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La vaccination contre la poliomyélite

\.ii vcu ( inaiion anlipoliomyélitique va devenir bientôt une
nécessité. Aussi cToyons-nous utile pour tous de connaître l'état
tu tue! (le Ici question. Nous empruntons au remarquable rapport
(lu Professeur Lepine, au Congrès d'Hygiène, à l'Institut Pasteur,
le 2() n()\ embre 19^0. les éléments de ce bref exposé.

Pourquoi la vaccinalion antipoîiomyélitique
devient-elle né cessa ire?

I:n I ranee, jusqu'à présent, le nombre de cas de poliomyélite
est resté faible, 4 à 5 cas pour 100.000 individus en période non
épidémicpie, 30 à 40 cas pour 100.000 en période épidémique,
alors (pi'aux Ftats-Unis cette proportion atteint 30 cas pour
!()().()()() individus en dehors des épidémies, et 400 à 500 cas
pour lOO.OOO en période épidémique. Mais les pays de civilisa
tion évoluée, qui ont autrefois connu une immunité étendue à
toute la pofîulation, analogue à celle qui persiste dans les pays
sousdé\eloppés, s'acheminent vers un état de sensibilité com
parable à celui des populations isolées; ceci résulte de l'établisse
ment (le l'immunité spontanée à un âge de plus en plus avancé,
et du fait qu'un nombre de plus en plus important d'individus
de la population atteint maintenant l'âge adulte sans avoir eu
l'occ asion de s'immuni.ser, ou d'entretenir son immunité par des
réinfections devenues de plus en plus rares.

Pour qu'une épidémie de poliomyélite devienne sérieuse,
il suffit que le nombre d'individus immunisés dans une popu
lation soit inférieur à SO^r. Or, en France actuellement, le nombre
d'individus immunisés, d'après une récente enquête, serait de
l'ordre de 58*^4. On voit donc qu'il nous reste actuellement une
faible zone de sécurité, faible zone de sécurité d'ailleurs déjà
déliassée dans le Nord de la France.

Il est par conséquent vain maintenant de compter sur les
infections naturelles pour créer et entretenir une immunité spon
tanée, de même qu'il est vain de compter sur l'isolement des ma
lades ou encore sur des mesures sanitaires générales pour arrêter
la diffusion du virus parmi une population réceptive à l'infection
poliomyélitique. On sait d'autre part qu'il n'existe pas de médi
cation spécifique, que les y-globulines ont pratiquement échoué.
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Ion comprend l'intérêt de l'étude du prohiènie de la vat t i
nation contre la poliomyélite, notamment dans un pays coinnu

fânce qui aborde la zone d'insécurité.

Comment préparer le vaccin?
, ̂ ne première méthode consiste à faire la vaccination a\ecaes souches atténuées non paralytogènes, solution attrayante
pour 1 esprit, et qui représente vraisemhlahernent la voie d a\ enir.

aurait l'avantage de provoquer une immunité de lon îue
ouree à la faveur d'une infection inapparente. Mais elle siipfn)-e
'Obtention de souches de chacun des trois types de viru<, atteuuees au même degré, présentant le même poii\'oir antigèiu , 11
meme innocuité. De plus, î a mise en oeuvre serait complexe,
oar il pourrait s'agir de vaccination polyvalente, le melange < t
plusieurs virus exerçant une action interférentielle, mais de troi>
vaccinations successives Bien que de nombreuses soiu lies non
neurotropes aient été isolées ou .soient en cours d'étude, notamment pour le type 2 où cela est très réalisable dès maintenant,
pour les types 1 et 3'on n'est pas encore parvenu à une sec urite
totale. Il y a donc lieu de poursuivre encore les travaux et ie>
essais sur l'animal avant de promouvoir les souc hes atteniiees
au rang de souches vaccinales.

Il existe une deuxième méthode, faisant appel à des virus
inactivés, qui, elle, offre des solutions directement applicables.Ces vaccins inactivés ont pour eux leur innocuité certaine, si
1 inactivation présente bien entendu tcjutes les garanties ne ces
saire.s. Cette vaccination est efficace, permettant d'obtenir un
taux très régulier d'immunité; mais en contre-partie, elle presc n c
l'inconvénient d'avoir une durée de protection plus courte, an
moins théoriquement après une année, le taux moyen c im
munité paraît, en général, suffisamment diminué pour nécessiter
un rappel.

Pour la préparation d'un tel vaccin, tué par la chaleur et le
formol, alors que dans d'autres pays, notamment en Amérique,
on s'attachait surtout à la multiF l̂ication des virus, c est-a-clire
à l'aptitude du virus à fournir une grande quantité ci antigene,
et que, pour ce faire, on partait de souches de)a adaptées a la
culture in vitro sans se soucier de leur pouvoir neurotro[)e aPasteur on a préféré faire une étude systématique des souc hes
récemment isolées de l'homme en vue de .scdectionner, '̂ V'int
toute autre considération celles qui pré.seritaient le plus taii)le
pouvoir, tout en gardant un pouvoir antigène eleve. hn ce qui
concerne le type 1 par exemple, le plus important, on a examine50 souches poliomyélitiques isolées en France! Apres une pre
mière sélection, les souches furent retenues pour une etude plus
poussée, et soumises à des repiquages en employant la métlK:)dedes dilutions limites pour isoler les mutants non paralytogènes
qu'elles renfermaient; on est ainsi arrivé progrpsivement à neretenir que deux souches; après des essais répétés, sur le singe

8



I j)(„,r t'proin er knir iiptitiicio à déterminer^ pcir \ ()i(' iiHrdspincile, et sur le kipin cl autre pat
•'""parrr dcins jiMir ciptilude à determiner I'apt^arition' "H». a finale.uent retenu la souche 1342. qui ^eS
"•«^'lu a la préparation du vacc in du type 1. Ce n est .«(jon
t'iudt.̂  cpic I on a eu\ isaiié la c ulture en masse par ' pjdeN inis, rendu prc*alahlenieni aparalytoiîène. à la ciiltu"^nr cellules sensibles en milieu artificiel. .p

l-C' \ ai ( in anti[)oliomvélitic]ue de I Institut Pasteur ̂
"'c' par nn extrait de c ulture de tro^: types de du
'npies, iiiac ti\ éx par le fortnol et la c haleur.et titre.< en lO
potuoir antiuénicpie des différentes soucluxs qui le i Vjn-C e>t dont un vacc in polvvalent inactivé. Le contrôle
activation du virus est effectué i)ar les méthodes les p ̂
^ihles permettant de iiarantir la complète jeLes cultures des différentes sonchcv> sont /pale
F>r<>(hnt final en proportions convc-nahicv pour obtcmir W
•"annnisation vis-à-vis de chaque tyt)e de ̂ [''"•^^Le vacci ̂niine est réparti stérilement en ampoules scellc^es. Il est c I p_
(le produits irritants ou allertiènes, il renferme de tain es i
tites dc> pcMiic illine, de streptomycine, et cl un proc ui
fniyuicpie.

(A)ntnH'nf l'c/c c /Mcr?
l.e vacc in doit être administré par voie exem-

six ement, en un point cpielconcpte du corps cl ailleurs, pa . a
pie la fosse sous-cq)ineuse ou clans le tissu ((̂ L̂ilaire sOUs
de la paroi abdominale. Les injections ne donnent lieu
lenient à aucune redact ion locale n i généra le. ^

Lu Américpie les injections se font en '"'ramiisculaires: c es
une erreur c ar. par cette x'oie. le virus peut atteindre nvec
ment les cornes antérieures et |)eut déterminer des acciclenis a
plus de facilité. Un exemple suffira à démontrer 1 exactituc e «ec e fait: lors de la première .série de vaccination, alors CfU i y
eu un certain nombre d'accidents en Amérique, ou la
nation était faite par voie intramusculaire, il n y eut aucun a
dent au Canada, où la vaccination avait été faite P^*^
cutanc'»e. avec des vaccins de même provenance bien enten

Les doses à administrer: On préconi.se à Pasteur, 3 injections
succcxssives par voie sous-cutanée, séparées par un interva
d ' a u m o i n s t r o i s s e m a i n e s .

Les anticorps apparais.sent chez le sujet vacciné vers le nou
zième iour après la première injection; ils .sont alors à un taux
assez faible. La deuxième injection exerce un effet de rappel ei
les fcùt monter rapidement à un niveau variable d'un sujet a
l'autre, mais déjà protecteur en général; la troisième injectionrelève beaucoup le taux obtenu et de cet effet de rappel se pro
longê  Î cmdant assĉ z longtemĵ s, de sorte que le plateau terminaln c'st guèrĉ  atteint cjut̂  vers la deuxième .semaine qui suit la troi-



injection. Les taux finaleiiienl atteinte >oiii nécc--^nitc'-our assurer à la protection une durée ̂ -uffisanie. Au i)nui d
pp^kf' que le taux des anticorps soit eiKorc non tiéuliët̂ anie. il est prudent de faire un rappel.

Quelle est l'efficacité de celte vaainaiioii'

im ̂ utendu la protection n'est pas totale, nun'> elle e-'les observations portant sur de> liroiipe-- <parables, on relève de deux à cinq fois de pins de ))olioniveli'ques chez les non-vaccinés que chez le> xacciiu"̂ . 'La difle
rance est d ailleurs })lus inarcpiée dans les état> a faible im idem e
que dans ceux à incidence élevée). De plus les pollonivélitc--
survenant chez les vaccinés sont le plus sou\'ent non jiaraK
iques; et lorsqu'elles .sont [)aralyli(iues, les paralysies -ont en
regie générale moins étendues et elles guérissent sou\c-nt ««an--
sequelles. Les formes respiratoires sont absolument e\(t'[)tion
nelles chez les vaccinés.

La vaccination semble n'avoir que peu ou pas d influein e
sur l'incidence de l'infection intestinale inap|)ari'nie, à larpiello
il fatjt attribuer à la fois la diffusion du x'irus et I établissement
uo I immunité spontanée parmi les poj)ulafions naturellenu'ut
protégées. Il en résulte que les sujets vaccinés peinent être de^
porteurs de virus potentiels, niêine si, comme cela n e--.t pas
encore démontré, l'excrétion du virus est chez eux de plus
courte durée que chez les sujets tion \'accinés: ciiissi la \'accina-
tion contre la poliomyélite, mesure individuelle, ne [)ouiTa avoir
d incidence épidéiTiiologique cpie si elle est généralisée.

Peut-on vacciner en période épidemicpie?
On sait les arguments de poids cpii ont fait admettre cpie les

injections de produits de toute nature et les injections v'act i-
nales, en particulier, pouvaient avoir en effet })rovocateur pcira-
lyfogène sur une infection poliomyélitique latente, en favorisant
la localisation de la paralysie au segment médullaire correspon
dant au point injecté.

Ces faits indiscutable,^ (jnf ro/idllit la [)Iu))arl des autorités
sanitaires à m/X̂ fidre /a vaccination poliomyéliti(|ue en saison

(/'épidémie tant pour empêcher un évenltiei effet |)r<,-vocateiir de l'injection sur un sujet en état cl iiitection latente,
cpie pour éviter que la vaccination ne soit rendue responsabled'une infection paralytique résultant en fait d une simple coïn
cidence. A Pasteur, on considère d'une part que les vaccina
tions ou les injections incriminées comme facteur dc'clenchant
étaient le plus souvent sinon toujours des injections intraniiiscn-
laires, et que celles-ci sont de toute évidence d autant plus effi
caces comme facteur provocateur qu'elles sont j)]iis irritantes; et
considérant d'autre part que le vaccin poliomyéliticjue frcinçais
est administré par voie sous- cutanée, et non intramusculaire, et
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qiH' (le plus, il IK' cause ni irritation, ni réaction
rale, on n a pas hésité, lors crime épidémie dan
la rraiu (\ a retomtnander la vaccination des suje
lover é{)i(lémiciue, où les chances de contracter
|)artùssaieni i)eaucoup plus élevées que celles d

ction localee dans le Sud-Est̂, sujets sains en pie ̂

cnç/ les \ iK C inés. Enfin, à Chicago, au cours d une eu,^ ^|uillet.a„ùi il „ éié procédé, en plein effet
i.iùù.()7() \accinations, sans que l'on ait relevé au
p r o v o c a t e u r .

11 semble donc acquis que l'on puisse de
c e cpii concerne le vaccin antipoliomyélitique, la
I effet pro\'ot ateur, et qu'au contraire la vélifique.
mander même en temps et en zone d'épidémie poliomy

(Jitc penser des accidents survenus lors des pretn
vaccinations?

Les acc i den t s su r venus l o r s des p rem iè res l ade yacc inatiotis antipoliomyélitiques ̂ ont été les
fois la population et le corps medical. Quelles
c a u s e s ?

togènes. d'autre part le contrôle de animal relativement
epoque par essais sur le singe, qui est un am j^it par la
peu .sensible; enfin, en Amérique, le Haneer.
voie intramusculaire, dont nous avons deja air

En France, ces trois causes se trouvent ̂ caractère
est préparé avec des souches sélectionnées p contrôle de
apara ly togène ou t rès fa ib lement jps cu l tu resl'inactivation est fait par la méthode ii pr»é d'ailleurs)-de tissus (adoptée dans le monde entier actuellement daiUeurs).
enfin le vaccin est injecté par voie sous-cutan

Citons pour terminer quelques chiffres: dans fé
1956, 75,000,000 de vaccinations ont pratiquées dans le
monde entier (chiffre dépassant lOO.OOO.CWO ac ue
leurs). Aucun accident n'a pu être releve.
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Notes pratiques sur le diagnostic
des paralysies poliomyélitiques

par Frcdcrk Hippert

Lu (liciuiiosiic (lus [mrcilysius poliomyélitiques (p. p.) n'offre,
en uénérui. pus du dit t u ultés. Il n'en reste pas moins vrai que les
erruurs dia.unosijcpjus soin relciti\ement fréquentes. On les éva
lue, en et t el, ù 10- \V (. l:lles s'élèvent à quelque 105^ dans
n o i r e m a t é r i e l .

Idles jxuirraient, nous semhle-t-il, être évitées dans urie plus
Itiiue MU'sure, s il était tenu mieux compte des données fonda-
ineniales tonrnies par l'examen clinique.

I:n raison de leur importance pratique il nous paraît donc
utile de ra|)peler hriè\ement ces symptcnnes de base, d ailleurs
bien connus, et d en montrer la \ aleiir diagnostique en les appli-
cpiant à cpielcpies observations personnelles relatées à la fin de
l'artic le.

Les p. p. s installent au cléeours d'un épisode infectieux. Elles
atteignent d'einblcV on plus lentement en période d épiciemie
leur maximum d'extension et d'intensité et commencent à régres
ser cpielques jours après leur début.

biles sont lla-scpies et n'ont aucune tendance à évoluer vers
la spasticité.

Leur distribution n'est jamais symétrique.
biles peuvent revêtir une forme mono- (deltoïde, péroné

poplité externe, cjuadriceps) -oligo-para-tri- ou quadriplegique.
L'atrophie musculaire est précoce et notable.
Les paralysies du «réveil» ne sont nullement pathognomiques

d'une origine poliomyélitique comme on va voir plus loin.
Dans le secteur paraly.sé les reflexes tendineux son dimi

nués ou abolis. Un Babinski n'est pas exceptionnel. Nous lavons
trouvé dans 11de nos observations. Il est précocre et, lait
iniportant, transitoire. Nous ne l'avons pas vu se prolonger au
delà de 8-10 jours.

Les troubles spbinctériens furent constatés chez 4,8% de
nos malades. Tout comme le Babinski ce trouble est précoce et,
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généralement, de courte durée, l.a retention d niine nmintien moyenne 6 à 8 jours.
Quelles que soient leur intensité et leur cxiensi.ui. ly-

'ysies ne sont jamais accomjrajinees de troubles de !«• .
objective. C'est là un fait universellenient reconnu et exiiei
"ïent important au point de vue diajrnostic .

Les paralysies hautes ou supraméduliuires ne ti..|)|)eiii pus
les nerfs sensoriels et sensitifs. AsM)c iées ou non .« '"iie cUteiim-
spinale, elles sont le plus souvent multiples, plus ruretiieiit iso
lées. Parmi celles-ci, celle du facial est b. plus (oinnnmement
observée. Les troubles de la mastication et du svsteine oc nionio
leur (III, IV et VI paires) sont certainement moins trecpu-nts.

Les lésions des trois avant-dernières paires pciNcnt clonijcrlieu à une paraly.sie uni - uu bilatérale du noiIc-. des nuise tus
constricteurs supérieurs et infc-rieurs du pharvnx et du lec ur-
rent. La voix nasonnée, le si^ne du rideau, la dvspli<)iue lec ur-
rentielle, la dysphagie des liquides et des solides. Ic-p dit tu uitesà l'expectoration et l'accumulation des prcKliiits de set retion
danslecavum bucco-pharyngien en sont les syinptonies ie\ela-
teurs essentiels.

Le début des troubles de la dc-glutition se rcAcde, piatkpie-
ment parlant, par le fait que le malade n arrive plus a hoire et
à avaler, quelle que soit la position cpi'il prenne.

La fausse route des aliments solides ou licjuides en direc tiondes voies laryngobroncbiques peut provocpier dc-s c rises de toux
et de suffocation fort alarmantes et des ac c idents Inoiu tio-
pulmonaires d'une extrême gravite.

Les troubles de la respiration
La paralysie respiratoire d'origine spinale est due h l'atteinte

des muscles respiratoires (insj)irateurs et diaphragme).
Elle conduit à une diminution ou un arrc-t des e\c ursioiis

respiratoires du tborax inférieur au cas oii elle toucdie le
diaphragme et des parties thoraciques hautes lorscpi cdle t rappeles inspirateurs A l'inspection on constate soit l'ai t aissement
et l'immobilité des bases du thorax, soit une respiration supei
ficielle dont la fréquence va en augmentant pour suppléer au
manque d'oxygène provoqué par la rcVluc tion de amplitude
des mouvements d'inspiration. Le malade ne tardera pas à
devenir agité, anxieux, cyanosé et dyspnéicpie au moindre
effort II lui sera difficile, sinon impossible, de parler longue
ment ou d'énumérer plus de 8- 10 mots sans reprendre haleine.
Il a d'autre part, toute la peine du monde pour tousser. Kncore
est-il que la toux est le plus souvent inefficace, car elle n'arrive
que très imparfaitement à faire sortir les c racbats et les produits
de sécrétion accumulés dans les voies respiratoires. Un autre
moyen pratique pour reconnaître l'insuffisanc e respiratoire spinale incipiens consiste à apprécier par la main, posc-e à plat sur
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Iti lin t' <nH('T()->iiptTitMirt' du thorax. ip nou't''
l;.r< O .1 <1,. ri,n.pU..ir di-s iiioiivc-im-nts d ° .;,̂ ralenien'dot,. .<■. .-tat-. o<i lad.viardiqtie mats reste getur
r t ' u n l i r r . p - n i r a t o i r ^ ^l a paialvMe ri->pirat<)ire |>ar atteitite des centres
liiilhairo présente title toute autre ' if jrreguli^'^^''1 al.or<l rapide et -.u,,erluielle. finit par devenir fc
iiu nordomu'i'. anan huiuc- tomnit; on a dit. à coH'

C.c'-.i un rvtlniK' impost' qnc It' " r^cn Ira to ire" ^
nôlor ut à adapter à sus besoins. La n^rfois d'hyP^^'
compaunu prux(juu toujours du tauhyarythini .1' per-iun-.i()n. d bypurtliurmiu ut du t-rist's sutiorales I ^^entresi v u n y p u r t i i u r m i u u i t i u . « • " l A c î o n d e s t t » . . - -
tiirbations cpii rûsultunt ullus aussi d une
\ û u t ' M a t i l s . 1 c a l m a n t s o r i

K a p p u l o n s ( p i i l n u f a u t d o n n u r ^ l e
dOpiacÛN il tes insuffisants ruspiratoirus oi
poumon (1 at iur sans trauht'otomiu. r„^,^„naître la nature! .. temps <l épi<lé.nie il est fade 'l''Jf̂ '̂̂ ^atifs. Us sotit.
poliomvulititpiu du tus troublus motuurs p spinale qri "du reste, souvent associés à des pat-aivsies jiVications dulaut re< lierciier avec soin. En cas <ie doute • , |j|. |p diagnô '"̂
litpiidu t ('•pluilorauhidiun aidunt rhiffre de cellules
t'Miolo^itpiu. On puut, un uttut. affirmer qu le diagnostic
normal est rarissime ut plaide suriuusumui , t;iiprame-du poliomyélite tp. il s'agisse d'une ft̂ rmu spinale
^ ^ o l l a i r u . , n n i i c t i o n l o m b a i r e e t

Nous praticpions systématitiuement c l _,,̂ taté une aggra-
tunons à rumartpiur que nt^us n avons . après ponction,
\ a t ion dus para lys ies ex is tan tes ou ^g |y t iques .
du troublus part'titiuus flans lus ttirmus no ^ qiielques-

Lssayons maintenant d'appliqi«er ces données
unes du nos observations personnelles.

O b s e r v a t i o n / . . . r i l v s é e d e s
Lu 21. V. 1952 B.M. ̂ igue de 18 ans, s evei e, p

2 membres inférieurs. orîmiu Babinski bilatéral,La paraplégie est totale et ̂ yn̂ ^ cr • albumine 0.02̂ ,
Troubles spbinctériens manifestes. ^^rs la spasticite
glucose ().5-V/r o. cellules 2 par mnd. Evolution vea \ ' ec Bab insk i j x ' r s i s t an t . , ch i f f r e no rma l

La distribution symétrique des i ' ^^Q^ticité ont fait
des éiémcuts du i.c.r. et i evoiut.otr spasmo-
exclure ia nature poliomyélitique de cette parapieg
clique à début matinal brusque.
O b s e r v a t i o n I I . , d i a e n o s -

Le petit Lorrain W.Y.C. âgé cle 5 ans, de Bouil-tic de «parésie de la jambe droite. Polio ou maladie a
l a u d ? »



L'étaf pÉ'iiérfiI csi fc^rii'mcnt touche, !<» laiiuue e-~l "-eclu'sfiburrale. La tempéraltire oscille amour de -H) deimi-- iiiU'
douzaine de jours. Apparetnnu-ni le pc-iii ^ouHie di- l«i jainlx-'
droite c|u il ne veut pas on ne peut pa-. houuer.

Les ari icuiai ions ne sont ni entlées uj douloniei i-^e^.
réflexes tendineux sont ronser\é>. Les ^atrulloti- iiuiniiumv '-oui
légèrement hypertrophiés et >en>ihle> a droite, il m \ a |)a-- <!<•*
lésions cutanées ou de signes de lynijjhauiiiie. I a p<ilpiHi(m tlt'
la région susmalléolaire du tibia droit c-t e\u<'-tneiticnt doulou
reuse et j)rovocpie un retrait spontané* de |a jaiiihe.

Rien ne plaide en faveur d'une polio ou d im l^)Nillaod. ( )n
conclut à une ostéomyélite aiguë. C.e diagnovili lot tout it mô
par l'évolution et les raditjs praticpiées (pif]<pi<* temp- aprt'S
l'admission.
Observation III.

La petite C.C. âgée de 4 ans. est admise le \ i ^ pour
«poliomyélite aiguë».

A l'examen clinicpie on constate une h(''miph''uie (ht t\[>e
spasmodiquc à droite. Réflexes rfUulien et aclullt'*en iieitotneiu
exagérés, clonus du pied et de la rotule. Habiiiski . U* l.cM".
n est pas modifié: albumine 0,02'^". 1.) cellule's j)at mm h A la
sortie le Babinski |)ersiste et il reste des troubles moteurs sjjasmc >-
diques assez importants. L'exagération des rc-tlexcs. L iuié'uri té'
du l.c.r. et les séquelles motric-es '-|)asmodi(ples dmaides <mi fiPt
exclure la cause poliomyélilicpie de cc-tte hcuniph-gie iiilamilc.
Observation IV.

Madame C.V. 54 ans (Lorraine) entre le 4. 111. 5 h Céest uiu'
malade amaigrie, agitée cpji a. d liabitnde, c oiisominc' 1 ^ litres
de vin rouge par jour.

Examen clinique: marcbe et station debout inipossihlc-s.
Masses musculaires très clcjulourciiscs a la pii*s^i,,ii i>atal\.sic'
du poplité externe et rlil iadial dt-s <U-u.\ eûtes, Kellexes tunch
neux abolis. CëS paraly^'^^ ihSldUpps leiiletneiil cl [)l(l
gressivejiiont. Le I v.r. ne nitjjKie |)as (!<* H H >< I H i I <i t i( >11 s (xUltiip,
giquos.

Lananillfiçifi \n Byiiicirie des paralysies distilles, l'instiillcition
et prnnrcssive dos paralysies et l'intégritc' du i.c-.r. exc luent

b, poliomyélite et font conclure à otu* polync'v t ite tilcocdicpu-.
Observation V.

E.D. 28 ans, (lu pciys ardenuai^. filtre dans le ser\ice U-
9. IX. 52 aver le diagno*̂ ii(' rR' jjoMo.

^ I Oxatnen clinicjue on éOllsIate une parolysif du lu.is droit
C( une parénic de Ici jfjinbe do rnfine cote. Hé'll('\(*,s (ctidinenx
ronHCTvés. PoilClion lomljaire-. LiC[l|i(le C'iciir, () eellulc's pfir nt'b
ulbuniine 0,()2'Xo, glucose (),RS. chlorures 7 50 mgrSA Benjoin
000OO22222 11000, B.W. l.e 1. X. 52 nous voyons le nmlocle
pour lu première fois. Il J)résen(e à c-e momeot des sé'ciuellos
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1 it '- in i I ) lc\ui( sp<isnu)cli([ iu*s luMlc-- tpii piM>i>tfnt à la sorlic*.
(^'ti v\ la [lès légère rèatlion celliiliiire du l.c.r. lout écarter la
naiiiie poliomyèliliciue de celle hèiniplègie.
( )hsc ' r \ ' iUi<) i i \ I .

Le 11. IX. 52 le ))eiii L.L âgé de 7 ans, est hospitalisé j^our
une • paral\'>ie laciale gauche de nature prohahlenient j)olio-
m c e l i t i c p i e » .

A l'admission on constate une raideur de la nucpie et une
[)aralysie faciale à gauche. Hien au niveau des extrémités inté
rieures et du bras gauclie. iMais à droite on note une jîarésie
du deltoïde. Le l.c.r. contient 100 cellules par mm"'.

La parésie du deltoïde et l'augmentation du chilire des eel-
lules du l.e.r. en |)lein temps d'é|)idémie confirment le diagnostic
de polio.
Obscrvu l ion \ ' l l .

p.A. âgée de 21 ans, est hosjiitaiisée le 25. XI. 52 pour polio
myélite aigvié.

CLjs c ()m))le\c^ dont \'oiei les antc'cedenls. Abus cl cilcx)ol et
de stu|)éfian(s dans les dernières années. Le 21. XL 52 elle con
tracte une angine et s alite. Le lendemain soir elle sc^ lè\'e et \'a
danser. Le 2L XL 52 elle est prise de douleurs de la nuque, du
dos et des extrémités intérieures. Le 24. XL 52 elle s'éveille,
paralysée des deux membres intérieurs.

Constatations à l'admission (25. XL 52): juiralysie tlasque et
totale des extrémités intérieures avec coitservaiion des réflexes
rotuliens et achilléens. Bahinski et Lasèciue —. Masses muscu
laires assc»'/ douloureuses à la pression. La sensibilité tactile
semble émoussée à la face antérieure des jambes et des cuisses,
niais on ne trouve pas de troubles de la sensibilité thermique,
d o u l o u r e u s e o u j i r o f o n d c .

Deux ponctions loml^aires, faites à H jours d'intervalle, mon
trent un licpiide clair, cotUenant 2 cx^llules par innrL 0,2% d'al
bumine et 0,4^7 de glucose. Benjoin normal, ILW. -. Notons
(Ml passant cpie les radiographies de face et de )irofil de la
toloiine vcM lc4)iaie-, piaticjuécs cjuclcjuc* tcMiip^ aprOs rat[iniî>.-iicni,
11 oui pa.̂  lévélc d'aimiiuilk'S ossciihcs.

1 ) «.•nilitCn- il n Ituili' c t «'xi h i :
1. une |)araplégie posldiphléri(|ue. en somme assez rare et

qui, suivant comme on sait, la paralysie du voile et les troubles
de i'accximodation, ne s'installe que jilusieurs semaines après le
début de l ' ang ine .

2. une paraplégie par lésion totale tie la queue de theval.
! -, ioinu- titMi liaiiniaticiue a. (Mi (dfcl, un dèlMit insidieux et
progressif. Llle est, en outre, associée à une anestbésie en selle
à tous les modes.

} line coinpiession de la moelle iiai affei (ion de la eolonne
vertébrale ou par tumeur extra- ou intramédullaire qui donne
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lieu à une paraplégie spasmoclique et fort souvent à de-- niodi
fications caractéristiques du l.r.r. telles cjuc: dissoc iation all>u-
minocytologique, xanthochroniie etc.

4. une polynévrite toxique, car son début est lent ci prourc-
sif. D'autre part la locali.'^ation des paralysies e>.i lc- plu-, -.oux i-nt
distale et symétrique et les troubles de la sensibilité sont iinpnl
t a n t s .

5. le syndrome de Guillain-Barre dont le signe le pliî  < ara(
téristique et quasi pathognoinique consiste en une dj^^oc lotion
albuminocytologique du l.c.r.

Les douleurs initiales et la paraplégie à début brutal <ur
venue après une angine ont fait d abord j)enser à une polio.
Mais certains faits cliniques ne cadrent pas a\-ec ce diagnostic .
tels que la parfaite symétrie des i)aralysies. la ionserv ation de--
réflexes rotuliens et achilléens, les légers troui)les de la >c-n-.ibi
lité tactile et l'intégrité du l.c.r. constatée à 1 reprises à un inter
valle de 8 jours. C'est pourquoi nous a\'ons besiic'- à reconnaître
une origine poliomyélitique à cette parai)légie thocpie à début
matinal brusque dont la malade s est, seinble-t-ll, ( o i n p l è t e m e n i
r e m i s e .

Observat ion VI I I .
Le 10. 7. 56 la petite U.L de H., âgée de 1 5 tins, est tidressé'e

au service de chirurgie pour susj)icion d appendic ite.
A l'examen d'admission le chirurgien constate une paralysie

des membres inférieurs. Il conclut à une polio et fait transmettre
la malade dans le service d'isolement.

La maladie débuta le 7. 7. 56 par des douleurs lombaires
droites irradiant dans la fosse iliaque et la cuisse du même
côté. Comme ces douleurs persistent le ienclenuiin, la petite subit
un examen radiologique du thorax et clés voies digesti\es
(8. 7. 56) qui s'est avéré entièrement négatif.

La malade est examinée vers 17 heures. On constelle une
paralysie flasque des extrémités inférieures, une tirélle.xie ten
dineuse, un Babinski +, de graves troubles spbiiutéric ms con
sistant en une incontinentici urinae et aiyi ci line eu u'sl l icN if
absolue à tous les modes dont In limiie siqierieiire (i((fin| |e bord
inférieur de la III'' côte antérieure, Los Itiouvements du tronc
se réduiscnf à pvu de rllOSO. On note. <-n ouiic, des douUMirs et
une l'^résic ai| niveau du bras clnut et iiii ill faiblissement de bi
force musculaire du Bras gauciio. La colonne vertébrale est t lini-
quement intacte. Il n'y a pas eu de irauniatisrne dans les derniers
fCMTlJ)S.

Le tableau clinique plaidait pour une myélite transverse
aiguë, l'anesthésie à tous les modes excluant de toute fac;on le
diagnostic de polio.

Ponction lombaire: liquide clair, eau de roche. Pression nor
male, Queckenstedt normal. Pandy t . Albumine 1,2%, cellules
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jKir mnvK HW O. Done réaction albuininocytologiqiie nette(dans la polio on note an début une réaction cyloalbiiininique)
(pii s'observe i)articulièreTnent dans le syndroine de Guillain-
Barré où l'on constate également une association de troubles
^en-itiis et de trouldes moteurs a tendance ascendante.

i outelois le Babinski, les troubles splùnctériens et l'ancsthé-
sie a tous les modes n appariienneiil pas, à notre avis, au tableau
cliniciiie de la polvradiculonévrite. Il ite nous est reste donc que
(le retenir le diagnostic de myélite transverse aigue ascendante.

i.e lendemain des deux bras sont paralysés et la mort sur-
vietit dans l'après-midi par paralysie respiratoire.

O/csc r ra / to / i /X .

I- Cil de R àuée de 29 mois, entre le 27 septembre avec le
diagnostic d artbriie de l articulaiion coxotetnorale gauche.

! examen clinitpie révèle l'intégrité de la sensibilité objective,
des troubles parétiques manifestes au niveau des extrémités
inférieures, (les réfUsxes aff.iihlis et une rciuleur de la nuque
a \ e ( K e r n i g é . ,

I.e i.e.r. euiuient W,0 : f 2̂ 0 cellules dont 7o'̂ r de poly-
nu( léaites et 2SC de lymphocytes.

Ces doniK'es, bien typiques, sulfisent à affirmer le diagnostic
de polio.

O h s e r w i / i o n X .

li.R. 29 ans, entre le 2"). 11. 3b sans diagnostic précis.
La maladie débute le 18. 11. 86 avec céphaléc.s a'roces et

eonusseiiieiits. Après 2 jours d alitçMnent .1
prend le travail. Le 22, II. 86 il s'alite a Jf/, 'V, Cle malade constate que -ses membres inférieurs ''f
I e M 1 1 86 il n'arrive plus à les soulever du plan du lit. Les
28. ïl. 86 les membres supérieurs commencent eux-aussi a
" s ' a l o u r d i r » .

A l'admission (28. 1 1. 86 vers 11 heures) e'tparésie des membres inférieurs ,, ,2 ^les aclullc'-ens sont abolis. La selisibli.te St'iy
sphilu'i'td ieniK's'ne 'si'mbicth iÇ'mmblées. l « toux est sansl ; S T. " . r i v ~ - ' ' S
déglutition.

Ponc t i on l omba i re :
Cellules 960 : 3 - 320 par mm^
Albumine 0,07%o
bympbocytes 279c
Polynucléaires 735^.
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Les t roubles moteurs, l 'abol i t ion des réf lexes tendineux,
l'absence de troubles de la sensibilité objecti\'e et le-; modi fi
cations du l.c.r. font établir le diagnostic de polio spinohnll)<nre.

Rappelons pour terminer que les traurnalisines les pins divers
(contusions, luxations, fractures etc.) ixuivent donner lien à une
paralysie totale ou segmentaire d'un membre.

Chez un enfant du premier âge qui présente une paralv sie
d'un bras, il faut toujours penser à une luxation isolée du radius
qui fait que l'enfant ne veut pas ou ne peut pus bouger le hra-..
Dans tous ces cas l'anamnèse et l'examen clinicpie, (omplété
éventuellement par l'examen radiologique, permettent de poser
un diagnostic étiologique exact.

En conclusion on peut donc dire que, dans la très grande
majorité des cas, il est possible de diagnostiquer les paraivsies
poliomyélitiques basses et hautes à l'aide d'examens simples,
pratiques et à la portée de tous.
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Le traitement des lésions
poliomyélitiques de l'appareil moteur

(Aperçu général. - La rééducation fonctionnelle.)

par le Dr Aug. Tltycs, Luxembourg

Aperçu Général
La maladie redoutable que constitue la poliomyélite anté

rieure aiguë est caractérisée par l'atteinte des noyaux moteurs
de la moelle. Cette atteinte entraîne des paralysies mû uiaites
plus ou moins étendues, localisées ou généralisées. Heureu
sement elles sont le plus souvent localisées et sont capables
d'amélioration, resp. de guérison par un traitement approprie.

Le traitement le plus efficace consisterait à combattre la
cause (le la maladie, cause récemment encore inconnue, mais
bien connue actuellement depuis la mise en évidence des virus
spécifiques. Après un travail long et acharné un vaccin a pu
être créé. Le traitement préventif par la vaccination semble
donner de bons résultats.

le traitement curatif proprement dit n agit pas directemerit
sur les lésions nerveuses de la moelle, resp. du diencéphaie. 11
s'adresse aux paralysies musculaires, mais peut éventuellement
aeir indirectement sur les lésions nerveuses, probablement en
créant (le nouvelles voies de conduction, ou en limitant les
dégâts nerveux. Le degré des paralysies dépend entièrement du
degré de l'atteinte des noyaux moteurs. Des cas graves et ciesca.s bénins se voient. La récupération fonctionnelle des muscles
reste pourtant possible, même dans des cas graves. Il y a un taitc'est que ])lus le traitement est précoce, plus les résultats peuvent
être satisfaisants, tout en restant .sous la dépendance de la regres
sion spontanée ou provoquée des lésions des centres moteurs,i e principe fondamental est donc d'instituer le traitement des le
début de la maladie, et il va de pair avec 1 evolution cle celle-ci.
En dehors de l'administration de médicaments il consiste essen
tiellement dans la rééducation fonctionnelle par tous les moyens
de kinésithérapie des territoires atteints. Nous y reviendrons
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plus bas. Mais nous n'avons on viio ic i cpio les Ic'sioiî  de I
reil moteur. Ce traitement cpii n'est ijuire (|iie la rec'-dui ation
fonctionnelle est à appliquer cuix trois stades cpie pan oui t la
maladie, mais avant tout pendant le deuxiènie >tade: «-tado de
la récupération.

Premier stade: stade infectieux. 1/isolement du malade e--t
indiqué.Même durant cette pcTiode il faudra tâc her de lutter iioti
seulement contre l'état infectieux, mais c'galemeui contre le» para
lysies et aussi contre les douleurs. Contre les douleur» l apjjlica
tion de chaleur sous toutes les formes (compresses c haude» etc .)
convient surtout. Contre les j)aralysies la mobilisation pa»»i\-e et,
si possible, active des membres atteitits peut cMre e»»a\c''e, mais
avec précaution et sans fair mal. Le malade de\ ra c'tre bien
couché . S i des dé fo rmat ions , des con t rac tu res » in» ta l len t , i l
faudra tâcher de mettre les membres atteints en po»iiion de
fonction pour éviter des déformations ultérieures.

On peut admettre que cette période dure eiu iron (> à S
semaines. Les lésions sont alors constituées.

Nous entrons dans le deuxième stade de cotte maladie: le
stade de la régression des lésions, en partie ulier des paralysies,
resp. le stade de la récupération. Cette régression peut aller jus
qu'à la guérison, ou bien tend à l'installation de lésions dc'd ini-
tives, donc à l'installation des séc}uelles i)roprement dites; atro
phie musculaire s'accompagnant de troubles fonctionnels les
plus variés, à aspect différent selon les localisations et |)ou\ ant
entraîner des désordres squeletticpies. biles consistent également
dans des troubles trophiques, vasculaires et des contrac tures,
variables d'après les membres atteints.

Si ce stade est caractérisé par la régression des lésions, il faut
pourtant bien souligner l'impc^rtance des deux laits suixants:
soit récupération plus ou moins complète juscpi'à la guc'rison,
soit installation de lésions définitives. Cette reinarcpie ne fait cjuc»
souligner l'importance qu'il faut attribuer à c e stade de la mala
die, et d'où découle le traitement. Il s'agit, en elfet, de» bâter la
régression, resp. la récupération, d'éviter des déformations ulté
rieures possibles par l'institution d'un traitement précoce et par
u n e s u r v e i l l a n c e s t r i c t e .

Cette période peut durer longtem|)s. Lors du congrès de la
poliomyélite tenu à Copenhague en 1951 il a été admis cpi une
année après le début de la maladie, une récitpération fonction
nelle plus poussée que celle obtenue n'était guère à espérer. Ce
laps de temps peut être admis à tous les cas. Deux années nous
semblent représenter un laps de temps plus correc t. Ht encore
ne voyons-nous pas des cas, où un muscle soi-disant paralysé
reprend de la force qq. années (8 ans) après le début de la mala
die, du moment que le muscle se trouve dans des conditions
favorables de fonctionnement ou bien après des opérations?
Même si l'indication de l'opération a été bien posée, l'un ou
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l iniiri' rmisdi' ptMit st> rcniettro h foiu tionner plus tard et com-
promelirc partielleiiuMit le résultat opératoire espéré.

Il v aurait liei: de ttuher d'explicpier du point de vue histo-
phvsioiouicpie eette possibilité de récupération, resp. de dispa
rition musc ulaire. Ce problème est difficile à résoudre et il ne
Test pas encore complètement. Des études et surtout des hypo-
tbèxc'< ont été faites à ce sujet. Nous avons posé cette question
à un émincMit anaiomo-|>atbolouiste. Il nous a répondu qu'à
défaut de moelles une explication est difficile. Est-ce que les
Ic'sioie- de>^ centres moteurs n'ont pas été définitives? Est-ce
cpi une adajilation musculaire se produit, ayant une répercus
sion sur la placpie motrice et sur les lésions nerveuses? Cette,
bypotbèse n'est pas à rejeter de prime abord. De nouvelles voies
de conduc tion ou l'association à d'autres voies peuvent se pro
duire, uràce peut être au système neuro-vée,étatif. Il ne faut pas
oublier ciu'un muscle ne tra\aille pas toujours seul, mais de
concert a\ec le uroupe musc ulaire aucpiel il appartient. Nous
axons l'impression cjue tel peut être le cas, surtout pour les
membres inférieurs, dont les muscles tont un travail auto-
mat icp ie .

Cottc" période de réc upération d une durée de deux ans à
peu j)rès est la période idéale pour le traiteinent par la réédu
cation fonctionnelle sous tous ses aspects. Nous décrirons plus
bas la conduite à tenir.

be troisiètne stade de la maladie est constitué par le
des sc'cpielles. Sous ce terme nous comprenons les lésions défi-
î i i t i x e s .

Il y a des scxpiellcxs cpii peuvent être considérées comme
faisant partie intégrale de la maladie. Tel est le cas pour les trou
bles de la c roissance (raccourcissement d'un segment de mem
bre) pour les troubles tropbicpies et vasculaires (cyanose, etc.).
Elles peinent produire» des lésions sc»condaires, avant tout des
déformations articulaires. La déformation la plus grave est la
scoliose paralytique. 11 s'agit de prévenir ces déformations par
une surx eillance médicale stricte et par 1 application de moyens
appropriés comme les gouttières, les appareils, éventuellement
par des opérations précoces. Ces séquelles ne devraient plus

Si pourtant des déformations se sont installées, il faut des
examens répétés et détaillés pour bien poser 1 indication du
traitement à faire. L'appareillage, un corset, fieuvent suffir qr.,
mais on aura recours le plus .souvent à des opérations qui ont
pour but de rétablir la fonction la meilleure possible (transplantation tendineuse, ligaments de soie, ostéotomie, arthrorises), ou
bien faire des opérations de stabilisation active (arthrodese,
greffe cl'Albee). Ces opérations permettent au malade de sepasser d'appareil. Ce traitement parfois difficile, purement
méclico-cbirurgical, rentre dans le domaine de la chirurgie ortho
pédique.



La rééducation fonctionnelle n'intervient ici que comme trai
tement post-opératoire en facilitant la réadaptation.

Passons maintenant à l'étude de la rééducation tone tionnelle
telle que nous l'employons dans le traitement des le>ion> polio
myélitiques de l'appareil moteur durant la phase de rec upe-
r a t i o n .

Données sur le mode d'application de la rééducation
fonctionnelle

La rééducation fonctionnelle est surtout indiquée pendant la
phase de récupération dès lésions poliomyélitiques c arac térî c'es.
comme nous avons vu, par les paralysies, e\'entuellement des
contractures et des troubles trophiques.

Sous le terme de rééducation fonctionnelle nous comprenons
la mise en oeuvre de tous les moyens de kinésithérapie pour
essayer de rendre au malade ses fonctions de motric ité et i)ourle réintégrer le mieux possible dans le cadre de la vie soc iale.
Si d'autres n'emploient le terme de rééducation fonc tionnelle
que pour une partie de la kinésithérapie, (Nicod), ce terme nous
semble cependant englober la totalité de l'individu, tant au point
de vue somatique que psychique. 11 ne s'agit là cpie d'une
question de définition. La rééducation fonctionnelle peut donc-
être comprise comme étant psycbo-.somatique.

Délibérément nous laissons de cc^té les donnéx's physiolo
giques sur lesquelles se base la rééducation fonctionnelle. Nous
n'avons en vue ici que le cc')té pratique de la question, c'est-à-
dire le mode d'application de la rééducation fonc tionnelle telle
que nous l'employons et les résultats qu'on j)eut en escompter.

Il va sans dire qu'un seul muscle sera aussi bien rééducpié
que des groupes musculaires. Nous y ajoutons bien entendu la
rééducation psycho-motrice.

De préférence la rééducation sera faite dans des centres
spécialement outillés, permettant d appliquer tous les moyensde kinésithérapie. Elle peut être individuelle et peut donner
alors de très bons résultats, si le malade a la cornprc'hcuision
nécessaire, le bon-vouloir et coopère à tous les exercices. Far
contre, en particulier en ce qui concerne les enfants, elle sc^ra
de préférence collective. Mais le nombre des malades ne» devra
pas être trop élevé. Elle se fera par petits groiqjes. Les malades
peuvent voir alors les résultats acquis par les uns. peuvent les
comparer aux résultats propres, ce qui donne des impulsic:)ns
souvent salutaires.

11 va sans dire que les exercices ne doivent pas provoquer
de douleurs, ni de la fatigue? qu'ils ne doivent pas .se prolonger
trop longtemps, ni se répéter trop souvent. Pour les enfants il
doit s'agir plutôt d'un amusement, d'un jeu qui les poussera de
plus en plus à s'entraîner réciproquement.
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Lci toopération cMitre le kinésithérapeute et le malade est des
plus importantes, car il s'agit de vaincre l'apathie primordiale du
malade, dc^ lui faire faire spontanément et avec plaisir les exer
cices, de lui faire comprendre que sa maladie peut être guérie
ou améliorée, qu'il pourra reprendre un travail utile à la société.

La rééducation fonctionnelle doit être appliquée par des
auxiliaires cpialifiés, au courant de toutes les questions de
kinésithérapie et au courant de la maladie qu ils ont à traiter. Il
s'agira donc d'auxiliaires stylés connaissant leur art à la perfec
tion et obéissant aux ordres du mc^decin. Ils doivent être doués
aussi d'un sens psvchologique poussé, surtout pour le traitement
des enfants, traitement qui est difficile.

La rcoducation fonctionnelle ne devra être faite que sous
surx'eillance mc'dicale stricte. Le médecin donnera les indications
pour le traitcMnent: il désignera les territoires atteints sĵ ciale-rnent et cpii méritent une attention toute particulière. Pour y
arriver le médecin ne se basera pas sur un examen unique fait
à la Ic'gère. L'examen le plus minutieux est de mise et des con-
trc^des médicaux répétés sont nécessaires. Ceci surtout lorsqu il
V a amélioration, voire aggravation des lésions, surtout s il y a
début de déformation. Le traitement initial d une déformation
peut être cpialifié d'urgence.

Cet examen médical est donc le point de départ du traite
ment à appliquer. Il sera consigné sur une fiche médicale. Ues
fiches spéciales ont été crevées à cette intention. La plupar e
ces fiches ne sont faites que pour un .seul examen. En plus, ei es
ne décrivent souvent qu'une partie des déformations et en gene
ral ne donnent pas le résultat d'un traitement suivi. Récemmen
encore une ficdie a été publiée pour le relevé de I état
myélitique. Elle permet de placer dans un schéma la mo i i e
passive, ainsi que les contractures ou déformations eyentî  es,
de même que la mobilité active. Cette fiche provient de a
Clinique orthopédique Balgrist de Zurich et a été decri ̂M. E. Millier. Ce schéma qui peut éventuellement etre applique
à plusieurs reprises nous semble surtout destiné a re
séquelles proprement dites d'une paralysie infantile p q
les lésions initiales, lésions capables de modificatiori.

Pour ces raisons nous avons mis au point une fie e 'Sif
permettant des examens successifs. (Voir relevé
comprend l'observation de la maladie, sondes muscles du cou, du tronc, des membres sup. et d
inf. De suite en bas de la même colonne seront re e , i ^
cases spéciales les déformations, 1 état de la nnliomvéli-
troubles de la marche, d'autres lésions
tiques ou d'une autre origine, les conclusionstoires atteints, le traitement imrnédiat pr^P®,^^ f éven-
ultérieur à envisager. En plus, les possibi ites de les
tuelles du malade peuvent être indiquées. Les colonijs PO"
examens successifs sont parallèles à la colonne P



examen. Ainsi on pourra se rendre coinpie rapidcmcnr en jetoiit
un coup d'oeil sur la partie inf. de la fit lie. de rainelioiaiioii ou
de l'aggravation des lésions initiales et on sera \ ite ren^t iene sur
le traitement à suivre. Cette fiche destinée siu toni a la (iiirée de
la rééducation fonctionnelle pendant la phase de la rci upératioii
qui s'étend d'une à deux années, peut également être applitpiée
pour le relevé des séquelles définiti\'es de la poliomsflite. Sur
la dernière page de cette fiche seront notes tou>- le-s movcns
thérapeutiques mis en oeuvre, autres tpie la reedutation et la
date à laquelle ils ont été faits.

Pour l'examen même du malade et pour apprt'-t ier i<t jorce
de contraction des différents muscles, nous ptt'ltuon^ Texamen
digital à l'examen électrique. Cet examen pratitpit* a\t't hi
minutie nécessaire et contrôlé é\entuellement à phi-^ieurs re
prises lors du même examen, donne des indit ations hicn plus
précises au point de vue traitement (pie 1 examen t'det tritpie. 11
est d'ailleurs plus facile à supporter pour un entant tpie
l'examen électrique. Ce dernier est réserve soit atix adultes, soit
aux cas où on veut avoir des précisions nettes d une tontraction
musculaire ou faire le contrôle d un must le dont la contrat tit)n
n'a pas pu être mise en évidence a\et certitude par l'examen
digital.

La force de contraction musculaire est martpiée liahiluellc»-
ment par des chiffres s'étendant de 0 à Pour simplifier nt)us
avons adopté la nomenclature du Prof. Scht)lder tic Lausanne.
Sur des feuilles spéciales représentant le inemhre sup., resp. le
membre inf. il inscrit par des couleurs tlil lé'rentes la force tie
contraction d'un territoire musculaire resp. tl un musc le tlt)nné.
La différence des couleurs marque la possibilité- de ft)nt tion,
voire de récupération des muscles. Il emploie 4 t t)uleurs diff é--
rentes dont l'interprétation est la suivante: rouge nt)rmal;
vert = faible; bleu = très faible, réc uj)ération possibit-; nt)ir "
muscle mort, pas de possibilité de récupération. Cx-s différentes
couleurs sont employées par nous pour remplir les feuilles spé
ciales, ainsi que pour remplir la fiche médicale. Mais pour la
fiche médicale, en vue de faciliter la lecture et pt)ur taciliter
la reproduction des feuilles, nous avons adt)pté des signes spc»-
ciaux dont le schéma est le suivant, mais dtjiit l'interprétatit)n
reste la même; une croix = rouge; un trait vertital - vc-rt; un
trait horizontal = bleu; deux traits horizontaux ntjir. Nous
remplissons donc le tableau musculaire de la fiche médicale
par ces signes coloriés. Les conclusions à tirer sur l'aperçu même
des différents traits sont faciles à tirer. Il en résulte le traitement
approprié pour chaque cas individuel.

L'interprétation de la contraction musculaire peut prêter à
discussion. Elle est certes difficile et dépend probablement d'un
examinateur à l'autre. Mais ici il s'agit du même examinateur.
C'est lui gui décidera des signes à appliquer.
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l ^ ) n r l a r é é d u c a t i o n f o n c i i o n n c l l c n o u s m e t t o n s e n o e u v r e
les moyens suivants:

1) massaiie manuel (superficiel et profond);
2) massaue sous l'eau et mobilisation dans l'eau ;
b mobilisation passive, mais surtout active;
d) élec irisation sous toutes ses formes;

exerc il es de reptation, de marc be et des exercices dirigés.
(.es movens ont pour but de proxocjuer une vaso-dilatation,

une irrigation musculaire meilleure et une amelioration du tonus
musculaire, comme c est le cas pour le massage sc:)us 1 eau. La
mol)ilisation et les exercices reniorccMit 1 action des moyc^ns
préc ilés, ainsi cpie l'électrisation.

l.'élec trotbérapie telle cpie nou> remployons pertnet non stni-
lement d'axoir une ac tion sur uit muscle seul, mais une action
renforc ée par les courants intertérentiels nouvellement introduits
dans la tbérapeuticiue. b.lle est un des moyens les plus efficaces
pour lutter contre la déficience musculaire.

Lu ce cjui conc erne les exerc ic es, en particulier les exercices
des membres inférieurs, on a longuement discuté si la mobilisa
tion clans le swimming-pool ou les exercices propretnetit dits de
marche donnent de meilleurs résultats au point de vue récupé
ration musculaire. Or, d'après des constatations faites par le
I)' Senn de St. CaW en 1949 les résultats donnés par la mobili
sation dans le swimming-pool et par les exercices de marche
sont à peu i)rès identiciues.

A ce sujet il convient d'ajouter qu'en ce qui concerne les
membres inférieurs il ne faut |)as seulement prendre en consi
dération la contraction volontaire d'un muscle clonné voire
mc'ine d iin groupe musculaire, mais de faire également un
exatnen dc^tai Ic^ des musclc^s lors de la marche.

Le Prof. Scberb de Zurich, étudiant la myokinésigraphie a
attiré l'attention sur l'automatisme de la marche. Cet automa
tisme s'étend aussi sur la musc ulature lombaire et sur la muscu
lature de la paroi abdominale. H a fait des études approfondies
de la marche normale et pathologique sur un tapis roulant; il
est arrivé à établir des myokinésigrammes, c est-a-dire des
tableaux représentant la contraction musculaire des membres
inférieurs lors de la phase d'appui et lors de la phase d oscilla
tion des membres inférieurs. 11 en a tiré des ccniclusions fort
intéressantes au point de vue transplantations tendineuses au
point de vue diagnostic des lésions musculaires des membresinférieurs. En ce qui concerne les transplantations tendineuses
il prétend avec raison qu'il ne faut transplanter un rnuscle sur
un autre que si le muscle transplanté est synergique du muscle
p a r a l y s é . , . , .11 n'en va pas de même pour les transplantatiĉ ns tendineuses
aux membres supérieurs, car aux membres sup. les contractions
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musculaires sont voloiitaires. C'est doue par la noIouu- tpi il
s'agit de rééduquer la nuisculaiure des meiiihrev siipéricut̂ .

Nous ne voulons pas qui t ter tes tpp prét f i ) ies la i re
remarquer encore une fois C[ue tous ces iiioyeiis ne doixcnt pus
provoquer de douleurs, ni de fatigue et ne dolv-em p.,s Pire !(•.
pétés trop souvent. Plusieurs séances par jour nous senii)leiii
exagérées.

Ce traitement de rééducation ff)nctionnelie |)ure peut sut lit
nf mais en vue de hâter la récupération, surtuut en \ ue de
lutter contre les lésions secondaires, en ))arii( ulier les dé-tormu
tions l'adionction d'autres moyens thérai)euti(pies es| nt-( esxaire.
Ces moyens ne sont pas seulement des moyens adju\ unis. mais
font partie intégrante du traitement. Il s agit <i\ ant tout de gom
tières plâtrées mettant un membre dans une [)<)siri()n ( orrec te.
nosition de fonction, comme surtout pour le pied, la main et
aknt (OUI l épaule. Le delloîde récu|,ere <1 m.iani ,,1,,. v i„. <„, iltnvaille dans des conditions les plus la\urables. , a.,
dans a posidon de fonction. A ces ftouineres plà,,-,-.,..employer une autre tiialtere que le plâtre s t,|„„,et,t de. nppareT/s de marche pour lutter contre les delortnattot,., I.,„ stpt ot,voit que la récnpératton ntitscitlatrc tii se l.til |,as, o,, p,,,,,- 1,,,̂ ,,.)̂ ,̂̂ ,fre des contractures, resp. cotiire des d,.|,,r„,a,i,H,.
rSes il y a Heu de prévoir des ,nlervettttotts pté, vs. Mai,1' y autant qii ils sont utiles dans h, a,.

^^mion (le la poliomyélite, seront sunout em,,h,vésrecuperation N'oublions })()}]rUiH( pas qp A vvu . •
momenîd.flrï^^ bnu tionnelU- <
phases .S'i//ïnauent-

Résiiltdfs (le la réédiicalion /oncv/ouMe/Ze

Quels sont les résultats de la rééducalion loiu lionuelle ' 11 v a
des résultats frappants mais on ne peut |,as dir. .rééducation fonctionnelle - bon résultat, ium dépend deslésions des noyaux moteurs de la moeik- (ainsi (pie de- la pû ^̂ i
bilité éventuelle de remaniemeni musculaire) d<,nc d. 1 anein.e
initiale de la maladie, de la recuperation musculaire ixjssihle èi
aussi de la constitution du malade.

Même si la rééducation fonctionnelle appli(,,,ée le plus tùi
possible n'arrive pas à guérir complètement, elle aura itéaninoinsle grand avantage, soit de hater la guenson, soit d'améliorer l ét n
(lu malade et d'éviter les complications ultérieures, en i)articu]iei-
de prévenir les (Iclormations du sqiieleite. Si cos délorniationss'installent néanmoins, cm si l'on (onstale pendant la période
où la rééducation fonctionnelle est applicpiée que telles ou telles
lésions persistcronl, un traitement cbirurgieal approprié sera de
toute urgence.

Nous ne voulons pa.s donner ici de statisticpie précise sur les
résultats des cas traités. Cette sfafisticiue est diflicile à établir,
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car il s'agit d'une statistique d'un traitement suivi, difficile à
interpréter et à ranger dans des catégories spéciales. Relevons
seulement que les lésions produites par l'épidémie de 1952 sem
blent avoir été plus graves. Le nombre de guérisons complètes
s'élève à 109f environ. Mais si l'on y ajoute le nombre de cas
où il y a amélioration nette, on arrive à un chiffre de 40% à peu
près. Tandis que pour l'épidémie de 1956, pour autant que nous
puissions en juger maintenant, nous enregistrons un taux de
50% resp. 60% de guérisons y compris les améliorations nettes.
Il se peut qu'il se soit agi pour les deux épidémies d'un virus
de type différent, ou bien que le même virus ait perdu de sa
v i r u l e n c e .

Si herb R.: Kinetisch-diagnostische Analyse von Gehstôrungen (Technik imd
Rcsullate der Myokinesigraphie), Enke Verlag, 1952.

Nicod La rééducation du poliomyélitique pendant la phase de récupéra
tion. Revue médicale de la Suisse Romande N" S, mai 1955.

Alii//er Al. /;.. Zur Untersuchung des Poliomyelitikers. «Praxis», N° 43, 1956.
.ScfiM /... Rcsultate der Badebehandlung in Rheinfelden bei Poliomyelitis 1949.
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cérébrales. La grande majorité des patients furent soulagés en
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Extrait d'une publication de W. Lindenberg, Directeur du Centre des Traumatismes
Céphaliques de Spandau. Med. Klin. 1953/18.
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L e t r a i t e m e n t m o d e r n e
de la poliomyélite

Dr Robert P. Faber ' Dr Roger Fromes

Le trciitoinent clo la poliomyélite, en particulier des formes
respiratoires, a fait l'objet de deux cours organisés sous les
auspices de l'O.M.S. et auxcpiels nous avons eu le privilège de
participer: en mai 19ôô un cours a eu lieu à Copenhague sur
"Le traitement de la poliomyélite menacjant la \ ie>', et en (octobre
193o un autre à Paris sur «Le traitement des formes respiratoires
de la poliomyélite». Ces cours ont démontré la nécessité d'un
traitement spéciali.^é même des formes légères de polio et à plus
forte raison des formes gra\es cpii avaient autrefois une morta
li té très élevée.

Pour commencer nous rappellerons brièvement l'aspect cli
nique de la maladie, tout en insistant d'emblée sur la variabilité
extrême d'un cas à l'autre: typicpiement la polio se présente
comme une maladie cyclique qui débute par une «maladie
mineure», suivie d'un intervalle libre qui fait place à son tour
après quelcpies jours à la «maladie majeure» avec sa phase pré
paralytique (2 à 8 jours) et enfin la phase paralytique.

La maladie majeure se caractérise par son début toujours
brusque (céj)halées, fièvre, vomis.sements) et par plusieurs syn
dromes ca rac té r i s t i ques :

- syndrome infectieux: fièvre, prostration.
- syndrome douloureux: céphalées, courbatures, douleurs

musculaires surtout à l'élongation des muscles (Lasègue
positif). A noter la .symétrie des douleurs, par opposition
aux paralysies.

— syndrome méningé, avec ou sans altératiĉ n des réflexes,
troubles de la conscience.

— syndrome neuro-végétatif: instabilité du pouls et de la
tension artérielle, vasodilatation, arythmie respiratoire,
constipation et rétention d'urine. Ce syndrome neuro
végétatif ne dure guère plus de 8 jours.

Typiquement les paralysies n'apparaissent qu'au bout de
quelques jours de maladie. Leur apparition est brusque, leurextension non systématisée et ne dépassant pas 3 jours. Pour
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un muscle donné, l 'atteinte est d'emblée maxinude. Dans l 'en
semble l'atteinte n'est pas symétricpie. La f)aral\>it' ascenci^mte
type Landry est exceptionnelle.

La ponction lombaire donne des renseignements dé^ le début
de la maladie majeure:

- augmentation des cellules, surtout martpiée k's tout jjre-
miers jours (polynucléaires au début, ensuite lympho
cytes).

- augmentation de l'albumine, surtout inarcpiée les pre
miers jours et vers la 2'" ou 3" semaine.

Nous insisterons un peu plus sur c|uelciues aspet ts des parei-
lysies respiratoires. Au point de vue i)bysio[)atbologi(|ue, ces
paralysies peuvent avoir deux origines diflérentes; tuteinte des
centres médullaires, et atteinte du tronc cérébral.

L'atteinte des centres médullaires trouble l'-ac te respiratoire»-*
c. à d. la mise en mouvement des diffc*rents musc les respira
toires (intercostaux, diaphragme, muscles respiratoires acces
soires, muscles abdominaux). Les muscles respiratoires paralysés
sont incapables de répondre aux excitations venant des c entres
supérieurs. Il y a donc absence de mouvements des musck»s
intercostaux, des abdominaux et du diaphragme*. Le malade est
incapable d'opposer une résistance à la compression du thorax.
Le rythme respiratoire est peu troublé, tandis cpic* l'utilisation
du courant expiratoire (parler, souffler, tousser) ou du courant
inspiratoire (renifler) est gêné par les paralysies. La dc'glutition
est normale et il n'existe pas de troubles neuro-végétatifs.

L'atteinte du tronc cérébral trouble la «commande rc*spira-
toire» c. à d. l'ensemble des réactions chimiques (CO-j. rc'*serve
alcaline, O2) et proprioceptives (sinus carotidien, rc*fle.xe de
Brauer — Hering etc.) qui influencent la stimulation ou l'inhi
bition des centres respiratoires du tronc cérébral et de la moelle.
Ce trouble se manifeste par des arythmies resjuratoires, l'im
possibilité pour le malade de varier volontairement la fréquence
ou l'amplitude respiratoire, le défaut d utilisation des courants
inspiratoire et expiratoire (parler, souffler, tousser, renifler), etla présence de troubles de la déglutition. De plus, les troubles
neuro-végétatifs sont fréquents et importants: fièvre d'origine
centrale, troubles circulatoires, troubles sécrétoires (sudation et
sécrétion bronchique). Le signe de Sédallian est positif: ascen
sion du larynx par paralysie du muscle sous-hyoïdien et
«spasme» du sus-hyoïdien, d'où accentuation du sillon entre
le cou et le menton. Les troubles provoqués par une lésion du
tronc cérébral sont d'habitude précoces, à l'opposé des troubles
médullaires qui sont tardifs.

En vue du traitement il convient de faire une distinction
entre les cas secs et les cas humides. Il est convenu d'appeler
cas sec un malade ayant une ventilation insuffisante mais ne
présentant pas d'accumulation de sécrétion dans le pharynx ou
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les voies respiratoires, par opposition au cas humide, c. à d, le
malade cpii en dehors d'une ventilation insuffisante présente
une accumulation de sécrétion que ce soit dans le pharynx, la
trachée, les bronches ou les poumons.

Toute hyper- ou hypoventilation entraîne immédiatement
des troubles profonds dans la composition du sang. L'hypoxie,
c. à d. le manque d'oxygène entraîne une bais.se de la quantité
d'oxyhémoglobine circulante. Elle se manifeste cliniquement
par une hyperventilation réflexe (en l'absence de paralysie
respiratoire), de la cyanose, de la tachycardie, une hausse de la
tension artérielle et un refroidis.sement des extrémités par vaso
c o n s t r i c t i o n .

L'accumulation de CO2 dans l'organisme, l'hypercapnie, a
des retentissements humoraux encore plus importants, puisqu'il
s'ensuit une augmentation de la réserve alcaline (CO2 total) et
une diminution du pH sanguin. Cliniquement l'hypercapnie
se manifeste par une hyperventilation réflexe (en l'ab.sence de
paralysie respiratoire), de la hradycardie, de l'hypertension et
de l'hypersécrétion bronchique. C'est l'acidose respiratoire.

La déperdition exagérée de CO2. l'hypocapnie, qui se voit
après une hyperventilation spontanée ou dans un respirateur,
entraîne une diminution de la réserve alcaline (CO2 total),
et une alcalinisation du pH sanguin (alcalose respiratoire). Elle
se caractérise par de la tachycardie, de l'hypotension artérielle
et des crampes musculaires.

A côté des paralysies respiratoires les troubles de la déglu
tition représentent certainement le plus grand danger pour la vie
du malade. En effet, le fait d'avaler de travers entraîne facile
ment des hronchopneumonies d'aspiration, d'autant plus dange
reuses que le malade est incapable de respirer normalement et
de tousser. Les troubles de la déglutition se reconnaissent facile
ment lorsqu'on fait avaler quelques gorgées d'eau (pas de
liquide irritant!). Ou bien il y a régurgitation nasale, ou bien
fausse route trachéale. Les signes objectifs au niveau du pharynx
et du larynx sont souvent très peu marqués: asymétrie du voile
du palais, défaut d'ascension de la pomme d'Adam.

Traitement de la poliomyélite sans troubles
respiratoires

A la phase aiguë 2 problèmes surtout se posent: combattre
les douleurs et limiter les effets des paralysies.

Les douleurs musculaires sont spontanées, mais s exagèrent
à la mobilisation, surtout à l'élongation du muscle. Elles vont
de pair avec un état de «spasme» très particulier des rnuscies
qu'il faut savoir traiter à temps, faute de quoi on risque de voir
se constituer des attitudes vicieuses et des rétractions qui ris
quent de devenir permanentes. Les médications antalĝ ues sontmalheureusement peu efficaces contre ces douleurs. Par contre
il est curieux de constater que le caféĴ &Hee«î at très bien. Les



vasodilatateurs (Priscol, Dilvasène, etc.) sont également employés
avec pourtant moins de succès.

Par contre une très grande importance revient au -nursing»
c. à d. à un ensemble de mesures tendant à assurer une posture
correcte du malade, et à réchauffer les muscles douloureu.x et
paralysés à l'aide de compresses du genre Kenny. Le malade
sera installé de préférence sur un lit spécial qui aura un matelas
assez ferme et n'arrivant pas à la paroi du pied du lit. de sorte
qu'il restera un intervalle pour placer les talons, ou les pieds si
le malade est couché en décuhitus ventral. En principe, il faut
rechercher un alignement du corps aussi parfait que possible,
et éviter les flexions trop prolongées pour écarter le risque de
rétractions musculaires. Des coussins seront placés sous les
genoux pour éviter une hyperextension. les pieds seront main
tenus à angle droit. De fréquents changements de position sont
très recommandahles. Surtout chez les tout-i)etits il faudra j^ar-
fois recourir à une immobilisation en plâtre lîendant une bonne
partie de la journée.

Dès l'arrêt de l'extension des paralysies on fîrocèdera peu
à peu à la mobilisation, passive pour les hiuscles paralysés,
active pour les autres muscles. Les exercices seront effectués
sans effort, et si nécessaire, ils seront assistés. Au début ils se
feront au lit. quelques jours après la défervescence on com
mencera la mobilisation sous l'eau.

La chaleur, surtout sous forme d'enveloppements à l'aide
de compresses d'après la méthode de Miss Kenny, reste le meil
leur traitement de la poliomyélite à la phase aiguë. Non seule
ment cette méthode calme-t-elle admirablement les douleurs,
mais encore elle relâche les spasmes musculaires.

Par ailleurs le traitement de la phase aiguë sera symptoma-
tique: lavements contre la constipation, cathétérisme contre la
rétention d'urine, analeptiques, soins de la peau etc. Les gamma
globulines n'ont aucune action curative ni protectrice de la polio
déclarée.

Surtout au début de la maladie il est indispensable de sur
veiller très attentivement le malade pour déceler toute extension
des paralysies aux membres supérieurs et au cou. précurseurs
fréquents des paralysies des muscles respiratoires. En outre, il
faut contrôler plusieurs fois par jour la température, le pouls,
la tension artérielle, la respiration, la toux, la voix, la coloration
de la peau, la déglutition, les fonctions sphinctériennes et l'état
de conscience.

Traitement des paralysies de la déglutition
Dans ces cas Ip danger est dû à la fausse route et aux acci

dents pulmonaires qui s'ensuivent.
Toute alimentation per os sera proscrite et il faudra recourir

à l'administration parentérale de solutions glucosées et d'élec-
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trolytes. Les sondes gcistriqiies sont déconseillées en raison de
cer ta ins inconvén ien ts (u lcéra t ions , fausses rou tes , e tc . ) .

l. a( ( iiinulation de sécrétions dans le pharynx doit être
évitée et doit èîre traitée par des aspirations fréquentes. En
même temps le drainage de posture est indiqué. Il faut se sou
venir cjue pour avoir un drainage efficace, il faut élever le pied
du lit de 2S à ^0 degrés puisque clie/. le sujet couché la trachée
est inc linée de 17" environ. Parfois il est plus facile de réaliser
un drainage eilicace en position ventrale.

Mais il est des cas, et surtout si la paralysie de la déglutition
est associée à des troubles respiratoires, où il est nécessaire de
praticpier une trachéotomie a\'ec intubation d'une sonde à bal
lonnet cpii lermera herméticiuement le passage entre le pharynx
et le larvnx. Nous re\ iendrons plus loin sur cette méthode.

I niilcfiit'nf (U's paraly^sics respiratoires

l.a paralysie des muscles respiratoires gêne considérablement
la toux et entraine facilement un encombrement trachéo-bron-
chicpie. l'ne des premières mesures est donc, comme dans les
paralvsies de la déglutition, d'assurer un drainage postural con
venable et d'aspirer les sécrétions bucco-i)haryngées.

A moins d'une atteinte minime de la respiration la ventila
tion artificielle s'impose. A la rigueur, et pour une durée limitée,
on i>eiit faire une respiration artificielle manuelle.

11 existe i)lusieurs types différents d'appareils respirateurs»,
les uns imitent la respiration en agissant à l'extérieur du thorax
et de l'abdomen (poumons d'acier, cuirasses), les autres en cré
ant une pression alternante positive et négative au niveau de la
trachée (appareils manuels au ballon, appareils d Engstrôm,
P o l i o m a t e e t c . ) . i i j

Le princ ipe du poumon d'acier est bien connu: le malade
est enfermé hermétiquement dans une caisse, seule la tête est
à l'air libre. Les variations de pression à l'intérieur de la caisse
mettent en mou\ ement la cage thoracique et le diaphragme, ce
dernier par l'intermédiaire de la paroi abdominale. Les indica
tions sont les paralvsies respiratoires d'origine rnédullaire, donc
périphériques, sans trouble de la déglutition ni hypersecretion
bronchique. Mallieureusement ces cas purs sont assez rares. Le
réglage de l'appareil est facile et il permet un traitement delonuiie durée. Il a en plus l'avantage de permettre au malade<le parler, <e qui est en général difficile avec les autres respira
teurs. Les désavantages sont d'une part le volume encombrant
et l'inaccessibilité relative du malade et d autre partd'aspirer la trachée, le risque d'atélectasie chez le malade immobile et la difficulté de faire une trachéotomie et une intubation.

Les cuirasses (Kifa ou autres) sont en
version réduite du poumon d'acier. Ce sont des c'°®hes
s'appliquent sur le thorax et l'abdomen et çg
respiration par des pressions alternantes positives g
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Elles sont indiquées pour le transport clos malades, le traitenieiit
d'urgence loin d'un centre, la rééduc ation respiratoire après trai
tement dans un autre appareil et le traitement de tourte durée.
A la longue l'appareil est mal toléré et peut jjrovocpjer des
lésions de décubitus aux points de contât t.

Le groupe d'appareils cpie nous appellerons respirateurs à
pression positive fonctionne selon deux principes djtfc''reuts:

- contrôle voluniétrique: un volume |)rédt'*terminc'' d'air,
correspondant à la capacitc» respiratt)ire normale, est
insufflé dans le poumon à chacpie inspiratit)n.

- contrôle de pression: l'air est insuffle» dans les |)ouinons
jusqu'à une pression détermiiuk», puis l'expiration se fait
jusqu'à la dépression voulue.

Ces appareils nécessitent en i)rinc ipe une trac lu'otoinie par
laquelle est introduite une sonde à ballonnet tpii obture la
glotte et empêche les aliments et les sécrétions buc-coplujryngées
de passer dans la trachée. Les appareils à pression |)ositi\'e
peuvent être employés dans tous les cas de paralysie respiratoire,
mais ils trouvent leur grande indication clans les paralysies
respiratoires atteintes du tronc cérébral, clans les formes humides
et celles associées à des paralysies de la déglutition.

Sans entrer dans les détails tc^chnicpies nous mentionnerons
quelques types particuliers:

- l'appareil à ballon, qui fonctionne à main. Cx» petit appa
reil réservé aux cas d'urgence et au transport des malades
a néanmoins permis à Lassen de Copenhague à faire facc^
à l'épidémie massive de 1952.

- l'appareil d'Engstrôm, très perfectionné, le plus représen
tatif des appareils à pression positive.

- le Poliomate de Draeger pour le traitement de courte»
durée .

Finalement, et pour être complets, nous mentionnerons le
lit basculant qui trouve sa principale indication clans la réédu
cation respiratoire. Ses inclinaisons alternatives agissent sur les
viscères abdominaux qui, par leur poids, élèvent ou abaissent
le diaphragme.

Traitement des séquelles de la poliomy^élite
La polio arrivée au stade chronique, c. à cl. quelques

semaines après le début, relève de la compétence autant des
médecins neurologues et orthopédistes que des physio- et ciné-
sithérapeutes. En effet, il s'agit d'assurer une position correcte
aux membres, d'éviter les rétractions et les dc^formations, et de
rééduquer les muscles atteints. Les centres spécialisés disposent
d'un grand nombre d'appareils conçus de façcjn à faire travailler
électivement un groupe musculaire donné et de doser l'effort.
Les exercices sous l'eau sont particulièrement importants puis
que, en éliminant la pesanteur, ils permettent cJes exercices
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niênie à des muscles fortement touchés. Les massages et l elec-
trothérapie peuvent aussi rendre qiielciiies services dans le trai
tement des séquelles de la polio, mais ils sont de moindre valeur.

Tout au long de cet article est apparue l'importance primor
diale qui revient au « nursing». Le rôle du médecin dans le trai
tement de la polio n'est certes pas négligeable, mais encore doit-
il être entouré d'auxiliaires très qualifiés: infirmières spécia
lisées, cinésistes etc. De même il doit avoir à sa disposition une
installation convenable comprenant divers respirateurs, des
baignoires spéciales, des appareils de pbysio- et de cinésithé-
rapie. C'est dire la néce.ssité quasi ahsoliie de centres très spé
cialisés, bien équipés du point de vue personnel et matériel, et
l'obligation pour les médecins-traitants d'envoyer chaque malade
dans ces cxMitres. Ce n'est cju ainsi qu'on pourra espérer limiter
les dégâts causés par cette terrible maladie.

T l i é r a p e u t i q u e d e
l ' e f s t o i n a c e t fl e i s i n t e i s t i i i j s
U n g a s t r o - e n t é r o l o g u e a t t a c h é à u n e c l i n i q u e i n t e r n e u n i v e r s i t a i r e
n o u s s i g n a l e a u s u j e t d e s

T A B L E T T E S « S U C - M A C »

„ D c s r é s u l t a t s t r è s f a v o r a b l e s d a n s l e s g a s t r i t e s , Tu l c è r e
g a s t r i q u e , l ' u l c è r e d u o d é n a l e t p a r t i c u l i è r e m e n t d a n s
l 'u lcère pept iquc . L .a prépara t ion es t suppor tée sans aucun
ma la i se . I l n ' occas ionne pas de symp tômes désag réab les . "

D a n s l e s t a b l e t t e s S U C - M A C e s t e m p l o y é e x c l u s i v e m e n t u n G l y -
cyrrhizae succus, dans la composition duquel sont éliminées les
substances qui jusqu'à présent troublaient la thérapeutique avec
l e , , S u c c u s " .
Nous avons réussi de plus à isoler dans le Glycyrrhizae succus le
facteur curatif de l'ulcère et à l'incorporer sous forme concentrée
dans les tablettes SUC-MAC. Celles-ci offrent ainsi une possibilité
a c c r u e d ' a c t i v i t é t h é r a p e u t i q u e .
Le traitement au SUC-MAC institue ainsi une possibilité de soigner
les patients d'une manière ambulante, sans qu'ils doivent suspendie
l e u r s a c t i v i t é s p r o f e s s i o n n e l l e s .
D'autre part, on enregistre des résultats très favorables en cas de
troubles gastriques nerveux ou simples chez les femmes enceintes
o u a y a n t a t t e i n t l e r e t o u r d ' â g e .

L i t térature et échant i l lons sont mis gracieusement
à v o t r e d i s p o s i t i o n p a r l ' i m p o r t a t e u r ;
M. M. WILKIN, 30, RUE LAIRESSE - LIEGE

4 3



>/:^î

GARDENAL- (Phénobarbital)
d o s é s à f 0 0 i f l a c o n s d e 2 0 >

sédatif du système nerueux
UNE SEULE PRISE QUOTIDIENNE
PERMET L'APPLICATION COMMODE DE LA MÉTHODE DES

DOSES FILÉES
SOCIÉTÉ PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE "SPECIA", 38, RUE DE L'AUTOAANE • BRUXELLES
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FanSédon
SEDATION NEURO-VEGETATIVE

SANS RECOURS A L'ERGOT DE SEIGLE !

Beaucoup de personnes paient au rythme de la vie moderne le tribut
d'un déséquilibre progressif de leur système nerveux végétatif.
Qualifiés de névrosés, ces malades souffrent de symptômes tels que :
fatigabilité excessive, palpitations, troubles digestifs de nature
fonc t ionne l le , maux de tê te e t insomnie . Le PanSédon es t la
solution de leur problème !

Le PanSédon a été appliqué, au cours d'une période d'un an
et demi, au traitement de 231 malades atteints de déséquilibre
neuro-végétatif. Il a été constaté que le PanSédon en jugule
efficacement les symptômes, qu'il est absolument inofTensif et
actif. La composition du PanSédon évite des effets secondaires

qui se rencontrent avec les préparations contenant de l'ergot
de seigle et de la feuille de belladone.

A . W E R N E R . D t s c h . M E D . J O U R N . I 9 S 2 . l S / 1 6

L e P a n S é d o n e s t é c o n o m i q u e !

Composition par comprimé : Acctoxy-thymoxy-aeihyldimethylamin. hydrochlorid. 5 mg.
Extrait de racine de belladone 7.5 mg. Phénobarbital 15 mg.

P R E S E N T A T I O N S ;

Flacons de 25, 100 et 1000 comprimés.

POUR ECHANTILLONS ET LITTERATURE, S'ADRESSER A NOS AGENTS :
" SOBELPHA " S.P.R.L. - 306. AV. DE LA COURONNE - BRUXELLES

VERITAS DRUS COMPANY LIMITED. LONDRES ET SHREWSBURY, ANGLETERRE
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Ne pas confondre:
Méningo-encéphalite et poliomyélite

Une étude publiée
par rOMS met eu lumière une itouvelle maladie d virus

Lo dernier numéro du «Bulleiin de l'Orgcmisatlon Mondiale
de la Santé»*) met en lumière une nouvelle maladie à virus dont
l'importance n'a été que tout récemment révélée à l'attention du
monde méd ica l .

11 s'agit de la méningo-encéphalite souvent confondue avec
la poliomyélite en raison des ressemblances que présentent cer
taines manifestations extérieures des deux infections et des voies
mystérieuses qu'elles empruntent pour envahir l'organisme.

L'étude publiée par l'Organisation Mondiale de la Santé est
le fruit des observations et des recherches des onze spécialistes
des maladies infectieuses et de la microbiologie de six pays
d'Europe et d'Amérique du Nord.

Cette étude attire l'attention sur l'importance sans cesse crois
sante que prennent les maladies à virus sur les maladies bacté
riennes épidémiques mieux connues et plus facilement contrô
lables. En effet, des diagnostics plus précis et des déclarations
plus complètes ont révélé l'extension insoupçonnée des affec
t i o n s à v i r u s .

La méningo-encéphalite frappe en deux temps
La méningo-encéphalite est transmise le plus souvent à

l'homme par des tiques. C'est une maladie des campagnes et des
régions boisées. Après avoir envahi le système nerveux central,
l'infection provoque une inflammation du cerveau et de ses
enveloppes, les méninges, d'où elle tient son nom.

Une dizaine de jours en moyenne après la morsure par une
tique, la maladie se manifeste en deux temps.

D'abord, comme pour la polio, un coup de semonce de 2 à 5
jours: fièvre légère, fatigue générale, perte d'appétit, douleurs

*) Bulletin de l'Organisation Mondiale de la Santé, Vol. 12, N" 4.
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abdominales, dans la iè,e et dan- ],- ianilx-. -vlani ceux (ie la grippe avec (pieUpieloi- <lc^ \ ..ini^-ein'''
une certaine raideur de la nucpie.

Après une dizaine di' jours, au (oiiis <jcs<jii,.],. olii" -'"'Vavoir disparu, la maladie so manilesio pont l.i s(.,,,i,<K"
provoque chez le malade une torie liex rc, do \ iolciifs
tete, des vomissements, la perte di- <ons(iotu<* K- dclii^'
c o m a .

Comme la polio, \i\ méningo-eiu éjihaliic i*si UMitullf <1'*',^ u n

- l e .nombre limité de cas. mais elje jirox'otple <',e»d<'nu-iii ].i j ̂
Le virus de la méningo-etu éplialiti- lui aiis-i j.,ii d,.-

< ) n
qui s'ignorent en provorpiant des tas hôniiis (pij p.,..t.ni U' '
souvent inaperi^us. C'est une rnaladii» saisonnioro (|ui
apparition en mai, atteint son maxiinuin eu juillot d < t niuî^
à disparaître en octobre.

Au coniraire de la polio (pii paralyse- plutôt les
inférieurs, la méningo-enrépbalite provotpu- K- p|,is soux't''^^
paralysie de la face et des membres supérii-ui s. [ m. dH
importante du comportement du virus de la niéniuuo ciu t'i '
avec celui de la polio, c'est qu'il ne semble pas s ati<i(n
enfants de moins de 10 ans et (pie la maladie- ajipaiait
forme la plus redoutable, la paralysie-, surtout élu-/ ie- jtuiuns
adultes.

Cette particularité peut s'explicpier par le ta\i eiue le- eut'iUits
vont moins dans les bois que leurs aîiu''s i-t eiu il- -ont iCin>l
moins exposés aux d^nf^('rs de l'iniet lion.

Ou pcnso gt'iiéralemeni que son agent iran-nu-tleiir o*
IKIUO, ([Ui vit sur des rongeurs saux age-, lescpiel- p( n i r>''t
constituer le réservoir naturel du virus. Ou n'a pas enfot^' u
preuve que certains moustiques puissent serx ir de \-e(.-tniii>.
D'autre part, le virus ne semble pas se iraii-metire direftcMiu
de l'homme à I bomtne.

Maladie de l'Europe Centrale
Bien que la méningo-encépbalite existe- (crtairienient clnptiî

fort longtemps, ce n'est qu'en l^db seulement tpi a éto tlenn'-"'
quée en Slovénie une forme inconnue de méningite presnnt<-tti^
toutefois des points communs avec certaines autres niahicHtv- a
virus (encéphalite, encépbolo-myélite, etc.) dont la
avait déjà été signalée en Russie Occ identale, en ̂ •̂héc"c)sU> '̂U-
quie, en Autriche et dans d'autres ))arties de la "t'ougoslax'ic.

En 1953 ont éclaté simultanément en Yongoslax io et cmi
Autriche de sérieuses épidémies de méningo-encépludite cini
attirèrent l'attention des milieux médicanx et provocpièreiit les
recherches dont les résultats sont publiés dans le «Bulletin de
l'OMS».
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I.ci fneitingo-eiiccplialiic cst-ellc curable'
Scion certains auteurs de rétuclc piilîlicc clans le « Bulletin

l 'Or i ianisat ion Mondiale de la Santc^». aucun t ra i tement .
ficiue de» la maladie» n'a pu {"«tre» pre»conise' jusciu'ci ce» jour t»
antibiotic|ue»s n'ont e»u aucune» action sur e»lle». 7oute»fui>. ^
ponctions lomhaire»s e»t ce»rtains harhiturieiues ont donne»
e|ue»lciue»s malacle»s de» bons re'»sultats.

bid in, la ̂ ûê rison cle»s ê as paralyticpies e»st plus tre»eiuente ence» cpii concerne» la me»ningo-e»ncê phalite» que» pour la pnlin;̂ n e ̂
e»st de» même» pour le»s cle»eès e'ause»s par c e»tte» maladie»: 4,6/ĉ
cas morte»ls de» me'»ningo-e»nee»phalite» contre» 6,8 r̂ a\'e»c la polio.

Un meilleur traitement de fond de «l'angine de poitrine»

Methyl - 3 - chromone

Action prolongée sur la fibre lisse.
Sons toxicité aux doses efficaces. \
Tolérance parfaite par voies digestives (drogees).
In fec t ions in t ra -muscu lo i res indo lo res . .
(Soulie P. et coll. «Presse Médicale» 1954, 62, No 4U).M. Audier et G. Ruff „Lo Clinique", 1956, 51, éd 1956)
A. AAothivot ..Comment traiter 1 ongine de poitrine (Fiommon ,
L i l t é r a l u r e - E c l i a n t i l l o n s

75-77, RUE CDT PONTHIER, BRUXELLES - TÉLÉPHONE: 02/33.01.1
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Les acides gros polyînsoturés essentiels.

Les acides gras polyinscturés sont des substances biologiques d une
i m p o r t a n c e v i t a l e :

I ls régularisent le métabolisme,
ils possèdent une action désensibilisatrice,
ils exercent un effet spécifique sur la peau et les muque
ils ont des propriétés anti-infectieuses et bactériostatique

O n g u e n t s C a p s u l e s G o u t t e s A m p o u l e s
Ho. B A LUXEMBOURG - Té l .235 26
Infegrai S. A. 61. rue de Strasbourg

Asthme bronchique

C o n fi r m a t i o n s c l i n i q u e s

Les résultats obtenus sont surprenants, car la plupart des
sont restés entièrement ou partiellement exempts e ^ P ,
pendant des mois: chez un patient même 18 mois, a ^ Ptravail a été rétablie et quelques uns des cas trai es ^niinués
réfractaires aux traitements polyvalents usuels préalablement applique .

Glaubitz, E. (Med. Klin. 50. (1955).

LUXEMBOURG - Tél. 23526
61. RUE DE STRASBOURGIntegral S. A.



Nouveau sédatif d'une grande sécurité,

ne créant pas d'accoutumance

tranquillisant
ps/ctio-somato-piégique
a n t i c o n v u l s o n t

décon t rac tan t neu ro -muscu ia i re

c o m p r i m é s

Représentant:
PROPHAC 125, rue Adoiptie Fisctier
Luxembourg - Téléphone: 230 73



Le traitement
par les isotopes radioactifs

en médecine interne
par Rayttioftd Schaus

Nous nous proposons, dans cet article, de circonscrire som-
niairenient les méthodes d'utilisation thérapeutique des isotopes
radioactifs en médecine interne, après les avoir placées dans le
cadre large des traitements à l'aide des radiations ionisantes.
Une fa(;on de voir personnelle, mais pratique, nous fera attribuer
un premier groupe de procédés aux radiothérapeutes propre
ment dits, qui ont parfois recours à la collaboration étroite des
chirurgiens, et un second grouĵ e de méthodes aux médecins,
que ceux-ci s'occupent de médecine interne en général, ou plus
particulièrement d'hématologie, d'endocrinologie etc. Alors que
les radiothérapeutes sont capables, une fois les indications
posées, ci appliquer les procédés que nous faisons schématique-
ment relever de la médecine interne, la réciproque n'est pas
vraie. Quant à la cate^gorie des cancérologues, assez mal définie,
elle est à cheval, en matière de thérapeutique, sur les deux pré
cédentes.

Lo radiothérapie proprement dite.
Les traitements par les rayons X sont classiques, de même

que ceux par le radium et le radon (corps radioactifs naturels).
Nous nous bornons à les mentionner. La fabrication de sub
stances radioactives artificielles a doté la médecine du cobalt 60.
C'est un succédané des appareils roentgenthérapiques à haut
voltage et du radium, mais succédané doué d'avantages cli
niques et dont le prix de revient est bien plus accessible. Le
cobalt radioactif est surtout utilisé soit sous forme d'appareils
de téléthérapie, soit sous forme d'aiguilles ou de petits fragments
pour implantation directe dans les tissus cancéreux.

Ce dernier procédé a aussi été adapté à l'utilisation de 1 or
rad ioac t i f (Au 198) .

En dermatologie et en ophtalmologie on se sert parfois de
dispositifs d'application superficielle locale, qui contiennent des
isotopes tels que le phosphore 32 et le strontium 90.
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inte^rrPrAr' 'T"'"''"'' ^ r..<li.,.„nl II . m .m-M <l nnrUn^ l - f . l ' " " " .1 . In in iq . . . rn . n l i l . lT tc -s t e <■ ' < 1 - . . . : I . . p r „ -l T ; i ' ' '■ '■ ' ' " ' r ' " i ' " ' ! • " v . ^ M n a U -clansjes paramètres. Hn ,|,. nà.,,, la -oluiioncolloKlale ppu. etre nmociam. ,lan. I., d.a,<l.- .n.,la,la -alon
plusieurs techniques (lifférenies |,ar x oi,- ii..-ah-, parvoie endoscopicpie, ou apré. expo-iii,,,, . 1,1. n. eu .,l.- p,,-alal>lo.

Cette enumeration n est p.is (omplcic. X. >1! . I.i tcim Iiutoiis
en rappelant que la fabric II d isoiopc» i.kIIc ».n il t n o pcis
révolutionné la racliolhérapk' des innuMUs ,n..liL'n<- ( iiôt t- d c-llo
a été obtenue une amelior^iilon (criaiMc. rn<ii>- n'l<iri\tunont
modeste, des résultats, qui se iradiiii H..\.hiio-m- ^iir lo
plan statistique que sur celui du ruab.de indi\ id.ud.

Les isotopes raclicHiaifs en inrcla itw nUi'rtic
La remarque par laquelle nous venons de < <„,( luro \o c hu-

pitre précédent, est vraie, en médec lue inierne. cbm- (luolcuics
cas. D'une façon générale, (cpendcint, l'apporiiic)n (lo-> jxoiopos
radioactifs en médecine interne recci une oi iuiii.ilite* incclitc^.
impliquant souvent des résultats trappants.

Notre propos n'est pas d'envisager l'énoruie oppori dos corps
radioactifs dans la recbercbe et rians le diagnostic nu'uno cfuoti-
dien, apport qui a permis de dire (jue leur a\ èneineni c'uait -rnssi
révolutionnaire que le fut jadis I inx'ention du niic rose ope. l̂ us
non plus nous attacherons-nous à étudier les proc t'-dc-s thc'ru-
peutiques encore au stade des c-ssais c linicpies ou niai <odificvs.

A vrai dire, trois groupes d'indic ations émergent parce cpi ils
ont fait leurs preuves: l'emploi de l'iode radioac tif (I Ml) cjiii
s'attaque à la glande thyroïde, l'utilisation du phosphore radio
actif (P 32) en hématologie, et le traitement des épaiu hetïieiits
d'origine néoplasique par l'or radioactif (Au I9H). I.os deuxremières méthodes datent d'avant la dernière guerre nioudiiile.
La troisième est récente.

I o d e n i .

Les indications de l'iode^ radioac tif concernent d'ahord des]„dies de la glande thyroïde, et parmi c elles c i ax ant tout lu
a «die de Basedow.
Des milliers de cas d'hy})erthyrc)ïclie ont déjà été soumis ùV de l'iorl̂  radioactif. Le contrc île des symptc^)mes u été

rs au moins aussi hon, et souvent meilleur, cpic» celui
t^jou chirurgie ou par la chimiothé'rapie untithyroï-obtenu produit se donne par la bouche et le traitement se
dienne. 1^ malade, à boire un verre de licpiido acpKnix. Les
borne, I - ^ ^oute opération, ceux plus purtic uliers ù lu
risques ^je, j^g inconvénients de la douleur et de la cic atrice,
^hyroicie antithyroïdiens de synthèse sont ainsi évités,les dang jre le procédé quand-même un peu moins attrayant

P "̂, paraît à première vue, il existe cpielciuos ombres
m l ' i i n F
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iniiuMirc's au lalîloaii, ainsi que la question cruciale de savoir si
l iode radioactif est cancérogène à longue échéance, lusqu'à
pré^cMii rien ne permet de l'affirmer, et le recul est déjà de qua
torze an-«. I) autre part, assez, de doutes persistent pour que la
plu[)art des spéc ialistes ne prescrivent pas d'iode 131 avant l'âge
de -K) à 43 ans, à moins de raiscjns sj^éciales. 11 est juste par
( outre de c iter l'opinion de certains chercheurs eux aussi hau
tement compétents, cjui jugent cette précaution inutile.

Parmi les indications typicpies principales on doit citer les
récidives après thyroïdectomie, les malades chez qui existent
des contre indications à l'intervention chirurgicale et ceux qui
la ret usent, les cas cpii n'ont pas favorablement répondu aux
antithyroïdiens, enfin et surtout toutes les hyperthyroïdies non
complicpiées après l'âge de 40 ans. Dans ces derniers cas, l'iode
radioac tif e>t [iféconisé comme traitement de cdioix.

L'iode 1 ^1 cause souvent des déceptions dans le traitement
du c anc er de la thyroïde. Les tumeurs et les métasta.ses captant
I iode et donc susc eptibles d'être irradiées de cette manière, sont
assez rares. Pour augmenter la capacité de captation, on peut
recourir à la thyroïdectomie chirurgicale ou radioisotopique
[)réaLjhle, et à l'administration d'antithyroïdiens de synthèse ou
d'hormone thyrc''c)-stimulantc\

A c c'ité des maladies de la glande thyroïde, l'iode radioactif
est aussi utilisé dans le traitement de l'angine de poitrine rebelle
et de l'insuf ficance cardiac]ue résistante au.x mesures plus clas-
sicpies. Ln déprimant la fonction thyroïdienne, on diminue les
besoins en oxygène des tissus, et donc par voie de conséquence
le trcjvail demandé au coeur. Bien que certains chercheurs amé
ricains nous semblent manifester un enthousiasme exagéré pour
c e raisonnement.il mérite une place non négligeable en thérapeu-
ticpie c ardiologicpie. pourvu cjue les indications soient soigneu
sement posées. On doit garder présents à l'esprit les dangers
d'un myxoedème ou d'une hypercholestérolémie iatrogènes.

Dans le même ordre d'idées, quelques observations ont été
publiées d'essais thérapeutiques par l'iode radioactif, s'adressant
à certains cas d'emphysème pulmonaire de gravité désespérante.

Phosphore 32.
Ici enclore, un isotope artificiel a été élevé au rang d

thérapeuticpie de choix: le phosphore radioactif dans la rnaladie
cle Vaquez. Il s'administre âe préférence par voie intraveineuse,
et produit des rémissions qui durent de plusieurs mois à un ou
deux ans. nécessitant des doses répétées. La prolongation de Ja
vie des sujets traités est comparable à celle obtenue, dans )
mie pernicieuse de Biermer et dans le diabète, par les médica
tions spécifiques de ces affections. Quant à l'incidence plus
grande, chez les malades traités par le P 32, de transformations
leucémiques terminales, il semble établi maintenant qu'elle soit
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attribuable au polcntiel évoliilit proi)^* à lu riialudif. (|ni -r \ c)if
donner plus de temps pour aboutir à niu* dt- pliure- lornii-
nales possibles et depuis toujours bien (omiiK"-.

Sans valeur dans les leucéinics aijiut'--, lu pli<)>-pluuc ost
un excellent agent dans les Icucéinies c lironicpio-^, m\ ('l<»ï(ic'> on
lymphatiques. Les résultats sont légèix'uu-nt ^upôriom>> ù ( tuix
de la radiothérapie habituelle, et éc liap|)ent au mal (le«< raNons.
On s'en est aussi servi datis la maladie fie Brill S\inmer<. la
maladie de Kahler et le lymphosanorne.

Le phosphore radioactif se retrouxc en (om eiitration impor
tante dans les f)s. I l est incorporé aux mu léoprotéines tout
comme le phosphore ordinaire, et les (ollule'> se di\i<-ant rapide
ment en fixent donc une plus grande (piantité cpie le» cellules
se multipliant à un rythme plus lent.

O r / 9 , V.

Nous retrouvons l'or radioactif sous sa forme < olloïdale. Son
intérêt est souligné dans le traitement palliatif des ('•paiu liements
pleuraux et péritonéaux secondaires à des |)ro(es»u» neo|)la-
siques (cancers, maladie de Hodgkin). Après éx ac nation cle^
l'épanchement, la solution radioac tive est injec lé'e dan» la c civile
pleurale ou dans la cavité péritonéale où elle reste en priiu ipe
localisée. Elle agit par irradiation locale des c ellules lu'oplasiciuc^s
grâce à ses rayons bêta peu pénéiranis, et empc '̂c he ou retarde
la réaccumulation de liquide, La gène et la douleur loc aies soiit
très nettement améliorées chez beaucoup de malades ainsi trai
tés. Il est théoriquement au moins possible de > attendre aussi
à une action sur les adénopathies cancc'reuses, de la part des
micelles radioactives transportées en nombre plus ou moins con
sidérable dans les relais ganglionnaires de voisinage.

C o n c l u s i o n .
Nous avons présenté un bref tour d'bori/.on des thc'rapeu-

tiques radioactives en médecine interne, à dessein sans cuitrer
dans les détails des manipulations assez, spéc iales ni des dosages,
et en nous limitant aux indications les plus préc ieuses.

Comme toujours dans de telles circonstances, ccmi.x qui
avaient hâtivement crié à la panacée ont dû modc'rc^r Icnir
enthousiasme. Le cancer n'est pas vainc u et les isotopes radio
actifs artificiels n'ont pas apporté la réponse à fous les problèmes
thérapeutiques non résolus. Cependant, d'autres mc'thodes d'ap
plication sont à l'étude en plus de celles que nous avons c^scpiis-
sées. Ces dernières apportent à elles seules à la thc'rapcuiticjue
un ensemble de moyens nouveaux qui guérissent ou soidagcuit
quotidiennement de nombreux malades.

On ne perdra pas de vue que les radioéléments artificic^ls
ne sont pas des agents inoffensifs, mais c'est là un aspc^ct dont
les thérapeutiques actives sont coutumières.

(Hôpital Saint-Antoine, Paris.)
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P O U R L E T R A I T E M E N T D E

L ' O B E S I T E

d u M Y X Œ D E M E
e t d e s D Y S F O N C T I O N S E N D O C R I N I E N N E S

A P P A R E N T E E S

L'Apondon est la première préparation de thyroïde pouvant
être administrée en doses adéquates pour provoquer une
réduction de poids satisfaisante, sans danger d'effets secon
daires, même dans les cas de troubles cardiaques.

Des essais cliniques comparatifs de la thyroïde ordinaire et de
l'Apondon, portant sur (<ï) leur efficacité et (b) leurs effets secon
daires, ont été effectués par Schimert sur 64 patients atteints
d'obésité. Il a constaté que l'Apondon abolit pratiquement les
effets secondaires de la thyroïde ordinaire, alors que le pouvoir
réducteur du poids propre à l'hormone est entièrement, conservé.
L'étude comparative a montré une réduction de poids équivalente,
alors qu'avec la thyroïde ordinaire, l'augmentation de vitesse du
pouls et celle du métabolisme basai, s'élevaient environ au double
de celles consécutives à l'administration d'Apondon, à doses
équivalentes et pendant la même période de temps.

G. SCHIMERT, D . Med . W. , 1942 /33 .

L E T R A I T E M E N T PA R L ' A P O N D O N
N E T R O U B L E N I L E S O M M E I L N I L E S

ACTIVITES NORMALES JOURNALIÈRES
Flacons de 25 et 500 dragées

Pour échantillons cl littérature, s'adresser à nos agents :
" SOBELPHA " S.P.R.L. - 306, AV. DE LA COURONNE • BRUXELLES

VERITAS DRUG COMPANY LIMITED, LONDRES ET SHREWSBURY. ANGLETERRE
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B I L I S O LV I N E
D R A G É E S

L i t h i a s e b i l i a i r e

Coliques hépatiques
Constipation due à l'insuffisance
b i l i a i r e

ETABLISSEMENTS MORNARD s. p. r. I.
29-31, RUE JACQUES JORDAENS — BRUXELLES

B . B R A U N
M E L S U N G E N

Matériel de Suture
Catgut, Collofii, Supramid, soie et fil de soie
Instruments et accessoires pour injection,
perfusion, transfusion et extension
Exportation dans tous les pays

R e p r é s e n t é p a r L u x e m b o u r g
28, rue Charlemagne ■ Téléphone: 212 71



ANTIBIOTIQUE DERMATOLOCIOUE
D E S Y N T H È S E : '

k



' \ r ? r 7 .^ . - ■ -

issements CODALI
10, Square Ambiorlx, Bruxelles - Tél.: 34 7068, 34 69 83
Amygdo cctol s r c: !
Antal, c:rT,,i d ^ 'art et
Anti B. Coli, c:n p
Antipyog&no, pcmncdc
Argoearbine, (;f

s * e i i f
o r m j l

C(1 . ' I e r. fB a l a , s u p p c
Baby-Bala, ■> i 3
Barbilyral cr.mp
Balsonetoi 50. gottt.s
Bobodor, :rop
Bourgel Probios, n-unLl
Buccawaltcr, sdet
Cônes Rondoll
Diursal. rm;
Embryona Probios- 8 amp
Eotalybrol, cmp , s.rcp. supp ad enf. nourr
Fercayl bo te de 3 et 10 cmp
Gadlstol Walter, simple et icdé pommade
Giucoscorbyl in|, amp" I t u v , a m p , a d e t e n f

» S C O b u v. e t i i i |

Hépa ton ia P rob ios , cmp huv
H i g a l e x , c m j b u v.
In tes t i na l P rob ios , amp

Kélolg ine amp supp comp
Nematorozine gron, et sup (foible et fott)
Ponocyl, sol .
Pomoreine, gr.
Rhinochrome, gouttes
Sédoquint, gouttes, suppos. enf., cd.
Stypturon, amp. et diaqées

Toenioie, drogues
Thromboc id amp
Toniplex, 15 et 45 dragées
Depo t -Thrombodd amp.
Tyroestrol, pommade
Volfon, compr 60 dragées, glutin
Vo r i x H a r t m a n n , b a n d e
Vasolastine, 6 amp 2 cc
Veinhémone, amp dragées, supp.
Vi-Max, 15 et 45 dragées

thé rapeu t ique du rhumat i sme e t des a lg ies rebe l les

NOVARTHROL-OPTIMA
D r a g é e s

Natr. methylaminophcnyldime-
thylpyrazolon. methan. sulfonic.

400 mg.
1 . 2 d l p h e n y l 3 . 5 d i o x o 4 . n
bu ty lpy razo i id in .

60 mg.
3.0 toloxy - 1.2 propan. did.

50 mg.

S u p p o s i t o i r e s
Natr. methylaminophenyldime-
thylpyrazolon. methan. sulfonic

500 mg.
Notr i . 1 .2 d iphenyl 3.5 d ioxo
4 . butylpyrazoiidin.

100 mg.
3.0 toloxy - 1.2 propan. diol.

100 mg.

DOSES : 3 dragées ou 2 suppositoires par jour

LABORATOIRES OPTIMA S. A.
7 8 - 8 0 . G R A N D E R U E A U B O I S — B R U X E L L E S I I !



S o u m i » à l a l é g i î l o l i o r
c o r i c o r n Q n j

( e t s i u p ^ n o n t ^

Blend-Q-medTherapie
bei Pa rad ento pat h i en

Schnelles, handilches Arbeiten
Fluid akMviert funktionsuntuditigcs Gewebo ohne
2u Qtzen. Der PatienI spùrt sofort oine Linderung.

Die bequeme hâusiiche Anwondung der Paste trôgî
zur Besthleunigung der Heiltendenz bei, da Durch-
blutung und Gewebsdurchiâssigkeit normalisîert

w e r d e n .

Generaivertretung fûr Luxemburg: INTEGRAL S. A., Luxembourg, 61, rue de Strast




