.
12 July. The œdema of the limbs further decreased, but the patient presents a very marked œdema of the face.
Fifth ascorbic injection of acid (0,10).
14 July. Oozing lesions of the ears, the forearms and the internal face of the thighs; hospitalization of the patient, who receives a daily potassium permanganate bath (2 gr. per bath) and a daily intravenous injection of 10 centigrams ascorbic acid (20 cgr. by injection as of July 16).
18 July. Great improvement. The œdema and the seepage gradually disappeared. The erythema decreased.
Exfoliation is still abundant.
22 July . Exfoliation persists, but the erythema is in the process of disappearing. One notes nothing more but a light redness of the face and the internal face of the thighs, on the level of the initial plaques. The patient rises and feels so much better that he asks to leave the hospital.
24 July. Cure of the face.
Persistence of a light redness in the thighs. Exfoliation is still marked with the thighs and the arms.
25 July. Exfoliation is finished on the trunk and the limbs, except at the ends, where a slightly squamous state of the skin persists.
OBSERVATION V
Miss M..., 21 years, typist.
Treated as of September 1932 for a fibro-caseous tuberculosis of the para-hiliar area, right-hand side.
From 29 November, 1932 to 5 July, 1933, 1st course chrysalbine:
22 injections of 5 centigrams tolerated well, followed by good clinical improvement.
From 16March, 1934 to 11 June, 1934, 2nd course chrysalbine:
10 injections of 5 centigrams, tolerated well.
From 23 October, 1934 to 11 June, 1935, 3rd course chrysalbine:
5 centigrams distributed evenly into 14 injections.
With the five last, the chrysalbine was prophylactically dissolved in one ampoule of calcium (Sandoz).
11 June, 1935. The patient notices upon the external face of her left arm a small round lesion, pruriginous, which she self-treats by applications of tincture of iodine and Antipyol, without result.
24 June. Beginning of a discrete eruption, especially marked on the left arm. The attending doctor gave an intravenous injection of calcium gluconate (Sandoz) and refers the patient to us.
25 June. We note on the left arm and forearm, which are slightly œdemous, an eruption of small erythematous elements, slightly elevated, merging in places and slightly pruriginous.
The erythema also exists on the arm right, the trunk and the thighs of the patient, but more discrete.
Expectancy. Starch baths.
28 June. The œdema of the left upper limb strongly increased and spread to the back of the hand. Appearance of a light œdema to the right arm; increase in the eruption which is generalized, except on the face.
The fore-and-aft erythrodermy is no longer in doubt. We give to the patient a first intravenous injection of ascorbic acid (ascorbic acid, 0,10; distilled water, 10 cc.).
29 June. Increase in the erythema which is no longer raised, but which merges into a cyanotic sheet on the entire left upper limb.
The remainder of the eruption is also more marked than the day before, the œdema increased.
Second injection of ascorbic acid, 0,10.
1st July. Third injection of ascorbic acid, 0,10.
2 July. Œdema unchanged, but light reduction in the erythema. Beginning of a very fine exfoliation, almost furfuraceous, on the left arm.
(daily starch Baths, starched water compress. From July 2, daily injections of ascorbic acid, 0,10).
5 July. The eruption almost completely disappeared; the œdema of the arms decreased. On the other hand, the face of the patient is very strongly œdemateous, but without redness (no albumin).
Squamous state of the left arm without change.
7 July. The erythema disappeared.
Light reduction in the œdema of the face and the arms.
10 July. Disappearance of the œdema of the face. Reduction in the œdema of the limbs.
12 July. The right arm and the left hand completely unswollen.
Only the left arm, which is no longer scaly, is still very slightly œdematious, and retains a colour slightly darker than the remainder of the skin.
16 July. Positive trace of œdema. The skin of the left arm still has a slightly rough consistency, and has a light brownish pigmentation.
By comparing the preceding observations with those of other patients, by rereading the observations of other authors (Wood, Golay and Silvestre, Gougerot, Milian, Tzanck, etc), one is struck by the rapidity of recovery obtained, and of the benign nature of the course of the disease under the influence of ascorbic acid.
Until now, the mortal end result of an erythrodermy was not exceptional, and the words of Dekeyser to the last Congress of Dermatologists and Syphiligraphists of the French Language (Lyon, July 1934) suffice to say what one could expect from his treatment:
“For exfoliant erythrodermy we are unequipped. Apart from the desensitizing injections of hyposulfite of soda at 200/0, recommended by Ravaut, we do not have any means of acting on the organism. And even those seem illusory in the majority of the cases (1).”
Further research [and] more observations will make it possible to establish a precise posology of ascorbic acid, and will show if it is better to administer it by mouth or intravenously.
Already, however, a certain number of results remain certain.
We showed that ascorbic acid has exceptional desensitizing properties, and that this drug is able, in the amounts we employed, to profoundly modify the clinical evolution of erythrodermy, and to entirely transform the prognosis.
In completing this work, we bid our director, Mr. Professor Du Bois, to allow expression of our deep gratitude for the benevolent interest which he expressed for this research prepared in his service, and for the authorization given to use, for this purpose, the facilities of the Dermatological Clinic.
(1) Vth Congress of Derm. and Syph. of the French Language, vol. I, p. 347.
From Annals of Dermatology and Syphiligraphy — 7th Series, Volume 6, Number 9, September, 1935.
Editor’s Glossary & Annotations
Salvarsan: arsephenamine, Ehrlich/Hata formulation 606. Arsenic compound developed in 1909.
Néo-Mesarca: presumably a trade name for neoarsephenamine, Ehrlich/Hata formulation 914; a later derivative of Salvarsan.
Oléo-Bi: presumably an injectible bismuth preparation.
Ricord XXX pills: probable reference to French venereologist Phillipe Ricord (b. 1799);
Ricord pills: [?] possibly an oral preparation of argentum chloratum ammoniacale (silver ammonium chloride).
Polak pills: [?] possible reference to John Osborn Polak (1870-1931) professor of Obstetrics & Gynecology.
Furfuraceous: given to thin scaling or flaking of dead epidermis
Chrysalbine: sodium aurothiosulfate. Formerly used to fix photographic negatives. Proposed in 1924 by Prof. Holger Christian Mollgaard (Copenhagen, 1885-1973) to be used in the treatment of tuberculosis under the trade name Sanocrysine. Marketed as Thiocrysine by Usines du Rhône (Lyon), and as Chrysalbine by Maison Poulenc Freres (Paris), becoming Crisalbine when the two companies merged into Societe parisienne d'expansion chimique (Specia). Use gradually abandoned after 1945.
Antipyol: [?] probably identical or similar to Antipeol, a trade name of a zinc oxide ointment.
Erythema: generally, a redness of the skin produced by congestion of the capillaries, esp. inflammation.
Œdema = oedema = edema: swelling of tissue.
Pruritis: itching.
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Treatment of Herpes and Shingles With Vitamin C
Daïnow, September 1936
“...The preceding observations highlight the rapid — immediate, one can say — action of vitamin C on herpes and shingles.
“The administration of this vitamin makes it possible to stop and cure even intense outbreaks of herpes in the space of 2-3 days. It notably shortens the duration of a sometimes painful, always awkward, affliction, the evolutionary cycle of which usually progresses over 8 to 15 days...
“The administration of vitamin C in shingles, the more effective the earlier it is done, profoundly modifies the clinical evolution of this affliction.
[Vitamin C] acts not only on its cutaneous manifestations (erythema and blisters), which disappear with an unexpected rapidity, but also on the painful phenomena which generally accompany it.
“The results obtained enable us henceforth to regard vitamin C as the drug of choice for these afflictions.”
Both oral and injectable ascorbate were used in this clinical work. Injections of very modest amounts were given, 100 mg or less, but with remarkable results nonetheless. Even oral doses, 5 centigrams per tablet (50 mg — less even than the current pathetic US RDA for dietary ascorbate), produced unexpectedly rapid recovery from outbreaks.
Predictably, given the almost certainly insufficient daily dietary ascorbate intake and the low doses employed, the author could not conclusively demonstrate ascorbate’s utility in preventing the recurrence of outbreaks. Using too-low doses, whether out of lack of imagination, high costs, by mistake or—dare one imagine—by intent, is the common thread running through practically all subsequent negative studies that “demonstrate” ascorbate’s inconclusive efficacy.
Nevertheless, why then is ascorbate still not the initial standard treatment for herpes and shingles outbreaks, over 75 years after its effectiveness was clinically demonstrated?
Original en française
English Translation
TRAVAUX ORIGINAUX
NOTE PRÉLIMINAIRE SUR LE TRAITEMENT DE L’HERPÈS ET DU ZONA PAR LA VITAMINE C (ACIDE ASCORBIQUE)
Par I. DAÏNOW
Privat-Docent à la Faculté de Médecine,
Ancien chef de clinique à la Clinique Dermatologique Universitaire de Genève.
INTRODUCTION
Depuis que la préparation industrielle de lu vitamine C synthétique a mis à la disposition des expérimentateurs un produit chimiquement et physiologiquement défini, cette vitamine a fait l’objet de nombreuses et fructueuses recherches.
Plusieurs travaux, publiés au cours des deux dernières années, ont révélé qu’il existe une relation entre le métabolisme de la vitamine C et certains états infectieux (Rudy ; Harris).
Le taux de la vitamine C dans l’organisme est abaissé au cours d’affections telles que la pneumonie, la rougeole, la scarlatine, la diphtérie, le typhus, la tuberculose (Schrœder; Harde, Rothstein et Ratish ; Grunke ; Otto ; Mouriquand, Sedallian et Cœur).
Plaut et v. Bulow ont constaté une diminution du taux de la Vitamine C dans le liquide céphalo-rachidien de malades impaludés : diminution qui correspond à un appauvrissement général de l’organisme en vitamine C.
Or, un certain nombre d’expériences, qui pour le moment sont encore du domaine du laboratoire, ont montré que la vitamine C joue un rôle important dans la protection de l’organisme contre certains agents infectieux ou leurs toxines. Selon que le taux de la vitamine est élevé ou abaissé, la résistance de l’organisme croit ou diminue.
Ainsi McConkey et Smith ont montré que la résistance du cobaye à l’infection tuberculeuse est diminuée en présence d’une hypovitaminose C.
Ces auteurs administrent des crachats tuberculeux à des cobayes préalablement soumis à un régime exempt de vitamine C, ainsi qu’à des cobayes normaux.
Les premiers présentent par la suite une tuberculose intestinale ulcéreuse alors que les seconds sont indemnes.
Cette action protectrice de la vitamine C s’exerce également vis-à-vis de la toxine diphtérique : v. Jeney, Gagyi et Baranyai expérimentent sur 80 cobayes soumis à un régime scorbutigène. Dès le 3e jour du régime, 40 de ces animaux reçoivent journellement de l’acide ascorbique ; le 4e jour, les 80 animaux reçoivent une dose mortelle de toxine diphtérique. Ceux qui ont reçu de l’acide ascorbique se montrent beaucoup plus résistants à la toxine que les autres.
Herbrand administre à des cobayes une dose de toxine diphtérique mortelle au bout de 40 heures.
Les animaux survivent si on leur injecte ensuite toutes les 6 heures pendant 2 jours 3 centimètres cubes d’une préparation qui contient 50 milligrammes d’acide ascorbique par centimètre cube.
Jungeblut et Zwemer, encore, montrent que des doses de 0,5 à 5 milligrammes d’acide ascorbique rendent le cobaye réfractaire à la toxine diphtérique.
D’autres recherches ont révélé que la vitamine C peut influencer directement certains agents pathogènes, sur lesquels elle exerce une action inhibitrice.
Ainsi Mlle Grootten et Bezssonoff signalent que la présence d’une faible quantité d’acide ascorbique dans le bouillon de culture (80 milligrammes par litre) empêche le développement du bacille de la coqueluche.
Hanzlik et Terada montrent sur le pigeon, Harde et Philippe sur le lapin, Schwarz et Cislaghi, et Jungeblut et Zwemer sur le cobaye, que l’injection de doses mortelles de toxine diphtérique est inoffensive si on mélange préalablement la toxine à une certaine quantité d’acide ascorbique.
Dans le même ordre d’idées, Jungeblut pratique sur des singes des injections intracérébrales de virus de poliomyélite mélangé à de l’acide ascorbique. L’addition de 5 à 10 milligrammes d’acide ascorbique inactive le virus et empêche la paralysie. Au-dessous de 1 milligramme l’acide ascorbique est sans effet; au-dessus de 50 milligrammes il est toxique.
Ces notions, récentes, n’ont pas encore été consacrées par la clinique, et leurs applications thérapeutiques se bornent, semble-t-il, aux observations de Bronkhorst et de Gottlieb.
Bronkhorst signale les bons effets de la vitamine C dans la tuberculose intestinale, où son administration est rapidement suivie d’une augmentation de poids, ainsi que d’une amélioration notable de la formule sanguine et de l’état général des malades.
Gottlieb guérit, par administration quotidienne de vitamine C en injections intramusculaires de 100 milligrammes, deux enfants de 6 et 15 ans atteints de diphtérie grave, et dont l’état autorisait un mauvais pronostic.
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