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Les mycoses
dans la pratique médicale

quotidienne
par R. Vaubreiiseghem *)

Le but que je me suis assigné en préparant cet exposé est de
mettre à 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 éliminerai volon
tairement ou involontairement, beaucoup de choses importantes,
je m'efforcerai de ne rien omettre d essentiel pour le médecin tra
vaillant sous nos latitudes. Il va de soi que je n aborderai pas
l'étude des accidents causés par l'ingestion de champignons
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 es
thallophytes avec les Algues, pourvues de chlorophylle, et es
Lichens symbiotes d'algues et de champignons, leur nature yege
taie n'est rien moins que certaine. Après les avoir ait
phylogénétiquement des algues par perte du pigment c orop y
lien, la tendance actuelle de mycologues fort sérieux serai p
de les considérer comme appartenan t à un
G. W. Martin (1955) dans un article récent intitule «Les cha
pignons sont-ils des végétaux?» écrivait: «La '"Vfles êtres vivants doivent être des nasses»derrière elle guère autre chose que 1 autorité des temp P
et cet auteur cite D. E. Scott (1955) qui s'exprime comme suit:fL-hyp" ancienne selon laquelle les champignons denve-
raient d'algues ancestrales n est plus soutenue que par
autorités et il est sans conteste que pour beaucoup de mycolo-

inuriiéêpÔd u1i"ve1sîiata
bourg.
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gistes les champignons devraient être placés dans un règne séparé
des organismes vivants».

La morphologie des champignons pathogènes 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 filamenteu.x qui grandissenten formant des tubes germinatifs et se disséminent par spores
sexuées ou asexuées.

^ morphologie, à l'encontre de ce qui se passe pour
1 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 rôle secondaire.

Aussi est-il important de remarquer que les champignons ont.à 1 état parasitaire, une morphologie différente de celle qui les
caractérise à I état saprophytique, et que, par un phénomène de
convergence, des champignons différents peuvent prendre dansles 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. 11 est d'ailleurs im
possible, en modifiant le milieux et en portant la température

culture à 37" C, d'obtenir qu'un Histoplasma capsiilatiim
par exemple se développe sous la même forme que dans les tissus

phase levure —- alors qu'à 25" C sur des milieux plus simples.1 s donnent la phase filamenteuse ou mycélienne. Qu'une mor-
P o ogie identique puisse correspondre à des champignons diffé-
ren s est admirablement illustré par les Dermatophytes, dont tous
es 1 richiphytons endothrix forment les mêmes spores dans les
c eveux, et les Microsporums la même gaine de petites spore.'-.,
que ^ Que soit 1 espèce à laquelle ils appartiennent. Parfoi.'̂
cependant, la morphologie parasitaire ne diffère guère de celle
^̂ u saprophyte: c'est le cas pour les levures, telles que Candida'̂'yP^ococcus neoformans et pour les Aspergillus.core raut-il remarquer que dans ce dernier cas. les têtes asper-
gi aires caractéristiques font souvent défaut.

C*que 1̂ ^̂  raison d'une analogie morphologique assez grossièrechamrv^ sctin^ycètes ont été généralement classés parmi les
sait Cette attitude est maintenant abandonnée, car on
et physiologie ils sont très proches des microbesparticulièrement des bacilles tuberculeux.
selon̂ Ls°̂ Ju°®^̂ . s'acquérir de trois façons différenteschampignons en cause:

ç., tirage du saprophytisme au parasitisme.
ment chezT'tl^ chose que correspond le développe-en sont resDon^M°" moniliases. Les Candida qui
digestif. Sous l'infl normalement le long du tractusnfluence d une maladie: diabète, d'un état physio-



logique particulier: grossesse, ou d'une diminution générale de
la résistance: avitaminoses ou diminution des protéines, ou encore
d'une thérapeutique particulière: antibiotique larges et cortisone,
ils se multiplient, envahissent les épithéliums, voire les viscères
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 dun
homme à un autre, d'un animal à l'homme, voire d'un homme a
l'animal. Ce mode de transmission est fréquent, parce que les
teignes sont des affections très répandues. Il est toutefois
tionnel. si l'on considère l'ensemble des mycoses. De plus, i au
remarquer que certains dermatophytes — Microsporum gypseum— et certaines dermatophyties — Athlete s Foot sem en p u
tôt transmis par le processus suivant.

3" Par inhalation ou par traumatisme.
Il est bien démontré actuellement que la plupart des cham-

pignons pathogènes vivant normalement non comme parasi esl'homme ou des animaux, mais comme saprophytes dans e ̂
extérieur. C'est en inhalant les spores de 1 Histoplasma cap
turn ou celles de Coccidioides imrnitis. qu on a pu iso er e
et du sol. qu'on fait de l'Histoplasmose ou de la Cocci loi
cose. Le Sporotrichiis schenkii vit sur le bois: un leger rau c
tisme au contact d'un bois infecté réalise 1 inoculation e t
maladie. Semblablement la Chromoblastomycose se eve opp
après un trauma infectant par une écharde ou une epine.

Les deux premiers modes de transmission doivent
sidérés comme l'exception, même si les cas cliniques
breux. La règle est celle que nous venons d'exposer et o"
émettre l'hypothèse que ce mode de transmission peu ̂ 9̂
jouer pour les moniliases et les dermatophyties esistance des agents pathogènes en dehors es epi

I U . [ i m p o t e n t d .

même chambre que des individus sains ne eur

"'"L̂ge. le sexe, la race jouent un rôle important dans la récep-
tivité aux champignons pathogènes.

On sait que les teignes du cuir chevelu sont 1 apanage près-
qu'exclusif des enfants jusqu à la puber e. , . j c(o.n

T -1 c,,i.nô.rplf»ment plus sensible et fait des arrec-Le sexe maie est toutes les mycoses connues,
t i o n s p l u s g r a v e s q u e l a t e m m e p u " l ' V i n m m e a u e
L-Athlete s foot est certainement plus Sud^
chez la femme. La Coccidioidomycose et a Blastomycose bu
américaines sont surtout des mycoses e omme.



La race joue un rôle incontesté dans certaines mycoses. Les
hommes de race blanche sont plus réceptifs au B/astoniifi es hra-
siliensis que les hommes de race jaune et ceux-ci plus que les
noirs et que les sangs mêlés.

La nutrition joue, comme j'ai pu le montrer (1957) un rôle
important dans la réceptivité aux teignes du cuir che\elu. Cer
taines mycoses ont une répartition géographique très étroitement
localisée; d autres sont cosmopolites. Des espèces particulières ^
peuvent dominer dans certaines régions d'où la notion de spectre
fungique régional.

Les réactions provoquées chez l'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 à 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, particulière
ment pour l'histoplasmose. dans l'étude de la répartition géogra
phique des mycoses. Sa positivité indique que le malade est oua été atteint de la mycose correspondant à l'antigène utilisé.

La guérison thérapeutique ou spontanée d'une mycose ne *
laisse pas toujours après elle un état d'immunité. Dans certains
cas, la réceptivité reste apparemment inchangée — Athlete's Foot

dans d autres un état d'allergie succède à une affection anté
rieure — Teignes du cuir chevelu: dans d'autres encore, la résis
tance à la nouvelle inoculation tient bien plus, semble-t-il à un
état de prémunité entretenu par la présence de parasites vivants,
mais tenus en respect par les réactions tissulaires qu'à une im
munité vraie: c'est ce qui semble exister dans l'Histoplasmose.

La présence d'un foyer mycotique peut déterminer des réac
tions dues au passage dans le sang de toxines (?) à 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 levurideset 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 antigènes et une observation
plus exacte de l'évolution des mycoses permettra sans doute d'y
p a r v e n i r . ^

Quelles sont les mycoses dont le médecin de chez nous doit
tenir compte dans son diagnostic?
1 d e l ' A c t i n o m y c o s e . d e l ' A s p e r g i l l o s e . d ela Mucormycose. de la Sporotrichose, de l'Histoplasmose. de la
1 o r u l o s e .

Toujours: des Dermatophyties et des Moniliases.
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Je passe rapidement sur l'actinomycose dont les lésions cer-
vicofaciales. thoraciques et abdominales sont bien connues et
dont on ne 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 relèvent de la chi
rurgie. L'Aspcrgillose pulmonaire, cette maladie des oiseaux en
captivité, est entrée dans le domaine de la pneumologie humaine
avec l'aspergillome bronchectasiant. dont l'image radiologique en
bat tan t de c loche surmonté d 'un c ro issant d 'a i r es t carac té r is
tique. Son diagnostic mycologique. avant l'intervention chirur
gicale. qui semble la seule 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 rareté cher nous, mais on ne saurait oublier, que sa sensi
bilité à 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 cède à aucun médicament connu. La mucormycose et 1 histo-
plasmose exigent, que nous nous y arrêtions un moment par leur
n o u v e a u t é .

Je ne dirai rien de la mucormycose, cette benjamine des
mycoses graves, si deux cas survenus dans un hôpital de
Bruxelles n'étaient arrivés à mon observation. Il s'est agi, dans
chaque cas. comme c'est quasiment la règle d'un diagnostic postmortem. L'un survint chez un diabétique: c'est une coïncidence
fréquente: l'autre malade ne présentait pas ce symptôme; c est
p lus rare .

J'ai dit que le diagnostic se posait généralement à 1 autopsie.
Dans les tissus: cerveau, globe oculaire, poumon, on observe un
envahissement des vaisseaux par des filaments mycéliens à dia
mètre large et irrcgulier dépourvus de cloisons. Ce dernier carac
tère indique qu'on se trouve en présence d'un Phycomycète, aux
quels appartiennent les mucors. ces moisissures fort banales, qui
se développent comme un abondant réseau d'ouate grise 1^
milieux de culture et qui se trouvent un peu partout. Ce qui fai
railleurs le peu de valeur du Rhizopus isolé d'un des quelques
cas connus (cfr. R. D. Baker. 1957).

L'envahissement des parois vasculaires, la formation de
thrombi qui en résulte aboutit à la constitution d une zo
d'ischémie. Les symptômes se manifestent sous forme de lesion
cérébrales, oculaires et pulmonaires. On constate une coïncidence
fréquente du diabète, d'antibiothérapie, d'usage de cortisone e
d'A.C.T.H. L'évolution de la maladie est rapide; elle tue en
jours à un mois. Je doute qu'on y pense souvent, même en pre
sence de cet empâtement de la joue, érythémateux, furrurace,
cette lésion oculaire qui signe une atteinte des vaisseaux de oei.
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Pourtant une correction du diabète associée à l'iodurc de potas
sium pourrait sauver le malade; un malade guén sur 33 dans la
récente statistique de Baker. Il faudrait y penser.

Si je désire m étendre un peu plus sur I histoplasinose. c ost
parce que beaucoup en parlent, et parce que a\'cc A. Dubois
(1955). j ai diagnostiqué le premier cas belge de cette mycose
mondiale, dont le plus gros foyer se trou\'e au.\ Etat.s-Unis clans
la vallée du Mississipi; mais plus on étend les tests à l liistoplas-
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 atmosphèie close,
les poussières contaminées, où l'air qui s'échappe au labcmatoirc
d un tube de culture s'infectent souvent, par contre ccii.v qui dissc-
iiiinent. après un stade pneumonique initial, le parasite dans leurs
v i s c è r e s s o n t r a r e s .

Nous avons d abord connu notre malade par une coupe histcî-
logique; on voyait dans des histiocytes Je noyau repoussé contre
1.1 membrane cellulaire par des dizaines d'éléments le\uriformcs
grands de I à 2 u. L'image était suggestive, mais des images sem
blables de leishmaniose ou de toxoplasmose n'étaient pas à rejeter
de prime abord. Nous vîmes le patient; au beau milieu de la
langue, un ulcère à bords étoiiés et durs dans les quels un frottis
montrait les mêmes parasites que ceux vus dans la coupe. La cul
ture d abord difficile, à cause d'une surinfection par Candida
albicans livra bientôt le secret; histoplasinose à n'en pas douter

Où s était infecté le malade? Au Congo — où nous connais
sons 1 histoplasmose, mais à vrai dire, causée par un parasite dif
férent: Histoplasma duboisii ( 1 952 ) ? Il l'avait quitté depuis 18 ans
quand la maladie s'est déclarée. Hors de Belgique? Il n'avaitIranchi que les frontières hollandaise et française mais alors que
la maladie s était déjà manifestée. En Belgique? C'est ce qu'il
.semble, mais il faut avouer que nous en sommes réduits à des
p̂positions sur un foyer ardeni;ais — la Semois serait-elle notreississipi, où le patient avait beaucoup vécu dans des condi-Uows lavorisant 1 infection; travaux de ferme, poussière soi

enrichi de déjections de volailles.
D abord considéré comme cancéreux malgré une biopsie néqa-

tive, puis comme un syphilitique malgré une séroloqie dccoura-
été guéri par des rayons(cfr. P. De Plaen 1956). Mais 1 évolution était torpide Un non

dé'sarmïs
dermatophytes par la présentation d'un casecen . i n est qu un peu plus compliqué que ceux qu'on peut voirtous les jours C est une femme de 36 ans. Elle fLt du théâtre.

rame est i «eczéma» dont elle souffre depuis 10 ans aux
J lams, aux pieds et aux jambes. Des gros plans à la Télévision la
1 emplissent d angoisse car on voit sur les paumes de se.s mains
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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 révèle bientôt que cet ongle est branlant, raccourci, détaché
de son socle et qu'à sa base la peau est soulevée. D autres ongles
et d'autres bords des ongles montrent les mêmes symptômes mais
moins accusés. Cliniquement le diagnostic s'impose: onyxis avec
perionyxis. d'où cause probable: infection à 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 très marqué de tous les orteils. Ce diagnostic
est confirmé par le microscope. La cause probable sera sans aucun
doute le Trichophyton nibrum. C'est de ces lésions des pieds que
partent les toxines — jamais démontrées — qui déclanchent leslésions dyshidrotiques des mains. Un troisième symptôme plus
rare, mais non moins évident: infiltration erythémateuse à petits
nodules à peine douloureux des mollets. C'est une manifestation
rare mais pathognomonique de l'infection à T. rubrun. En résumé
une malade qui fait une infection double, l'une localisée aux ongles
et aux tissus périungueaux des mains, qui est causée par une
levure du type Candida, l'autre localisée aux pieds et aux jambes
due à un dermatophyte, vraisemblablement T. rubrum,*) avec
formation à distance aux mains de ces ides dont j'ai parlé plus
haut, et qui se manifestent ici sous forme de dyshidrose. Sommes-
nous aussi désarmés que ces confrères 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 problème n'est pas facile. La moniliase unguéale
et périunguéale cédera aisément — ce qui ne veut pas dire vite,
mais en 2 à 3 mois — à un traitement local. On a beaucoup vante
récemment la Nystatine. Je préfère la réserver à un autre usage
dont je parlerai bientôt. Actuellement je me trouve le mieux du
traitement suivant: 1 ) le soir, bain des bouts des doigts ans une
tasse d'eau tiède additionnée de Sabényl — durée: 10 minutes.
Séchage soigné. 2) Appliquer au pinceau du Néosabenyl sur les
ongles et autour des ongles. Laisser sécher. Recouvrir une
vernis à ongles. La dyshidrose des paumes des mains ne nous
retiendra guère. Les lésions sont secondaires. Une pâte ca mante,
une pommade à base d'antihistaminique l'améliorera. Mais les
soins ne pouvent vraiment être efficaces que sur le
lui-même: les pieds. J'avoue qu ici il nous sera difficile d en venir
à bout. Un banal Athlete's foot cédera à 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. nthrum.
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particulières pour qui en a lexpérience; Astèrol. Funqètol.
Fongeryl, Multifungine. Mycodècyl. J'en passe et combien! Un
produit très actif et qui me paraît indispensable dans les infections
à T. rubrum — comme l'Astèrol — devra au début, de crainte
de créer des réactions a distance, une exacerbation des tricho-
phytides. céder le pas à des produits plus doux mais aussi plus
maniables comme le Fungétol ou le Mycodècyl. Des bains de
pieds alcalins aideront au décapage: l'emploi d'un onguent de
Whitfield un peu fort diminuera l'hyperkératose. La guérison
serait aisée s'il n'y avait que cela. Mais il y a l'onyxis multiple:
tous les produits employés jusqu'ici dans l'onyxis par dermato
phytes sont inactifs. L'exérèse chirurgicale est un leurre. Le trai
tement recommandé plus haut pour la momiiase ungucaie amé
liore beaucoup mais ne m'a pas encore donne la çnicri.son com
plète Quant à l'infiltration des mollets, elle ne cedera m à des
onquents ni à des poudres: ne.ge cnrbonique. Vitamine D 15.
iniections de Trichophytine seront sans doute necessnircs pour
arriver à un résultat, et je doute d une guenson eomplete.

l'ai pris pour introduire les dcrmatophytics, un exemple com
plexe. Mais il dépasse le problème des te.gnes du cuir chexelunui' sont rares, celui des roues de Ste Catherine, bénignes, des
eczémas marginé de Hébra fréquents, mais de trnitcmerits faciles,
L'Athlete's Foot avec sa complication frcqucntc; la dyshidrosc
nalmaire et l'onyxis mycotique ne peuvent être catalogués
«eczéma» par le médecin, car ils ont des solution.s peut être encore
fort imparfaites mais bien plus efficaces, parce qu elles vont h la
source, que les régimes et les sédatifs.

Un mot sur les moniliases me permettra de conclure cet
exposé. On ne peut les omettre car nous voyons ici la maladie
naître pour ainsi dire sous nos mains. Connues depuis fort long
temps par leurs manifestations cutanéo-muqucuscs (muguet, pcr-
lèche, vulvo-vaginite. intertrigo) et unguéalcs (onyxis accom
pagné de périonyxis). cc.s niyco.scs connaissent un regain d'intérêtdepuis 1 introduction dc.s 'irilihjolitjtiC.S IiU'gCS qui pro\oqucnt la
multiplication Jes (oui le long tlu traclus digestif et la
pnssihijjff (j(. /envahissement des cpit'héliums voire des viscères,

/ i l ' f K o n i i r o u p d i s c u t é s u r l a c a u s e r c e l i e d e

2̂ \̂ ;i=sTlr"va"eghen P 1956 et .957), Ellesme paraissent dues à deux causes essentie es.
1" Certaines semblent relever plus du médicament lui-même

que de son activité antibiotique proprement dite et notammentla 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. II n est pas exclu que cette
avitaminose soit provoquée en partie par la destruction de la
flore intestinale.

2" Sous l'influence des antibiotiques larges, des microbes, tel
le colibacille qui. normalement, inhibent le développement de
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C. albicans disparaissent et permettent à la levure de prendre tout
son développement. Certains antibiotiques même stimulent cette
c r o i s s a n c e .

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

Il semble manifeste que ces complications se voient surtout
chez les individus affaiblis. L'e.xemple suivant, tiré des conclu
sions d un récent travail de Camain R (cfr. J. Senecal et H.
Dupin - 1956) est plein d'intérêt à ce point de vue: «Il paraît
donc possible, écrit l'auteur, de reconstituer ainsi l'histoire de ce
nourrisson. Atteint d'un parasitisme grave à 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
même temps qu'elle précipite l'évolution du syndrome nutritionel.
Elle est jugulée temporairement par les antibiotiques, mais ceux-ci
favorisent chez cet enfant déjà en piètre état général la pullu-
lation duodénale et jéjunale initiale de Candida, responsable de
l'épisode terminal de perforation. A l'autopsie, on trouve en deux
points le duodénum perforé et une prolifération mycosique extra
o r d i n a i r e . »

On retrouve dans ce cas de Camain sans doute une évolution
exceptionnelle: la perforation, mais surtout un organisme fragilisé,
à résistance amoindrie, chez lequel une intervention médicale
indispensable: l'antibiothérapie, aboutit à une catastrophe. On
sait maintenant l'importance de fournir au malades soumis aux
antibiotiques larges particulièrement aux malades affaiblis, aux
nourrissons et à tous ceux qui doivent être soumis à 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 de pouvoir micro-
bicide a été largement utilisée ces dernières années dans le traite
ment de tous les cas de moniliase cutanée ou muqueuse. Dans la
vulvovaginite à C. albicans, qui prend nettement le pas sur les
Trichomonases, il semble doué d'une activité supérieure à d autres
médicaments. Dans les moniliases des plis, j'ai pu constater en
même temps que E. Mottet (1957) démontrait son activité
fungistatique in vitro, le pouvoir curatif de 1 Hexomédine.

L'arsenal thérapeutique contre les mycoses s est enrichi consi
dérablement durant ces dernières années. L Astérol, déjà employé
avec succès dans les teignes de la peau glabre s est révélé actif
dans certaines teignes du cuir chevelu. Les sulfamides vainquent
ou stabilisent la blastomycose sud-américaine. Les antibiotiques
et les sulfamidés, dont l'Izoniazide, sont employés avec succès
contre l'actinomycose. La Blastomycose nord-américaine céderait
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à l'emploi de dérives de la pentamidine et on nous .innoncc un
nouvel antibiotique: l'Amphotericin B ou Funqirone cU)uee d'.icti-
vités remarquables dans plusieurs mycoses profondes.

Nous n'avons pas fini de nous émerveiller de l extiMordinaire
plasticité de ces champignons qui portent en eux. coimne les
langues, le meilleur et le pire.
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Etat actuel
de la thérapeutique médicale de la
polyarthrite chronique évolutive

par L. J. Midwtte, Professeur Univ. Louvain

Juger de l'influence d'un agent médicamenteux sur 1 evolutiond une maladie chronique est particulièrement difficile et nécessite,
avant toute appréciation, une connaissance parfaite du cours habi
tuel ou mieux de l'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 es -ce qui
la provoque? Par quels mécanismes la pathologie s elabore-t-elle.

A quoi est due la chronicité? Quand est-elle guerie.
Autant de points d'interrogations auxquels, jusqu a prese .

aucune réponse n 'a é té donnée . ^ Vr^ rL - on t
Seuls Short et Bauer à Boston Ragan a New York ont

regardé ce problème en face et. en observan pen . .g624 malades traités uniquement par des La
ces auteurs ont essayé d'écrire 1 histoire na ure e ' /
seule connaissance nouvelle que ces arrêter son
dans 50.69r de cas. cette affection peut °
évolution sans que la raison de cet • cependant

Maiare htitin nenserez-vous. mais butin de choix cepenaanc.
parce-que ces 50 ôCr de rémissions spontanées serviront de pierrede'̂uch: d" la valeur de toutes les ?hérapeutiqueŝ^̂^̂^̂^̂^
En effet, c'est en comparant aux critères e dérivés de

essayerons de nous faire une opinion. aaents

devons de préciser le sens de cet expose en énonçant un axtome.
IAussi lonotcmps que 1 etiologie 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.»



Les conséquences de cet axiome scuu doubler:
1) tous nos moyens actuels soni précaires ei viestiiies à être

remplacés par des moyens plus actifs (ui plus r.il loiinels;
2) la thérapeutique actuelle consisie. ntm p.is en l'utilisation

d'un médicament isolé mais en I application concimiiiante tic toute
une série de mesures de diététique et d'orihoprciie dont la non
obser\'ance annihilerait I action des aqents lhér<ij^eut kjucs utilisés.

Nous n'avons malheureusement pas le temps tie decnre ces
mesures de diététique et d orthopédie, aussi nous [ivu nieltons-nous
de les résumer en quelques rèqles.

A. — Le poiyarthritiquc doit être mis à un réqime ét)uilihré.
riche en calories fournies principalement pai- les protéines. Aucun
aliment ne peut être considéré comme fa\'oia.sant I é\'olutK"*n de la
P.C.E. Les hydrates de carbone doi\cnt être restreints p.irce tpic
le polyarthritique a tendance, a cause de la facilité d'inqestion. a
en prendre en excès et parce que la maladie ne tolère pas l.i .sur
charge en hydrate de carbone.

B. .—■ Les articulations du poK'arthritiquc doivent être proté
gées contre l'anhylosc en position vicieuse. Cette prtncction seraobtenue par l'utilisation, lors des poussées inflammatoires,
d'atelles plâtrées, le membre y étant placé en position de fonc
tion. Retenez que si on ne peut jamais rcj')rociKM- à un médecin
l'apparition d une nnkylose articulaire au cours de l'évolution
d'une P.C.E. il est par contre responsable de la position dans
laquelle cette ankylosc se réalise. Utilisez donc largement les
méthodes orthopédiques de protection plâtrée qui (uit en outre
l'avantage d'être un analgésique de premier ordre. Rien ne calme
mieux la douleur articulaire que 1 immobilisation en position
c o r r e c t e .

Excusez-nous de vous avoir rappelé ces grandes rèqles de la
thérapeutique articulaire et revenons à notre but. Juger la valeurde nos agents thérapeutiques actuels et établir une règle de con
duite à suivre.

I. — La corticothérapic
Par ce barbarisme, nous entendons la cortisnn^ i - - -

hydrocortisone, prednisone, prednisolone. 9 alpha fluorrcô Vsone^ utilises comme moyen de guenson de la P C E corusone
D'innombrables travaux ont été publiés sur

enthousiastes au début, travaux désenchantés arrntif
pour éviter toute perte de temps, nous n'étnH;^
qu'un seul travail, travail d'une importance r ^uiqu'il résume tous les travaux antérieurs I| ^faite en octobre 1955 par k mm,i v "l va publication
Assoc/atjon, d'une éfiirle r-Ni ' Ainencan Rhumatism
fisonp inr SOb . i i 1 emploi continu de la cor-' I' Pf>iytirlluitiques pendant au moins un an et au
U U t X i n u u n t r o i s a n s .
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C'cttc L-tudc collective très détaillée à laquelle les plus grands
rhuniato logucs amér ica ins ont par t ic ipé, peut ê t re gross ièrement
rcsuniLC par son tableau dans lequel nous trouvons les résultats
obtenus à la fin de la période d'observation classés en 4 catégories
suivant les préceptes de l'A.R.A. Nous vous reproduisons ce
tableau en le comparant à celui de Bauer et Ragan donnant l'his
toire naturelle de la P.C.E. et portant sur 624 malades (tableau I).

lAULKAr I

. \ . P , . A . H A r b l i K T H A ( ; A . \
.^'||■> /iiiil'iih s Iruili's jii tnhnit I à A (iiis tlzJ'i nmldtlrs olisiTiTs sdiis trditrinfiil

à I n n n l i s i n i r p r i i t i i t i i l ( ! i ' i t . v a n s

( i r i u i f I
r . H K l . - I l
( I t ill!<■ 111
(■ . r a . i . - I \

La simple comparaison des chiffres nous permet de penser que
le résultat final des malades traités à la cortisone est inférieur à
celui qu on pourrait attendre de l'évolution naturelle de la P.C.E.
Cette appréciation est peut être sévère car les critères utilisés par
Bauer et Ragan. pour juger de leurs résultats, n'étaient pas codi
fiés d une façon aussi nette que ceux de 1 A.R.A. mais n étaient
cependant guère différents. Aussi, dirons-nous seulement que
l'utilisation de la cortisone n'a ni aggravé ni influencé 1 évolution
d e l a P. C . E .

Après tout ce qui a été écrit sur 1 action «dramatique» de la
cortisone, cette conclusion peut paraître ahurissante. Aussi,
ceux qui ne sont pas convaincus, voici 1 histoire de 6 malades
traités depuis au moins 4 années et au plus 6 années sans inter
ruption. à la cort isone.

1) H. sexe féminin née en 1911, traitée depuis décembre 49
successivement à la cortisone, A.C.T.H., hydrocortisone,
moviréne. prednisone. Au début du traitement, le surdosage a ituel à cette époque a provoqué des troubles psychiques qui on
cédé à une réduction de dosage. Depuis, aucun incident n a
rompu la cure. La malade prend actuellement 12,5 mlg de pre ni
sone, continue une activité de 90de la normale. La sédimen
tation est à 12,5 mm indice de Katz et est restée pendant 6 années
à ces mêmes chiffres. Voici ce que sont devenues les articulations
métacarpo-phalangiennes. En 1949. la deuxième articu ation
métacarpo-phalangienne droite était seule atteinte: actuellemenles 10 articulations métacarpophalangiennes sont détruites.

2) Li. sexe masculin né en 1908. Traité depuis décembre
1949 successivement à la cortisone, A.C.T.H., hydrocortisone,
n'a jamais présenté, jusqu'en 1955 d'incidents thérapeutiques.
Depuis 1955 il est stabilisé à 20 mlg d'hydrocortisone par jour. La
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sédimentation reste stable à 7,5 mm d'indice de K.itz. L'activité
est 75% normale. Mais, malgré ce résultat appar.ninnent brillant,
en décembre 1954 rupture spontanée du long fléchisseur du pouce
gauche. En mars 1955 rupture spontanée du long fléchisseur du
pouce droit. En octobre 1955 rupture spontanée du long fléchis
seur de l'auriculaire droit. En outre, en décembre 1955 fracture
du genou droit à la suite d'un accident. Malgré ces incidents, la
cortisone est continuée. Les ruptures tendineuses ne sont pas des
incidents cortisoniens, mais un phénomène norm.il de l'évolution
d e l a P. C . E .

3) V. Sexe masculin né en 1916, en tr.iitement à i.i cortisone
depuis 1952 — stabilisé à 18 mlg de cortimo\ iréne. sans incident
aucun. La sédimentat ion osci l le autour de 6,5 mm indice de Katz.
Activité 100%, En 1952 l'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 complètement détruites.

4) B. Sexe féminin née en 1907 en traitement à la cortisone,
hydrocortisone, prednisone depuis 1952. stabilisée à 7.5 mlg de
prednisone. La sédimentat ion osci l le autour de 10 mm d' indice de
Katz — activité 65% . En 1952 il existait à droite une géode sous-
corticale à la base proximale de la quatrième phalange à la partie
distale de la troisième phalange et de la deuxième phalange. En
1956, les articulations interphalangiennes proximales 2 et 3 sont
complètement détruites. L'articulation métacarpophalangienne est
complètement détruite.

5) H. Sexe féminin née en 1918. En traitement à la cortisone
depuis 1951 sans incidents, a été opérée, sous cortisone, d'une
lésion méniscale en 1954. stabilisée à 25 mlg de cortisone. La
sédimentat ion osci l le autour de 8,25 mm d' indice de Katz. Act iv i té
80%. En 1950, à droite, destruction de la troisième métacarpopha
langienne, à gauche de la quatrième 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 à la
cortisone — A.C.T.H. — hydrocortisone — cortimovirène —
prednisone — sans incident. Stabilisée à 10 mlg de prednisone.
Sédimentation oscille autour de 15,75 mm indice de Katz. Acti
vité 40%. Douleurs parfois importantes. En 1952 décalcification

— pas de destruction. En 1956 accentuation de la décal
cification, pincement de tous les interlignes phalango-phalan-
giniens. Relativement peu d'aggravation mais activité très réduite.

Nous ne continuerons pas à vous faire défiler sous les yeux
les mêmes images et à vous raconter les mêmes histoires, qui
peuven t se résumer a ins i :

La cortisone a fait disparaître dans la majorité des cas les
symptômes douloureux, a permis une reprise de l'activité, mais la
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maladie a cont inué inéxorablement son évolut ion, détru isant les
articulations d'autant plus que l'indolence produite par la corti
sone ou ses dérivés en permettait la surcharge. A ce point de vue,
la comparaison entre le premier et le sixième cas décrits est vrai
ment exemplaire. En effet, la malade H. indolente a repris une
activité de 90'r et a provoqué des destructions considérables. La
malade S, souffrant encore, a réduit son activité à 40%, et n a
pratiquement rien détruit. Ce fait important, la cortisone n'a en
aucune façon influencé le cours de la maladie qui a continué son
évolution naturelle, est très compréhensible. En effet, l'action de
la corticone sur la P.C.E. n'est pas une action de remplacement
comme celle de 1 insuline dans le diabète. R. Peterson 1 a prouvé
lorsqu'en décembre 1955. il a publié son étude sur le turnover de1 hydrocortisone, dans laquelle, grâce à 1 utilisation du carbone 14
marqué il a pu montrer que ni le taux sanguin, jii le turnover, ni1 excrétion de l'hydrocortisone n'étaient modifiés par la P.C.E. a
cortisone a une activité anti-inflammatoire, anti-oedémateuse, qu-,
en supprimant l'inflammation intraarticulaire et l'oedènie périarti-
culaire, supprime la douleur mais n'influence pas la maladie.

Maintenant qu'il est prouvé que la cortisone ou ses déri\̂ s
n'influencent en aucune façon l'évolution naturelle de la . • •'
une question angoissante se pose.

Est-on autorisé à courir le risque des accidents graves c a
cortisone dans le but unique de soulager le polyarthritique e
lui permettre une activité destructice? Vous pourrez me ire qu
les cas que nous avons présentés n ont pas eu d accidents 9*̂ ^̂
et que notre question est mal posée. Nous vous répondrons
diatement qu'il est rare de pouvoir présenter des cas
longtemps, parce que les accidents ont interr<^pu prema u 'dans la majorité des cas, la thérapeutique. Ces acci e '
avec des produits comme la prednisone dont a o.xi
du métabolisme ionique est nettement diminue, découvert
et graves. Cet exemple tiré de Bunim, ̂
l 'activité thérapeutique de la dnisone, Bunim
malades, après 12 mois de , de restomac. 2 trou-
enregistre comme incidents majeurs ̂  . qui fait 44%bles psychiques graves. 2 f̂-̂'̂VoUe qûêtVn e's. donc per-
d accidents graves après un an. ^ , f- ^et exposé,niten.e? Nous nous P-posons d y -Pj/ĵ/ĵpeutique.
lorsque nous préciserons notre atcicu

n ^ La phénylbutazone
. « ^^rivé Dvrazolé dont la synthèseLa phénylbutazone est un ̂  pouvoir analgésique,

fut réalisée par H. Stenzl et qui p C.E., la spondylose
antiinflammatoire et antipyr̂  rhumatismales*.'Il agit rapide-
rhizomehque et d autres ̂ ff̂ ct'O premières 24 heures, unm e n t e t a p p o r t e r a i d e u r s d u m a l a d e ,
soulagement aux douleurs et au



Cette brillante activité se mainticnt-cllc lors de rus.Kjc pro
longé du médicament?

Parmi les nombreux travaux publiés sur l'actixitr ilur.ipeu-
tique de la Butazolidine. nous en sélectionnerons trois, trlui de
Kuzell et coll. qui. les premiers, découxrirent reffic.Kilv de la
butazolidine. celui de Mac Knight et coll. et enfin celui de Sirazza
et Ruselaer. Sélection, basée uniquement sur le i.ut tpie ces
auteurs utilisèrent pour juger leurs résultats, les critères tic
l'A.R.A. et que leurs résultats sont comparables aux tra\.iu\
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 t.ibleau
(tableau II) leurs résultats comparés à ceux de Short. Bauer et
Ragan.

T. M ' . I . K A I " i l

K L"/ b h h - .M A( ; K .\ I ( ; Il T - ST p. A /./A
l iu lnzol id ik i - : -2^) ' )

i { A l i ; i ! . i l î . \ ( ; . \ . \
.\iili llilllrs : lii; V

Grade I
Grade 11
G r a d e I I I
( i r a d e l \

■AS,2%
14.1%

l ' i ) ' - i i i i<> i i ) i i
. V i i i é l i o r a l i
S t a l i o M i i a i i
.\c'L'ra\ al ii

a m ; %

z'-J.ii%

L'exarnen de ce tableau semble prouver que la phénvlbutazone
influence d une façon favorable 1 é\olution naturelle de la PCE
puisqu'il existe une différence apparente de 7C entre les deuxrésultats. Mais étudions statistiquement la signification de ce
pourcentage d après 1 indépendance test et le goodness of fitPour ce faire, établis.sons un premier tableau des résultats
obtenus d après la publication de ces auteurs, (tableau III)

T A M L K A I ' I I I

I {('suitIlls olisrrri's

l i u l u z i i l i d n i r .\ou Iru ill's

G i i n r i . .
A'on LMic'ri .

G u é r i . .
Xoii «méri

l i c ' su l ln ls i t l l n i ih ts

X- = 3d<)
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Ensuite, en appliquant les règles du test, nous pouvons établir
un second tableau nous renseignant sur les différentes valeurs,
t]ue nous pourrions troiner si les malades a\'aient été également
influencés. Pour ce faire, nous appliquerons le raisonnement
suivant. Dans une série infinie de tableau.x ayant les mêmes
totaux, la probabilité qu'une observation tombe dans la catégorie
querie est de 462 S79 et qu'elle tombe dans la catégorie buta-
"z(didine est de 255 879. Ainsi, la probabilité que l'observation
tombe dans la catégorie butazolidine guéri sera:

X ~:1' X 879 134 02
8 7 9 8 7 9

qui sera le résultat attendu pour la catégorie butazolidine guéri,lin appliquant ce raisonnement pour chaque catégorie,
établissons le tableau des résultats attendus, si tous les malades
.ixaient été également influencés, (tableau III)

Nous en concluons ensuite le X- d après la formule de
K . P e a r s o n :

r u \ s i 2

dans lequel S est la somme de tous les groupeŝ  V est le "ombred'observations dans chaque groupe attendu. N est le "«̂ r̂e
d'observations dans chaque groupe e.xpérimenta . ̂  p _un X̂ ' 3.19. qui pour 1 degré de liberté donnera u P - entre
0.10 et 0.05 (d'après la table de Fisher).

Cette différence n'est pas plus grande que
attribuée au hasard et cette différence de 7 /r. qui p«:
ficative a première vue. n a aucune valeur.

On peut donc conclure, que la butazolidine pas plus que a
cortisone n'a influencé l'évolution nature e e c

Dans ces conditions, tout comtne pour la cortisone se pose la
même question.Est-on autorrs. à ̂ t;̂ ■̂:n̂ "airr;'e
îŒron'd̂'l̂ âladie'eTLîui apporte dans ̂
ditions, que 57.6̂ /c. de chances de sou agem

Une fois de plus, vous me direz que fe n'apporte pas la preuve
d e s a t o x i c i t é .

M o a s e n d é t a i l n o t r e c o m m u n i c a t i o nN o u s n e v o u s r a p p e l o n s p a s d p 2 5
c « I l s u r u n e s e r i e e x p é r i m e n t a l e a ef a i t e a G e n è v e e n 1 9 5 3 o u , s u r u n e j - j - - _ . n „ l o c v -
malades traités pendant un an. nous trix-frnie et de
tose, heureusement guéri, un décès par epa i e .
nombreuses lésions des muqueuses ai littérature
garder devant les yeux les 11 morts publies dans la littérature



angJaise entre décembre 1952 et avril 1954, c'est-à-dire en 17
mois. Ces 11 décès en 17 mois étaient dus. tous à l'exception d'un,
à l'action directe de la butazolidine. En voici le détail:

5 décés par agranulocytose, un décès par anémie aplastique.
deux décès par hémorragie ou perforation d'ulcus peptique. deux
décès par hyper-sensibilité médicamenteuse, un décès par gan
grène gazeuse.

Ces accidents, que l'on préfère 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 théra
peutique, qui devra être continuée sans fin. puisqu'elle ne modifie
pas l'évolution de la P.C.E.

m. — La crifsothérapie

Depuis que Feldt en Allemagne suivi par Forestier en France
eurent introduit l'usage de l'or pour le traitement de la P.C.E.,
cette forme de thérapeutique a subi des sorts très variés. Après
l'enthousiasme du début vint la déconvenue et même l'abandon,
lors de la découverte de la cortisone. Mais, dès 1952. lorsqu'on
se rendit compte, qu'environ 50% des patients n'obtenaient pas
un résultat satisfaisant avec la corticothérapie, l'or ressuscita,
comme le phénix de ses cendres, et fut soumis à une nouvelle
étude critique. Sans être 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 étude
quatre travaux, en nous basant sur trois faits:

" ceptesïe^rA"R%""' '^ '® P"'

dfscordams!'"" à première vue

témotnrn'alm"̂'®"' même temps une série de maladestémoins n ayant par reçu de thérapeutique efficace pen
dant la même période de temps. erncace pen

Lntk dose totale! varifemrTTgr Ifs """T618 malades pris comme témoins
Vous trouverez dans ce tableau les résultats que ces auteursont observes, comparés à ceux de Bauer et Ragan (tableau IV)
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l ABlEAU I\-

A 11A M S - K A ( ; A .\ -S N ( ) U KAS( ) N-'l' HO M PS(E\

•*) / I iiiiiliiilrs Iriiitr's à I'm (»I8 malades saii.s trail.
I à ' ) a n s I à ' ) a n s

( I r a d r I f t I I
1•"•7.8% j

t i r a d e 1 1 1 e t I

' r 2 . - 2 % : , 8 . i %

A première vue. ces résultats paraissent favorables au traite
ment nurique. puisque la proportion des guéris par l'or est supé
rieure de 16.2'7f à celle des témoins guéris et de 7.2^/r. à celle
des guéris par évolution naturelle de Bauer et Ragan.

Mais avant de décerner à l'or un certificat d'activité, c est-à-
dire avant de 1 estimer capable de modifier l'évolution naturelle
de la P.C.E.. faisons lui subir, comme à la Butazolidine. 1 épreuve
de la statistique en lui appliquant les tests de «Indépendance test
et goodness of f i t».

Nous établirons ces calculs successivement vis-à-vis des résul
tats de l 'évolut ion nature l le .

1 ) Vis-à-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).

Ensuite, en suivant le même raisonnement que précédemment,
établissons le tableau des résultats attendus (tableau V).

r A H E E A r V
lie'siiltats nhseree's

(),■ I Te'moins \ Totnn.T

H A r K H o t H A G A N

624 malades
observes pendant '2 ans

(irade l et II

no.n%

( i r a d e fi l e t ! V

Résultats attendus

( i m ' fi s
.Nom <Mi(>ri>

= 2 8 , : . n = 1 1 ' < m
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I IIIIIIIH mil mifflllipn II

Ce qui permet d'obtenir un X- : 2S,5 cjui pour n I dckp-t-
de liberté donne un P plus petit que O.Ol .soit inférieur à 1 cf
qui est significatif.

Nous pou\-on.s dire que comparés nu.\ témoins, le traiienient
aurique est actif et les résultats obtenus ne sont pas dus au
basard.

2) Mais poussons la rigueur stalistique pusqu'au bout en com
parant les résultats d'Adnms. Kagan. Snorrason et Thompson à
ceux- de l'évolution naturelle de baucr et Pagan en sui\anr les
mêmes régies statistiques. Voici le tableau des résultats obsers és
(tableau VI) et le tableau des résultats attendus (tableau Vf),

r A n i - l - i A I ' \ I

}{i'siil/'lls nhsrrrrs

f î l K ' l ' i s
.\oii in'é-ri.-

.\'oii ^'iiéris

O r

: i ; i 7
■y.w

It'iwr - }{,„!,

:i I -J

.'>71

. t h i

l i - ' i

I " / ' l ' i . r

' • ' i l '

I !

} <A

T-'J- qui pour n
o o l u s i n f é r i e u

à.e:\\bç:nc àon"ri^ r „orc avec moins H',,., i
q u i e s t s i g n i fi o a c a p a b l e d e

^ d
a 1

c e

d o n c ' ï i od i f i c rNous devons^ de la P.C.E^
de nous tromp , j.jon . g objecteront: ceif-«

. c e d e . ,

j u s t i fi t i e - t - e l l c s u s p e c t e r d el'or provoque? „e pc"' ^^upathie
B u n i i n i g 5 ^ -

écrit en f^vric«La tô ^̂ '̂ 1̂9̂ 53 et'comprenanj'̂ ^̂  Pavaux eouvr̂
à 1 9 4 5 e l l e a ^ r <
la pér iode de

roauée par ' or était en lorie .0,4'/?. et dans le.s H 0
malades, il

O r .

e 1939
î n t

n y a
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eu aucun clcccs. C^e qui. en comparaison de la cortisone et ses
dcri\ cs. lIc la hutazolidine, est une nette supériorité. Mais, il ne
faiit pas -seuleiuont envisaqcr la mortalité, nous dircz-vous. H
existe les accidents mineurs. Sans aucun doute ces accidents
existent. Iai\ir»>n t des malade.s traités et repris dans ces
études iuit [Présenté des incidents, dont les plus fréquents sont la
derinatite cl r.ilbuminurie. Ces accidents peuvent en général être
e\it<.-s. SI un contrôle régulier du sang et des urines est effectué
[lar le médecin traitant. Enfin, si malgré tout, ces accidents sur-
\ enaiem. ils ne tunis trouveront pas désarmes. L or a en effet cet
énorme a\aniai.ie sur la cortisone et la butarolidine de posséder
un antidiite efficace, le 2-3 dimcrcaptanpropanol (le B. AL ou
I.ewisite des Anglais). Cet antidote se combine par ses deux
ratlicaux soufrés à l'or se trouxant dans 1 organisme, neutra ise
rapidement le tcixique. en permet l'élimination et par ce meca
nisme remédie a\cc eff icaci té aux troubles créés.

I V. — L e s s a l i c i f l c s

Il c.st très difficile d'aborder le problème des salicylcs. parce
que des travaux diffusés largement et malheureusement non confirmés ont posé l'utilisation de 1 acide acétyl-salicyliqî  stms
l'angle d'un agent spécifique de la thérapeutique de la P-VO-lui fais.ant quitter sa position habituelle d'analgésique particulière
ment e i f i cace des dou leurs rhumato ïdes .

Si nous ouvrons le commentaire critique de la littérature angio
saxonne de 1946 à 1951 sur les affections rhumatismales, nous ylisons à la page 575 «P.C.B. Analgésique: Pour soulager ̂ a
douleur aucun médicament ne surpasse 1 acide acétyl-salicy
ce qui parait classer l'aspirine uniquement parmi les inêdicame
relevant le seuil de la perception douloureuse. Mais, si ^
tinuons nos lectures, nous trouvons dans le numéro de
1955 des Ar\n?\\s of RKumatic Diseases, un travail de j- _

et A. Woodmansey sut \e seuil delà douleur radiante
relation av ec la température cutanée. Cette étude conclut entre
autres choses que l'administration d'aspirine
mcnl le seuil de la perception douloureuse réelle de l'irradiati
et n'est donc pas un antialgique vrai.

Oans CCS conditions, que penser? L'hypothèse que ̂
acétxd-salicvlique et le salicylate de Na excitent le cortico-sur
nalc par l'intermédiaire de l'axe hypothalanio-hypophysaire
séduisante. Malheureusement, les expériences sur lesquelles ce
hypothèse se basait ont. soit été infirmées (les salicylcs '
quant chez les animaux hypophysectomisés les mêmes _
mènes périphériques que chez les animaux entiers) ou
confirmés (le taux des 17 hydrocorticostéroïdes n'est pas a ymenté dans le sang après la prise de salicylés donnant une sa i-
cylémie supérieur à 20 mlg. pour 100 millilitres).
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Aussi, cette hypothèse doit-eUe être abandonnée et devons
nous admettre que les saiicylés par un niccanisme périphérique
non connu , d im inuan t Ja conges t ion a r t i cu la i re e t ca lment les
douleurs de la P.C.E.

Mais cette action analgésique indirecte influencc-t-elle l'évo
lution de la P.C.E. Telle est la question qui nous intéresse.

Nous n'avons pu trou\er dans la littérature qu un seul travail
statistique sur la P.C.E. et encore il s'agit d'une étude compara
tive faite par l'Empire Rhumatism Council sur I action de la
cortisone et de l'acide acétyl-salicylique. utilisés en traitements
prolongés dans la P.C.E. Ce travail intéressant, auquel il manque
une série témoin arrive à deu.\ conclusions majeures: II n'y a pas
de différence significative après un an de traitement entre deux-
groupes similaires de patients, dont 1 un fut traité à I aspirine et
l'autre à la cortisone. Tous les deux eurent la même amélioration
clinique et subirent la même aggravation radiologique.

Que cela veut-il dire? L'interprétation de ces conclu.sions n'est
nas difficile nous direz-vous. Traitons nos malades cà l'aspirine
nuisque la cortisone d'une part est plus dangereu.se et d'autre part
n'est pas plus active. Certes, cette interpretation est défendable
mais relisez la hn des conclusions: <'subirent les mêmes aggrava
tions radiologiques» et concluons:

L'aspirine tout comme la cortisone n influence pas l'évolutionde la P C E et l'indolence quelle procure facilite, par la sur
charge articulaire les destructions

Enfin avant de close ce chapitre, que penser des associations
nlus corti-sone ou ses derives - ac. pyrocatéchiquc plusaspirine p dérivés. Très simplement que ces associations

P̂ ênt une thérapeutique moins toxique, parce que leur com-permettent u - antirhumatismale de chacun des con«.K
b i n a . s o n V a t o x v c v t . : U a v .
tuants des m 9 ^ V association. \a propriété quA,
langes ne con er ossède. celle l'influencer d'une

C o n c l u s i o n s

De cette étude statistique, fort sévère poi,,- „ .
f a u t - i l c o n c l u r e ? c e r t a i n s , q u ^

Que parmi les agents lliérapeutinues u t. i\
seuWor est capable crinfluencer 'ôvn\ r ' cottiuis.11 faut donc dans r uatuveWc t\e\dV.C.E.
est posé, ÇSSBVP cas de P.C.E. dès que le diagnostic
PîUflpnr^ / M aurique en observant les rèqles de1 "uence actueiJement bien connues.

faut surtout ne pas oublier que le traitement médicamen-
tûux n est qu une partie du traitement. I.es mesures d'hygiène
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ç}cnéralc et de prcxention des déformations articulaires sont capi
tales. Iiii cas d'échec que faire? Utiliser de préférence les asso
c i a t i o n s s a i i c N ' I e s • c o r t i s o n e . S i c e l l e s - c i s o n t i n s u f f i s a m m e n t
acti\cs, vous êtes autorisés à courir le risque de la cortisone ou de
la butazolidinc. mais, de grâce, 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, c'est-à-dire la dose la moins élevée
donnant une sédation compatible a\ec une acti\'ité proportionnée
aux besoins soc iaux du malade.

Votre iListification, lorsque l'accident sur\'icndra. sera d avoir
rendu un être humain à la \ ' ic sociale.

B IL ISOLVINE
D R A G É E S

Li th iase b i l i a i re

Coliques hépatiques

Constipation due à 1 insufFisance
b i l i a i r e

ABLISSEMENTS MORNARD s.p.r.
29-31, RUE JACQUES JORDAENS - BRUXELLES
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A i i n i i
t h y r o ï d e d e t o x i q u e e

P H A R M A C O L O G I Q U E M E N T

P O U R L E T R A I T E M E N T D E

L ' O B E S Ï T E
d u M Y X Œ D E M E

et des DYSFONCTIONS ENDOCRINIENNES
A P PA R E N T E E S

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

Des essais cliniques comparatifs de ^
l'Apondon, portant sur (fl) leur efficacité et (ô) leurs e • j.
daires, ont été effectués par Schimerl sur 64d'obésité. 11 a constaté que l'Apondon abolit P^^ ,̂
effets secondaires de la thyroïde ordinaire, ^ rnnservé
réducteur du poids propre à l'hormone est
L'étude comparative a montré une reduction
alors qu'avec la thyroïde ordinaire, 1 augmenta doublepouls et celle du métabolisme basai, s'élevaient environ au double
de cel les consécutives à l 'administrat ion P '
équivalentes et piendant la même période de p •

G. SCHIMERT. D. MED. W.. 1942/33.

LE TRAITEMENT PAR L'APONDON
NE TROUBLE NI LE SOMMEIL NI LES
ACTIVITES NORMALES JOURNALIÈRES

Flacons de 25 et 500 dragées
Pour échantillons et IHtéraîure. s'adresser à nos agents :

"SOBELPHA" S.P.R.L. - 306. AV. DE LA COURONNE - BRUXELLES
VERITAS DRUG COMPANY LIMITED. LONDRES ET SHREWSBURY. ANGLETERRE
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Le Florinef,
acétate de fludrohydrocoHisone,
10 à 25 fois plus actif que
i'hydrocortisone, a été synthétisé
pour la première fois dans les
Laboratoires de Recherches
Médicales Squibb.
F l o r i n e f e t C r a n é o d i n e :
marques déposées Squibb.
F a b r i c a t i o n L A B A Z s o u s l i c e n c e / .
d e £ . R . S q u i b b & S o n j '
D i v i s i o n o l O l i n M a l h i e s o n
C h e m i c a l C o r p o r a t i o n

Onguent Florinef à la Granéodine
tube de 5 g

à usage dermique et ophtalmique

L o t i o n F l o r i n e f à l e G r a n é o d i n e

flacon de 10 cm^ à usage dermique

LABAZ 168, avenue Louise, Bruxelles



Voyage Therma!
aux Thermes de l'Auvergne

(1956)

par Dr. Clunlcs Jones, Luxeiuboiirg

Le plus iiufiiortanE front nicdicnl et sanitaire français, qui e-
au premier plan de la lutte preventive contre les maladies ̂
nicne cette lutte sans blesser et sans incommoder.
par l'ensemble des stations thermales françaises. La France e
très riche en sources minérales de haute valeur thérapeutique
beaucoup d'entre elles sont au service de 1 homme malade epu
que la gent humaine ex is te .

L'a\cnir de ces stations est plein de promesses: la ^ic
menée actuelle, le meilleur standard de vie des classes
Icuscs et 1 intérêt hvqiénique des masses populaires, qui ce
mencen t à comprendre les e f fe ts dune cu re ^
curative, sont des facteurs qui dirigent les hommes
hauts lieux de santé. Le développement spécialisé de c"' '
station, l'organisation d'une vraie politique thermale,
par la sécurité sociale, assurent un dé\'eloppement. qui
s u r d e s b a s e s s o l i d e s e t j u s t i f i é e s . ,

Aussi, qiuind lu Direction Générale des '''."yPfï'VVof.
Tourisme et la Fédération Thermale - pat la ^e M. le P^
Mcrcklen, Doyen honoraire de 1 Université de entions
le corps médical lu.xembourgeois à thernial ai. ' ^
de l'Auvergne, les Docteurs Jones. Dteschbourg. .Armand Olinger. Gratta. Betr. Fern. F.xmer et N°ê Tres
tèrent cette invitation avec reconnaissance. Dans ^ ]années, des caravanes de médec.ns luxbg. ont Atte
France et ont visité les stations thermales de cette ,fois-c. on leur présenta des stations d ega e importance et̂d̂ĝintérêt dans la région volcanique du Centre de la F
semblement à Paris, de là départ ponr les sta ions de grandrenommée telles quei Mont-Dore. Royat. Chatel-Guyon. Neri
les-Bains. Bourbon-l'Archambault, pour aboutir dans la grana
ville d'eau de Vichy!
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La plupart de ces stations n'ctaicnt pas des inconnues pour
le monde médical luxembourgeois, on les conn.nss.nt 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 balnéaires, de connaître
au griffon la valeur de l'eau thermale, d étudier les indications
précises et les recherches scientifiques qui \ sont faites?

Quand il faut conseiller une cure thermale à une clientèle
exigeante, qui vous demande des détails sur cette cure, les avan
tages et les contre-indications, il ac suffit pas de connaître la
station par la simple littérature: le client s aperce\ rait vite de
l'hésitation du médecin et renoncerait a une cure, dcmt 1 effet lui
s e m b l e d o u t e u x .

Est-ce qu'il y a meilleur moyen pour établir 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 derrière cette invitation se cachait
une France, qui met tout en oeuvre pour joindre a 1 élément
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 Fermières, la Direction des Chemins de fer. les
corps des médecins des diverses stations, les Autorités départe
men ta l es e t communa les s ' assemb la i en t pou r nous r ecevo i r en
a m i s .

N o u s l e s r e m e r c i o n s t o u s c h a l e u r e u s e m e n t .
A Paris, la Direction générale du T ourisme reçut notre cara

vane. que présidait comme délégué du Cjou\ernement. M. le
C o m m i s s a i r e H a m a s .

Paris, que toute âme sensible aime, qui s offre toujours riche
et généreux, qui enchante toujours par ses beiuix monuments, ses
boulevards animés, par les souvenirs et les secrets. Nous y avons
passé quelques heures charmantes et inoubliables. Prop tôt. dans
l'embrasement du crépuscule et sous la protection gentille des
guides de la Direction du Tourisme, nous quittâmes les berges
de la Seine pour nous porter dans le coeur de la France.

La Bourboule. dans le Massif Cenral. se cajole dans une
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 l'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 Valleri]ie pour tous,
enfants et adultes! Les indications majeures de Bourboule sont
l'allergie de la muqueuse naso-sinusienne. les végétations adé-
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noïdes. les bronchites répétées, l'asthme infantile et le grand
nombre de ces affections et dermatoses chroniques o" l'élément
«prurit» domine et fait désespérer. Manifestations d'une sensi
bilité exagérée de l'organisme, ces exzémas et dermatoses sont
une des indications essentielles de la cure de Bourboulc.

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: l'action anti-
acétylcholinique et l'action antihistaminique. l'action trophotrope
de l'adrénaline par sa potentialisation et surtout la présence d'un
élément tampon qui agit comme un oxy-réducteur biologique:
l ' a r s é n i c t r i v a l e n t .

A 1 air. cet arsénic se transforme vite en arsénic pentavalent
peu actif sur l'organisme. Le traitement doit donc se faire dans
la source même où 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 à Bouc-
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 pèlerinage.

Pour les adultes l indication majeure est l allergie non hyper-
tonique. Les convalescenes. les hypotonies, les fatigues diverses,1 allergie des voies respiratoire, nasale et gynécologique sont les
indications que connaissent déjà 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 mouillant,douches de vapeur, installations de gargarisation, de pulvérisation
et 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 où les enfants
prennent leurs ébats, où des douzaines de terrains de jeux sont àla 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 chevaux de
bois et tourner en rond dans les cordes d'un grand tourniquet.
De loin le Mont Sans Souci nous saluait discrètement et nous
encourageait: n'était-ce pas l'heureux effet de ce magnifique
pays, qui favorisait ce relâchement 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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confrères et d'autres personnalités nous accuill ircnt à l 'Hôtef
«Les Iles Britanniques». Conférence, déjeuner et discussion ani
maient not re rencontre. Bor \ 'o . le d ieu de la source, démontra i t
. son e f f i cac i té : l ' a rsén ic . le merve i l l cu .v s t imu lan t , l ' i so ton ie de
cette source faite par .sa contenance en bicarbonate de soude et
en chlorure de Na en qualité égale, sa radioactivité catalysaient
nos débats, qui ne prirent fin que quand du haut de la Montée
de Charlannes. Bourbou/e se présenta à nous 400 mètres plus bas.
enlacée par les collines boisées, mollement couchée dans une large
et verdoyante \allée...

Après la Capitale de l'Allergie, on s'apprête à entrer au
Mont'Dorc. Ai-je besoin de \ous décrire l Auxergne. ce pa>'s
de volcans éteints, au.v vallées fertiles et riches en \crdurc. aux
plateaux arides et pauvres, aux châteaux en nid d'aiqlc. au.x
églises romanes au style pur et naïf, aux X'iergcs noires et aux
écoles en lave et en basalte. Puis-jc \ous rappeler les hardis bar
rages, les lacs artificiels o^' 1 on nous réserva une m.ignifique
promenade, les lacs volcaniques enchâssés dans les forêts de
sapin, qui invitent à 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! (i^uand une
main e.xperte et amie vous conduit dans un de ces petits restau
rants perdus dans les rochers, la table savoureuse ajoportc un
argument de plus à la thèse que le pouvoir adrénalino-sccréteurdu splanchnique stimule la fréquence cardiaque et provoque une
action excitatrice sur les centres du diencéphalc'

Si Bourboule est la Capitale de l'Allergie. Mont-Dorc csi la
Capitale de l'Asthme! Connu dans le monde entier, Mont-Dorcest passé au premier rang des grandes Stations Thermales De
renommée universelle, Mont-Dore guérit les affections sois
modiques de la gorge,_ du nez et des bronches, .sous toutes sesformes, dans tous les ages. Qu y a-t-il dans ces eaux thermales
pour quelles soient si miraculeusement efficaces? I '•
plutôt l'acide carbonique à l'état libre et dissous
est-ce la silice colloïdale, qui minéralisé fortement I,-'•
Mont-Dore? L'atmosphère y est chargée d'acide ^
gaz rares radio-actifs, qui se dégagent de nombren '̂̂ >croc autour de 1 établissement thermal. Celui-ci est du
amélioré: Des huit sources, quatre sont utilisées etdans les salles d'inhalation et celles de riébulisatî r̂ ^ distribuées

Les premières sont spécifiques ],> \\ '
lard, obtenu par pulvérisatio/J (P ' , Idoro; le broinl-
sphère de vapeu; ("i\H «lillèi aie iians MftC AtWW-

possède toutes le.s qualités de l'eau. T U 0Sf uistribué en 20 salles! Le séjour dans ces salles
UUfé JP ^ minutes.

La Txébulisation est plutôt individuelle ou se donne dans de
petites salles. L'eau minérale est atomisée et est respirée profon-
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dément. Une dernière installation, qui nous a beaucoup frappés,
est celle de l'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 insii[[lations tubaires de gaz rares.

L action sur / asthme, l emphysème, les bronchites chroniques,
est universellement connue: moins connue est celle sur la silicose
pulmonaire: l'effet est à 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
reçurent à l'Hôtel «Sarciron»: on nous exposa toute la cure
complexe, tout l'outillage sans cesse perfectionné et scientifique
ment étudié, tous les résultats obtenus. Si le coq au Vin de
Chanturge et l'omelette norvégienne ne provoquèrent pas de
spasmes et de congestion, c'est que les centres sympathiques
étaiet probablement décongestionnés par les exercices d'inhala
tion que nous avions pratiqués avec ferveur. On nomme le Mont
Dore la capitale de l'asthme, je préfère de loin l'épithéte: La Pro
vidence des Asthmatiques! Innombrables sont ceux, qui y ont
trouvé soulagement, amélioration et guérison de leur implacable
aflecture. SO hôtels vous accueillent, vous assurent un confort
moderne et une table exquise. Le Mont Sancy. haut de 1880 m.,
que plusieurs d 'entre nous — dont le Commissaire du Gouver
nement— attaquaient à pied, domine la belle vallée oùle regard
se perd dans les lacs lointains et sur les pics et puys de l'Au
vergne volcanique!

Nous espérons rexoir nos amis du Mont Dore à Luxembourg
et particulièrement nous citerons, le D"^ Tardif.

Puis c'est Rayât 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 e.xercer une action vaso-dilata
trice et hypotensive générale en pénétrant la peau: la technique
du bain carbo-gazeu.x est donc la plus indiquée dans tous les cas
de constriction et d'hypertension. A Royat, on a poussé l'utilisa
tion du gaz thermal plus en avant. On l'injecte (!) par voie sous-
cutanée. soit dans la région deltoïde, soit dans le tissu sous-
cutané de la jambe. Cette injection provoque une dilatation
artérielle régionale et j'ai bien pu apprécier cette dilatation, en
ayant reçu 200 ccm"^ de ce gaz! Il arrive que le sang veineux
augmente son CO-, mais en même temps il augmente également
son taux en oxygène, conséquence de la vaso-dilatation impor
tante! Cette vaso-dilatation régionale entraîne également une
vaso-dilatation réflexe des régions avoisinantes. Ainsi peut-on
contrôler la vaso-dilatation de la circulation cérébrale par
1 examen ophtalmologique, de la rétine.
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En outre, le gaz thermal et le bain carbo-gazeux ont une ictim
toni-cardiaque (ralentissement du pouls, pouls mieux frappé).

Ainsi les indications de Royat sont les suivantes: Les arterites
des membres inférieurs, l'insuffisance de la circulation, spéciale
m e n t d e l a c i r c u l a t i o n c o r o n a i r e e t l e s t r o u b l e s a r t é r i e l s c é r é b r a u x
e t r é t i n i e n s .

Les troubles du système neuro-végétatif sont également tribu
taires de la cure de Royat. Les algies prccordiales non corona
riennes sont améliorées et guéries, ainsi que les algies purement
f o n c t i o n n e l l e s .

Royat possède un Institut de Recherches cardiologiques. Cet
institut est très bien outillé et possède des laboratoires d'expéri
mentation bien modernes. Le professeur Jourdan de la Faculté de
Médecine de Lyon en est le Directeur éclairé. Ses grandes con
naissances en physiologie, son rationalisme scientifique en font
un maître bien compétent et très sûr. Cet institut s occupe exclu
sivement de la réaction de l'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 1 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 hôtelière de Royat est à la hauteur de sa tâche;
des efforts considérables ont été faits pour mieux aménager les
installations de logement pour toutes les bourses. Royat conserve
la faveur de ses hôtes; nous y avons trouvé notre confrére-ami. le
D' Massard d'Esch. curiste fidèle depuis des années, très attaché
à Royat. qui jouit d'une sympathie bienveillante. Remercions laDirection de la Station et les représentants de la Société mĉ cale
de Royat. qui ont mis tout en oeuvre pour nous recevoir a 1 Hôtel
Métropole aussi cordialement que possible; à Monsieur le Maire
nous exprimons toute notre gratitude de nous avoir honorés de sa
présence. L'intérêt, que Royat a suscité, deviendra uiic réalité
thérapeutique pour nos malades.

Par Clermont-Ferrand et Riom on arrive sur le flanc est de la
Chaîne des Puys. où Châtel-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 Châtel-
Guyon: Son eau régularise l'intestin, combat les putréfactions
intestinales et cicatrise l'intestin ulcéré. Les colites, les colibacil-
luries, les troubles anaphylactiques intestinales, les constipations
diverses, les infections hépato-biliaires. sont les indications
majeures et la cure peut être faite à tout âge! Enfants, adultes et
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même nourrissons en profitent. Le MgCl 2 stimule la fonction
hépatique, e.xerce une action désinfectante sur les intestins,
remincraiise et tonifie l'organisme. Les eaux sont chaudes
f 24 — 36 ) et le débit dépasse 3 millions de litres (!) par jour.

Le traitement-type de Châtel-Guyon est le goutte-à-goutte
rectal: ce traitement est donné à laide dun 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. horirontales, sont également faites avec le massage sous
1 eau; des bains d eau thermale, des bains de CO- naturel com
plètent 1 hydrothérapie locale ou générale (2000 m^ de gaz par
jour! ). Les cataplasmes de terre de bruyère macérée dans de 1 eau
thermale calment les spasmes abdominaux, la douche gynécolo
gique se fait en hamac et depuis 1954. Châtel-Guyon possède
dans l'enceinte de ses thermes un institut de beauté où sont prati
qués avec la boue active et l'eau thermale des soins de visage.

Pour les spasmes abdominales des femmes. Châtel-Guyon
possède une technique spéciale, que je me permets de recom
mander au Directeur-confrère de notre bain national de Mondorr.
Les cntaplasmcs de bouc appliqués pendant le bain thermal dans
la baignoire même font merveille dans les congestions pelviennes
et les affections spasmodiques digestives. Cette technique ne
pourrait-elle pas être introduite chez nous comme médicamenta-tion sédative contre les congestions hépato-biliaires?

Châtel-Guyon possède un hôtel luxembourgeois (Hôtel St.
Georges) et les curistes grand-ducaux, y trouverit bon accuei .
Cependant. 70 hôtels dont 4 de première et 20 de la •
rivalisent pour vous y rendre le séjour agréable
excursions dans les pittoresques environs, au Manoir a
Chazéron et à son château du 12'"en plein air vous divertissent, puis la visite de ^ nn'on
des Fades, aux gorges d'Enval. complètent a e e n-Afe
recherche dans une station thermale. L Auvergne y P
a d m i r a b l e m e n t ! , , , ^ n r i n u ^ U i

Connaissez-vous Néris-les-Bains. coquette vi <5. ̂  -jg jettenttiints qui depuis 2000 ans est une ville ' |̂ î| qazune eau chaude de 56". d'où se dégagent de 9""̂ " ° et
(l'azote et de CÔ  à la surface du sol. JOOOde 10.000 litres de gaz sont éjectés jô naliefeme .être bien belle du temps des Romains: les vest.ges du palais, aepiscines, de l'amphithéâtre, le ̂ Ts étid t'rtXiVses marbres et chapiteaux 0̂ °"̂ '.®"' j,s se nomme encore
santé à cette époque. Son pimcipal p
aujourd'hui le puits César!

T I ■ ■ . é frÀc forte le traitement fondamentalconŝ L^n'rainTdorches irrigations ̂ 3!et des gaz merveilleux. " [̂.bles de l'appareil loco-
dies du système nerveux, névralgies



moteur y inclus les scléroses médullaires, les parkinsons. la chorée.
les tics et la gamme des troubles neuro-végétatifs. Les névroses
et psycho-névroses légères où l'anxiété prédomine, où l'hypcré-
motivité provient plutôt d'une origine somatique. bénéficient lar
gement de la cure de Néris.

Névrites et névralgies, séquelles de poliomyélite et d'hémi
plégie. de scléroses, de désiquilibrées nerveuses de la ménopause,
de rhumatisme localisé hyperalgique voient l'ensemble de leurs
symptômes s'atténuer et s'apaiser, l'enraidissement. l'atrophie,
l'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 \ous
rendre la souplesse, le calme, la paix et de l'aisance dans les mou
vements. Avez-vous besoin de relaxation, d'une détente neuro
végétative. d une sédation. d'une rééducation. Ncris \ ous attend
et vous guérit!

L orgueil de Néris est la magnifique piscine en plein air. bâtie
sur des vestiges de piscines gallo-romaines: on nous y reçoit après
le déjeuner.

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

Un pays de bocages, de larges pâturages, de coteaux, de
vignobles o" le fameux vin de St. Pourçain est réserv é pour les
connaisseurs, des gorges sauvages, des châtaigniers, tel se pré
sente le Bourbonnais.

A Bourbon l'Archambault. où le grand château-fort domine
le pays, les Bourbons régnèrent en sirs, en ducs et en rois! Un
fragment de la croix de Jésus, donné par St. Louis à son retour de
Palestine à son fils Robert appartient aux Bourbons et est con
servé en l'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 à soigner
les légionnaires de César.

C'est au 17'" siècle 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 à 53". Elle est très radio-active: on capte
également les gaz thermaux où l'azote et l'acide carbonique sont
presque à parts égale. La source Jonas froide et peu gazeusem était particulièrement sympathique! Des hôpitaux civils et
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mil i ta ires très bien entretenus montrent la valeur des eaux de
Bourbon. Le traitement se fait par des bains généraux et des
bains locaux et surtout par des douches sous-marines auxquelles
on associe souvent la technique des étuves à 40" d'une durée de
10—12". L'eau des sources est prise trois fois: avant, pendant et
après le bain. Ce qui caractérise l'eau de Bourbon et ce qui prouve
sa grande efficacité, c est la réaction générale et assez forte qui
sur\ ient pendant la cure, plus souvent encore après la cure et qui

secouele malade. Le cur is te est é tonné en out re d ass is ter
pendant la cure à un véritable décrassage de son organisme par
la quantité d acide urique et d urates qui sortent de 1 organisme
comme on le rencontre seulement lors d une forte fièvre. Les
éléments de brome et d iode exercent également une action séda-
ti\ e et décongestix e. ce qui explique la vogue de la cure chez les
hommes affairés et les femmes hyperémotives.

La brillante société d antan ne remplit plus Bourbon: mais la
splendeur ne tient pas à l'habit: revenir dans son foyer complète
ment guéri, c'est un bienfait qui parle pour la qualité des eaux bien
plus qu une somptueuse et exclusive clientèle. L Hôtel des
Thermes fut le rendez-vous des autorités et du corps médical qui
nous y retinrent gracieusement et sans cérémonies. La présence
des dames des confrères fut une attention qui nous flatta particu
lièrement: les raideurs officielles se perdaient comme fondent les
raideurs tendineuses et articulaires sous 1 effet des eaux de
B o u r b o n !

La carax ane partit tard de la Qui-Qu en-Grogne de Bourbon,
rappelez-x ous que Bourbon ne se trouve qu'à 18 km de Moulins
et qu il xaut la peine d y faire un saut quand on y passe. Nous
primes la route de Vichy.

Aquis Ca/f(/f.s. le \ 'icht/ d aujourd'hui, était depuis les tempsles plus reculés un important lieu de passage sur la route de
l'étain venant des Iles Britanniques. Depuis le Moyen âge. la
réputation des eaux de Vichi/ attirait des malades; mais ce n est
que du temps de développement de l'industrie et du machinisme,
quand les richesses commençaient à se répandre plus largement
dans beaucoup de classes sociales, que Vichy commença a acqué
rir une publicité notoire. Aujourd'hui. Vichy est la Keine es
Villes d'Eau de France: sa réputation est mondiale et d annee en
année elle se développe davantage et le nombre de ses baignetjrs
ne fait qu'accroître. 100.000 curistes. 60 millions de bouteilles
d'eau de Vichv expédiées en une année, n'est-ce pas un signe de
prospérité étincelante? Les Thermes, les hôpitaux, les laboratoiresde recherches hydrologiques, l'institut de physiothérapie ultra-
moderne sont des realis^ations qui mettent en évidence toute 1 im
portance qu'on attache à l'outillage hydrothérapeutique *
Vichy est fier de l'activité de la Société des Sciences riiedicalede Vichv et de celle pour l'étude physio-pathologique du foie et de
la nutrition qui groupe dans une publication spéciale tous les
t r a v a u x f a i t s à l a s t a t i o n .
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Le D' Walter, le Président de la Société et le D' Lapicrre.
D i r e c t e u r d e l ' E t a b l i s s e m e n t t h e r m a l , n o u s c c l a i r c i s s e n t s u r
l'action de l'eau de Vichy et ses propriétés bioloLjiques. 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 l'équilibre du
système neuro-végétatif et dont l'autre, plus triomphale, est son
action de restauration de la cellule hépatique! Le pouvoir cataly-
tique de l'eau, l'activation des diastases, le pouvoir anti-anaphy
lactique, son action électrique modifiant l'équilibre osmotique sont
les causes de l'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, pulvén.sations. douches
vaginales en immersion, toutes ces applications constituent un
facteur d efficience thérapeutique qui relève la tonicité vasculaire.
règle le système nerveux et endocrinien et provoque une réaction
très sédative. La Grande Source Grille a une haute teneur en
sodium bicarbonatée et son action diurétique et anti-urique est
t r è s a c c u s é e .

La Compagnie Fermière a compris qu'à côté d'un service
d hydrologie de toute première 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 fêtes, spectacles et con
certs de Vichy qui rivalisent avec ceux de Paris: ces auditions
rendent le séjour très agréable et très divertissant.

Aussi, à 1 Hôtel des Ambassadeurs où le lunch nous fut servi,
et qui fut honoré de toutes les notabilités de Vichy — je note le
D' Lapierre, le D' Reymond, maire-adjoint, M. Mathieu de Fossy
de la Compagnie Fermière, — le prestige scientifique de Vichy,
prestige mondial et entité non contestée, fut relevé unanimement.

Vichy démontre que I enthousiasme, la foi et le travail scien
tifique peuvent perpétuer une prospérité qui justifie entièrementles 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 être fière. L'empirisme thermal d'antan a cédé
devant les efforts acharnés des médecins praticiens et des médecins de laboratoire. La richesse thérapeutique de ses eaux, la sou-
plesse de ses installations thermales, les garanties et la consciencede 1 industrie hôtelière ont créé à Vichy des possibilités humaines
et sociales qui lui assurent ce rayonnement mondain qui est incom-
parable dans le thermalisme moderne. Et c'est la France toutentiere qui en éprouve les avantages moraux et spirituels.

Notre voyage thermal en Auvergne prit fin à Vichy. Il nous
a montré les richesses hydro-minérales de cette région, nom-

4 6



brciiscs. \ .iriccs ct minutieusement spécialisées. A I'armorial ther
mal français, si riche et unique dans le monde entier. l'Auvergne
est un (irncment bienfaisant et bien harmonieux. Ces hauts lieux
de .santé, sont des îlots modernes dans l'immense océan de tension
nerv euse qu i nous en tou re .

Remercions le Doyen honoraire le professeur Louis Mercklen.
la Direction Générale du Tourisme, les Directions des Com
pagnies Lermiéres. les Syndicats d'Initiative, les Groupements
médicaux régionaux, les Autorités locales et les Offices de Tou
risme fran(;ais et luxembourgeois pour cette réalisation féconde
et admirable. La politique thermale française s'est montrée très
constructive, la technicité des stations s'est très modernisée.

Les affectueux témoignages de sympathie qu'on nous à prodi
gués ont prouvé que la pratique thermale cotoïe le charme fran
çais. que 1 initiative et la bonne organisation sont aussi françaises
que la prodigalité de leurs réceptions amicales, j exprime aux
organisiiteurs notre sincère gratitude; nous aimons à faire avec
eux une alliance thermale qui permettra, sinon de guérir tout au
moins de soulager tous ceux qui sont obsédés par leur mal et qui
aspirent èx la santé, au bonheur et à la joie!

Stopfa douleur!
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R É V O L U T I O N
D A N S L E D O M A I N E D E L A S U L FA M I D O T H É R A P I E

LEDERKYN
S^u L F A M É T[H OXYPYRIDAZINE

P O S O L O G I E S E N S AT I O N N E L L E

P R E M I E R J O U R : 2 C O M P R I M É S O U 1 G R .

J O U R S S U I V A N T S : 1 C O M P R I M É O U 0 . 5 G R .

CARACTÉRISTIQUES DU LEDERKYN
Taux sanguin - rapidement obtenu, élcvc, prolongé
Très 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.

PRÉSENTATION:
Flacons de 12 et de 100 comprimés à SCO mg.

L E D E R L E B E L G E S . A .
2. PLACE DU LUXEMBOURG - BRUXELLES
T É L É P H O N E : 1 2 . 2 3 . 3 8 • 1 2 . 2 3 , 5 3 - 1 2 , 2 3 . 8 5

LEDERLE LABORATORIES DIVISION
A M E R I C A N C Y A N A M I D C O M P A N Y

3 0 . R O C K E F E L L E R P L A Z A - N E W Y O R K 2 0 ( N . Y. )

*) Nom déposé.



Thojuvecuc!

O P I L O N
acétoxy-thymoxy-éthyl-diméthylamine

MEDICAMENT SYMPATHICOLYTIQUE
P O U R L E T R A I T E M E N T

DES SPASMES VASCULAIRES

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

Extrait d'une publication de \V. Lindenberg, Directeur du Centre des Traumatistnes
Céphaliques de Spandau. Med. Klin. 1953/18.

I n d i c a t i o n s

Céphalées post-traumatiques.
Ar tér iospasme et th rombose du cerveau.
Autres affections dans lesquelles le spasme
vasculaire constitue un facteur étiologique
important, p.ex. les ulcères de décubitus,
troubles vasculaires périphériques.

P R E S E N T A T I O N S :
O P I L O N

Pour la voie orale : Comprimés à 5 ms '
P o u r l a v o i e p a r e n t c r a l e : ,
A m p o u l e s d o 1 c e & S m g '

O P I L O N - F O R T E
Ampoules de 2 cc à 30 mg '

O P U - O N - D E P O T

A m p o u l e s d e 2 c c c o n t e n a n t 3 0 n i g
de substance active dans un excipient
assurant une action prolongée

Flacons de 50 et de 200 ubiettes

Boites de 6 et de 12 ampoules

Boites de 6 et de 12 ampoules

Boites de 6 et do 12 ampoules

Pour échantillons et littérature, s'adresser à nos agents :" SOBELPHA " S.P.R.L. - 306, AV. DE LA COURONNE - BRUXELLES
VERITAS DRUG COMPANY LIMITED, LONDRES ET SHREWSBURY. ANGLETERRE

iliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiimiiiiiiiiiiiiiiii iiiiiiiiiiiifiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMimiiiiiimiM^^^^^^g



Blutdrucksenkung
u n d - '

Leistungstfeigerung
d e s H e r z e n s
d u r c h

R A U C O L Y T
1 Dragée enthâlt 1,0 mg RauwolfiQ'AIKdloide
und Convatlaria Glykoside entsprechend 0,9 mg
Conva l la tox in . .

•

Dos hypertrophierfe Hochdruck-Herz ist ols ge-
schâdigf und damit glycosidbedOrftig onzusehen.
Dos erforderiiche Glycosid muB hinsichHich
Resorbierbarkeif und AusschéidungsgrôBe an
die Zufuhrrote der Rouwolfia : Alkaiolde on-
gepaOt werden.

Dienichfkumulierenden-und per os ausreichend
resorbterboren Glykoside der Convollorlo md-
jolis erfUllen diese Forderung.

Die WobJ der Rauwolfki Gesamfalkaloide er-
klârtsldi aus derNotwendigke'it, Nebenerschei-
nungen wie Mtidlgkeit, Somnolenz und Schwindel
mit Sicherheit zu vermeiden.



Traitement par la reserpine
de 100 malades mentaux

et étude d'une méthode d'application de nature
à él iminer les cFFets secondaires

pnr M/Vl. F, Hasten et P. Dnnillon
(Lmjuin)

[,cs tronhla secondaires produits par Ic traitciTicnt à la
reserpine sont généralement très pénants pour les malades et
peurent parjtois prendre un caractère alarmant: accentuation des
troubles pspchicjues. possibilité de crises èpilepticiucs. de tenta-
tices de suicide, de troubles trophiques (escarres). etc. Nous
cherchons a préciser les moi/ens pour limiter le plus possible ces
effets désapréables tout en maintenant la râleur curative optima
de la réserpine.

Nous u\ ons eu l'occasion de traiter à la reserpine 100 malades
de l'hôpital psychiatrique de Lorquin. service des hommes, pen
dant un temps assez prolonge pour en tirer des conclusions
suffisamment \alables quant aux effets salutaires de cette drogue,
en accord a\ec les innombrables publications de ces dernières
années, mais aussi quant aux effets secondaires parfois très
néfastes contre lesquels il faut prendre ses précautions par des
indications plus précises et par une conduite du traitement adaptée
à chaque cas individuel. En adoptant la méthode des schémas de
cure à dose maxima fixée à 8 mg respectivement 12 mg (voir plus
loin) comme base — tout en associant certains correcteurssuivant les réactions de chaque malade — on arrive à réduire au
minimum les effets fâcheux, 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 complètement, du moins partiellement évitables par une
méthode de traitement qui consiste essentiellement à surveiller
dans chaque cas les stades d'évolution de l'action du médicament
qui. sans diminuer l'effet salutaire de la réserpine. lui enlève ses
actions néfastes. Cela nécessite naturellement une surveillance
constante et vigilante des cures. Ainsi on arrive à sauvegarder
les effets bienfaisants de ce médicament remarquable.
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Le Gui l lant et ses col laborateurs dans le nunicro de Fé\ncr
1957 des Annales Médico-Psychologiques, ont fait une étude
clinique et psycho-technique de «syndrome neuroleptique» et
indiqué dans une deuxième étude les moyens de prc\ention et de
traitement, ce qui confirme bien nos expériences personnelles,
dont nous avions déjà trouvé les principaux éléments dans la litté
rature médicale suisse (Bein. Weber). américaine (Barsa. Kline)
e t a l l e m a n d e .

Technique d'utilisation
Après quelques essais, au cours desquels nous avons utilise

des doses de réserpine proqressic'cment croissantes en commen
çant par I mg par jour pour arri\'er après quinze jours de traite
ment seulement à un maximum de 12-14 mg par jour sui\"ant les
tolérances individuelles, les résultats cliniques étaient insignifiants
vis-à-vis des troubles secondaires importants qu on pro\oquait.
Alors nous avons utilise la méthode de Barsa (modifiée), qui
commence immédiatement par des doses assez éle\'ées;

Premier jour: 2,5 mg en injection intra-musculaire 3 mg
p e r o s .

Deux ième 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 accès aigus.

Nous continuons la dose du deuxième jour jusqu au dixième
jour. Pendant ces dix jours le malade est en général abattu asthé-
nique. souvent somnolant. Parfois on obser\e déjà à ce moment
de la cure une nette diminution de la tension anxieuse présentée
par cer ta ins malades avant le début du t ra i tement . Pour cet te
raison on peut appeler cette période phase scdatioc.

Après le dixième jour nous avons continué à donner toujours
3 mg par jour per os. mais seulement 5 mg par injection I. M.
tous les deux jours. Après six jours, on espace les 5 mg par jour
I. M. à tous les trois jours et on continue ainsi jusqu'au trentième
j o u r .

Vers le dixième jour du traitement on peut obscrt'cr chez la
plupart des malades de.s moments d'agitation. C'est ce que les
auteurs suisses (Benedetti. Zurich) apprllcni rcacdon païadoxc.
On constate en effet une augmentation de l'cxcitabilité psvcho-
inotrice et une exagération des phénomènes psychotique.^ (impul
sions, hallucinations, délires, parfois tentatives de suicide), au
lieu d une action sédative. Les Américains parient de turbulent
phase, «phase de turbulence». A ce moment-là on observe généralement les premiers symptômes extra-pyramidaux (possibilité
d accumulation du médicament au niveau du tronc cérébral),

^ Si à la fin de cette période (vers le trentième jour), nousn avons pas observé la moindre amélioration psychique, nous
avons repris les injections I, M. pendant dix jours ! 3 mg per os
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toujours, et nous passions le onzième jour à 10 mg I. M. par jour
(4 ampoules). Pendant huit jours nous avons alterné cette dose
de 10 mg a\ ec une de 5 mg. S'il n'y a toujours pas d'amélioration,
on continue a\ ec 5 mg I. M. ^ 3 mg per os par jour pendant dix
jours, puis on commence de nouveau à espacer les injections
pendant si.\ jours, c'est-à-dire seulement tous les deux jours, puis
pendant dix jours seulement tous les trois jours. N'ayant toujours
pas eu de résultat, nous avons arrêté les injections I. M. et nous
avons continué uniquement avec les comprimés à raison de 2-3
mg p.ir )our suivant les cas, durant trois ou quatre semaines, au
bout desquelles on obtenait malgré tout presque toujours une
amélioration au moins partielle, mais parfois seulement passagère.

Normalement, après les trente premiers jours, on passe immé
diatement à une 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 également pendant un mois au moins. Cette période
est appelée intci/ratii'c period par les Américains: nous la
désignons scnis le nom de «phase d'entretien».

Pn [irincipe. nous n'avons jamais dépassé une dose journalière
d e :

10 mg 1. M. • 3 mg per os.

P r e c a u t i o n s

Avant le traitement, nous avons fait un bilan général des
fonctions organiques importantes et nous avons toujours pratiqué:
numération globulaire, formule sanguine, vitesse de sédimentation,
t e n s i o n a r t é r i e l l e .

Pend.int le traitement, nous avons contrôlé 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 es
malades au lit en salle commune au moins encore deux eures
après les injections.

Nous donn ions aux malades, svstématiquement pendant toute

surinfections par refroidissement. De temps a aUtrC, SU i „
les malades les moins résistants, nous avons ajoute des ampou .
i n j . d e c o r t i n e n a t u r e l l e . , r r .

La durée totale du traitement était variable suivant ICS e
obtenus. En moyenne: deux à quatre mois, ^ g"
pratiquait plusieurs séries de cures, soit consecuti
intervalles de repos.

Nous avons traité de cette façon 100 malades hommes, dont
71 étaient des malades internés depuis au moins un a ,
malades, dont le début de la maladie remontait à moins d un an.
Leur âge variait entre 20 et 50 ans.
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Il s'agissait de:
S c h i z o p h r è n e s S " )
Psychoses luillucincitoires (hronupie-.
P s y c h t r s e s ( r o s t - I r c J i i n u i l i q n e s ^
El.ils (lépressii*. soii d involiition. soil (roriuiiie exoyene 1
M c i n i i i r o d é p r e s s i f . 1

Parmi les 85 schizophrènes, il y avait 54 malades chroniques
et 31 cas aigus.

Dans les chroniques (maladies évoluant depuis des années et
tra i tées antér ieurement suivant tous les autres t ra i tements c las
siques) :

F f r r r n e s f ) i i r » i n o ï » l e s I I
F o r m e s < < i l e l o n i t n i e s | |
F o r m e s h é h é p l i r é n i ( | u e s . . . | l )
F t H l s ( l i s s o c i i d l l s s i m p l e s | < )

Dans les cas aigus (malades internes pour la première fois,
très récents, la plupart n'ayant presque pas eu d'autres médica
tions psychiatriques avant), nous avons distingué:

Frjrmes prironoïde^
F o r m e s c < i l a l o n i q u e > {
F o r m e s h é h é p h r é n i t p i e - . S
F l a t s d i s s o c i a t i f s p u r s I l
F o r m e - , a t y p i r p i e - , n o n c l a s s a h l e s J

Les cas chroniques avaient déjà tous subi des traitements
antérieurs: sismotherapie. cures de Sakel. mais généralement sans
résultats durables. 25 cas étaient d'anciens lobotomisés. opérés
entre 1952-1954. tous rechutes.

Rcsultafs cliniques
dans le cas des schizophrènes rècenis: 31 cas

1" Groupe de malades dont le traitement a entraîné des amé
liorations si importantes qu'ils présentaient à la fin un comporte
ment quasi normal, permettant la sortie de l'hôpital: 10 malades.

2" Groupe de malades dont le traitement a entraîné des amé
liorations globales importantes, mais ne permettant pas encore
la sortie de l'hôpital (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 à l'abri de rechutes, mais peut-être 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'arrêt de la cure:
o ma lades .
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Résultats cliniques
clans le cas de schicophrcncs anciens ou chroniques: 5-i cas
1 Grtnipc de malades dont le traitement a entraîné des amé

liorations SI importantes qu elles permettent leur sortie: 2 malades.
2 Giroupe de malades dont le traitement a entraîné des amé

liorations qInhales importantes, mais dont les résultats sont trop
récents pour permettre un jugement sur l'évolution future:
1 - 1 m a l a d e s .

3 ' Cîroupe de malades dont le traitement a entraîné une amé
lioration partielle, symptomatique. mais transitoire: 7 malades.

•4 (iroupe de malades pour lesquels le traitement na donné
que des effets insignifiants quant à leurs troubles psychiques
essentiels, mais qui présentaient au cours du traitement des réac
tions fâcheuses: 2 malades, dont I manifestait vers la moitié de
la cure des oedèmes malléolaires importants sans manifestations
ni cardiaques, ni rénales évidentes, et l'autre des crises épilep-
tiques évoluant vers un état de mal au moment de la dernière
injection de 2.5 mg de réserpine (trentième jour de la cure).

5 ' Echecs: 29 malades.
Ainsi, nous avons traité 85 cas de schizophrènes avec les

r é s u l t a t s s u i v a n t s :
Sur les 31 cas de schizophrènes aigus, nous avons obt̂ u

23 résultats positifs: surtout dans les formes paranoides et hébé-
phréno-ca ta toniques.

Sur les 54 cas de schizophrènes chroniques, nous avons obtenu
23 résultats positifs: surtout dans les formes catatoniques.

Résultats cliniques du traitement à la réserpine
dans les autres sqndromes psijchiatriques: 15 cas

r Sur les 6 psychoses hallucinatoires chroniques d origine
éthylique. nous avons enregistré:

C i i K T i s o i i s a p p a r a n t e s • • " i
. X i n é l i o r a t u m t i l o h a l c n e t t e " - ,
Améliorations partielles (dimunition des hallucinations .

2" Sur les 4 psychoses post-traumatiques, nous avons noté.
( i i i é r i s o n a p p a r a n t e • • • . ' " î
Amélioration globale spectaculaire mais transistoire . ^
I x l i e c s ( a n c i e n s m a l a d e s ) ' ' " "

3" Un maniaco-dépressif a été bien amélioré.
4" Les 4 états dépressifs que nous avons traités et

quels nous avons toujours trouvé une cause organique a
troubles, donnaient :

A m é l i o r a t i o n g l o b a l e n e t t e . " ' i
Hchec (il s'agissait d'une mélancolie d involution)
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temPn?" derniers cas, nous avons toujours commencé le traitement par une sene d électro-chocs.
considérant les résultats de ces observations dans une Mic

f a v a M • q u e 5 8 m a l a d e s s u r 1 0 0 o n t r é t i q iavorablement au traitement:
Guéri.'ions apjjar.uiles
A m é l i o r a t i o n s g l o b a l e s ' h
Améliorations partielles . .

Soit, guérisons
Echecs

dans le.s cas de schizophrénies
nia particulièrement dans les formes hcbéphréno-catato-
br^r^ les formes paranoides. Les ré.sultats étaient moins
Dhré L dissociatives simplc.s. Quant au.v schizo-
m r t ^ o u s a v o n s e u d e s r é s u l t a t s s e n s a t i o n n e l sP mi ies formes catatoniques surtout, mais quasi nuls dans les

mes paranoides anciennes et chez les anciens lobotornisés
* egere amelioration, le plus souvent transitoire). On devrait

ne. malgré tout, toujours essayer ce médicament dans le.s cas
cnroniques!

aux résultats symptomatiques, nous avons oi'îscrvé
r out une amélioration très nette du contact chez les schizo-
renes même très anciens, ils deviennent accessibles, sont moin.s
Piles sur eux-mêmes et se trouvent ainsi dans des conditions

l c^c P°"r une psychothérapie surtout à base d'crqothcrapie(effet de déblocage).
On observe également une disparition des impulsion.-̂ , une

iminution de rat7rcss/f'/Yé et de l'agitation.

I /"éserpine agit également très bien sur les hallucinations etes élires. Mais pour avoir cet effet, le malade doit gcncraicmcnr
suivre plusieurs cures et être maintenu assez longtemps à une
ose d entretien. Nous avons observé moins d'action du médica

ment sur le cours de la pensée des malades paranoides. Souvent
incohérence ne cède que tlifficilcinent. après plusieurs cures. De

nous n'avons pas toujours observé un effet favorable sur
anxiété; ce n'est qu'en associant l'équanil à la réserpine que nous

avons réussi à briser cette tension anxieuse qu'on rencontre si
souvent non seulement dans les syndromes mélancoliques, mais
aussi dans les syndromes schizophréniques et hallucinatoires,
sur tou t à l eu r s tade in i t i a l .

De toute façon, la réserpine est contre-indiquée dans les états
epressirs, surtout d'origine endogène, où on risque même d'entraîner une aggravation: nous étions obligés d'arrêter après deuxessais le traitement dans un cas de schizophrénie aiguë, puisque
e malade a fait quatre tentatives de suicides {deux lors de chaque
cure et toujours vers le dixième jour après le début). Voilà un
anger 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 clc retentissement >.• hvpocondriaquc» des malaises dus
Neuroleptiques, ce que nous pensons avec Le Guillant. qui ' ̂"Les cficts neuroleptiques pciuent aller beaucoup plus loin es c.Npriinent sous forme dUne action globale sur le comportemen̂
1 activité, les rapports humains, qui pcu\'cnt avoir les conséquence
les plus fâcheuses^ : possibilité d'états dépressifs avec j
de suicicle (exemple cité plus haut). Pour cette raison, i
chercher non setilement à préciser les méthodes d utilisation e
céserpine, mais également ses indications, desquelles on o
exclure non seulement les états dépressifs mélancoliques
endogène, mais aussi les formes de schirophrénies de debu
éx oluant sur un fond de tension anxieuse, à moins d y associ
lin médic.iment spécifique de l'anxiété, à savoir l'équanil.

Go/7îparajso/3 des résultats de la rcscrpinc
arci I c'n.v c/cs autres médications psychiatriques

1 ■ Vu que les syndromes dépressifs et mélancoliques tomben̂
en dehors du raxon d'action de la réscrpine. la thérapeutique au.
c/cctrci-chocs n est pas à discuter ici.

Dans quelques cas nous avons même pratiqué avant et
la cure de réscrpine une série d'électro-chocs. soit pour
l'action du médicament, soit pour consolider des améliorations
pour chercher un effet curatif plus siir.

2' Les résultats intéressants obtenus à l'aide de la
dans les états schieophréniqucs sont aussi satisfaisants et
même meilleurs et plus durables que ceux obtenus par la
Sakcl. Par cette dernière méthode on ne risque surtout ^
acc iden ts généra lement t rès sé r ieux (hémor rag ies
oedèmes cérébraux ). sans parler des séquelles psychiques toujo
po.ssibles. La cure à la réscrpine est donc moins dangereuse.

3" Par opposition à la chlorpromarinc. nous n avons 1^?
obserx'é des ictères dus à la réscrpine. Cette dernière a
j'avantage de ne jamais nuire aux cellules hépatiques. Par
les syndromes cxtrapvramidaux sont plus accentucs avec
pine qii avec la chlorpromarine. De plus, nous n avons J .
obserx'é des infiltrations douloureuses au niveau des mjectio
l a r é s c r p i n e .

IdTH'rS SOMA'lIQLhS DE LA RÉSEHPINE
En dehors des effets fâcheux secondaires {syndrome

leptique). toujours cités en premier lieu par les auteurs, on ne
pas oublier que la réscrpine a aussi une action bienfaisante
Pétat général des malades: ainsi nous avons observé dans tou
cas une nette stimulation de l'appétit, d ou augmentation clu p ̂
et par ailleurs action hypnotique favorable, ce qui suffit aej
produire une sensation de bien-être et de là un début d ameii
tion psychique par effet moral.
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' \ C T 1 0 \ S L R L A l O R M L I . L S A X C i l I N i ;

a) Formule blanche: nous avons constaté en çjénéral une
hyperleucocytose variant entre 9.000 à 15.000 leucoc\ te.s. Cette
augmentation portait surtout sur les monocytes (5 à 7C ) et modé
rément sur les éosinophiles (généralement augmentés à 7C ).

b) Formule rouge: nous n"a\ons jamais observé de modifi
c a t i o n d u n o m b r e d e s h é m a t i e s .

c) La valeur globulaire et ihémoglobine sont toujours restées
d a n s l e s l i m i t e s d e l a n o r m a l e .

d) Quant à la vitesse de sédimentation que nous axons étu
diée sur tous nos malades, elle était presque toujours légèrement
diminuée: 1 à 2 mm après une heure et 2 à d mm après deux
h e u r e s .

- X C T I O X S L R L A I L X S i O N A R I M I U L . L I . L

Pendant les di.x premiers jours du traitement, on obserx.iit
presque toujours une légère diminution portant aussi bien sur la
ma.xima que la minima. Les jours suix'ants. la tension rex ient à la
valeur normale et ne subit que de très légères oscillations, insigni
fiantes durant le reste de la cure.

AGI ION SL R I.L; POL LS

Il s'agit d'une action bradycardisante. Le ralentissement par
fois à 40 est constant, surtout prononcé après les injections, et il
dure souvent jusqu'à la fin du traitement. Après la cure, le pouls
se normalise très vite.

ACd IOX SI R I.A TL.ViidiRA Il RL
Elle xarie entre 36" à 37.5". Nous n'avons jamais obserxé des

hyperthermies: au contraire, plutôt une action hypothermisante.

ACTION SL3^ I APPARLTL RLSP/HAK^IHL
Action bradypnci.sante dans quelques cas rares, allant parfois

jusqu'à un syndrome dyspnéique.

ACTION SUR L'APPARLdL DIGHSI II
Nous avons observé de nombreux cas de sialorrhées (elles

rentrent plutôt dans le sydrome extra-pyramidal) et une nette
augmentation du péristaltisme (diarrhées), cette dernière 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 prcsenlant des
signes d ulcère gastrique! Dans les cas où ces symptômes étaient
trop gênants pour le malade, nous avoils l'habitude de lui donnerun quart de mg d'atropine en injection et les troubles cessent
instantanément.
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Al I H i s lM i i \ ( ) \ i iMs s l .C .ONDAlHHS \L ' C iOLRS DES CURES

Prcscjuo unis les inahidcs çîardaient une pupille en myosis
d u r a n t t o u t e l a e u r e .

La icnii/estuvi t.n u/o-uasa/c était de règle: tandis que la con
gestion (Kid.iire disparaissait après cinq jours, la congestion
n.isale [lersisiait et nécessitait l emploi fréquent, jusqu'à deux à
tr(ns fois par |our ties instillations de quelques gouttes de privine,
qui 1 ainelior.ut lapideiiient.

Dans un seul cas ntnis avons constaté vers la moitié de la
deuxienie cure 1 installation brusque d escarres aux deux talons
(il s .igissait d un in.ilade caitatonique réagissant mal au médica
m e n t e i c o n t i n u e l l e m e n t a l i t é ) . Q u a n t a u x a u t r e s t r o u b l e s
trophiques. beaucoup de malades montraient une peau sèche et
sébor rhé ique .

Nous n avams plus besoin d'insister sur Vasthénic physique.
surtout impcM tante pendant la période des injections et facilement
corrigée [i.;r ciuekjues comprimés de ritaline (préparation C 431 le
C.iba. non eiicoi e commerci.ilisée ) ou, à défaut, par du mératran
ou. mieux, tlu m.ixiton en comprimés également.

Plusieurs mahides se plaignaient de vertiges, qui s amé-
hoi aient ev|alement p.ir l'atropine ou des injections S. C. de cora-
minc. Lin malade lobotomisé. qui présentait par ailleurs un syn
drome exil .i-p\ lamidal très accuse, avec de fortes transpirations
au moment ties injections, manifestait vers le trentième jour de la
deuxième cure des cti.sc.s- cpilcptiqucs. qui évoluaient vers un état
de mal. On a arrête le traitement et les crises ne se répétèrent plus.
L électro-enceiihalogrammc. pratiqué deux jours après, était nor-
m<il. 11 s .igissait probablement d'une irritation des centres végé
tatifs du diencéphale et du mésencéphale.

A\ ec la méthode d application de la réserpine que nous avons
décrite au début de ce tr.i\-ail. nous n'avons que rarement observé
les .st/nt/ro/nc.s c.xtra-pifrainidaux. provoqués normalement chez
les maltides traités par ce médicament, ce qui est surtout vrai tant
que nous ne dépassions pas 8 mg par jour de réserpine. Dans les
cas où nous dépassions cette dose, presque tous les malades deve
naient parkinsonoïdes. Il y a naturellement des variations suivant
la sensibilité indix iduelle des malades au médicament. Ainsi nous
obserx ions: soit seulement une raideur légère avec hypomimie et
légère sialorrhée, soit un malade figé, sans balancement des bras,
raideur importante avec roue dentée, amimie, tremblement impor
tant généralisé, \oix monotone, sialorrhée. dysphagie. bradyci-
nésie. Tous ces troubles s'amélioraient par adjonction de quelques
injections d'atropine que nous avons remplacée après quelques
jours par de Tartane. Les résultats de ces COrreCteurS étaient
manifc.stc.s clans tous les ca.s.

Restitue des prineipatix «eorrccteurs» QUC HOUS avons expéri
mentés avec succès aux différentes phases du traitement à a
réserp ine:
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S u l f a t e c l ' a l r u p h n i e m g ) : S \ n c i r o r n e e r l r a p v r a m u l . i l i ; u a r l a i i e
<3 compyjour) : Sialorrhoe cl \erligcs.

Bromhycirale de bcopolainine (0,25 mgi un eiiiiociai ( I .i 2 tmiip. le soir).
Dans les crises d'agitation psycliinotrif. e et \ erhale de la pli<is<> de lurluilente.

Potcnlialisation, dans ces étals, avec l'effet sédalil de la reserpiiie,
Coramine (injections S. Ci.) ; l:n tas de tliule de la lensu.n ..nielle.
Privinc en gouttes nasales) : Congestions nasales,
Cortine nalinelle (injections) : Asiliénie physicpie rebelle.
\ itamine (> (500 nig/jour) : Asthénie piu sicjue reix'lle.
Maxiton l2 conip./jour) : Asthénie piiysi(|ue rebelle,
Mératran (3 comp, jour) : ,-\slhénie ptusicjue rebelle.
Ritaline (3 comp,/|our) ; ,Asthénie physique reiielle.

Ileplamyl (6 coinp, jour) : .Asiliénie physicpie relielle.
La ritaline nous a donné le plii.s de résultats dans tous les cas

d asthénie physique. Elle donne une sensation de bien-être remar
quable. sans le moindre effet dcsaqréable, ni sur le sommeil ni
l 'appétit, elle est absolument inoffensive.

S C H E M A I .

i i ' ) l i n H l l i i T r \
1 V l d . s c s

i / i u i ' / U f s

1 l l i r r i - , l s s o i l < l / l o / ( s

■ l é ' l ' o l T c c h i i r \

P . O . 1 . M .

! • ' j o u r . , i i i K ■J.r, mg l ' l u i s e 1.1 jour- f . M r o j u n e o u l u ' -
( r o n i ] U ' . 1 ( 1 om|>OIl|r'| sl'llo 1 i\ e s o i n o u o r t o i i e e t

j o u r . . (5 mg ■' mg
1 li oin|ioi 1 li'N 1

l 'o r l i ne i io 1 111 l ' I l e

o u c ' o r o u i l i K '
, ' t " o ï l I I I " j o i i r n i g •') mg

1 1 • ou j.S" jour (5 mg m ; ;

(tous li's 'g j, 1
l ' i i o s e l i e

1 i i r l i u l e i K - e

. S j o u r s j Seo) >'il:i Ml i lie on
e i i l l o r l o i

1 11' ou ;t'.' Jour ■ i in;i ô m g

( 1 oils les ;i j. )
l ' h o s e

' r o m i - l i o r i i 1 .

1 g jours ( - . \ r ' l : i i i e . m o N i l o n .

r n e r o l r o i i o n r i l o -
1 1 1 1 . «

(51 " ou ♦ill' jour 1 -(5 ii ig I I l ' h a s e

l i ' c n l r e l i e i i

I m o i s

M 1 H

f M o n I I o m . r i i o l i i u '
ou 1 lepIn i i iN ' i .

t I "r i V iiH' '1 \ i I • ' •

Nous ne voulons pas entrer ici dans les détails du mccnnismc
intime de la réserpine et des autres neuropicqiques. actuellement
encore à l'étude, mais dont les prénii.sscs connues permettent
d'espérer des éclnircisseuients peut-être importants quant à I i-tio-
loqic des maladies mentales.

F. Visiiuini de Parme, lors clii Symposium sur la réserpine et
la chlorproniazinc, à Milan, en 1955. affirme;

«Que la chlorpromazlne provoque un effet atiopinique Sur le
système activant de la formation réticulaire dont elle déprime1 activité, tandis que la réserpine provoque au contraire un effet
acétylcholinique sur la même formation réticulaire, tandis qu'elle
a un effet parasympathique central.»
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S C H E M A I I .

/ f n s r . s j n i i r n i i l i i Tc s
D u r e r . 1 s o c i a l i o n s t i e c o r r c c l e u r s

1 " . « ) . I . M .

1 " jour 2 m u 2 . : . m u 1 j o u r .Mropiuc ou arlano. comniinc
■J* jour . 2 l U K ■"> mu 1 j o u r o l c o r l i n c n a t u r e l l e

u n l o ' j r> n r 2 m u m u S jours
11' an 17' j< M i r 2 m u | o m u (» jours .Si /(• malittlc est tujilê :
1 .S ' an 2»" . ' j i i n r 2 m u m u N jours + l ' umoc ta l l e so i r
2 7 ' u n 2 2 ' j « i n r 2 l U K U » m u j o u r s .Si I ' t islhenic phiisiqi ir est pro
:$:i' un :u>' j< i n r 2 m u •*. mu 2 j o u r s n o n c é e :
; { 7 ' u n 1 2 ' j < » n r 2 m u

m u (> jours + M a x i t o n o u r i t a l i n e
11 < •Ils h's 2 jours 1 + I V i v l n e ( i n s t i l l a t i o n )

1 1' un '.2' ji ) n r t n u ■"> mu .s jours + Vitamine ('. .'>911 mp
11 < MIS h's 2 jonrsl

.">2' un S. ' i - j ( > n r l - 2 m u n 1 m o i s

|);ins Ir fils (les riircs riMiihini'cs: rcsorpinr-chlorpronm/.iiic, nous n'employons lu
vhl«>r)>riimii/iin- .|ii'n partir «Ir lu phii>r iriMlIretit'll ft IIUX (tosCS suiviinlos: ni}! <lc
rf't-rpini- t Li.i a ..ti mu «le chlnrproiria/.inr pcnduiit im mois (Injections I. M.).

En d'nutres termes, leur lieu d'action est le même, mais leur
action est opposée. Les deux drogues étant donc antagonistes en
partie, nous avons essayé I association réserpine-chlorpromazinesur deux de 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
potentiaiisation des deux produits, sans constater une diminutiondes 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 à signaler dans ce même ordre d idées
les effets bienfaisants de l'association réserpine-éqaanïL dans
laquelle l'équanil agit avec succès sur le fond anxieux de certains
schizophrènes: tancdis que l'association réserpine-bénactycine
a donnée quelques bons résultats par diminution des troubles
extra-pyramidaux et des réactions hypocondriaques de quelques
malades tout en potentialisant l'action des deux médicaments sur
les troubles psychiques.

Axant de tirer les conclusions finales de cette étude,
voulons résumer ici les deux schémas principaux, qui semblent,
d'après nos expériences personnelles, donner Ic plus ̂
tion pour diriger une cure à la réserpine, tout en insistant qu
ne s'agit que de schémas, c'est-à-dire qu'ils n'ont qu'une valeur
approximative et non absolue, vu les réactionS individue es esmalades. Us ont le grand avantage qu'on peut situer exacteme r
aux différentes phases de l'évolution du traitement. 1 emploi ou
l ' i n d i c a t i o n d e s c o r r e c t e u r s c o r r e s p o n d a n t s . . ,

Pour dresser ces schémas, nous nous sommes basés essen le
lement sur les travaux de Barsa et Kline, tout en y apportant des
modifications découlant de nos propres expériences cliniques.
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( S o n c / u s i o n . - ^

1' Nous a\-ons obscr\é 5S résultats [lositifs sur nos 100
malades traites à la rcserpinc, dont 17 cjucrisons aiT|\!ronles, Lin
certain recul est naturellement nécessaire pour )iK)er la stabilité
de ces e f fe ts .

2' An cc les schémas de cure et l association des Norrocteurs
comme base dans la conduite du traitement, on .irrixe /i é\iier les
effets secondaires fâcheii.v tout en conscr\ant l'-iciiort <»ptima du
médicament sur les troubles psychiques.

3' Des accidents séricu.x, comme: crises épilepiK|ues. troubles
trophiques. lentati\cs de suicide, réaction fiara(.lo\e. '^urNcnus .lu
cours du traitement et qu'on doit chercher à éviter [lar ties indica
tions plus précises {contre-indications: les états dépressifs) et une
sur\-eillance attcnti\'c, militent en faveur du itiécanisme dience[Th<i-
lique (stinudation dicncéphalique ) dans l'action tlu médicament.
En ce sens, ils peuvent peut-être contribuer à élucider le problème
étiologique des psychoses (troubles métaboliciues céi-ébrau \, etc. 1 ).

4" La réserpine donne des résultats cliniques au moins i-gaiix
à ceux obtenus par les cures de Sakel et a le grand a\antage d être
absolument inoffensi\'e. par opposition aux troubles cérébrtUix,
parfois très graves et souN-ent irré\'ersibles. de l'insulinot hér.ipie.

5" 'Vu les effets parfois antagonistes ou complémentaires des
différents neuroplégiqucs, il y a possibilité de les utiliser en
a s s o c i a t i o n s :

Hc'serpine-clilorpruind/ine (duiliiliim p^\ <. tm niolr u o ;
Réscrpine-é(;udnil (étcil-. ,'i Irn^i(Jn iiuxu-usct;
hé.serpiiK'-bénai lyc ine polentiali.salion et at lion niiiiiilc-<lc' siir !(■•« lioiililes

e.xt.-a jnTainidci i ix).

Ainsi, on peut obtenir par potentialisation les résultats les plus
heureux sur les troubles psychicjues, tout en diminuant les réac
tions somatit]ues fâcheuses de chacun des médicaments pris
i s o l é m e n t .

6" La réserpine semble agir essentiellement .SLir Ic.s troubles
ou signes primaires de la schizophrcnie" (conception de Bleulei )
et créer des conditions favorables — par une meilleure prise de
contact — pour traiter par les différentes méthodes psycho-
thérapeutiques les signes secondaires qui. d après , "CVSWVtuent une superstructure psych.c.tx<cfat par développement réactiN'o-
psychotêajae.. L^appeAons les signes primaires; NTaies hal/ucj'na-
tioTvs. perte de la réalité, faillite de la synthèse personnelle, intro
version, impulsions, langage purement formel, dissociation idéiquc.
délire.)

La réserpine produit une réorgani.sation de la personnalité,
comme s il se reformait un certain équilibre psycliicjuc i?réccdcm-
ment perdu, soit par l'altération du substrat anatomiquc, .soit par
réactivité particulière des sujets à l'ambiance.
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Grâce à ce ineciicament. le malade retrouve l'accès au monde
extérieur; il s'.Kiit maintenant de lui indiquer sa voie en utilisant
toutes les ptissibilités de la psychothérapie, les activités de tout
ordre: sptuts. erqiîthérapie. etc. Cette action psychothérapeutique
doit être appliquée déjà pendant la cure, puisqu'elle offre des
conditKuis idéales pour mettre le malade en confiance. Finalement,
par cette double .iction médicamenteuse et psychothérapeutique,
on peut espérer l 'obtent ion de résul tats stables et déf in i t i fs. Le
pronostic ne dépend donc pas seulement d'une administration
correcte du medicament, mais aussi du climat de réadaptation.

Malqre les différentes restrictions émises, la réserpine reste
un médicament très efficace, ayant fait ses preuves, et elle marque,
avec les nombreux autres neuroleptiques actuels, le début d'une
nouvelle étape dans la thérapeutique médicameuteuse des
psychoses. Mais il faut se garder de la considérer comme une
drogue mi r. i cu leuse.

< l rarni! du scruicc des hommes de l hôpital psychiatrique
départemental de Lorquin-Moselle [Médecin chef: P.
D.inillon I. )

B l B l . l O C R A l M l l l ;
BminihcMuor.W . : lixperuMu os avoc la réserpine chez les

tiKIues. l'raxis. M, ~2\. - Barsa. j. et Kline, N. : Treatment of 200
disturbed psvdioiu s wuh Heserpine ) A M. A . H Mai 1955. 158. n" 2.

11. I. :.Sc/Mr. nu'<i Wschr.. 1953. 83. 7 Brisset Ch. eti essard. j. : l.es tneilicalions neuroleptiques en p.svchiatrie. Uucyclopédie niea.
dur., 1S5(). rShO c: 20. - Charon et Babin, F. : Le serpasil, thérapeutique
d urfieiue. 5^- Camures Méd. Alién. Neurol. France et Langue Franç., Bor
deaux, il) .Xoùi --I Septembre 1956. - Ciba (Laboratoires) .-/.t' serpasil en
psythialne (.Monographie). Millier. Schlitter, Bein. - Delay. J. et coll. : La
Presse Médicale, 1955. 63. - Finke. H. : Reserpiniheraphie m der Psychiatrie.
.Mitnch. tned. Wschr.. 1956, 98. - Le Guillant et coll. : Le syndrome neuro-
plégique. F.tude clinique et psychotechnique. Société médico-psychologique.28 janvier 1957; l.i- syndrome neuroleptique. Prévention et traitement. Société
inédico psyi boh)gie. 28 janvier 1957. - Langemann. H. (P.harm. insl. univ.
Zurich) : Scluv. tned. Wschr.. 1955, 85. - Mielke, F. A. :"A propos du traite
ment médii amenleiix et (le la psvchothéraphie dans la cure de serpasil.
Schvv. med. Wschr., 18 Février 1951:). n" "• " Nathan et Kline. N. = Clinical
A|)pli( allons ni Reserpine. / .\ ,\i A et A. A. A. S., 1956 n"M2. - Sainz, A.A.:
donsideralions on ihe cerebral action ot rc.serpine. A. A. A. S.. 1956. n" -1^. -
Symposium National sur la réserpitte et la chlorpromazine en neuro-psychia-trie. Milan, 15 16 Odobre 1955 : Balestrieri : Action de la réserpine sur le
système nerveux extrapyramidal; Visintini : Réserpine et chlorpromazine en
p.svchiatrie (Comptes rendus des rapports.) - Weber. E. •. Sch\\>. tned. Wschr.,
1954. 84. 968.
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NOUVEAU NEUROLEPTIQUE
FACTEUR DE CALME ET DAPAISEME/VT

'*^632^?. - Nom génétique : MÉTHOPROMAZINE
-MÉTHOXV-3 (DIMÉTHYLAMINO-3' PROPYL)-10 PHÉNOTHIAZINE

^ COMPRIMÉS à 25 mg /
\ GOUTTES (1 goutte ~ 1 mg) /\ SUPPOSITOIRES □ 25 mg j

^ e t 1 0 0 m g /
AMPOULES de 5 ml !

\ à 2 5 m g
\

/
/

PERMETTENT
DE VARIER LES PRESCRIPTIONS AVEC
LES MÊMES EFFETS THÉRAPEUTIQUES

Mêmes applications médicales
que le LARGACTIL

D Y S T O M E S N E L I R O - V É G É T A T I V E S
ÉTATS NÉVROPATHIQUES

INSOMNIES, HOQUET-VOMISSEMENTS
A L G I E S D I V E R S E S - P R U R I T S

SOCIETE PARISIENNE
R H O N E

S u c c u r s a l e d e
B R U X E L L E S

D'EXPANSION CHIMIQUE
P O U L E N C

3 8 , r u e d e l ' A u t o m n e .
T é l : 4 0 . 1 2 . 3 0 - 4 7 . 2 9 . 3 1



(Pfizer)
Lorsque le malade a besoin de pénicilline

e i ' i i i s f t u e i i
de la Benzathine Pénicilline G.

Suspension Orale
S T A B L E /

no doit pas être conservée au frigo

E F F I C A C E /
taux sanguins non influencés par
les repas

GOUT AGREABLE /
agréablement aromatisé à la peehe
Une cuillerée à café de PEf \APEN
suspension orale, toutes les 8 leiir ,assure la prophylaxie ou e traitement
<les infections sensibles a la penicillin
p e r o s .

le plus prand producteur d'antibiotiques du monde
Préparations ritamino minerales

H o r m o n e s

PFIZER s.a., 33, rue Thoniaes, Jette-Bruxelles - Tél. 26.49.20
• Marque déposée de Chas. Pfizer & Ce., Inc. vr, ru fa 10.



M o n s i e u r l e D o c l e u r ,

Les LABORATOIRES DE RECHERCHES SCIENTIFIQUES
dcl'INSTITUT BIOCHIMIQUE IBSA de LUGANO Suisse
après de longues années de travaux expérimentaux, ont
découvert et mis au point

LA VIROLITINE IBSA
(Nouvelle subsancc obtenue à partir de cultures sélectionnées do
«Monilia Albicans» dosée en unités souris IBSA)

eX tty4Z t'
A C T I O N D I R E C T E E T R A P I D E r é d u i s a n t d e m o i t i é l a
d u r é e d e l a m a l a d i e .

ACTION POSITIVE contre toutes complications de na
ture catarrhale, broncho-pulmonoire ou méningée.
ACTION ANTIPYRETIQUE supprimant ou réduisant
fortement toute poussée secondaire de la fièvre.
ACTION TONIQUE permettant généralement au malade
de se nourrir pendant toute la durée de l'affection.
ACTION PREVENTIVE efficace pour l 'entourage du
malade , à la dose de 2 capsu les ou 1 suppos i to i re par
j o u r .
A C T I O N P H A R M A C O D Y N A M I Q U E p l e i n e m e n t c o n fi r
mée lors de l'emploi en Asie (CeyIan et Indes) dans la
lutte contre l'épidémie de grippe asiatique.

é v L i C W t T O X I C I T E - A U C U N E F F E T S E C O N D A I R E

Grippe, parotidite épidémique, toux, catarrhe, angine,
d o u l e u r s r h u m a t i s m a l e s d u e s à l ' i n f l u e n z a , s i n u s i t e , r h i -

no-pharyng i fe , rh in i te a iguë, rhume de nature a l le rg ique.

P r é s e n t a t i o n s ;

voie buccale • flacon de 18 capsules,
vole rectale • boîte de 5 suppos/to/res,
voie nasale • flacon nébulisateur.
Flacon de 100 cc pour dés/nCeci/on des hôpitaux, casernes,
locaux administratifs, salles de spectacles, etc.

Nous restons à votre disposition, Monsieur le Docteur,
pour tout échant i l lon e t l i t té ra ture de la Vi ro l i t ine Ibsa.

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



La responsabilité du Corps médical
dans l'emploi des rayons X

et autres rayonnements ionisants

/ . I n t r o d u c t i o n

Déclaration du Comité scientifique des Nations Unies pour
1 étude des effets des radiations ionisantes

1. L Assemblée générale des Nations Unies, consciente des
problèmes posés dans le domaine de la santé publique par le déve
loppement de l'énerqie atomique, a créé un Comité scientifique
pour 1 étude des effets des radiations ionisantes. Ce Comité a
considéré qu'une de ses tâches les plus urgentes était de recueillir
'e maximum de renseignements sur les niveaux d'irradiation aux
quels 1 homme est actuellement exposé et sur leurs effets. Etant
apparu que l'irradiation due aux examens et aux traitements
radiologiques médicaux constitue une partie importante de 1 irra
diation totale de la population du monde, le Comité a estimé utile
d attirer 1 attention sur les informations recueillies dans ce
d o m a i n e .

2. La médecine moderne a contribué à juguler nombre de
maladies et à prolonger très sensiblement la durée moyenne de
la vie humaine. Ces résultats ont été obtenus en partie grâce aux
techniques de dépistage, de diagnostic et de traitement basées sur
l'utilisation des radiations, 11 est malheureusement peu d'exemples
qu'un progrès scientifique ne s'accompagne d'inconvénients, sifaibles soient-ils. Il convient donc de juger en toute objectivité
les conséquences éventuelles, présentes ou futures, d une augm -̂
tation de l'irradiation des populations du fait de la pratique médi
cale radiologique.

II. Tableau général de iirradiation humaine
3. De tout temps l'homme a été exposé à des radiations

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 prox'cnant, en

un lieu donné, des substances radioactives contenues
dans la croûte terrestre et dans certains iiiatcriaux de
construction, des produits de desintégration du radon
en suspension dans 1 atmosphère.

3) Aux rayonnements émis à rintérieur même du corps
humain par les radioéléments naturels tels (.pic le potas-
sium-40, le radium, le radon et le carbone 14 inhalés
ou ingérés.

5. L intensité de l'irradiation naturelle subit des fluctuations
locales, mais on estime que les gonades reçoivent généralement
une dose moyenne variant entre 70 et 170 mrems par an et répar
tie en fonction de la nature des radiations de la manière suivcinte:
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 ) De la contamination du milieu ambiant, atmosphère ou
eaux , pa r l es déche ts rad ioac t i f s des i ndus t r i es a to
miques ou des installations qui util isent des radio
é l é m e n t s .

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

3) De 1 exposition professionnelle de certaines catégories
de travailleurs; médecins, radiologistes, dentistes, infir
mières, personnel des organismes d'énergie atomique,
m i n e u r s d e s m i n e s d ' u r a n i u m o u d e t h o r i u m , u t i l i s a t e u r s
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,
l e d i a g n o s t i c e t l e t r a i t e m e n t d e s \ n i m a i n c ï > .

5) Du foactvo-nnement de certains appareils émetteurs de
rayonnements, tels que postes de télévision, montres à
cadran lumineux, et générateurs de rayons X utilisés
pour le choix des chaussures.

7. L irradiation artificielle varie considérablement d'un pays
à 1 autre et dans les diverses régions d'un même 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 irradiation des gonades pour l'ensemble de la population.
c D après les rapporls envoyés par les Elats-Unis d'Amérique, l'Incio. I<ibuede et le Royaume-Uni. '
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responsable des effets çiénétiqiics. soit dû à l'usage médical des
radiations à des fins de diagnostic. De ce fait. 1 irradiation de la
population dans son ensemble pourrait déjà égaler dans certains
pays celle qui est due au fond naturel de radiations. La totalité
de l irradiation liee à l exposition professionnelle au.x produits de
1 industrie atomKjue. à la radiothérapie et au.x appareils généra
teurs de radiations mentionnées ci-dessus (paragraphe 6, alinéa 5)
est beaucoup plus fiuble. Pour ce qui est de la retombée radio
active. on pense que sa contribution en ce qui concerne lirra
diation des gon.ides est actuellement de l'ordre d environ un pour
cent de 1 iri.idi.ition naturelle dans la plupart des régions.-)

S. Le Comité étudié actuellement la grandeur et 1 importance
relative de l irr.idiation due à ces diverses sources. Etant donné
que 1 irradiation pour des fins médicales constitue une partie
importante, sinon prédominante, de l irradiation artificielle, il est
du plus gr.ind intérêt de la mesurer avec précision dans divers
pays et dans diverses conditions. 11 n'est possible de 1 évaluer
qu'avec laide 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
culièrement indispensables pour arriver à avoir une idée correcte
d e s d o s e s d i s t r i b u é e s .

111. Daruicrs que prcscntc icmploi des radiations
9. L'utilisation médicale des radiations qui rend les plus

grands services pour la prévention, le diagnostic et le traitement
cies affections humaines, entraîne inéluctablement une irradiation
des individus dont il est nécessaire d'étudier les effets éventuels.

10. D'une fa<;on générale, l'irradiation des êtres vivants déter
mine des effets radiobiologiques portant, soit sur 1 individu irradie
lui-même. soit, à travers lui. sur sa descendance; les premiers
effets sont dits somatiques. les seconds génétiques. Les e ets
somatiques sont très variables suivant que tel ou tel organe a e e
particulièrement atteint. Ils présentent divers degrés depuis estroubles légers et réparables tels que 1 érythême cutané, jusqii a
l'induction de leucémie ou d'autres affections cancéreuses,
possibilité d'une réparation des effets somatiques d irradiations
données tà faibles doses ou distribuées à rythme très lent, aisse
espérer qu'il existe des doses admissibles de radiations n en rainant pas de dommages somatiques irréversibles ou impor an
Toutefois, le seuil d'apparition de lésions somatiques occasion
nclles est généralement bas. D'autre part, dans le domaine gene
tique, il est possible qu'il n'existe pas de seuil admissible, es
effets génétiques augmentent proportionnellement à
reçue par les tissus germinaux et ils sont défavorables ans a
grande majorité des cas.

-) D'après les rapports envoyés par les Etals-Unis d Amérique et le Ro\
a u m e L ' n i .
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11. Beaucoup d autres facteurs compliquent l'interprétation
des effets radiobiologiqiies. On comprend encore assez mal les
différences entre les suites d'une irradiation globale du corp.s et
d une irradiation partielle, entre celles d'une e.vposition 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 riidioscnsibiiitc des
divers tissus ou des tissus d'indi\'idus d'âges et de sexes diffé
rents. Quoi qu il en soit, il est clair que toute irradiation des
gonades, que toute irradiation importante d'nutrc.s tissus entraî
nent des dommages importants qu'il est nécessaire d'é\a]ucr.

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

12. Le corps des radiologistes, par l'intermédiaire de la Com
mission internationale de protection radiologiquc •') accomplit une
tâche importante et assure une lourde responsabilité en .s'cflorqant
de définir des doses maxima admissibles pour prc\'cnir les princi
paux dangers liés à l'action des radiations.

13. En ce qui concerne les individus que leur actix iré profes
sionnelle expose aux rayonnements, les doses maxima acimissiblcs
ont été fixées en tenant compte du fait que, dans 1 état actuel de
nos connaissances, il est reconnu que; a) certaines doses ne pro
voquent pas de lésions somatiques décelables chez le sujet irradie,
b) le nombre des individus en question est suffisamment faible
pour que les effets génétiques rapportés à l'ensemble de la popu
lation soient négligeables. Pour la dose reçue par les gonades ou
])Our celle reçue par l'ensemble du corps, la limite supérieure
admissible est fixée à 0.3 rem par semaine ou à 3.0 rems pendant
13 semaines consécutives, ou à 5 rems par an .si l'irradiation est
prolongée. Ces chiffres impliquent qu'aucune personne profes
sionnellement exposée aux radiations ne reçoit pour l'ensemble
de 1 organisme une dose supérieure à 50 rems. 'vîi'vL
onn concerne 1-cïx '̂i.Sïi'lJOTÏ dés qonadcs. ou .supérieure à200 avant 1 age de 60 ans.

En ce qui concerne 1 exposition de l'ensemble de la population.
Il est prudent de limiter la dose complémentaire dc i'ddidtion.'i

£ 1 U n n i v e a u d u m ê m e o r d r e d egrandeur que celui de l'irradiation nnPn-dlc.
1 4 . r ^ o r s q u ' o i i ë l u d i e l a d o . S P T P C U n I i 1 / •des 111111501100,5 niéllir;U d pdl la popul.ition du fait

I , ' " c u i L t l i e s d e s r a d i a t i o n s , c c a l c s s c n l i e l l e m e n t l eaunyer génétique qui est évoqué, bien qu'il paraisse |)ossibie que
d a n s C C I l a m e s c o n d i t i o n < 3 A n e ] - ,■ ■uons des lesions somatiques puissent être

Commission inlernulioncile de lîroleclion radio
954 San t r' l""""-' "1 R^àioloiy - Siippl 6. de déeen.hre1954 dans le journal d éleclroradioloÉie No lof d oclobre 1955, etc.).
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exccptionncllcnuMU t>hscr\ccs .ii'jrcs Taction dc doses faibles. En
dehors dc ccs c.is. la dose intéressante est celle qui a trait à Tirra-
diation des qim.Kles pcnir la pof'iuiation considérée dans son
ensemble ius(.;u à l.i fin dc la période moyenne dc reproduction.

15. D'après les enquêtes faites dans dcu.\ pays.') l'irradiation
des qlandes sexuelles rapportée à l'ensemble dc la population au
cours des ex.imcns pratiques en vue du diagnostic radiologique
est égale à 100 pour 100 au moins de l'irradiation naturelle: dans
un troisième pavs."') on a calculé que l'irradiation des gonades
équivalait à 22 pour 100 au moins dc l'irradiation naturelle. Avant
même que l'on puisse td-<tcnir des chiffres plus précis pour ces
pays et pour d'.nitres, il apparaît comme certain que les doses
distribuées au cours des examens médicaux puissent avoir une
importance dans les pavs où la radioactivité est très développée
et qu'il faut eiudier les movcns dc réduire les niveaux d'irradiation
sans nuire a Tutiiisation ou au développement des techniques
radiologiqucs médicales.

16. Hn conséquence, le Comité serait heureux d'avoir la col
laboration des radiologistes et dc recevoir par le truchement des
x'oics gt^ux'crnementcdes appf^^pf'^^^ informations sur les
méthodes qui permettraient dc diminuer l'irradiation totale, et sur
les taux de réduction que ces méthodes permettraient d'obtenir.
Il serait particulièrement utile de connaître dans quelle mesure
l'irradialion des gonades pourrait être réduite par Tadoption des
diverses méthodes siuxaiites:

a) Mcilieu re conception ou meilleure protection des appareils:
h) Formation plus complète de tous les techniciens utilisant

des appareils radiographiqucs ou radioscopiques:
c) Protection locale des gonades aussi complète que possible,

notamment lors des examens dc Tabdomcn ou du bassin:
d) Emploi dc la radiographie de préférence à la radioscopie

lorsqu'elle permet d'obtenir les renseignements nécessaires:
e) Amélioration des dispositions administratives en vue

d'éviter la répétition inutile d'examens identiques sur un
m c i n e s u j e t :

f ) Etude générale de certaines affections telles que les ulcères
de I c.motiuic, on \UC de déterminer les cas dans lesquels
le diagnostic radiologique a oU H (1 pas une influence très
n e t t e s u r l e t r a i t e m e n t o u l e p r o n o s t i c .

V . S o m m a i r e

1. Le Comité scientifique pour 1 étude des effets des raclintio"®
ionisantes, créé par l'Assemblée gciicrnle des Nations Unies,
reconnaît que l'irradiation des êtres humains, et notamment de
leurs tissus germinaux, a certains effets indésirables.

») I-.tnts-l'nis d'Amérique et Succle.
r - ) R o y a u m e - L ' n i .
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2. Les informations reçues à ce jour indiquent que dans cer
tains pays (Etats-Unis d'Amérique. Royaume-Uni, Suéde) l'uti
lisation au diagnostic des techniques radiologiqucs constitue de
loin la source artificielle d'irradiation prédominante pour l'homme.
La dose distribuée de son fait à l'ensemble de la population peut
être égale à celle qui est due au fond naturel de radiation. Il peut
en résulter, pour la population d ans son ensemble, des consé
quences génétiques non négligeables.

Comité a pleinement conscience de l'importance et de
1 utilité de 1 usage médical des radiations, mais il tient à attirer

corps médical sur ces faits, et par suite, sur la néces-sité d une évaluation plus précise de la dose distribuée au cours des
utilisations médicales des radiations. Le corps médical peut appor
ter une aide précieuse permettant d'obtenir une documentation
plus complète à ce sujet.

4. Le Comité serait particulièrement heureux de recevoir, par
e truchement des voies gouvernementales appropriées, des infor-
mations sur les moyens qui permettraient de réduire l'irradiation
médicale de la population sans diminuer la valeur de la radio-
ogie pour le diagnostic ou le traitement de la maladie.

thérapeutique du rhumatisme et des algies rebelles

NOVARTHROL-OPTIMA
D r a g é e s S u p p o s i t o i r e s

Natr. methylaminophenyldime- Natr. methylaminophenyldime-
thyjpyrazolon. methan. sulfonic. thylpyrazolon. mefhan. sulfonic

4 0 0 m g . 5 0 0 m g .
1.2 diphenyl 3.5 dioxo 4 . n Natri. 1.2 diphenyl 3.5 dioxo
butylpyrazolidin. 4 . butylpyrazolidin.

6 0 m g . 1 0 0 m g .
3.0 toloxy - 1.2 propan. diol. 3.0 toloxy -1.2 propan. diol.

" " g - 1 0 0 m g .
DOSES: 3 dragées ou 2 suppositoires par jour

l a b o r a t o i r e s o p t i m a S . A .
78-80, GRANDE RUE AU BOIS - BRUXELLES III



conlic 1 (M'zrina
Les acides gros polyinsaturés essentiels.

Les acides gras polyinsaturés sont des substances biologiques d'une
i m p o r t a n c e v i ' q I c :

Ils régularisent le métabolisme,
i ls possèdent une ac t ion déscns ib i l i sa t r icc .
ils exercent un effet spécifique sur lo peau et les muqueuses,
ils ont des propriétés anti-infectieuses et bactcriostatiques.

O n g u e n t s C a p s u l e s G o u t t e s A m p o u l e s

I N T K < ; i { A L S . A .
Licence Uni-Chemie S.A., Zurich

L U X E M B O U R G Te l 2 3 5 2 6
6 1 . R U E D E S T R A S B O U R G

AslllillC l)l()ll(!ll(|tlC

A A A 4 - 9
!

C o n fi r m a t i o n s c l i n i q u e s
Les résultots obtenus sont surprenants, cor la plupart des cas traités
sont restés entièrement ou partiellement exempts de symptômes
pendant des mois; chez un patient même 18 mois. La capacité de
travail a été rétablie et quelques uns des cas traités avaient été
réfractaires aux traitements polyvalents usuels préalablement appliqués.

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

f ]Vnri74'^ T> 4r C A LUXEMBOURG Tél.23526. 1 i l X P j I J - Û J » 6 1 . R U E D E S T R A S B O U R G

L i c e n c e P h a r m a k o n S . A . , Z u r i c h



NEOBACITRACINE
NEOMYCINE + BACITRACINE

Pommades dermatologique
et ophtalmique
G o u t t e s O . R . L .

Poudre stérile

BIMYCINE
Dihydrostreptomycine
sulfate 500 mg.

Streptomycine
suUate 500 mg.

R Recherche et Industrie Thérapeutiques
Genval



Un cours du British Council :
Radioactive Isotopes in Medicine

par Raymond Schaus

Grâce au British Council, à la British Luxembourg Society et
au Ministère de la Santé Publique du Luxembourg — auxquels
nous desirons exprimer ici notre sincère gratitude — nous avons
pu prendre part, du 15 au 28 septembre 1957. à un cours sur les
isotopes radioactifs en médecine, destiné à fournir à 17 médecins
étrangers des données récentes sur cette branche moderne de la
m é d e c i n e .

Le cours était donné moitié à l'Université de Sheffield (Shef
field National Centre for Radiotherapy et Department of Phar
macology and Therapeutics of Sheffield Medical School), moitié
à 1 Uni\ersité de Londres (University of London Postgraduate
Medical School. Hammersmith Hospital et University College
Hospital Medical School).

Les participants à cet enseignement étaient venus des pays
suivants: Allemagne. Autriche. Grèce. Hollande. Liban. Luxem
bourg. Norvège. Portugal et Suisse.

Pendant toute la durée du cours, les conférences ex cathedra
étaient réduites cà un strict minimum. Les techniques étaient
démontrées dans les laboratoires et les services, sur des malades
le cas échéant. Les participants étaient invités à manipuler eiix-
mémes les appareils. Les conversations avec les différents spécia
listes étaient facilitées par un contact étroit avec ces derniers.

Un aperçu de la matière exposée par les spécialistes anglais
est bien propre à situer l'état actuel de la question. Nous sélec
tionnerons un certain nombre de points dont l'intérêt est pratique
e t i m m é d i a t .

★

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

Pour l'étude de la fonction thyroïdienne, 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 financières et d'habitude, là où son
acquisition avait été faite et où il donnait satisfaction. Les acqui
sitions nouvelles portent sur des compteurs à scintillations. Le
compteur de G.M. muni d'un filtre en plomb continue à être
regardé comme un instrument tout à fait valable. Il convient de
citer l'étude de Brucer (Oak Ridge. USA) pour qui le compteur
de G.M. donnerai t des résul tats plus reproduisibles que le
compteur à scintillations utilisé tel quel. Le dispositif le plus satis
f a i s a n t e s t c e l u i d u d é t e c t e u r à s c i n t i l l a t i o n s f o n c t i o n n a n t e n
association avec un spectromètre. La spectrométrie des rayons
gamma, non encore généralement ut i l isée, permet de rédui re au
minimum la dose administrée pour le diagnostic, et elle répond
ainsi à la préoccupation de ne pas e.xposer la population plus
qu absolument nécessaire au.\ radiations ionisantes artificiellement
produites.

Les façons dont les différents auteurs s y prennent pour
mesurer la fi.xation de l'iode 131 par la thyroïde se ressemblent
toutes en gros, mais varient en fait dans leurs détails.

Il existe aussi différentes méthodes pour é\aluer, après admi
nistration d'iode 131, les variations locales de la radioactivité, soit
en explorant le corps en entier, soit en se limitant à l'aire thyro'ï-
dienne ou, le cas échéant, àdes endroits touchés par des métas
tases, Les méthodes sont manuelles, ou, plus rarement en Angle
terre, entièrement mécaniques. Elles relèvent d'une carto^jraphic
uni — («profile counting») ou bidimensionnelle. et utilisent soit
un compteur G,M, soit un compteur à scintillations. Dans le cas
de 1 enregistrement unidimensionnel, un compteur de G.M. est
déplacé du vertex aux orteils, de quelques centimètres chaque
fois, et fournit une courbe marquée par des faîtes physiologiques
(thyro'îde, estomac, vessie) et éventuellement par l'un ou l'autre
faîte pathologique.

Les liquides biologiques à examiner du point de \ ue de leur
contenu en substance radioactive sont placés dans un cristal
creusé d'un puits («well counter») ou dans un petit récipient en
matière 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. à l'University College
Hospital Medical School de Londres) pour étudier de manière
approfondie les propriétés de «cristaux» en matière plastique, qui
sont moins chers et fournissent un spectre de rayonnement plus
satisfaisant. Selon certains physiciens, ces cristaux deviendraient
d un usage généralisé dans un assez proche avenir.

Faut-il ou non contrôler les doses d'isotopes telles qu'elles
-sont indiquées par les centres de fabrication? La réponse est
affirmative en matière de thérapeutique. Cela peut se faire par
exemple avec une chambre d'ionisation. Le courant obtenu est
dirigé dans un voltmètre préalablement étalonnée. Ou encore ilest procédé de la façon que les radiothérapeutes pratiquent depuis
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longtemps, à l'aide d'un étalon de radium. La dose e.xprimée en
roentgens est transformée en curies grâce au facteur k de l'isotope
en question. La méthode la plus fréquente et qui est suffisamment
e.xacte. 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 à mesurer avec le résultat
fourni par cet étalon. On maintient rigoureusement constante la
géométrie de tout le dispositif. Il est à la rigueur possible d'agir
de la même façon avec un détecteur à scintillations, mais il faut
alors au préalable procéder à des dilutions entraînant des mani
pulations peu désirables. Tout ceci vaut pour les doses thérapeu
tiques. En ce qui concerne le diagnostic, ce contrôle 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 e.xposée aux rayons ionisants (radioisotopes,
radiodiagnostic. radiothérapie etc.). qu il s agisse dun médecin
ou d un membre d une profession auxiliaire, doit être munie d un
dispositif (film radiologique ou dosimètre de poche) permettant
d'estimer la dose de radiations qu'il reçoit. La pratique des
examens de sang à intervalles réguliers doit être rejetée en bonne
médecine, car il faut à l'heure actuelle déceler la sur-exposition
bien avant les modifications sanguines qui se produisent trop
t a r d i v e m e n t .

Pour en revenir à la thyro'ide. la «batterie» des tests mis en
oeuvre varie selon les auteurs. A côté des mesures de la captation
de 1 iode radioactif par la glande (au sujet de laquelle on doit
faire un choix parmi plusieurs horaires possibles). 1 examen des
urines et celui du plasma sont pratiqués. Il existe maintenant une
méthode très élégante pour mesurer l'iode radioactif protéique
dans le sang, c est-à-dire en fait l'hormone mise en circulation
par la glande thyroïde. On sait à quel point est délicate la mesure

l'iode protéique ordinaire, à cause de la contamination
ambiante. Cette difficulté disparaît avec 1 iode radioactif. Lors
qu'on se sert d'une résine échangeuse d'ions pour fixer 1 iode inor
ganique. la méthode devient d'une simplicité enfantine.

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

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

Pour ce qui est du cancer de la thyroïde, celui-ci ne fixe en
général pas l'iode radioactif tant que l'ablation chirurgicale ou
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médicale de la glande n'a pas été réalisée. Ccllc-ci est donc de
rigueur lorsqu'elle est possible. La chirurgie reste l'arme de choix
pour le traitement de cette affection, alors que le contraire est vrai
pour l'hyperthyroïdie chez les sujets âgés de plus de *40 ans. ou
chez ceux de plus de 20 ans en cas de récidi\e après thyroïdec-
tomie. Quant à l'effet carcinogénétique possible de l'iode 131. le
recul n'est toujours pas suffisant pour en juger définiti\einent,
mais aucun fait nouveau péjoratif (cancer, leucémie) n'est à
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 d'hyperthyroïdie. 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 à un déficit en iode d'origine inex
pliquée et propose des procédés capables de le déceler.

Il faut signaler l'avènement d'un autre isotope radioactif de
l'iode, Viode 132. à courte période (3.2 heures) qui doit être
séparé sur place à partir du tellurium 132 grâce à une distillation
assez simple. La dose de rayonnement total dégagé dans l'orga
nisme soumis à cet isotope est assez faible pour qu'on puisse s en
servir, à des fins de diagnostic, chez les femmes enceintes et les
enfants. Le fait que toute radioactivité a disparu de l'organisme
après 24 heures, ouvre des possibilités méthodologiques pré
c i e u s e s .

Nous nous sommes attardé à dessein sur les applications de
l'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 l'agent de choix
dans la maladie de Vaquez. Dans les leucémies chroniques, peu
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'à l'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 incomplètement élucidées, à
ceux de la classique méthode d'Ashby des agglutinations diffé
rentielles. On arrive à passer des premiers aux seconds au moyen
par exemple de formules mathématiques, mais on a tendance à ne
pas chercher à tout prix ce rapprochement et à plutôt considérer
la méthode au chrome comme autonome et caractérisée par ses
résultats propres, normaux ou pathologiques.
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L'intcrct principal du marquage des globules rouges par le
phosphore 32 est à voir dans le fait qu'en combinaison avec le
chrome il permet un marquage double simultané.

L'application des détecteurs de radiations à la surface du
corps ne se limite pas à l'étude de la glande thyro'ide. 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 dun
organe est un indice de destruction locale des globules rouges.
Par exemple, lorsqu'un nombre exagéré de coups est obtenu sur
l'aire de projection de la rate, on est autorisé à 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 l'éclampsie. par 1 injec
tion transabdominale de sodium 24 dans le myomètre. Ce cher
cheur espère mettre au point un test pratique de la fonction
placenta i re.

Les principaux autres sujets traités dans le cours du British
Council étaient: l'or radioactif dans les pleurésies et les ascites
malignes: étude des électrolytes de l'organisme et du métabolisme
de 1 eau 1 aide des isotopes radioactifs; étude du métabolisme
de la vitamine B 12 marquée: étude du métabolisme du fer radio
actif; les isotopes dans la chromatographic et dans 1 électropho-
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 problèmes 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 à la physique et aux mathéma
tiques. Ils doivent accepter de faire un effort dans ce sens, mais
il n est pas nécessaire ni même désirable qu ils cherchent à vaincre
le handicap d'une formation insuffisante dans ces branches, car
il est plus utile qu'ils consacrent leur temps à 1 aspect proprement
médical de ce complexe de problèmes.

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.

11 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'intérêt qu'un médecin manifeste à l'égard des isotopes radio
actifs peut résulter soit de l'utilisation qu'il en fait ou qu'il compte
en faire lui-même, soit d'un désir de suivre au moins théorique
ment l'évolution de ces méthodes passionnantes dont la médecine
et la biologie s'imprègnent de plus en plus.

7 9



R A D Y L
0 , v n ( . ' f : . v / ' A I . A

N É O M Y C I N

•\ritilii()liqn«' du S<reptoniycos fradi<i'

Manufacture de Produits pharmaceutiques
A . C h r i s t i a e n s S . a - B r u x e l l e s



Un prof^rôs tnnrifimnt
on thôrafu ' i i l i i jnc

Snlntion <I n< rt y Isnlk \ Inio
<lo on Ici uni
A l ' i ifiin- .11 11icl lc. dr luuuljH i i \ t i . ivai.x-
liu-lU tU cil c\ itlciu c les clicts itiilaiils di"
l'ai klc .K cl\Is.ilii \ luinc sur l.i muciucusc
s t o i i K U a i l - ,

C'iic/ des jj.Uiciils .iltciiils d'ulcèic |jc|Jti-
duc. i ls s i i^ i ia lcnt i i icmc des (as d' i ic ina-
iciiK-sc cl de iiu'lciia .ijjiès .idniiiûslialiun
d'ac ide ai i'iylsalicylic|uc. Ca-s liav.iux con-
rluem c|uc raeclylsalii ylalc de taleiuin,
Ivii, n'exeite pas (elle aclioii iiiilanle, et
<|u'il peut êtie utilise- sans danger, sauf,
b ien entendu, en cas d 'a l lemie.

dispril, anal<4i'sitjue \olublc,
agit rapidement et sa tolérance
est exceptionnelle. Dissous dans
l'eau, il procure de l'acéiylsali-
cylatc de calcium sous une forme
pure et stable, exempte de pro
duits de dissociation. Il présente
donc tous les avantages théra
peutiques de l'acide acétylsali
cylique sans ses inconvénients.

l . e Dép t pho rmaceu t i que des Us ines
des échnn t i l l ons Qra tu i l s de D ISPRIL

m h i m

DISPRIL est mieux toléré parce qu'il permet
d'obtenir une solution exempte de particules
acides ; il n'irrite donc pas l'estomac.
DISPRIL soulage plus vite : absorbé sous cette
forme de solution, il est rapidement assimilé
DISPRIL est facile à prendre : dissous dans
un verre d'eau, il est agréable à boire, ce qui
rend son administration aux enfants aisée.
DISPRIL est recommandé dans tous les cas
où l'acide acétylsalicylique ou l'acétylsalicy-
late de calcium s'imposent.
Destrée à Bruxelles se fera un plaisir d'envoyer
à MM. les médecins qui en feront la demande.



PERTRANQU I L
MÉPROBAMATE

tranquillisant PSYCHO-SOMATOPLÉGIQUE
Anficonvulsivant - décontractant neuro-musculaire

I N D I C A T I O N S f o n d a m e n t a l e s

Etals d'anxiété et de tension nerveuse, tiyperexcitaciitfé psychique,
'nsomnies, algies; troubles organiques à composante psycho-émotive
(tachycardie, arythmie, dyspnées, prurits céphalées, dyspepsies, etc.)
états spasmodiques douloureux des muscles striés, tension prémen
struelle; petit mal. alcoolisme; préparation aux interventions chirur

gicales. aux endoscopies, à l 'accouchement, etc.

P O S O L O G I E :

3 à 4 comprimés répart is sur les 24 heures.

l a b o r a t o i r e s L E P E T I T S . A . - M I L A N
Représentant général pour le Grand-Duché de Luxembourg:

PROPHAC - Luxembourg - Tél. 230 73 - 125. rue Ad. Fischer



Les applications médicales
des isotopes radioactifs

dans la perspective luxembourgeoise

yar Raymond Scliaus

(Etude présentée le 2 janvier 1957 dans le cadre des travaux du
cjroupe d'experts du Gouvernement luxembourgeois, chargé d'étu
dier les problèmes médicaux et sanitaires résultant de l'emploi
de l'énergie nucléaire.)

L'utilisation médicale des isotopes radioactifs artificiels, con
sidérée d'un point de \ue international, est en train de rapidement
faire tache d'huile. La question se pose de savoir, si le Grand-
LDuché de Luxembourg doit cn\isager de s'intégrer, activement
et pour son propre compte, dans ce courant général. Elle forme
le propos de la présente étude.

Les isotopes radioactifs sont utilises soit dans la recherche
scienti f ique, soit dans la médecine appl iquée.

Force nous est de reconnaître qu'étant donné l'état actuel de
la mentalité et des possibilités luxembourgeoises, le chapitre de la
recherche biologique et médicale comme fin se suffisant à elle-
même, peut être passé sous silence. Nous voudrions néanmoins
dés maintenant mettre en garde contre la tendance à l'extension
abusive de cette notion négative, non seulement d'ailleurs en ce
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. Même
dans le cadre d'une bonne médecine quotidienne, qui n'a rien 0
voir avec la recherche, mais dont il est indispensable que l'attitude
soit scientifique, l'intérêt le plus incontestable du malade exige
que soient disponibles les examens de laboratoire nécessaires a
l 'éva lua t ion ra isonnab lement complè te d 'un cas . Leur gamme
évolue forcément et s'enrichit, à mesure que dans l'énorme bassin
de la recherche scientifique quelques procédés montent à 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 même raisonnement vaut en thérapeutique: ici il ne
demande pas à être souligne 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'être e.vaminée dans la per
spective lu.xembourgeoise.

Pour rester dans le système de raisonnement amorcé, nous
citerons en les commentant brièvement les traitements et les pro
cédés de diagnostic à I aide des radioéléments artificiels, pour
autant qu ils doivent être considérés comme faisant désormais
partie de I arsenal de la clinique courante. Nous enx isagerons
ensuite I 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 éviter de mentionner le problème
d u fi n a n c e m e n t .

L Méthodes radioisotopiqiics
Nous voudrions nous limiter aux méthodes assez facilement

applicables et à efficacité démontrée. Comme toute classification,celle-ci souffrirait également d'être trop schématique. Nous cite
rons aussi quelques méthodes, qui à elles seules n'inciteraient
peut-être pas à 1 acquisition du matériel et du personnel nécessaires, rnais qui, une fois la dépense justifiée par les applications
principales, peuvent sans difficultés supplémentaires compléter
la serie des procédés adoptés.

ThérapeutiqueL emploi du cobalt radioactif doit être traité à part, puisqu'il
est indépendant de 1 existence d'un laboratoire des isotopes. Soit
sous forme d appareils de téléthérapie, soit sous forme d'aiguilles
ou de fragments pour implantation, le Go 60 est doué d'avantage.s
cliniques sur les autres méthodes radiothérapiques et son prixde revient est considérablement moindre. Son utilisation n'est au
fond qu une variante moderne de la radiothérapie proprement
dite. Cette remarque vaut aussi pour l'or radioactif colloïdal dans
le traitement du cancer du col utérin et de celui de la prostate,
mais ICI les caractéristiques du corps employé exigent qu'un
l a b o r a t o i r e s p e c i a l i s e s o i t d i s p o n i b l e u ^

"dioactif est le médicament dechoix dans beaucoup de cas d hyperthyroïdie, comme thérapeu-
l'intervpnf-̂  ̂  efinitive. Il permet d'éviter les inconvénients deniniif» c irurgicale ou d un long traitement chimiothéra-
M n c a n c e r s d e l a t h y r o ï d e , q u i o n tp uvoir de captation suffisant, et dans le traitement des
(\(^-n cyr ^ losuffisances cardiaques rebelles. Cette• ' n ^cation n est pas encore universellement répandue,mais e e es simple et justifiée, vu les résultats obtenus dans un
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).
11 occupe une des premières places dans la thérapeutique des
leucémies chroniques, et a été utilisé dans encore d'autres hémo-
pathies malignes avec moins de succès.

L'or radioactif colloïdal s'est récemment fait une place sûre
dans le traitement palliatil des épanchements pleuraux et péri-
t o n é a u x m a l i n s .

Diaifnostic
On ne peut plus s'occuper d'une façon sérieuse de malades

atteints d'affections de la glande thyro'ïde (ou soupçonnée d'en
être atteints) sans avoir à sa disposition l'épreuve à l'iode radio
actif. Cette application domine de haut, à l'heure actuelle, la
question du diagnostic radioisotopique.

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

II. fïst-il opportun de commencer à utiliser les isotopes radioactifs
dans le Grand-Duché de Luxembourg, à des fins médicales?
Nous répondons d'emblée par l'affirmative, et essaierons

(I apporter des arguments en faveur de cette thèse.
Vu la fréquence des tumeurs malignes, il semblerait que le

cobalt radioactif dût trouver au Luxembourg, comme ailleurs, un
champ d application, notamment à cause de ses avantages aux
quels nous avons fait allusion plus haut. Mais, nous 1 avons aussi
déjà dit. ce Ccis pose moins de problèmes techniques de mise en
loute que les autres.

En ce qui concerne les autres applications des radioéléments,
leur ensemble couvre dés maintenant une pathologie relativement
variée. Mais nous voudrions insister beaucoup sur le fait que nous
avons esquissé l'état actuel d'une question en évolution constante
et rapide. Au train où semblent aller les choses, il est possible que
d ici quelques années les isotopes radioactifs soient devenus aussi
indispensables à la médecine que le sont aujourd hui par exempleles antibiotiques et le microscope. Cette évolution est déjà amor
cée. nous semble-t-il. à un degré suffisant pour que le souci du
présent et celui de l'avenir s'additionnent et poussent à 1 action.
A l'heure actuelle, le Luxembourg n'est pas encore véritablement
en retard. parce que les endroits sont nombreux où la question
faisant l'objet de ces pages en est seulement au stade de l'orga
nisation débutante. Mais, s'il devait se contenter de ne rien faire
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dans ce domaine, notre pays serait sans doute bien vite dépassé
par l'évolution générale. Pour l'éviter, il faut prévoir dès aujour
d'hui, faire des projets à longue échéance et commencer à les
r é a l i s e r.

Mais, pourrait-on objecter, pourquoi ne pas nous contenter
d'envoyer nos malades dans les centres étrangers et faire l'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 conçoit encore, lorsqu'il s'agit de méthodes
extrêmement 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 caractère de rareté — et ce sera très probablement encore plus
vrai à 1 avenir. Quant aux procédés en question, il est tout à fait
faisable de les mettre au point avec les ressources luxembour
geoises, comme il sera montré par la suite.

Un autre argument nous entraîne une nou\elle 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 pnr
1 affirmative, il accepte implicitement et automatiquement de
veiller à la conservation et au développement — cela même au
prix de quelques sacrifices le cas échéant — d'un certain nombred 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 ne pas laisser
stagner la médecine luxembourgeoise, non pas faute de médecins
compétents, mais faute d'appareillage et d'installation. Il faudra
éviter de faire de nos médecins des trieurs de malades intéressants
pour 1 étranger. Une conception saine d une véritable «souve
raineté nationale», si on continue à y tenir, doit être le stimulant
moral pour empêcher cet effritement. Elle sera d'ailleurs épaulée
par la considération que même l'intérêt financier de la commu
nauté se trouve le plus souvent mieux sauvegardé par une
dépense initiale hardie sur le plan local, avec coût subséquent
relativement modique, que par une fuite indéfinie des honoraire-s
médicaux au-delà des frontières. Nous aurons à y revenir.

Le rapport de ces réflexions avec la question des isotopes est
é v i d e n t .

III. Modalités d'organisation possibles
Trois cas sont à envisager:
1 ) Le cas du médecin individuel qui s'équipe à ses propres

frais et pour son propre compte, dans son cabinet, pour utiliser
les isotopes radioactifs chez ses patients. C'est alors un problème,
qui lui est personnel, du moins une fois qu'il aura apporté des
preuves de sa compétence et s'il applique les mesures de précaution voulues. Nous pensons que les différentes variétés de clien-
« 6



teles et de cabinets dont on peut disposer en Luxembourg, rendent
[leu probable le succès d'une telle entreprise strictement privée.

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

3) Le cas d'une collectivité publique (municipalité. Etat)
installant dans ses locaux (hôpital. Laboratoire de l'Etat) un
laboratoire pour isotopes. Nous prendrons ce dernier cas comme
de discussion, en recommandant cette modalité comme la plus
satisfaisante. Nous laisserons de côté le cas particulier du cobalt
r a d i o a c t i f .

1 ) Obtention des isotopes radioactifs
Pour pouvoir utiliser des isotopes radioactifs en médecine, il

iaut d'abord se les procurer à partir d'un centre où ils sont fabri-
c]ués. en général dans un réacteur nucléaire. Nous avons pu nous
rendre compte de la solution remarquablement efficace qu on a
donnée à ce problème aux Etats-Unis, et dont les principes valent
mutatis mutandis pour l'Europe. Pour l'obtention d'isotopes radio
actifs. le Luxembourg pourrait s adresser soit à des sources amé
ricaines (Etats-Unis et Canada), soit de préférence à des sources
européennes. L'inventaire de ces dernières ne nous est pas connu,
mais la distribution commerciale d isotopes semble se faire sur
une échelle déjà assez large à Harwell en Angleterre et à
Châtillon en France. Le moyen de transport idéal est 1 avion,
mais sur le continent européen la voie ferrée est aussi prati-
quablc. Les périodes de l'iode, du phosphore et de 1 or radioactifs
par exemple, ne contre-indiquent pas des voyages même de
quelques jours, car le déclin de l'activité de ces isotopes est une
perte acceptable et sans inconvénient majeur. Lorsque des
isotopes sont reçus de l'étranger, le chemin de la pile au maladedoit être d avance prévu dans ses moindres détails, y compris bien
entendu les formalités douanières, afin qu aucun arrêt ne se
produise en aucun point.

Lors de notre récente visite à Saclay, le Docteur Pierre Fallot
du Service de Biologie, nous a affirmé que 1 envoi d isotopes de
provenance française ne poserait pas de problèmes ni du point
de vue du prix (qui est relativement modique) ni du point de vue
du transport. Un nouveau catalogue doit paraître prochainement.

La question n'est pas entièrement claire de savoir, si au reçu
des échantillons commandés on doit se livrer à des mesures de
l'activité. Aux Etats-Unis, on se contente très souvent de con
naître l'activité à la sortie de la pile (mesurée et communiquée
par le producteur) à partir de la quelle on calcule, grâce à une
équation exponentielle simple, la radioactivité résiduelle à 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 être réduites à leur plus simple expression. Si
l'on se base sans les contrôler sur les données fournies par le pro
ducteur, on doit être absolument sûr que les mesures ont été effec
tuées dans des conditions donnant une garantie d'exactitude. Si
nous sommes bien renseignés, les producteurs français décon
seillent qu on se fie aveuglément à leurs chiffres. Quoi qu'il en
soit, il est de beaucoup préférable, du moins en ce qui concerne
les doses thérapeutiques, de mesurer et de xérifier ainsi l'actixité
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 à courte période, qui entrent
surtout en ligne de compte, puisqu il suffira de les laisser à 1 écart
et à 1 abri pendant un certain temps assez court, après quoi leur
activi té sera devenue inoffensive.

Lors de la mise en chantier d une utilisation médicale des
i.sotopes radioactifs, on commencerait par utiliser un seul isotope.
1 iode étant tout à fait indiqué, auquel on en adjoindrait d'autres
a u f u r e t à m e s u r e .

2) Le laboratoire, les appareils
Les locaux peuvent être modestes et le nombre d'appareils

nécessaires est limité. Pour un projet xisant uniquement des
méthodes cliniques courantes, deu.x pièces ordinaires qui n ont pas
besoin d être 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 à scintillations pleins et creux, compteurs Geiger sous
enveloppe de plomb), un appareil électronique de comptage, quel
ques appareils de surveillance pour évaluer la dose reçue par le
personnel et pour dépister toute contamination éventuelle, dix erse.s
pièces en plomb, quelques pinces et seringues spéciales.

Nous voyons à Luxembourg deux endroits possibles pour
1 installation dun tel laboratoire: soit le Laboratoire de 1 Etat,
soit 1 Hôpital 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 même immeuble,
nous recommanderions volontiers la seconde solution. Nous ne L
taisons cependant pas sans de très sérieuses hésitations, car cela
pourrait équivaloir au suicide du présent rapport, si la construc
tion de 1 hôpital municipal devait encore être remise aux calende.s
grecques ou même seulement très retardée, crainte dont on a dumal à se libérer. Ce serait donc faire preuve de plus de réalisme

commencer la réalisation du projet dans le Laboratoire
de Etat, quitte à déménager plus tard les appareils dans des
locaux appropriés qui auront été prévus dans l'hôpital municipal.
En attendant, les malades se déplaceraient pour leurs tests de
diagnostic et pour la plupart des administrations thérapeutiques.
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cc qu i rep résen te ra i t un inconven ien t , ma is non pas un
empêchement.

3) Le personne l
Dans l'administration d'un isotope radioactif, deux démarches

d i f fé ren tes se succèdent : d 'abord un médec in « in te rn is te» do i t
poser l'indication de l'épreuve de diagnostic ou du traitement,
après quoi les isotopes en question doivent être manipules et
administrés, soit par le même médecin, soit par un tiers. Pour
donner une idée du personnel nécessaire, on peut dire qu'un
médecin à temps plein ou un médecin à mi-temps, seconde par
un laborantin n plein temps, seraient très satisfaisants. La colla
boration d'un physicien doit être prévue.

La question peut être soulevée ici de savoir si le Gouvernement
grand-ducal n'aurait pas intérêt à engager à temps plein un
médecin luxembourgeois, à formation de radiologiste de préfé
rence. qui après une période de formation supplémentaire serait
tà même de s'occuper de tous les problèmes que poseront sans
doute dans un proche avenir les applications inévitables de la
radioactivité (côté technique des applications médicales, mesures
de protection et surveillance partout où les isotopes seront
employés dans l'industrie, défense civile). Sinon, le moment
viendra forcément où. du moins pour les deux dernières catégories
de problèmes, il faudra faire appel à un ou à des spécialistes
étrangers, ce qui ne sera pas non plus sans entraîner des consé
quences d'ordre budgétaire.

-1 ) Le financemen t
Kn l'absence, à l'heure actuelle, de certaines données impor

tantes. il ne nous est pas possible de nous livrer à une évaluation
préci.se du coût d'une telle entreprise. Nous hasarderons néan
moins quelcjues affirmations. Les dépenses se répartiraient entre 1 )
l'aménagement du laboratoire — dépense unique: 2) le prix derevient des isotopes radioactifs employés: 3) les honoraires des
médecins. Pour l'installation du laboratoire une dépense de base
devrait être 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
situerait aux environs de 800.000 à 1.000.000 de francs luxem
bourgeois.En ce qui concerne le problème de fame accepter la prise en
charge des méthodes isotopiques par les Caisses de maladie, aumême titre que d'autres procédés de diagnostic et de traitement,
nous ferons ici quelques réflexions.

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

Une autre réfle.\ion se rapporte au.\ économies directes que
certains traitements par les isotopes permettent de réaliser. Le

plus évident est celui de 1 hyperthyroïdie, où l'administration d iode radioactif fait éviter la période de préparation à l'opé
ration, 1 opération elle-même, 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 entraîne des accidents d'intolérance, ce qui dansles deux cas aboutit aussi à 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'être gratuits.

Signalons comme précédent important que la Sécurité Sociale
rançaise rembourse à l'heure actuelle les traitements à l'iode, au
phosphore et à 1 or radioactifs, ainsi que les tests à l'iode radio
a c t i f .

Nous avons déjà condamné la pratique qui consisterait à
envoyer à 1 étranger les malades en question. Une fois le labora
toire équipé, il sera beaucoup moins cher de faire venir un colis
de radioisotopes de l'étranger 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 être suivis, souvent leur affection exige des administra
tions répétées du produit radioactif. En outre, il est indispensable
qu à toute heure du jour et de la nuit ils puissent faire appel, pourdes phénomènes liés au traitement radioactif ou par des troubles
relevant tout simplement du génie évolutif de leur maladie, à un
médecin connaissant la question sous tous ses angles, celui du
traitement par les radioéléments compris. Or, un tel médecin serait
peut-être inexistant sur le plan luxembourgeois, si l'on laissait à1 étranger le soin de traiter nos malades. La durée de leur hospi
talisation au-delà de nos frontières n'en serait que prolongée.

I V. C o n c l u s i o n
conclurons que des arguments en nombre suffisantexistent pour que soit mis à l'étude un projet d'application médi-

honr. radioactifs dans le Grand-Duché de Luxem-
nn'r.^ obstacles surgiront, mais ils seront moindresqu on ne le pense souvent.

avons tracé une esquisse d'ensemble du problême, en
les points essentiels, en proposant des

tirf>r certains d'entr'eux. et en ne faisant qu'attirer 1 attention sur d autres.
pouvait constituer une base de travail valable,elle aurait atteint son but.
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C o m m u n i c a t i o n
à la Société Française d'Allergie

par Dr. Harf

Lors des lournécs Médica les de Broussais. le Professeur
Pasteur Vallerv-Radot a parlé des allergies hormonales et a men
tionné les accidents anaphvlacticiues dus aux injections d ACTH.

I ai moi-même eu deux cas récemment.
Le premier concerne un professeur de l'Ecole des Artisans,

âgé de 34 ans. que j ai soigné en 1951 pour un rhume des foins
banal. Déjà son anamncse révélait des urticaires. Au cours de
1 année 1^51. je l'ai désensihilité au pollen à laide d extraits
d Mollistcr et je n'ai plus re\ u ce malade, qui allait parfaitement
bien, jusqu en a\ril de cette année, o" brusquement il était cou\ert
d 'u r t i ca i re .

C.omme il ét̂ iit pressé et en vue de l'aider rapidement, je lui
ai fait une injection intra-musculaire de Cortrophine Z Organon.
^-1 d heure plus tard, il était couvert de plaques
oedémateuses et il présentait tous les symptômes d un choc anâ ^
phylactique. J ai eu l occasion depuis de lui refaire des ̂ Cetn ai pas trou\é d'autres tests positifs que ceux au pollen,
homme n'avait jamais reçu d'injection d'ACTH.

Etant donné ces dernières circonstances, le cas parait n
ment très curieux. Il faudrait donc le considérer Vj-n'ic
d'idiosyncrasie ou admettre qu'il existait peut-être une
(digestive?) aux protéines de porc que les tests " L pal
pas réxélée. ou bien d'une allergie telle que celle de
Feinberg (Feinberq. S., in discussion on Brown. jv At-hHollander. J. L.: Allergy to ACTH and the Use of Beef
Proceedings of the Second Clinical ACTH 4qq) où
Thérapeutes. The Blakiston Company. 1951. pp.les tests intra-dermiques au moyen d extraits de muscles f
et de boeuf étaient négatifs. L auteur le considère , organ
non-species specific corticotropin sensitivity or possiDix
(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 poussières de maison, aux poils de chat, aux
crins de cheval et au blé.

A différentes reprises, au cours de ces dernières années, je
lui ai fait des injections de Cortrophine Z Organon. dont la der
nière fin mars 1957.

Venant me voir le 30 avril suivant, très dyspnéique. en crise
^gue d asthme, je lui ai fait une injection intra-miisculaire deCortrophine Z Organon, à la suite de laquelle il a fait un choc
anaphylactique, suivi de prurit, d'urticaire et le lendemain d'une
poussée de température à 38,5".

Ce cas-ci est moins extraordinaire car plusieurs iuiteurs ont
signaléjdes réactions allergiques après sensibilisation à la Cortrophine. Zelligman a même relaté un cas d'une dermatite allergique
de contact due à 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 pay
sanne qui faisait de l'urticaire à la Cortrophine simple, donc sans
retard, la Cortrophine Z Organon étant une Cortrophine à re
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 que
tout particulièrement, a bien voulu faire une recherche

bibliographie à ce sujet. Il cite particulièrement les travaux de:
H. R. Hill

P. D. Swinburn,
L. de Gennes,

R. H i l l
D. Swinburn.

/. Roskam,
LI . Van

Cauwenbecghe,

L. de Gennes,

( «Death from Corticotrophin».
{ The Lancet N" XXIV of vol. I. 1954y N" 6824 vol. CCLXVI, pg. 1218.

«Les accidents de la cortisone et de
l'ACTH». La Sem. des Hôp. de Paris,
n" 58, pg. 3041, 1955.

«Overgevoeligheid voor ACTH».
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. n" 40, pg-
2 8 4 2 , 1 9 5 4 .
«Les accidents de la thérapeutique pur
les hormones nouvelles (corticotrophine,
cortisone etc.)».
Revue Médicale de Lièqe, N" 5, pg-
121, 1956.
«Les accidents de la cortisone et de
l ' A C T H » .
La Presse Médicale n" 18, pg. 359.
1955.

Luxembourg, le 10 novembre 1957.
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Deuxième Congrès Mondial de la
Fédération Internationale de Gynécologie

et d 'Obstétr ique

Le Deuxième Colorés Mondial de la Fédération Internatio
nale de Civnécoloviie et d'Obstétrique se tiendra dans le nou\-cl
hôtel Reine Elizabeth à Montréal. Canada, du 22 au 28 juin 1958.
Oe.s discussion.s en table ronde auront lieu en qynécoloqic et en
obstétrique. Les sujets sont les suix'ants:

Gi/nccoloi/ic
1. Les Limites de la Chirurqic Pelvienne dans le Traitement

d u C a n c e r d u C o i .

2. La Physioloçiie et la Pathologie de la Contraction de
l ' U t é r u s H u m a i n G r a v i d e .

3. Le Diagnostic du Cancer du Col.
d . f u b e r c u l o s e G é n i t a l e .

Obstétrique
1. Psycho-Prophylaxie Préparatoire au Travail.
2. La Physiologie et la Pathologie de la Contraction de

1 Utérus Humain Gravide.
3 . A n é m i e d e l a G r o s s e s s e ,

d. Toxémies de la Grossesse.

N B _ En raison du retard dans la Distribution du bulletin. . . P ■ . l e dé la i d i nsc r i p t i on pou r l ad i n f o r m a t i o n d a n s d ' u n fi l m , o u d u n e
p r é s e n t a t i o n d u n e c o n i m i m i c a _ . - - . n v i e r 1 9 5 8

X vfi.> nrolonqé jusqu au 31 janxier ivoo.exposition scientifique, a ctc
Toute correspondance p.Internationale

XtSr;ObJeH<,ue. Suite 220. HH. rue Drummond.
Montréal 25. Canada.
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( L E S L I V R E S E T L E S R E V U E S

Souvenirs de ma vie morle. - René Leriche, Editions du Seuil. Paris, 1956
252 paj;e->

Livre émouvanl. et combien insiructii en même temps, que les souvenirs
till Professeur René Leriche. Et qui dépasse singulièrement son auteur, parce
qii en la personne d im de leurs plus illustres et regrettés confrères il témoigne
(le tant d attitudes et de sentiments communs aux médecins qui vivent leur
profession avec un enthousiasme sûr et une fierté simple, où n entrent ce
pendant ni vanité ni illusions.

Dans un stvle sans effets faciles, sur ce ton de conversation qui est
1 aboutissement d un commerce quotidien avec les malades et les hommes
de silence l<i \ le morte de René Leriche se cDroule 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 llalstecl. Evarts Graham, Gushing, .-Xlexis Carrel voyages aux qu^fr^
coins du monde, honneurs universitaires - ce ne sont pourtant pas ces détails
(|ui nous retiennent le plus. Ils n auraient cju un intérêt historique silivre ne se dégageaient quelques grandes idées, que feront bien de méditer
c eux cpii ont la charge de préparer la médecine et la clururgie de 1 avenir

D autres apprc'cieront avec plus de compétence 1 enseignement chirur
gie al de l'auteur, cpii élève la démarche du chirurgien au-dessus de 1 art pure
ment manuel j)our eii faire une synthèse où les idées générales et les opéra
tions del esjjrit interviennent autant que celles de la main. 11 veut que la
chirurgie soit jjbvsiologicpie qu elle ne tende pas à la virtuosité, mais à la
sc'curité. Security first! - pour le dire il emploit lui-même la langue anglaise,
n o n s a n s r a i s o n .

De la critique cjue Leriche fait de renseignement médical, il dégage les
lignes principales d'une réforme des études. Ici il faudrait tout citer scm
de six annc'es (deux années d études de I homme normal, deux années d étude
de I homme pathologicjue, deux années de pratique hospitalière), son plai
doyer courageux pour une limitation du nombre des étudiants, son jugementsur les (onsécpiences néfastes du système des concours, sa condarnnation de
I enseignement actuel, pas assez vivant, «trop académique, trop à 1 image de
la lec,on d agrégation ».

•On pourrait prendre modèle sur ce que j ai vu à 1 étranger», écrit ce
grand Eran(,ais. et l'étranger, pour lui, clans ce domaine ce sont surtout feslitats-I nis. La I rance. 1 Europe ont d'ailleurs failli le perdre lui aussi, au profit
de 1 Amérique. A la veille ce la première guerre mondiale, il écrivit a Garref
•frour lui demander cle tàter le terrain auprès de Halstecl». Car-c est Lencfie
qui parle - «j'avais été saisi par la méthode de travail scientifique qui exi
stait dans certains endroits des Etats-Unis.,.. 11 me parut que là était la vérité.
N o u s o n é t i o n s l o i n . . . • , i f a , i » •

Pour qui .scrute avec bonne foi, de ce côté ou de 1 autre de 1 Atlantique
la personnalité cle René Leriche et son destin exemplaire, il e.st assez évident
qu'ils ont été le résultat d'un alliage entie la formation européenne de celui
cjui fut aussi écrivain et philosophe, et les idées neuves qu'il rapporta d Amé
rique, oil son esprit ouvert avait su s en imprégner.René Leriche est aus.si allé en Luxembourg. Vô ici ce que devient la Pro-
cession Dansante d'Echternach (nous sommes en 1914) sous la plume dun
médecin naturellement moins bien renseigne folklore que sur la
science: -....Nous partîmes par le Luxembourg et Metz, pour aller de là sur
Cologne. En route le dimanche de la Pentecôte, nous comptions coucher ĉ ans
la charmante ville de Luxembourg. Nous fîmes vamement le tour des hotels:
pas une place n'était libre, et nous étions quatre. Nous nous dirigeâmes versles hôtels campagnards. Tout était plein parce que le lendemain, lundi de la
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"'^'decin „roôm r l>.-..u< oup à I<, r.uht.u liviu'-.
'"oniiqup. Ijn/.r ,f,,rp 'Hi\ {jrohU tiu's tpic ^oulf\f ]<i im-tieciiicg r é à b V ' , . s , p r o h l t T u n l t v I I l a u l s t . -

I . c u r n v J " j ' I " " - ' c c t l u . n . M u c ,couvre CO tin Pn'n. .I't" l-r^t-nit-nl prt-tltHiii-Lo iecieiir ajjorrlf» o i ' roMJinn <lc' piisMtiut' itulispt-nstihlo.

premclle™ ; „ , 7^, > ' I ""'""""7 "■rlii.n n.unlirc- h- ,u,vnu>c
^implomen, c, l , 7 T""' ' " V"','" ''" '" '^"I"t<Ih.. s„nl .-^qu.s^c.s an"vectCi". dc d>-u.<l„.„, <|.. an:un- an . .o„l <l^< ril.
■opes^ ce ÎivrcTc'!l7D7li>''( t7r777d.iiis It- (joniiiino di'̂  iso-ililue en fi,, r „ f r^cilile, |)i.r In liiK umeiiKilinii elendiie qu il < cmOP gimérel No7 " i ''"""p"'""' PH-d.<ni<. de. ,nd,c,„„„. de," ̂ PPhail, sur les effel, I,i,d,'giq77''d7,7ev;ms'' '<■<'"'Pilre. ,c l,éndd.qde
JispenTe°7e ïivn.'''i'''" oo-s consiclcr-ndions ,e s.u.e |e p|e,„r ndelieeldel que''■'IPil des" n eMve T T " 'I'"- l u.due uKcnles.cd.le dufpdo à I esnd ' , ,''o.'''P6"'P'l" d'P- plus de leur uddrè, ,,r„„que, fedlosprd Ciulcnl d exerc.ce, de ho,nie ,nélhol„g|e s, leid.l iqne

Adminitlrilmn 'r'f "C"" ''' '^densuelle, liddio.i, Sepiu.^>raiion e[ Hcclachon: -41. Avenue Monl<ugru\ Paris He
C e
eire^remrfn? nouvoaii confrère que ncnjs sciluert.n^ ici.

^■ r i g é e p a r r u " * - ! , " w " n " u m é r o s t i e c e l l e r e v u ede Médecinrrlt̂ P Casassus el M. Perrin, ciiefs de clinique à la I-acullé
'mpressiorî du débuT' confirmer i evcellenle
'"és suLt!nH^̂  Médecine Pralique se proposenl de publier des résu-
Jusque-là rinn darlicles irnportanls sélectionnés dans la lilléralure mondiale,de lancer un.? I ' " " ' " ' ' ' " ' -s implement découler d un dési r

choix ^ bon compte et avec peu d'effor ts. Cependant,
essentielle, ^ articles et le souci d inclure les données pratiques
s u c c è s d u r a b l e e n t r e p r i s e s ' a n n o n c e c o m m e u n

J'our s'imnlfc' île " ^ touiours été le cas pour des tentatives analogues,
currence Nm.! définitivement, la revue devra lutter contre une lourde con-aux médecine dest inée à rendre d auihenl iques services
temps d'avnir c ou non en leur permettant en un minimum deds pourront se fier̂ ^ publie de sérieux une vue panoramique à laquelle
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