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Les mycoses
dans la pratique médicale
quotidienne

par R. Vanbreuseghem *)

Le but que je me suis assigné en préparant cet exposé est de
mettre a la disposition du médecin quels que soient sa formation
et ses appétits personnels, le minimum requis pour faire bonne
figure aussi bien en société que dans son cabinet lorsque la
question «mycoses» est soulevée. Encore que je me limiterai con-
sidérablement dans mes développements et que j'é¢liminerai volon-
tairement ou involontairement, beaucoup de choses importantes,
ic m'efforcerai de ne rien omettre d'essentiel pour le médecin tra-
vaillant sous nos latitudes. 11 va de soi que je n'aborderai pas
I'¢tude des accidents causés par l'ingestion de champignons mais
me bornerai aux maladies parasitaires dont ils sont responsables.

Quoique les champignons se trouvent dans tous les traités de
botanique inclus parmi les cryptogames dans le grand groupe des
thallophytes avec les Algues, pourvues de chlorophylle, et les
Lichens symbiotes d'algues et de champignons, leur nature végeé-
tale n'est rien moins que certaine. Aprés les avoir fait dériver
phylogénétiquement des algues par perte du pigment chlorophyl-
lien, la tendance actuelle de mycologues fort sérieux serait plutét
de les considérer comme appartenant a un régne particulier.
G. W. Martin (1955) dans un article récent intitulé «Les cham-
pignons sont-ils des végétaux?» écrivait: «La croyance que tous
les étres vivants doivent étre des végétaux ou des animaux na
derri¢re elle guére autre chose que l'autorité des temps passes»
et cet auteur cite D. E. Scott (1955) qui s'exprime comme suit:
«L’hypothése ancienne selon laquelle les champignons dérive-
raient d'algues ancestrales n'est plus soutenue que par de rares
autorités et il est sans conteste que pour beaucoup de mycolo-

*) Texte d'une conférence faite le 17 novembre a l'occasion de la 26°
journée post universitaire de I' Association des médecins et anciens étudiants
de I'Université Libre de Bruelles (AMUB) et le 14 décembre 1957 devant la
Société des Sciences Médicales du Grand-Duché de Luxembourg 2 Luxem-

bourg.




gistes les champignons devraient étre placés dans un régne séparé
des organismes vivants».

La morphologie des champignons pathogénes n'est pas essen-
tiellement différente de celle des champignons en général. Ce
sont, soit des levures qui se développent et se mutiplient par bour-
geonnement, soit des champignons filamenteux qui grandissent

en formant des tubes germinatifs et se disséminent par spores
sexuées ou asexuées,

Cest la morphologie, a I'encontre de ce qui se passe pour
I'identification des microbes, qui a la plus grande importance pour
le diagnostic: toutes les autres méthodes d'identification lui sont
soumises et n'ont par conséquent qu'un réle secondaire.

Aussi est-il important de remarquer que les champignons ont,
a l'état parasitaire, une morphologie différente de celle qui les
caractérise a l'état saprophytique. et que, par un phénoméne de
convergence, des champignons différents peuvent prendre dans
les tissus un aspect identique. C'est ainsi que les agents des
Blastomycoses Nord-Américaine et Sud-Américaine se pré-
sentent in vivo sous forme de grosses cellules sphériques. tandis
qu'en culture ils sont nettement filamenteux. Il est dailleurs im-
possible, en modifiant le milieux et en portant la température
d'une culture a 37¢ C. d'obtenir qu'un Histoplasma capsulatum
par exemple se développe sous la méme forme que dans les tissus
— phase levure — alors qu’a 25 C sur des milieux plus simples.
ils donnent Ia phase filamenteuse ou mycélienne. Qu'une mor-
phologie identique puisse correspondre a des champignons diffé-
rents est admirablement illustré par les Dermatophytes, dont tous
les Trichiphytons endothrix forment les mémes spores dans les
cheveux, et les Microsporums la méme gaine de petites spores.
quelle que soit 'espéce a laquelle ils appartiennent. Parfois
cependant, Ja morphologie parasitaire ne différe guére de celle
U saprophyte: c'est le cas pour les levures, telles que Candida
albicans et Cryptococcus neoformans et pour les Aspergillus.
Ncore faut-i remarquer que dans ce dernier cas, les tétes asper-
gillaires Caractéristiques font souvent défaut.
Cest en raison d'une analogie morphologique assez grossiére
que les actinomycétes ont été généralement classés parmi les
Ch.ampignons_ Cette attitude est maintenant abandonnée, car on
Sait que par leyr physiologie ils sont trés proches des microbes
et particulierement des bacilles tuberculeux.

1Les mycoses peuvent s'acquérir de trois fagons différentes
selon les champignons en cause:

1° Par virage du sa

C siibien a un tel état de chose que correspond le développe-
z

::le“g 'homme ou I'animal des moniliases. Les Candida qui
di ont responsables vivent normalement le long du tractus
igestif. Sous I'infly

ence d'une maladie: diabéte, d'un état physio-

prophytisme au parasitisme.
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logigue particulier: grossesse. ou d'une diminution générale de
la_ résistance: avitaminoses ou diminution des protéines, ou encore
Fiune thérapeutique particuliére: antibiotique larges et cortisone.
ils se multiplient, envahissent les épithéliums, voire les viscéres
les plus divers. Le mécanisme exact de ce virage est inconnu.

2" Par contagion.

C'est suivant ce mode que la transmission de la plupart des
teignes semble se réaliser et que les dermatophytes passent d'un
homme a un autre. d'un animal a 'homme, voire d'un homme a
I'animal. Ce mode de transmission est fréquent, parce que les
teignes sont des affections trés répandues. Il est toutefois excep-
tionnel. si 'on considére l'ensemble des mycoses. De plus. il faut
remarquer que certains dermatophytes — Microsporum gypseumn
— et certaines dermatophyties — Athlete’s Foot — semblent plu-
tot transmis par le processus suivant.

3 Par inhalation ou par traumatisme.

Il est bien démontré actuellement que la plupart des cham-
pignons pathogénes vivant normalement non comme parasites de
I'homme ou des animaus, mais comme saprophytes dans le milieu
extérieur. C'est en inhalant les spores de I'Histoplasma capsula-
tum ou celles de Coccidioides immitis. qu'on a pu_isoler de l'air
et du sol, quon fait de I'Histoplasmose ou de la Coccidioidomy-
cose. Le Sporotrichus schenkii vit sur le bois: un léger trauma-
tisme au contact d'un bois infecté réalise l'inoculation de la
maladie. Semblablement la Chromoblastomycose se deéveloppe
aprés un trauma infectant par une écharde ou une épine.

Les deux premiers modes de transmission doivent étre con-
sidérés comme l'exception, méme si les cas cliniques sont nom-
breux. La régle est celle que nous venons d'exposer et on peut
émettre I'hypothése que ce mode de transmission peut également
jouer pour les moniliases et les dermatophyties et assurer la per-
sistance des agents pathogénes en dehors des épidémies.

Il est important de comprendre que si 1'on excepte les teignes.
les mycoses ne sont pas contagieuses et que la présence d'un
individu atteint de Sporotrichose ou d'Histop]asmose.dans la
méme chambre que des individus sains ne leur fait courir aucun
risque.

L'age, le sexe, la race jouent unr
tivité aux champignons pathogenes.

On sait que les teignes du cuir chevelu sont 'apanage pres-
qu'exclusif des enfants jusqu'a la puberté.

Le sexe male est généralement plus sensible et fait des affec-
tions plus graves que la femme pour toutes les mycoses connues.
L'Athlete’s foot est certainement plus fréquent chez 'homme que
chez la femme. La Coccidioidomycose et la Blastomycose Sud-
américaines sont surtout des mycoses de 'homme.

5le important dans la récep-
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La race joue un réle incontesté dans certaines mycoses. Les
hommes de race blanche sont plus réceptifs au Blastomyces bra-
siliensis que les hommes de race jaune et ceux-ci plus que les
noirs et que les sangs mélés.

La nutrition joue, comme j'ai pu le montrer (1957) un role
important dans la réceptivité aux teignes du cuir chevelu. Cer-
taines mycoses ont une répartition géographique trés étroitement
localisée; d'autres sont cosmopolites. Des espéces particulicres
peuvent dominer dans certaines régions d'ou la notion de spectre
fungique régional.

Les réactions provoquées chez I'homme par le développement
d'une affection mycotique sont au total mal connues. On peut
mettre en évidence dans certaines mycoses profondes la présence
d’anticorps par la réaction de déviation du complément: cette
réaction n'a pas une spécificité aussi stricte que dans les maladies
bactériennes. Sa positivité indique un état grave.

Une hypersensibilité cutanée a l'injection de filtrats de cul-
ture, caractérisée par une réaction erythémateuse et infiltrée tar-
dive, jouit d'un assez grand degré de spécificité et persiste durant
des années. Cette réaction a été beaucoup utilisées, particuliére-
ment pour l'histoplasmose, dans I'é¢tude de la répartition géogra-
phique des mycoses. Sa positivité indique que le malade est ou
a été atteint de la mycose correspondant a I'antigéne utilise.

La guérison thérapeutique ou spontanée d'une mycose ne
laisse pas toujours aprés elle un état d'immunité. Dans certains
cas, la réceptivité reste apparemment inchangée — Athlete's Foot
— dans d'autres un état d'allergie succéde a une affection ante-
rieure — Teignes du cuir chevelu; dans d'autres encore. la résis-
tance a la nouvelle inoculation tient bien plus, semble-t-il a un
état de prémunité entretenu par la présence de parasites vivants,
mais tenus en respect par les réactions tissulaires qu'a une im-
munité vraie: c'est ce qui semble exister dans I'Histoplasmose.

La présence d'un foyer mycotique peut déterminer des réac-
tions dues au passage dans le sang de toxines (?) a distance de
ces foyers. A ces lésions inflammatoires stériles en donne le nom
général d'ides et l'on précise leur nature en parlant de levurides
et de trichophytides. Ces ides ont surtout une localisation cutanée
et une disposition symétrique.

Mais il est dangereux dans ce domaine de vouloir générali-
ser. Une meilleure connaissance des antigénes et une observation
plus exacte de I'évolution des mycoses permettra sans doute dy
parvenir,

Quelles sont les mycoses dont le médecin de chez nous doit
tenir compte dans son diagnostic?

Exceptionnellement: de I'Actinomycose, de 1'Aspergillose, de

la Mucormycose, de la Sporotrichose, de I'Histoplasmose, de la
Torulose.

Toujours: des Dermatophyties et des Moniliases.

12
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Je passe rapidement sur l'actinomycose dont les lésions cer-
vicofaciales., thoraciques et abdominales sont bien connues et
dont on nec peut ignorer aujourd’hui la sensibilité aux sulfamides,
aux antibiotiques. voire au Rimifon, pour autant qu'on ait traité
comme il se doit les altérations osseuses qui relévent de la chi-
rurgie. L' Aspergillose pulmonaire, cette maladie des oiseaux en
captivité, est entrée dans le domaine de la pneumologie humaine
avec l'aspergillome bronchectasiant, dont I'image radiologique en
battant de cloche surmonté d'un croissant d'air est caractéris-
tique. Son diagnostic mycologique, avant l'intervention chirur-
gicale. qui semble la scule thérapeutique actuellement possible, est
rarement posé. La sporotrichose avec sa triade: chancre d’inocu-
lation au dos de la main, corde lymphangitique et ganglion relai,
est une rarcté chez nous. mais on ne saurait oublier, que sa sensi-
bilité¢ a l'iodure de potassium est exquise. La Torulose, cette mé-
ningoencéphalite chronique rarissime n'échappera pas au diag-
nostic. si on veut bien, dans le liquide céphalo-rachidien, centri-
fugé et additionné d'une gouttelette d'encre de Chine rechercher
les cellules de levure entourées d'une énorme capsule. Mais elle
ne céde a aucun médicament connu. La mucormycose et I'histo-

plasmose exigent, que nous nous y arrétions un moment par leur
nouveauté.

Je ne dirai rien de la mucormycose, cette benjamine des
mycoses graves, si deux cas survenus dans un hopital de
Bruxelles n'étaient arrivés 2 mon observation. Il s'est agi, dans
chaque cas. comme c'est quasiment la régle d'un diagnostic post-
mortem. L'un survint chez un diabétique: c’est une coincidence

fréequente: l'autre malade ne présentait pas ce symptome: c’est
plus rare.

J'ai dit que le diagnostic se posait généralement a I'autopsie.
Dans les tissus: cerveau, globe oculaire, poumon, on observe un
envahissement des vaisseaux par des filaments mycéliens a dia-
metre large et irrégulier dépourvus de cloisons. Ce dernier carac~
tere indique qu’'on se trouve en présence d'un Phycomycete, aux-
quels appartiennent les mucors. ces moisissures fort banales, qui
se développent comme un abondant réseau d'ouate grise sur 1;5
milieux de culture et qui se trouvent un peu partout. Ce qui fait
I'ailleurs le peu de valeur du Rhizopus isolé d'un des quelques 35
cas connus (cfr. R. D. Baker, 1957).

L'envahissement des parois vasculaires, la formation de
thrombi qui en résulte aboutit a la constitution d'une zone
d'ischémie. Les symptdmes se manifestent sous forme de 1ésions
cérébrales, oculaires et pulmonaires. On constate une coincidence
frequente du diabéte, d'antibiothérapie, d'usage de cortisone et
d'A.C.T.H. Lévolution de la maladie est rapide; elle tue en ’3
jours & un mois. Je doute qu'on y pense souvent, méme en pré-
sence de cet empatement de la joue, érythémateux, furfurace. t_zlt
cette lésion oculaire qui signe une atteinte des vaisseauX de l'oeil.

13



Pourtant une correction du diabéte associée a l'iodure de potas-
sium pourrait sauver le malade: un malade guéri sur 33 dans la
récente statistique de Baker. Il faudrait y penser.

Si je désire m'étendre un peu plus sur I'histoplasmose. ¢ est
parce que beaucoup en parlent, et parce que avec A. Dubois
(1955), j'ai diagnostiqué le premier cas belge de cette mycose
mondiale, dont le plus gros foyer se trouve aux Etats-Unis dans
la vallée du Mississipi: mais plus on étend les tests a I'histoplas-
mine, plus on décéle les traces de son passage.

A vrai dire elle frappe beaucoup plus qu'elle ne tue. et si la
plupart de ceux qui inhalent, généralement en atmosphére close,
les poussiéres contaminées, ou l'air qui s'échappe au laboratoire
d'un tube de culture s'infectent souvent, par contre ceux qui dissé-
minent, aprés un stade pneumonique initial, le parasite dans leurs
visceéres sont rares.

Nous avons d'abord connu notre malade par une coupe histo-
logique: on voyait dans des histiocytes le noyau repoussé contre
2 membrane cellulaire par des dizaines d'é¢léments levuriformes
grands de 1 a 2 u. L'image était suggestive, mais des images sem-
blables de leishmaniose ou de toxoplasmose n'étaient pas a rejeter
de prime abord. Nous vimes le patient: au beau milieu de la
langue, un ulcére a bords étoilés et durs dans les quels un frottis
montrait les mémes parasites que ceux vus dans la coupe. La cul-
ture d'abord difficile, a cause d'une surinfection par Candida
albicans livra bientét le secret: histoplasmose a n'en pas douter.

Ou s'était infecté le malade? Au Congo — ot nous connaijs-
sons I'histoplasmose, mais a vrai dire, causée par un parasite dif-
férent: Histoplasma duboisii (1952)? Il 'avait quitté depuis 18 ans
quand la maladie s'est déclarée. Hors de Belgique? Il n'avait
franchi que les frontiéres hollandaise et francaise mais alors que
la maladie s'était déja manifestée. En Belgique? Clest ce qu'il
semble, mais il faut avouer que nous en sommes réduits a des
suppositions sur un foyer ardennais — la Semois serait-elle notre
Mississipi? — ou le patient avait beaucoup vécu dans des condi-
tions ‘tavorisant l'infection: travaux de ferme, poussiére. sol
enrichi de déjections de volailles.

D’abord considéré comme cancéreux malgré une biopsie néga-
tive, puis comme un syphilitique malgré une sérologie découra-
geant ce diagnostic, il semble avoir été guéri par des rayons

(cfr. P. De Plaen, 1956). Mais I'évolution était torpide. Un pou-
voir pathogéne plus marqué du parasite nous aurait trouve
désarmés.

, Je p.assveral agx dermatophytes par la présentation d'un cas
récent: ll.n €st qu un peu plus compliqué que ceux qu’'on peut voir
tous les jours. C‘est une femme de 36 ans. Elle fait du théatre,
son drame est | “eczéma» dont elle souffre depuis 10 ans aux
1nains, aux pieds et aux jambes. Des gros plans a la Télévision la
remplissent d'angoisse car on voit sur les paumes de ses mains

14



des vésicules nombreuses, tendues de liquide. C'est de la dyshi-
drose. Les ongles des doigts, laqués d'une épaisse couche rouge,
semblent normaux. Pourtant un des ongles est plus court. L'acé-
tone révéle bientdt que cet ongle est branlant, raccourci, détaché
de son socle et qu'a sa base la peau est soulevée. D'autres ongles
et d'autres bords des ongles montrent les mémes symptomes mais
moins accusés. Cliniquement le diagnostic s'impose: onyxis avec
perionyxis,d’ou cause probable: infection 2 Candida. Le microscope
et la culture confirment le diagnostic. Y a-t-il une relation avec la
dyshidrose des mains? Pas que je sache, mais j'en trouverai la
cause ailleurs: aux pieds qui présentent une image typique
d'Athlete’s Foot, avec hyperkératose plantaire, macération entre
les orteils et onyxis trés marqué de tous les orteils. Ce diagnostic
est confirmé par le microscope. La cause probable sera sans aucun
doute le Trichophyton rubrum. C'est de ces lésions des pieds que
partent les toxines — jamais démontrées — qui déclanchent les
lesions dyshidrotiques des mains. Un troisiéme symptome plus
rare. mais non moins évident: infiltration erythémateuse a petits
nodules a peine douloureux des mollets. C'est une manifestation
rare mais pathognomonique de l'infection a T. rubrun. En résumé
une malade qui fait une infection double. 'une localisée aux ongles
et aux tissus périungueaux des mains, qui est causée par une
levure du type Candida. I'autre localisée aux pieds et aux jambes
due a un dermatophyte, vraisemblablement T. rubrum,*) avec
formation a distance aux mains de ces ides dont jai parlé plus
haut, et qui se manifestent ici sous forme de dyshidrose. Sommes-
nous aussi désarmés que ces confréres que notre malade voit
depuis 10 ans et qui lui parlent alternativement — ou simultané-
ment — de foie et de nerfs? Vouloir traiter cette malade par un
régime n'est pas moins ridicule que de vouloir guérir une maladie
du sommeil par une diététique quelconque.

A vrai dire, le probléme n'est pas facile. La moniliase unguéale
et périunguéale cédera aisément — ce qui ne veut pas dire vite,
mais en 2 4 3 mois — a un traitement local. On a beaucoup vanteé
récemment la Nystatine. Je préfére la réserver a un autre usage
dont je parlerai bientdt. Actuellement je me trouve le mieux du
traitement suivant: 1) le soir, bain des bouts des doigts dans une
tasse d'eau tiede additionnée de Sabényl — durée: 10 minutes.
Séchage soigné. 2) Appliquer au pinceau du Néosabenyl sur les
ongles et autour des ongles. Laisser sécher. Recouvrir d'une
vernis a ongles. La dyshidrose des paumes des mains ne nous
retiendra guére. Les lésions sont secondaires. Une pate calmante,
une pommade a base d'antihistaminique I'améliorera. Mais les
soins ne pouvent vraiment étre efficaces que sur le foyer infecté
lui-méme: les pieds. J'avoue qu'ici il nous sera difficile d’en venir
a bout. Un banal Athlete’s foot cédera a l'une des multiples spé-
cialités du commerce qui ont toutes d’ailleurs leurs indications

*) La culture a en fait démontré qu'il s'agissait bien de T. rubrum.
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particuliéres pour qui en a I'expérience: Astérol. Fungétol.
Fongeryl, Multifungine, Mycodécyl. J'en passe et combien! Un
produit trés actif et qui me parait indispensable dans les infections
a3 T. rubrum — comme |'Astérol — devra au dé¢but, de crainte
de créer des réactions a distance, une exacerbation des tricho-
phytides, céder le pas a des produits plus doux mais aussi plus
maniables comme le Fungétol ou le Mycodécyl. Des bains de
pieds alcalins aideront au décapage: l'emploi d'un onguent de
Whitfield un peu fort diminuera I'hyperkératose. La gucérison
serait aisée s'il n'y avait que cela. Mais il y a l'onyxis multiple:
tous les produits employés jusqu’ici dans I'onyxis par dermato-
phytes sont inactifs. L'exérese chirurgicale est un leurre. Le trai-
tement recommandé plus haut pour la moniliase ungucale ameé-
liore beaucoup mais ne m’'a pas encore donné¢ la guérison com-
plete ... Quant a I'infiltration des mollets, elle ne cédera ni a des
a des poudres: neige carbonique, Vitamine [D 15,
richophytine seront sans doute nécessaires pour
arriver a un résultat, et je doute d'une guérison complete.

J'ai pris pour introduire les dcrmatophy.tics, un exemple com-
plexe. Mais il dépasse le probleme des teignes du cuir chevelu
qui sont rares, celui des roues de Ste Cathérine, bénignes, des
eczémas marginé de Heébra fréquents, mais de traitements faciles.
L’'Athlete’'s Foot avec sa complication fréquente; la dyshidrose
palmaire, et I'onyxis mycotique ne peuvent etre catalogués
«eczémay par le médecin, car ils ont des solutions peut étre encore
fort imparfaites mais bien plus efficaces, parce qu'elles vont a la
source, que les régimes et les sédatifs.

Un mot sur les moniliases me permettra de conclure cet
ne peut les omettre car nous vOyons ici la maladie
naitre pour ainsi dire sous nos mains. Connues depuis fort long-
temps par leurs manife§tation.s cutanéo-muqueuses (nmguct' hc‘r-
leche, vulvo-vaginite, intertrigo) et unguéales (onyxis accom-
pagné d?.Pe“O“YX.lS)n ces mycoses connaissent un regain d'intérét
depuis 1 1f1_Ff0ducl1011 des antibiotiques larges qui provoquent la
multiplication deg I(’Vlll'(" ( e | TR B,
’”“""J")U' ) , . 5 tout e ‘(ll'l&l du lfu. us ngL.\tl‘ ‘{t la
PossIDLlf¢ (I/P /Cnvu[nssement des épithéliums voire des viscéres.

n a beaucoup écrit et beaucoup discuté sur la cause réelle de
ces complications (cfr. Vanbreuseghen P.. 1956 et 1957). Elles
me paraissent dues a deux causes essentielles:
¢t relever plus du médicament lui-méme
que de son activité antibiotique proprement dite, et notamment
la diminution des vitamines qui semblent dépendre d'une part
d’'une élimination rénale accentuée, d’autre part d'un blocage de
vitamines au niveau des muqueuses. Il n'est pas exclu que cette
avitaminose soit provoquée en partie par la destruction de la
flore intestinale.

20 Sous l'influence des antibiotiques larges, des microbes, tel
le colibacille qui, normalement, inhibent le développement de

onguents ni
injections de T

exposé. On

o Certaines semblen
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C. albicans disparaissent et permettent a la levure de prendre tout

son développement. Certains antibiotiques méme stimulent cette
croissance.

On comprend moins bien pourquoi, sous 'action de ces anti-
biotiques larges les levures non seulement se multiplient, mais
voient leur pouvoir pathogéne augmenté.

Il semble manifeste que ces complications se voient surtout
chez les individus affaiblis. L'exemple suivant, tiré des conclu-
sions d'un récent travail de Camain R (cfr. J. Senecal et H.
Dupin - 1956) est plein d'intérét a ce point de vue: «Il parait
donc possible, écrit I'auteur. de reconstituer ainsi I'histoire de ce
nourrisson. Atteint d'un parasitisme grave a anguillules, sa
muqueuse intestinale est fragilisée surtout dans sa région duo-
dénale et jéjunale initiale, avec pour conséquence de ces lésions,
création d'un état de malnutrition. Une entérite staphylococcique
se greffe sur ce tableau et déclenche un syndrome toxique en
méme temps qu’elle précipite 1'évolution du syndrome nutritionel.
Elle est jugulée temporairement par les antibiotiques, mais ceux-ci
favorisent chez cet enfant déja en piétre état général la pullu-
lation duodénale et jéjunale initiale de Candida, responsable de
I'épisode terminal de perforation. A l'autopsie, on trouve en deux
points le duodénum perforé et une prolifération mycosique extra-
ordinaire.»

On retrouve dans ce cas de Camain sans doute une évolution
exceptionnelle: la perforation, mais surtout un organisme fragilisé,
a résistance amoindrie, chez lequel une intervention médicale
indispensable: I'antibiothérapie. aboutit a une catastrophe. On
sait maintenant l'importance de fournir au malades soumis aux
antibiotiques larges particuliérement aux malades affaiblis, aux
nourrissons et a tous ceux qui doivent étre soumis & cette médi-
cation la protection d'un autre antibiotique: la Nystatine, et une
compensation pour les pertes vitaminées sous forme de Com-
plexe B.

La Nystatine, cet antibiotique dépourvue d‘e pouvoir micro-
bicide a été largement utilisée ces derniéres années dans le traite-
ment de tous les cas de moniliase cutanée ou muqueuse. Dans la
vulvovaginite a C. albicans, qui prend nettement le pas sur les
Trichomonases, il semble doué d’'une activité supérieure a d’autres
médicaments. Dans les moniliases des plis, j'ai pu constater en
méme temps que E. Mottet (1957? dém'ontrait son activité
fungistatique in vitro, le pouvoir curatif de | He?comedlne. '

L'arsenal thérapeutique contre les mycoses sest enrichi consi-
dérablement durant ces derniéres années. L Astérql. delﬁ_‘ e_nEploy_c
avec succés dans les teignes de la peau glabre s'est reve}e actif
dans certaines teignes du cuir chevelu. Les 'sulfamldes Ya}nquent
ou stabilisent la blastomycose sud-américaine. Les antnbnothugs
et les sulfamidés, dont I'lzoniazide, sont employés avec succés
contre I'actinomycose. La Blastomycose nord-américaine céderait
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a l'emploi de dérivés de la pentamidine ct on nous annonce un
nouvel antibiotique: I'’Amphotericin B ou Fungizone douce d'acti-
vités remarquables dans plusieurs mycoses profondes.

Nous n’'avons pas fini de nous ¢merveiller de l'extraordinaire
plasticité de ces champignons qui portent en cux. comme les
langues, le meilleur et le pire.
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‘ 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.
7 f Qualifiés de névrosés, ces malades souffrent de symptomes tels que :
fatigabilité excessive, palpitations, troubles digestifs de nature

l! 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
Il a été constaté que le PanSédon en jugule

i | neuro-végctatif.
1 efficacement les symptomes, qu'il est absolument inoffensif et
| actif. La composition du PanSédon évite des effets secondaires

avec les préparations contenant de I'ergot
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[ qui se rencontrent
! de seigle et de la feuille de belladone.
A. WERNER, DtscH. MED. JOURN. 1952, 15/16 |
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1! Le PanSédon est économique ! ‘

Composition par comprimé : ACQIO\)'-Ih)'mo\y-aclhyldimclh)L”lmin. hydrochlorid. 5§ mg,

= Extrait de racine de belladone 7.5 meg. Phénobarbital 15 mg.

PRESENTATIONS :
Flacons de 25, 100 et 1000 comprimés.
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PASPATE

mélange polyvalent d’antigénes (vaccin, associé a 'éphédrine

se présente maintenant sous @ formes:

PASPATE

pour Pinjection intracutanée

(possibilit¢ d’application simplifice avee ¢conomice de temps,)

PASPATE

pour la scarification

INDICATIONS

Asthme bronchique
(a tout age, méme chez les enfants)

Bronchite asthmatique
Rhinite vasomotrice

Otite allergique

AGENTS GENERAUX:

L.F. WILL & Cie (Belgique) S. A.

512, Avenue Louisce BRUXELLES T¢l. 48.75.25



Etat actuel
de la thérapeutique médicale de la
polyarthrite chronique évolutive

par L. ]. Michotte, Professeur Univ. Louvain

~ Juger de l'influence d’un agent médicamenteux sur I'évolution
d’'une maladie chronique est particuliérement difficile et nécessite,
avant toute appréciation, une connaissance parfaite du cours habi-
tuel ou mieux de I'histoire naturelle de I'affection traitée.

Or., lorsqu’on y réfléchit, nos connaissances de I'histoire natu-
relle de la P.C.E. sont minimes. En effet, nous ignorons pratique-
ment tout de cette maladie. Comment débute-t-elle? Qu'est-ce qui
la provoque? Par quels mécanismes la pathologie s'élabore-t-elle?

A quoi est due la chronicité? Quand est-elle guérie?

Autant de points d’interrogations auxquels, jusqu'a présent,
aucune réponse n'a été donnée.

Seuls Short et Bauer a Boston, Ragan a New York ont
regardé ce probléme en face et, en observant pendant deux ans
624 malades traités uniquement par des méthodes conservatrices,
ces auteurs ont essayé d écrire I'histoire naturelle de la P.C.E. La
seule connaissance nouvelle que ces auteurs acquérirent fut que
dans 50.6% de cas. cette affection peut spontanément arréter son
évolution sans que la raison de cet arrét puisse étre connue.

Maigre butin, penserez-vous, mais butin de choix cependant,
parce-que ces 50,65¢ de rémissions spontanées serviront de pierre
de touche de la valeur de toutes les thérapeutiques préconisées.
En effet, c'est en comparant aux critéres de Bauer et Ragan les
résultats obtenus au moyen de la cortisone et de ses dérivés, de
l'or, de la butazolidine et de I'acide acétyl-salicylique, que nous
essayerons de nous faire une opinion.

Mais avant d'entreprendre cette étude critique des agents
médicamenteux les plus utilisés depuis 1949 a 1955, nous nous
devons de préciser le sens de cet exposé en énongant un axiome.

Le voici:
«Aussi ]ongtemps que I'étiologie et la pathogénie de la P.C.E.
ne seront pas connues, il sera impossible d'établir une thérapeu-

tique autre que symptomatique de cette affection.»
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Les conséquences de cet axiome sont doubles:

1) tous nos moyens actuels sont précaires et destines a étre
remplacés par des moyens plus actifs ou plus rationnels:

2) la thérapeutique actuelle consiste, non pas en l'utilisation
d'un médicament isolé mais en l'application concomitante de toute
une série de mesures de dié¢tétique et d'orthopcedie dont la non
observance annihilerait I'action des agents thérapeutiques utihsés.

Nous n'avons malheureusement pas le temps de decrire ces
mesures de diététique et d'orthopédie. aussi nous permettons-nous
de les résumer en quelques régles.

A. — Le polyarthritique doit étre mis a un régime ¢quilibre,
riche en calories fournies principalement par les protéines. Aucun
aliment ne peut étre considéré comme favorisant I'évolution de la
P.C.E. Les hydrates de carbone doivent étre restreints parce que
le polyarthritique a tendance. a cause de la facilit¢ d'ingestion. a
en prendre en exces et parce que la maladie ne tolére pas la sur-
charge en hydrate de carbone.

B. — Les articulations du polyarthritique doivent étre proté-
gées contre l'ankylose en position vicieuse. Cette protection sera
obtenue par l'utilisation, lors des poussées inflammatoires.
d'atelles platrées, le membre vy ét_ant placé en position de fonc-
tion. Retenez que si on ne peut jamais reprocher 4 un médecin
'apparition d'une ankylose articulaire au cours de ['évolution
d'une P.C.E. il est par contre responsable de la position dans
Jaquelle cette ankylose se réalise. Utiliscz donc largement les
méthodes orthopédiques de protection platrée qui ont en outre
I'avantage d'étre un analgésique de premier ordre. Rien ne calme
mieux la douleur articulaire que l'immobilisation en position
correcte.

Excusez-nous de vous avoir rappelé ces grandes re
thérapeutique articulaire_ et revenons a notre byt, Juge
de nos agents thérapeutiques actuels et ¢ :
duite a suivre.

gles de la
: r la valeur
tablir une regle de con-

I, ~ La corticothérapic

Par ce barbarisme, nous entendons la E6rtisone T
hydrocortisone, prednisone, prednisolone, 9 alpha Huoscs Y
— utilisés comme moyen de guérison de |, P.CE S EORRRNE

D'innombrables travaux ont été publigg sur c. .
enthousiastes au début, travaux désenchantes actuellsmet, FHSTNEE L
pour éviter toute perte de temps, nous n'étudiere emeqt. Au'sm:
qu'un seul travail, travail d'une import =% aujourd h

v ) ance Sid G-
qu'il résume tous les travaux considerable parce

antérieur R
faite en octobre 1955 par |p el 7 agit de la publication
22 par le comité de I'’Américan Rhumatism

Association, d'une ¢ s .
¢ elude u-)”CCllVL‘ sur 'emploi continu de la cor-

tisone par 5¢ ; o
ad par 596 l)Olyarlhnthues pendant au moins un an et au
maximum (rois ans.
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Cette ctude collective trés détaillée a laquelle les plus grands
rhumatologues amdéricains ont participé. pecut étre grossiérement
résumee par son tableau dans lequel nous trouvons les résultats
obtenus a la fin de la période d'observation classés en 4 catégories
suivant les préceptes de 'A.R.A. Nous vous reproduisons ce
tableau en le comparant a celui de Bauer et Ragan donnant I'his-
toire naturelle de la P.C.E. et portant sur 624 malades (tableau I).

TABLEAU |

AL BAUER ET BAGAN
D adades traiteés pendant Va3 ans 625 malades observés sans traitement
alacortisone pendant dewr ans
T \ \o R 2N) (O, . .
Grade | % 1 Y Reémission ‘.O.hé 50.6%
Grade 11 RO | ° Amdélioration 30 9%
Grade 11 Y Stationnaire 27.4%
Grade 1V 17% Aggravation 22 9%

I.a simple comparaison des chiffres nous permet de penser que
le résultat final des malades traités a la cortisone est inférieur a
celui qu'on pourrait attendre de 1'évolution naturelle de la P.C.E.
Cette appréciation est peut étre sévére car les critéres utilisés par
Bauer et Ragan. pour juger de leurs résultats, n'étaient pas codi-
fics d'une facon aussi nette que ceux de I'A.R.A. mais n’étaient
cependant gquére différents. Aussi, dirons-nous seulement que
I'utilisation de la cortisone n'a ni aggravé ni influencé I'évolution
de la P.C.E.

Aprés tout ce qui a été écrit sur l'action «dramatique» de la
cortisone, cette conclusion peut paraitre ahurissante. Aussi, pour
ceux qui ne sont pas convaincus, voici l'histoire de 6 ma‘]ades
traités depuis au moins 4 années et au plus 6 années sans inter-
ruption, a la cortisone.

1) H. sexe f¢minin née en 1911, traitée depuis décembre 4?
successivement a la cortisone, A.C.T.H., hydrocortisone, corti-
moviréne, prednisone. Au début du traitement, le sux:dosage }_1ab1-
tuel & cette ¢époque a provoqué des troubles psychiques qui ont
cédé a une réduction de dosage. Depuis, aucun incident n'a inter-
rompu la cure. La malade prend actuellement 12,5 mlg de px:ednl-
sone, continue une activité de 90% de la normale. La sédlmgn—
tation est 4 12.5 mm indice de Katz et est restée pendant 6 années
a ces mémes chiffres. Voici ce que sont devenues les artigulatxt?ns
métacarpo-phalangiennes. En 1949, la deuxiéme articulation
métacarpo-phalangienne droite était seule atteinte; acFuellement
les 10 articulations métacarpophalangiennes sont détruites.

2) Li. sexe masculin né en 1908. Traité depuis décembre
1949 successivement a la cortisone, A.C.T.H., hydrocortisone. 11
n'a jamais présenté, jusqu'en 1955 d'incidents thérapepthues'
Depuis 1955 il est stabilisé a 20 mlg d’hydrocortisone par jour. La
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sédimentation reste stable 4 7.5 mm d’indice de Katz. Lactivité
est 75% normale. Mais, malgré ce résultat apparamment brillant,
en décembre 1954 rupture spontanée du long fléchisscur du pouce
gauche. En mars 1955 rupture spontané¢e du long fléchisseur du
pouce droit. En octobre 1955 rupture spontanc¢e du long fléchis-
seur de l'auriculaire droit. En outre. en décembre 1955 fracture
du genou droit & la suite d'un accident. Malgré ces incidents. la
cortisone est continuée. Les ruptures tendincuses ne sont pas des
incidents cortisoniens, mais un phénoméne normal de 'évolution

de la P.C.E.

3) V. Sexe masculin né en 1916. en traitement a la cortisone
depuis 1952 — stabilisé a 18 mlg de cortimoviréne. sans incident
aucun. La sédimentation oscille autour de 6.5 mm indice de Katz.
Activité 1009 . En 1952 I'articulation radiocarpienne droite pré-
sentait une petite géode sous-corticale radiale éclatée. la radiocar-
pienne gauche une géode radicale sous-corticale et deux géodes
dans le semilunaire. En 1956 les articulations radiocarpiennes
droite et gauche sont complétement détruites.

4) B. Sexe féminin née en 1907 en traitement a la cortisone,
hydrocortisone, prednisone depuis 1952, stabilisée a 7.5 mlg de
prednisone. La sédimentation oscille autour de 10 mm d'indice de
Katz — activité 659% . En 1952 il existait a droite une géode sous-
corticale a la base proximale de la quatriéme phalange a la partie
distale de la troisi¢éme phalange et de la deuxiéme phalange. En
1956, les articulations interphalangiennes proximales 2 et 3 sont
complétement détruites. L'articulation métacarpophalangienne est
complétement détruite.

5) H. Sexe féminin née en 1918. En traitement a la cortisone
depuis 1951 sans incidents, a été opérée. sous cortisone, d'une
lésion méniscale en 1954, stabilisée 4 25 mlg de cortisone. La
sédimentation oscille autour de 8,25 mm d'indice de Katz. Activité
80%. En 1950, a droite, destruction de la troisiéme métacarpopha-
langienne, & gauche de la quatriéme phalangine proximale. En
1956 destruction de toutes les métacarpophalangiennes et de
toutes les phalango-phalangiennes.

6) S. Sexe féminin née en 1913 — traitée depuis 1951 a la
cortisone — A.C.T.H. — hydrocortisone — cortimoviréne —
prednisone — sans incident. Stabilisée 4 10 mlg de prednisone.
Sédimentation oscille autour de 15.75 mm indice de Katz. Acti-
vité 40%. Douleurs parfois importantes. En 1952 décalcification
en bande — pas de destruction. En 1956 accentuation de la décal-
cification, pincement de tous les interlignes phalango-phalan-
giniens. Relativement peu d’aggravation mais activité trés réduite.

Nous ne continuerons pas a vous faire défiler sous les yeux

les mémes images et a vous raconter les mémes histoires, qui
peuvent se résumer ainsij:

La cortisone a fait disparaitre dans la majorité des cas les
symptdmes douloureux, a permis une reprise de l'activité, mais la
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maladi - i > ineé
ur‘t:?S;:tiinﬁsogf;r:]l—t‘gnltngkl‘l?;aglemle'ptdsc])n évolution, détruisant les
rtic s d'aut ue l'indolence produite par la corti-
Fet)rl‘:ole;;:::isfioe;l\ és enl permettait la surcharge. A ce ;foint d:(\)rute.
memnt CVCI‘;‘I o entée e premier et le sixiéme cas décrits est vrai-
e gélfe. n eff?t. laf malade H. indolente a repris une
NI Sou;fre: ? provoqué dgs §estructions considérables. La
Pratiquen{ent ! cnd,enc-ore. a re_dglt son activité a 409, et n'a
pratduement 'lefrl] étruit. Ce fait important, la cortisone n'a en
cvolution fht ‘“““e“CC le cours de la maladie qui a continué son
" Corticonc‘ :rele.lgsct: trés gomprehensib]e. En effet, 'action de
o oticome dur ].2‘1 ']‘ .E. n'est pas une action de remplacement
lorsan o dac e bms]ugme cflans le cﬁabetez R. Peterson I'a prouvé
l'hvdrocortisoem 1c‘{e 55.il a publle son etgde sur le turnover de
o ne, dans laque]le., grace a l'utilisation du carbone 14
t arquc il a pu montrer que ni le taux sanguin, ni le turnover, ni
excrétion de I'hydrocortisone n'étaient modifiés par la P.C.E. La
cortisone a une activité anti-inflammatoire, anti-oedémateuse, qu.,
en supprimant I'inflammation intraarticulaire et I'oedéme périarti-
culaire, supprime la douleur mais n'influence pas la maladie.

n'in?ﬁ:::éig?net qu’il est proux'é“que l.a cortisone ou ses dérivés
n aucune facon I'évolution naturelle de la P.C.E.,
une question angoissante se pose.

Est-on autorisé a courir le risque des accidents graves de la
lco.rtnsone dans le but unique de soulager le polyarthritique et de
]l“ permettre une activité destructice? Vous pourrez me dire que
es cas que nous avons présentés n'ont pas eu d’accidents graves
et que notre question est mal posée. Nous vous répondrons immé-
diatement qu'il est rare de pouvoir présenter des cas suivis aussi
longtemps, parce que les accidents ont interrompu prématurément,
dans la majorité des cas, la thérapeutique. Ces accidents, méme
avec des produits comme la prednisone dont la toxicité vis-a-vis
du métabolisme ionique est nettement diminué, restent importants
et graves. Cet exemple tiré de Bunim, I'homme ayant découvert
I'activité thérapeutique de la prednisone, est ¢difiant. Sur 18

malades, aprés 12 mois de traitement a la prednisone, Bunim
enregistre comme incidents majeurs 4 ulcus de l'estomac, 2 trou-
i fait 44%

bles psychiques graves, 2 fractures spontanées, ce qui
Notre question est donc per-

d’accidents graves aprés un an. ! ]
nitente? Nous nous proposons dy répondre a la fin de cet expose,
lorsque nous préciserons notre attitude thérapeutique.

1. — La phénylbutazone

La phénylbutazone est un deérivé pyrazolé dont la synt.hése
fut réalisée par H. Stenzl et qui posséde un pouvoir analgésique,
antiinflammatoire et antipyrétiqueé dans la P.CEE., la spondylose
rhizomélique et d'autres affections rhumatismales. 11 agit rapide-
ment et apporte fréquemment dés les premiéres 24 heures, un

soulagement aux douleurs et aux raideurs du malade.
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Cette brillante activité se maintient-elle lors de 'usage pro-
longé du meédicament? N . ,

‘Parmi les nombreux travaux publiés sur I'activite thérapeu-
tique de la Butazolidine, nous en sélcdior?ncr(mf I!’()lx,‘(‘vhll de
Kuzell et coll. qui, les premiers, dé¢couvrirent ]cfluuu'm-‘ de la
butazolidine, celui de Mac Knight et coll. et enfin celui de Strazza
et Ruselaer. Sélection, basée uniquement sur le fait que ces
auteurs utilisérent pour juger leurs résultats, les criteres de
I'A.R.A. et que leurs résultats sont comparables aux travaux
faits sur les autres agents utilisés.

Ces trois auteurs ont traité, pendant au minimum 6 mois et
au maximum 30 mois, 255 malades. Voici. réunis en un tableau
(tableau IT) leurs résultats comparés a ceux de Short. Bauer ot
Ragan.

TABLEAU I

KUZELL-MACKNIGHT-STRAZZA BAU LR ¢ RAGAN
Butazolidike : 255 Nowtraites - 624

|
—
|
|

Grade | _‘;';E:/O 57,69 l""'“,'if‘i“”‘ 2069 LG
Grade 11 a1l3% o Ameélioration ROREL A Te
Grade 111 28,2%, Stationnaire 27,997
Grade 1\ 14.19%, Amrravidion 2200,

L'examen de ce tableau semble prouver que la phénvibutazone
influence d'une facon favorable I'évolution naturelle de'la P.C.E..
puisqu’il existe une différence apparente de 7°;
résultats. Mais étudions statistiquement Ia signification de ce
pourcentage d’'aprés l'indépendance test et le goodness of fit.

Pour ce faire, établissons un premier tableau des résultats
obtenus d'aprés la publication de ces auteurs. (tableau II1)

TABLEAU 11

Résultats  ohservds

entre les deux

i ; Butazolidine .~ Now traités Total |
| , [E—
o 1
({Il(fl'l JEUEE ‘ 146 316 ‘ A63
Non guéri . . . . 104 308 M7
255 624 879

Résultats attendus

Guéri . . . . .. 134 32K : 42
Non guéri . ., | 121 206 : ay
| 255 ; 624 N7
| !
— :
Xe = 3,19 n o= 0,40 = P <005
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Ensuite. en appliquant les régles du test. nous pouvons établir
un sccond tableau nous renseignant sur les différentes valeurs,
que nous pourrions trouver si les malades avaient été également
influencés. Pour ce faire. nous appliquerons le raisonnement
suivant. Dans une série infinie de tableaux ayant les mémes
totaux. la probabilité qu'une observation tombe dans la catégorie
queric est de 462 879 ct qu'elle tombe dans la catégorie buta-
olidine est de 255 879. Ainsi. la probabilité que 'observation
tombe dans la catégorie butazolidine guéri sera:

w62 235
879 X g79 ¥ 879 13402

qui sera le résultat attendu pour la catégorie butazolidine guéri.
En appliquant ce raisonnement pour chaque catégorie, nous
ctablissons le tableau des résultats attendus. si tous les malades
avaient ét¢ également influencés. (tableau III)

Nous en concluons ensuite le X* d'aprés la formule de

K. Pearson:
n. - Vs 2
N2 =8, v\,

dans lequel S est la somme de tous les groupes. V est le nombre
d’observations dans chaque groupe attendu. N est le _nombre
d’observations dans chaque groupe expérimental. Ce qui donne
un X* 3.19, qui pour 1 degré de liberté donnera u P = entre

0.10 et 0,05 (d'aprés la table de Fisher).

Cette différence n'est pas plus grande que celle, Ql.li p.eut'étr.e
attribuce au hasard et cette différence de 7C¢. qui paraissait signi-
ficative a premiére vue, n'a aucune valeur.
que la butazolidine pas plus que la

On peut d nclure.
peut donc co lution naturelle de la P.C.E.

cortisone n'a influencé 1'évo

Dans ces conditions, tout comme pour la cortisone se pose la

méme question.
aire courir au malade le risque d'une théra-
aincu, qu'elle n'influence pas
pporte dans les meilleures con-
gement?

Est-on autorisé a f
peutique toxique en étant conv
I'évolution de sa maladie et ne lui a
ditions, que 57.6%¢. de chances de soula

Une fois de plus, vous me direz que je n'apporte pas la preuve

de sa toxicité.

Nous ne vous rappelons pas en détail notre communication
faite 3 Genéve en 1953 ou, sur une série expérime_ntale de 25
malades traités pendant un an, nous avons 2 cas d agranulocy—
tose, heureusement guéri, un décés par hépatite toxique et de
nombreuses lésions des mugqueuses bucales. Mais vous devez
garder devant les yeux les 11 morts publiés dans la littérature
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anglaise entre décembre 1952 et avril 1954, c'est-a-dire en 17
mois. Ces 11 décés en 17 mois étaient dus, tous a I'exception d'un.
a l'action directe de la butazolidine. En voici le détail:

5 décés par agranulocytose, un décés par anémie aplastique.
deux décés par hémorragie ou perforation d'ulcus peptique. deux
décés par hyper-sensibilit¢ médicamenteuse. un déces par gan-
gréne gazeuse.

Ces accidents, que I'on préfére ignorer, agrémentés de tous
les incidents mineurs dont nous ne vous parlerons pas. sont des
faits qui doivent vous faire réfléchir avant d'aborder une thera-
peutique, qui devra étre continuée sans fin. puisqu'elle ne modific
pas l'évolution de la P.C.E,.

II. — La crysothérapie

Depuis que Feldt en Allemagne suivi par Forestier en France
eurent introduit I'usage de l'or pour le traitement de la P.C.E..
cette forme de thérapeutique a subi des sorts trés variés. Aprés
I'enthousiasme du début vint la déconvenue et méme I'abandon.
lors de la découverte de la cortisone. Maijs, dés 1952, lorsqu’on
se rendit compte, qu'environ 50% des patients n’obtenaient pas
un résultat satisfaisant avec la corticothérapie, 1'or ressuscita.
comme le phénix de ses cendres, et fut soumis a une nouvelle
étude critique. Sans &tre aussi importante que la littérature trai-
tant de la corticothérapie, les travaux sur le crysothérapie sont
abondants. Parmi ceux-i nous avons sélectionné pour cette é¢tude
quatre travaux, en nous basant sur trois faits:

1) parce que leurs résultats étaient classés suj e
! uivant les pré-
ceptes de I'A.R.A, P

2) parce que leurs résultats paraissaient a premiére vue
discordants,

3) parce qu il's donnaient en méme temps une série de malades
témoins nayant par requ de thérapeutique efficace pen-
dant la méme période de temps.

Ces auteurs, c’est-a-dire, Adams, Ragan, Snorrason et
Thompson ont suivi pendant une période de 1,6 4 5 ans un
groupe de 571 malades, qui avaient recu un traitement aurique
dont la dose totale a varié entre | gr. et 3,3 gr. et un groupe de
618 malades pris comme témoins. grOuP

V};’“S trouverez dfms ce tableau les résultats que ces auteurs
ont observés, comparés a ceux de Bauer et Ragan (tableau IV).
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TABIEAU IV

ADAMS-BAGAN-SNORRASON-THOMPSON BAUER et RAGAN
N weadades traités 4 For GIS null;ul;.\' \n;s l—r(utli 624 malades o
1.7 ,”,lg 154D ans abservés pendant 2 ans
(irade l‘ et 11 o (:'md——Tl—l;l_’—‘—f
NTNY i A6, L 50.6%
Corade 1T et 1V ‘ Grade T et 1V
12,29, IRAY, ‘ 49.4%,

A premiére vue, ces résultats paraissent favorables au traite-
ment aurique, puisque la proportion des guéris par I'or est supé-
rieure de 16.2% a celle des témoins guéris et de 7.2%. a celle
des guéris par évolution naturelle de Bauer et Ragan.

. Mais avant de décerner a l'or un certificat d’activité, c'est-a-
dire avant de I'estimer capable de modifier 1'évolution naturelle
de la P.C.E.. faisons lui subir, comme a la Butazolidine, I'épreuve
de la statistique en lui appliquant les tests de «Indépendance test
et goodness of fit».

Nous' établirons ces calculs successivement vis-a-vis des résul-
tats de I'évolution naturelle.

1) Vis-a-vis des témoins: Etablissons un premier tableau, qui
nous donnera les résultats observés par Adams, Ragan, Snorra-
son et Thompson ou tableau des résultats observés (tableau V).
‘ Enmite. en suivant le méme raisonnement que précédemment.
¢tablissons le tableau des résultats attendus (tableau V).

TABLEAU V
Résultats  observes

| i i
1 Or | Témoins ‘ Totanr

i
Guéris . . . . . 337 264 ; e
Guéris . ., . X 337 269 ! 606 :
Non guéris . . | 234 : 349 ; o83
Totaux . . . . . o 571 | GI8 , He

Résultals attendus i

L Guéris L. L. 291 i 315 606
i Non guéris . . . ‘l 280 ‘ 303 , 583 %
; Totaux . .. ‘ 571 618 I 1 189 !
i
Nz = 28,5 n=1 P < 0,01




parant les résultats d'Adams.
ceux de ['évolution n

Ce qui permet d’obtenir un X2 : 28.5 qui pour n I degre

de liberté donne un P plus petit que 0.01 soit inférieur a 177 | ce

qui est significatif.

Nous pouvons dire que comparés aux témoins. le traitement

aurique est actif et les résultats obtenus ne sont pas dus ay

hasard.

a rigueur statistique jusqu’au bout cn com-
Ragan. Snorrason et Thompson 3
aturelle de Bauer et Ragan en suivant les
s. Voici le tableau deg résultats observeg

2) Mais poussons |

que

mém : statisti ssultats
es régles sté bleau des résultats attendus (tableau V] ).

(tableau VI) et le ta

TABLEAU V]

Or Dawer - Bugan Totar
337 S16 653
Guéri L. & ;f.f’l 08 Ao
neris .- =
v £ 5 s @ _ . |
Non gudris 571 24 [ 165

Jiésultals attendus

a9~ Ry -
.“3 S0 653

: 250 284 A2 “
Guéris .« - 7 : I
Non guéris - - 571 | 624 ‘ 1195 ,
_ et o pooy
——— e B = 'A /7 -
x:: 2 haleds )
e 8.4, qui
e W 1. QUi pour n I
o & oDLE s petit que 0.01 soit inférieyr : ,d,Lﬂrc
Ce qui per®e" plu 1% ce
: u
5 e donn€ | avec moi ]
de .\beYth. Jficatif- _dmettre a o °ms d'une chance S
qui est sign o ABBC "5 oSt 'CApAtE de modifjer d'un‘llI 100
Nous devopner. quenqture”e de la P.CE, ¢ fagon
trom jort B2 o bbjecteretif cog
de nouS1 l.évolutl ertains 'clientst ¢ cette Propricte . .
favorable, piﬂio : “o des accl OXiqties qu'indeén;j. l(l ¢ l'op
A cette © le risd ab Cmeng
s oip e
justifitie-t-€"% cut suspecter de gy, SEih i
I'or provoqu€’ ., ,, ne p Pathie POl [rus
i e : —_— .
m gqu 55: .» par l'or étaj
~ Buni scnicE 19 Joquée par 1o {u"ut € 1935 do. 3¢
écrit en I¢€ lité fo,e a 049, et dans |eg 1, Tl de 1939
«La mortat tomk?61953 et comprenang 4259 avauy COU\'I"1 "
a 1945 elle 651950 a maladeg. il n.;n
: e a
la période
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cu aucun deces.w Ce qui. en comparaison de la cortisone et ses
dérives, de la butazolidine. est une nette supériorité. Mais, il ne
faut pas sculement envisager la mortalité, nous direz-vous. Il
existe les accidents mineurs. Sans aucun doute ces accidents
existent. Environ 37¢ des malades traités et repris dans ces
¢tudes ont présente des incidents. dont les plus fréquents sont la
L‘lcrm.llllc ¢t I'albuminurie. Ces accidents peuvent en général étre
¢vites, sioun controle régulier du sang et des urines est effectué
par le médecin traitant. Enfin, si malgré tout, ces accidents sur-
venaient, ils ne nous trouveront pas désarmés. L'or a en effet cet
énorme avantage sur la cortisone et la butazolidine de posséder
un antidote efficace, le 2-3 dimercaptanpropanol (le B. AL ou

Lewisite des Anglais). Cet antidote se combine par ses deux
e. neutralise

radicaux soufrés a l'or se trouvant dans l'organism
rapidement le toxique. en permet I'¢limination et par ce méca-
nisme remédie avec efficacité aux troubles créés.

IV. — Les salicylés

11 est trés difficile d'aborder le probleme des salicylés. parce
que des travaux diffusés largement et malheureusement non con-
firmés ont posé¢ T'utilisation de I'acide acétyl-salicylique sous
'angle d'un agent spécifique de la thérapeutique de la
lui faisant quitter sa position habituelle d'analgésique particuliere-
ment efficace des douleurs rhumatoides.

Si nous ouvrons le commentaire critique de la littérature
saxonne de 1946 a 1951 sur les affections rhumatismales, nous ¥
lisons a la page 575 «P.C.E. Analgésique: Pour soulager la
douleur aucun médicament ne surpasse l'acide acétyl-salicylique>.
ce qui parait classer I'aspirine uniquement parmi les médicaments
relevant le scuil de la perception douloureuse. Mais, si nous con-
tinuons nos lectures, nous trouvons dans le numéro de Décembre
\())')ﬂ A <;\€‘S Annals of Rhumatic Diseases, un travail de

beattie et AL W oodmansey sur le seuil de la douleur radiante er
relation avec la température cutanée. Cette etude conclut emtre
autres choses que l'administration d’aspirine n'¢leve pas nette-

anglo-

ment le seuil de la perception douloureuse réelle de l'irradiation
et n'est donc pas un antialgique vrai.
Dans ces conditions, que penser?! L'hypothése que I'acide

acctyl-salicylique et le salicylate de Na excitent le cortico-surré-
nale par l'intermédiaire de l'axe hypothalamo-hypophysaire est
séduisante. Malheureusement, les expériences sur lesquelles cette
hypothése se basait ont, soit €té infirmées (les salicylés prove-
quant chez les animaux hypophysectomisés les mémes phéno-
meénes périphériques que chez les animaux entiers) ou soit non
confirmés (le taux des 17 hydrocorticostéroides n'est pas aug-
menté dans le sang apreés la prise de salicylés donnant une sali-
Cy]émie supérieur a 20 n]lg. pour 100 millilitres).




Aussi, cette hypothése doit-elle étre abandonnée et devons

nous admettre que les salicylés par un mécanisme périphérique

non connu, diminuant la congestion articulaire et calment les

douleurs de la P.C.E.
" Mais cette action analgésique indirecte influence-t-elle 1'évo-
lution de la P.C.E. Telle est la question qui nous intéresse
Nous n'avons pu trouver dans la littérature qu'un seul travail
statistique sur la P.C.E. et encore il s'agit d'une é¢tude com e
tive faite par I'Empire Rhumatism Council sur I'action gdr?--
cortisone et de l'acide acétyl-salicylique, utilisés en trm’tcmc -
prolongés dans la P.C.E. Ce travail intéressant, auquel j] m'mcntS
une série témoin arrive a deux conclusions majeures: [] n'v(.l que
de différence significative aprés un an de traitement entre (d pas-
groupes similaires de patients, dont l'un fut traité a l'aspirincu'\
['autre a la cortisone. Tous les deux eurent la méme amélio e et
clinique et subirent la méme aggravation radiologique. Fation
Que cela veut-il dire? L'interprétation de ces conclusions n’
pas difficile nous direz-vous. Traitons nos malades 2 l,aspi‘;iESf
puisque la cortisone d'une part est p!us dangereuse et d'autre qu'
n'est pas plus active. Certes, cette interprétation est défend b(] t
la tin des conclusions: «subirent les mémes ﬂqqri\-:
J o < L

mais relisez

tions radiologiques» et concluons:
y iri me la cortisone n'inf . .
L'aspirine tout comme I Iwemee B evolution

de la P.C.E. et I'indolence qg'e“e procure facilite, par |, -
charge articulaire les destructions. s
Enfin, avant de close ce chapi.tre‘. que penser des association.
aspirine plus cortisone ou ses de{x\'es] — ac. pyrocatéchique plu:
cortisone ou Se€s dérives. Tres simp er'n.ent que ces association
ttent une thérapeutique moins toxique, parce que leyr s
perme humatismale de chacun )i com-
s augmenter la toxicite? YL\"\K\\RS constj-
S CRS M-

binaison exalte l'action antir
5 san

ats des melanges sz .
la a | association, \a propriéte 5
ede, celle l'influencer d'ype £ U0 des

langes ne conferent pas
{ tituants ne poss g .
Yimae D lle de la P.C.E. fagon signi-

i i i ure
ficative |'évolution nat

Conclusions

De cette stude statistique, fort sévere W
faut-il conclure? Certaing, que
Que parmi les agents (hél’ilp(’ll“q\\(‘u‘
seul Vor est capable d'inflyencer I :
Flevolyy

1 faut done ¢
ang ch.
[h(i(lll(’ cas de P.C.E. des que le diagnostic

. actuellement connus.,
100 naturelle de \a P.CE.

est pos¢, ey
\ 3 SayG
T une :
Tudence an € cure aurique en ob e >
Pridence dctuellement bien conm?es. SSRGS SRS SR

Il fa

ut s , ;

it et surtout ne pas oublier que le traitement médicamen-
est quune partie du traitement. Les mesures d'hygiéne
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géncrale et de prévention des déformations articulaires sont capi-
tales. En cas d'échec que faire? Utiliser de préférence les asso-
ciations salicylés + cortisone. Si celles-ci sont insuffisamment
actives, vous étes autorisés a courir le risque de la cortisone ou de
la butazolidine. mais. de grace. ne recherchez pas les résultats
spectaculaires, parce que ces résultats rapides se payent d'une
proportion considérable d'accidents. Cherchez le plus rapidement
possible la dose du compromis, ¢'est-a-dire la dose la moins élevée
donnant une sédation compatible avec une activité proportionnée
aux besoins sociaux du malade.

Votre justification. lorsque l'accident surviendra, sera d'avoir
rendu un étre humain & la vie sociale.

BILISOLVINE

DRAGEES

Lithiase biliaire
Coliques hépatiques
Constipation due & l'insuffisance

biliaire

FTABLISSEMENTS MORNARD s.p.r.l.

29-31, RUE JACQUES JORDAENS - BRUXELLES
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2 nouveaux corps de synthese
2 nouveaux corps balsamiques

NICOTATE DE GAIACYLE INODORE | ) ESSENCE DE CITRON DETCRPENEE

NICOTATE DE PHENYLE | ( METHOXYTHYM oL

rajeunit
|a thérapeutigue broncho-pulmonaire,
facilite les prescriptions.

Bronchites - Broncho-pneumonijes
Rhumes - Grippe

x AMPOULES
} formes ¢ * SUPPOSITOIRES
* FRICTIONS THORACIQUES

w

LABORATOIRES MIDY 4{ .
(16, AV |

EAN JAURES, BRUXELLES I
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T

APON

THYRCOIDE DETOXIQUEE

PHARMACOLOGIQUEMENT
POUR LE TRAITEMENT DE

L’OBESITE
du MYXEDEME
et des DYSFONCTIONS ENDOCRINIENNES
APPARENTEES

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.

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. Il a constaté que I’Apondon abolit pratiquement les
effets secondaires de la thyroide ordinaire, alors que le pouvoir
réducteur du poids propre a 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 l'administration d’Apondon, & 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 COURQNNE - BRUXELLES

VERITAS DRUG COMPANY LIMITED, LONDRES ET SHREWSBURY, ANGLETERRE
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florinef

a la

GRANEODINE

lotion

Combine I'action

anti-inflammatoire et

antiprurigineuse de la
fludrohydrocortisone a l'action
antibactérienne de la néomycine et
de la gramicidine.

S

Le Florinef,
acétate de fludrohydrocortisone,
10 a 25 fois plus actif que
I'hydrocortisone, a été synthétisé
pour la premiére fois dans les
Laboratoires de Recherches
Médicales Squibb.

Florinef ot Granéodine :
marques déposées Squibb.
Fabrication LABAZ sous licence
de E.R. Squibb & Sons

Division of Olin Mathieson
Chemical Corporation

qe“,\‘)b

Onguent Florinef 4 la Granéodine
’ tube de 5 g
3 usage dermique et ophtalmique

Lotion Florinef & la Granéodine
flacon de 10 cm? a usage dermique

'-ABAZ 168, avenue Louise, Bruxelles




Voyage Thermal

aux Thermes de '"Auvergne
(1956)

par Dr. Charles Jones, Luxembourg

[.e plus important front médical et sanitaire francais, qui est
au premier plan de la lutte préventive contre les maladies et qui
mene cette lutte sans blesser et sans incommoder, est constitué
par 1?“5@“1710 des stations thermales francaises. La France est
tres riche en sources minérales de haute valeur thérapeutique €t
beaucoup d'entre elles sont au service de 'homme malade depuis
que la gent humaine existe.

L'avenir de ces stations est plein de promesses; la vie sur-
mence acfl‘lC”C- le meilleur standard de vie des classes travail-
leuses et lintérét hygiénique des masses populaires. qui com-
mencent a comprendre les cffets d'une cure préventive et
curative. sont des facteurs qui dirigent les hommes vers ces
hauts lieux de santé. Le développement spécialisé de chaque
station. l'organisation d'une vraie politique thermale, soutenué
par la sécurité sociale, assurent un développement. qui repose
sur des bases solides et justifi¢es.

Aussi. quand la Direction Geénérale des Transports et du
Tourisme et la Fedération Thermale — par la voix de M. le prot.
Mercklen, Doyen honoraire de I'Université de Nancy — invita
le corps médical luxembourgeois a un voyage thermal aux stations
de I'Auvergne, les Docteurs Jones. Dieschbourg, Pesch, Frieden.
Armand Olinger' Gratia, Betz. Fern. Fixmer et Noesen accep-
téerent cette invitation avec reconnaissance. Dans les derniéres
années. des caravanes de médecins luxbg. ont traversé I'Est de la
France et ont visité les stations thermales de cette région. Cette
fois-ci on leur présenta des stations d’'égale importance et d'éga
intérét dans la région volcanique du Centre de la France. Ras-
semblement a Parjs, de la départ pour les stations de grande
renommée telles que: Mont-Dore. Royat, Chatel-Guyon, Neéris-
les-Bains, Bourbon-1'Archambault, pour aboutir dans la grande
ville d'eau de Vichy!
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La plupart de ces stations n’'étaicnt pas des inconnues pour
le monde médical luxembourgeois. on les connaissait soit par la
publicité, soit par les magnifiques résultats qu'on v obtenait:
cependant ne vaut-il pas mieux de prendre un contact personnel,
de s'assurer de visu des installations balnc¢ires. de connaitre
au griffon la valeur de l'eau thermale. d’étudier les indications
précises et les recherches scientifiques qut ' sont faites?

Quand il faut conseiller une cure thermale & une clientele
exigeante. qui vous demande des deétails sur cette cure. les avan-
tages et les contre-indications, il ne suffit pas de connaitre Ia
station par la simple littérature: le client s'apercevrait vite de
I'hésitation du médecin et renoncerait & unc cure, dont I'effet lui
semble douteux.

Est-ce qu’'il y a meilleur moyen pour ¢tabhr des relations
personnelles que ces voyages d’études. qui permettent de nouer
des liens amicaux et d'enrichir ses connaissances thermales?

Est-il besoin de dire: que derri¢re cette invitation se cachait
une France. qui met tout en oecuvre pour joindre & I'¢lément
scientifique toute la cordialité. toute la finesse. toute la mansu-
étude dont les Latins seuls tiennent le secret?

La Direction générale du Tourisme. les Directions thermales.
les Directions Fermiéres, la Direction des Chemins de fer. les
rorps des médecins des diverses stations. les Autorités départe-
mentales et communales s'assemblaient pour nous recevoir en
amis.

Nous les remercions tous chaleureusement.

A Paris. la Direction générale du Tourisme requt notre cara-
vane, que présidait comme délégué du Gouvernement. M. le
(Commissaire FHamus.

Paris. que toute ame sensible aime. qui s'offre toujours riche
et généreux, qui enchante toujours par scs beaux monuments. ses
boulevards animés, par les souvenirs et les secrets. Nous y avons
passé quelques heures charmantes et inoubliables. Trop tot. dans
I'embrasement du crépuscule et sous la protection gentille des
quides de la Direction du Tourisme. nous quittames les berges
de la Seine pour nous porter dans le coeur de la France.

La Bourboule, dans le Massif Cenral, se cajole dans unc
riante vallée, baignée par les eaux rapides de la Dordogne
naissante. Les volcans du Massif se sont éteints, mais les entrailles
de la terre gardent une richesse inespérée: une source de vie qui
déborde et dont I'arsénic et la radioactivité promettent la guérison
de nombre de maux.

Avant la guerre, Bourboule était la station des enfants asthma-
tiques et troublés dans leur croissance. Mais les indications se
sont élargies, la Bourboule est la station de l'allergic pour tous.
enfants et adultes! Les indications majeures de Bourboule sont
I'allergie de la muqueuse naso-sinusienne, les végeétations adé-

38



noides, les bronchites répétées. |'asthme infantile et le grand
nombre de ces affections et dermatoses chroniques ot I'élément
«prurit> domine et fait désespérer. Manifestations d'une sensi-
bilit¢ exagérée de l'organisme. ces exzémas et dermatoses sont
une des indications essentielles de la cure de Bourboule.

Trois propriétés de cette source «mystique» assurent le
renouveau dans la cellule organique, les trois propriétés attaquent
le terrain morbide et la grande sensibilité organique: 'action anti-
acétylcholinique et l'action antihistaminique, l'action trophotrope
de l'adrénaline par sa potentialisation et surtout la présence d'un
¢lément tampon qui agit comme un oxy-réducteur biologique:
I'arsénic trivalent.

A Tair. cet arsénic se transforme vite en arsénic pentavalent
peu actif sur I'organisme. Le traitement doit donc se faire dans
la source méme ot la présence de 20 millimicrocurie par litre
renforce encore l'effet stimulant. Les eaux chlorurées sodiques
ont un peu encore l'effet du bain de mer. Faut-il penser que les
fortes proportions d’arsénic ne sont pas dangereuses? Tel n'est
pas le cas. car l'arsénic véhiculé par le chlorure de sodium perd
de sa toxicité et devient pratiquement atoxique. L'arsénic trivalent
se fixant plus facilement aux tissus glandulaires, le lymphatisme
est heureusement influencé et les glandes fondent comme se
cicatrisent les peaux malades. Les enfants, qui arrivent a Bour-
boule fatigués, sous-développés, se reprennent bien vite et tous
gagnent du poids.

La constance des résultats de Bourboule, constance de pres-
que cent pour cent ('), a fait de cette ville un lieu de pélerinage.

Pour les adultes l'indication majcure est l'allergie non hyper-
tonique. Les convalescenes, les hypotonies, les fatigues diverses,
I'allergie des voies respiratoire, nasale et gynécologique sont les
indications que connaissent déja les Romains et avant eux les
Celtes. qui y dirigeaient leurs guerriers malades. Le D Boudry
nous montra les installations: salles d’'inhalations et cabines de
nébulisation; salles au brouillard épais mais non m_cn.li]la.nt.
douches de vapeur, installations de gargarisation, de pulvérisation
ct d'aérosols et une spécialité — inhalation des gaz thermaux par
des embouts adaptés aux voies nasales.

Dois-je rappeler le parc Fenestre de 12 hectares ou .les enfant§
prennent leurs ébats. ou des douzaines de terrains de jeux sont a
la disposition du monde des enfants. Le charme naturel de ce
parc nous détendait tous. La pelouse des jeux vit alors les
«grands» enfants du Luxembourg s'ébattre sur les chevaL}x de'
bois et tourner en rond dans les cordes d’'un grand tourniquet:
De loin le Mont Sans Souci nous saluait discrétement et nous
encourageait: n'était-ce pas |'heureux effet de ce magnifique
pays. qui favorisait ce relachement et ces ébats joyeux?

Le Président du Syndicat d'Initiative, le Directeur des Grands
Thermes, la Municipalité en la personne de son bourgmester, les
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confréres et d'autres personnalités nous accuillirent a 1'Heotel
«Les Iles Britanniques». Conférence, déjeuner et discussion ani-
maient notre rencontre. Borvo, le dieu de la source. démontrait
son efficacité; l'arsénic, le merveilleux stimulant, lisotonie de
cette source faite par sa contenance en bicarbonate de soude et
en chlorure de Na en qualité égale. sa radioactivite catalysaient
nos débats, qui ne prirent fin que quand du haut de la Montée
de Charlannes, Bourboule se présenta a nous 400 meétres plus bas,
enlacée par les collines boisées, mollement couchée dans une large
et verdoyante vallée...

Aprés la Capitale de I'Allergie. on s'appréte a entrer au
Mont-Dore. Ai-je besoin de vous décrire I'Auvergne, ce pays
de volcans éteints, aux vallées fertiles et riches en verdure. aux
plateaux arides et pauvres. aux chateaux en nid d'aigle. aux
églises romanes au style pur et naif. aux Vierges noires et aux
écoles en lave et en basalte. Puis-je vous rappeler les hardis bar-
rages, les lacs artificiels ot l'on nous réserva une magnifique
promenade, les lacs volcaniques enchassés dans les foréts de
sapin, qui invitent a un séjour prolongé¢, les pittoresques petits
bourgs et villages accostés au flanc de la montagne ou se pré-
lassant dans le soleil de la plaine?

Voici le cadre pour la cure d'air et d'agrément! Quand une
main experte et amie vous conduit dans un de ces petits restau-
rants perdus dans les rochers, la table savoureyse apporte un
argument de plus a la theése que le pouvoir adrénalino-secréteur
du splanchnique stimule la fréquence cardiaque et provoque une
action excitatrice sur les centres du diencéphale!

Si Bourboule est la Capitale de I'Alleryic, Mont-Dore est la
Capitale de I'’Asthme! Connu dans le monde entier, Mont-Dore
est passé au premier rang des grandes Stations Thermales. De
renommée universelle, Mont-Dore gquérit Jeg affections sp'm;
modiques de la gorge, du nez et des bronches, sous tm{teq :‘S
formes, dans tous les ages. Qu'y a-t-il dans ces cau‘\' thcrx; ~lL
pour qu'elles soient §i mi‘racvuleusement efficaces? L:arsénicmoC:
plutot I'acide carborpque a l'état libre et dissous dans ‘l'c '
est-ce la silice colloidale. qui minéralise fortement les “ -
Mont-Dore? L'atmosphere y est chargée d'aciis C{b.sogrccs du
gaz rares radio~'a_ctifs: qui se dégagent de nombreus(eg f(,?hfquc: de
roc autour de l'établissement thermal. Celui-cj est c Sb’urcs du
amélioré: Des huit sources, quatre sont utilisées et so”?g‘?t?lp[;nc_nt
dans les salles d'inhalation et celles de nébulisations. Sirbuces

Les premiéres sont spécifiques payy le

lard, obtenu par pulvér'\saﬂ()n M(m( Dore: le brouil-

~ y ( !\’ \ »
sphere de vapeyr ] (‘”{ : k ((1\\\ Minérale dans une atwo-
de M/((((Q ;\ bl\ m'@t’, posséde toutes les qualités de l'eau
R €8t djstribué en 20 salles! Le séjour dans ces salles

diire }D 4 60 minutes.
[.2 nébulisation est plutot individuelle ou se donne dans de

petites salles. L'eau minérale est atomisée et est respirée profon-
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dément. Une derniére installation, qui nous a beaucoup frappés,
est celle de I'application nasale de gaz rares thermaux pris au
griffon: l'installation se trouve dans la grande galerie romaine
et plus de 200 postes témoignent de l'affluence des malades. Les
voies respiratoires supérieures sont merveilleusement déconges-
tionnées. Dans des chambres spéciales. on peut utiliser cette
distribution pour faire des insufflations tubaires de gaz rares.

L'action sur I"asthme. I'emphyséme, les bronchites chroniques,
est universellement connue: moins connue est celle sur la silicose
pulmonaire: I'effet est a la fois local et général. La cure de Mont-
Dore constitue désormais une arme intéressante contre une ma-
ladie professionnelle, qui jusqu’ici nous avait laissés désemparés.

Le syndicat d'Initiative, la Direction et le corps médical nous
requrent & I'Hoétel «Sarciron»: on nous exposa toute la cure
complexe. tout I'outillage sans cesse perfectionné et scientifique-
ment ¢tudié. tous les résultats obtenus. Si le cog au Vin de
Chanturge ct Il'omelette norvégienne ne provoquérent pas de
spasmes ct de congestion, c’est que les centres sympathiques
¢taiet probablement décongestionnés par les exercices d'inhala-
tion que nous avions pratiqués avec ferveur. On nomme le Mont
Dore la capitale de I'asthme. je préfére de loin I'épithéte: La Pro-
vidence des Asthmatiques! Innombrables sont ceux. qui y ont
trouvé soulagement. amélioration et guérison de leur implacable
affecture. 80 hétels vous accueillent. vous assurent un confort
moderne ct une table exquise. Le Mont Sancy, haut de 1880 m.,
que plusieurs d'entre nous — dont le Commissaire du Gouver-
nement— attaquaient a pied. domine la belle vallée oule regard
se perd dans les lacs lointains et sur les pics et puys de I'Au-
vergne volcanique!

Nous espérons revoir nos amis du Mont Dore 4 Luxembourg
et particuliérement nous citerons, le D" Tardif.

Puis c’est Royat qui nous accueille.

Les bases physiologiques de la cure de Royat reposent sur la
richesse des sources en gaz carbonique et en radioactivité. Les
deux propriétés convergent pour exercer une action vaso-dnl.ata-
trice et hypotensive générale en pénétrant la peau; la technique
du bain carbo-gazeux est donc la plus indiquée dans to'us'le‘s cas
de constriction et d’hypertension. A Royat, on a poussé ]'utxhsa-
tion du gaz thermal plus en avant. On l'injecte (!) par voie sous-
cutanée, soit dans la région deltoide, soit dans Ie tissu sous-
cutané de la jambe. Cette injection provoque une dll.atatnon
artérielle régionale et j'ai bien pu apprécier cette dilatanop, e!?
ayant recu 200 ccm® de ce gaz! Il arrive que le sang veineux
augmente son CO?2, mais en méme temps il augmente éga!ement
son taux en oxygéne, conséquence de la vaso-dilatation impor-
tante! Cette vaso-dilatation régionale entraine également une
vaso-dilatation réflexe des régions avoisinantes. Ainsi peut-on
contrdler la vaso-dilatation de la circulation cérébrale par
I'examen ophtalmologique, de la rétine.
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En outre, le gaz thermal et le bain carbo-gazeux ont une action
toni-cardiaque (ralentissement du pouls, pouls mieux frapp¢).

Ainsi les indications de Royat sont les suivantes: Les artérites
des membres inférieurs. linsuffisance de la circulation. spcciale-
ment de la circulation coronaire ct les troubles artériels cérébraux
et rétiniens.

Les troubles du systéme neuro-végétatif sont également tribu-
taires de la cure de Royat. Les algies précordiales non corona-
riennes sont améliorées et guéries. ainsi que les algies purement
fonctionnelles.

Royat posséde un Institut de Recherches cardiologiques. Cet
institut est trés bien outillé et posséde des laboratoires d'expéri-
mentation bien modernes. Le professeur Jourdan de la Facult¢ de
Médecine de Lyon en est le Directeur éclairé. Ses grandes con-
naissances en physiologie. son rationalisme scientifique en font
un maitre bien compétent et trés sir. Cet institut s‘occupe exclu-
sivement de la réaction de I'eau thermale de Royat sur les tissus
organiques. Les expériences sur la diffusion des gaz thermaux
sous la peau, baignant les masses musculaires, traversant les
aponévroses et provoquant une vaso-dilatation thérapeutique
font foi dans le monde cardiologique. Par son action directe sur
la paroi artérielle et par une action nerveuse réflexe, la nutrition
cellulaire est améliorée. L'observation clinique et l'importance
des résultats obtenus prouvent que la cure de Royat ne repose
pas sur des bases empiriques. mais sur des données physiolo-
giques bien établies: chaque année l'institut apporte de nouvelles
preuves et de nouveaux résultats.

L'industrie hételiere de Royat est a la hauteur de sa tache:
des efforts considérables ont été faits pour micux aménager les
installations de logement pour toutes les bourses. Royat conserve
la faveur de ses hotes: nous y avons trouvé notre confrére-ami. lg
D+ Massard d'Esch, curiste fidéle depuis des années, trés attach¢
a Royat, qui jouit d'une sympathie bienveillante. Remercions la
Direction de la Station et les représentants de la Soci¢té mé'dic‘ale
de Royat, qui ont mis tout en oeuvre pour Nous recevoir a I"'Hétel
Meétropole aussi cordialement que possible: a Monsieur le Maire
nous exprimons toute notre gratitude de nous avoir honorés de sa
présence. L'intérét, que Royat a suscité, deviendra une réalité
thérapeutique pour nos malades.

Par Clermont-Ferrand et Riom on arrive sur le flanc est de la
Chaine des Puys, ou Chatel-Guyon se cache dans la vallée du
Sardon. Les sources y abondent: elles sont les plus riches en
Chlorure de Magnésium du monde entier! Le slogan de Chatel-
Guyon: Son eau régularise I'intestin, combat les putréfactions
intestinales et cicatrise I'intestin ulcéré. Les colites, les colibacil-
luries, les troubles anaphylactiques intestinales, les constipations
divgrses, les infections hépato-biliaires, sont les indications
majeures et la cure peut étre faite a tout age! Enfants, adultes et
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méme nourrissons en profitent. Le MgCl 2 stimule la fonction
hépatique. cxerce une action désinfectante sur les intestins.
reminéralise et tonifie l'organisme. Les eaux sont chaudes
(24—36") et le débit dépasse 3 millions de litres (!) par jour.

Le traitement-type de Chatel-Guyon est le goutte-a-goutte
rectal: ce traitement est donné a l'aide d'un appareil. qu'on ne
trouve nulle par ailleurs et qui est spécialement construit pour
tirer le plus gros avantage de ce traitement. Des douches géné-
rales. horizontales. sont également faites avec le massage sous
I'eau: des bains d'cau thermale. des bains de CO? naturel com-
plétent I'hydrothérapic locale ou générale (2000 m? de gaz par
jour!). Les cataplasmes de terre de bruyére macérée dans de I'eau
thermale calment les spasmes abdominaux, la douche gynécolo-
gique se fait en hamac et depuis 1954. Chatel-Guyon posséde
dans I'enceinte de ses thermes un institut de beauté ou sont prati-
qués avec la boue active et l'eau thermale des soins de visage.

Pour les spasmes abdominales des femmes, Chétel-Guyon
posséde une technique spéciale. que je me permets de recom-
mander au Directeur-confrére de notre bain national de Mondorf.
Les cataplasmes de bouc appliqués pendant le bain thermal dans
la baignoirc méme font merveille dans les congestions pelviennes
ct les affections spasmodiques digestives. Cette technique ne
pourrait-elle pas étre introduite chez nous comme médicamenta-
tion sédative contre les congestions hépato-biliaires?

Chatel-Guyon posséde un hétel luxembourgeois (Hétel St.
Georges) et les curistes grand-ducaux, y trouvent bon accueil.
Cependant. 70 hétels dont 4 de premiére et 20 de la classe B.
rivalisent pour vous y rendre le séjour agréable et confqrtable. .Le:s
excursions dans les pittoresques environs. au Manoir fleuri, a
Chazéron et a son chateau du 12 siécle ou des représentations
en plein air vous divertissent, puis la visite de Riom, au viaduc
des Fades. aux gorges d'Enval. complétent la détente quon
recherche dans une station thermale. L'Auvergne sy prete
admirablement! '

Connaissez-vous Néris-les-Bains. coquette v7ille.de SQOQ l:taeE:;
tants qui depuis 2000 ans est une ville thermale? Six pulxts i{e !
une eau chaude de 56°. d'on se dégagent de grandes bulfs ae ga
d'azote et de CO? a la surface du sol. Preés de 2000 nlli';li:aa:udex‘:
de 10.000 litres de gaz sont éjectés joumalxer_emenctl. el  ® fos
étre bien belle du te‘mps des Romains: les \iestlges ] u pahals. o
piscines, de I'amphithéatre, le parc des Arénes et "atzcésesf?gris-
ses marbres et chapiteaux prouvent que N‘ens étai reS eore
sante a cette ¢époque. S'on principal puits se nom
aujourd’hui le puits César: '

La radioactivité est tres forte. le tl‘all}ﬁfﬂ&l"lt fondamenti\;
consiste en bains, douches, irrigations et.utnlnsatlon desI vapeli
et des gaz merveilleux. Ses indications majeures: T?utes eglrxlljcz:
dies du systéme nerveux. névralgies et troubles de l'apparel

43

N W e - p————




moteur y inclus les scléroses médullaires, les parkinsons. la chorée,
les tics et la gamme des troubles neuro-végétatifs. Les névroses
et psycho-névroses légéres ou l'anxiété prédomine. ou l'hyperé-
motivité provient plutét d'une origine somatique. bénéficient lar-
gement de la cure de Neéris.

Névrites et névralgies, séquelles de poliomyélite et d'hémi-
plégie, de scléroses, de désiquilibrées nerveuses de la ménopause.
de rhumatisme localisé hyperalgique voient I'ensemble de leurs
symptdmes s'atténuer et s'apaiser, l'enraidissement. l'atrophie,
I'impotence fonctionelle disparaissent. Toutes ces douleurs. qui
rendent la vie si irritante, toute atteinte du névraxe. du neurone
sont soulagées largement: la source César se charge de vous
rendre la souplesse, le calme, la paix et de I'aisance dans les mou-
vements. Avez-vous besoin de relaxation, d'une dé¢tente neuro-
végétative, d'unz sédation, d'une rééducation, Néris vous attend
et vous guérit!

L'orgueil de Néris est la magnifique piscine en plein air. batie
sur des vestiges de piscines gallo-romaines; on nous y regoit aprés
le déjeuner.

Le doyen Lépinay, le D' Ducros. le D' Furet. le Président du
syndicat Maitre Dupuys et le College échevinal nous entourent:
on devient amis en un tour de main. L'atmosphére amicale, le
calme et le charme de Néris, peut-étre aussi les jolies naiades qui
se prélassaient au soleil, nous rendirent le départ difficile. Et bien
a regret on prit enfin le chemin pour Bourbon.

Un pays de bocages, de larges paturages. de coteaux, de
vignobles ol le fameux vin de St. Pourcain est réservé pour les
connaisseurs, des gorges sauvages, des chataigniers. tel se pré-
sente le Bourbonnais.

A Bourbon I'Archambault. oi le grand chateau-fort c?omine
le pays. les Bourbons régnérent en sirs, en ducs et en rois! Un
fragment de la croix de Jésus, donné par St. Louis & son retour de
Palestine a son fils Robert appartient aux Bourbons et est con-
servé en I'église paroissiale. Bourbon était du temps des Romains
et des Gaulois un centre de communications important. La
richesse de ses eaux fit que Borvo, divinité gauloise, devint la pro-
tectrice des Thermes dont les eaux chaudes servaient a soigner
les légionnaires de César.

C'est au 17° siécle que Bourbon connut la vogue des grands
centres. La cour de Versailles sous Louis XIV s’y rendait.
Boileau, Madame de Sévigny, Madame de Montespan, Corneille
et Racine et bien d’autre illustres personnages y recherchaient les
bienfaits de ses eaux.

Les eaux chlorurées sodiques, bromo-iodurées et bicarbonatées
jaillissent au griffon a 53¢, Elle est tres radio-active; on capte
également les gaz thermaux ou l'azote et l'acide carbonique sont
presque a parts égale. La source Jonas froide et peu gazeuse
m était particuliérement sympathique! Des hépitaux civils et
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militaires trés bien entretenus montrent la valeur des eaux de
Bqurbon. Le traitement se fait par des bains généraux et des
bains locaux et surtout par des douches sous-marines auxquelles
on associc souvent la technique des étuves a 40" d'une durée de
10—12". L'eau des sources est prise trois fois: avant, pendant et
aprés le bain. Ce qui caractérise 'eau de Bourbon et ce qui prouve
sa grande cfficacité, c’est la réaction générale et assez forte qui
survient pendant la cure. plus souvent encore aprés la cure et qui
«secoue» le malade. Le curiste est étonné en outre d'assister
pendant la cure & un véritable décrassage de son organisme par
la quantit¢ d’acide urique et d'urates qui sortent de l'organisme
comme on le rencontre seulement lors d'une forte fiévre. Les
(‘.lémcnts de brome et d'iode exercent également une action séda-
tive et décongestive. ce qui explique la vogue de la cure chez les
hommes affairés et les femmes hyperémotives.

La brillante societ¢ d'antan ne remplit plus Bourbon: mais la
splendeur ne tient pas a I'habit: revenir dans son foyer compléte-
ment gucri. ¢'est un bienfait qui parle pour la qualité des eaux bien
plus  qu'une somptucuse et exclusive clientéle. L'Hétel des
Thermes fut le rendez-vous des autorités et du corps médical qui
nous y requrent gracicusement et sans cérémonies. La présence
dcs dames des confréres fut unc attention qui nous flatta particu-
licrement: les raideurs officielles se perdaient comme fondent les
raideurs tendincuses et articulaires sous l'effet des eaux de
Bourbon!

La caravane partit tard de la Qui-Qu’en-Grogne de Bourbon.
rappelez-vous que Bourbon ne se trouve qu'a 18 km de Moulins
et qu'il vaut la peine d'y fairc un saut quand on y passe. Nous
primes la route de Vichy.

Aquis Calidis. le \Vichy d’aujourd hui, était depuis les temps
lf‘s plus reculés un important licu de passage sur la route de
I'¢tain venant des lles Britanniques. Depuis le Moyen age, la
réputation des caux de Vichy attirait des malades; mais ce nest
que du temps de développement de I'industrie et du machinisi:e,
quand les richesses commengaient a se répandre plus largement
dans beaucoup de classes sociales. que Vichy commenca a acqué-
rir une publicit¢ notoire. Aujourd'hui, Vichy est la Reine des
Villes d’Eau de France: sa réputation est mondiale et d'année en
annce clle se développe davantage et le nombre de ses baigneurs
ne fait qu'accroitre. 100.000 curistes. 60 millions de bouteilles
d’cau de Vichy expédiées en une année. n'est-ce pas un signe de
prospérité étincelante? Les Thermes. les hopitaux. les laboratoires
de recherches hydrologiques. l'institut de physiothérapie ul'tra-
moderne sont des réalisations qui mettent en évidence toute |i1’:l-
portance qu'on attache a I'outillage hydrothérapeutique parfait.
Vichy est lier de l'activité de la Société des Sciences médicales
de Vichy ¢t de celle pour I'¢tude physio-pathologique du foie et de
la nutrition qui groupe dans une publication spéciale tous les
travaux faits a la station.
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Le D Walter, le Président de la Société et le D¢ Lapierre.
Directeur de I'Etablissement thermal. nous éclaircissent sur
l'action de l'eau de Vichy et ses propriétés biologiques. Cette
eau est le dernier vestige de l'activité volcanique de la région:
avec une petite différence. toutes les sources ont une action com-
mune dont l'une, principale, est l'action d'équilibration en régu-
larisant la réserve alcaline, assurant par cela I'équilibre du
systeme neuro-végétatif et dont l'autre, plus triomphale. est son
action de restauration de la cellule hépatique! Le pouvoir cataly-
tique de 'eau, I'activation des diastases. le pouvoir anti-anaphy-
lactique, son action électrique modifiant I'¢quilibre osmotique sont
les causes de I'action éclectique des eaux de Vichy.

A ces propriétés naturelles et biologiques s'ajoutent les bons
effets d'une hydrothérapie sous toutes ses formes: douches. bains.
douches sous-marines. douches locales. pulvérisations, douches
vaginales en immersion, toutes ces applications constituent un
facteur d'efficience thérapeutique qui reléve la tonicité vasculaire,
régle le systéme nerveux et endocrinien et provoque une réaction
trés sédative. La Grande Source Grille a une haute tencur en
sodium bicarbonatée et son action diurétique et anti-urique est
trés accusée.

. La Compagnie Fermiére a compris qu'a coté d'un service
d’hydrologie de toute premiére classe, il faudrait un service de
mécanothérapie et de culture physique pour par faire la cure de
Vichy. A ces fins elle a installé dans une immense salle plus de
90 appareils modernes!

Je ne veux parler de la vie sociale, des fétes. spectacles et con-
certs de Vichy qui rivalisent avec ceux de Paris: ces auditions
rendent le séjour trés agréable et trés divertissant.

Aussi, & I'Hétel des Ambassadeurs ot le lunch nous fut servi,
et qui fut honoré de toutes les notabilités de Vichy — je note le
Dr Lapierre, le D" Reymond, maire-adjoint, M. Mathieu de Fossy
de la Compagnie Fermiére, — le prestige scientifique de Vichy.
prestige mondial et entité non contestée, fut relevé unanimement.

ViChY démontre que l'enthousiasme, la foi et le travail scien-
tifique peuvent perpétuer une prospérité qui justifie entiérement
les espoirs qu'on a forgés. A travers cette prospérité et
ces études, le nom de Vichy est connu dans le monde entier: la
France peut en étre fiere. L'empirisme thermal d'antan a cédé
devant les efforts acharneés des meédecins praticiens et des meéde-
cins de laboratoire. La richesse thérapeutique de ses eaux. la sou-
ples§e de ses installations thermales. les garanties et la conscience
de I'industrie hoteliére ont créé a Vichy des possibilités humaines
et sociales qui lui assurent ce rayonnement mondain qui est incom-
par'egble d"fms le thermalisme moderne. Et c’est la France tout
entiére qui en éprouve les avantages moraux et spirituels.

Notre’ voyage thermal en Auvergne prit fin a Vichy. Il nous
a montré les richesses hydro-minérales de cette région, nom-
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breuses. vari¢es et minuticusement spécialisées. A I'armorial ther-
mal frangais. si riche et unique dans le monde entier, I'Auvergne
est un ornement bienfaisant et bien harmonieux. Ces hauts lieux
de santé. sont des ilots modernes dans I'immense océan de tension
nerveuse qui nous entoure.

Rg:ncrcmns le Doven honoraire le professeur Louis Mercklen.
la DAII'CCU‘()n Geénérale du Tourisme, les Directions des Com-
pagnics Fermicres. les Syndicats d'Initiative, les Groupements
mcdncaux régionaux. les Autorités locales et les Offices de Tou-
risme fr;mcais ct luxembourgeois pour cette réalisation féconde
et admirable. La politique thermale frangaise s'est montrée trés
constructive, la technicité des stations s'est trés modernisée.

,LCS affectueux témoignages de sympathie qu'on nous a prodi-
gués ont prouvé que la pratique thermale cotoie le charme fran-
cais. que l'initiative et la bonne organisation sont aussi frangaises
que ]"‘, prodigalité de leurs réceptions amicales, jexprime aux
organisateurs notre sincére gratitude: nous aimons a faire avec
eux unc alliance thermale qui permettra, sinon de guérir tout au
moins de soulager tous ceux qui sont obsédés par leur mal et qui
aspirent a la santé, au bonheur et a la joie!
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REVOLUTION

DANS LE DOMAINE DE LA SULFAMIDOTHERAPIE

LEDERKYN

SSULFAMETIHOXYPYRIDAZINE

POSOLOGIE SENSATIONNELLE

PREMIER JOUR: 2 COMPRIMES OU 1 GR.
JOURS SUIVANTS: 1 COMPRIME OU 0.5 GR.

CARACTERISTIQUES DU LEDERKYN
Taux sanguin - rapidement obtenu, élevé, prolongé
Trés bonne solubilité dans les urines alcalines ou acides

Acétylation lente

Excellente pénétration des tissus et du liquide céphalo-rachidien
Troubles secondaires pratiquement inexistants

Traitement de choix pour les affections chroniques et résistantes.

PRESENTATION :
Flacons de 12 et

( Lerte

*) Nom déposé.

de 100 comprimés d 500 mg.

LEDERLE BELGE S.A.

2, PLACE DU LUXEMBOURG - BRUXELLES
TELEPHONE: 12.23.38 - 12.23.53 - 12.23.85

LEDERLE LABORATORIES DIVISION

AMERICAN CYANAMID COMPANY
30, ROCKEFELLER PLAZA - NEW YORK 20 (N.Y.)
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- OPILON

acétoxy-thymoxy-éthyl-diméthylamine

MEDICAMENT SYMPATHICOLYTIQUE
POUR LE TRAITEMENT
DES SPASMES VASCULAIRES
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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 a une commotion et & d’autres lésions
cérébrales. La grande majorité des patients furent soulagés en
10 a 20 minutes de temps.

Exirait d'une publication de W. Lindenberg, Directeur du Centre des Traumatismes #
Céphaliques de Spandau. Med. Klin. 1953/18.

T T T

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.

Indications ﬁ

PRESENTATIONS :
O o 50 ct de 200 tablettes
Pour la voic orale : Comprimés & 5 m8 Flacons dc 50 et de
‘;?,‘.’,',g‘.’,.;‘s"jo"i‘?c“}f?m Boites de 6 et de 12 ampoules

OPILON-FORTE
Ampoules de 2 ¢c & 30 mg
OPILON-DEPOT

Ampoules de 2 cc contenant 30 mg
de substance active dans un excipicnt
assurant une action prolongée

Boites de 6 ct de 12 ampoules

Boites de 6 ct de 12 ampoules

Pour échantillons et Jittérature, s'adresser & 10 agents :
' SOBELPHA " S.P.R.L. - 306, AV. DE LA COURONNE - BRUXELLES

VERITAS DRUG GOMPANY LIMITED, LONDRES ET SHREWSBURY, ANGLETERRE J
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Blutdrucksenkung
und
Leistungssteigerung
des Herzens

durch

RAUCOLYT

- 1 Dragée enthélt 1,0 mg Rauwolfia-Alkaloide
und Convallaria Glykoside entsprechend 0,9 mg
Convallatoxin..

°

Das hypertrophierte Hochdruck-Herz iist als ge-
schadigt und damit glycosidbedirftig anzusehen.
Das erforderliche Glycosid muB hinsichtlich
Resorbierbarkeit und Ausscheidungsgréfie an
die Zufuhrrate der Rouwolfua - Alkaloide an-
gepafit werden

Die nicht kumulierenden- und per. os ausreichend
resorbierbaren Glykoside der Convallaria ma-
jalis erfllen diese Forderung.

Die Wahl der Rauwolfia Gesamtalkaloide. er-
kiart sich aus der Notwendigkeit, Nebenerschei-
nungen wie Mudigkeit, Somnolenz und Schwindel
mit Sicherheit zu vermeiden:.

Literatur und Muster durch:

INTEGRAL S. A.
61, rue de Strasbourg

Luxembourg - Téléphones 23526
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Traitement par la reserpine
de 100 malades mentaux

ct ¢tude d'unc méthode d’application de nature
2 ¢liminer les cfiets secondaires

par MM. F. Hastert et P. Danillon
(Lorquin)

 Les troubles secondaires produits par le traitement a la
réserpine sont  gdnéralement trés génants pour les malades et
peuvent parfois prendre un caractére alarmant: accentuation des
troubles psychiques. possibilité de crises épileptiques. de tenta-
tives de suicide. de troubles trophiques (escarres). ctc. Nous
cherchons & préciser les moyens pour limiter le plus possible ces
cltets disagréables tout cn maintenant la valeur curative optima
de la réserpine.

NOUS avons cu l'occasion de traiter a la réserpine 100 malades
de I'hépital psychiatrique de Lorquin. service des hommes, pen-
dant un temps asse:z prolongé pour en tirer des conclusions
suffisamment valables quant aux effets salutaires de cette drogue.
en accord avec les innombrables publications de ces derniéres
années. mais aussi quant aux effets secondaires parfois trés
néfastes contre lesquels il faut prendre ses précautions par des
indications plus précises et par une conduite du traitement adaptée
a chaque cas individuel. En adoptant la méthode des schémas de
cure a dose maxima fixée a 8 mg respectivement 12 mg (voir plus
loin) comme base — tout en associant certains correcteurs
suivant les réactions de chaque malade — on arrive a réduire au
minimum les effets facheux, qui sont essentiellement fonction de
la posologie et de la conduite de la cure. mais qui dépendent aussi
des réactions individuelles. Les troubles secondaires désagréables
sont sinon complétement, du moins partiellement évitables par une
méthode de traitement qui consiste essentiellement a surveiller
dans chaque cas les stades d'évolution de l'action du médicament
qui. sans diminuer 'effet salutaire de la réserpine, lui enléve ses
actions néfastes. Cela nécessite naturellement une surveillance
constante et vigilante des cures. Ainsi on arrive & sauvegarder
les effets bienfaisants de ce médicament remarquable.
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Le Guillant et ses collaborateurs dans le numéro de Février
1957 des Annales Médico-Psychologiques. ont fait une étude
clinique et psycho-technique de «syndrome neuroleptique» et
indiqué dans une deuxiéme étude les moyens de prévention et de
traitement, ce qui confirme bien nos expériences personnelles.
dont nous avions déja trouvé les principaux é¢léments dans la litté-

rature médicale suisse (Bein, Weber), américaine (Barsa, Kline)
et allemande.

Technique d'utilisation

Aprés quelques essais, au cours desquels nous avons utilisé
des doses de réserpine progressivement croissantes en commen-
¢ant par 1 mg par jour pour arriver apreés quinze jours de traite-
ment seulement & un maximum de 12-14 mg par jour suivant les
tolérances individuelles, les résultats cliniques étaient insignifiants
vis-a-vis des troubles secondaires importants qu'on provoquait.
Alors nous avons utilis¢ la méthode de Barsa (modifice). qui
commence immédiatement par des doses assez élevées:

Premier jour: 2,5 mg en injection intra-musculaire * 3 mg
per os.

Deuxiéme jour: 5 mg en injections I. M. (matin et soir)
3 mg per os (3 comprimés).

Ainsi on obtient vite un effet sédatif appréciable surtout dans
les accés aigus.

Nous continuons la dose du deuxiéme jour jusqu'au dixieme
jour. Pendant ces dix jours le malade est en général abattu asthé-
nique, souvent somnolant. Parfois on observe dé¢ja a ce moment
de la cure une nette diminution de la tension anxieuse présentée
par certains malades avant le début du iraitement. Pour cette
raison on peut appeler cette période phase sédative.

Apres le dixieme jour nous avons continué a donner toujours
3 mg par jour per os. mais seulement 5 mg par injection . M.
tous les deux jours. Apreés six jours, on espace les 5 mg par jour

I. M. a tous les trois jours et on continue ainsi jusqu'au trentiéme
jour.

Vers le dixieme jour du traitement on peut observer chez la
plupart des malades des moments d'agitation. C'est ce que les
auteurs suisses (Benedetti, Zurich) appellent réaction paradoxe.
On constate en effet une augmentation de |'excitabilité psycho-
motrice et une exagération des phénoménes psychotiques (impul-
sions, hallucinations, délires, parfois tentatives de suicide). au
lieu d'une action sédative. Les Américains parlent de turbulent
phase, «phase de turbulence». A ce moment-la on observe géneé-
rz_alement les premiers symptémes extra-pyramidaux (possibilité
d’accumulation du médicament ay niveau du tronc cérébral).

) Si a la fin de cette période (vers le trentiéme jour), nous
n‘avons pas lobS_er.ve la moindre amélioration psychique, nous
avons repris les injections I. M. pendant dix jours -+ 3 mg per os
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toujours. ¢t nous passions le onziéme jour a 10 mg I. M. par jour
(4 ampoules). Pendant huit jours nous avons alterné cette dose
de 10 mg avec une de 5 mg. S'il n'y a toujours pas d'amélioration,
on continue avec 5 mg I. M. - 3 mg per os par jour pendant dix
jours, puis on commence de nouveau a espacer les injections
pendant six jours, ¢'est-a-dire seulement tous les deux jours, puis
pendant dix jours seulement tous les trois jours. N'ayant toujours
pas eu de résultat, nous avons arrété les injections 1. M. et nous
avons continu¢ uniquement avec les comprimés a raison de 2-3
mg par jour swivant les cas, durant trois ou quatre semaines, au
bout desquelles on obtenait malgré tout presque toujours une
amélioration au moins partielle. mais parfois seulement passagere.

Normalement. aprés les trente premiers jours, on passe immé-
diatement & unc dose d'entretien de 1-3 mg par jour per os. c'est-
a-dire dans les cas qui réagissent favorablement. On poursuit
cette dose ¢galement penda‘nt un mois au moins. Cette période
est appelée integrative period par les Américains; nous la
désignons sous le nom de «phase d’entretien>.

in principe. nous n'avons jamais dépassé une dose journaliére
de:

10 mg I. M. - 3 mg per os.

Précautions

Avant le traitement. nous avons fait un bilan geénéral des
fonctions organiques importantes et nous avons toujours pratiqué:
numération globulaire, formule sanguine, vitesse de sédimentation,
tension artérielle.

Pendant le traitement, nous avons contrdlé deux fois par jour:
température. tension artérielle, pouls, et une fois par mois nous
avons pratiqué un examen hématologique.

Pendant toute la période des injections. nous avons laissé les
malades au lit en salle commune au moins encore deux heures
apres les injections.

Nous donnions aux malades. systématiquement pendant toute
la durée du traitement, deux fois par semaine, 500 mg Qe vita-
mine C pour stimuler leurs réactions de défense et pour éviter des
surinfections par refroidissement. De temps a autre, surtout pout
les malades les moins résistants, nous avons ajouté des ampoules
inj. de cortine naturelle.

La durée totale du traitement était variable suivant les effets
obtenus. En moyenne: deux a quatre mois, pendant lesqqels on
pratiquait plusieurs séries de cures, soit consécutives, soit avec
intervalles de repos.

Nous avons traité de cette facon 100 malades hommes, dont
71 étaient des malades internés depuis au moins un an, '29 des
malades, dont le début de la maladie remontait a moins d'un an.
Leur age variait entre 20 et 50 ans.
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Il s'agissait de:

Schizophrénes .

. . . . . . . . ~)
Psychoses hallucinatoires chroniques . .~ 6
Psychoses  post-traumatiques o . . 4
Etats dépressits soit dimvolution, soit d'oneine exogéne 4
Maniaco dépressif 1

Parmi les 85 schizophrénes. il v avait 54 malades chroniques
e 31 cas aigus.
Dans les chroniques (maladies ¢voluant depuis des années et

traitées antéricurement suivant tous les autres traitements clas-
siques):

Formes parancides . . 14
Formes catatoniques e
Formes hébeéphréniques . 0 0 0 10
Ftats dissociatifs simples . 0 0 19

Dans les cas aigus (malades internés pour la premieére fois.
trés récents, la plupart n'ayant presque pas cu d'autres meédica-
tions psychiatriques avant), nous avons distingué:

Formes paranoides

Formes  catatoniques L 3
Formes hébeéphrénigues B
Ftats dissociatifs purs . . . . . . . RN
Formes atvpiques non classables 4

Les cas chroniques avaient déja tous subi des traitements
antérieurs: sismothérapie. cures de Sakel, mais généralement sans

résultats durables. 25 cas étaient d'anciens lobotomisés. operes
entre 1952-1954, tous rechutés.

Résultats cliniques
dans lc cas des schizophrénes récents: 31 cas

1" Groupe d2 malades dont le traitement a entrain¢ des amé-
licrations si importantes qu'ils présentaient a la fin un comporte-
ment quasi normal, permettant la sortie de I'hdpital: 10 malades.

2" Groupe de malades dont le traitement a entrainé des amé¢-
liorations globales importantes, mais ne permettant pas encore
la sortie de I'hépital (résultats trop précaires, avec nombreuses
rechutes): 7 malades.

3" Groupe de malades dont le traitement a produit seulement
une amélioration partielle ou symptomatique et qui par consé-
quent ne sont pas a I'abri de rechutes, mais peut-étre améliorables
par des cures ultérieures: 6 malades.

4" Groupe de malades dont le traitement n'a produit que des
effets insignifiants sur leurs troubles psychiques, dont un a pré-

senté des tentatives de suicide nécessitant l'arrét de la cure:
8 malades.
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Résultats cliniques
dans le cas de schizophrénes anciens ou chroniques: 54 cas

1" Groupe de malades dont le traitement a entrainé des amé-
liorations si importantes qu'elles permettent leur sortie: 2 malades.

2" Groupe de malades dont le traitement a entrainé des amé-
liorations globales importantes. mais dont les résultats sont trop
récents pour permettre un jugement sur l'évolution future:
14 malades. )

3" Groupe de malades dont le traitement a entrainé une ame-
lioration particlle. symptomatique. mais transitoire: 7 malades. '

4" Groupe de malades pour lesquels le traitement n'a d.onne
que des cffets insignifiants quant a leurs troubles psychiques
essenticls. mais qui présentaient au cours du traitement de§ reac-
tions facheuses: 2 malades. dont 1 manifestait vers la moitié de
la cure des ocdémes malléolaires importants sans manifest‘at_lons
ni cardiaques. ni rénales ¢videntes, et l'autre des crises epll'ffp-
tiques ¢voluant vers un ¢tat de mal au moment de la derniére
injection de 2.5 mg de réserpine (trentiéme jour de la cure).

5" Echecs: 29 malades.

Ainsi, nous avons traité 85 cas de schizophrénes avec les
résultats suivants:

. . . : nu

Sur les 31 cas de schizophrénes aigus, nous avons oEt_ebé
23 résultats positifs: surtout dans les formes paranoides et he¢
phréno-catatoniques.

. . . . nu
Sur les 54 cas de schizophrénes chroniques, nous avons obte
23 résultats positifs: surtout dans les formes catatoniques.

Résultats cliniques du traitement a la réserpine
o ) -as
dans les autres syndromes psychiatriques: 15 ca

. . i ‘origine
1" Sur les 0 psychoses hallucinatoires chroniques d’orig
¢thylique. nous avons enregistré:

. 3

Gucrisons apparantes - 1

Amélioration globale nette . o all inations 2

Améliorations particlles (dimunition des hallucinations .

. rons note:

2" Sur les 4 psychoses post-traumatiques, nous avo |

Guérison apparante S oire ]

Amchoration globale spectaculaire mais transis . >

Echees tanciens malades)

3" Un maniaco-dépressif a été bien amehore..

4" Les 4 états dépressifs que nous avons trait
quels nous avons toujours trouvé une cause 0rga
troubles, donnaient:

Guérisons . . . . .
Amélioration globale nette . . . . lution)
Echec (il sagissait d’'une mélancolie d'involution

és et pour les-
nique a ]eurS
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Dans ces derniers cas, nous avons toujours commencé le trai-
tement par une série d'é¢lectro-chocs.

i En considérant les résultats de ces observations dans une vue
densemb]e, nous constatons que 58 malades sur 100 ont reagi
favorablement au traitement:

Guérisons apparantes . d s . . . . i

Améliorations globales . . . ) ) . . .26
Améliorations partielles . . ; . . . . . .15
Soit, guérisons . . y ; . ) ) ) . . 58
Echecs . . . . ; . . . ) ) . B 4

Nous avons eu le plus de succés dans les cas de schizophrénies
aigués et particuliérement dans les formes hébéphréno-catato-
niques et les formes paranoides. Les résultats ¢taient moins
rillants dans les formes dissociatives simples. Quant aux schizo-
phrénes chroniques, nous avons eu des résultats sensationnels
Parmi les formes catatoniques surtout, mais quasi nuls dans les
formes paranoides anciennes et chez les anciens lobotomisés
(legere amélioration, le plus souvent transitoire). On devrait

donc, malgré tout, toujours essayer ce meédicament dans les cas
chroniques!

Quant aux résultats symptomatiques, nous avons observé
Surtout une amélioration trés nette du contact chez les schizo-
phrénes méme trés anciens, ils deviennent accessibles. sont moins
repliés sur eux-mémes et se trouvent ainsi dans des conditions

idéales pour une psychothérapie surtout a base d'ergothérapie
(effet de déblocage).

On observe également une disparition des impulsions. une
diminution de l'agressivité et de I'agitation.

La réserpine agit également trés bien sur les hallucinations et
les délires. Mais pour avoir cet effet, le malade doit générillFlllCllt
Suivre plusieurs cures et étre maintenu assez ]on_qtemps a une
dose d'entretien. Nous avons observé moins d'action du x}u"dicn-
ment sur le cours de la pensée des malades paranoides. Souvent
li?cohérenct ne cede que difficilement, apres plusieurs cures. De
MEMe, nous n'avons pas toujours observé un effet ff'worab]e sur
anxiété; ce n'est qu’en associant I'équanil a la réserpine que nous
avons réussi a briser cette tension anxieuse qu'on rencontre si
souvent non seulement dans les syndromes mélancoliques. mais
aussi dans les syndromes schizophréniques et hallucinatoires,
Surtout a leur stade initial.

De toute facon, la réserpine est contre-indiquée dans les états
dépressifs, surtout d'origine endogéne, ou on risque méme d’en-
trainer une aggravation; nous étions obligés d'arréter apres .deu:\‘
essais le traitement dans un cas de schizophrénie aigué. puisque
le malade a fait quatre tentatives de suicides (deux lors de ch{Jque
cure et toujours vers le dixiéme jour aprés le début). Voila un
danger sérieux, contre lequel il faut mettre en garde tous ceux
qui emploient la réserpine en psychiatrie. On constate parfois une
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sorte de retentissement «hypocondriaque» des malaises dus
neuroleptiques. ce que nous pensons avec Le Guillant, qui dit:
“Les ~_tffCtS neuroleptiques peuvent aller beaucoup plus loin et
i_f;t[;\r'::lgcT‘t“sglns forme d'upc action globale sur le compqrtement.
s, oyl .f"t:} r:‘P‘Ports hum.ax_n.s.‘ qui peuvent avoir les consequm}cveS

s plus facheusess: possibilité d'états dépressifs avec tentatives

c}f 5“}']“(1‘ (cxemple cité plus haut). Pour cette raison, ! faut
ercher non sculement a préciser les méthodes d'utilisation de 1
oit

;L:‘\.Scci;;:xcn:onn:lcuslf'galcment’ ses fndica.tions,. dCSC]l'lB“CS on d !
2 sculement les états dcpress:fs. melachllques d prxgxn
; dogene. mais aussi les formes de schizophrénies de début et
L\'O]ll("lnl‘ sur un fond de tension anxieuse, a moins d'y associer
un meédicament speécifique de l'anxiété, a savoir I'équanil.

(' . 5 - .
Somparaison des résultats de la réserpine
avec ceux il : iatri

ce ceux des autres médications psychiatriques

es tombent

1" Vu s Tew: & : : . ;
u que les syndromes dépressifs et mélancoliqu
aux

en dehors du ravon d'action de la réserpine, la thérapeutique
¢lectro-chocs n'est pas a discuter ici.
. c{l);;n:h‘q;l::;]rlncs cas nous avons méme pratiqué
I'action du 111~é(i'p~l~lm e Sc-nc 9 CICCtrO-C.hOCS' SOt pggr £ .
o divare] icament, soit pour COl:lSOlldeI‘ des améliorati
“ her un effet curatif plus sir.
I 2 | LC* "‘.L‘Sllltats intéressants obtenus a l'aide de la réserpin€
:’ndc?r:c Cl:(fill‘]’g:ridfi:Ophréniqucs sont aussi satisfaisants et souveﬂ;
Sakel. Par cct‘tc‘\t plus durables que ceux obtenus par la cur€
en = ctte derniere méthode on ne risque surtout pas es
dCCth:l’llh d¢néralement trés sérieux (hémorragies cérébrales.
oec?eix;:lcs.ciruhrnu,x ). sans parler des séquelles psychiques toujours
possibles. La cure a la réserpine est donc moins dangereuse:

avant et apres
avoriser
ons et

3+ Par o : . ) 3 i
observe d opposition a la chlorpromazine, nous navons jamails

S Ve S i o> " s 5 : i 5
servé des ictéres dus a la réserpine. Cette derniere @ donc
contre.

I"avantage de ne jamajs nuire aux cellules hépatiques. Par
les syndromes extrapyramidaux sont plus accentués avee la résel~
pine qu avec la chlorpromazine. De plus, nous n'avons jamars
observé des infiltrations douloureuses au niveau des injections d¢€
la réserpine.
EETETS SOMATIQUES DE LA RESERPINE

E“ dehors des effets facheux secondaires (syndrome neuro-
leptique) . toujours cités en premier lieu par les auteurs, on ne doit
QaS oublier que la réserpine a aussi une action bienfaisanté sur
I'état général des malades: ainsi nous avons observé dans tous 1€3
cas une nette stimulation de I'appétit, d’ol augmentation du PO’de
et par ailleurs action hypnotique favorable, ce qui suffit déja @
produire une sensation de bien-étre et de 1a un début d’améliora”

tion psychique par effet moral.
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ACTION SUR LA FORMULE SANGUINE
a) Formule blanche: nous avons constaté en général une
hyperleucocytose variant entre 9.000 a 15.000 leucocytes. Cette
augmentation portait surtout sur les monocvytes (5 a 7'¢ ) ¢t modeé-
rément sur les éosinophiles (généralement augmentés a 77¢).

b) Formule rouge: nous n'avons jamais observé de modifi-
cation du nombre des hématies.

¢) La valeur globulaire et I'hémoglobine sont toujours restées
dans les limites de la normale.

d) Quant a la vitesse de sédimentation que nous avons ¢tu-
diée sur tous nos malades. elle ¢tait presque toujours légérement
diminuée: 1 & 2 mm aprés une heure et 2 a 4 mm aprés deux
heures.

ACTION SUR LA TENSION ARTERIELLE
Pendant les dix premiers jours du traitement, on observait
presque toujours une légére diminution portant aussi bien sur la
maxima que la minima. Les jours suivants, la tension revient a la
valeur normale et ne subit que de trés légéres oscillations. insigni-
fiantes durant le reste de la cure.

ACTION SUR LE POULS
Il s’agit d’'une action bradycardisante. Le ralentissement par-
fois & 40 est constant, surtout prononcé aprés les injections. et il
dure souvent jusqu'a la fin du traitement. Aprés la cure. le pouls
se normalise trés vite.

ACTION SUR LA TEMPERATURE
Elle varie entre 36" a 37.5". Nous n'avons jamais observé des
hyperthermies; au contraire, plutét une action hypothermisante.

ACTION SUR 1'APPAREIL RESPIRATOIRE
Action bradypnéisante dans quelques cas rares. allant parfois
jusqu a un syndrome dyspnéique.

ACTION SUR L'APPAREIL DIGESTIF

Nous avons observé de nombreux cas de sialorrhées (elles
rentrent plutét dans le sydrome extra-pyramidal) et une nette
augmentation du péristaltisme (diarrhées). cette derniére était
surtout manifeste au début des cures. Parfois elle était accom-
pagnée de coliques intestinales et de vomissements. Tous ces
troubles, au moins la sialorrhée, disparaissent vite au cours du
traitement. Mais il faut se méfier pour les malades présentant des
signes d'ulcére gastrique! Dans les cas ou ces symptomes ¢taient
trop génants pour le malade, nous avong I'habitude de lui donner
un quart de mg d’atropine en injection et les troubles cessent
instantanément.
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AUTRES PHENOMENES SECONDAIRES AU COURS DES CURES

Presque tous les mualades gardaient une pupille en myosis
durant toute la cure.

La congestion oculo-nasale était de régle: tandis que la con-
gestion oculaire  disparaissait  apres cing jours, la congestion
nasale persistait ¢t nécessitait I'emploi fréquent. jusqu'a deux a
trois fors par jour des instillations de quelques gouttes de privine,
qui 'amchorait raprdement.

Dans un scul cas nous avons constaté vers la moitié de la
deuxieme cure Tinstallation brusque d'escarres aux deux talons
(il s‘agissane d'un malade catatonique réagissant mal au médica-
ment ¢t continuellement  alité). Quant aux autres troubles
trophiques. beaucoup de malades montraient une peau séche et
sehorrheique.

Nous navons plus besoin d'insister sur 1'asthénic physique.
surtout mmportante pendant la peériode des injections et facilement
corrigee per quelques comprimés de ritaline (préparation C 4311c
Ciba. non encove commerdialisée) ou. a défaut, par du mératran
ou. micun, du maxiton en comprimés également.

Plusicurs malades  se plaignaient de wvertiges. qui s'amé-
horaient ¢ygalement par atropine ou des injections S. C. de cora-
mine. Un malade lobotomis¢. qui présentait par ailleurs un syn-
drome extra-pyvramidal tres accuse. avec de fortes transpirations
au moment des injections. manifestait vers le trentiéme jour de la
deuxi¢me cure des crises épileptiques. qui évoluaient vers un état
de mal. On a arréte le traitement et les crises ne se répéterent plus.
L¢lectro-encéphalogramme. pratiqué deux jours apreés. était nor-
mal. 1l s'agissait probablement d'une irritation des centres végé-
tatifs du diencéphale e du meésencéphale.

Avec la méthode d'application de la réserpine que nous avons
de¢crite au début de ce travail. nous n'avons que rarement observé
les syndromes extra-pyramidaux. provoqués normalement chez
les malades traités par ce médicament, ce qui est surtout vrai tant
que nous ne dépassions pas 8 mg par jour de réserpine. Dans les
cas ou nous dépassions cette dose. presque tous les malades de\"e'
naient parkinsonoides. Il v a naturellement des variations suivant
la sensibilit¢ individuelle des malades au médicament. Ainsi t'IOUS
observicns: soit sculement une raideur légére avec hypomimie et
legere sialorrhée, soit un malade figé, sans balancement des bras.
raideur importante avec roue dentée, amimie, tremblement impor-
tant géncralis¢, voix monotone. sialorrhée. dysphagie, bradyci-
nésie. Tous ces troubles s'amélioraient par adjonction de quelques
injections d'atropine que nous avons remplacée aprés quelques
jours par de l'artane. Les reésultats de ces correcteurs étaient
manifestes dans tous les cas. o

Résumc des principaux «correcteurs» que nous avons ex[)crll-
mentés avec succés aux différentes phases du traitement @ 1@
réserpine:
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Sulfate d’atrophnie (14-'> mg) : Syndrome ertra-pyvramidal. ou  artane
(3 comp./jour) : Sialorrhée et vernges.
)

Bromhydrate de scopolamine (0.25 mg) cu cunoctal (1 a4 2 comp. le soir).
Dans les crises d'agitation psychmotrice et verbale de la phase de turbulence.

Potentialisation, dans ces ¢tats, avec l'effet sédaut de la réserpime.

Coramine (injections S. C.) : En cas de chute de la tension arnelle.

Privine en gouttes nasales) : Congestions nasales.

Cortine naturelle (injections) : Asthénie physique rebelle.

Vitamine C (500 mg, jour) : Asthénie phvsique rebelle.

Maxiton (2 comp./jour) : Asthénie physique rebelle.

Mératran (3 comp.jour) : Asthénie physique rebelle.

Ritaline (3 comp./jour) : Asthénie physique rebelle.
Heptamyl (6 comp./jour) : Asthénie physique rebelle.

La ritaline nous a donné le plus de résultats dans tous les cas
d’asthénie physique. Elle donne une sensation de bien-étre remar-
quable, sans le moindre effet désagréable, ni sur le sommeil ni
I'appeétit, elle est absolument inoffensive.

SCHEMA 1.

Daoses journalicres

- e = Phases Duree Assoctations
"’i“l‘lllll‘\ de correcleurs
1’ O. | PR 2
1°r jour . . 3omy 2.0 my ’hase 10 jourS 4 Atropine au be-
(compr.) (1 ampoule)  sédative soin ou artance el
20 jour L. S3omyg Oomy cortine  naturelle
(2 ;Illl[llblll('\l ol coramine
Seau 107 jour S3omg Doy
Fiean I8 jour Somg Oomyg Phase de S jours  Scopolamine  ou
(tous les 2§ tuarbulence cunoctal
19 au 307 jour 3omg Oomg Phase 12 jours  + Arlane, maxiton,
(tousles 3 j)  dameélioral. meratran ou rita-
line
31 au 60 jour 1-3 myg 0 Phase 1 mois + Maxiton, ritaline
d'entretien ou Heptamyl

4 DPrivine o vit,

Nous ne voulous pas entrer ici dans les détails du mdécanisme
intime de la réserpine et des autres neuroplégiques, actuellement
encore a l'étude, mais dont les prémisses connues permettent
d'espérer des éC]iliTCjSSL’HlQI)tS peut-étre importants quant a I'é¢tio-
logie des maladies mentales.

F. Visintini de Parme, lors du symposium sur la réserpine et
la chlorpromazine, 4 Milan, en 1955, affirme:

«Que la chlorpromazine provoque un effet atropinique sur le
systéme activant de la formation réticulaire dont elle déprime
I'activité, tandis que la réserpine provoque au contraire un effet

acétylcholinique sur la méme formation réticulaire, tandis qu'elle
a un effet parasympathique central.»
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SCHEMA 1.

Doses journalicres
Durée A socialions de correcleurs

I’ O, 1. ML
Trrjour oo domg 2.0 mg 1 jour Atropine ou artane, coramine
2¢ jour . . . 3 myg Somy 1 jour ¢! corline naturelle
37 au 10 jour BRI Somg S jours
114 au 17 jour domg 10 my 6 jours Si le malade est agité :
18 o 267 jour g Somyg S jours  + Kunoctal le soir
27 an A2 jour 3o 10 my O jours Si Uasthénie physique est pro-
33 an 367 jour Somg Somg 3 jours noncée :
47 0u 437 jour g S 6 jours 4+ Maxiton ou ritaline
ttous les 2 jours) + Privine (instillation)
1 au 020 jour domg Somg S jours  + Vitamine C 390 mg
(tous les 3 jours)
D3 au ShH joar 1-3 myg 0 I mois

Dans Je cas des cures combinees: réserpine-chl orpromazine, nous n'employons In

chlorpronuizine qu'a partic de Lo phase d'entretien ¢l aux doses suivantes: 3 mg de
réserpine & 25 0 50 mp de ehlorpromazine pendant un mois (injections 1. M.

En d'autres termes. leur lieu d’action est le méme, mais leur
action est opposée. Les deux drogues é¢tant donc antagonistes en
partic. nous avons essayé [ association réserpine-chlorpromazine
sur deux dec nos malades. en espérant corriger par ce moyen les
malaises secondaires. Mais les résultats n'étaient pas satisfaisants.
On observait seulement un effet sédatif plus important, vu la
potentialisation des deux produits. sans constater une diminution
des troubles secondaires de la réserpine. Tout en maintenant la
valeur de cette formule d'application dans les cas d’agitation
psycho-motrice intense. nous l'avons abandonnée dans nos cas
précis. Mais nous tenons a signaler dans ce méme ordre d'idées
les effets bienfaisants de l'association réserpine-équanil, dans
laquelle 1'équanil agit avec succés sur le fond anxieux de certains
schizophrénes; tandis que 1'association réserpine-bénactycine nous
a donnée quelques bons résultats par diminution des troubles
extra-pyramidaux et des réactions hypocondriaques de quelques
malades tout en potentialisant I'action des deux médicaments sur
les troubles psychiques.

Avant de tirer les conclusions finales de cette étude, nous
voulons résumer ici les deux schémas principaux, qui semblent,
d’aprés nos expéricnces personnelles, donner le plus de satisfac-
tion pour diriger une cure a la réserpine, tout en insistant qu il
ne s'agit que de schémas, ccst-a-dire qu'ils nont qu'une valeur
approximative et non absolue. vu les réactions individuelles des
malades. Ils ont le grand avantage qu'on peut situer exactem'e"tv
aux différentes phases de |'évolution du traitement. 'emploi ou
I'indication des correcteurs correspondants. .

Pour dresser ces schémas, nous nous sommes basés essentiel-
lement sur les travaux de Barsa et Kline, tout en y apportant des
modifications découlant de nos propres expériences cliniques.
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Conclusions

1" Nous avons observé 58 résultats positifs sur nos 100
malades traités a la réserpine, dont 17 guérisons apparentes. Un
certain recul est naturellement nécessaire pour juger la stabihte
de ces effets.

2" Avec les schémas de cure et I'asscciation des - correcteurs
comme base dans la conduite du traitement, on arrive a ¢viter les
effets secondaires facheux tout en conservant l'action optima du
mdcdicament sur les troubles psvchiques.

3" Des accidents sérieux, comme: crises ¢pileptiques. troubles
trophiques, tentatives de suicide. réaction paradoxe. survenus au
cours du traitement et qu'on doit chercher a éviter par des indica-
tions plus précises (contre-indications: les ¢tats dépressifs) et une
surveillance attentive, militent en faveur du mécanisme diencépha-
lique (stimulation diencéphalique) dans I'action du médicament.
En ce sens. ils peuvent peut-étre contribuer a ¢lucider le probleme
étiologique des psychoses (troubles métaboliques cérébraus. ete.!).

4" La réserpine donne des résultats cliniques au moins ¢gaux
a ceux obtenus par les cures de Sakel et a le grand avantage d'étre
absolument inoffensive, par opposition aux troubles cérébraux,
parfois trés graves et souvent irréversibles. de l'insulinothérapie.

5" Vu les effets parfois antagonistes ou complémentaires des
différents neuroplégiques, il y a possibilité de les utiliser ¢n
associations:

Réserpine-chlorpromazine (agitation psvcho motrice);

Réserpine-céquanil (¢lats a tension anxieuse);

Réserpine-bénactycine potentialisation et action maniteste sur les troubles
exira-pyramidaux).

Ainsi, on peut obtenir par potentialisation les résultats les plus
heureux sur les troubles psychiques, tout en dim'inp;mt les réac-
tions somatiques facheuses de chacun des médicaments pris
isolément.

6" La réserpine semble agir essentiellement sur les trouble
ou signes primaires de la schizophrénie (conception de Bl?l'lCl')
et créer des conditions favorables — par une meilleure prise de
contact — pour traiter par les différentes n_lc"lhOdCS psycho-
thérapeutiques les signes secondaires qui, d'aprés Blewley, constt
tuent une superstructure psychot'\&\\\’t par d\"\'cl()])pcmcnl réeactivo-
psychotique. (Rappelons les signes primaires: vraies hallucina-

tons, perte de la réalité, faillite de la synthése personnelle. intro-
version, impulsions, langage purement [ormel, dissociation idé¢ique.
délire.)

La réserpine produit une réorganisation de la personnalité,
comme s'il se reformait un certain équilibre psychique précedem-
ment perdu, soit par l'altération du substrat anatomique, soit par
reactivité particuliere des sujets a I'ambiance.

S
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Grace a ce medicament, le malade retrouve I'accés au monde
extéricur: 1l s'agit maintenant de lui indiquer sa voie en utilisant
toutes les possibilités de la psvchothérapie. les activités de tout
ordre: sports. crgothérapie. ete. Cette action psychothérapeutique
doit étre appliquée déja pendant la cure. puisqu'elle offre des
conditions id¢ales pour mettre le malade en confiance. Finalement.
par cctte double action médicamenteuse et psychothérapeutique,
on peut esperer 'obtention de résultats stables et définitifs. Le
pronostic ne  dépend donc pas seulement d'une administration
correcte du medicament. mais aussi du climat de réadaptation.

Malgré les différentes restrictions émises, la réserpine reste
un médicament trés efficace. ayant fait ses preuves, et elle marque,
avec les nombreux autres neuroleptiques actuels, le début d'une
nouvelle ¢tape dans la  thérapeutique médicameuteuse des

psychoses. Mais il faut sc garder de la considérer comme une
drogue miraculeuse.

 Travail du service des hommes de I'hopital psychiatrique
départemental de Lorquin-Moselle [Médecin chef: DT P.
Danillon| )
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Monsieur le Docteur,
Les LABORATOIRES DE RECHERCHES SCIENTIFIQUES
de I'INSTITUT BIOCHIMIQUE IBSA de LUGANO Suisse
aprés de longues années de travaux expérimentaux, ont
découvert et mis au point

L'anti-vinus grippal
LA VIROLITINE IBSA

(Nouvelle subsance obtenue a partir de cultures sélectionnées de
«Monilia Albicans» dosée en unités souris IBSA)

fixe et byse U agend virulend

ACTION DIRECTE ET RAPIDE réduisant de moitié la
durée de la maladie.

ACTION POSITIVE contre toutes complications de na-
ture catarrhale, broncho-pulmonaire ou méningée.
ACTION ANTIPYRETIQUE supprimant ou réduisant
fortement toute poussée secondaire de la fiévre.
ACTION TONIQUE permettant généralement au malade
de se nourrir pendant toute la durée de I'affection.
ACTION PREVENTIVE efficace pour I'entourage du
malade, a la dose de 2 capsules ou 1 suppositoire par
jour.

ACTION PHARMACODYNAMIQUE pleinement confir-
mée lors de I'emploi en Asie (Ceylan et Indes) dans la
lutte contre I'épidémie de grippe asiatique.

AUOCTONE TOXICITE - AUCUN EFFET SECONDAIRE

Grippe, parotidite épidémique, toux, catarrhe, qnging.
douleurs rhumatismales dues a l'influenza, sinusite, rhi-
no-pharyngite, rhinite aigué, rhume de nature allergique.

Présentations:

voie buccale - flacon de 18 capsules,

voie rectale - boite de 5 suppositoires,

voie nasale - flacon nébulisateur.

Flacon de 100 cc pour désinfection des hépitaux, casernes,
locaux administratifs, salles de spectacles, etc.

Nous restons a votre disposition, Monsieur le Docteur,
pour tout échantillon et littérature de la Virolitine Ibsa.

N——

Etabl. IRVE, 45, rue Henri Wafelaerts, St. Gilles-Bruxelles, Tél. 37.67.34




La responsabilité du Corps médical
dans I'emploi des rayons X
et autres rayonnements ionisants

I. Introduction

Déc]arati_on du Comité scientifique des Nations Unies pour
I'¢tude des effets des radiations ionisantes

1. L'Assemblée générale des Nations Unies, consciente des
problémes posés dans le domaine de la santé publique par le déve-
loppement de I'énergie atomique. a créé un Comité scientifique
pour I'¢tude des effets des radiations ionisantes. Ce Comité a
considéré qu'une de ses taches les plus urgentes était de recueillic
le maximum de renscignements sur les niveaux d'irradiation aux-
quels 'homme est actuellement exposé et sur leurs effets. Etant
apparu que lirradiation due aux examens et aux traitements
radiologiques médicaux constitue une partie importante de l'irra-
diation totale de la population du monde, le Comité a estimé utile
d’attirer l'attention sur les informations recueillies dans ce
domaine.

2. La meédecine moderne a contribué a juguler nombre de
maladies et a prolonger trés sensiblement la durée moyenne de
la vie humaine. Ces résultats ont été obtenus en partie grace aux
techniques de dépistage, de diagnostic et de traitement basées sur
I'utilisation des radiations. I] est malheureusement peu d'exemple§
qu'un progrés scientifique ne s'accompagne d’inconvénients, S
faibles soient-ils. Il convient donc de juger en toute objectivité
les conséquences éventuelles, présentes ou futures, d'une augmen-

tation de l'irradiation des populations du fait de la pratique médi-
cale radiologique.

II. Tablcau général de I'irradiation humaine

3. De tout temps I'homme a été exposé a des radiatgons
naturelles auxquelles, du fait des découvertes et des applications
modernes des radiations ionisantes et de la radioactivité, est venue
s'adjoindre une irradiation artificielle d’origine diverse.
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4. L'irradiation naturelle est due:

1) Au rayonnement cosmique.

2) Au fond naturel de rayonnement gamma provenant, en
un lieu donné, des substances radioactives contenues
dans la crodte terrestre et dans certains matériaux de
construction, des produits de désintégration du radon
en suspension dans l'atmosphére.

3) Aux rayonnements émis a l'intérieur méme du corps
humain par les radioé¢léments naturels tels que le potas-
sium-40, le radium, le radon et le carbone 14 inhalés
ou ingérés.

5. L'intensité de I'irradiation naturelle subit des fluctuations
locales, mais on estime que les gonades recoivent généralement
une dose moyenne variant entre 70 et 170 mrems par an et répar-
tie en fonction de la nature des radiations de la maniere suivante:
rayonnement gamma ambiant, 45 pour 100: rayonnement cos-
mique, 30 pour 100; potassium-40 du corps humain, 20 pour 100:
autres sources, 5 pour 100.1)

1) De la contamination du milieu ambiant, atmosphere ou
eaux, par les déchets radioactifs des industries ato-
miques ou des installations qui utilisent des radio-
éléments.

2) De la retombée, a plus ou moins grande distance. des
particules radioactives produites lors des explosions
d'engins nucléaires.

3) De I'exposition professionnelle de certaines catégori'CS
de travailleurs: médecins, radiologistes, dentistes, infir-
mieres, personnel des organismes d'énergie atomique.
mineurs des mines d'uranium ou de thorium, utilisateurs
industriels ou scientifiques de générateurs de rayonne-
ments ou d'isotopes radioactifs . . .

4) Des usages médicaux des rayons X, des autres radia-
tions ionisantes et des radioéléments pour le dépistage.
le diagnostic et le traitement des affections humames.

5) Du fond‘xonnement de certains appareils ¢metteurs dF'
rayonnements, tels que postes de télévision, montres a
cadran lumineux, et générateurs de rayons X utilisés
pour le choix des chaussures.

7. L'irradiation artificielle varie considérablement d'un pays
a l'autre et dans les diverses régions d'un méme pays. Nous
n'avons que des renseignements fragmentaires sur l'importance
relative des divers facteurs qui interviennent. Des mesures ont été
faites dans divers pays et il semble pour le moment que l'essentiel
de lirradiation des gonades pour l'ensemble de la population,

_ 1) Dapres les rapports envoyés par les Etats-Unis d’Amérique, I'Inde, la
Suéde et le Royaume-Unj. ’
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responsable des cffets génétiques, soit da a l'usage médical des
radiations a des fins de diagnostic. De ce fait, I'irradiation de la
population dans son ensemble pourrait déja égaler dans certains
pays celle qui est due au fond naturel de radiations. La totalité
de lirradiation hée a Texposition professionnelle aux produits de
Iindustric atomique. a la radiothérapie et aux appareils généra-
teurs de radiations mentionnées ci-dessus (paragraphe 6, alinéa 5)
est beaucoup plus faible. Pour ce qui est de la retombée radio-
active, on pense que sa contribution en ce qui concerne I'irra-
diation des gonades est actuellement de l'ordre d'environ un pour
cent de Virradiation naturelle dans la plupart des régions.?)

8. Le Comute ctudie actuellement la grandeur et l'importance
relative de lirradiation due a ces diverses sources. Etant donné
que lirradiation pour des fins médicales constitue une partie
importante. sinon prédominante, de lirradiation artificielle, il est
du plus grand interét de la mesurer avec précision dans divers
pays et dans diverses conditions. Il n'est possible de I'évaluer
qu'avec Vaide du corps médical. L'existence et la disposition de
dossiers tenus par les médecins, les dentistes et les organismes
responsables de l'utilisation de radiations ionisantes sont parti-
culiecrement indispensables pour arriver a avoir une idée correcte
des doses distribudes.

1. Dangers que preésente I'emploi des radiations

9. L'utilisation médicale des radiations qui rend les plus
grands services pour la prévention, le diagnostic et le traitement
des affections humaines, entraine in¢luctablement une irradiation
des individus dont il est nécessaire d'étudier les effets éventuels.

10. D'une facon générale. l'irradiation des étres vivants déter-
mine des effets radiobiologiques portant. soit sur I'individu irradié
Ini-méme. soit, a travers lui. sur sa descendance; les premiers
effets sont dits somatiques, les seconds génétiques. Les effets
somatiques sont trés variables suivant que tel ou tel organe a ét¢
particulicrement atteint. Ils présentent divers degreés depuis les
troubles légers et réparables tels que l'érythéme cutané, jusqu d
induction de leucemic ou d'autres affections cancéreuses. La
possibilité d'une réparation des effets somatiques d'irradiations
données a faibles doses ou distribuces a rythme trés lent, laisse
espérer qu'il existe des doses admissibles de radiations n entral-
nant pas de dommages somatiques irréversibles ou importants.
Toutefois. le seuil d'apparition de lésions somatiques occasion-
nelles est généralement bas. D'autre part, dans le domaine géné-
tique, il est possible qu'il n'existe pas de seuil admissible. Les
effets génétiques augmentent proportionnellement a la dose totale
reque par les tissus germinaux et ils sont défavorables dans la
grande majorité des cas.

%) 1)'aprés les rapports envoyés par les Etats-Unis d’Amérique et le Roy-
aume-Uni. ’
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11. Beaucoup d'autres facteurs compliquent I'interprétation
des effets radiobiologiques. On comprend encore assez mal les
différences entre les suites d'une irradiation globale du corps et
d'une irradiation partielle, entre celles d'une exposition unique
massive et d'une exposition continue, entre les effets de radiations
de qualité différentes. Il est certain que la nature des dangers des
radiations tient aux différences biologiques de radiosensibilité des
divers tissus ou des tissus d'individus d'ages et de sexes diffé-
rents. Quoi qu'il en soit, il est clair que toute irradiation des
gonades, que toute irradiation importante d'autres tissus entrai-
nent des dommages importants qu'il est nécessaire d'évaluer.

IV. Recommandations générales sur l'irradiation médicale
et professionnelle des étres humains

12. Le corps des radiologistes, par l'intermédiaire de la Com-
mission internationale de protection radiologique ) accomplit une
tache importante et assure une lourde responsabilité en s'efforcant
de définir des doses maxima admissibles pour prévenir les princi-
paux dangers liés a 'action des radiations.

13. En ce qui concerne les individus que leur activité profes-
sionnelle expose aux rayonnements, les doses maxima admissibles
ont été fixées en tenant compte du fait que, dans I'état actuel de
nos connaissances, il est reconnu que: a) certaines doses ne pro-
voquent pas de lésions somatiques décelables chez le sujet irradié.
b) le nombre des individus en question est suffisamment faible
pour que les effets génétiques rapportés a I'ensemble de la popu-
lation soient négligeables. Pour la dose recue par les gonades ou
pour celle reque par l'ensemble du corps, la limite supérieurc
admissible est fixée a 0.3 rem par semaine ou a 3.0 rems pendant
13 semaines consécutives, ou a 5 rems par an si l'irradiation est
prolongée. Ces chiffres impliquent qu'aucune personne profes-
sionnellement exposée aux radiations ne recoit pour l'ensemble
de l'organisme une dose supérieure a 50 rems axang \'i\qt de
ans en ce qui concerne livvadsnyon des gonades, ou sup.éricurc a
20Q e avant }'ége de 60 ans. )

En ce qui concerne I'exposition de I'ensemble de la population.
il est prudent de limiter la dose compléementaire de radiations

artificielles recue par les gonades &4 un niveau du méme ordre de
grandeyg que eelui de V'irradiation naturelle.

d s]:t.ilirs‘:;::qqu on étudie la dose recue par la population du fait

de ‘ 1‘01.15 IﬂedlCil'es des radiations, c’est essentiellement le

dliger génétique qui est évoqué, bien qu'il paraisse possible que

dans certaines conditions deg lésions somatiques puissent étre
3 i . i

) Voir le rapport de |a Commission internationale de protection radio-

logique (publi¢ dans le Brifish Journal of Radiolog Suppl. 6, de décenil
1 gy - Suppl. 6, de décenibre
1954 - dans le Journal deleclroradiologie No 10, d'octobre 1955, etc.).
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exceptionnellement observées aprés Paction de doses faibles. En
dehors de ces cas. la dose intéressante est celle qui a trait a l'irra-
diation des gonades pour la population considérée dans son
ensemble jusqu’a la fin de la période moyenne de reproduction.

15. D’apreés les enquétes faites dans deux pays.!) l'irradiation
des glandes sexuelles rapportée a I'ensemble de la population au
cours des examens pratiques en vue du diagnostic radiologique
est égale a 100 pour 100 au moins de l'irradiation naturelle; dans
un troisicme pavs.”) on a calculé que lirradiation des gonades
équivalait & 22 pour 100 au moins de I'irradiation naturelle. Avant
méme que l'on puisse obtenir des chiffres plus précis pour ces
pays et pour d’autres, il apparait comme certain que les doses
distribu¢es au cours des examens médicaux puissent avoir une
importance dans les pays ou la radioactivite est trés développée
et qu'il faut ¢tudier les movens de réduire les niveaux d'irradiation
sans nuire a l'utihsation ou au développement des techniques
radiologiques mcedicales.

16. En conséquence. le Comité serait heureux d’avoir la col-
laboration des radiologistes et de recevoir par le truchement des
voies gouvernementales approprices des informations sur les
meéthodes qui permettraient de diminuer l'irradiation totale, et sur
les taux de réduction que ces méthodes permettraient d'obtenir.
1 serait particuliérement utile de connaitre dans quelle mesurc
I'irradiation des gonades pourrait étre réduite par l'adoption des
diverses mcthodes suivantes:

a) Meilleure conception ou meilleure protection des appareils:

b) Formation plus compléte de tous les techniciens utilisant

des appareils radiographiques ou radioscopiques:

¢) Protection locale des gonades aussi compléte que possible,

notamment lors des examens de 'abdomen ou du bassin;

d) Emploi de la radiographie de préférence a la radioscopie

lorsqu’elle permet d'obtenir les renseignements nécessaires;

e) Amclioration des dispositions administratives en vue

d'¢viter la répétition inutile d'examens identiques sur un
meéme sujet;

f) Etude générale de certaines affections telles que les ulcéres

de l'estomac. en vue de déterminer les cas dans lesquels

le diagnostic radiologique a ou 1@ pas une influence trés
nette sur le traitement ou le pronostic.

V. Sommaire
1. Le Comité scientifique pour I'étude des effets des radiations
ionisantes, créé par 1'Assemblée générale des Nations Unies,
reconnait que l'irradiation des étres humains, et notamment de
leurs tissus germinaux, a certains effets indésirables.

1) Ltats-Unis d’Amérique et Suede.
5) Royaume-Uni.
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2. Les informations reques a ce jour indiquent que dans cer-
tains pays (Etats-Unis d’'Amérique., Royaume-Uni, Suéde) 'uti-
lisation au diagnostic des techniques radiologiques constitue de
loin la source artificielle d'irradiation prédominante pour 'homme.
La dose distribuée de son fait a I'ensemble de la population peut
etre égale a celle qui est due au fond naturel de radiation. Il peut
en résulter, pour la population dans son ensemble. des consé-
quences génétiques non négligeables.

3. Le Comité a pleinement conscience de I'importance et de
I'utilite de I'usage médical des radiations. mais il tient a attirer
I'attention du corps médical sur ces faits. et par suite, sur la néces-
sité d'une évaluation plus précise de la dose distribu¢e au cours des
utilisations médicales des radiations. Le corps médical peut appor-
ter une aide précieuse permettant d'obtenir une documentation
plus compléte a ce sujet.

4. Le Comité serait particuliérement heureux de recevoir. par
le truchement des voies gouvernementales approprié¢es, des infor-
mations sur les moyens qui permettraient de réduire l'irradiation
médicale de la population sans diminuer la valeur de la radio-
logie pour le diagnostic ou le traitement de la maladic.

THERAPEUTlQUE DU RHUMATISME ET DES ALGIES REBELLES

NOVARTHROL-OPTIMA

Dragées Suppositoires
Natr, methylaminophenyldime- Natr. methylaminophenyldime-
thylpyrazolon. methan. sulfonic. thylpyrazolon. methan. sulfonic
400 mg, 500 mg.
1.2 diphenyl 3.5 dioxo 4 . n Natri. 1.2 dipheny! 3.5 dioxo
butylpyrazolidin. 4 . butylpyrazolidin.
60 mg. 100 mg.
3.0 toloxy - 1.2 propan. diol. 3.0 toloxy - 1.2 propan. diol.
50 mg. 100 mg.

DOSES: 3 dragées ou 2 suppositoires par jour

LABORATOIRES OPTIMA S. A.

78-80, GRANDE RUE AU BOIS - BRUXELLES IlI
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Jinacidine

contre leczéma

Les acides gras polyinsaturés essentiels.

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

lls réegularisent le métabolisme,

tls possedent une action désensibilisatrice,

ils exercent un effet spécifique sur la peau et les muqueuses,

iIs ont des proprictés anti-infectieuses et bactériostatiques.
Onguents Capsules Gouttes Ampoules

INr]wl? (\‘ E{ \l S A LUXEMBOURG Tél 23526
’ - B4 2R o o 61, RUE DE STRASBOURG

Licence Uni-Chemie S. A., Zurich

Asthme bronchique

A/ 49

Confirmations cliniques

Les résultats obtenus sont surprenants, car la plupart des cas fraités
sont restés enticrement ou partiellement exempts de symptomes
pendant des mois: chez un patient méme 18 mois. La capacité de
travail a été rétablie ot quelques uns des cas traités avaient été
réfractaires aux traitements polyvalents usuels préalablement appliqués.

Glaubitz, E. (Med. Klin. 50. 1955).
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Un cours du British Council :
Radioactive Isotopes in Medicine

par Raymond Schaus

Grace au British Council. a la British Luxembourg Society et
au Ministére de la Sant¢ Publique du Luxembourg — auxquels
nous désirons exprimer ici notre sincére gratitude — nous avons
pu prendre part, du 15 au 28 septembre 1957, & un cours sur les
isotopes radioactifs en médecine, destiné a fournir a 17 médecins
¢trangers des données récentes sur cette branche moderne de la
médecine.

Le cours ¢tait donné moiti¢ a I'Université de Sheffield (Shef-
field National Centre for Radiotherapy et Department of Phar-
macology and Therapeutics of Sheffield Medical School). moitié
a I'Université de Londres (University of London Postgraduate
Medical School. Hammersmith Hospital et University College
Hospital Medical School).

Les participants & cet enseignement étaient venus des pays
suivants: Allemagne. Autriche, Gréce, Hollande, Liban, Luxem-
bourg. Norvege, Portugal et Suisse.

Pendant toute la durée du cours. les conférences ex cathedra
¢taient réduites a un strict minimum. Les techniques étaient
démontrées dans les laboratoires et les services, sur des malades
le cas ¢chéant. Les participants étaient invités & manipuler eux-
mémes les appareils. Les conversations avec les différents specia-
listes étaient facilitées par un contact étroit avec ces derniers.

Un apercu de la matiére exposée par les spécialistes anglais
est bien propre a situer I'état actuel de la question. Nous se.]ec—
tionnerons un certain nombre de points dont I'intérét est pratique
et immédiat.

*

La question des apparcils de mesure et des techniques nous a
intéressé au premier chef.

Pour I'é¢tude de la fonction thyroidienne, on se sert encore
beaucoup de compteurs de Geiger-Muller, mais c’est surtout
parce que ce type de détecteur, historiquement le premier, n’a pas
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été remplacé pour des raisons financiéres et d'habitude. la ou son
acquisition avait été faite et ou il donnait satisfaction. Les acqui-
sitions nouvelles portent sur des compteurs a scintillations. Le
compteur de G.M. muni d'un filtre en plomb continue a étre
regardé comme un instrument tout a fait valable. Il convient de
citer I'étude de Brucer (Oak Ridge. USA) pour qui le compteur
de G.M. donnerait des résultats plus reproduisibles que le
compteur a scintillations utilisé tel quel. Le dispositif le plus satis-
faisant est celui du détecteur a scintillations fonctionnant en
association avec un spectrométre. La spectrométric des rayons
gamma, non encore généralement utilisée. permet de réduire au
minimum la dose administrée pour le diagnostic, et elle répond
ainsi a la préoccupation de ne pas exposer la population plus
qu'absolument nécessaire aux radiations ionisantes artificicllement
produites.

Les facons dont les différents auteurs s’y prennent pour
mesurer la fixation de l'iode 131 par la thyroide se ressemblent
toutes en gros, mais varient en fait dans leurs dctails.

Il existe aussi différentes méthodes pour évaluer. aprés admi-
nistration d’'iode 131, les variations locales de la radioactivité, soit
en explorant le corps en entier, soit en se limitant a l'aire thyroi-
dienne ou, le cas échéant, ades endroits touchés par des métas-
tases. Les méthodes sont manuelles, ou. plus rarement en Angle-
terre, entiérement mécaniques. Elles relévent d'unc cartoyraphic
uni — («profile counting») ou bidimensionnelle, et utilisent soit
un compteur G.M. soit un compteur a scintillations. Dans le cas
de l'enregistrement unidimensionnel. un compteur de G.M. est
déplacé du vertex aux orteils, de quelques centimétres chaque
fois, et fournit une courbe marquée par des faites physiologiques
(thyroide, estomac, vessie) et éventuellement par I'un ou l'autre
faite pathologique.

Les liquides biologiques a examiner du point de vue de leur
contenu en substance radioactive sont placés dans un cristal
creusé d'un puits («well counter») ou dans un petit récipient en
matiére plastique juché sur un cristal cylindrique («ring coun-
ter»), ce dernier étant moins onéreux.

Les cristaux actuellement en usage sont en iodure de sodium.
Des expériences sont en cours (p. ex. a I'University College
Hospital Medical School de Londres) pour étudier de maniére
approfondie les propriétés de «cristaux» en matiére plastique, gui
sont moins chers et fournissent un spectre de rayonnement plus
sqtisfaisant. Selon certains physiciens, ces cristaux deviendraient
d'un usage généralisé dans un assez proche avenir.

Faut-il ou non contréler les doses d'isotopes telles qu'elles
sont indiquées par les centres de fabrication? La réponse est
affirmative en matiére de thérapeutique. Cela peut se faire par
exemple avec une chambre d'ionisation. Le courant obtenu est
dirigé dans un voltmétre préalablement étalonnée. Ou encore il
est procédé de la fagon que les radiothérapeutes pratiquent depuis
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longtemps, a I'aide d’'un étalon de radium. La dose exprimée en
roentgens est transformée en curies grace au facteur k de l'isotope
en question. La méthode la plus fréquente et qui est suffisamment
exacte, consiste dans l'étalonnage. une fois pour toutes, d'un
compteur de G.M. avec une quantité connue de l'isotope en
question. On compare l'échantillon 4 mesurer avec le résultat
fourni par cet étalon. On maintient rigoureusement constante la
géométrie de tout le dispositif. Il est a la rigueur possible d'agir
de la méme fagon avec un détecteur a scintillations, mais il faut
alors au préalable procéder a des dilutions entrainant des mani-
pulations peu désirables. Tout ceci vaut pour les doses thérapeu-
tiques. En ce qui concerne le diagnostic, ce contréle n'est pas
nécessaire tant que l'on se sert de méthodes comparatives. ce qui
est le plus souvent le cas.

Les appareils utilisés dans la protection contre les rayons ne
présentent que peu de variations et sont maintenant bien con-
nus. Dépassons un moment le cadre des isotopes pour dire que
toute personne exposée aux rayons ionisants (radioisotopes.
radiodiagnostic. radiothérapie etc.). qu'il s'agisse d'un médecin
ou d'un membre d'une profession auxiliaire, doit étre munie d'un
dispositif (film radiologique ou dosimétre de poche) permettant
d'estimer la dose de radiations qu'il recoit. La pratique des
examens de sang a intervalles réguliers doit étre rejetée en bonne
médecine. car il faut a I'heure actuelle déceler la sur-exposition
bien avant les modifications sanguines qui se produisent trop
tardivement.

Pour en revenir a la thyroide, la «batterie» des tests mis en
oeuvre varic selon les auteurs. A c6té des mesures de la captation
de l'iode radioactif par la glande (au sujet de laquelle on doit
faire un choix parmi plusieurs horaires possibles), I'examen des
urines ct celui du plasma sont pratiqués. Il existe maintenant une
méthode trés ¢légante pour mesurer l'iode radioactif protéique
dans le sang. c'est-a-dire en fait I'hormone mise en circulation
par la glande thyroide. On sait a quel point est délicate la mesure
de l'iode protéique ordinaire. a cause de la contamination
ambiante. Cette difficulté disparait avec I'iode radioactif. Lors-
qu’on se sert d'une résine échangeuse d'ions pour fixer I'iode inor-
ganique. la méthode devient d'une simplicité enfantine.

A titre d'exemple, on utilise systématiquement & I'Université
de Sheffield les tests suivants: radioactivité au niveau de la
thyroide aprés 4 heures et 48 heures, iode radioactif protéique
aprés 48 heures. Ce dernier examen serait le plus utile s'il fallait
limiter son choix a un seul test.

Tous ceux qui utilisent I'iode radioactif savent qu'il fournit
des résultats peu concluants lorsqu'il s'agit d’éliminer le diagnostic
d’hypothyroidie.

Pour ce qui est du cancer de la thyroide, celui-ci ne fixe en
général pas l'iode radioactif tant que I'ablation chirurgicale ou
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médicale de la glande n'a pas été réalisée. Celle-ci est donc de
rigueur lorsqu’elle est possible. La chirurgie reste I'arme de choix
pour le traitement de cette affection, alors que le contraire est vrai
pour I'hyperthyroidie chez les sujets agés de plus de 40 ans, ou
chez ceux de plus de 20 ans en cas de récidive apres thyroidec-
tomie. Quant a l'effet carcinogénétique possible de I'iode 131, le
recul n'est toujours pas suffisant pour en juger d¢finitivement,
mais aucun fait nouveau péjoratif (cancer. leucémie) n'est a
signaler.

On a observé dans différentes régions du monde des fixations
anormalement élevées d'iode radioactif chez des sujets qui clini-
quement ne sont manifestement pas en état dhyperthyroidie. Cet
exemple parmi d'autres montre, s'il en était encore besoin. qu’au-
cun examen de laboratoire n'est absolu et qu'il faut toujours lui
adjoindre un examen médical soigneux. Le professeur R. Fraser
de Londres attribue ces cas a un déficit en iode d’origine inex-
pliquée et propose des procédés capables de le déceler.

Il faut signaler l'avénement d'un autre isotope radioactif de
l'iode, l'iode 132, a courte période (3.2 heures) qui doit étre
séparé sur place a partir du tellurium 132 grace a une distillation
assez simple. La dose de rayonnement total dé¢gagé dans l'orga-
nisme soumis & cet isotope est assez faible pour qu'on puisse sen
servir, & des fins de diagnostic, chez les femmes enceintes et les
enfants. Le fait que toute radioactivité a disparu de |'organisme
aprés 24 heures, ouvre des possibilités méthodologiques pré-
cieuses.

Nous nous sommes attardé a dessein sur les applications de
I'iode radioactif, parce que la part du lion leur revient dans les
services spécialisés.

L'autre grand domaine d'application des isotopes est I'héma-
tologie. On sait que le phosphore radioactif est I'agent de choix
dans la maladie de Vaquez. Dans les leucémies chroniques. pet
d'auteurs administrent ce corps. la chimiothérapie étant mainte-
nant relativement satisfaisante pour atteindre les objectifs limités
que ces maladies autorisent. Nous avons été étonné de constater
qu'a I'University College Hospital de Londres, le phosphore 32
était considéré comme le moins mauvais traitement du myélome
multiple. Ce n'est pas l'opinion la plus répandue.

Dans le diagnostic hématologique, le chrome radioactif rend
des services inappréciables. Des difficultés persistent pour l'inter-
prétation de la courbe de survie des globules rouges telle qu'elle
résulte de cette technique. Les résultats obtenus ne sont pas super-
posables, et cela pour des raisons incomplétement élucidées. a
ceux de la classique méthode d'Ashby des agglutinations diffé-
rentielles. On arrive a passer des premiers aux seconds au moyen
par exemple de formules mathématiques, mais on a tendance a ne
pas chercher & tout prix ce rapprochement et a plutét considérer
153 méthode au chrome comme autonome et caractérisée par ses
résultats propres, normaux ou pathologiques.
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L'intérét principal du marquage des globules rouges par le
phosphore 32 est a voir dans le fait qu'en combinaison avec le
chrome il permet un marquage double simultané.

L'application des détecteurs de radiations a la surface du
corps ne se limite pas a I'¢tude de la glande thyroide. Un tel pro-
cédé permet de se faire une idée de la destinée des globules rouges
marqués au chrome. L'accumulation de chrome 51 au niveau d'un
organc est un indice de destruction locale des globules rouges.
Par exemple. lorsqu'un nombre exagéré de coups est obtenu sur
I'aire de projection de la rate. on est autorisé a prédire qu'en prin-
cipe la splénectomie sera suivie d'une amélioration.

Morris de Londres a étudié les modifications fonctionnelles
du placenta lors de la pré-éclampsie et de 1'éclampsie, par l'injec-
tion transabdominale de sodium 24 dans le myométre. Ce cher-
cheur espére mettre au point un test pratique de la fonction
placentaire.

Les principaux autres sujets traités dans le cours du British
Council étaient: 'or radioactif dans les pleurésies et les ascites
malignes: ¢tude des ¢lectrolytes de l'organisme et du métabolisme
de l'eau a l'aide des isotopes radioactifs; étude du métabolisme
de la vitamine B 12 marquée; étude du métabolisme du fer radio-
actif: les isotopes dans la chromatographie et dans 1'¢lectropho-
rése sur papier; le carbone 14 dans la recherche biologique.

*

On ne saurait trop insister sur la nécessité d'une collaboration
étroite entre médecin et physicien. Les problémes de dosimétrie,
de protection et d'électronique sont en grande partie ou exclu-
sivement du ressort et de la responsabilité de ce dernier.

Il ne faut pas que les médecins s'intéressant aux isotopes
radioactifs ferment leur esprit a la physique et aux mathéma-
tiques. Ils doivent accepter de faire un effort dans ce sens, mais
il n’est pas nécessaire ni méme désirable qu'ils cherchent a vaincre
le handicap d'une formation insuffisante dans ces branches, car
il est plus utile qu'ils consacrent leur temps & I'aspect proprement
médical de ce complexe de problémes.

La pratique en Angleterre est de les traiter dans le cadre d'une
équipe dont les trois éléments constitutifs sont le physicien, le
médecin et le radiothérapeute.

Il existe un désir général de diminuer la quantité de produit
radioactif administré au malade en construisant des appareils de
plus en plus sensibles, et en perfectionnant une méthodologie qui
doit devenir de plus en plus rigoureuse.

L'intérét qu'un médecin manifeste a 'égard des isotopes radio-
actifs peut résulter soit de I'utilisation qu'il en fait ou qu'il compte
en faire lui-méme, soit d’'un désir de suivre au moins théorique-
ment I'évolution de ces méthodes passionnantes dont la médecine
et la biologie s'imprégnent de plus en plus.
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Les applications médicales

des isotopes radioactifs
dans la perspective luxembourgeoise

par Raymond Schaus

(Etude présentée le 2 janvier 1957 dans le cadre des travaux du
groupe d'experts du Gouvernement luxembourgeois, chargé d'étu-
dier les problemes meédicaux et sanitaires résultant de l'emploi
de I'¢énergic nucléaire.)

L'utilisation medicale des isotopes radioactifs artificiels, con-
sidérée d'un point de vue international, est en train de rapidement
faire tache d'huile. La question se pose de savoir, si le Grand-
Duché de Luxembourg doit envisager de s'intégrer, activement
et pour son propre co;npte. dans ce courant général. Elle forme
le propos de la présente étude.

Les isotopes radioactifs sont utilisés soit dans la recherche
scientifique. soit dans la médecine appliquée.

Force nous est de reconnaitre qu'étant donné 1'état actuel de
la mentalité et des possibilités Juxembourgeoises, le chapitre de la
recherche biologique et médicale comme fin se suffisant a elle-
méme, peut étre passé¢ sous silence. Nous voudrions néanmoin$
dés maintenant mettre en garde contre la tendance a 'extension
abusive de cette notion négative. non seulement d'ailleurs en c¢
qui concerne les isotopes. Ceux-ci représentent un cas-type four-
nissant une occasion d'insister sur la nécessité d'une clinique. qui
s’appuie sur un certain nombre d’'examens paracliniques. Meéme
dans le cadre d'une bonne médecine quotidienne, qui n'a rien a
voir avec la recherche, mais dont il est indispensable que 'attitude
soit scientifique, |'intérét le plus incontestable du malade exige
que soient disponibles les examens de laboratoire nécessaires &
I'évaluation raisonnablement compléte d'un cas. Leur gammeé
évolue forcément et s'enrichit, 8 mesure que dans l'énorme bassin
de la recherche scientifique quelques procédés montent a la sur-
face. et atteignent l'étroit canal qui conduit dans le vase commu-
niquant de la clinique de tous les jours.
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Le méme raisonnement vaut en thérapeutique: ici il ne
demande pas a étre souligné avec autant d'insistance. puisque
tous les esprits lui sont en principe acquis.

De ces remarques préliminaires. il découle que la question des
isotopes radioactifs artificiels mérite d'étre examinée dans la per-
spective luxembourgeoise.

Pour rester dans lec systéme de raisonnement amorcé, nous
citerons en les commentant briévement les traitements et les pro-
cédés de diagnostic a l'aide des radioé¢léments artificiels. pour
autant qu'ils doivent étre considérés comme faisant désormais
partie de l'arsenal de la clinique courante. Nous envisagerons
ensuite l'opportunité d’appliquer ces méthodes sur place. dans le
Grand-Duché de Luxembourg. Nous esquisserons enfin les moda-
lités d'organisation possibles d'un projet de ce genre, toujours
sur le plan luxembourgeois, sans ¢viter de mentionner le probléme
du financement.

[. Méthodes radioisotopiqucs

Nous voudrions nous limiter aux méthodes assez facilement
applicables et a efficacité démontrée. Comme toute classification,
celle-ci souffrirait également d'étre trop schématique. Nous cite-
rons aussi quelques méthodes, qui a elles seules n'inciteraient
peut-étre pas a l'acquisition du matériel et du personnel néces-
saires, mais qui, une fois la dépense justifiée par les applications
principales, peuvent sans difficultés supplémentaires compléter
la série des procédés adoptsés.

Thérapeutique

L’emploi du cobalt radioactif doit étre traité a part, puisqu'il
est indépendant de I'existence d’un laboratoire des isotopes. Soit
sous forme d'appareils de téléthérapie, soit sous forme d’aiguilles
ou de fragments pour implantation, le Co 60 est doué d’avantages
cliniques sur les autres méthodes radiothérapiques, et son prix
de revient est considérablement moindre. Son utilisation n'est au
fond qu'une variante moderne de |z radiothérapie proprement
dite. Cette remarque vaut aussi pour l'or radioactif colloidal dans
le traitement du cancer du col utérin et de celui de la prostate,
mais ici les caractéristiques du corps employé exigent qu'un
laboratoire spécialisé soit disponible.

En médecine interne, I'iode radioactif est le médicament de
choix dans beaucoup de cas d’hyperthyroidie, comme thérapeu-
tique causale définitive. Il permet d’éviter les inconvénients de
I'intervention chirurgicale oy d'un long traitement chimiothéra-
pique. On I'utilise aussi dans les cancers de la thyroide, qui ont
un pouvoir de captation suffisant, et dans le traitement des
angines de poitrine et des insuffisances cardiaques rebelles. Cette
derniére application n'est pas encore universellement répandue,

mais elle est simple et justifiée, vu les résultats obtenus dans ua
certain nombre de centres,
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Le phosphore radioactif est le seul agent satisfaisant dans le
traitement de la polyglobulie essentielle (maladie de Vaquez).
Il occupe unec des premiéres places dans la thérapeutique des
leucémies chroniques. et a été utilisé dans encore d’autres hémo-
pathics malignes avec moins de succés.

L'or radioactif colloidal s'est récemment fait une place siire
dans le traitement palliatif des épanchements pleuraux et péri-
ton¢aux malins.

Diagnostic

On nc peut plus s'occuper d'une fagon sérieuse de malades
atteints d'affections de la glande thyroide (ou soupgonnée d'en
¢tre atteints) sans avoir a sa disposition 1'épreuve a l'iode radio-
actif. Cette application domine de haut. a Il'heure actuelle, la
question du diagnostic radioisotopique.

Parmi d’autres méthodes. s'adressant chacune a des situations
moins fréquentes, sont a citer celles qui mettent en oeuvre, a des
fins de diagnostic général ou hématologique. I'albumine marquée
a liode radioactif. le phosphore radioactif. le fer radioactif, le
chrome radioactif. la vitamine B 12 marquée au cobalt radioactif.
Ces corps servent a ¢tudier la masse sanguine totale. le volume
total des globules rouges. l'absorption du fer, la durée de survie
des globules rouges. I'anémie pernicieuse.

1. Est-il opportun de commencer a utiliser les isotopes radioactifs
dans le Grand-Duché de Luxembourg, a des fins médicales?

_ Nous répondons d'emblée par l'affirmative, et essaierons
dapporter des arguments en faveur de cette thése.

Vu la fréquence des tumeurs malignes, il semblerait que le
cobalt radioactif dat trouver au Luxembourg, comme ailleurs, un
champ d’application, notamment & cause de ses avantages aux-
quels nous avons [ait allusion plus haut. Mais, nous I'avons aussi
déja dit, ce cas pose moins de problémes techniques de mise en
route que les autres.

n ce qui concerne les autres applications des radioéléments,
leur ensemble couvre dés maintenant une pathologie relativement
vari¢e. Mais nous voudrions insister beaucoup sur le fait que nous
avons esquissé |'état actuel d'une question en évolution constante
et rapide. Au train ot semblent aller les choses, il est possible que
d'ici quelques années les isotopes radioactifs soient devenus aussi
indispensables a la médecine que le sont aujourd hui par .e\xemp]e
les antibiotiques et le microscope. Cette évolution est déja amor-
cée. nous semble-t-il, a un degré suffisant pour que le‘ souci du
présent et celui de l'avenir s'additionnent et poussent a I'action.
A T'heure actuelle, le Luxembourg n'est pas encore véritablemgnt
en retard, parce que les endroits sont nombreux ou la question
faisant 'objet de ces pages en est seulement au stade de lorg.a-
nisation deébutante. Mais, s'il devait se contenter de ne rien faire
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dans ce domaine, notre pays serait sans doute bien vite dépasss
par I'évolution générale. Pour I'éviter, il faut prévoir dés aujour-
d’hui, faire des projets a longue échéance et commencer a les
réaliser.

Mais, pourrait-on objecter, pourquoi ne pas nous contenter
d’envoyer nos malades dans les centres étrangers et faire 1'éco-
nomie des installations et du personnel requis? Il est plusieurs
raisons militant catégoriquement contre cette solution, qui n'en
serait pas une. Elle se congoit encore, lorsqu’il s'agit de méthodes
extrémement compliquées, rarement utilisées, nécessitant un appa-
reillage complexe et une haute spécialisation exclusive de ceux
qui les mettent en oeuvre. Aucune de ces conditions ne vaut pour
les isotopes radioactifs. Les malades qui en bénéficientn’ont pas
ce caractére de rareté — et ce sera tres probablement encore plus
vrai & l'avenir. Quant aux procédés en question. il est tout a fait
faisable de les mettre au point avec les ressources luxembour-
geoises, comme il sera montré par la suite.

Un autre argument nous entraine une nouvelle fois sur le plan
des principes d'une politique générale de la médecine luxembour-
geoise. Il ne fait pas de doute que dans un monde o tout se com-
plique et se spécialise, un paye minuscule doit se poser la question
de savoir s'il reste encore viable en tant que tel. S'il répond par
laffirmative, il accepte implicitement et automatiquement de
veiller & la conservation et au développement — cela méme au
prix de quelques sacrifices le cas échéant — d'un certain nombre
d’entités sans lesquelles il n'est pas de pays autonome, pas de
nation méritant ce nom. L'organisation de la santé publique fait
partie de ces entités. Il faudra prendre garde de nc pas laisser
stagner la médecine luxembourgeoise, non pas faute de médecins
compétents, mais faute d'appareillage et d'installation. 1] faudra
éviter de faire de nos médecins des trieurs de malades intéressants
pour l'étranger. Une conception saine d'une véritable «souve-
raineté nationale», si on continue a y tenir, doit étre le stimula{lt
moral pour empécher cet effritement. Elle sera d’ailleurs épaulée
par la considération que méme l'intérét financier de la commu-
nauté se trouve le plus souvent mieux sauvegardé par unc
dépense initiale hardie sur le plan local, avec coiit subséquent
relativement modique, que par une fuite indéfinie des honoraires
médicaux au-dela des frontiéres. Nous aurons a y revenir.

Le rapport de ces réflexions avec la question des isotopes est
évident.

III. Modalités d'organisation possibles

Trois cas sont a envisager:

'l) Le cas du médecin individuel qui s'équipe a ses propres
fra1§ et pour son propre compte, dans son cabinet, pour utiliser
ICS.ISOFOPQS radioactifs chez ses patients. C'est alors un probléme.
qui lui est personnel, du moins une fois qu'il aura apporté des
preuves de sa compétence et s'il applique les mesures de précau-
tion voulues. Nous pensons que les différentes variétés de clien-
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téles et de cabinets dont on peut disposer en Luxembourg, rendent
peu probable le succés d'une telle entreprise strictement privée.

2) Le cas d'une collectivité privée (clinique) montant pour son
propre usage un laboratoire des isotopes. Les problémes d'orga-
nisation sont semblables a ceux rencontrés dans le troisiéme cas.

3) Le cas d'une collectivité publique (municipalité, Etat)
installant dans ses locaux (hépital, Laboratoire de I'Etat) un
laboratoire pour isotopes. Nous prendrons ce dernier cas comme
de discussion. en recommandant cette modalité comme la plus
satisfaisante. Nous laisserons de cété le cas particulier du cobalt
radioactif.

1) Obtention des isotopes radioactifs

Pour pouvoir utiliser des isotopes radioactifs en médecine, il
faut d’abord se les procurer a partir d'un centre ot ils sont fabri-
qués. en général dans un réacteur nucléaire. Nous avons pu nous
rendre compte de la solution remarquablement efficace quon a
donnée a ce probléme aux Etats-Unis, et dont les principes valent
mutatis mutandis pour I'Europe. Pour I'obtention d’isotopes radio-
actifs. le Luxembourg pourrait s'adresser soit a des sources amé-
ricaines (Etats-Unis et Canada). soit de préférence a des sources
curopéennes. L'inventaire de ces derniéres ne nous est pas connu,
mais la distribution commerciale d’isotopes semble se faire sur
une ¢chelle déja assez large a Harwell en Angleterre et a
Chatillon en France. Le moyen de transport idéal est l'avion,
mais sur le continent européen la voie ferrée est aussi prati-
quable. Les périodes de l'iode. du phosphore et de I'or radioactifs
par exemple, ne contre-indiquent pas des voyages méme de
quelques jours, car le déclin de l'activité de ces isotopes est une
perte acceptable et sans inconvénient majeur. Lorsque des
isotopes sont recus de l'¢tranger, le chemin de la pile au malade
doit étre d’avance prévu dans ses moindres détails, y compris bien
entendu les formalités douaniéres, afin qu'aucun arrét ne se
produise en aucun point.

Lors de notre récente visite a Saclay, le Docteur Pierre Fallot
du Service de Biologie, nous a affirmé que I'envoi d'isotopes de
provenance francaise ne poserait pas de problémes ni du point
de vue du prix (qui est relativement modique) ni du point de vue
du transport. Un nouveau catalogue doit paraitre prochainement.

La question n'est pas entiérement claire de savoir, si au regu
des échantillons commandés on doit se livrer 4 des mesures de
activité. Aux Etats-Unis, on se contente trés souvent de con-
naitre l'activité a la sortie de la pile (mesurée et communiquée
par le producteur) a partir de la quelle on calcule, grace & une
équation exponentielle simple, la radioactivité résiduelle a chaque
moment. Si l'on ajoute en outre que certaine firme américaine
livre maintenant des capsules et des flacons contenant des doses
individuelles, cela montrera que les manipulations exigées du
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clinicien peuvent étre réduites a leur plus simple expression. Si
I'on se base sans les contréler sur les données fournies par le pro-
ducteur, on doit étre absolument sir que les mesures ont été effec-
tuées dans des conditions donnant une garantic d'exactitude. Si
nous sommes bien renseignés. les producteurs francais décon-
seillent qu'on se fie aveuglément a leurs chiffres. Quoi qu'il en
soit, il est de beaucoup préférable. du moins en ce qui concernc
les doses thérapeutiques, de mesurer et de vérifier ainsi 'activité
des produits au laboratoire. avant de les administrer aux malades.
Ceci comporte une plus grande dépense de matériel et de temps.

On peut dire un mot ici de la disposition des déchets radio-
actifs. Elle est simple pour les corps a courte période, qui entrent
surtout en ligne de compte, puisqu'il suffira de les laisser a I'¢écart
et a I'abri pendant un certain temps assez court. aprés quoi leur
activité sera devenue inoffensive.

Lors de la mise en chantier d'une utilisation meédicale des
isotopes radioactifs, on commencerait par utiliser un seul isotope.
I'iode étant tout a fait indiqué, auquel on en adjoindrait d'autres
au fur et & mesure.

2) Le laboratoire, les appareils

Les locaux peuvent étre modestes et le nombre d’appareils
nécessaires est limité. Pour un projet visant uniquement des
méthodes cliniques courantes, deux piéces ordinaires qui n'ont pas
besoin d'étre grandes suffiraient, afin qu'on puisse séparer les
manipulations mettant en jeu de fortes radioactivités (traitement)
de celles qui n'utilisent que de faibles doses (diagnostic). Quant
aux appareils indispensables. ce sont: un dispositif de détection
(cristaux a scintillations pleins et creux. compteurs Geiger sous
enveloppe de plomb), un appareil ¢électronique de comptage. quel-
ques appareils de surveillance pour évaluer la dose reque par I¢
personnel et pour dépister toute contamination ¢ventuelle, diverses
pi¢ces en plomb, quelques pinces et seringues spéciales.

Nous voyons a Luxembourg deux endroits possibles pour
I'installation d'un tel laboratoire: soit le Laboratoire de I'Etat.
soit I'Hépital Municipal de la Ville de Luxembourg. encore hypo-
thétique. Parce qu'il serait préférable de réunir les moyens d'hos-
pitalisation et le laboratoire des isotopes dans le méme immeuble.
nous recommanderions volontiers la seconde solution. Nous ne 12
faisons cependant pas sans de trés sérieuses hésitations, car cela
pourrait équivaloir au suicide du présent rapport. si la construc-
tion de I'hdpital municipal devait encore étre remise aux calendes
grecques ou méme seulement trés retardée, crainte dont on a du
mal a se libérer. Ce serait donc faire preuve de plus de réalisme
que 'de commencer la réalisation dy projet dans le Laboratoirc
de I'Etat, quitte a déménager plus tard les appareils dans des
locaux appropriés qui auront ¢été prévus dans I'hépital municipal.
En attendant, les malades se déplaceraient pour leurs tests dc
diagnostic et pour la plupart des administrations thérapeutiques.
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ce qui représenterait un  inconveénient, mais non pas un
empéchement.
3) Le personnel

Dans 'administration d'un isotope radioactif, deux déemarches
différentes se succédent: d'abord un médecin  «internistes doit
poser lindication de I'épreuve de diagnostic ou du traitement.
aprés quoi les isotopes en question doivent étre manipulés et
administrés, soit par le méme médecin, soit par un tiers. Pour
donner unc idée du personnel nécessaire. on peut dire qu'un
mcédecin a temps plein ou un médecin & mi-temps. secondé par
un laborantin & plein temps. seraicent trés satisfaisants. La colla-
boration d'un physicien doit étre prévue.

La question peut étre soulevée ici de savoir si le Gouvernement
grand-ducal n’aurait pas intérét a engager a temps plein un
meédecin luxembourgeois. a formation de radiologiste de préfé-
rence. qui aprés une période de formation supplémentaire serait
a méme de s'occuper de tous les problemes que poseront sans
doute dans un proche avenir les applications inévitables de la
radioactivité (coté technique des applications médicales. mesures
de protection et surveillance partout ou les isotopes seront
emplovés dans l'industrie, défense civile). Sinon., le moment
viendra forcément ou. du moins pour les deux derniéres catégories
de problemes, il faudra faire appel a un ou a des spécialistes
¢trangers, ce qui ne sera pas non plus sans entrainer des consé-
quences d’ordre budgétaire.

4) Le financement

En l'absence, a 'heure actuelle. de certaines données impor-
tantes. il ne nous est pas possible de nous livrer & une évaluation
précise du coit d'une telle entreprise. Nous hasarderons néan-
moins quelques affirmations. Les dépenses se répartiraient entre 1 )
'aménagement du laboratoire — dépense unique; 2) le prix de
revient des isotopes radioactifs employés: 3) les honoraires des
médecins. Pour 'installation du laboratoire une dépensg de base
devrait étre consentie par la collectivité. Sous toutes réserves et
simplement pour risquer un ordre de grandeur, nous pensons que
le prix du matériel de laboratoire, tous les appareils compris, se
situcrait aux environs de 800.000 a 1.000.000 de francs luxem-
bourgeois. .

En ce qui concerne le probléeme de faire_accepter la prise en
charge des méthodes isotopiques par les Cans.ses de malgdne, au
méme titre que d'autres procédés de diagnostic et de traitement,
nous ferons ici quelques réflexions. . o q

La premiére sera que les malades ont droit aux examens de
laboratoire pour autant qu'ils font partie de. ceux reconnus comme
nécessaires a un diagnostic précis. la notion de nécessité étant
entendue dans |'état ol la science médicale se trouve au 1}10ment
considéré. Ainsi, les radiographies du tube digestif sont onéreuses,
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mais heureusement personne n'en déduit que la palpation de
I'abdomen doit suffire. Cette facon de voir s'applique aussi a la
thérapeutique.

Une autre réflexion se rapporte aux économies directes que
certains traitements par les isotopes permettent de réaliser. Le
cas le plus évident est celui de I'hyperthyroidie, ou I'administra-
tion d'iode radioactif fait éviter la période de préparation a I'opé-
ration, l'opération elle-méme, la période post-opératoire de conva-
lescence (et donc I'hospitalisation), ou alors, dans d'autres cas,
les aléas de la chimiothérapie, soit qu'elle ne donne pas satisfac-
tion, soit qu’elle entraine des accidents d'intolérance. ce qui dans
les deux cas aboutit aussi a un absentéisme non négligeable. Dans
certaines hémopathies, les isotopes peuvent permettre au malade
de mener pendant plus longtemps une vie sociale normale. Il ne
faut pas oublier, dans ce calcul. que les médicaments ordinaires
sont eux aussi loin d'étre gratuits.

Signalons comme précédent important que la Sécurité Sociale
francaise rembourse a I'heure actuelle les traitements a l'iode. au
phosphore et a I'or radioactifs, ainsi que les tests a l'iode radio-
actif.

Nous avons dé¢ja condamné la pratique qui consisterait a
envoyer a l'étranger les malades en question. Une fois le labora-
toire équipé, il sera beaucoup moins cher de faire venir un colis
de radioisotopes de I'é¢tranger que d'y envoyer les malades. D’ail-
leurs, un traitement par radioéléments est loin de ne comporter
qu'une seule consultation médicale. Les patients ainsi traités
doivent étre suivis, souvent leur affection exige des administra-
tions répétées du produit radioactif. En outre, il est indispensable
qu'a toute heure du jour et de la nuit ils puissent faire appel, pout
des phénoménes liés au traitement radioactif ou par des troubles
relevant tout simplement du génie évolutif de leur maladie, a un
médecin connaissant la question sous tous ses angles, celui du
traitement par les radio¢léments compris. Or, un tel médecin serait
peut-etre inexistant sur le plan luxembourgeois, si I'on laissait a
I'étranger le soin de traiter nos malades. La durée de leur hospi-
talisation au-dela de nos fronti¢res n'en serait que prolongée.

IV. Conclusion

Nous conclurons que des arguments en nombre suffisant
eéxistent pour que soit mis a I'étude un projet d'application médi-
cale des isotopes radioactifs dans le Grand-Duché de Luxem-
bogrg. Certes, des obstacles surgiront, mais ils seront moindres
quon ne le pense souvent.

Nous avons tracé une esquisse d'ensemble du probléme, en
mentfonnant, croyons-nous, les points essentiels, en proposant des
solutions concrétes pour certains d'entr’eux, et en ne faisant qu'at-
tirer I'attention sur d’autres,

Si cette étude pouvait constituer une base de travail valable,
elle aurait atteint son byt,
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Communication
a la Société Francaise d'Allergie

par Dr. Harf

Lors des Journces Meédicales de Broussais. le Professeur
Pasteur Vallerv-Radot a parl¢ des allergies hormonales et a men-
tionn¢ les accidents anaphvlactiques dus aux injections d ACTH.

J'ai moi-méme cu deux cas récemment.

) L premier concerne un professeur de I'Ecole des Artisans.
age de 34 ans. que jai soigné en 1951 pour un rhume des foins
banal. D¢ja son anamnése révélait des urticaires. Au cours de
l.:mn(-c 1951, je l'ai désensibilit¢ au pollen a laide d’extraits
d’'Hollister et je n'ai plus revu ce malade. qui allait parfaitement
1"_°“- iusqu'en avril de cette année. o't brusquement il était couvert
d'urticaire.

' Comme il ¢rait presse et en vue de l'aider rapidement. je lui
ai faft une injection intra-musculaire de Cortrophine Z ~Org.yanonv.
'y d’heure plus tard. il était couvert de plaques urticariennes
oedémateuses et il présentait tous les symptomes d’'un choc ana-
phylactique. J'ai eu I'occasion depuis de lui refaire des tests C&lL
nai pas trouvé d'autres tests positifs que ceux au pollen. (et
homme n’avait jamais recu d'injection d’ACTH.

Etant donn¢ ces derniéres circonstances, le ¢
ment trés curieus. 11 faudrait donc le considérer comme un caS
d'idiosyncrasic ou admettre qu'il existait peut-étre une 'all'el.'glﬁ
(digestive?) aux protéines de porc que les tests cutanés n'a\ alenl‘.
pas révélée, ou bien d'une allergie telle que celle décrite f:d
Feinberg (Feinberg. S.. in discussion on Brown. E.M.. ]ré’f'H
Hollander, J. L.: Allergy to ACTH and the Use of Beef /\\/ :
Proceedings of the Second Clinical ACTH Confererce 00) ot
Therapeutics, The Blakiston Company. 1951. pp. 399—~4d orc
les tests intra-dermiques au moyen d'extraits de muscles de P

. o f ' ‘s e «one o
ct de bo Stai atifs. L'auteur le considére comm
euf étaient nég: bly organ

as parait vrar

non-species specific corticotropin sensitivity or possi
(pituitary) specificity».
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Le second cas est un instituteur de 31 ans. que je traite pour
son asthme et son eczéma depuis 1949 avec une sensibilité aux
plumes de literie, aux poussiéres de maison. aux poils de chat. aux
crins de cheval et au blé.

A différentes reprises, au cours de ces derniéres annéez je
lui ai fait des injections de Cortrophine Z Organon. dont la der-
niére fin mars 1957,

Venant me voir le 30 avril suivant, trés dyspnéique. cn crise
aigue d’'asthme, je lui ai fait une injection intra-mus;ulmrc dti
Cortrophine Z Organon, a la suite de laquelle il a fait un choc
Fmaphylactique, suivi de prurit, d'urticaire et le lendemain d'une
Poussée de température a 38.5".

Ce cas-ci est moins extraordinaire car plusieurs auteurs ont
signalé des réactions allergiques aprés sensibilisation' ala Coxitro;
phine. Zelligman a méme relaté un cas d'une dermatntg allergiqu
de contact due a la corticotrophine d'origine porcine (Journ.
Amer. Med. Assoc. vol. 149, n" 3, Pg. 263. 1952). .

J'ai eu également un cas. il y a plusieurs années, d'une p::;
sanne qui faisait de l'urticaire a la Cortrophine simple, d‘ONC:S‘re_
retard, la Cortrophine Z Organon étant une Cortrophine a a5
tard, comportant 20 unités d'ACTH. Cette femme ne faisait pas
d’accident avec la Cibacthen.

L'Organon belge, par l'intermédiaire du Docteur Fanard Q;;'?
je remercie tout particuliérement, a bien voulu faire une rcchgrc. -
bibliographie a ce sujet. Il cite particuliérement les travaux de:

B.H.R. Hil, «Death from Corticotrophin». 954
. The Lancet N* XXIV of vol. 1. 1

P.D. Swinburn, l N 6824 vol. CCLXVI, pg. 1218.

L. de Gennes, «Les accidents de la cortisone et dc

I'ACTH>». La Sem. des Hop. de Paris.
n” 58, pg. 3041, 1955.

H. R. Hill, «Overgevoeligheid voor ACTH>».

D. Swinburn, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. n* 40. pg-
2842, 1954. ,

J. Roskam, «Les accidents de la thérapeutique par

H. Van les hormones nouvelles (corticotrophine.

Cauwenberghe, cortisone etc.)»,
Revue Médicale de Liege. N 5, pg-
121, 1956.

L. de Gennes, «Les accidents de la cortisone et de
I'ACTH)>.
La Presse Médicale n* 18, pg. 359.
1955.

Luxembourg, le 10 novembre 1957.
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Zur Behandlung des

Angina-Pectoris-Syndroms:

. s SO D
«...besonders wirksam bei Angina-Pec-
toris- Syndrom, welches durch organische
\Verinderungen an den HerzkranzeetiBBen

und am Herzmuskel hervorgerufen wird.»

Weirthaler K.: NMed. Klinik 52.
182 [1957)

Ampullen und Kapseln

Ed. Geistlich Séhne A. G.
Pharma-Abt. Wolhusen LU

MUSTER und Literatur bei
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leur mode daction differe . leur efficacité s-accroit

Laboratoires ALBERT ROLLAND, 4, rue Platon, Paris
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Deuxieme Congrés Mondial de la
Fédération Internationale de Gynécologie
et d'Obstétrique

Le Deuxieme Congrés Mondial de la Fedération Internatio-
nale de Gynécologie et d'Obstétrique se tiendra dans le nouvel
hétel Reine Elizabeth & Montréal. Canada. du 22 au 28 juin 1958.
Des discussions en table ronde auront lieu en gynécologie et en

obstétrique. Les sujets sont les suivants:
G_l/né('o[o‘(]ic
I. Les Limites de la Chirurgie Pelvienne dans le Traitement

du Cancer du Col.

2. La Physiologie et la Pathologie de la Contraction de
I'Utérus Humain Gravide.

3. Le Diagnostic du Cancer du Col.

4. Tuberculose Génitale.
Obstérriquc

I. Psycho-Prophylaxie Préparatoire au Travail.

2. La Physiologie et la Pathologie de la Contraction de
I'Utérus Humain Gravide.

3. Anémie de la Grossesse.

4. Toxémies de la Grossesse.

N. B En raison du retard dans la Distribution du bulletin
.B. — ails on
d'information dans certains pays. le delai d'inscription pour la

présentation d'une communication libre. d’un fl]l:ll. o.u d’'une
a oté prolongé jusqu au 31 janvier 1958.

exposition scientifique. s
adressée au Comité de

Toute correspondance doit etre g g : 1
Montréal. Deuxieme Congrés Mondial. Fédération Internationale
! . s <

de Gynécologie et d'Obstétrigue. Suite 220, 1414, rue Drummond.

Montréal 25, Canada.
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Blend-u-med Therapie

bei Parodontopathien

ERLEICHTERT DIE ARBEIT
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Fluid bietet bei den verschiedenen pathologischen Prozessen gute
Erfolge. Leicht applizierbar, keine Gewebsverluste, angenehm fur
den Patienten.
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Die Paste unterstitzt die MoBnahmen des Zahnarztes in bequemer
hauslicher Anwendung und schaltet Rezidive weitgehend aus.
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LES LIVRES ET LES REVUES)

?'."“‘(‘mrs de ma vie morte. - René Leriche, Editions du Seuil, Paris, 1956
252 pages

Livie ¢mouvant, et combien instructif en méme temps, que les souvenirs
du Professeur René Leriche. Et qui dépasse singulierement son auteur, parce
quen la personne d'un de leurs plus illustres et regretiés confréres il témoigne
de 1ant d'atutudes et de sentiments communs aux médecins qui vivent leur
profession avec un enthousiasme sar et une fierté simple, o n'entrent ce-
pendant m vanité ni illusions.
~ Dans un style sans effets faciles, sur ce ton de conversation qui est
I'aboutissement d'un commerce quotidien avec les malades et les hommes
de saience la vie morte de René Leriche se déroule devant nous.

Description de son enfance et de sa formation, anecdotes au fil des
pages. rencontres avec les célébrités du moment et les bienfaiteurs de tou-
jours, les Halsted, Evarts Graham, Cushing, Alexis Carrel voyages aux quatre
«omns du monde, honneurs universitaires - ce ne sont pourtant pas ces détails
qui nous retiennent le plus. lls n’auraient qu'un intérét historique si de ce
livre ne se dégageaient quelques grandes idées, que feront bien de méditer
ceux qui ont la charge de préparer la médecine et la chirurgie de l'avenir

Dautres apprécieront avece plus de compétence l'enseignement chirur-
gical de lauteur, qui éleve la démarche du chirurgien au-dessus de l'art pure-
ment manuel pour en faire une synthese o les idées générales et les opéra-
tions del'esprit interviennent autant que celles de la main. 1l veut que la
chirurgie soit physiologique qu'elle ne tende pas a la virtuosite, mais A la
séeurité. Security first!” = pour le dire il emploit lui-méme la langue anglaise,
non sans ralson.

De la critique que Leriche fait de l'enseignement médical, il dégage les
lienes principales d'une rélorme des études. Ici il faudrait tout citer son plan
de wix années (deux années d'études de 'homme normal, deux années d'étude
de 'homme pathologique, deux années de pratique hospitaliere), son plai-
doyer courageux pour une limitation du nombre des étudiants, son jugement
sur les conséquences néfastes du systéeme des concours, sa condamnation de
I'ensergnement actuel, pas assez vivant, strop académique, trop & I'image de
la lecon dragrégation .

<On pourrait prendre modele sur ce que jai vu a I'étranger., écrit ce
grand Frangais, et |'étranger, pour lui, dans ce domaine ce sont surtout les
Etats-Unis. La France, I'Europe ont d'ailleurs failli le perdre lui aussi, au profit
de I'Amérique. A la veille de la premiere guerre mondiale, il écrivit a Carrel
-pour lui demander de tater le terrain aupres de Halsted». Gar - c’est Leriche
qui parle - «javais é1é saisi par la méthode de travail scientifique qui exi-
stait dans certains endroits des Etats-Unis.... I me parut que la était la vérité.
Nous en ations loin....»

Pour qui scrute avec bonne foi,

la personnalité de René Leriche et son d I t
quiils ont é1¢ le résultat d'un alliage entie la formation européenne de celui

qui fut aussi écrivain et philosophe, et les idées neuves qu'il rapporta d’Amé-
rique. ol son esprit ouvert avail su s'en imprégner.

René Leriche est aussi allé en Luxembourg. Voici ce que devient la Pro-
cession Dansante d Echternach (nous sommes en 1914 sous la plume d'un
médecin naturellement moins bien renseigné sur le folklore que sur la
science: -...Nous partimes par le Luxembourg et Metz, pour aller de la sur
Cologne. En route le dimanche de la Pentecote. nous comptions coucher dans
la charmante ville de Luxembourg. Nous fimes vainement le tour des hotels:
pas une place n’élait libre, et nous étions quatre. Nous nous dirigeames vers
les hotels campagnards. Tout était plein parce que le lendemain, lundi de la

de ce coté ou de l'autre de I'Atlantique,
estin exemplaire, il est assez éyident
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Se_r;lcq‘)le. avait lieu le célebre pelernmage d Echternach pour choréiques et
OP' cPlUques qui mobilisait tous les malades dine immense région. pelerinage
],? ]?S malades font trois pas en avant ef deux ‘en arricre pour aller jusqua

Selise

>

Ravmond Schaus

Clinica] Use of Radioisotopes. — Wl Beierwaltes, P Johnson et A.J. Solari
aunders Company, Philadelphia ¢t Londres 1957, 456 pages.

. B,("n('*fi(luos ou dangereux, selon I'emplo quen fart 'homme, les radia-
llons lonisantes voient leur role saccroitre quotidiecnnement. Les mc(hml(-s_d(‘
14gnostic ¢f (e traitement modernes empruntant beaucoup a la radioactivité,
¢ médecin pe peut plus se dérober aux problemes que souleve la médecine
alomique. |4 littérature sur les 1sotopes radioactifs oo proliférante. 11 faut sa-
‘./-Olr,g"(" a Beierwaltes, Johnson et Solari davoir en moins de 500 pages con-
SENé tout ce qu’il est nécessaire de connaitre dans ce domaine. 3

-eur livre, dans lequel le point de vue climque est largement predomi-

nant, s'ouyre cependant par un excellent résume (e physique indispensable.

e lecteyr aborde ensuite quelques chapitres passionnants consacrés a la
physiolog.‘c et a la pathologie thyroidiennes, Chvisageées a la lumiere de l'iode
radioactjf, D’autres chapitres traitent de Futlisation de l'or, du phosphore,
u chrome, (y cobalt et du fer radioactifs. (' certain nombre de travaux
Prometteyrs qui restent encore du ressort de la recher he, sont esquissés ou
>!Mplement cités. Les instruments de detection, de mesure ete. sont décrits
avec clarte,

N principe desliné a exposer les acquisiions dans le domaine des iso-
lopes, ce livre |e dépasse en réalité, par la doc umentation ¢tendue qu'il con-
Stitue en fin (e compte sur I'importance médicale (e racdiations 1onisantes
N général. Nous n'en voudrons comme preuve que lechapitre, schématique
@ souhait, syr Jes effets biologiques des ravons,

. ncore au-dela de ces considérations se situe le plaisir intellectuel que
dispense ce livre remarquablement rédigé. ainsi que I'utilité incontestable du
dé}ail des épreuves de diagnostic qui, en plus de leur intéret pratique, font
alre a I'esprit autant d'exercices de bonne méthologie o i(-n!ifl'(]ll]('- sl
. Sch.

Mises. 4 Jour de Médecine Pratique. Revue Bi-Mensuelle, Editions Sépia,
Admlnistralion et Rédaction: 41, Avenue Montaigne, Paris 8e.

G iy'ess pas la naissance de ce nouveau confrere que nous saluerons ici,
car elle remonte déja a quelques mois. Plusieurs numdéros de cette revue
irigée par ¢ Mikol, P. Casassus et M. Perrin, chefs de clinique a la Faculté
de Médecine de Paris, ont paru depuis et n‘ont fait que confirmer l'excellente
mpression dy début. ;

. Les Mises a Jour de Médecine Pratique se proposent de publier des e
Més substantios d’articles importants sélectionnés dans |a littérature mon(lmlg*.
usque-13 rien que de banal, et qui pourrait simplement découler d'un désir
de lancey une revue médicale a bon compte et avec peu d’'efforts. Cependant,
e choix judicieux des articles et le souci d'inclure les données pratiques
essentielleg (posologie etc.) font que celte entreprise s’annonce comme un
SHEtas durabla, €e qui n'a pas toujours été le cas pour des tentatives analogues.

our s'imposer définitivement, la revue devra lutter contre une lourde con-
Currence, Noys pensons qu’elle est destinée a rendre d’authentiques services
aux médecins, spécialistes ou non, en leur permettant en un minimum de
temps d'ayoir sy ce qui se publie de sérieux une vue panoramique a laquelle
iIs pourront se fier.
R. Sch.
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