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La vaccination contre la poliomyélite

l.a vaccination antipoliomyélitique va devenir bientét une
nécessité. Aussi crovons-nous utile pour tous de connaitre I'état
actuel de la question. Nous empruntons au remarquable rapport
du Professeur Lepine, au Congres d'Hygiéne, a I'Institut Pasteur,
le 26 novembre 1936, les éléments de ce bref exposé.

Pourquoi la vaccination antipoliomyélitique
devient-elle nécessaire?

En France, jusqu’a présent, le nombre de cas de poliomyélite
est resté faible, 4 a 5 cas pour 100.000 individus en période non
épidémique, 30 a 40 cas pour 100.000 en période épidémique,
alors qu'aux Ftats-Unis cette proportion atteint 30 cas pour
100.000 individus en dehors des épidémies, et 400 a 500 cas
pour 100.000 en période épidémique. Mais les pays de civilisa-
tion évoluée, qui ont autrefois connu une immunité étendue a
toute la population, analogue a celle qui persiste dans les pays
sousdéveloppés, s’acheminent vers un état de sensibilité com-
parable a celui des populations isolées; ceci résulte de I'établisse-
ment de I'immunité spontanée a un age de plus en plus avancé,
¢t du fait quun nombre de plus en plus important d'individus
de la population atteint maintenant I'dge adulte sans avoir eu
I'occasion de s'immuniser, 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 a 505 . Or, en France actuellement, le nombre
d'individus immunisés, d'aprés une récente enquéte, serait de
I'ordre de 587 . On voit donc qu’il nous reste actuellement une
faible zone de sécurité, faible zone de sécurité d'ailleurs déja
dépassée 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 méme qu'il est vain de compter sur I'isolement des ma-
lades ou encore sur des mesures sanitaires générales pour arréter
la diffusion du virus parmi une population réceptive a 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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natic())n comprend ['intérét de 1'étude du probleme de la vacci-

a rn contre la poliomyélite, notamment dans un pays comme
ance qui aborde la' zone d’insécurité.

Comment préparer le vaccin?

eSUS'(‘)(:] Iﬁremiérg méthode consiste a ‘faire la \'a(:cinalim} d\l:
pOUYl'esC €s atténuées non parqutogenos, solutmn‘ zm'm}'un.(
Prit, et qui représente vraisemblabement la voic d'avenir.
© aurait l'avantage de provoquer une immunité¢ de longue
,(‘)’l')ftfgné:'la faveur d'une infection inapparente. Mais clle mfp!)“j‘t‘
nude. a1on fle souches de chacun des. trois types de virus, d.l!('
méme iu mem_e'degré. présentant le méme pouvoir antigent, ¢ l' :l
1€ Innocuité. De plus, sa mise en ocuvre serait complexe,
c?r{ Pourrait s’agir de vaccination polyvalente, le mdlange (l‘t'
Plusieurs virys exercant une action interférentielle, mais de trois
vaccinations successives. Bien que de nombreuses souches non
neurotropes aient été jsolées ou soient en cours d’étude, notam-
ment pour le type 2, ou cela est trés réalisable dés maintenant.
pour les types 1 et 3 on n'est pas encore parvenu a unc <Geurité
tota]?, Il y a donc lieu de poursuivre encore les travaux et les
essals sur I'animal avant de promouvoir les souches atténuces

au rang de souches vaccinales.
. ]. existe une deuxieme méthode, faisant appel a
Inactivés, qui, elle, offre des solutions directement appli(‘ablcs:
Qes V?Ccins inactivés ont pour eux leur innocuité¢ certaine, s1
]".]actlvation présente bien entendu toutes les garanties néces-
saires. Cette vaccination est efficace, permettant d’obtenir un
taux trés régulier d'immunité; mais en contre-partic, clle présente
lm.CO"Vénient d'avoir une durée de protection plus courte, au
moins théoriquement aprés une année, le taux moyen d im-
munité parait, 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 a la multiplication des virus, c'est-a-dire
a l'aptitude du virus a fournir une grande quantité d’antigéne,
et que, pour ce faire, on partait de souches déja adaptées a la
culture in vitro sans se soucier de leur pouvoir neurotrope, a
Pasteur on a préféré faire une étude systématique des souches
récemment isolées de I'homme en vue de sélectionner, avant
toute autre considération celles qui présentaicnt le plus faible
pouvoir, tout en gardant un pouvoir antigéne élevé. En ce gu’i
concerne le type 1 par exemple, le plus important, on a cxamingé

50 souches poliomyélitiques isolées e

n France! Aprés une pre-
miére sélection, les souches furent retenues pour une étude plus
poussée, et soumises a des repiquages en emp

des virus

loyant la méthode

des dilutions limites pour isoler les mutants non paralytogenes
qu'elles renfermaient; on est ainsi arrivé progressivement a ne
retenir que deux souches; aprés des essais répétés, sur le singe
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rminer une para-

. . es
apin d’autre part pour =
d’anti-

d .
_\-l\li:],(')[:;"“ pour ¢prouver leur aptitude a déte
Comparer \;flv lmrmpmqlv, et sur 'lv | '
COMps, o dans leur aptitude a déterminer
ment g, l': a finalement retenu la souche 1342, qu
Gt (‘l ll"rl)umlum (_lu vaccin du type 1. Ce nest (}ll D tation
du \'in.\»l e Fon a envisagé la culture en masse par ]ﬂ( alrapi o
“r el rendu préalablement aparalytogeénc, a la culture

| ules <ensibles en milicu artificiel. .
e l':lr\'?(.(i“'"'_”!il"’“‘""_\'("lili(]ll(‘ do I'nstitut Pasteur GIIO(I‘I‘])\T";{::
o in-m~ f-\mm de cultare de ro's types (]}‘ virus %)0 i o
l’”ll\"()’ir "'( tives par le tnrm(_)l'("t la chaleur, et titres en onc ont.
Crons (l()(ll?llg(‘l)l(]ll("(l('s‘ (hﬂvrvmvf: S()l’l(‘l'lt‘.\' qui le ‘C]O"ul)e »]'in-
activats ¢ !un vaccin lmlx-\-ak“m inactivé. Le C()n"(‘)el(lq on-
bl ))3\ du virus est effectué par les mcrthodcs. |}’>ll) l;aécili-
Lo ~(~“lh(rm(.-llam degarantir la compléte innocuite CU d\'mq .
produiy “.”("i des (llft(‘r}-llt('s souches sont mélangées té- ale
i“““'ll]is"l“'d en proportions convenables pour ol)temr’un(‘ein %er-
mine l‘*i‘lt:()l'l Vis-a-vis de chaque tvpe de virus. Lc‘\al(: D
de SUrcparti stérilement L'n‘illlll)().llk‘.\' scellées. Il est dep i
le produits irritants ou allergénes, il renferme de faibles quan
}llvs ~de pénicilline, de streptomycine, et d'un produit anti-
ungique, :

|'apparition
qui sert actuelle-
‘apres ces

Comment vacciner?
<ous-cutanée exclu-
d'ailleurs, par exem-
llulaire sous-cutane
lieu habituel-

Si\'("l-]("w\'ua‘in doit ¢tre administr¢ par voie
i, en un point quelconque du corps
ple la fosse sous-é¢pincuse ou dans le tissu ce
;l" la paroi abdominale. Les injections ne donnent
ement & aucune réaction locale ni générale.

En Amérique les injections se font en intramusculair
une erreur car, par cette voie, le virus peut atteindre plus fac
ment les cornes antéricures et peut déterminer des accidents avec
plus de facilité. Un exemple suffira & démontrer l'exactitude de
ce fait: lors de la premiére série de vaccination, alors qu'il y a
cu un certain nombre d'accidents en Amérique, ou la vaccl-
nation était faite par voic intramusculaire, il n'y eut aucun acci-
dent au Canada, ou la vaccination avait été faite par voie sous-
cutanée, avec des vaccins de méme provenance bien entendu.

Les doses a administrer: On préconise a Pasteur, 3 injections
successives par voie sous-cutanée, séparées par un intervalle

es: cest
ile-

d’au moins trois semaines.

__ Les anticorps apparaissent chez le sujet vacciné vers le dou-
zitme jour apres la premiére injection; ils sont alors a un taux
assez faible. La deuxiéme injection exerce un effet de rappel et
I'es fait monter rapidement & un niveau variable d'un sujet 3
lautre, mais déja protecteur en général; la troisieme injection
reléve beaucoup le taux obtenu et de cet effet de rappel se pro-

longtemps, de sorte que le plateau termina

longe pendant assez
suit la troi-

n'est guére atteint que vers la deuxieéme semaine qui
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pgme jection. Les taux finalement atteints sont nécessalre

anur’ assurer a Ja protection une durée suffisante. Au bout d une
née, malgré que le taux des anticorps soit encore non négli

geable, i| et prudent de faire un rappel.

Quelle est Iefficacité de cette vaccination’

im Bien entendy | protection n’est pas totale, mais clle G fres

Portante. Dans les observations portant sur des groupes com
parab]es, on releve de deux a cing fois de plus de poliomye¢li
tiques chez les non-vaccinés que chez les vaccinés. (La dift¢
rence est d'ailleyrs plus marquée dans les états a faible incidence
que dans ceux & incidence élevée). De plus les poliomyélites
Survenant chez les vaccinés sont le plus souvent non paraly
tiques; et lorsqu'elles sont paralytiques, les paralysies sont ¢n
régle générale moins étendues ef elles guérissent souvent sans
séquelles. Les formes respiratoires sont absolument exception-
nelles chez les vaccings.

La vaccination semble n‘avoir que peu ou pas dinfluence
sur l'incidence de I'infection intestinale inapparente, a laquelle
il faut attribuer a la fois la diffusion du virus et I'établissement

e l'immunité spontanée parmi les populations naturcllement
protégées. Il en résulte que les sujets vaccinés peuvent étre des
porteurs de virus potentiels, méme si, comme cela n'est pas
encore démontré, |'excrétion du virus est chez cux de plus
courte durée que chez les sujets non vaccinés; aussi la vaccina-
tion contre la poliomyélite, mesure individuelle, ne pourra avoir
d'incidence épidémiologique que si elle est généralisée.

Peut-on vacciner en période épidémique?

On sait les arguments de poids qui ont fait admettre que les
injections de produits de toute nature et les injections vacci-
nales, en particulier, pouvaient avoir en effet provocateur para-
lytogéne sur une infection poliomyélitique latente, en favorisant
la localisation de la paralysie au segment médullaire correspon-
dant au point injecté.

.Ce.s faits indiscutables onf conduit la plupart des autorités
sanitaires 3 SU,S/}(J/;(/[(. la vaccination poliomyélitique en saison
et e Zone d'épidémie tant pour empécher un éventuel effet pro-
vocateur de Vinjection sur un sujet en ¢tat d'infection latente,
que pour éviter que la vaccination ne soit rendue responsable
d'une infection paralytique résultant en fait d'une simple coin-
cidence. A Pasteur, on considére d'une part que les vaccina-
tions ou les injections incriminées comme facteur déclenchant
étaient le plus souvent sinon toujours des injections intramuscu-
laires, et que celles-ci sont de toute évidence d'autant plus effi-
caces comme facteur provocateur qu’elles sont p]l.l.s: irritantes; ot
considérant d'autre part que le vaccin poliomyélitique francais
est administré par voie sous- cutanée, et non intramusculaire, ct
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que de plus ;
rale, (m';!"::' '.I ne cause ni irritation, ni réaction locale ou géne-
la France, 4 ,ltdj\ hésité, lors d'une épidémie dans le SU Est de
foyver (""i"l(‘ln(i( ommander la vaccination des sujets sains en plein
paraissaicnt l)((f.:l(-j ot les chances de contracter la poliomyéhte
cateur. Les “"\'l(lll:-u{“p [)lu's élevées que celles d'un effet Proyo-
n'a pu ére ren | ats ont répondu a l'attente: aucuné yaccination
d'une sévere ‘ ‘_""f(‘-fp(msable d'une poliomyélite. De plus. l9rs
avant é¢olare ,.( pidémie de poliomyélite. (53 cas aveC 2 déces)
lulu ‘Hilwﬂ)l armi le personnel d'une base navale U. o a Hono-
familles, (l:,.' avee un cffectif de 43.660 personnes et leurs
de prm*(‘(l(-r]:l :,“’40 f‘nftmt:;, Poos, Natanson et eal décidaient
jours \'c'l(‘('ini:li(.d "““f!hénim? en pleine épidémie, et en quelg}le.s
démic fut arre nt 817 de I'effectif total. Non seulement 1€p1-
chez les ""Il‘(‘i( "( mais cncore aucune paralysie n'est survenue
juillet-aont I‘)l%l?'-E"f'f"‘é Chicago, au cours d’une épidémie en
2.266.670 \.m,(‘.)' ,'l_“ été procédé, en plein foyer épidémiqueé. a
provocateur, inations, sans que l'on ait relevé aucul effet
. au moins en
conception de
t & recom-

élitique-

Il sen \
ce qui (“:l:kor(,l(tnlc acquis que I'on puisse réviser.
Ioffet provoc: e le vaccin antipoliomyélitique, la
mander mf‘m“-u,m' ¢t qu'au contraire la vaccination soi
¢ en temps et en zone d'épidémie poliomy:

()ll(’ eSS .
penser des accidents survenus lors des premiéres

vaccinations?
ries importantes
up ému a 1a

Les accidents
accidents survenus lors des premiéres sé
n ont été les

d(‘ vaccinati : '
fois la ‘)(:;;::;f”}5 antipoliomyélitiques ont beauca
causes? ation et le corps médical. Quelles e
D'l“ » 2 . . .3
signalé ‘:()Dart. les vaccins américains, comme nous J'avons déja
‘Ogéne; ; ],"" préparés a partir de souches trés virulentes, paraly-
époque. d'autre part le controle de 'inactivation était fait a cette
peu sen F.’I“]' essais sur le singe, qui est un animal relativement
voie ‘intrb‘ sle; enfin, en Amérique, le vaccin est introduit par la

amusculaire, dont nous avons déja dit le danger.

iminées; le vaccin

ost }f;:elp)iﬁ"c‘ ces trois causes se trouvent él

aparalyto € avec de:s souches sélectionnées par leur ca[actére
ipara ytc t%ene ou trés faiblement paralytogene; le contréle de
de fissus (0'11 est fait par la méthode ultrasensible des'c.ultures
enfin lo. adoptée dans le monde entier actuellement d'ailleurs);

e vaccin est injecté par voie sous-cutanée.

I gsg'“;l?oggur terminer quelques chiffres: de ifmvier a juillet
monde o .000 de vaccinations ont été pratiquées dans le
oo Antuer (chxffre dépassant 100.000.000 actuellement d’ail-
s). Aucun accident n'a pu étre relevé.
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Notes pratiques sur le diagnostic
des paralysies poliomyélitiques
par Frédéric Hippert

Le diagnostic des paralvsies poliomyélitiques (p. p.) n'offre,
en géndral, pas de difficuliés. 11 n’en reste pas moins vrai que les
crreurs diagnostiques sont relativement fréquentes. On les éva-
lue, en effet, a 10137 . Flles s'élevent a quelque 109 dans
notre materiel.

Elles pourraient, nous semble-t-il, étre évitées dans une plus
large mesure, <l était tenu micux compte des données fonda-
mentales fournies par I'examen clinique.

En raison de leur importance pratique il nous parait donc
utile de rappeler brievement ces symptomes de base, dallleur.s
bicn connus, of d'en montrer la valeur diagnostique en les é_ipph-
quant a quelques observations personnelles relatées a la fin de
Farticle.

Les pep. s'installent au décours d'un épisode infecti'eugc. Ellgs
atteignent d'emblée ou plus lentement en période dé_plqemle
leur maximum d'extension et d'intensité et commencent a regres-
ser quelques jours apres leur début.

Elles sont flasques et n‘ont aucune
la spasticité.

Leur distribution n’est jamais symétrique. )

Elles peuvent revétir une forme mono- (deltoide, péroné
poplit¢ externe, quadriceps) -oligo-para-tri- ou quadriplégique.

L"atrophic musculaire est précoce et notable.

Les paralysies du «réveil» ne sont nullement pa
d'une origine poliomyélitique comme on va voir plus loin.

Dans le secteur paralysé les reflexes tendineux son dimi-
nués ou abolis. Un Babinski n'est pas exceptionnel. Nous | avons
trouvé dans 11% de nos observations. Il est précoce et, fait
important, transitoire. Nous ne I'avons pas vu se prolonger au
dela de 8 — 10 jours.

Les troubles sphinctériens furent constatés chez 4,8% de
nos malades. Tout comme le Babinski ce trouble est précoce et,

tendance a évoluer vers

thognomiques

15




généralement, de courte durée. La rétention durine ~¢ maintent

€N moyenne 6 a 8 jours.

| Quelles que soient leur intensité ¢t leur entensic
ysies ne sont jamais accompagnées de roubles de X
objective. Cest la un fait universellement reconnu ¢t exireme-
ment important au point de vue diagnostic.

Les paralysies hautes ou supramé¢dullaires ne trappent

&s nerfs sensoriels et sensitifs. Associ¢es ou non a une ateinte
SPlnale, elles sont le plus souvent multiples, plus rarcment 1<o-
ées. Parmi celles-ci, celle du facial est la plus communaément
observée, Les troubles de la mastication ¢t du sy~teme o« ulomao-
teur (II, IV et VI paires) sont certainement moins tréequents.
_ Les lésions des trois avant-dernicres paires peuvent donner
ieu & une paralysie uni — ou bilatérale du voile, des muscles
constricteurs supérieurs et inféricurs du pharvns ot du récur-
rent. La voix nasonnée, le signe du rideau, la dvsphonic récur-
rentielle, la dysphagie des liguides et des solides, les ditticuliés
a l'expectoration et Iaccumulation des produits de ~Corétion
dans le cavum bucco-pharyngien en sont les symptomes révela-
teurs essentiels.

Le début des troubles de la déglutition s¢ révele, pratique-
ment parlant, par le fait que le malade narrive plus a boire et
a avaler, quelle que soit la position qu'il prenne.

La fausse route des aliments solides ou liquides en direction
des voies laryngobronchiques peut provoquer des crises de toux
et de suffocation fort alarmantes ¢t des accidents broncho-
pulmonaires d’'une extréme gravité.

m, les para-
la ~cn~ibilit¢é

pas

Les troubles de la respiration

La paralysie respiratoire d'origine spinale est due a Fatteinte
des muscles respiratoires (inspirateurs et diaphragme).

Elle conduit a une diminution ou un arrét des excursions
respiratoires du thorax inféricur au cas ou clle touche le
diaphragme et des parties thoraciques hautes lorsqu’elle frappe
les inspirateurs. A I'inspection on constate soit I'affaisscment
et I'immobilité des bases du thorax, soit unc respiration super .
ficielle dont la fréquence va cn augmentant pour suppléer au
manque d’oxygene provoqué par la réduction de I'amplitude
des mouvements d'inspiration. Le malade ne tardera pas a
devenir agité, anxieux, cyanosé et dyspnéique au moindre
effort. 11 lui sera difficile, sinon impossible, de parler longue-
ment ou d'énumérer plus de 8 = 10 mots sans reprendre haleine.
1l a, d'autre part, toute la peine du monde pour tousser. Encore
est-il que la toux est le plus souvent incefficace, car elle n'arrive
que tres imparfaitement a faire sortir les crachats ¢t les produits
de sécrétion accumulés dans les voies respiratoires. Un autre
moyen pratique pour reconnaitre I'insuffisance respiratoire spi-
nale incipiens consiste a apprécier par la main, posée a plat sur
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0 Lo ot . on de
la tace antéro-supérieure haute du thorax, la diminutio! Suls,

torce et de Fampleur des mouvements d’inspiration.
‘lf”“l (s Glars, o<t tachveardique mais  reste gen
régulier,

¢ t
éralemen

i : .« respiratoireés
par atteinte des centres respl i;ation'
physionomie. La resp liere.
par devenir irrégu

La paralysic respiratoire
i)¥l||)i|il"(‘> présente une toute autre
d'abord rapide ¢t superficielle, finit
e m‘)rdnnn(-v. anarchique comme on a die. lus & con-

Crest un ryvthme imposé que le malade n'arrive piu®

- . . 11 ol » S'ac—
oler ot a il(lil[)lt‘r a4 ses besoins. La <faillite r(‘.\plrﬂt.?"('iqhvper_
mie, parfois )

compagne presque toujours de tachyaryth snibles. PE€T”
tension, d'hvperthermice et de crises sudorales fort peni: centres
turbations qui résulient elles aussi d'une lésion des
VEepGtatif's,

Rappelons quiil ne faut jamais donner de .
dopiacés @ ces insuffisants respiratoires ou les mel(re
poumon d'acier sans trachéotomie.

En temps d'épidémie il est facile i tatifs
poliomvélitique de ces troubles moteurs et vc.‘g.etal[ = al‘e qu'il
du reste, souvent associés a des paralysies d origing ’?')mtions du
faut rechercher avee soin. En cas de doute les m(-)di lc?'a nostic
liquide céphalorachidien aident bheaucoup " c¢ta l"% ¢ ;el Cgellules
¢tiologique. On peut, en etfet, affirmer qu un chif r]e (liagnosﬁc
normal st rarissime et plaide séricusement contre. © (<11Pran1é‘
(io poliomyélite qu'il s'agisse d'une forme spinale ot
dullaire. ; ire et

Nous pratiquons syslémaliquemen} la -p(md"Ontél(ilr::?i*ggra-
(CNONS & FCMarquer que Nous N'avons jamats consta &s ponction.
vation des paralvsies existantes ou la s11r\'elllle'IaPr ;e<
de troubles parctiques dans les formes non para,yt,lq~l “uelques-

Essavons maintenant d'appliquer ces données &

unes de nos observations personnelles.

calmants ou
dans 1€

R . ture
. aitre la na
de reconna s sont,

Observation 1.
Le 21. V. 1952 B.M. agée de 18 ans, s€¥
5 AT .
2 membres inférieurs. .24 pilatéral
P S 1late '
La paraplégic est totale et symétrique. %ﬁﬁ:::lkle 0.02%o.
[roubles sphinctériens manifestes. Lcr: a s spasticité
glucose 0,53%, cellules 2 par mm3. Evolution vers §
avece Babinski persistant. . 1
: > o e re norma
L.a distribution symeétrique des paralysies, }e Ct}::*flfe ont fait
des éléments du Lcr. et I'évolution vers fa bp.ablé je spasmo-
exclure la nature poliomyélitique de cette parapicglc =

dique a début matinal brusque.

eille, paralysée des

Observation 11.

Le petit Lorrain W.Y.C. agé de 5 ans, arnve
tic de «parésic de la jambe droite. Polio ou ma
laud?»

avec le diagnos-
ladie de Bouil-
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L'état général est fortement touché, la langue o=t = e ('I.
saburrale. La température oscille autour (e 40 depuis une
douzaine de jours. Apparemment le petic souffre de la jambe
droite qu'il ne veut pas ou ne peut pas bouwer.

Les articulations ne sont ni enflées ni doulourcnses.  Les
réflexes tendineux sont conserveés. Les ganglions inguinaus sont
légerement hypertrophiés et sensibles & droire, il n'y a pas de
lésions cutanédes ou de signes de lvimphangite, [ a palpation de
la région susmalléolaire du tibia droit ¢<t exirémement doulou-
reuse et provoque un retrait .s‘})()lllilll(" de la jambe.

Rien ne plaide en faveur d'une polio ou dun liunill.m(l._ On
conclut a une ostéomyélite aigué. Ce diagnostic 1t confirmé
par l'évolution et les radios pratiquées quelgque temps apres
I'admission.

Observation 111.
La petite G.C. agée de 4 ans, est admise le 18, V1. 53 pour
<poliomyélite aigué». o
I'examen clinique on constate unce hémiplégic du tvpe
spasmodique a droite. Réflexes rotulien ¢t ac hillcen netement
exagérés, clonus du pied ct de la rotule. Babinski -, le Lek.
n'est pas modifié: albumine 0,029, 1.5 cellules par mm*. A la
sortie le Babinski persiste et il reste des troubles MOLCUTS PAsmo-
diques assez importants. L'exagcration des réflexes, | intéarite
du L. et les séquelles motrices spasmodiquies (Iln‘nl)](‘T ont fait
exclure la cause poliomyélitique de cetie hemiplégic infantile.

Observation 1V.

Madame C.V. 54 ans (Lorraine) entre le <4 111 53, Cest une
malade amaigrie, agitée qui a, d’habitude, consomme 2 = 3 litres
de vin rouge par jour. _ _ _

Examen clinique: marche et station debout impossibles.
Masses musculaires tres doulourcises a la pr(w\if)n, l’urnl\’si(‘
du poplité externe et di radial des deux cotes, Retlexes tendi
neux abolis, Ceg paralysics s¢ sont installées Tentement of pro
greSSiVO]“(nnL Le Lo, ne Mollre pas de moditications patle ey
giques. . - y .

Lanamjitge. la symetrie des paralysies distales, installation
("”U ot prngrvhhiVC (l('S ])ilrilly.%'i(‘ﬁ et | mtegrite ’(]ll. l.c.r. (‘X(‘!llont
la pnliulllyf’lil(‘ ot font (‘()n(‘]lll’(‘ a une pulyn(-\'rll(' (’ll('()()ll(lll(‘.

Observation V.
E.D. 28 ans, du pays ardennais, entre dans le service e
9. IX. 52 avec |¢ djagnostic de polio,

]'(‘Xumen clinique on constate llll(‘~l’:'”'“l)"ﬁil‘ cdu ]"'“'*_"l'()it
¢t une parésie de la jambe du meme coté. Réflexes tendineux
conserves, P()n(‘li()n lombaire: [:I(llll(l(‘ clair, 6 collules par m?,
albumine (,029%., glucose ()85, chlorures 730 mgr9, Benjoin
0000022222 11000, B.W. Le 1. X. 52 nous voyons le malade
pour la premigre fois. 1l présente a ce moment des séquelleg
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hemiplégiques spasmodigques nettes qui persistent a la sortie,
Ceci et la wres légere réaction cellulaire du Ler. font écarter la
nature poliomveélitique de cette hémiplégie.

Observation VI,

Le T1.IX. 52 le petit FJJ. agé de 7 ans, est hospitalisé pour
une «paralysic faciale gauche de nature probablement polio-
myclitiques.

A l'admission on constate une raideur de la nuque et une
paralysie faciale a gauche. Rien au niveau des extrémités infé-
ricures ot du bras gauche. Mais a droite on note une parésie
du delide. Le Ler. contient 100 cellules par mm?®.

La parésic du deltoide et 'augmentation du chiffre des cel-
lules du Le.r. en plein temps d'épidémie confirment le diagnostic
de polio.

Observation VII.

P.A. agée de 21 ans, est hospitalisée le 25. XI. 52 pour polio-
myélite aigué.

" Cas complexe dont voici les antécédents. Abus d'alcool et
de stupéfiants dans les dernieres années. Le 21. X1 52 elle con-
tracte une angine ot s'alite. Le lendemain soir elle se leve et va
danser. Le 23. X152 elle est prise de douleurs de la nuque, du
dos et des extrémités infericures. Le 24 XL 52 elle s'éveille,
paralysée des deux membres inféricurs,

Constatations a I'admission (25. XI. 52): paralysie flasque et
totale des extrémités inféricures avec conservation des réflexes
rotuliens et achilléens. Babinski et Laseque —. Masses muscu-
laires assez doulourcuses a la pression. La sensibilité tactile
semble émoussée a la face antéricure des jambes et des cuisses,
mais on ne trouve pas de troubles de la sensibilité thermique,
douloureuse ou profonde.

Deux ponctions lombaires, faites a 8 jours d'intervalle, mon-
trent un liquide clair, contenant 2 cellules par mm?, 0,2% d'al-
bumine et 0,49 de glucose. Benjoin normal, B.W. — . Notons
on passant que les radiographies de face et de profil de la
colonne vertebrale, pratiqucees quelque temps apres 'admission,
nont pas révelé d anomalies osseuses,

Demblée il a ete facile dexclure:

1. une paraplégie postdiphtérique, en somme assez rare et
qui, suivant comme on sait, la paralysie du voile et les troubles
de I'accomodation, ne s'installe que plusieurs semaines apres le
debut de 'angine.

) une paraplégie par lésion totale de la queue de cheval,
La forme non traumatique a, cn .("H(:l. un début i'n:s'i(]i(‘n.\' ot
progressif, Elle est, en outre, associée a une anesthésie en selle
A tous les modes.

3. unc compression de la moclle par affection de la colonne

vertébrale ou par fumeur extra- ou intramédullaire qui donne
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lieu a une paraplégie spasmodique et fort souvent 4 des modi
fications caractéristiques du l.c.r. telles que: dissociation albu
minocytologique, xanthochromie etc.

4. une polynévrite toxique, car son début est lent ¢r progres
sif. D’autre part la localisation des paralysics est le plus \«»1:\‘(-1\(
distale et symétrique et les troubles de la sensibilite wont por
tants.

5. le syndrome de Guillain-Barré dont le signe | plus carac
téristique et quasi pathognomique consiste en une dissociation
albuminocytologique du lLc.r.

Les douleurs initiales et la paraplégic a début brutal sur-
venue aprés une angine ont fait d'abord penser 4 une polio
Mais certains faits cliniques ne cadrent pas avec co (“,lu”l”\,i(.'
tels que la parfaite symétrie des paralysics, la ""”‘(‘l‘\'i;l‘i(m s
réflexes rotuliens et achilléens, les légers troubles de la <ensibi-
lité tactile et l'intégrité du l.c.r. constatée a 2 reprises ‘.-,‘”” i dighiie
valle de 8 jours. C'est pourquoi nous avons hésité a reconnaitre
une origine poliomyélitique a cette paraplégic flasque a début
matinal brusque dont la malade s'est, semble-t-il, completement
remise.

Observation VIII.

Le 10. 7. 56 la petite U.]. de R., dgée de 13 ans, est adresscée
au service de chirurgie pour suspicion d'appendicite. h

A l'examen d’admission le chirurgien constate une paralysic
des membres inférieurs. Il conclut a 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 méme
coté. Comme ces douleurs persistent le lendemain, la petite subit
un examen radiologique du thorax et des voies (]igv\:ti\'o\v
(8. 7. 56) qui s'est avéré entierement négatif. ‘ ‘

La malade est examinée vers 17 heures. On constate une
paralysie flasque des extrémités inféricures, une aréflexie ten-
dineuse, un Babinski 4+, de graves troubles sphinctériens con-
sistant en une incontinentia urinae et alvi et uhe ahcesthésie
absolue a tous les modes dont la limite supérieure atteint le bord
inférieur de la I11¢ cote antérieure, Les mouvements du tronc
se réduisent a peu de chose. On note, en outre, des douleurs et
une parésie atl Niveau du bras droit et un affaiblissement de la
force musculaire du bras gauche. La colonne vertébrale est ("lini(—
quement intacte. Il n'y a pas eu de traumatisme dans les derniers
temps.

Le tableau clinique plaidait pour une myélite transverse
aigué, 'anesthésie a tous les modes excluant de toute fagon le
diagnostic de polio.

Ponction lombaire: liquide clair, eau de roche. Pression nor-
male, Queckenstedt normal. Pandy +. Albumine 1,2%, cellules
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3,5 par mm?, BW ©. Donc réaction albuminocytologique nette
(dans la polio on note au début une réaction cytoalbuminique)
qui s'observe particulierement dans le syndrome de Guillain-
Barr¢ ou l'on constate ¢galement une association de troubles
<ensitifs et de troubles moteurs a tendance ascendante.

Toutefois le Babinski, les troubles sphinctériens et 'anesthé-
<ic & tous les modes n'appartiennent pas, a notre avis, au tableau
clinique de la polyradiculonévrite. Il ne nous est resté donc que
de retenir le diagnostic de myélite transverse aigué ascendante.

e lendemain des deux bras sont paralysés et la mort sur-
vient dans lapres-midi par paralysie respiratoire.

Observation 1X.

I Ch. de R., agée de 29 mois, entre le 27 septembre avec le
diagnostic d‘arthrite de I'articulation coxofémorale gauche.

[ oxamen clinique révele l'intégrité de la sensibilité objective,
des troubles parétiques manifestes au niveau des extrémités
infericures, des réflexes affaiblis et une raideur de la nuque
avee Kernig

Le Ler. contient 660 : 3 = 220 cellules dont 75% de poly-
nucléaires et 25% de lymphocytes.

Ces données, bien typiques, suffisent a affirmer le diagnostic

de polio.

Observation X.

I.R. 29 ans, entre le 25. 11. 56 sans diagnostic précis.

La maladie débute le 18. 11. 56 avec céphalées atroces et
vomissements. Apres 2 jours dalitement il semble rétabli et re-
prend le travail. Le 22, 11. 56 il s'alite a nouveau. Le lendemain
le malade constate que «<ses membres inférieurs s affaiblissent».
Le 24. 11. 56 il n‘arrive plus a les soulever du plan du lit. Les
25. 11. 56 les membres supérieurs commencent eux-aussi a
«s"alourdir».

(25. 11. 56 vers 11 heures) on constate une

‘ irs. Les rotuliens et
les achilléens sont abolis. La sensibilité superficielle et profonde
est conservée. Les réflexes tendineux sont abolis, les fonctions
sphinctériennes ne semblent pas troublées. La toux est sans
force. Le malade parle a voix basse et avec une certaine diffi-
culté. La voix est nasonnée, il y a de légers troubles de la

déglutition.

A l'admission
parésie des membres inférieurs et superiet

Ponction lombaire:

Cellules 960 : 3 = 320 par mm?
Albumine 0,07 %o
Lymphocytes 27 %
Polynucléaires 73%.
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Les troubles moteurs, l'abolition des réflexes tendinceux.,
I'absence de troubles de la sensibilité objective ¢t les modifi
cations du Lc.r. font établir le diagnostic de polio spinobulbaire.

Rappelons pour terminer que les traumatismes les plus divers
(contusions, luxations, fractures etc.) peuvent donner licu a unce
paralysie totale ou segmentaire d'un membre.

Chez un enfant du premier dge qui présente une paralvsic
d’un bras, il faut toujours penser a une luxation isol¢e du radinus
qui fait que l'enfant ne veut pas ou ne peut pas bouger le bras.
Dans tous ces cas l'anamneése et I'examen clinique, complée
éventuellement par I'examen radiologique, permettent de poser
un diagnostic étiologique exact.

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

(Apercu général. - La rééducation fonctionnelle.)

par le Dr Aug. Thyes, Luxembourg

Apercu Général

lLa maladic redoutable que constitue la poliomyélite anté-
ricure aigué est caractéris¢e par 'atteinte des noyaux moteurs
de la moelle. Cette atteinte entraine des paralysies musculaites
plus ou moins étendues, localisées ou généralisées. Heureu-
coment clles sont le plus souvent localisées et sont capables
d'amélioration, resp. de guérison par un traitement approprié.

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

Le traitement curatif proprement dit n'agit pas directement
sur les lésions nerveuses de la moelle, resp. du diencéphale. 1l
s musculaires, mais peut éventuellement
les lésions nerveuses, probablement en
oies de conduction, ou en limitant les
é des paralysies dépend entiérement du
rs. Des cas graves et des

<'adresse aux paralysie
agir indirectement sur
créant de nouvelles v
dégats nerveux. Le degr
degré de l'atteinte des noyaux moteu
cas bénins se voient. La récupération fonctionnelle des muscles
reste pourtant possible, méme dans des cas graves. Il y a un fait,
¢'est que plus le traitement est précoce, plus les résultats peuvent
atre satisfaisants, tout en restant sous la dépendance de la régres-
sion spontanée ou provoquée des lésions des centres moteurs.
Le principe fondamental est donc d'instituer le traitement dés le
début de la maladie, et il va de pair avec I'évolution de celle-ci.
En dehors de I'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 cn vue ici que les Iésions de appa-
reil moteur. Ce traitement qui n'est autre que la récducation
fonctionnelle est a appliquer aux trois stades que parcourt la
maladie, mais avant tout pendant le deuxieme stade: ~tade de
la récupération.

Premier stade: stade infecticux. Lisolement du malade est
indiqué.Méme durant cette période il faudra tacher de Tuter non
seulement contre |'état infecticux, mais ¢galement contre les para
lysies et aussi contre les douleurs. Contre les douleurs Fapplica-
tion de chaleur sous toutes les formes (compresses chaudes cte)
convient surtout. Contre les paralvsies la mobilisation passive et,
si possible, active des membres atteints peut étre essavée, mais
avec précaution et sans fair mal. Le malade devra étre bien
couché. Si des déformations, des contractures Sinstallent, il
faudra ticher de mettre les membres atteints en position de
fonction pour éviter des déformations ultiéricures.

On peut admettre que cette période dure environ 6 a 8
semaines. Les lésions sont alors constituées.

Nous entrons dans le deuxieme stade de cette maladice: le
stade de la régression des lésions, en particulier des paralysies,
resp. le stade de la récupération. Cette régression peut aller jus-
qu’a la guérison, ou bicn tend a I'installation de lésions défini-
tives, donc a l'installation des séquelles proprement dites: atro-
phie musculaire s'accompagnant de troubles fonctionnels les
plus variés, a aspect différent selon les localisations ¢t pouvant
entrainer des désordres squelettiques. Elles consistent ¢galement
dans des troubles trophiques, vasculaires et des contractures,
variables d’aprés les membres atteints.

Si ce stade est caractérisé par la régression des Iésions, il faut
pourtant bien souligner I'importance des deux faits suivants.
soit récupération plus ou moins compléete jusqu’a la gudrison,
soit installation de lésions définitives. Cette remarque ne fait que
souligner I'importance qu'il faut attribuer a ce stade de la mala-
die, et d'oti découle le traitement. Il s'agit, en effet, de hater la
régression, resp. la récupération, d'éviter des déformations ulté-
rieures possibles par l'institution d'un traitement précoce et par
une surveillance stricte.

Cette période peut durer longtemps. Lors du congrées de la
poliomyélite tenu a Copenhague ¢n 1951 il a ¢1¢ admis qu'une
année aprés le début de la maladie, une récupdération fonction-
nelle plus poussée que celle obtenue n'était guere a espérer. Ce
laps de temps peut étre admis a tous les cas. Deux années nous
semblent représenter un laps de temps plus correct. Et encore
ne voyons-nous pas des cas, ou un muscle soi-disant paralysé
re_spr’end de la force qq. années (8 ans) apres le début de la mala-
die, du moment que le muscle se trouve dans des conditions
favorables de fonctionnement ou bien apres des opérations?
Méme si I'indication de l'opération a été bien posée, I'un ou
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Fautre muscle peut se remettre a fonctionner plus tard et com-
promettre particllement le résultat opératoire espéré.

Il v aurait lice de tacher d'expliquer du point de vue histo-
physiologique cette possibilité de récupération, resp. de dispa-
rition musculaire. Ce probleme est difficile a résoudre et il ne
I'est pas encore complétement. Des études et surtout des hypo-
theses ont ¢t¢ faites a ce sujet. Nous avons posé cette question
4 un ¢éminent anatomo-pathologiste. 11 nous a répondu qu'a
défaut de moelles une explication est ditficile. Est-ce que les
Ié<ions des centres moteurs n‘ont pas ét¢ définitives? Est-ce
quune adaptation musculaire s¢ produit, avant une répercus-
<on sur la plaque motrice et sur les Iésions nerveuses? Cette.
hypothése n'est pas a rejeter de prime abord. De nouvelles voies
de conduction ou Fassociation a d’autres voies peuvent se pro-
duire, grace peut-étre au systétme neuro-végétatif. Il ne faut pas
oublier quun muscle ne travaille pas toujours seul, mais de
concert avee le groupe musculaire auquel il appartient. Nous
avons impression que tel peut ére le cas, surtout pour les’
membres infericurs, dont les muscles font un  travail auto-
matique.

Cette période de récupération d'une durée de deux ans a
peu pres est la période idéale pour le traitement par la réédu-
cation fonctionnelle sous tous ses aspects. Nous décrirons plus
bas la conduite a tenir.

lLe troisieme stade de la maladic est constitué par le stade

.

des séquelles. Sous ce terme nous comprenons les lésions défi-
nitives,

Il v a des séquelles qui peuvent étre considérées comme
faisant partic intégrale de la maladic. Tel est le cas pour les trou-
bles de la croissance (raccourcissement d’un segment de mem-
bre) pour les troubles trophiques et vasculaires (cyanose, etc.).
Flles peuvent produire des lésions secondaires, avant tout des
déformations articulaires. La déformation la plus grave est la
scoliose paralytique. 11 s'agit de prévenir ces déformations par
une surveillance médicale stricte et par |'application de moyens
appropri¢s comme les gouttieres, les appareils, é\'eIItl}el]en1ent
par des opérations précoces. Ces séquelles ne devraient plus
S¢ VOIr.

Si pourtant des déformations se_sont installées, il faut des
examens répétés ot détaillés pour bien poser l'indication du
traitement a faire. L'appareillage, un corset, peuvent suffir qf.,
mais on aura recours le plus souvent a des opérations qui ont
pour but de rétablir la fonction la meilleure possible (trfmsplan-
tation tendincuse, ligaments de soie, ostéotomie, arthrorises), ou
bien faire des opérations de stabilisation active (arthrodese,
greffe d’Albee). Ces opérations permettent au malade de se
passer d'appareil. Ce traitement parfois difficile, purement
médico-chirurgical, 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 a I'étude de la rééducation fonctionnelle
telle que nous I'employons dans le traitement des Iésions polio-
myélitiques de l'appareil moteur durant la phase de récupe-
ration.

Données sur le mode d'application de la rééducation
fonctionnelle

La rééducation fonctionnelle est surtout indiquée pendant la
phase de récupération dés lésions poliomyclitiques caractérisces,
comme nous l'avons vu, par les paralysics, éventuellement des
contractures et des troubles trophiques.

Sous le terme de rééducation fonctionnelle nous comprenons
la mise en oeuvre de tous les moyens de kinésithérapice pour
essayer de rendre au malade ses fonctions de motricité et pour
le réintégrer le mieux possible dans le cadre de la vie sociale.
Si d'autres n‘emploient le terme de rééducation fonctionnelle
que pour une partie de la kinésithérapie, (Nicod), ce terme nous
semble cependant englober la totalité de I'individu, tant au point
de vue somatique que psychique. Il ne sagit la que d'une
question de définition. La rééducation fonctionnelle peut done
étre comprise comme étant psycho-somatique.

Délibérément nous laissons de coté les données physiolo-
giques sur lesquelles se base la rééducation fonctionnelle. Nous
n‘avons en vue ici que le coté pratique de la question, ¢’est-a-
dire le mode d'application de la rééducation fonctionnelle telle
que nous I'employons et les résultats qu’on peut en escompter.

11 va sans dire qu'un seul muscle scra aussi bien rééduqué
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 moyens
de kinésithérapie. Elle peut étre individuelle ¢t peut donner
alors de trés bons résultats, si le malade a la compréhension
nécessaire, le bon-vouloir et coopére a tous les exercices. Par
contre, en particulier en ce qui concerne les enfants, clle sera
de préférence collective. Mais le nombre des malades ne devra
pas étre trop élevé. Elle se fera par petits groupes. Les malades
peuvent voir alors les résultats acquis par les uns, peuvent les
comparer aux résultats propres, ce qui donne des impulsions
souvent salutaires.

Il 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 plutét d'un amusement, d'un jeu qui les poussera de
plus en plus & s’entrainer réciproquement.

28



La coopération entre le kinésithérapeute et le malade est des
plus importantes, car il s’agit de vaincre I'apathie primordiale du
malade, de lui faire faire spontanément et avec plaisir les exer-
cices. de lui faire comprendre que sa maladie peut étre guérie
ou améliorée, qu'il pourra reprendre un travail utile a la société.

La rééducation fonctionnelle doit étre appliquée par des
auxiliaires qualifiés, au courant de toutes les questions de
kinésithérapie et au courant de la maladie qu'ils ont a traiter. 1l
<"agira donc d'auxiliaires stylés connaissant leur art a la perfec-
tion ot obéissant aux ordres du médecin. lls doivent étre doués
aussi d'un sens psvchologique poussé, surtout pour le traitement
des enfants, traitement qui est difficile.

La rééducation fonctionnelle ne devra étre faite que sous
surveillance médicale stricte. Le médecin donnera les indications
pour le traitement; il désignera les territoires atteints spéciale-
ment ¢t qui méritent une attention toute particuliere. Pour y
arriver le médecin ne se basera pas sur un examen unique fait
a la légere. L'examen le plus minutieux est de mise et des con-
roles médicaux répétés sont nécessaires. Ceci surtout lorsqu’il
y a amdlioration, voire aggravation des lésions, surtout s’il y a
début de déformation. Le traitement initial d'une déformation
peut étre qualifié d'urgence.

Cet examen médical est done le point de départ du traite-
ment a appliquer. Il sera consigné sur une fiche médicale. Des
fiches spéciales ont été créées a cette intention. La plupart de
ces fiches ne sont faites que pour un seul examen. En plus, clles
ne décrivent souvent qu'une partie des déformations et en gene-
ral ne donnent pas le résultat d'un traitement suivi. Récemment
encore une fiche a été publiée pour le relevé de I'état polio-
myeélitique. Elle permet de placer dans un schéma la mobilité
passive, ainsi que les contractures ou déformations éventuelles,
de méme que la mobilité active. Cette fiche provient de la
Clinique orthopédique Balgrist de Zurich et a été décrite par
M. E. Muller. Ce schéma qui peut éventuellement étre appliqué
a plusieurs reprises nous semble surtout destiné a relever les

séquelles proprement dites d'une paralysie infantile plutét que

les lésions initiales, lésions capables de modification.
e fiche médicale

Pour ces raisons nous avons mis au point un he
permettant des examens successifs. (Voir fiche jointe.) Elle
comprend l'observation de la maladie, son évolution, le relevé
des muscles du cou, du tronc, des membres sup. et des membres
inf. De suite en bas de la méme colonne seront relevés dans des
cases spéciales les déformations, I'état de la station debout, les
troubles de la marche, d'autres lésions éventuelles poliomy#éli-
tiques ou d'une autre origine, les conclusions globales des terri-
foires atteints, le traitement immédiat proposé et le traitement
ultérieur a envisager. En plus, les possibilités de travail éven-
tuelles du malade peuvent étre indiquées. Les colonnes pour les
examens successifs sont paralleles a la colonne du premier
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examen. Ainsi on pourra se rendre compte rapidement en jetant
un coup d'oeil sur la partie inf. de la fiche, de Famclioration ou
de l'aggravation des lésions initiales et on scra vitwe renseigndé sur
le traitement a suivre. Cette fiche destinée surtout a la durée de
la rééducation fonctionnelle pendant la phase de la recupération
qui s'étend d'une a deux années, peut ¢galement ére appliguce
pour le relevé des séquelles définitives de la poliomyélite. Sar
la derniére page de cette fiche scront notés tous les moyvens
thérapeutiques mis en ocuvre, autres que la récducation et la
date a laquelle ils ont été faits.

Pour l'examen méme du malade ¢t pour apprécier la force
de contraction des différents muscles, nous préférons 'examen
digital a I'examen électrique. Cet examen  pratiqué avec  la
minutie nécessaire et controlé éventuellement a plusicurs re-
prises lors du méme examen, donne des indications bien plus
précises au point de vue traitement que I'examen électrique. 11
est d'ailleurs plus facile a supporter pour un enfant que
I'examen électrique. Ce dernier est réserveé soit aux adultes, soit
aux cas ot on veut avoir des précisions nettes d'une contraction
musculaire ou faire le controle d'un muscle dont la contraction
n‘a pas pu étre mise en évidence avec certitude par 'examen
digital.

La force de contraction musculaire est marquée habituelle-
ment par des chiffres s'étendant de 0 a 5. Pour simplificr nous
avons adopté la nomenclature du Prof. Scholder de Lausanne.
Sur des feuilles spéciales représentant le membre sup., resp. le
membre inf. il inscrit par des couleurs différentes la force de
contraction d’un territoire musculaire resp. d'un muscle donné.
La différence des couleurs marque la possibilité de fonction,
voire de récupération des muscles. Il emploic 4 couleurs diffeé-
rentes dont linterprétation est la suivante: rouge  normal;
vert = faible; bleu = trés faible, récupération possible; noir -
muscle mort, pas de possibilité de récupération. Ces 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 pour faciliter
la reproduction des feuilles, nous avons adopté des signes spé-
ciaux dont le schéma est le suivant, mais dont l'interprétation
reste la méme; une croix = rouge; un ftrait vertical == vert; un
trait horizontal = bleu; deux traits horizontaux -~ noir. Nous
remplissons donc le tableau musculaire de la fiche médicale
par ces signes coloriés. Les conclusions a tirer sur I'aper¢cu méme
des différents traits sont faciles a tirer. Il en résulte le traitement
approprié pour chaque cas individuel.

L'interprétation de la contraction musculaire peut préter a
discussion. Elle est certes difficile et dépend probablement d'un
examinateur a l'autre. Mais ici il s‘agit du méme examinateur.
C'est lui qui décidera des signes a appliquer.

30




Pour la rééducation fonctionnelle nous mettons en oeuvre
les movens suivants:

Iy massage manuel superficiel et profond);

2) massage sous I'cau et mobilisation dans I'eau;

3) mobilisation passive, mais surtout active:

4 clectrisation sous toutes ses formes;

3) exercices de reptation, de marche et des exercices dirigés.

Ces movens ont pour but de provoquer une vaso-dilatation,
une irrigation musculaire meilleure et une amélioration du tonus
musculaire, comme cest le cas pour le massage sous 'eau. La
mobilisation ¢t les exercices renforcent Taction des moyens
précités, ainsi que 'électrisation,

[ ¢lectrothérapice telle que nous 'emplovons permet non seu-
lement davoir une action sur un muscle seul, mais une action
renforcée par les courants interférentiels nouvellement introduits
dans la thérapeutique. Elle est un des movens les plus efficaces
pour lutter contre la déticience musculaire.

En ce qui concerne les exercices, en particulier les exercices
des membres inféricurs, on a longuement discuté si la mobilisa-
tion dans le swimming-pool ou les exercices proprement dits de
marche donnent de meilleurs résultats au point de vue récupé-
ration musculaire. Or, daprés des constatations faites par le
D' Senn de St. Gall en 1949 les résultats donnés par la mobili-
sation dans le swimming-pool et par les exercices de marche
sont a peu pres identiques.

A ce sujet il convient d'ajouter qu'en ce qui concerne les
membres inféricurs il ne faut pas sculement prendre en consi-
dération la contraction volontaire d'un muscle donné voire
méme d'un groupe musculaire, mais de  faire également un
examen détaillé des muscles lors de la marche.

Le Prof. Scherb de Zurich, étudiant la myokinésigraphie a
attiré l'atiention sur 'automatisme de la marche. Cet automa-
tisme s'étend aussi sur la musculature lombaire et sur la muscu-
lature de la paroi abdominale. 11 a fait des études approfondies
de la marche normale et pathologique sur un tapis roulant; il
est arrivé a 6établir 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. Il en a tiré des conclusions fort
intéressantes au point de vue transplantations tendineuses et au
point de vue diagnostic des lésions musculaires des membres
inféricurs. En ce qui concerne les transplantations tendineuses
il prétend avec raison qu'il ne faut transplanter un muscle sur
un autre que si le muscle transplanté est synergique du muscle
paralysé.

Il nen va pas de m
aux membres supérieurs, car aux mem

éme pour les transplantations tendineuses
bres sup. les contractions
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musculaires sont volontaires. C'est donc li“_" L “‘flf.”‘“' qu’il
s'agit de rééduquer la musculature des mem LGS SUPERIITS.
Nous ne voulons pas quitter ces qq. PPt (-l)'(‘\l\“”‘l\ "”_“
remarquer encore une fois que tous ces mn,\m.\\. ne doivent pas
roquer de douleurs, ni de fatigue et ne .dmf('m s Etre Té
pl:(t)’\o(tlrop souvent. Plusicurs séances par jour nous ~cmblent
étés S :
gxagérées. ) . : .
» traitement de rééducation fr)n‘(-uqnnvll(- pure peut suftir
Ce l-rdlf(’n‘ - de hater la récupération, surtout ¢n vue de
qf., mais en ]é;l(léqions secondaires, en particulier les détorma
lutter canite tion d’autres moyens thérapeutiques est nécessaire.
tions, | ad]OIjC I, ;ont pas seulement des moyvens adjuvanis, mai-
Ces moyens I:; ::ant(‘ du traitement. Il s"agit avant tout de gout
fgnt par£l€ ,”1 ,%w(mnt un membre dans une position correcqe,
tieres p]dtrf’ﬁfﬁ ction, comme surtout pour le pied, la main ot
position d(l';();ule Le deltoide récupere d'autant plus vige qu’il
avant tout] (P(dcs‘- conditions les plus favorables, o<t dire
travaille dans de fonction. A ces goutticres platrées (on peut
dans la POS‘“‘mutre matiere que le pl[nr(‘)_ s‘ajoutent des appa
employer urlt‘ha our lutter contre les déformations, Lorsqu’on
reils de marche I—)ration musculaire ne se fait pas, ou pour luner

i a récupe ‘ P |
ot quilld* r?rc)n{racturcs, resp. contre des déformations inwvin
Coln]trc 'l(b a lieu de prévoir des interventions précoces. Mais
cibles, 11 'y

autant qu’ils sont utiles dans 1., phase e
.ns, pour 4
ces moyens
récupération ¢

le Ja p()li()myélit(', seront surtout "”U)luy(N A
séquelles. N'oublions pourtant pas qu'a an cerain

2 phase (llﬁ)slle(itll.‘lll(‘l]f par la rééducation fonctionn

m()m('nt dt

b“(' Ces (lv”\
phases s'intriquent-
Résultats de la rééducation fonctionnelleo

Quels sont les résultats d,(t Fa r(‘é(lul(*utl()n l()n('li().]mv]l(-.’ Iy a
des résultats frappants, mais on ne 'i(l,l]‘ pas dirc — bhonne
ée(’?ducation fonctionnelle = l)i)’n r(n?llll @t Tout dépend  des
l{ésions des noyaux moteurs de la moc ‘ (‘1'('““1“ que de la possi-
bilité éventuelle dc'renmnll(m’(nl uscu aire) done de Fatteitite
initiale de la ma]'il(h'c, de la r’t‘C'U]DL ration musculaire possible ot
aussi de la constitution du malade.

Méme si la réédl}Cﬂﬁ(l)l] f()ll(‘(i({lm(‘ni‘ appliquée e plus tot
possible n'arrive pas a guérir completement, (‘l'l(' aura ncanmoins
le grand avantage, soit de hater la gucrison, soit d'améliorer 1'état
du malade et d'éviter les complications ultorl(:ur(-s, en particulier
de prévenir les déformations du squelette, Si ces deformations
s'installent néanmoins, ou si 'on constate pendant la période
ot la rééducation fonctionnelle est appliquée que telles ou telles
lésions persisteron(, un traitement chirurgical approprié¢ sera de
toute urgence.

Nous ne voulons pas donner ici de stmistiqu(_- précise sur les
résultats des cas frajtés. Cette statistique est difficile a établir,
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Gentre de réeducation fonctionnelle

Dr

THYES., Lule‘vnbourg

Fiche médicale pour poliomyélite

Examens successifs des lésions resp. des séquelles de l'appareil m

NOM

Pere:
Prenom. Mere:
Employeur:
Domicile

Date de naissonce: . .
Coisse de maladie:

Profession
Antecedents Vaceination antivariclique en 1943,
varieelle, - dHemiplégie infantile gauche?
. . FT A A Do o &
Debut et evolution de lo maladie: L B0. 7. bR - Maux de téte, géne

foneti-nnelle du membre ind, gauche. Angine., vomissements avec température

Teo Do gonrs Lebut de paralyeies le e jour: yeux, bouche., bras gauche. memb:

inf. gauche. Puis rémiscence de la fidvre et amélioration de 1'état général

Hospitalise A Esch s, Alzette, Ste Marie jusqu'au 1%, 8. 52, Hospitnlisé Hom

d'Enfants Croix Rouge Bertrange du 15. 10, 52 - 23. 1. b3

. ‘e foneti » des 2 s inféri
Plaintes actuelles: Impotence fonctionnelle des Z membres inférieurs, surtout

Au gauche,

Etat actuel: 3 mois aprés le début de la maladie.

Etat constitutionnel: Fnfant de developpement normal,.rebuste..

Examens: (voir pages suivantes)........

détaillés




.
.

Troitement

Le

Le %
Lo

I teur
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car il s'agit d'une statistique d'un traitement suivi, difficile a
interpréter et a ranger dans des catégories spéciales. Relevons
seulement que les lésions produites par 1'épidémie de 1952 sem-
blent avoir été plus graves. Le nombre de guérisons compleétes
s'‘éleve a 10% environ. Mais si I'on y ajoute le nombre de cas
ou il y a amélioration nette, on arrive a un chiffre de 40% a peu
pres. Tandis que pour I'épidémie de 1956, pour autant que nous
puissions en juger maintenant, nous enregistrons un taux de
509 resp. 609 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 méme virus ait perdu de sa
virulence.

Scherb R.: Kinetisch-diagnostische Analyse von Gehstérungen (Technik und
Resultate der Myokinesigraphie), Enke Verlag, 1952.

Nicod I.: La rééducation du poliomyélitique pendant la phase de récupéra-
tion. Revue médicale de la Suisse Romande N° 5, mai 1955.
Muller M. E.: Zur Untersuchung des Poliomyelitikers. <Praxis>, N° 43, 1956.

Senn L.: Resultate der Badebehandlung in Rheinfelden bei Poliomyelitis 1949.
Schweiz. Med. Wsch. 1950, N° 47.

NERVOSITE - INSTABILITE CARACTERIELLE - EMOTIONS
ANGOISSE - OPPRESSION CARDIAQUE ET DYSPEPSIES
SENSITIVO-MOTRICES

\TARAX

SIROP - DRAGEES - SUPPOSITOIRES
AMPOULES

Union Chimique Belge S. A.
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68, rue Berkendael
Bruxelles
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PILON

acétoxy-thymoxy-éthyl-diméthylamine

MEDICAMENT SYMPATHICOLYTIQUE
POUR LE TRAITEMENT
DES SPASMES VASCULAIRES

L'Opilon a été employé avec succés, pendant une période de
6 ans, au traitement de plus de 2.000 cas de céphalées graves
persistantes, consécutives 4 une commotion et A d’autres lésions
cérébrales. La grande majorité des patients furent soulagés en
10 4 20 minutes de temps.

Extrait_d'une publication de W. Lindenberg. Directeur du Centre des Traumatismes
Céphaliques de Spand Med. Klin. 1953{18.

Indications

Céphalées post-traumatiques.
Artériospasme et thrombose du cerveau.

Autres affections dans lesquelles le spasme
vasculaire constitue un facteur étiologique
important, p.ex. les ulcéres de décubitus,

troubles vasculaires périphériques.

PRESENTATIONS :

OPILON

Pour la voie orale : Comprimés & 5 mg Flacons de 50 ct de 200 tablettes

Pour la voie parentérale :

Ampoules de 1 cc & 5 mg
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Ampoules de 2 cc & 30 mg
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Ampoules de 2 cc contenant 30 mg

de substance active dans un excipient

assurant une action prolongée

Boites de 6 et de 12 ampoules

Boites de 6 ¢t de 12 ampoules

Boites de 6 et de 12 ampoules
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MONDORF-LES-BAINS

GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

INDICATIONS :

La lithiase biliaire et les maladies de la vésicule
Les maladies hépatiques
Le foie colonial
Les troubles de la nutrition
La constipation chronique




Le traitement moderne
de la poliomyélite
Dr Robert P. Faber ! Dr Roger Fromes

Le traitement de la poliomyélite, en particulier des formes
respiratoires, a fait 'objet de deux cours organisés sous les
auspices de FOMS. et auxquels nous avons cu le privilege de
participer: en mai 1955 un cours a cu licu a Copenhague sur
«Le traitement de la poliomveélite menacant la vie», et en octobre
1955 un autre a Paris sur «Le traitement des formes respiratoires
de la poliomyélite». Ces cours ont démontré la nécessité d'un
traitement spécialisé méme des formes légeres de polio et a plus
forte raison des formes graves qui avaient autrefois une morta-
lité tres élevée.

Pour commencer nous rappellerons brievement l'aspect cli-
nique de la maladic, tout en insistant d’emblée sur la variabilité
extréme d'un cas a l'autre: typiquement la polio se présente
comme une maladie cyclique” qui débute par une «maladie
mincure», suivie d'un intervalle libre qui fait place a son tour
apres quelques jours a la «maladic majeure» avec sa phase pré-
paralytique (2 & 8 jours) et enfin la phase paralytique.

La maladic majeure se caractérise par son début toujours
brusque (céphalées, tievre, vomissements) et par plusieurs syn-
dromes caractéristiques:

— syndrome infectieux: fiévre, prostration.

— syndrome doulourcux: céphalées, courbatures, douleurs
musculaires surtout a I'élongation des muscles (Laségue
positif). A noter la symétrie des douleurs, par opposition
aux paralysies.

— syndrome méningé, avec ou sans altération 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 guére plus de 8 jours.

Typiquement les paralysies n'apparaissent qu'au bout de

quelques jours de maladie. Leur apparition est brusque, leur
extension non systématisée et ne dépassant pas 3 jours. Pour
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un muscle donné, l'atteinte est d’emblée maximale. Dans l'en-
semble l'atteinte n'est pas svmétrique. La paralyvsic ascendante
type Landry est exceptionnelle.

La ponction lombaire donne des renseignements des le debut

de la maladie majeure:

— augmentation des cellules, surtout marquée les tout pre-
miers jours (polynucléaires au début. ensuite lympho-
cytes).

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

Nous insisterons un peu plus sur quelques aspects des para-
lysies respiratoires. Au point de vue physiopathologique, ces
paralysies peuvent avoir deux origines différentes: aucinte des
centres médullaires, et atteinte du tronc cérébral.

L'atteinte des centres médullaires trouble I'<acte respiratoires
c.ad. la mise en mouvement des différents muscles respira-
toires (intercostaux, diaphragme, muscles respiratoires acces-
soires, muscles abdominaux). Les muscles respiratoires paralysés
sont incapables de répondre aux excitations venant des centres
supérieurs. Il y a donc absence de mouvements des muscles
intercostaux, des abdominaux et du diaphragme. Le malade est
incapable d’opposer une résistance a la compression du thorax.
Le rythme respiratoire est peu troublé, tandis que I'utilisation
du courant expiratoire (parler, souffler, tousser) ou du courant
inspiratoire (renifler) est géné par les paralysies. La déglutition
est normale et il n'existe pas de troubles ncuro-végaétatifs.

L'atteinte du tronc cérébral trouble la <commande respira-
toire» c.a d. I'ensemble des réactions chimiques (CQOeq, réserve
alcaline, O2) et proprioceptives (sinus carotidien, réflexe de
Brauer — Hering etc.) qui influencent la stimulation ou I'inhi-
bition des centres respiratoires du tronc cérébral et de la moelle.
Ce trouble se manifeste par des arythmies respiratoires, 1'im-
possibilité pour le malade de varier volontairement la fréquence
ou I'amplitude respiratoire, le défaut dutilisation des courants
inspiratoire et expiratoire (parler, souffler, tousser, renifler), et
la présence de troubles de la déglutition. De plus, les troubles
neuro-végétatifs sont fréquents et importants: fievre 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-hyoidien et
«spasme» du sus-hyoidien, d'ou accentuation du sillon entre
le cou et le menton. Les troubles provoqués par une lésion du
tronc cérébral sont d'habitude précoces, a I'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.a d. le
malade qui 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 entraine immeédiatement
des troubles profonds dans la composition du sang. L'hypoxie,
c. a d. le manque d'oxygéne entraine une baisse 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 qrtéricllc et un refroidissement des extrémités par vaso-
constriction.

I'accumulation de CO: dans l'organisme, I'hypercapnie, a
des retentissements humoraux encore plus importants, puisqu’il
s‘ensuit une augmentation de la réserve alcaline (CO:z total) et
une diminution du pH sanguin. Cliniquement I'hypercapnie
s¢ manifeste par une hyperventilation réflexe (en l'absence de
paralysie respiratoire), de la bradycardie, de I'hypertension et
de I'hypersécrétion bronchique. C'est l'acidose respiratoire.

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

A ¢oté 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 entraine facile-
ment des bronchopneumonies 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 trés 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 aigué 2 problémes surtout se posent: combattre
les douleurs et limiter les effets des paralysies. .

Les douleurs musculaires sont spontanées, mais s'exagerent
a la mobilisation, surtout a 1'élongation du muscle. Elles vont
de pair avec un état de «spasme» trés parti.culier' des muscles
qu'il faut savoir traiter a temps, faute de quoi on risque de voir
se constituer des attitudes vicieuses et des rétractions qui Tis-
quent de devenir permanentes. Les médications antalgiques sont
malheureusement peu efficaces contre ces douleurs. Par contre
il est curieux de constater que le café at trés bien. Les
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vasodilatateurs (Priscol, Dilvaséne, etc.) sont également employés
avec pourtant moins de succés. ’

Par contre une trés grande importance revient au -nursing»
c. ad. a un ensemble de mesures tendant a assurer une posture
correcte du malade, et a réchauffer les muscles doulourcux et
paralysés a l'aide de compresses du genre Kenny. Le malade
sera installé de préférence sur un lit spécial qui aura un matclas
assez ferme et n’arrivant pas a la paroi du piced du lit, de sorte
qu'il restera un intervalle pour placer les talons, ou les pieds si
le malade est couché en décubitus 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 a angle droit. De fréquents changements de position sont
trés recommandables. Surtout chez les tout-petits il faudra par-
fois recourir a une immobilisation en platre pendant une bonne
partie de la journée.

Deés l'arrét de I'extension des paralysies on procedera peu
a peu a la mobilisation, passive pour les muscles paralysés,
active pour les autres muscles. Les exercices scront cffectués
sans effort, et si nécessaire, ils seront assistés. Au début ils se
feront au lit, quelques jours aprés la défervescence on com-
mencera la mobilisation sous 'eau.

La chaleur, surtout sous forme d’enveloppements a laide
de compresses d’aprés la méthode de Miss Kenny, reste le meil-
leur traitement de la poliomyélite a la phase aigué¢. Non scule-
ment cette méthode calme-t-elle admirablement les douleurs,
mais encore elle relache les spasmes musculaires.

Par ailleurs le traitement de la phase aigué scra 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 trés 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 controler 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 I'état

de conscience.
Traitement des paralysies de la déglutition

Dans ces cas le danger est di a la fausse route et aux acci-
dents pulmonaires qui s'ensuivent.

Toute alimentation per os sera proscrite et il faudra recourir
a l'administration parentérale de solutions glucosées et d'élec-
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trolyies. Les sondes gastriques sont déconseillées en raison de
certains inconvénients (ulcérations, fausses routes, etc.).

I'accumulation de  sécrétions dans le pharynx  doit étre
évitte et doit ¢ire traitée par des aspirations fréquentes. En
méme temps le drainage de posture est indiqué. 1l faut se sou-
venir que pour avoir un drainage efficace, il faut élever le pied
du lit de 25 a 30 degrés puisque cher le sujet couché la trachée
est inclinée de 177 environ. Parfois il est plus facile de réaliser
un drainage etticace en position ventrale.

Mais il est des cas, et surtout si la paralysie de la déglutition
est assorice a des troubles respiratoires, ot il est nécessaire de
pratiquer une trachéotomic avec intubation d'une sonde a bal-
lonnet qui fermera hermétiquement le passage entre le pharynx
et le larvnx. Nous reviendrons plus loin sur cette méthode.

Traitement des paralvsies respiratoires

La paralysic des muscles respiratoires géne considérablement
la toux ct entraine facilement un encombrement trachéo-bron-
chique. Une des premieéres mesures est done, comme dans les
paralysies de la déglutition, d'assurer un drainage postural con-
venable et d'aspirer les sécrétions bucco-pharyngées.

A moins dune ateinte minime de la respiration la ventila-
tion artificiclle simpose. A la rigueur, et pour une durée limitée,
on peut faire une respiration artificielle manuelle.

[l existe plusicurs types différents d’appareils respirateurs:
les uns imitent la respiration en agissant a extérieur du thorax
et de Fabdomen (poumons dacier, cuirasses), les autres en cré-
ant une pression alternante positive et négative au niveau de la
rachée  (appareils manuels au ballon, appareils d’Engstrom,
Poliomate etc.).

lLe principe du poumon d’acier est bien connu: le malade
est enfermé hermétiquement dans une caisse, seule la téte est
4 l'air libre. Les variations de pression a I'intérieur de la caisse
mettent en mouvement la cage thoracique et le diaphragme, ce
dernier par l'intermédiaire de la paroi abdominale. Les indica-
tions sont les paralvsies respiratoires dorigine médullaire, donc
périphériques, sans trouble de la déglutition ni hypersécrétion
bronchique. Malheurcusement ces cas purs sont assez rares. Le
réglage de l'appareil est facile et il permet un traitement de
longue durée. Il a en plus I'avantage de permettre au malade
de parler, ce qui est en général difficile avec les autres respira-
teurs. Les désavantages sont d'une part le volume encombrant
ot Finaccessibilité relative du malade et d’'autre part la difflculté
d'aspirer la trachée, le risque d'atélectasie chez le mal:’:\de immo-
bile ot la difficult¢ de faire une trachéotomie et une intubation.

Les cuirasses (Kifa ou autres) sont en quelque sorte une
version réduite du poumon d'acier. Ce sont des cloches qui
s'appliquent sur le thorax et 'abdomen et qui provoquent la
respiration par des pressions alternantes positives et négatives.
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Elles sont indiquées pour le transport des malades, le traitement
d'urgence loin d’'un centre, la rééducation respiratoire apres trai-
tement dans un autre appareil et le traitement de courte durée.
A la longue l'appareil est mal toléré ¢t peut provoquer  des
lésions de décubitus aux points de contact.

Le groupe d'appareils que nous appellerons respirateurs a
pression positive fonctionne selon deux principes différents:

— controle volumétrique: un volume prédétermine  dair,
correspondant a la capacité respiratoire normale,  est
insufflé dans le poumon a chaque inspiration.

— contrdle de pression: 'air est insufflé dans les poumons
jusqu’a une pression déterminée, puis I'expiration sc¢ fait
jusqu'a la dépression voulue.

Ces appareils nécessitent en principe une trachc¢otomic par
laquelle est introduite une sonde a ballonnet qui obtre la
glotte et empéche les aliments ct les sécrétions buccopharyngées
de passer dans la trachée. Les apparcils a pression positive
peuvent étre employés dans tous les cas de paralysic respiratoire,
mais ils trouvent leur grande indication dans les paralysies
respiratoires atteintes du tronc cérébral, dans les formes humides
et celles associées a des paralysies de la déglutition.

Sans entrer dans les détails techniques nous mentionnerons
quelques types particuliers:

— Tl'appareil & ballon, qui fonctionne a4 main. Ce petit appa-

reil réservé aux cas d'urgence et au transport des malades
a néanmoins permis a Lassen de Copenhague a faire face
a I'épidémie massive de 1952.

— lappareil d’Engstrom, trés perfectionné, le plus représen-
tatif des appareils a pression positive.

— le Poliomate de Draeger pour le traitement de courte
durée.

Finalement, et pour étre complets, nous mentionnerons le
lit basculant qui trouve sa principale indication dans la réédu-
cation respiratoire. Ses inclinaisons alternatives agissent sur les
visceres abdominaux qui, par leur poids, éléevent ou abaissent
le diaphragme.

Traitement des séquelles de la poliomyélite

La polio arrivée au stade chronique, c.ad. quelques
semaines aprés le début, releve 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 déformations, et de
rééduquer les muscles atteints. Les centres spécialisés disposent
d'un grand nombre d’appareils congus de facon a faire travailler
électivement un groupe musculaire donné et de doser l'effort.
Les exercices sous l'eau sont particulierement importants puis-
que, en éliminant la pesanteur, ils permettent des exercices
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méme a des muscles fortement touchés. Les massages et 1'élec-
trothérapie peuvent zussi rendre quelques services dans le trai-
tement des séquelles de la polio, mais ils sont de moindre valeur.

Tout au long de cet article est apparue 'importance primor-
diale qui revient au «nursing». Le role du médecin dans le trai-
tement de la polio n'est certes pas négligeable, mais encore doit-
i! étre entouré d'auxiliaires trés qualifi¢s: infirmiéres spécia-
lisées, cincsistes etc. De méme il doit avoir a sa disposition une
installation convenable comprenant divers respirateurs, des
baignoires spéciales, des appareils de physio- et de cinésithé-
rapic. C'est dire la nécessité quasi absolue de centres trés spé-
cialisés, bien équipés du point de vue personnel et matériel, et
I'obligation pour les médecins-traitants d’envoyer chaque malade
dans ces centres. Ce n'est qu'ainsi qu’on pourra espérer limiter
les dégats causés par cette terrible maladie.

Thérapeutique de
IPestomac et des intestins

Un gastro-entérologue attaché a une clinique interne universitaire
nous signale au sujet des

TABLETTES «SUC-MAC»

»Des résultats trés favorables dans les gastrites, 1’ulcére
gastrique, I'ulcére duodénal et particulierement dans
I'ulcére peptique. La préparation est supportée sans aucun
malaise. Il n’occasionne pas de symptomes désagréables.*

Dans les tablettes SUC-MAC est employé exclusivement un Gly-
cyrrhizae succus, dans la composition duquel sont éliminées les
substances qui jusqu'a présent troublaient la thérapeutique avec
le ,,Succus‘.

Nous avons réussi de plus a isoler dans le Glycyrrhizae succus le
facteur curatif de l'ulcére et & l'incorporer sous forme concentrée
dans les tablettes SUC-MAC. Celles-ci offrent ainsi une possibilité
accrue d'activité thérapeutique.

Le traitement au SUC-MAC institue ainsi une possibilité de soigner
les patients d’'une maniere ambulante, sans qu'ils doivent suspendre
leurs activités professionnelles.

D’autre part, on enrcgistre des résultats trés favorables en cas de
troubles gastriques nerveux ou simples chez les femmes enceintes
ou ayant atteint le rectour d'age.

Littérature et échantillons sont mis gracieusement
A votre disposition par l'importateur:

M. M. WILKIN, 30, RUE LAIRESSE - LIEGE
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A EFFET RETARD

GARDENAI_ (Phenoburblml)

dosés a 7100mg « FLACONS DE 20)

sedatifdu systeme rnervex

UNE SEULE PRISE QUOTIDIENNE

PERMET L'APPLICATION COMMODE DE LA METHODE DES

DOSES FILEES

SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE '*SPECIA"", 38, RUE DE L'AUTOMNE - BRUXELLES
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PanSedon

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 systéme nerveux végétatif.
Qualifiés de névrosés, ces malades souffrent de symptomes tels que :
fatigabilité excessive, palpitations, troubles digestifs de nature
fonctionnelle, maux de téte et insomnie. Le PanSédon est la
solution de leur probléme !

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. 1l a été constaté que le PanSédon en jugule
efficacement les symptdmes, qu'il est absolument inoffensif et
actif. La composition du PanSédon évite des effets secondaires
qui se rencontrent avec les préparations contenant de I'ergot
de scigle et de la feuille de belladone.

A. WERNER, DrtscH. MeD. JOURN. 1952, 15/16

Le PanSédon est économique!

Composition par comprimé: Acetoxy-thymoxy-acthyldimethylamin. hydrochlorid. 5 me.
Extrait de racine de belladone 7.5 mg. Phénobarbital 1S mg.

PRESENTATIONS :
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 DRUG COMPANY LIMITED, LONDRES ET SHREWSBURY, ANGLETERRE
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Lokale Behandlung von rheumatischen
und dhnlichen Erkrankungen mit

Transvasin

42 rasche Schmerzlinderung
2 magen- und herzschonende Salizylsduretherapie

# bedeutende GefidBerweiterung - bessere Durchblutung

INDIKATIONEN: :

Muskelrheumatismen (Myalgien, Hexenschull, usw.), Neuralgien,
Neuritiden (Ischias), rheumatische Gelenkerkrankungen, rheuma-
tischer Schiefhals, Schleimbeutelentziindungen, Nervenentziindungen
.- In Kklinischen Versuchen wurden bemerkenswerte therapeu-

usw. -:
tische Erfolge mit TRANSVASIN crzielt,

Muster und Literatur stehen zur Verfagung.

HAMOL A G, ZURICH PHARMAZEUTISCHE ABTEILUNG

Die Wirkung eines neuen Chemotherapeutikums mit
gereinigtem Trypsin ist in

"BIOTRASE

salbe und Plder vereinigt.
agsche Wundreinigung, bedeutende Granulationsférderung und
sichere Desodoricrung.
In klinischen Versuchen konnten mit B1O TR ASIE hervorragende
therapeutische Resultate erzielt werden,
Indikationen: Infizierte und nckrotisierende Verletzungen,
Ulcera cruris, postthrombotische und diabetische Ulcera, Decubitus-
Geschwiire, Hautinfektionen allgemein, Verbrennungen 2. und 3.
Grades, Wunddiphtherie, Nachbehandlung gedéffneter Karbunkel und
Furunkel.
Literatur: Bi_gliardi P., Therap. Umschau 12, 60 (1955).
_W:in.i R. und A. Senn, Schweiz. Med. Wschr. 1957
im Druck.

HAMOL AG Pharmazeutische Abteilung ZUORICH

Generalvertretung fir Luxemburg: PROPHAC-125, rue Ad. Fischer-Té1. 23073




Ne pas confondre:
Méningo-encéphalite et poliomyélite

Une étude publiée
par 'OMS wmet en lumiére une nouvelle maladie & virus

Le dernier numéro du «Bulletin de 1'Organisation Mondiale
de la Santé»*) met en lumiére une nouvelle maladie a virus dont
I'importance n'a été que tout récemment révélée a I'attention du
monde médical.

II s’agit de la méningo-encéphalite souvent confondue avec
la poliomyélite en raison des ressemblances que présentent cer-
taines manifestations extéricures des deux infections et des voies
mystéricuses qu'elles empruntent pour envahir I'organisme.

L'étude publiée par 1'Organisation Mondiale de la Santé est
le fruit des observations et des recherches des onze spécialistes
des maladies infecticuses et de la microbiologie de six pays
d'Europe et d’Amérique du Nord.

Cette étude attire l'attention sur I'importance sans cesse crois-
sante que prennent les maladies a virus sur les maladies bacté-
riennes épidémiques mieux connues et plus facilement contro-
lables. En effet, des diagnostics plus précis et des déclarations
plus complétes ont révélé l'extension insoupgonnée des affec-
tions a virus. '

La méningo-encéphadlite frappe en deux temps

La méningo-encéphalite est transmise le plus souvent a
I’homme par des tiques. C'est une maladie des campagnes et des
régions boisées. Aprés avoir envahi le systéme nerveux central,
lI'infection provoque une inflammation du cerveau et de ses
enveloppes, les méninges, d'ou elle tient son nom.

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

D’abord, comme pour la polio, un coup de semonce de 2 a 5
jours: fievre légere, fatigue générale, perte d'appétit, douleurs

*) Bulletin de I'Organisation Mondiale de la Santé, Vol. 12, N° 4.
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abdominales, dans la téte et dans les jambes, svimpromes "il,,il ot
ant ceux de la grippe avec quelquefois des vomjeweme
une certaine raideur de la nuque. bl

)C

Apres une dizaine de jours, au cour- desquels elle —(-”l ot
avoir disparu, la maladic s¢ manifeste pour la <cconde 19! de
provoque chez le malade une forte fievre, de violenie ”"'ll\l le
téte, des vomissements, la perte de conscience, le delire O
coma.

Comme la polio, la méningo-cncéphalite e<t morrelle (l""]?‘.‘litl‘]
nombre limité de cas, mais elle provoque ¢galement la ,)ul'ul_.‘ nes
Le virus de la méningo-encéphalite Tui avissi fair dee vic l”)lu\
qui s'ignorent en provoquant des cas bénins qui pas~cent 1€ 1

5 : . . : , z =0n
souvent inapercus. C'est une maladic saisonnicre quii tant e
apparition en mai, atteint son maximum cn juiller ¢r ¢ omre

a disparaitre en octobre.

Au contraire de la polio qui paralvsc plutor Jew ”,(.lnl)ltl_-\
inférieurs, la méningo-encéphalite provoque e plus \(,“'\‘('l‘ll .‘t
paralysie de la face et des membres supcéricure, e (1“'1(’-1‘1‘111_(((\
importante du comportement du virus de la maéningo encephallic
avec celui de la polio, c'est qu'il ne semble pas Sataqgquer ““f.\
enfants de moins de 10 ans et que la maladic apparait sous =8
forme la plus redoutable, la paralysic, surtour jeunes

o cher les
adultes.

Cette particularité peut s’expliquer par le faiy que les entants
vont moins dans les bois que leurs qines oy qu'ils sont ains
moins exposés aux dangers de I'infection.

‘ On pense généralement que son agent transmetreur €51 ‘l(:
ique, qui vit sur des rongeurs sauvages, lesquels p()urra_n( n
constituer le réservoir naturel du virus. On n'a pas onc()lf‘”\f‘
preuve que certains moustiques  puissent  servir (lv_ vectc lm‘]i
D'autre part, le virus ne semble pas s¢ transmeure directemm

de I'homme a 'homme.

Maladie de I'Europe Centrale

Bien que la méningo—cncéphali(c- existe ('(‘l'tuin’vnu’.‘lfl (]’(:‘l:ll]lli
fort longtemps, ce n'est qu'en 1946 sculement qu’a ¢te ’(l( "tfn‘xt
quée en Slovénie une forme inconnue de méningite présen ke
toutefois des points communs avec certaines autres l]lillil‘(l.lf >C:\
virus (encéphalite, encéphalo-my¢lite, ctc) dont la presc nﬂl_
avait déja été signalée en Russie Occidentale, en lc’hoc(’)s]()\c
quie, en Autriche et dans d'autres parties de la Yougoslavie.

En 1953 ont éclaté simultanément ¢n Yougoslavie et en
Autriche de sérieuses épidémies de méningo-cncéphalite qul
attirerent l'attention des milieux médicaux et provoquéerent les
recherches dont les résultats sont publiés dans le «Bulletin de

I'OMS>.
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lLa meningo-encéphalite est-elle curable?

Bulletin de

Selon certains auteurs de 'étude publice dans le « )
nt spect-

I'Organisation Mondiale de la Santé», aucun traiteme

flll(llll'llo' de la maladie n'a pu ére préconisé jusquia ce jour et les
antibiotiques n'ont cu aucune action sur clle. Toutctols, des
sur

ponctions lombaires et certains barbituriques  ont  donné
quelques malades de bons résultats.,

. F‘“,t'n' la guérison des cas paralvtiques est plus fréquente en
ce qui concerne la méningo-encéphalite que pour la polio; il en
est de méme pour les déces causés par cette maladie: 4,69¢ de
cas mortels de mcéningo-encéphalite contre 6,8% avec la ])0“0»

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

DIACROMONE

Methyl - 3 - chromone

Action prolongée sur la fibre lisse.

Sans toxicité aux doses efficaces. )

Tolérance parfaite par voies digestives (dragées).
Infections intra-musculaires indolores.

(Soulie P. et coll. «Presse Médicale» 1954, 62, No 40).

"

M. Audier et 6. Ruff ,,La Clinique”, 1956, 51, p. 323 .
A. Mathivat ,.Comment traiter V'ongine de poitrine™ (Flammarion, éd 1956)

Littéralure - Echantillons
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Les acides gras polyinsaturés essentiels.

Les acides gras polyinsaturés sont des substances biologiques d’'vne
importance vitale:

lls régularisent le métabolisme,

ils possédent une action désensibilisatrice,

ils exercent un effet spécifique sur la peauv et les muq
ils ont des propriétés anti-infectieuses et bactériostatiques.

Onguents Capsules Gouttes Ampoules

veuses,

LUXEMBOURG - Tél.235 26

Inﬁ'eg fa S. A. 61, RUE DE STRASBOURG

e e —

e

Asthme bronchique

Confirmations cliniques

Les résultals obtenus sont surprenants, car la plupart des cas fl’fll'es
sont restés entiérement ou partiellement exempts de SYmR*‘?m:s
pendant des mois: chez un patient méme 18 mois. La capacite ,ﬁ
travail a été rétablie et quelques uns des cas traités qvoleqf ete
réfractaires aux traitements polyvalents usuels préalablement appliqués.

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

LUXEMBOURG - Tél. 23526

Ini'eg ﬁ" S. A. & RUE DE STRASBOURG




. Nouveau sédatif d’une grande sécurité,

ne créant pas d’accoutumance

tranquillisant
psycho-somato-plégique
anticonvulsant

décontractant neuro-musculaire

comprimés

Représentant:
PROPHAC, 125, rue Adolphe Fischer
Luxembourg - Téléphone: 23073

—
—
S
—
o
=
Jross
o=
Rl
= T

bamate

mépro




Le traitement
par les isotopes radioactifs
en médecine interne
par Raymond Schaus

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

La radiothérapie proprement dite.

Les traitements par les rayons X sont classiques, de méme
que ceux par le radium et le radon (corps radioactifs naturels).
Nous nous bornons a les mentionner. La fabrication de sub-
stances radioactives artificielles a doté la médecine du col?alt 60.
C'est un succédané des appareils roentgenthérapiques a 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 a I'utilisation de I'or
radioactif (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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inért, e skt MOONE For roclio it 1] <t avisai dun
dans l'atiaque i ¥ sa forme co lm(‘lql(- ¢t chimiguoement inerte
wague du cancer dun ol vicrin o doy oo de la pero-
f]t:rt:‘;]?Sag;"]ael]l]lf‘(;lgil(';l(]<:~ _l('ll“f‘{«:lllil CStanjed e rov v ole ‘.'.n:il).iilt'
colloidale peut otre i as e néoplasme prostatiquic. la ~olution
. peut étre introduite dans 1o elande  maelade  ~clon
p]qsneurs tcchplqucs différentes, par voie nan-perincale, par
voie (’ndo:scoplqu(x, ou apres exposition hirareicale pircalable.
Cette énumération n'est pas complete. Non- la terminerons
en rappelant que la fabrication d'icotopes tadioactit~ n'a pas
révolutionné la radiothérapic des tumenre malicnce Chrace a clle
a été obtenue unc amélioration certaine,  mais  relativement
modeste, des résultats, qui se traduit <ouvent davantave <ur le
plan statistique que sur celui du malade individuel,

Les isotopes radioactifs en médecine intern e

La remarquc par laquvllo nous venons de condlure le cha-
pitre précédent, cst vraie, en médecine interne, dans quelques
cas. D'une faqon’g("nf*ralq, cependant, Fapparition des isotopes
radioactifs en médecine interne rever une originalite incdite,
impliquant souvent des résultats frappants.

Notre propos nest pas d’envisager I'énorme apport des corps
radioactifs (lan§ la re(‘hg'r(‘hc et dans le diagnostic mcme quoti-
dien, apport qui a permis de dire que leur avencment ¢rait aussi
révolutionnaire que le fut jadis I'invention du microse opce. Pas
non plus nous attacherons-nous 2 Ctudier les procedes théra-
peutiques encore au stade (l('s”('ssms cliniques o mal codifiés.
A vrai dire, trois groupes d'indications émergent parce qu'ils
ont fait leurs preuves: Femploi de Fiode radioactit (1 131 qui
sattaque a la glande thyroide, | utilisation du phosphore radio-
actif (P 32) en hématologic, et le fraitement des ¢panchements

éoplasique par l'or radioactif (Au 198). l.ces deux

‘origine NEC ¢ { |
dremgiéres méthodes datent d'avant la dernicre gucerre mondiale.
p t récente.

a troisiéme €s
L lode 131.

Les indications de l'iode" radioactif concernent d'abord des
maladies de la glande thyroide, ¢t parmi celles-ci avant tout la
maladie de Base((]]OW- dhyverthvroidi lGin cre .

Des milliers de cas ‘_yp(rl 1yrmdjo ont dadja (-1(: soumis a

de l'iode radioactif. Le controle des symptomes a 6té
. s au moins aussi bon, et souvent meilleur, que  celui
toujou ar la chirurgie ou par la chimiothérapic antithyroi-
obtent Fﬁe roduit se donne par la bouche ¢t le traitement se
dienne- our le malade, a bhoire un verre de liquide aqueunx. Les
borné, ‘nhérents & toute opération, ceux plus particuliers a la
risques tomie, les inconvénients de la douleur et de la cicatrice,
thym'decrs des antithyroidiens de synthese sont ainsi évités.
les dang® endre le procédé quand-méme un peu moins attrayant

}l""r:,‘a;)parau a premiére vue, il existe quelques ombres
qu!
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mincures au tableau, ainsi que la question cruciale de savoir si
Fode radioactit est cancérogene a longue échéance. Jusqu'a
présent rien ne permet de Faffirmer, et le recul est déja de qua-
torze ans. D'autre part, assez de doutes persistent pour que la
plupart des spécialistes ne prescrivent pas d'iode 131 avant I'age
de 40 a 45 ans, a moins de raisons spéciales. Il est juste par
contre de citer T'opinion de certains chercheurs eux aussi hau-
tement compétents, qui jugent cette précaution inutile.

Parmi les indications typiques principales on doit citer les
récidives apres thyroidectomie, les malades chez qui existent
des contre-indications a l'intervention chirurgicale et ceux qui
la refusent, les cas qui n‘ont pas favorablement répondu aux
antithvroidiens, enfin et surtout toutes les hyperthyroidies non
compliquées apres Fage de 40 ans. Dans ces derniers cas, 'iode
radioactit est préconisé comme traitement de choix.

L'iode 131 cause souvent des déceptions dans le traitement
du cancer de la thyvroide. Les tumeurs et les métastases captant
l'iode et done susceptibles d'étre irradiées de cette maniere, sont
assez rares. Pour augmenter la capacité de captation, on peut
recourir a la thyroidectomie chirurgicale ou radioisotopique
préalable, et a Fadministration d’antithyvroidiens de synthése ou
d’hormone thyréo-stimulante.

A ¢oté des maladies de la glande thyroide, Tiode radioactif
est aussi utilisé dans le traitement de I'angine de poitrine rebelle
et de Iinsufficance cardiaque résistante aux mesures plus clas-
siques. En o déprimant la fonction thyroidienne, on diminue les
hesoins en oxvgene des tissus, et done par voie de conséquence
le travail demandé au coeur. Bien que certains chercheurs amé-
ricains nous semblent manifester un enthousiasme exagéré pour
ce raisonnement, il mérite une place non négligeable en thérapeu-
tique cardiologique, pourvu que les indications soient soigneu-
sement posées. On doit garder présents a l'esprit les dangers
d'un myxoedeme ou d'une hypercholestérolémie iatrogenes.

Dans le méme ordre d’idées, quelques observations ont été
publi¢es d'essais thérapeutiques par I'iode radioactif, s'adr’essant
a certains cas d’emphyséme pulmonaire de gravité désespérante.

Phosphore 32.

Ici encore, un isotope artificiel a été élevé au rang d’agent
thérapeutique de choix: le phosphore radioactif dans la r{]a]adle
de Vaquez. Il s’administre de préférence par voie intraveineuse,
et produit des rémissions qui durent de plusieurs mois a un ou
deux ans, nécessitant des doses répétées. La prolongation gle l’a
vie des sujets traités est comparable a celle obtenue, dans l'ane-
mie pernicicuse de Biermer et dans le diabéte, par les médica-
tions spécifiques de ces affections. Quant a 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 potentiel évolutif propre a la maladic. qui ~¢ voit
donner plus de temps pour aboutir a unc de << phases termi-
nales possibles et depuis toujours bien connuces.

Sans valeur dans les leucémices aigués, le phosphore 32 est
un excellent agent dans les leucémics chroniques, myéloides ou
Iymphatiques. Les résultats sont légeérement supéricurs a ¢eux
de la radiothérapie habituclle, ¢t échappent au mal des ravons,
On sen est aussi servi dans la maladic de Brill Svmmers, la
maladie de Kahler et le lymphosarcome.

Le phosphore radioactif s¢ retrouve en concentration impor-
tante dans les os. Il est incorporé aux nucléoprotéines tout
comme le phosphore ordinaire, ¢t les cellules <¢ divisant rapide-
ment en fixent donc une plus grande quantit¢ que les cellules
se multipliant a un rythme plus lent.

Or 198.

Nous retrouvons l'or radioactif sous sa forme colloidale. Son
intérét est souligné dans le traitement palliatif des ¢panchements
pleuraux et péritonéaux sccondaires a des processus ncopla-
siques (cancers, maladie de Hodgkin). Apres évacuation de
I'épanchement, la solution radioactive est injeciée dans la cavité
pleurale ou dans la cavité péritonéale ou clle reste en principe
localisée. Elle agit par irradiation locale des cellules neoplasiques
grace a ses rayons héta peu pénétrants, ¢t empéche ou retarde
la réaccumulation de liquide. La géne et la douleur locales sont
trés nettement améliorées chez beaucoup de malades ainsi trai-
tés. Il est théoriquement au moins possible de sattendre aussi
a une action sur les adénopathics cancércuses, de la part des
micelles radioactives transportées en nombre plus ou moins con-
sidérable dans les relais ganglionnaires de voisinage.

Conclusion.

Nous avons présenté un bref tour d’horizon des thérapeu-
tiques radioactives en médecine interne, a dessein sans entrer
dans les détails des manipulations asscz spéciales ni des dosages,
et en nous limitant aux indications les plus précicuses.

Comme toujours dans de telles circonstances, ceux  qui
avaient héativement crié a la panacée ont da modérer leur
enthousiasme. Le cancer n'est pas vaincu et les isotopes radio-
actifs artificiels n’ont pas apporté la réponsc a tous les problemes
thérapeutiques non résolus. Cependant, d’autres méthodes d'ap-
plication sont a I'étude en plus de celles que nous avons esquis-
sées. Ces dernieres apportent a clles scules a la thérapeutique
un ensemble de moyens nouveaux qui guérissent ou soulagent
quotidiennement de nombreux malades.

On ne perdra pas de vue que les radio¢léments artificiels
ne sont pas des agents inoffensifs, mais c'est la un aspect dont
les thérapeutiques actives sont coutumiéres.

(Hopital Saint-Antoine, Paris.)
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THYROIDE DETOXIQUEE

PHARMACOLOGIQUEMENT
POUR LE TRAITEMENT DE

L’OBESITE
du MYXEDEME
et des DYSFONCTIONS ENDOCRINIENNES
APPARENTEES

M0

T

L’Apondon est la premiére préparation de thyroide pouvant
étre administrée en doses adéquates pour provoquer une
réduction de poids satisfaisante, sans danger d’effets secon-
daires, méme dans les cas de troubles cardiaques.

PO

Des essais cliniques comparatifs de la thyroide ordinaire et de
I’Apondon, portant sur (a) leur efficacité et (b) leurs effets secon-
daires, ont été effectués par Schimert sur 64 patients atteints
d’obésité. 1l a constaté que I’Apondon abolit pratiquement les
effets secondaires de la thyroide ordinaire, alors que le pouvoir
réducteur du poids propre & I’hormone est entiérement. conserveé.
L’étude comparative a montré une réduction de poids équivalente,
alors qu’avec la thyroide ordinaire, I'augmentation de vitesse du
pouls et celle du métabolisme basal, s’élevaient environ au double
de celles consécutives a I'administration d’Apondon, a doses
équivalentes et pendant la méme période de temps.

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

LE TRAITEMENT PAR L’APONDON
NE TROUBLE NI LE SOMMEIL NI LES
ACTIVITES NORMALES JOURNALIERES

Flacons de 25 et 500 dragées

Pour échantillons et littéraiure, s’adresser & 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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ELECTROCARDIOGRAPHES AINSCRIPTION DIRECTE

: Phonocnrdiogrnmm

: Balistocardiogramme
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; Pléthysmoegramme ! STABILITE - HAUTE FIDELITE
> Onde de pouls : FONCTIONNEMENT SUR TOUS

RESEAUX ALTERNATIFS

»

) A
Enregistrement simultané de
2 dérivations, libre choix.

37, rue d'Anderlecht, Bruxelles




BILISOLVINE

DRA GEES

Lithiase biliaire
Coliques hépatiques

Constipation due & linsuffisance

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

B:-BRAUN

MELSUNGEN
Accesroine frouwr Medecirg et Heopitax

Matériel de Suture

Catgut, Collafil, Supramid, soie et fil de soie
Instruments et accessoires pour injection,
perfusion, transfusion et extension

Exportation dans tous les pays

Représenté par A%ml KM(%M Luxembourg

28, rue Charlemagne - Téléphone: 21271
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Eta

blissements CODALI

10, Square Ambiorix, Bruxelles - Tél.: 347068, 346983

Amygdo ectol si;r ¢t e et
Antal, ¢y ds fon e i ormal
An'! B. Coli, cmp
Antipyogéne, Lcmmcde
Argocarbine, g

Bala, <irn, sunacs cd et ert
Baby-Bala, ,;

Barbityral cemp

BalsoRetol 50, goirras
Bébédor, <i-gp. SUpLes
Bourget Probios, granc!
Buccawalter, solyr

Cénes Rendeli
Diursal, cm;

Embryona Probios- 8 amp
Eucalybrol, cinp | sizcp, supp ad enf. nourr

Fercayl bo'te de 3 ¢t 10 cmp

Gadistol Walter, simple et icdé-pemmade
Glucoscorbyl iny, amp

» huv, amp, ad et enf
» 500 buv. et i

Hépatonia Probios, amp. huv
Higalex, cmo. buv.

Intestinal Probios, omp
Kélalgine amp. supp comp
Nematorazine gran, et sup. (faible et fort)

Panacyl, sol.
Pomereine, gr.

Rhinochrome, gouttes

Sédaquint, gouttes, suppos. enf., ad.
Stypturon, amp. et dragées

Taeniase, dragées
Thrombocid omp
Toniplex, 15 et 45 dragées
Depot-Thrombocid omp.
Tyroestrol, pommade

Valfon, compr 60 drogées, glutin
Varix Hartmann, bonde
Vasolastine, 6 omp. 2 cc.
Veinhémone, amp. drogées, supp.
Vi-Max, 15 er 45 drogées

THERAPEUTIQUE DU RHUMATISME ET DES ALGIES REBELLES

NOVARTHROL-OPTIMA

Dragées

Natr. methylaminophenyldime-
thylpyrazolon. methan. sulfonic.
400 mg.
1.2 diphenyl 3.5 dioxo 4 . n
butylpyrazolidin,
60 mg.
3.0 toloxy - 1.2 propan. diol.
50 mg.

Suppositoires

Natr. methylaminophenyldime-
thylpyrazolon. methan. sulfonic
500 mg.
Natri. 1.2 diphenyl 3.5 dioxo
4 . butylpyrazolidin.
100 mg.
3.0 toloxy - 1.2 propan. diol.
100 mg.

DOSES : 3 dragées ou 2 suppositoires par jour

LABORATOIRES OPTIMA S. A.

78-80. GRANDE RUE AU BOIS —

BRUXELLES I




Bionone

Biocodone
Thebacetyl

Biospasmine
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Blend-o-med Therapie

bei Paradentopathien

Schnelles, handliches Arbeiten
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== Fluid aktiviert funktionsuntichtiges Gewebe ohne

i zy dtzen. Der Patient spirt sofort eine Linderung.
I ||

Die bequeme hausliche Anwendung der Paste tragt
“i'/:!ljll'lll" zur Beschleunigung der Heiltendenz bei, da Dl.JI'.(h-
i “jl;“lhl blutung und Gewebsdurchldssigkeit normalisiert
werden.
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