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A P R O P O S
DE DEUX CAS DE MÉNINGITE
A L ISTERIA MONOCYTOGENES

A U L U X E M B O U R G

par Arsène BETZ

Depuis quelques années les publications concernant la listé-
riose humaine se font de plus en plus fréqentes et conduisent
à lui réserver une place solide en pathologie infectieuse. Nous
pensons que les aspects multiples de cette maladie cessent, dès
à présent, d'être du domaine de la bactériologie spécialisée et
qu'ils méritent d'être bien connus du clinicien. En effet, nous
avons isolé récemment, à deux reprises, le germe en cause, à
Dartir de prélèvements de liquides céphalo-rachidiens, sans que
e diagnostic de listériose ait pu être évoqué cliniquement et
c'est probablement grâce au diagnostic bactériologique rapide
que l'un des malades — une fillette de 14 mois — a pu être
s a u v é .

Observa t ion I
II s'agit d'un homme de 38 ans admis le 24 juillet 1957 à I hôpital avec

une température à 39°, dans un état d'agitation et avec des signes marqués
de méningite. La ponction lombaire du 25 juillet ramène un liquide céphalo-
rachidien clair contenant 870 cellules par mm ,̂ dont environ 65% de cel
lules lymphocytaires, 0,12% d'albumine, 0,36o/oo de glucose et 6,58'>/oo de
chlorures (en NaCl). L'examen direct ne révèle pas de germes; mais, le
29. 7, la culture décèle des bacilles gram positifs, mobiles, identifiés deux
jours plus tard comme Listeria monocytogenes (caractères biochimiques et
production d'une conjonctivite typique chez le lapin et le cobaye). Les cultures sur milieux spéciaux pour la recherche du BK sont restées stérilê
L'examen sanguin du 25. 7 montre chez le malade une urée à 0,74, 14.800
leucocytes avec 33% de lymphocytes et 1% de monocytes. Malgré un trai
tement antibiotique très énergique (streptomycine, INH, pénicilline, gantri-
sine, tétracycline) et une amélioration passagère, le malade meurt le 4 août
dans un état comateux. Son taux d'urée était alors de 2,80, tandis que ses
urines ne contenaient que des traces d'albumine et que son liquide céphalo-
rachidien s'était amélioré nettement: le 2 août il contenait 145 leucocytes
(à majorité lymphocytaire), 0,96%o de glucose et 0,096% d albumine.
Bulletin de la Société des Sciences Médicales
du Grand-Duché de Luxembourg
Bull. Soc. Sci. méd. Lux., 96, 1959. 7



Observa t ion I I
n s'agit celle fois d'ime enfant de 14 mois, hospitalisée le 16 juillet 1958,

avec des signes typiques de méningite. Le liquide céphalo-rachidien clair
montre le 17 juillet 680 leucocytes par mm' à légère majorité lymphocytaire.
Albumine à 0,04%, glucose à 0,27»/oo, NaCl à 7,25%o. On institue alors un
traitement antituberculeux. Le 19 juillet, nous posons le diagnostic de listé-
riose et le traitement (pénicilline et tétracycline) ramène en 4 jours la tempé
rature à la normale. L'intradermoréaction à la tuberculine était restée négative
et les cultures spéciales pour la recherche du BK sont restées stériles. Actuel
lement l'enfant se porte bien.

Nous attirons l'attention sur le fait que les deux cas se pré
sentaient cliniquement comme des méningites tuberculeuses et
ce fait se retrouve dans beaucoup de cas publiés. Si l'on se rap
pelle que la listériose du système nerveux central nontraité
est considérée comme ayant une mortalité de 70% S et si,
d après 1 avis unanime, la streptomycine est considérée comme
ayant une activité peu prononcée sur son évolution on conçoittout 1 intérêt d'un diagnostic bactériologique précis qui, dans
de bonnes conditions, pourra se faire dans les 2 à 5 jours par
cultures à partir du liquide céphalo-rachidien.

Le germe en cause. Listeria monocytogenes, est un bacille
gram positif, mobile, flagellé, asporulé, biochimiquement peu
actif, dont la place dans la systématique est encore imprécise.
Bactériologiquement il est assez proche à la fois des coryne-
bactéries (dont fait partie le bacille diphtérique et les bacilles
dits pseudodiphtériques) et d'Erysipelothrix rhusiopathiae (le
rouget), avec lesquelles la confusion est facile et, en fait,
maintes fois réalisée.

Si la connaissance exacte du germe est assez récente et ne
débute, en réalité, qu'en 1926 avec la description de Murray,
Webb et Swan lors d'une épidémie survenue chez des lapins
et des cobayes, plusieurs publications, dès 1893, font état d'ob
servations concordant parfaitement avec la listériose généralisée
du nouveau-né. Il semble donc qu'il ne s'agisse pas d'une mala
die nouvelle, mais d'une maladie ancienne et méconnue. En
1917, Atkinson en Australie observe une épidémie de 5 ménin
gites (dont 4 mortelles) survenues chez des nourissons, et isole
un germe qu'il range panni les corynebactéries Malheureu
sement sa souche a été perdue et n'a pu être identifiée ultérieu
rement. Dumont et Cotoni, en France, publient dans les Annales
de l'Institut Pasteur, en 1921, un cas de méningite survenue
chez un adulte en 1918, où ils isolent un germe qu'ils rappro
chent du bacille du rouget du porc Leur souche qui a été
conservée, a pu être identifiée plus tard comme Listeria mono
cytogenes

En 1926, paraît alors l'étude du Murray qui définit bien les
caractères bactériologiques du germe et insiste sur son caractère
monocytogène (c'est-à-dire provoquant une mononucléose)chez le lapin®, et quelques années plus tard en 1929 Nyfeldt
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isole, à partir du sang de malades atteints de mononucléose
infectieuse, un germe identique Depuis lors les publications
se suivent d'assez près et on retrouve le germe un p>eu partout
dans le monde. Ce n'est néanmoins qu'en 1951 que Seeliger
publie le premier cas en Allemagne®).

A l'heure actuelle la plupart des cas publiés concernent des
méningites et des méningo-encépbalites, soit chez l'enfant, soit
chez l'adulte; en deuxième lieu viennent les cas de morts-nés
ou de nouveaux-nés atteints de listériose généralisée. Plus
récemment plusieurs auteurs, dont Seeliger, un des grands spé
cialistes de la question, admettent un rôle certain du germe dans
la pathogénie de certains cas d'avortements à répétition ®, ®a. Des
cas de conjonctivité, d'endométrite, de pleurésie et de pyélite
ont été publiés et il est probable que certains cas à symptomato-
logie de mononucléose infectieuse soient dus à listéria mono
cytogenes.

Les aspects de la listérose humaine sont donc multiples
Si la forme généralisée - granulomateuse - est très rare chez
l'enfant et l'adulte, elle est la règle chez le nouveau-né et le
prématuré, infectés par voie placentaire, donc hématogène
(granulomatosis infantiseptica). Sa symptomatologie vague ne
permet, en général, aucun diagnostic clinique. Les lésions ana-
tomiques consistent en petites formations granulomateuses dis
séminées (dont témoigne la désignation «pseudo-tuberculose»
rencontrée dans les publications anciennes). Cette forme est
toujours très sévère, mais on pense actuellement pouvoir l'éviter
chez le nouveau-né par un diagnostic sérologique, suivi d'un
traitement adéquat pendant la grossesse. En effet, l'infection
maternelle est souvent peu apparente et se déroule sous la
forme d'un état grippal banal sans gravité, mais qui par voie
placentaire conduit à l'infection de l'enfant. Dans ces cas, on
isole assez facilement le germe à partir du liquide amniotique
et du placenta

Passé la période néo-natale, les manifestations les plus fré
quentes connues actuellement concernent le système nerveuxcentral (méningite, méningo-encéphalite). C'est le plus souvent
une méningite à liquide clair, avec pourcentage élê ^ de
lymphocytes et diminution du glucose, posant donc le problèinedélicat du diagnostic différentiel d'une part avec la méningite
tuberculeuse, d'autre part avec les méningites lymphocytaires
à virus et à leptospires dont le dénombrement se poursuit actuel
l e m e n t . 1 . , .

Mais on connaît d'autres localisations de la listeriose: con
jonctivite endométrite et même des localisations car
diaques De nombreux auteurs ont isolé L. monocytogenes
Dar hémoculture chez des malades présentant la symptoinato-
ogie de la mononucléose infectieuse. S agit-il dans ces cas d ungerme de sortie lors d'une infection virale, ou est-ce que la listériose peut provoquer à elle seule cette symptomatologie, le
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problème reste à résoudre. Probablement bien des infections
à L. monocytogenes peuvent se dérouler avec une symptomato-
logie banale et bénigne (comme c'est le cas pendant la grossesse)
et sont néanmoins très dangereuses pour l'enfant in utero.

D'ailleurs, à ces aspects multiples de la maladie chez
l'homme correspondent des formes aussi variées chez les
diverses espèces animales.

Le germe a été étudié d'abord sur le lapin chez lequel il
provoque une maladie lente avec mononucléose sanguine très
frappante, fait auquel il doit d'ailleurs son nom. Instillé sur la
conjonctive du cobaye et du lapin, il provoque en 24 à 48
heures une conjonctivite purulente avec de nombreux germes
inclus dans de grandes cellules mononucléées et dont l'aspect
est très typique. A partir de cette conjonctivite, certains lapins
(rarement il est vrai) développent par la suite une encéphalite.
Cette dernière est de règle chez les grands animaux domestiques
(mouton, vache, cheval) et évolue chez certains, notamment
chez le mouton, de façon épidémique, avec une mortalité sou
vent sévère. Chez la poule la maladie sévit également de façon
épidémique et les localisations cardiaques sont très fréquentes.
Le canari est également affecté et présente en général une forme
septique, rapidement mortelle. De nombreuses autres espèces
peuvent être affectées (chien, chat, renard, chèvre, souris, oie,
canard etc.) et présenter la maladie naturelle 2.

Il semble donc que L. monocytogenes soit extrêmement fré
quent dans la nature, et il est tout à fait probable que le réser
voir animal représente la source principale, sinon exclusive, de
l'infection humaine. Mais si l'on connaît des cas dont la source
d'infection a pu être nettement établie, il faut avouer que
l'on connaît encore très mal l'épidémiologie de la maladie. Il est
peut-être intéressant de noter que dans le deuxième cas que
nous venons de décrire, deux canaris sont morts brusquement
au domicile de l'enfant, le jour même de son admission à 1 hôpi
tal, et que plusieurs mois auparavant des lapins et des poules
étaient morts en assez grand nombre avec des symptômes rap
pelant la listériose. Une tentative d'isoler le germe des matières
fécales desséchées des canaris a été infructueuse; malheureu
sement nous n'avons pu mener cette enquête que plusieurs
semaines après le début de la maladie de l'enfant. Par ailleurs
il ne nous a jamais été signalé aucun cas de listériose animale
sur le territoire du Luxembourg.

La plupart des auteurs admettent que l'infection humaine
se réalise à partir du réservoir animal, soit par contact direct,
soit par l'intermédiaire des déjections et des poussières, par le
lait cru, peut-être par les oeufs. L'infection inter-humaine
semble très rare, sauf dans le cas du nouveau-né, où le placenta,
le liquide amiotique et le méconium abondent parfois en
germes. Vu la sévérité de la listériose humaine, il serait du plus
1 0



grand intérêt de mener des enquêtes épidémiologiques sérieuses,
pour étudier les moyens prophylactiques à mettre en oeuvre.

En dehors de la culture directe du germe, il est possible à
l'heure actuelle, d'étudier la maladie humaine et animale par
des méthodes sérologiques. Malgré les difficultés de la prépa
ration des antigènes, la multiplicité des types sérologiques (on
en connaît 4 à l'heure actuelle) et certaines difficultés d'inter
prétation, la méthode nous semble digne d'intérêt et très pro
metteuse. Malheureusement, faute de personnel technique, nous
n'avons pu la réaliser jusqu'ici, malgré notre désir.

La thérapeutique de la listériose est évidemment une théra
peutique antibiotique. Les substances les plus actives semblent
être d'après l'avis unanime des spécialistes les tétracyclines. Les
sulfamides, la pénicilline sont également d'un grand intérêt.
La streptomycine et la chloromycétine, l'INH ne semblent pas
donner de résultat satisfaisant-. Notons que les deux souches
que nous avons isolées ont été insensibles in vitro au chlor-
amphénicol. La plupart des auteurs recommandent un traitement
d'une longue durée (10 à 15 jours) même si les signes cliniques
cessent rapidement.

Espérons qu'une meilleure connaissance de cette maladie
et une collaboration fructueuse entre la clinique et le laboratoire
pourront aider à sauver quelques vies humaines, but suprême
de la médecine et la meilleure récompense, tant pour le clinicien
que pour le chercheur de laboratoire.
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LES EPILEPSIES
QUELQUES ASPECTS MÉDICAUX ET SOCIAUX

par Georges MULLER

L'épilepsie est une maladie connue de longue date, dont
même les formes psychiques avaient déjà été décrites par Hip-
pocrate. Cependant, les idées concernant les causes de cette
maladie ont changé fondamentalement pendant les dernières
années grâce aux progrès de la neurophysiologie et de la neuro
chirurgie. Aujourd'hui on ne considère plus l'épilepsie comme
une maladie en elle-même, mais plutôt comme un symptôme
dû à des causes très variées et traduisant une réaction particu
lière du cerveau. Ce symptôme est extrêmement fréquent et la
plupart des statistiques concordent à noter qu'au moins un
homme sur deux cents à un certain moment de sa vie fera une
crise épileptique 2®. Il s'agit d'un problème social d'une gravité
exceptionnelle, car les épileptiques ont depuis toujours répandu
la peur autour d'eux, et à cette peur se sont accrochés les pré
jugés hostiles aux malades. Il s'agit aussi d'un problème médical
difficile, car quand on a posé le diagnostic d'épilepsie, tout
reste à faire. Il faut alors trouver la cause et la traiter ou, si
cela n'est plus possible, essayer de contrôler les crises. Il est
encourageant de noter qu'un traitement rationnel systématique
peut contrôler les crises chez 48% des épileptiques, que 38%
des malades peuvent être améliorés considérablement et que
seulement 15% ne sont pas améliorés ou s'aggravent progres
sivement. (Houston Merrit et Sidney Carter cités par Yahreas 2®.)

D É F I N I T I O N
Il est difficile de donner une bonne définition de 1 épilepsie,

et il est préférable de la décrire comme un dérangement
paroxystique et transitoire du cerveau qui s'arrête spontané
ment, mais tend à se répéter. Cette description est applicable
aussi bien aux épilepsies non focales telles que le Grand Mal,
tempête cérébrale généralisée, et le Petit Mal, dérangernent bref,
subit des structures centrencéphaliques, qu'aux épilepsies
focales dues aux irritations corticales localisées.
B u l l e t i n d e l a S o c i é t é d e s S c i e n c e s M é d i c a l e s \ J
duGrand-Duché de
Bull. Soc. Sci. méd. Lux., 96, 1959.



Fait important à noter, chaque cerveau peut faire des crises
épileptiques s'il est soumis à une stimulation suffisante. Ceciest démontré par l'électrochoc, l'injection de Métrazol, les alté
rations métaboliques et les lésions posttraumatiques.

ASPECTS CLINIQUES

I) Diagnostic différentiel.
Il est difficile et peut-être inutile de décrire toutes les formes

Dossibles et imaginables d'épilepsie, et il vaut mieux considérer
es problèmes rencontrés le plus souvent en pratique. Une dif
ficulté connue par chaque médecin est de distinguer une crise
épileptique d'une crise fonctionnelle ou hystérique, et parfois
ce diagnostic est impossible sans examens complémentaires.
Certaines crises épileptiques peuvent en effet avoir des carac
téristiques psychomotrices très bizarres. D'autres crises peuvent
débuter brusquement ou consister tout simplement dans l'imi
tation de crises épileptiques observées chez autrui. On peut
cependant dire qu'en général les crises épileptiques ont un
début subit, sont de brève durée, s'accompagnent assez fré
quemment de morsures de la langue et d'incontinence, sont
suivies d'amnésie complète et surviennent de façon brutale ou
tout au plus précédées par une aura assez brève. Chez un
même malade les crises épileptiques sont le plus souvent iden
tiques les unes aux autres. Les crises hystériques par contre
correspondent plutôt à l'idée que les gens se font de crises ner
veuses, surviennent surtout en situation de conflit, varient d'une
crise à l'autre et n'ont pour ainsi dire jamais lieu quand le sujet
est seul. Il est très rare qu'un hystérique se fasse mal en tom
bant. A un interrogatoire plus poussé on découvre souvent que
l'hystérique ne présente pas d'amnésie complète, mais plutôt un
état de conscience variable et déterminé par des facteurs
é m o t i f s .

Récemment Gastaut dè Marseille a insisté sur le fait que bien
des crises considérées comme étant de nature épileptique sont
en réalité des syncopes. D'après cet auteur les syncopes sont
au moins aussi fréquentes que les crises épileptiques et le diag
nostic se complique du fait qu'environ un tiers des syncopes
sont convulsivantes c'est-à-dire engendrent par anoxie cérébrale
prolongée des myoclonies généralisées. Les syncopes peuvent
être déclenchées chez des sujets jeunes par compression ocu
laire forte, et chez des sujets âgés par compression carotidienne.
L'EEG normal entre les syncopes et montrant des changements
caractéristiques lors des syncopes déclenchées, est un moyen
de diagnostic précieux
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2) Classification par crises.
Une classification simple des crises épileptiques proprement

dites est la suivante:

Crises non focales ̂ ^̂ ^̂ ^̂ Ĝrand Mal
^ ^ P e t i t M a l

Crises focales
La crise de Grand Mal est bien connue et il est inutile de la

décrire ici. Cependant, point important à savoir, les crises de
Grand Mal sont beaucoup plus souvent qu'on ne le pense la
continuation d'une crise focale et donc précédées par une aura
(environ 50% des cas). Le malade peut avoir une sensation de
peur, il peut sentir une odeur, avoir l'impression que toutes les
choses sont familières ou étranges, ressentir des paresthésies
dans un membre ou le besoin irrésistible de tourner la tête d'un
côté, et ainsi de suite.

11 peut avoir une amnésie complète pour l'aura et alors les
témoignages de l'entourage sont très importants. Parfois le
malade prononce quelques paroles, change d'attitude ou pâlit
quelques secondes avant la crise tout en ne s'en souvenant pas
l u i - m ê m e .

Du point de vue électroencéphalographique la crise de
Grand Mal correspond à des décharges électriques bilatérales,
paroxystiques, généralisées, de tout le cerveau qui reste épuisé
après la crise de Grand Mal et récupère pendant la période de
stupeur.

Les crises de Petit Mal correspondent à des décharges cen-
trencéphaliques se traduisant par des pointes-ondes bilatérales
synchrones de haut voltage sur l'EEG (fig. 1). 11 s'agit d'un
dérangement paroxystique du substratum de la conscience dans
la partie supérieure du tronc cérébral. Le diagnostic différentiel
des crises de Petit Mal et des automatismes temporaux a une
grande importance clinique pour le diagnostic, le pronostic et
le traitement des deux affections. Une contribution de Gregg
et Rose en 1954 a aidé à éclaircir ce point de diagnostic et
le tableau I pourra contribuer à résoudre ce problème clinique.

L'épilepsie temporale nous amène aux épilepsies focales
dues à des lésions localisées du cerveau par cicatrice, atrophie,
lésion vasculaire, traumatismes et se traduisant par une pointe
localisée sur l'EEG (fig. 2). Les épilepsies focales sont expli
quées par une étude topographique du cerveau qu'on peut
résumer ainsi: il existe des régions silencieuses et des régions
actives du cerveau, c'est-à-dire des lésions à certains endroits
du cerveau peuvent produire des crises épileptiques alors que
des lésions analogues à d'autres endroits ne produisent pas de
crises focales visibles cliniquement, bien que la lésion électrique
puisse être détectée sur l'EEG. Par exemple une lésion de la
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TA B L E A U I .

DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL DES CRISES MINEURES

P e t i t M a l A u t o m a t i s m e s t e m p o r a u x

survient chez l'enfant, tend à dis- surviennent a tout âge
paraître à la puberté, est trè^ rare
après l'âge de 20 ans.

psychisme normal incidence marquée des troubles psy
chiques temporaires ou permanents.

aura excep t ionne l le aura psych ique f réquente
durée très brève de la crise, moins crise peut se prolonger quelques
d'une minute en général minutes jusqu'au-delà d'un quart

d ' h e u r e .

arrêt complet de toute activité pen- activité automatique continue
dant les crises, parfois secousses des
paupières, chute de la tête
i n c o n t i n e n c e r a r e i n c o n t i n e n c e p l u s f r é q u e n t e

lucidité complète tout de suite après confusion post-crise est la règle
la crise

E.E.G.: pointes et ondes souvent E.E.G.s foyer ou ralentissement tem-
p r é s e n t e s ( f i g . 1 ) p o r a l p e u t e x i s t e r
incidence d'épilepsie familiale légè- rôle du traumatisme obstétrical?
rement plus marquée.

a m é l i o r é p a r Tr i d i o n e Tr i d i o n e e t c . s a n s e f f i c a c i t é
Paradione
Epidione
Amphétamines

aggravé souvent par Diphénylhydan- amélioré par Diphénylhydantoïne
t o ï n e

partie antérieure du lobe frontal n'entraîne souvent aucune
crise focale, si ce n'est le phénomène de pensée forcée pendant
lequel les mêmes idées viennent brusquement sans raison appa
rente à l'esprit du sujet. Ce phénomène peut être suivi par une
crise de Grand Mal. Une lésion de la partie postérieure du lobe
frontal peut provoquer des crises Bravais-Jacksonniennes
typiques, avec secousses myocloniques controlatérales qui ten
dent à progresser de façon topographique, par exemple de la
face à la main et finalement à la jambe.

Le lobe pariétal est le lobe sensoriel et une lésion y provoque
des paresthésies dans le membre opposé. Le lobe temporal est
un carrefour d'impressions sensorielles, acoustiques, visuelles.
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tactiles et motrices, il est étroitement lié aux structures trans
mettant le goût et l'odorat, et joue un rôle important comme sub
stratum de la mémoire. Une irritation du lobe temporal peut ainsi
donner une brève sensation de peur, d'autres fois le rnalade
vivra un rêve éveillé, il entendra un son ou des voix, où tout
lui semblera étrange, il sentira des odeurs ou aura un goût dans
la bouche, goût le plus souvent désagréable. Par exemple, un
de nos malades souffrant d'une lésion temporale par accident
vasculaire entend d'abord de la musique, puis voit un homme
lui tournant le dos et actionnant un tableau de commande à
l'usine, cet homme se retourne, le malade a la sensation intime
de le connaître sans pouvoir cependant se souvenir du nom,
puis il perd connaissance dans une crise de Grand Mal.

Le lobe occipital étant le lobe de la vision, il donnera lieu
à des crises caractérisées par des lumières ou des couleurs dans
le champ visuel controlatéral. Plus la lésion occipitale se rap
proche du lobe temporal, plus les hallucinations visuellesdeviendront compliquées et variées. D'ailleurs, l'origine des
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crises dans les différents lobes a été vérifiée par l'existence
d'anomalies localisées de l'EEG, et par la stimulation électrique
des différents lobes pendant les interventions neurochirurgicales
qui produit des crises analogues à celles observées en clinique
Notons encore que la déviation de la tête et des yeux se fait en
sens opposé à ce qu'on observera dans les hémiplégies. Un
malade qui pendant une crise tourne la tête et les yeux vers la
droite souffre très probablement d'une lésion de l'hémisphère
gauche.

3) Classification étiologique et chronologique.
Une indication très importante nous est donnée par l'âge du

début de l'épilepsie. D'abord ̂  de toutes les épilepsies com
mencent avant l'âge de 20 ans et % pendant la première année
de la vie. L'âge auquel les crises épileptiques débutent le plus
souvent est la U® année de la vie, la 7® année de la vie (âge de
la 2® dentition) et entre la 12® et la 17® année de la vie Une
étude statistique très récente par Mulder de la Mayo Clinic
confirme l'impression de Cowers" que l'épilepsie est légère
ment plus fréquente chez les hommes que chez les femmes,
mais montre également une assez grande incidence entre 30 et
40 ans. Ceci pourrait peut-être être expliqué par la fréquence

VA 738 . M36 SUPPRESION OF SPIKE FOCUS BY MEDICATION POST TRAUMATIC EPILEPSY.

. . . - - n r y - r v v v .
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croissante des épilepsies posttraumatiques dues aux accidents
de la circulation chez les hommes et également par la sélectivité
particulière de la Mayo Clinic dont les médecins voient proba
blement un pourcentage plus élevé de tumeurs cérébrales. Un
schéma montrant l'incidence de différents types d'épilepsie aux
différents âges fournit des indications importantes quant à la
valeur de l'âge de début pour le diagnostic des facteurs étiolo-
giques (fig. 3). Il faut ajouter que ce schéma n'a aucune préten
tion d'exactitude absolue quant à 1 incidence des différentes
formes d'épilepsie. La forme des courbes indiquées ne vise pas
non plus à un réalisme rigoureux. Il s'agit tout simplement d'un
guide pratique montrant l'incidence relative des différentes
formes d'épilepsie et dont la compréhension sera facilitée par
le tableau II composé d'après Penfield et lasper^' et montrant

TABLEAU II.

PRÉDOMINANCE DE CERTAINES CAUSES D'ÉPILEPSIE
PAR GROUPE D'AGE D'APRÈS PENFIELD ET JASPER».

T r a u m a t i s m e
" ~ o b s t é t r i c a l ( 3 )

, f. Traumatisme
obstétrical (3)

Épilepsie10-20 idiopathique (7)

-c Épilepsie~ posttraumatique (8)

oe ce Tumeur35-55 cérébrale (9)

Dégénérescence
cérébrale (5)

Th rombose
fébrile (6)

É p i l e p s i e ^
posttraumatique (8)

T u m e u r
cérébrale (9)

É p i l e p s i e ^
posttraumatique (8)

Ma l f o rma t i on
congénitale (4)

Épilepsie
posttraumatique (8)
Épilepsie
idiopathique (7)
Traumat isme
obstétrical (3)

T r a u m a t i s m e
obstétrical (3)

Artériosclérose (10)

55-70 Artériosclérose (10) > câTbrale (9)
(Les chiffres entre parenthèses correspondent à ceux utilisés dans la fig. 2.)
> égal «plus fréquent que».

la prédominance de certaines causes d'épilepsie par groupes
d'âge.

A) Causes générales.
Les causes générales à éliminer quand on est en face d unenrendèrrcrïe lu d'un groupe de premières crises comprerinentdes désordres métaboliques, tels que par exemple I uremie,

l'hypoglycémie et l'hypocalcémie qui joue un role important



dans la tétanie. Il faut penser à l'alcoolisme, car l'alcoolisme aigu
ou l'arrêt subit de l'abus d'alcool peuvent donner lieu à des
crises convulsives. Il faut évoquer les méningites. La méningite
tuberculeuse peut donner des crises épileptiques. Il faut penser
aux crises toxiques par le plomb et à l'intoxication par certains
insecticides. Il existe un phénomène intéressant qui fait que des
malades abusant de barbituriques peuvent faire des crises con
vulsives au moment où ils s'arrêtent d'absorber le médicament,
sans pour autant être des épileptiques. 11 est donc prudent de
faire chez chaque épileptique un examen sanguin complet avec
urée, glycémie, sérologie, sédimentation, calcémie, prothrom
bine, numération des plaquettes etc.

Un problème important qui se pose chez les enfants est
celui des crises fébriles. Il est important de savoir que ces crises
se présentent surtout entre l'âge de I à 4 ans, qu'elles sont rares
après 6 ans. Elles tendent à survenir surtout avec les affections
respiratoires, quand la température dépasse 38,5° et, d'après la
plupart des auteurs, elles n'ont rien à voir avec les épilepsies
proprement dites. D'après Livingston 3% seulement des enfants
ayant eu des convulsions fébriles sont devenus des épileptiques
plus tard Il est cependant prudent de se souvenir que le début
d'une épilepsie vraie peut se faire par des convulsions fébriles.
Il faut être méfiant quand on observe des crises fébriles avant
l'âge d'un an, quand ces crises se prolongent et se répètent,
quand elles sont focales, quand il y a une histoire familiale et
quand il s'agit de petites filles (les petits garçons faisant plus
facilement des crises fébriles sans signification grave), et finale
ment quand l'EEG est anormal en période apyrétique.

Une autre cause assez fréquente des convulsions en bas âge
est la spasmophilie ou la tétanie. Il s'agit d'une excitabilité
accrue du système nerveux par hypocalcémie et alcalose. Il
existe une tétanie du nouveau-né par diminution de la vita
mine D et de l'activité des parathyroïdes. Une autre cause à
considérer chez le nourrisson est le rachitisme dans lequel on
constate d'ailleurs des altérations osseuses. Entre 6 mois et 2 ans
la tétanie peut être due à une stéatorrhée prolongée ou à une
alcalose par vomissements répétés, par hyperventilation ou par
absorption de substances alcalines. L'hypoparathyroïdie est une
cause plutôt rare. Cliniquement la tétanie se reconnaît aux con
vulsions brèves, fréquentes, associées à des spasmes de la main
et des pieds, la main étant en position d'accoucheur, aux
laryngo-spasmes et à la constatation d'un signe de Chvostek,
d'un signe de Trousseau, parfois d'un signe péronier et d'une
hyperexcitabilité électrique. Le traitement comporte du calcium
et de la vitamine D. Il n'y a pas de rapport direct entre la téta
nie et l'épilepsie, et les enfants une fois guéris de leur tétanie
ne développent pas d'épilepsie. Il est utile de se souvenir que
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la tétanie existe également chez l'adulte. Un EEG pris en période
de crise tétanique montre des anomalies non spécifiques et
réversibles par le traitement.

B) Causes spécifiques.
En considérant sur la fig. 3 les causes fréquentes avant

5 ans on voit trois lignes descendantes représentant le trau
matisme obstétrical, les dégénérescences cérébrales et les mal
formations congénitales. Le traumatisme obstétrical est une cause
très fréquente d'épilepsie et existe chaque fois que l'enfant a
souffert à la naissance, c'est-à-dire quand il naît cyanosé ou
avec des signes d'hémorragie méningée et quand il présente des
convulsions immédiatement après la naissance. Il est vrai que
tous les enfants ayant eu un traumatisme obstétrical ne dévelop
pent pas d'épilepsie, mais ce traumatisme obstétrical existe
assez fréquemment dans les antécédents des épileptiques.
D'après Penfield et Baldwin il serait souvent la cause des
épilepsies temporales, la compression de la tête du foetus pro
d u i s a n t u n e o b s t r u c t i o n d e l ' a r t è r e c b o r o ï d i e n n e a n t é r i e u r e a u
niveau de la face interne du lobe temporal.

En regardant la fig. 2 on se rend compte du fait que le trau
matisme obstétrical peut être à l'origine de crises convulsives
se déclenchant après l'âge de 20 ans, cause rare dans ces con
ditions mais qui doit être considérée.

Les malformations congénitales du cerveau sont relativement
souvent associées aux épilepsies se déclarant avant l'âge de
5 ans. Ces malformations peuvent être héréditaires, dues à des
causes prénatales ou à des causes n'entrant en action qu'après
la naissance. Elles sont la plupart du temps accompagnées de
signes neurologiques tels qu'une bémiparésie, une hémiplégie,
des signes extrapyramidaux ou, dans les cas plus légers, un
retard mental et un retard du développement. Il s'agit de syn
dromes non progressifs, présentant fréquemment des signes
cliniques et électroencépbalograpbiques en foyer ou latéralisés.

Le troisième groupe d'étiologies responsables des épilepsies
avant l'âge de 5 ans est constitué par des maladies cérébrales
dégénératives, souvent considérées comme des encéphalites. Il
s'agit de syndromes progressifs de dégénérescence cérébrale,
souvent chez des enfants qui à la naissance n'avaient pas pré
senté de signe d'atteinte du cerveau. Deux maladies semblent
d'un intérêt spécial. D'abord Gibbs a décrit sous le terine de
«bypsarytbmie» Hess et Neubaus de Zurich par «diffuse
gemiscbte Krampfpotentiale» des anomalies électriques parti
culières, paroxystiques, variables et diffuses (fig. 4). Cette ano
malie électroencépbalograpbique est associée à des crises très
particulières décrites par Hess comme «Blitz-, Nick- und
Salaamkrâmpfe», («infantile spasms» de Gibbs), crises fré
quentes, très brèves, se présentant comme secousses myoclo-
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niques généralisées, flexion subite de la tête, ou mouvements
de flexion du corps et de la tête avec soulèvement des bras. Ces
crises sont rares après l'âge de 5 ans, l'EEG s'améliore spontané
ment mais le pronostic quant à l'état mental de ces enfants est
assez sombre vu qu'un retard existera dans la grande majorité
des cas. La cause de cette maladie cérébrale dégénérative n'est
pas connue. On a incriminé des traumatismes obstétrical̂ , des
infections et des maladies dégénératives. Gastaut ® préconise
l'utilisation de l'A.C.T.H., d'autant plus actif qu'il est donné
d'une façon plus précoce, faisant disparaîtrê  les crises et empê
chant la dégénérescence cérébrale. Les lipoidoses et les leuco-

U W T A l —

LnCHIN . —

(Fig. 5)
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encéphalites subaiguës sclérosantes de van Bogaert («inclusion
body encephalitis» de Dawson) constituent un groupe de causes
rares avant lage de 5 ansmais qui dérive son intérêt du fait
que l'EEG présente des anomalies extraordinaires^ permettant
parfois à elles seules de faire le diagnostic (fig. 5).

Chez les enfants il faut également considérer la possibilité
d'accidents vasculaires, de thromboses parfois artérielles, mais
le plus souvent veineuses, compliquant une otite ou une sinu
site. Depuis un certain temps on parle également plus fréquem
ment de ruptures d'anévrysmes chez les enfants. Ces lésions
peuvent être à l'origine d'épilepsies associées parfois à des
hémiplégies infantiles ou à d'autres signes d'atteinte localisée
du système nerveux

L'épilepsie dite idiopathique, essentielle, cryptogénétique
etc. prédomine de 5 à 20 ans avec un maximum avant la puberté.
Les termes utilisés pour la décrire n'ont aucune signification
précise et une appellation plus honnête serait «épilepsie decause inconnue». Dans ce groupe on retrouve les épilepsies
centrencéphaliques, terme utilisé par Penfield et Jasper " parce
que l'EEG montre des décharges bilatérales synchrones de
pointes et d'ondes indiquant qu'il existe un dereglement de la
région centrale du cerveau (fig. D- presquetoujours accompagné par des crises de Petit Mal typiques. Ilfaut noter que l'élément héréditaire semble légèrement plusimportant dans ce groupe et que les alterations psychiques sontrarL. Cette épilepsie a une certaine ®la Duberté. D'autres anomalies vues sur 1EEG d s groupede Ç'éDilepsie vraie sont représentées par des alternions diffuses
mult̂ Wet surtout des à localisafon variable d un tracé® ̂'uTtmumatlsmes crâniens peuvent être à l'origine des crises
convulsives à tout âge et semblent prédominer entre 20 et 35ans. Les convulsions posttraumatiques sont plus fréquentés chezles hommes, ce qui s'explique probablement par des raisons
nrofessionnelles. L'incidence de l'épilepsie après les trauma-tismes crâniens fermés est d'environ 6%, mais s il existe une
fracture déprimée l'incidence de l'épilepsie posftraumatique,

"̂"Avlnt' l'âge de 30 ans les tumeurs«îahles de moins de 1% des épilepsies. Entre 35 et 55 ans lestumeurs cérébrales sont statistiquement la cause la plus importante de convulsions débutantes. La ""g d̂ twneencore accentuée si un malade entre 35 et 55 a développe
des crises focales
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Après l'âge de 55 ans l'artériosclérose donnant lieu à des
thromboses cérébrales est assez fréquemment à l'origine de la
comitialité. Deux autres causes à ne pas oublier sont la syphilis
cérébrale sous sa forme de paralysie générale ou surtout d'at
teinte méningo-vasculaire, et les dégénérescences cérébrales
préséniles et séniles telles que par exemple les maladies d'Alz-
heimer et de Pick donnant lieu à des atrophies cérébrales
importantes.

T R A I T E M E N T

1) Traitement médical.
L'état de Mal épileptique est une des urgences dramatiques

en médecine. Il faut agir vite car le danger de mort par arrêt
respiratoire est considérable. Les médications d'urgence peuvent
être injectées par voie intraveineuse ou intramusculaire et la
paraldéhyde, liquide stérile pouvant être aspiré directement du
flacon, semble très efficace sans exercer d'action dépressive sur
le centre respiratoire. Les barbituriques en injection intravei
neuse sont également très utiles mais la dose limite est rapide
ment atteinte. En considération des risques d'oedème cérébral
par les crises répétées les solutions hypertoniques de glucose
sont ajoutées au traitement. Point important: la morphine est
contre-indiquée dans l'état de Mal vu sa forte action dépressive
sur le centre respiratoire. On peut résumer le traitement des
épileptiques en quelques règles générales que voici:

1. Tous les malades doivent être traités à l'exception peut-
être de ceux qui n'ont eu qu'une seule crise, cas dans lequel il
est permis d'attendre pour voir si cette crise va se répéter.

2. Le traitement doit être continu. Toute interruption est
dangereuse et peut déclencher un état de Mal. Si l'on change
de traitement il est prudent de diminuer progressivement l'un
des médicaments, tout en donnant des doses d'emblée assez
fortes du nouveau médicament.

3. Il est pratiquement impossible de dire qu'une épilepsie
est définitivement guérie. Cependant, les rémissions spontanées
se voient dans 18 à 36% des cas, surtout dans les épilepsies
posttraumatiques. Si un malade n'a plus présenté de crise pen
dant un an et si l'EEG est normal, on peut très progressivement
diminuer et hnalement arrêter les médicaments sous contrôle
électroencéphalographique.

4. Le traitement doit être adapté à chaque malade et au
type de ses crises. Il faut considérer la tolérance du malade aux
médicaments qui varie fortement. Certains médicaments peuvent
donner lieu à des altérations sanguines assez dangereuses. Nous
disposons aujourd'hui d'une vingtaine de substances capables
de contrôler les crises épileptiques de façon efficace, mais pres
que chacune de ces substances a ses indications et ses contre-
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indications. Le traitement doit être adapté au type particulier
des crises chez chaque malade L'idéal est d'arriver à un con
trôle parfait avec un minimum de médicaments, parfois en
combinant plusieurs médicaments à des doses faibles.

5. L'alcool qui entraîne une hyperexcitabilité cérébrale est
contre-indiqué dans l'épilepsie, mais il faut également savoir que
de grandes quantités de liquide, même d'eau de robinet,
peuvent déclencher des crises chez un épileptique. Les cigarettes
sont interdites aux malades souffrant de maladies vasculaires.
Par ailleurs le malade doit éviter la fatigue excessive, le jeûne
prolongé et vivra une vie régulière, projet difficile surtout chez
es malades jeunes.

6. Un épileptique ayant des crises fréquentes ne conduira
pas de voiture, ne grimpera pas sur des échelles et ne travaillera pas au voisinage de machines dangereuses. Cependant, si
un épileptique n'a pas eu de crise depuis un an, s'il semble
raisonnable et prend régulièrement ses médicaments, un relâ
chement de ces règles sévères est possible.

2) Traitement chirurgical.
Le traitement par exérèse n'a que des indications très limi

tées chez un petit pourcentage de malades:
a) S'il existe un foyer épileptogène cortical bien délimité et

persistant sur plusieurs tracés, un excision très limitée sous con
trôle corticographique peut être faite et entraîne assez souvent
une guérison complète.

b) L'épilepsie temporale s'accompagnant de troubles psy
chiques importants, donnant des crises incontrôlables par les
médicaments et entraînant une déchéance psychique progres
sive, peut être une indication pour une exérèse de la partie
antérieure du lobe temporal, si les lésions épileptogènes sont
unilatérales et limitées au lobe temporal. Les lobectomies bitem-
porales semblent avoir été abandonnées dans ces dernières
a n n é e s .

c) Les hémiplégies infantiles avec comitialité, retard mental
important, troubles psychiques progressifs et anomalies électro-
encéphalographiques bien latéralisées, sont une indication
pour l'hémisphérectomie qui peut améliorer non seulement les
crises mais aussi l'état psychique et, fait paradoxal, même
l'hémiplégie contro-Iatérale

LE PROBLÈME SOCIAL DE L'ÉPILEPSIE

Le problème social de l'épilepsie est un problème grave, car
l'épileptique doit faire face à des préjugés émotifs violents de la
part de la société humaine. D'après Pearce Bailey l'épileptiqueest plus handicapé par l'attitude de la société envers lui que par
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sa maladie. Les idées les plus répandues prétendent que l'épi-
lepsie est une maladie toujours héréditaire, qu'un épileptique
ne doit pas se marier ni avoir d'enfants. Très souvent aussi
l'épileptique est considéré comme un fou dangereux, agressif,
incontrôlable, dont l'intelligence est diminuée. On juge que les
épileptiques sont incapables de travailler et on tend à leur inter
dire toutes sortes d'activités, leur rendant ainsi la vie sociale
presque impossible. Le problème de l'hérédité est sérieux, il faut
l'avouer, mais il semble avoir été surestimé. Si un couple normal
court un risque d'environ 1/200 d'avoir un enfant épileptique,
ce risque chez un couple comprenant un partenaire épileptique,
est augmenté jusqu'à 1/40. Ceci n'est pas négligeable, mais n'in
terdit pas le mariage à condition que le malade et son partenaire
soient prévenus du risque. Les mariages entre épileptiques ne
sont pas à conseiller.

Les lois défendant le mariage aux épileptiques ont pris leur
origine en Suède en 1757 quand la Faculté de théologie d'Upsala
a décidé de défendre le mariage aux malades atteints d'«épi-
lepsia idiopatica». Cette loi a été améliorée en 1920 quand on
a commencé à distinguer entre les épilepsies de cause endogène
et celles de cause exogène. Les conséquences de cette législation
ont été très graves et aujourd'hui encore en Suède, en Finlande,
et dans dix-huit Etats des Etats-Unis, dont ceux de Jersey, de
Washington et d'Indiana, il existe une incitation indirecte à la
stérilisation du fait que certains épileptiques n'obtiennent pas
l'autorisation de se marier avant d'avoir apporté un certificat
attestant leur stérilisation. 11 faut dire que ces lois ne sont pas
toujours appliquées. En Allemagne la discrimination contre les
épileptiques avait pris des formes terrifiantes pendant la guerre.
Ainsi un soldat allemand présentant des crises pouvait être
ramené du front et être stérilisé d'office sans qu'aucune objec
tion ne fût recevable. Le préjugé fatal avait pris son origine en
Suède mais récemment Alstrôm ^ a fait une étude approfondie
du problème de l'hérédité dans ce pays. 11 a étudié 897 malades
dont il a pu suivre l'ascendance familiale et l'incidence d'épi-
lepsie dans les livres des églises suédoises non détruits par les
invasions ou les guenes. Il est arrivé au résultat suivant: sur les
897 malades, 11 seulement, c'est-à-dire un peu plus de 1%
étaient des épileptiques dont la maladie pouvait être considérée
comme un phénomène héréditaire indiscutable, transmis d'après
les lois mendéliennes. Alstrôm a également critiqué le terme
d'épilepsie idiopatique, disant qu'il s'agit d'épilepsie de cause
inconnue et qu'environ 50% des cas étudiés par lui devaient
être rangés dans cette catégorie, tout en n'étant pas nécessaire
ment d'origine héréditaire.

Les préjugés concernant l'intelligence de l'épileptique ne
résistent pas à une analyse sérieuse des faits. Lermox, cité par
Yahraes^®, ayant étudié environ 2000 malades est arrivé au
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résultat suivant; 67% des épileptiques ont une intelligence nor
male ou supérieure, 23% sont situés légèrement au-dessous de
la normale et 10% sont franchement déficients. Pour illustrer la
liste des épileptiques possédant une intelligence supérieure on
n'a qu'à citer Jules César, Dostoïewski, Guy de Maupassant,
Lord Byron, Paganini, Pascal, Swinburne etc. Cette liste pourrait
être allongée à volonté.

Un problème fréquent se présente quand l'épileptique fait
une crise en classe. L'instituteur prend peur, les enfants s'agitent
et l'épileptique est renvoyé chez lui jusqu'à sa guérison. Comme
cette guérison ne peut jamais être affirmée avec une certitude
absolue il reste à la maison. Il ne reçoit plus d'instruction et fina
lement développe des attitudes psychiques l'amenant en conflit
d'abord avec sa famille, puis avec son entourage plus large et
finalement avec la société. Le caractère de l'épileptique a été
décrit comme étant irascible et mécontent, marqué par des réac
tions lentes et des idées paranoides. Il peut s'agir en partie d'une
réaction contre la discrimination que la société exerce envers
lui. Il est donc très important pour le médecin d'insister chez les
instituteurs afin que es épileptiques puissent continuer à fré
quenter l'école. D'ailleurs, si à l'éclosion d'une crise l'instituteur
reste calme, les enfants accepteront également le fait de cette
maladie. Ce sera pour eux une leçon importante leur apprenant
comment se comporter en face d'un être humain handicapé,
ce qui plus tard leur permettra d'agir en citoyens responsables.
Il est également important de dire aux parents que tout en
faisant preuve de prudence ils ne doivent pas protéger un épi-
leptique adolescent ou adulte de façon excessive, et le main
tenir dans une dépendance infantile.

Les troubles psychiques de l'épileptique avec leur aspect
psychiatrique ont été décrits de façon approfondie, mais leinatériel a souvent été faussé par le fait qu'il s'agissait d'épilep-
tiques internés. Dix pour cent des épileptiques souffrent d'une
déficience mentale marquée qui est cependant plutôt due aux
lésions neurologiques associées qu'aux crises. On peut néan
moins observer que surtout dans les épilepsies temporales il
existe des changements de caractère importants avec réactions
explosives, accès de fureur, mécontentement et idées para
noides. Mais ces changements ne se trouvent pas chez tous les
épileptiques ni dans toutes les épilepsies temporales. La grande
majorité des malades peut mener une vie normale et ne donne
pas au médecin l'impression d'avoir un psychisme particulier.
Cinq pour cent seulement des épileptiques doivent être internés
pour troubles mentaux graves.

On affirme aussi très souvent que les épileptiques ne
peuvent pas travailler et beaucoup d'employeurs les refusent.
Une statistique étendue prouve cependant que Va des épilep
tiques sont capables de travailler pourvu qu'on prenne certaines
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précautions. Il est bien entendu qu'un tel malade ne peut pas
s'occuper de matériel dangereux, et qu'il ne doit conduire ni
trains ni camions, mais ceci laisse bien de possibilités ouvertes.
Les usines Ford aux Etats-Unis emploient systématiquement des
épileptiques pour certains travaux et la fréquence des accidents
tend plutôt à être inférieure à ce qu'elle est dans d'autres
groupes. Les épileptiques connaissent leur maladie, apprécient
la chance de travailler et sont plus prudents. D'ailleurs, la fré
quence des crises tend à diminuer quand l'épileptique travaille.
Mulder et la Mayo Clinic indique que 19% des malades ont des
positions sociales supérieures et que 68,3% vivent de leur
t r a v a i l

Autre problème difficile dans tous les pays; celui du permis
de conduire. Si un épileptique au Grand-Duché de Luxembourg
déclare qu'il souffre de crises il n'obtiendra pas de permis de
conduire. Si cependant le malade ne déclare pas ses crises au
médecin qui l'examine en vue du permis de conduire, son
médecin-traitant n'a aucune possibilité d'empêcher le malade
de conduire une voiture sans violer le secret professionnel, et
il peut uniquement essayer de convaincre l'épileptique d'aban
donner son intention de son propre gré. Aux Etats-Unis tous les
médecins sont obligés de déclarer tous les épileptiques en traite
ment chez eux. Cependant nous avons pu observer au Centre
Universitaire d'indiana que certains épileptiques qui prenaient
régulièrement leurs médicaments, qui depuis un an n'avaient
plus eu de crises et qui donnaient l'impression à leur médecin
d'être raisonnables et sérieux obtenaient des certificats médicaux
leur rendant leur permis de conduire.

C O N C L U S I O N

L'épilepsie est un symptôme au sujet duquel les connais
sances physiologiques, étiologiques et thérapeutiques s'appro
fondissent chaque jour, grâce à des recherches multiples que
cet article n'a pu refléter que de façon très incomplète et inégale.
L'auteur espère cependant avoir contribué à éclaircir les pro
blèmes de diagnostic, avoir attiré l'attention sur les possibilités
de traitement et avoir aidé à dissiper des préjugés, en résumant
quelques-uns des travaux accomplis pendant ces dernières
années .
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Le premier complexe phosphatlque de
tétracycline

C o n c e n t r a t i o n s a n g u i n e
2 fols plus élevée
endéans 1 à 3 heures

SIrop-Géluies-Gouttes Pédiatriques
F i o l e s I . M .

U N I O N C H I M I Q U E
B E L G E S . A .

D i v i s i o n

Pharmaceutique
B R U X E L L E S 6
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rRENON
pharmakologisch gepriiff - klinisch erprobî - in der Praxis bewdhrt

Die in der ganzen Welt bewalirten Antaslhmatika :

A S T H M A - F R E N O N
Tropfen, Supposiforien, Aerosol

A S T H M A - F R E N O N C . K H E L L I N .
Tropfen, Dragées, Aerosol

A S T H M A - F R E N O N C . K H E L L I N .
E T PA PA V E R I N .
Tropfen, Aerosol

A S T H M A - F R E N O N F O R T E
Tropfen, Supposiforien, Aerosol

A S T H M A - F R E N I L L E N
Pastillen à 5 gfls, ASTHMA FRENON

F R E N O N - E L I X I R
expectorationsfordernd

SOLOCURAN
T V A S O T H E R A P E U T I C U M

A N T I T H R O M B O T I C U M

Tropfen ★ Dragées ★ Supposiforien ★ Salbe ★ Ampullen I. v.

Z u r P R O P H Y L A X E u n d T H E R A P I E

F r e n o n A r z n e i m i t t e l G m b H
W e r n e a . d . L i p p e
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La qualité du matériel employé importe.
On ne peut fabriquer des vases avec
toutes les argiles! Il en va de même pour
le pansement plâtré: il est important
que le matériel utilisé puisse se modeler
facilement. Les bandes plâtrées CELLO-
NA répondent à ces exigences: elles se
travaillent de façon remarquable. Les
couches des différentes bandes s incor
porent en un pansement homogène.
Le pansement obtenu a un aspect extéri
eur très lisse qui en augmente la solidité.

Avec CELLONA, on plâtre
d'une façon ogréobie.

E t a b l . P a u l T h i w i s s e n S . A .
R u e S a i n t - M a r i e , 1 3 / 1 5 , L i è g e



R e m a x e e n
A n t i r h e u m a t î c u m

mit antiphlogistischen und

analgetischen Eigenschaften
Rasche Normalisierung des

Redoxpotent ia ls und der
Kapi l larresîstenz durch
V i t a m i n G + P

Keine Nebenerscheinungen

Die Medizinische Universifâfs-Polikiinik in Jena (Prof. Dr. med. habll.
Kleinsorge) behandelie 34 Paflenten mit akufen und chronischen sowie
deformierenden Gelenkerkrankungen mit REMAXEEN.
Trotz auffallend niedrigen Blutspiegels an freier Salizylsâure war der
antirheumatische und analgetische Effekt gut. Bei einer Tagesdosis von
3-12 Dragees und maximal bis zu 20 Dragees waren schwerste rtieu-
matische Schube in 3-4 Wochen abgekiungen. (Therap. Umsch. 3,1958)

Dragées - Salbe - Suppositorien

D I V A L A B O R A T O R I U M

Ziirich 37, Schweiz

Vertretung fur Luxemburg: INTEGRAL S.A., 61 rue de Strasbourg, LUXEMBOURG, Tél. 23526
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AU SUJET D'UNE INTOXICATION
PAR L'ALCOOL MÉTHYLIQUE

par Femand SCHWACHTGEN et Eugène NITSCHKÉ

Récemment, dans un pays voisin, est survenue une vague
d'intoxications accidentelles par l'alcool méthylique, dont un
assez grand nombre étaient mortelles. Le poison se trouvait
dans certaines marques de bonbons et de liqueurs. Les autorités
sanitaires de ce pays ont fait l'impossible pour retirer les produits
suspects du commerce. Dans notre pays, des centaines d'échan
tillons de produits similaires, qui provenaient de ce pays, ont
été analysés, sans que jamais on ait pu mettre d'alcool méthy
lique en évidence. Mais nous avons des raisons pour admettre
qu'aujourd'hui encore de pareilles intoxications dues entreautres à ces produits frelatés peuvent se produire! Il n est donc
pas exclu que l'un ou l'autre médecin se trouve de façon
inopinée, en face d'intoxications par l'alcool méthylique. C est
une des raisons pour laquelle nous avons estime qu u était
intéressant d'en rapporter le seul cas que nous ayons eu 1 occa
sion d'étudier dans notre pratique médico-légale.
O b s e r v a t i o n ; . ,

Le 10 septembre 1957. nous avons été requis de procéder à I autopsiedu corps de M. M... I âgé de 21 ans. originaire de Hongrie, décédé
dans une chambre d'hôtel à Luxembourg. Nous disposions des renseignements
suivants: M.I. partageait sa chambre avec un compahiote.
au petit-matin l'aurait vu mort, à côté du lit. Au cours de lalivrés à des libations abondantes. M.I. notamment aurait acheté une bo"teiI edïcool à brûler dont il aimait dire qu'il était sa «boisson enchantée, le
débarrassant de ses soucis... Il en aurait consommé une quantité appréciable mélangé à de l'eau; deux de ses camarades ont goûté à la boisson,
mais n'en ont consommé que des quantités infimes. Il estïï»ïï s.-;, r. =='££5

â'rpTce .e dè£u„.
Snlait à la lèvre supérieure urre excoriation suspecte et en plus auxmains des égratignures qui pouvaient provenir d une lutte.

L'autopsie est effectuée 30 heures post-mortem.
Bul let in de la Société des Sci^ces Médicales 39
du Grand-Duché de
Bull. Soc. Se», méd. Lux., 96, 1959.



On est en présence du corps d'un homme maigre. Taches rosées déclives,
coloration rose des joues, cercle jaunâtre péri-buccal. Lésion arciforme
cutanée superficelle à la lèvre supérieure, longue de 1,5 cm,- petites excoria
tions ponctiformes à la face droite du cou; égratignures au dos de la main
droite. Pas d'hémorragies conjonctivales, pupilles en mydriase prononcée.
Raideur généralisée, intense, relâchement des muscles de la nuque. Pas
d'hématome, ni au cuir chevelu, ni aux muscles temporaux. Pas de fracture
de la calotte crânienne. Dure-mère légèrement adhérente, congestion moyenne
de la pie-mère. Liquide céphalo-rachidien clair, pas de fissure ou de fracture
de la base du crâne. Cerveau fixé en totalité. Dissection soigneuse du cou,
après inspection. Pas d'arguments en faveur d'une strangulation. Langue,
oesophage s. p. Mais, dans la trachée et surtout dans les bronches souches
on constate des mucosités rosées abondantes. Poumons oedématiés, pesant
le droit 850 g et le gauche 780 g. A la section, il s'écoule un oedème peu
abondant, pas d'infarcissement hémorragique. Coeur 300 g. Pas d'hémor
ragies de l'épicarde. pas de lésions de l'endocarde,- coronaires s. p. Autour
de l'aorte, dans l'adventice, se trouvent de petits hématomes épais de 2 mm
ayant la superficie d'une pièce de 25 centimes. Ces hémorragies commencent
à se produire au-dessus des valvules aortiques et se voient surtout bien
dans la région sus-diaphragmatique. L'estomac a une muqueuse de coloration
jaunâtre dans la région pylorique, présente de nombreuses stries rougeâtres
dans la région fundique, qui a un aspect tigré. On prélève 50 cc de liquide
bilieux. Le duodénum et 1 intestin grêle sont, par contre, pâles ou jaunâtres.
Vessie bombée, contenant 300 cc d urine, prélevée pour examen chimique.
Les reins sont de couleur violacée, pèsent le droit 170 g, le gauche 180 g.
A la section, 1 alternance de la congestion rouge et de la pâleur du paren
chyme crée un aspect bigarré. Rate banale, avec corpuscules de Malpighi mal
visibles. Foie pesant 1650 g, de couleur externe brunâtre, à la section existent
des îlots diffus de coloration jaune, multiples et prédominant dans le lobe
droit. Le sang est noirâtre et fluide, mais il y a cependant des caillots.

Examen du cerveau: congestion uniforme, sans hémorragie, pas de
nécrose hémorragique du putamen.
Examens histoîoèiques:

a) Le foie; Congestion marquée des sinusoïdes, avec turgescence des
cellules de Kupfer. Stéatose par petites gouttes dans presque toutes les cel
lules hépatiques; état vacuolaire, avec contenu vitreux dans beaucoup de
cellules, coexistant avec les vacuoles à contenu graisseux. Etat vacuolaire,
à grosses gouttes, localisé avant tout autour de certaines veines centro-lobu-
laires. Pas de nécrose, pas d'infiltration par des éléments mononucléés.

b) Le rein: Très forte congestion, les éléments cellulaires des tubuli sont
transformés en une masse acidophile, oblitérant la lumière. Glomérules et
éléments de 1 anse de Henle intacts. Abondantes granulations graisseuses
dans les tubuli, après coloration au Soudan.

c) les poumons; congestion marquée des capillaires; oedème intra-
alvéolaire avec quelques globules rouges isolés. Emphysème sous-séreux,
visible en quelques endroits.

d) Le coeur; Fibres musculaires, à striation bien conservée, état vacuo
laire, surtout périnucléolaire.

e) Le cerveau; la putréfaction est trop avancée pour qu'on puisse risquer
une analyse valable.

En résumé; L autopsie montre une irritation de la muqueuse gastrique,
une stéatose hépatique, un état vacuolaire cardiaque et aussi hépatique, un
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oedème moyen du poumon, une forte congestion de tous les organes surtout
nette au niveau du cerveau.

Examens toxicologiques effectués dans le sang prélevé:
1) dosage de l'alcool selon Widmark: 5,29°/oo;
2) dosage de l'alcool selon la méthode A.D.H.: 0;
3) dosage de l'alcool méthylique selon la méthode de micro-diffusion

de Feldstein et Klendshoj avec utilisation de la chambre de Conway.
(Oxydation de l'alcool par le permanganate de potassium en aldéhyde for-
mique et dosage colorimétrique après réaction avec l'acide chromotropique):
2,01«/oo,

4) recherche de l'aldéhyde formique: 0:
5 ) a c é t o n e : t r a c e s .

Examens toxicolo^iques effectués dans les urines:
1) dosage de l'alcool méthylique selon la méthode de F. et K.: l,60°/oo;
2) dosage de l'acide formique selon la méthode de Droller, (réduction

de l'acide formique pas le magnésium métallique): les 300 ce d'urine contien
nent 303 mg d'acide formique, donc concentration de l,01°/oo (valeur physio
logique: 70 mg par jour);

3) dosage de l'aldéhyde formique: 0;
4) acétone: faibles traces.

Examen de la bouteille d'alcool à brûler trouvée dans la chambre du défunt:
Elle porte l'étiquette suivante: Alcool à brûler, pour le chauffage, pour

le nettoyage des vitres et glaces, ne fumant pas. Première qualité. Le liquide
était coloré en vert-bleu, il avait une odeur moins marquée et moins dés
agréable que celle de l'alcool à brûler ordinaire. L'analyse montrait qu'il
était formé par de l'alcool méthylique presque pur, contenant un peu
d'acétone à la concentration de l,60®/oo.

Conclusio1^S:
L'existence d'une forte concentration d'alcool méthylique

dans le sang; la présence d'alcool méthylique et d'acide for
mique en des quantités appréciables dans les urines; la décou
verte d'une bouteille d'alcool méthylique dans la chambre du
défunt; l'aspect des organes et l'absence de toute lésion
spontanée susceptible de provoquer la mort; tout cet ensemble
permet de conclure avec certitude que M ... I est mort
des suites d'une intoxication suraiguë par l'alcool méthylique.
Les excoriations s'expliquent vraisemblablement par l'existence
de convulsions avant la mort.

D I S C U S S I O N
C'est, au Luxembourg, la première observation d'une intoxi

cation par l'alcool méthylique à issue fatale, ayant donné lieu
à une vérification anatomique. II n'y a guère d'autres intoxica
tions qui soient tellement fonction de l'état social d'une
collectivité que l'intoxication par l'alcool méthylique. En
Amérique, la prohibition était à l'origine d'un nombre extra-
ordinairement élevé d'intoxications pareilles. En 1904 déjà.
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Wood et Buller^^ estiment la totalité des cas de mort et de
cécité survenus à la suite de l'ingestion de l'alcool méthylique
à 400. Dans la seule année 1931, 200 personnes en meurent aux
U.S.A. En Russie, c'est la pauvreté des masses qui les fait
recourir à ce succédané dangereux de l'alcool méthylique. De
grandes intoxications collectives sont rapportées pendant la
première guerre mondiale

A Berlin, en 1911, se produit la première intoxication collec
tive dans un asyle de mendiants: sur 100 personnes intoxiquées,
il y a 58 décès. Après la deuxième guerre mondiale, de très
nombreuses intoxications collectives se voient chez les ouvriers
russes déportés en Allemagne. Orthner® rapporte l'observation
hallucinante de Oswald Huber: un groupe d'ouvriers russes
prend d'assaut un wagon-citerne renfermant du méthanoh à la
suite de la libation qui s'ensuit, 200 personnes présentent une
intoxication grave, il y a 130 morts en l'espace de trois jours. A
l'Institut de médecine légale de Berlin 103 cas d'intoxications
par l'alcool méthylique furent autopsiés à la fin de la guerre et
cela en une année et demie. En France, ces intoxications sont
évidemment beaucoup plus rares: le pays est trop riche en
alcools naturels pour qu'on ait besoin de recourir à des succé
danés. Derobert ® rassemble 17 cas, qui ont été étudiés en partie
avec Paul et Griffon. Brustier ^ rapporte trois cas d'intoxica
tions mortelles après consommation de pastis frelaté, et un autre
cas survenu chez un alcoolique chronique ayant ingéré de l'eau
de Cologne.

Dans notre cas particulier, l'intoxication s'est produite dans
un milieu de réfugiés pauvres, originaires d'un pays où la con
sommation d'alcool à brûler est fréquente. Il s'intègre donc
facilement dans la psychologie générale de cette intoxication.

Mais la cause profonde de la mort de ce jeune Hongrois
doit être recherchée dans le fait que l'alcool à brûler consommé
n'était pas d'une composition chimique classique. Normalement,
l'alcool à brûler est (ou devrait être) formé par 85% d'alcool
éthylique et par 15% de dénaturant, en l'espèce le méthylène,
qui renferme certes de l'alcool méthylique, mais aussi de
l'acétone et d'autres alcools supérieurs. An Allemagne, l'alcool
à brûler ne doit pas contenir plus de 10 g d'alcool méthylique
par litre. Chez nous la composition de l'alcool à brûler n'est pas
réglementée; on ne peut donc faire de reproche au fabricant qui
dans ce cas particulier avait employé de l'alcool méthylique pur.
Son avantage commercial, vis-à-vis de l'alcool à brûler ordinaire,
est d'avoir une odeur plus agréable. Tout en étant d'un prix de
revient un peu plus élevé, il se vend mieux. A l'occasion de
cette expertise nous avons examiné les différentes marques
d'alcool à brûler se trouvant chez nous sur le marché. Nous
avons vu que trois firmes utilisaient l'alcool éthylique à 85%;
une seule firme belge faisait usage de l'alcool méthylique. Mais
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l'étiquette portait les renseignements suivants.- Non comestible,
alcool à brûler méthylique. Il y avait en outre un papillon à
tê te de mor t .

D è s 1 9 5 7 n o u s a v o n s a t t i r é l ' a t t e n t i o n d e s a u t o r i t é s s u r l e
danger que constituait à notre avis la mise sur le marché de
l'alcool méthylique pur comme alcool à brûler. Nous avons
exposé qu'il fallait toujours compter avec des intoxications col
lectives dans certains milieux inférieurs de la société; nous avons
attiré l'attention sur le fait que l'emploi de l'alcool méthylique
pur dans le nettoyage des vitres et des glaces pouvait être à
l'origine d'intoxications par inhalation, se manifestant surtout
par des troubles oculaires (Marchant ®, Schwarzmann Hum-
perdinck^). Enfin nous avons insisté sur le fait que dans certains
cas, vraisemblablement plus nombreux que nous ne le pensons,
des fraudeurs peuvent se servir de l'alcool à brûler, qu'ils
distillent et en vue de récupérer l'alcool éthylique bon marché.
Tant que c'est effectivement l'alcool éthylique qui est récupéré,
il n'y a pas de danger pour la santé; mais si l'alcool à brûler
n'est formé que par l'alcool méthylique, la distillation ne four
nira toujours que de l'alcool méthylique toxique. Les événe
ment récents, dans un pays voisin, nous ont confirmé l'exac
titude du raisonnement que nous avions fait en 1957. A l'origine
des intoxications en chaîne constatées dans ce pays se trouve
une fraude pareille. Un fabricant se procure chez un pharmacien
de l'alcool à brûler qu'il distille, ce qui lui permet de se procurer
de l'alcool éthylique à un prix avantageux; celui-ci sert à la
fabrication de liqueurs vendues comme telles ou introduites dans
des bonbons. Le besoin en alcool à brûler devenant de plus en
plus grand, le pharmacien n'a plus pu satisfaire a la demande:il remplace alors l'alcool à brûler classique par de 1 alcool mé̂ y-
lique pur, sans crier gare. D'où la série d'intoxications mortelles,
dont nous avons pris connaissance par la presse.

L'évolution clinique de ce cas particulier fut très peu ty
pique. Nous avons essayé de la reconstituer à 1 aide des témoins.On peut affirmer avec certitude qu'entre la première gorgée
ingérée et la mort il s'est écoulé moins de 10 heures. Or, en
règle générale, le temps de survie est de 36-48 heures eri
moyenne. Ce n'est qu'exceptionnellement que des délais aussicourts ont été rapportés. Orthner® sur 62 cas analysés trouve
une fois une survie de 4 heures, une autre fois une survie de
4-6 heures, une troisième fois un délai de 8 heures. Daris tous
les autres cas, la survie a dépassé de loin 10 heures. En principe,
la symptomatologie se déroule en deux temps, qui sont sépares
par un temps de latence net. 11 y a d'abord les signes d ivresse
proprement dits, qui parfois sont peu marqués; le reveil est
pénible, les malaises sont plus prononcés que ne le comporte
'ivresse, souvent l'intoxiqué vaque à son travail; puis, après
des heures, surviennent des vomissements, souvent incoercibles,
des douleurs abdominales et dorsales, parfois de vraies crampes.
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Souvent une sensation de soif intense, des contractures muscu
laires, des convulsions, des douleurs aux membres sont consta
tées. L'apparition des troubles oculaires classiques est un signe
souvent tardif, annonçant la mort prochaine au cours de l'into
xication aiguë. Mais le pronostic est conditionné par l'étal
cardio-vasculaire. Pendant de longues heures le pouls peut être
ferme, égarant le pronostic. Puis soudain s'installe le collapsus
très grave, souvent il y a une respiration de Kussmaul. La
conscience peut être plus ou moins conservée jusqu'à la fin.
Orthner® rapporte l'observation d'intoxiqués qui ont vaqué à
leur travail pendant une journée et demie et qui brusquement, à
l'occasion d'un effort, ont présenté un collapsus grave avec mort
rapide. Il existe donc une grande différence entre la symptoma-
tologie à retardement qui se voit en règle générale.

On est tenté d'expliquer la rapidité de l'évolution par la
grande quantité d'alcool méthylique ingérée. On peut estimer
qu'elle s'élève ici à 250 cc. La dose mortelle est en moyenne
de 30-100 cc. Mais des quantités plus élevées ont été suppor
tées et inversément on a vu des cas mortels après ingestion de
5 cc, voire d'une gorgée.

Le fait dominant de la pharmaco-physiologie de cet alcool
est sa dégradation lente. Si l'alcool éthylique est éliminé de
l'organisme en 24 heures, l'alcool méthylique se retrouve encore
après cinq à huit jours. Il est oxydé dans l'organisme en aldé
hyde formique et en acide formique.

L'aldéhyde ne peut être mise en évidence que dans des
conditions expérimentales; c'est elle qui est rendue responsable
d'une bonne partie des symptômes cliniques qu'elle crée en se
fixant sur les ce l lu les nerveuses en par t icu l ier. Mais l 'ac ide
formique est à l'origine de l'acidose et dé la chute verticale de
la réserve alcaline qu'on observe en clinique. En règle générale,
par suite de la lenteur du processus d'oxydation, l'acide for
mique n'apparaît que tardivement dans les urines à des quan
tités appréciables. Dans ce cas-ci, au contraire, très précocement
on en découvre des quantités importantes. Il faut donc conclure
que l'oxydation de l'alcool rnéthylique était très intense et
qu'elle a débuté rapidement. L absence totale d'alcool éthyliquea pu favoriser la vitesse de l'oxydation, puisqu'on sait que la
présence d'alcool éthylique retarde l'oxydation de l'alcool
méthylique.

L'étude des lésions anatomiques ne montre, en dehors de
la forte congestion, aucun facteur objectif qu'on puisse rendre
responsable de la mort. Il n y a pas cette nécrose du foie qui a
été vue parfois dans les formes suraiguës ; il n'y a pas non plus
ces hémorragies du cerveau qui avaient déjà été constatées lors
de l'intoxication collective de Berlin en 1911. La nécrose bila
térale du putamen est absente, ne se voyant du reste que dans
les formes prolongées. D est certes possible qu'il y ait eu au
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niveau du cerveau des lésions que l'histologie aurait pu mettre
en évidence, si l'on avait disposé d'un cadavre en bon état de
conservation. Les lésions vues au niveau du foie sont banales
dans cette intoxication? relevons cependant l'état vacuolaire non
stéatosique sur lequel Prokop ® a insisté et que nous avons vu
dans le foie et dans le muscle cardiaque. Il serait évidemment
séduisant d'interpréter les lésions des tubuli rénaux comme
étant de nature nécrotique, mais l'expérience montre que les
tubuli sont très précocement soumis à l'autolyse, qui peut donner
des aspects similiares. L'oedème aigu du poumon était moyen
nement intense, mais la présence des petits hématomes périaor-
tiques nous fait admettre qu'il y a eu un syndrome convulsif
et asphyxique terminal, qui est du reste aussi à même d'expli
quer les égratignures observées sur la face et sur la main de cethomme. Signalons que nous n'avons pas retrouvé la contrac
ture intestinale, fréquente d'après certains et qui a été mise en
rapport avec les douleurs intestinales que présentent ces
intoxiqués. La rougeur de l'épiderme que nous avons constatée
a souvent été observée, sans que des explications valables quant
au mécanisme de production aient été fournies. Dans notre cas,
il faut évidemment penser en premier lieu à un phénomène de
putréfaction. U est curieux de voir avec quelle rapidité la putré
faction s'installe dans un corps soumis à la fois à l'action d'un
alcool et à celle de l'aldéhyde formique.

Mais dans l'étude de ce cas, nous avons été avant tout
intéressé par investigation chimique. On peut dire sans exagéra
tion que la pratique simultanée de la réaction de Widmark et
de la méthode enzymatique permet de détecter, avec certitude,
chaque cas d'intoxication par l'alcool méthylique, à œndition
que ces deux analyses soient de façon systématique effectuées
simultanément. Par la méthode de Widmark, on dose toutes les
matières volatiles réductrices, par la méthode A.D.H. on ne dose
que l'alcool éthylique, que ce dernier provienne d'un alcool deconsommation, de la seringue d'un médecin peu soî eux ou
de l'inhalation d'acétate d'éthyle par exemple. Si donc on
trouve une différence entre les résultats sortant du cadre des
limites admissibles, le Widmark étant plus élevé que 1 A.D.H.
il faut conclure qu'il y a dans ce sang une autre substance
volatile réductrice que l'alcool éthylique. Dans notre cas le
dosage d'après Widmark nous donne une concentration de
5,29®/oo exprimée en alcool éthylique, l'A.D.H. étant negative.
Donc, ce sang ne renferme certainement pas d alcool etnylique
et la nature de la substance réductrice qui est à 1 origine de la
valeur élevée du Widmark doit être recherchée dans un
d e u x i è m e t e m p s . • j „

Pour mettre en évidence l'alcool méthylique, qui dans ce
cas-ci était très vraisemblablement en cause, nous avons
employé la méthode de micro-diffusion de Feldstem et
Klendshoĵ  effectuée moyennant la cellule de Conway. La
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raison profonde pour laquelle on a donné la préférence à cette
méthode est que l'un de nous possède une expérience assez
grande dans le maniement de cette dernière, à l'aide de laquelle
il procède au dosage du CO selon une méthode au palladium,
modifiée par lui. (Nitschké'')

La concentration de 2,02Voo d'alcool méthylique se traduit
au Widmark par une valeur de 5,29Voo exprimée en éthyle,
avant tout parce que l'alcool méthylique possède un pouvoir
réducteur beaucoup plus marqué pour le bichromate que
l'alcool éthylique.

Relevons aussi que l'alcool éthylique, dans la réaction de
Widmark est oxydé en totalité après deux heures à 60°. L'alcool
méthylique, par contre, ne sera oxydé complètement qu'après
5-6 heures .

Seifert sur une suggestion d'Orthner a mis à profit ce fait
pour détecter à l'aide de la réaction de Widmark la présence
d'alcool méthylique, en procédant de la façon suivante; Il effec
tue d'abord un W. classique à 60° pendant deux heures, puis
sur un deuxième échantillon un W. à 60° pendant 6 heures. Si
l'échantillon de sang renferme de l'alcool méthylique, on constate
un taux beaucoup plus élevé dans la deuxième réaction. On
procède évidemment, ensuite, aux réactions spécifiques del'alcool méthylique qui fourniront la concentration exacte.

En aucun cas on ne devra se contenter d une simple réaction
qualitative pour affirmer la présence d une intoxication parl'alcool méthylique. On sait, en effet, que les alcools de con
sommation en renferment à des taux divers, la concentration
variant en règle générale entre 0,3 - 1 g par litre de boisson. Mais
certains alcools, notamment ceux qui sont à base de pommes
ou de poires peuvent avoir des concentrations allant jusqu'à
5 - 6 g par litre. Récemment, dans notre département de chimie
alimentaire, on a été amené à examiner un alcool de consom
mation, un homme ayant été pris de malaises inaccoutumés
après ingestion de cinq verres de cette boisson. Le chimiste atrouvé une concentration de 10 g d'alcool méthylique par litre
de boisson, les alcools dits supérieurs ayant des concentrations
sensiblement normales. Nous avons regretté de ne pas avoir pu
examiner le sang et les urines de cet homme. La cause de cette
teneur élevée en alcool méthylique doit être recherchée dans
une distillation défectueuse. Ce fait montre qu'il ne serait nul
lement étonnant si chez une personne qui a consommé de fortes
quantités d'alcool concentré on trouvait une réaction qualitative
positive pour l'alcool méthylique, et cela surtout si la consom
mation a eu lieu pendant quelques journées successives.

Nous n'avons pas recherché la concentration en alcool
méthylique dans le cerveau, le foie et les reins. En règle géné
rale, elle est un multiple de celle qu'on trouve dans le sang.
C'est une notion qui peut être de grande importance dans les
cas d'intoxications à évolution prolongée où la concentration
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sanguine risque d'être peu élevée au moment de l'autopsie. De
même nous n'avons pas recherché l'alcool méthylique dans le
liquide gastrique; il est intéressant de rappeler que l'alcool
méthylique résorbé peut de nouveau être excrété dans l'esto
mac. De la présence d'alcool méthylique dans l'estomac, on ne
pourra conclure à une ingestion très récente que si sa concen
tration est notablement plus élevée que dans le sang.

Quant au taux de concentration minimum, à partir duquel
on peut affirmer que l'alcool méthylique est effectivement à
l'origine de la mort, il est très difficile de le fixer. Dans les cas
analysés par Orthner® la concentration de alcool méthylique
dans le sang varie entre 0,20 et l,85®/oo. Nous croyons que le
raisonnement d'imputabilité devrait théoriquement se baser à
la fois sur la clinique, l'anatomie pathologique et les résultats
de la chimie. Mais, ces conditions ne peuvent être réunies que
rarement de façon valable en médecine légale.

C O N C L U S I O N S
Par suite de la rareté des intoxications mortelles par l'alcool

méthylique dans notre pays, les auteurs se sont crus autorisésà rapporter ce cas individuel. Ils en tirent deux groupes de
c o n c l u s i o n s :

a) Conclusions thérapeutiques et pratiques.
Ces intoxications sont rares dans notre pays parce qu en ce

moment les conditions psychologiques pour la production d in
toxications collectives ne sont guère données. H n'y a pas de
législation restrictive en matière d'alcool, la grande majorité dela population est assez aisée, les boissons alcooliques naturelles
^̂Ceperidant on pourrait les rencontrer chez des alcooliquesmomentanément en mal de boisson, dans certains miliê
d'émigrés. On peut les voir à la suite d 5?"rectement et donc surtout clandestinement distille, d ingestionde produits de tête de la distillation. Surtout, 1 alcool methylique
peut être mis sur le marché à l'occasion d unedistillation d'alcool à brûler forme par de 1 alcool mémylique
pur. Mais on se souviendra que lesou par voie transcutanée existent dans ^ 1
pourraient aussi se voir dans les ménagés, , . j .̂ gl'usage d'alcool méthylique pur, soit parce que certainstediniques en contiennent en trop grande quantité: formol,
"̂̂Le'̂diagnostic sera posé par le dosage de l'alcool méthyliquedans le sang et les urines; par le dosage formique dans

Ipq urines, par la mesure de la reserve alcaline.
Le traitement consistera en l'adminisûation per os ou enperfusirSaveineuse de bicarbonate de soude, en analep-



tiques; en bandage des yeux. On recherchera la source de
rintoxication, en se souvenant qu'il y a d'ordinaire un temps
de latence entre l'ingestion et le début des signes cliniques.
b) Conclusions médico-légales et sociales.

Les auteurs rapportent une intoxication mortelle par l'alcool
méthylique pur à évolution suraiguë. La rapidité avec laquelle
l'alcool méthylique s'est oxydé dans l'organisme a été maté
rialisée par la présence d'acide formique dans les urines à la
concentration de l,OP/oo (303 mg) et cela moins de 10 heures
après l'ingestion de la première gorgée.

Les auteurs insistent sur le fait que l'exécution simultanée
des dosages de l'alcool selon Widmark et selon la méthode
A.D.H. permet de détecter chaque cas d'intoxication méthy
lique, en dehors de tout indice clinique ou anatomique.

Ils demandent encore une fois que l'alcool à brûler soit
formé par de l'alcool éthylique et ne contienne pas plus de 10 g
d'alcool méthylique par litre.
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ASPECTS CHIRURGICAUX
DE L'EMPHYSÈME PULMONAIRE

BULLEUX

par Henri LOUTSCH

Les possibilités chirurgicales dans l'emphysème pulmonaire
huileux ne sont pas très connues. La découverte fortuite n im
pose pas aussitôt l'opération, mais en cas de dyspnée mportaî eet progressive, la chirurgie prend tous ses droits. L ablation de
la huile géante permet des guérisons et des récupérations fonc
tionnelles impressionnantes.

L'emphysème pulmonaire huileux, appelé encore géant ou
pseudo-kystique, pose parfois des problèmes chirurgical̂  dontles aspects commencent à être bien connus. Notre but n ̂ t pas
d'étudier cet emphysème particulier. Nous désirons nous bor̂ r
à envisager précisément le côté chirurgical de cette maladie. Ce
qui nous incite à le faire c'est qu'il nous semble que les possi
bilités chirurgicales ne sont pas très connues des médecins, im
pression qui nous a été confirmée par 1 histoire de deux obser
vations récentes, dont nous rapportons le résume et qui sont a
la hase de cette courte étude.

La place nosologique de l'emphysème huileux géant mérite
quelques explications. Attardons-nous donc quelques instantsau problème touiours discuté et controversé du diagnostic
anatomo-pathoîogique entre bulle d'emphysème et kyste du
p o u m o n . . .

Schématiquement et classiquement le problème est simple:le kyste est une lésion congénitale dont la surface ®st
tapissée d'un épithélium à caractères bronchiques; la huUe d em
physème est une lésion acquise et sa surface mteme est sans
épithélium. En réalité cette distinction est bopce qui concerne la nature congénitale des kystes il semble bien
que l'infime minorité des kystes trouvés chez 1
gine congénitale. Pour qu'il en soit ainsi il faut oukyste soit indépendant du poumon et présente une broncheou une vascularisation propre, ou bien que Ion retrouve dans
la paroi kystique des ébauches cartilagineuses ou bronchiques
B u l l e t i n d e l a S o c i é t é d e s S c i e n c e s M é d i c a l e s 5 3
du Grand-Duché de Luxembourg
Bull. Soc. Sci. méd. Lux., 96,1959.



mal développées. Les autres formations kystiques, ou étiquetées
telles, sont presque toujours des formations acquises.

Quant à la présence ou non d'un épithélium, critère défendu
surtout par l'école anglo-saxonne, elle est également battue en
brèche et les publications américaines récentes admettent dans
la bulle d'emphysème la présence discontinue d'un épithélium
à type alvéolaire. C'est ce que nous avons trouvé à l'examen
de la pièce de notre première observation. En effet si au premier
abord la lésion se présentait comme un kyste, l'examen minu
tieux macroscopique et microscopique a permis de faire le diag
nostic de bulle d'emphysème.

Je ne veux pas entrer dans la distinction que font les Améri
cains entre «bleb» et «huila».

ÉTUDE CLINIQUE
Le diagnostic d'emphysème géant pseudo-kystique est fait:
— soit à 1 occasion d un examen radiographique systéma

tique,
— soit lors de la recherche de la cause d'une dyspnée pro

gressive,
— soit enfin lors d'une manifestation clinique traduisant une

complication de la maladie.
Ces complications sont au nombre de quatre:
1) l'infection?
2) l'hémorragie?
3) la compression due à la tension de la bulle, pouvant dans

certains cas aller jusqu'à la hernie du poumon?
4) le pneumothorax spontané.
Laissons les deux premières complications qui sont excep

tionnelles et plutôt le fait des kystes du poumon que des bulles
d'emphysème. Les deux dernières par contre sont plus fré
quentes et méritent notre attention. Elles ont ceci de commun
que toutes les deux se manifestent cliniquement par une
dyspnée plus ou moins intense et croissante, et que, devant ce
tableau clinique, presque toujours se pose le diagnostic radio-
logique entre pneumothorax spontané et bulle géante.

Ce diagnostic différentiel peut être sans intérêt pratique dans
le cas où le pneumothorax est la conséquence de la rupture
d'une grosse bulle d'emphysème et où une intervention chirur
gicale s'impose de toute façon. Dans d'autres cas au contraireil est primordial car le pneumothorax spontané chronique dû à
toute autre cause peut être guéri par des moyens médicaux
simples, tels que l'exsufflation ou le drainage aspirant, alors que
la bulle géante demande une intervention chirurgicale.
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Le diagnostic entre pneumothorax chronique et bulle géante
se fait évidemment sur l'étude des clichés radiographiques.
Les éléments suivants permettent dans certains cas de faire ce
diagnostic:

- en cas de pneumothorax, le poumon est refoulé vers le
médiastin et présente vers l'extérieur un bord convexe, au con
traire la limite interne d'une bulle d'emphysème est concave vers
l'extérieur, limitant en bas une image triangulaire du moignon
pulmonaire (figures 2 et 6). Ceci est surtout bien visible en cas
de pneumothorax partiel supérieur et de grosse bulle du lobe
pulmonaire supérieur, localisation d'ailleurs élective des bulles
géantes.

- la clarté d'un pneumothorax est généralement homogène,
alors que la bulle est traversée par de fines trabécules (figures 2
et 8). Encore faut-il se rappeler que dans un pneumothorax des
brides pleurales peuvent rattacher le poumon à la paroi et res
semble aux septa de la bulle.

- sur l'image de profil le pneumothorax se termine vers le
haut par une image en pointe alors que la limite supérieure d'une
bulle est plutôt ovalaire ou arrondie.

- les espaces intercostaux sont plutôt distendus en cas de
bulle, plutôt pincés et rétractés en cas de pneumothorax.

- les déviations du médiastin, les déplacements du poumon,
les hernies médiastinales ne sont pas des éléments de diagnostic
différentiel. Ds sont le fait aussi bien de bulles que des pneu
m o t h o r a x .

En réalité tous ces signes radiologiques sont subtils et presque
toujours difficiles à interpréter. A notre avis, le meilleur moyende diagnostic est la ponction pleurale. Cette ponction n'est
nullement dangereuse même si l'on ponctionne une bulle géante
d'emphysème, à condition, bien entendu, qu elle soit faite dans
des conditions d'asepsie parfaites. Après exsufflation un nou
veau cliché permet beaucoup plus facilement le diagnostic entre
pneumothorax et bulle géante. En effet, les signes énumérés plus
haut deviennent plus nets et notamment l'aspect du poumon
permet, pour ainsi dire toujours, de faire le diagnostic.

Les avantages de la ponction pleurale sont encore d un autre
ordre. Tout d'abord, elle permet de soulager immédiatement les
malades en proie à une dyspnée intense. Ceci est vrai aussi bien
pour le pneumothorax que pour la bulle géante d emphysème.
Si même la blessure d'une bulle géante peut créer un pneumo
thorax supplémentaire, ce qui nous est vraisemblablement arrivé
dans notre observation 1 (comparer les figures 2 et 3), ceci est
sans importance car il faudra intervenir de toute façon.

En cas de pneumothorax la ponction pleurale permet l'exsuf-
flation de celui-ci. Dans certains cas de pneumothorax récidi-
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vant, nous introduisons par l'aiguille de ponction un tube de
polyéthylène qui permet l'installation d'une aspiration continue,
ce qui facilite le traitement de ce pneumothorax et évite les
ponctions répétées au malade.

La ponction permet d'installer de la même façon une aspira
tion continue dans une bulle géante. Cette précaution préopé
ratoire est utile et parfois indispensable (observation II). En effet,
au moment de l ' intervention el le faci l i te l ' introduction de
l'anesthésique. Sans ce dispositif l'hyperpression anesthésique
après intubation et avant ouverture du thorax peut réaliser une
compression dangereuse par gonflement de la bulle, qui est
toujours en communication avec une bronche.

Notre observation II nous a donné l'occasion d'observer une
complication exceptionnelle, qui est la hernie du poumon.L'examen de la fig. 6 et mieux celui de la fig. 7 montre en effet
dans le champ pulmonaire gauche, une superposition d'ombres
avec une ombre interne à bord convexe vers 1 extérieur. H s'agit
là d'une hernie du poumon droit, en l'occurrence de ses deux
lobes moyen et inférieur, à travers le médiastin dans le champ
pulmonaire gauche. Ce diagnostic est confirmé après exsuffla-
tion, car on voit sur le cliché fait après exsuftlation la réductiondu poumon. Une hernie médiastinale d'une telle ampleur est
exceptionnelle et nous n'en avons pas trouvé d analogue dans
la littérature à notre disposition. Ces hernies mediastinales se
font généralement à travers la partie supérieure du médiastin
antérieur, comme dans cette observation.

Voyons d'ailleurs ces deux observations avant d'aborder le
traitement chirurgical et ses indications.

O b s e r v a t i o n l . , i
M. S. Ch., né le 29-1-20 nous est adressé le 10 septembre 1957 avec le

diagnostic de pneumothorax spontané. Nous apprenons que ce malade a été
radiographié pour la première fois en avril 1954 en rmson d'un certain
degré de dyspnée et qu'à ce moment-là on avait constaté une plage claire
à la partie supérieure de l'hémithorax droit, dont la nature n'avait pas été
précisée. Il semble que l'on ait hésité entre kyste du poumon et pneumo-
thoiax. Il est vraisemblable que le malade, par ailleurs alcoolique et indocile,
ne se soit prêté à des investigations supplémentaires. Nous avons pu nous
procurer cette radiographie et on y voit une plage blanche du sommet (fig. ]).
Il est en effet difficile de se prononcer sur la nature de cette plage claire.

Pendant trois ans le malade ne s'est plus inquiété de son état et ce n'est
que récemment que, sa dyspnée ayant augmenté, il a de nouveau consulté.C'est alors que son médecin nous l'adresse. Il s agit dun homme jeune,
amaigri qui se plaint uniquement de dyspnée à 1 effort et d une toux sèche,
quinteuse, surtout matinale. Dans la pathogénie de cette toux intervient pourune grande part le tabac, car cet homme est un fumeur invétéré. L'analyse
de la radiographie qu'il nous montre révèle du côté droit 1 existence d'une
formation aérienne remplissant tout l'hémithorax. S â t-il d un pneumothorax
chronique ou d'une bulle aérienne intrapulmonaire? Contre le pneumothorax
parlent un fin bord interne le long du médiastin à concavité externe, la pré-
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Fig. I .
Observ. I. cliche du 7-4-54, montrant une grasse bulle du sommet droit.

sence de fines Irabécules traversant l'aire claire dans différents sens, enfin
l'obscurité triangulaire du poumon collabé (fig. 2). Le poumon gauche semble
normal. Les fines arborisations nous font faire le diagnostic de bulles emphy
sémateuses géantes.

Le malade entre en clinique et pour soulager sa dyspnée relativement
marquée nous pratiquons une ponction pleurale et une exsufflation. La radio
graphie faite à la suite de cette ponction montre un changement important
de l'image. La clarté est traversée de bas en haut par une formation vélamen-
teuse attachée au sommet de l'hémilhorax. Les fines trabécules ont disparu
et le moignon pulmonaire a changé d'aspect. Una plus la forme triangulaire,
mais semble tassé le long du médiastin inférieur. 11 est évident que nous
avons créé un pneumothorax en perforant la bulle (fig. 3).

Nous répétons les ponctions pendant quelques jours nécessaires pour la
préparation du malade à l'intervention. Elles soulagent chaque fois la dyspnée
pendant un temps, mais évidemment le pneumothorax se reproduit.

L'opération a lieu le 21 septembre 1957. Nous trouvons le poumon com
plètement collabé et ratatiné dans le bas de la cavité pleurale. Dans cette
cavité flotte un voile rattachant le poumon collabé au sommet du dôme
pleural. En faisant gonfler le poumon par l'anesthésiste nous voyons ce voile
se remplir d'air et former une vaste bulle qui occupe tout le lobe pulmo
naire supérieur. Au sommet de cette bulle existe un petit orifice à peine visible
par où l'air s'échappe dans la cavité pleurale. Les lobes moyen et inférieur
sont normaux. La libération de cette poche kystique du sommet du dôme pleu
ral présente quelques difficultés. Ce sont d'ailleurs les seules, car la bulle occu
pant tout le lobe supérieur, on fait facilement une lobectomie. Les lobes moyen
et inférieur se regonflent assez aisément. On termine 1 intervention par un
double drainage. Une radiographie faite à la fin de l'opération montre une
bonne expansion des deux lobes restants sans grande déviation médiastinale
(fig. 4).
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Fig. 2.
Observ. I. cliché du 3-9-57. La bulle d'emphysème a envahi tout l'hémi-
thorax. On voit nettement les travées parcourant l'ombre de la bulle et

le moignon triangulaire du poumon.

Fif. 3.
Observ. 1. cliché du 20-9-57. L'image a changé. Il existe un p>mano-
ihorax droit dans lequelflotte un voile vertical. Explication dans le te.xte.



Fig. 4
Observ. I. cliché du 21-9-57, fait immédiatement après l'opération.

Expansion des lobes pulmonaires.

Les suites opératoires furent compliquées par un épanchement pleural
qui dut être ponctionné à plusieurs reprises. La guérison fut cependant facile
et le malade put quitter la clinique le 24 octobre. Nous l'avons revu récem
ment. Il se porte bien, et une radiographie faite le 14 août 1958 montre un
aspect pratiquement normal (fig. 5).

L'examen anatomo-pathologique du lobe enlevé montre d'une part une
très grande bulle, traversée par des septa qui délimitent des espaces plus

Fig. 5
Observ. I. cliché du 14-8-58, un an après l'intervention.
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ou moins réguliers, et d'autre part, notamment à la base, de nombreuses
petites bulles sous-pleurales de sorte qu'il ne reste pratiquement aucun tissu
pulmonaire normal de ce lobe.

L'examen histologique, particulièrement intéressant au point de vue
nosologique confirme la nature emphysémateuse de ces bulles, bien que cer
taines parties de la paroi kystique soient recouvertes d'un épithélium cubique.
Le rapport du D' Schwachtgen dit ceci: «L'examen des septa qui délimitent
les espaces du grand kyste montre des travées à collagène dense avec de
nombreux vaisseaux surtout capillaires et même l'une ou l'autre bronchiole
bien conservée. Ces septa sont bordés par des cellules cubiques ou cylin
driques, mais le revêtement est discontinu, les cellules s'aplatissent et la cavité
finit par être bordée par une membrane de collagène amorphe. C'est le long
de ces septa que l'on voit aboutir des restes de paroi alvéolaire, limitant de
grosses vésicules huileuses.» Il s'agit donc bien d emphysème huileux.

Obse rva t i on I L
M. H. E., né le 30 novembre 1900, a une longue histoire quand il entre

dans notre service le 21 février 1958. C'est en effet en 1948 qu'il a commencé
à sentir quelque difficulté à respirer au moindre effort. On fait à ce moment-
là le diagnostic d'emphysème pulmonaire. Depuis cette date il est soigné et
fait presque tous les ans une cure thermale: en 1951, 52 et 53 au Mont-Dore,
en 1954 à Ems en 1955 et 1956 à ReichenhaU, en 1957 de nouveau à Ems.
Il est chaque fois amélioré par ces cures, mais son état s'aggrave progressive
ment. La dyspnée devient telle que le malade doit abandorrner son métierïinsliluleur Au début de cette année d ne peut plus s habiller, étouffe enet se trouve confiné au lit, le moindre mouvement déclenchant une
STsê d°étouffement dramaUque, C'est dans ces conditions quil a recours aud" ĤrcSui-ci fait le diagnostic enact et nous adresse le malade en vue

ATraoment oil nous le voyons, il est vraiment dans un état alarmant,assis dans son Ut, cyanosé, en proie à une dyspnée effroyable, en train
d'étouffer. Nous lui faisons d'urgence une ponction pleurale du côté droit.L'exsufflaUon soulage immédiatement le malade et calme sa soif d'air.

Mais étudions d'abord la raiôapWe de ce malade, faite par le D' Har/(fis 7) Nous constatons une clarté totale de I bémilhorax droit. Cette clartéesf sépark en deux moitiés inégales par une im̂e dense transversale à baseSédiasUnale. La limite interne de la clarté supéneure est nettement à con-Tavilé exteme et cette plage claire est traversée par de fines trabécules. Du
côté eauche on note une clarté moms marquée du sommet pulmonaire, mais
surtout on est frappé par l'existence d une ombre interne, nettement limitée
vers l'extérieur par un bord plus foncé à convexité exteme. Celte ombre
donne l'impression d'être superposée à limage pulmonaire gauche.

Nous faisons le diagnostic d'emphysème buUeux géant, avec une ou
plusieurs bulles géantes du côté droit, peul-etre une bdle du sommet gauche,
et d'une hernie du poumon droit à travers le médiastin vers la gauche.

Nous avons pu nous procurer une radiographie faite à Ems le 14 mai
1957. Sur ce cliché (fig. 6) on voit déjà très nettement les mêmes lésions, la
hernie pulmonaire étant cependant moins importante. Cette dernière a cepen
dant été méconnue par le médecin de cette vme deau, car dans le rapport
qu'il joint, il parle seulement de pneumothorax droit et propose un traitement
m é d i c a l .

La ponction pleurale confirme d ailleurs le diagnostic. On voit en effet
sur la radiographie faite après la ponction la réduction presque complète de



Fig. G
Observ. IL cliché du 14-5-54. Emphysème géant du poumon droit
ayant refoulé le poumon à travers le médiasiin dans le champ gauche.
On voit surtout bien sur ce cliché le bord interne concave de la limite
interne de la bulle, limité en bas par l'image triangulaire du poumon.

», *7.
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Fig. 7
Observ. II. cliché du 10-2-58. Sur ce cliché on voit très bien la hernie

pulmonaire.



la hernie le poumon réapparaissant à la base de l'hémithorax droit prolongeant
vers le bas l'ombre triangulaire paramédiastinalc vue sur le cliché précédent.
Par contre la partie supérieure de l'hémithorax reste claire (fig. 8).

Il faut sans aucun doute envisager chez ce malade une intervention chi
rurgicale tout en se rendant compte de la gravité de cet acte chinirgical.

Nous commençons par installer une aspiration continue en passant à
travers un fin trocart un tube de poyléthylène. entre deux côtes, dans la bulle
supérieure. Ce tube est relié à un appareil d'aspiration. Cette aspiration con
tinue permet au malade de respirer et d'attendre les quelques jours indis
pensables à sa préparation à l'opération. Elle sera laissée en place le jour de
l'intervention où elle facilitera, comme nous l'avons expliqué plus haut, l'in
duction de l'anesthésie. Elle évite en effet le gonflement dangereux de la bulle
au moment de l'hyperpression anesthésique avant ouverture du thorax, gon
flement qui pourrait déplacer le médiastin, réduire encore la surface respira
toire déjà dangereusement limitée du malade, d'autant plus que pour l'inter
vention il est couché sur le côté sain. Dans le cas particulier ce danger est
encore accru par la présence vraisemblable d'un emphysème du côté gauche.

C'est dans ces conditions que nous opérons le malade le 25 février 1958.
Nous trouvons une énorme bulle remplissant pratiquement toute la cavité
et formée aux dépens du lobe pulmonaire supérieur, dont il ne reste rien, en
fait de tissu normal. Cette bulle est attachée au dôme pleural par deux brides
solides et à la paroi thoracique latérale par une troisième bride Les lobes pul
monaires moyen et inférieur sont refoulés dans le thorax gauche à travers la
partie antérieure du médiastin devant les gros vaisseaux de la base du coeur-Leur réduction dans le thorax droit est très facile, une fois la grosse bulle
complètement vidée d'air. On constate alors que le lobe inférieur est sensiblement normal, par contre le lobe moyen contient de nombreuses petites bulles
d'emphysème, notamment au niveau de son segment supérieur dont une
partie sera d'ailleurs ouverte au moment de la dissection de la scissure entre

■h'%
Fig. 8

Observ. II. cliché du 11-2-58, après exsufjîation, réduction de la
hernie, réapparition du poumon à la base droite.
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ce lobe et le lobe supérieur. Nous enlevons le lobe supérieur par lobectomie
réglée. Voulant limiter au maximum le sacrifice de tissu pulmonaire nous
capitonnons la partie supérieure du lobe moyen par des points d'enfouisse
ment. L'étanchéité n'est d'ailleurs pas parfaite. Nous ne faisons pas de décor-
tication de la plèvre pariétale, manoeuvre recommandée pour favoriser
l'accolement du poumon restant à la paroi. Nous replaçons les deux lobes
restants dans leur position normale et nous réduisons la poche herniaire en
plaçant des points en feston sur la plèvre médiastinale. L'intervention est
terminée avec un double drainage supérieur et inférieur. Une radiographie
faite en fin d'intervention montre un résultat satisfaisant (fig. 9).

Les suites opératoires ne furent pas simples. Nous avions installé les
premiers jours une assez forte aspiration sur les drains pour ramener le
poumon à la paroi tout en le surveillant de près pour éviter un déplacement
trop marqué du médiastin. C'est pourtant ce qui arriva. Craignant la rupture
possible d'une bulle d'emphysème du poumon gauche nous fûmes rapidement
obligés de diminuer la pression d'aspiration. Il en résulta une atélectasie du
lobe moyen, arrangée par une broncho-aspiration. Ensuite apparut un épan-
chement du sommet qui nécessita des ponctions répétées. Le malade guérit
et put quitter la clinique en bon état le 2 avril 1958.

Nous avons revu ce malade récemment. 11 est considérablement amé
lioré. Sans avoir pu reprendre son travail il peut cependant circuler librement
et mener une vie normale. Une radiographie faite en juillet 1958 montre un
résultat très satisfaisant (fig. 10).

Nous passons sur l'examen histologique de la pièce car le diagnostic
d'emphysème dans ce cas ne fait aucun doute.

Après avoir résumé ces deux observations, étudions dans un
dernier chapitre les problèmes thérapeutiques chirurgicaux que
pose l'emphysème pulmonaire huileux.

PROBLÈMES THÉRAPEUTIQUES
A l'heure actuelle, tous les auteurs qui s'occupent du pro

blème de l'emphysème huileux géant sont d'accord pour pré
coniser le traitement chirurgical de cette maladie, quand le
malade est fortement gêné par une dyspnée due au volume
exagéré de la bulle ou s'il survient une complication.

Ce qui, à notre avis, n'a pas trouvé de solution, c'est de
savoir quelle attitude prendre chez un malade asymptomatique
ou ne présentant que des symptômes peu importants. Pour
pouvoir répondre à cette question il faudra à l'avenir une étude
suivie de nombreux cas qui permettra de connaître l'évolution
hab i tue l l e de l a ma lad ie .

Le principe du traitement chirurgical est simple: il faut
enlever la bulle géante d'emphysème en respectant au maxi
mum le tissu pulmonaire sain. Sont abandonnés les traitements
chirurgicaux d'avant l'ère de la chirurgie thoracique, tels que:
aspiration, drainage, injections intrakystiques, etc.

Une étude préopératoire de la fonction respiratoire est très
utile et devrait être faite dans tous les cas. Nous n'avons pas
pu la faire dans nos deux cas et nous le regrettons. Le malade
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Fig. 9.
Observ. II. cliché du 25-2-58 fait après l'opération. Expansion du

poumon. (Cliché inversé).

Fig. 10
Observ. IL cliché du 23-7-58. La fausse caverne visible au sommet
droit est une régénération circulaire de tissu osseux à l'endroit de la

résection costale.
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de l'observation I l'a refusée. Nous avons fait allusion à son
indocilité. Nous n'avons pas cru devoir insister car le côté opposé
nous donnait toute garantie. Quant au malade de l'observation II
il était dans un état tellement alarmant que nous n'avons pas
osé le soumettre à cette exploration. D'ailleurs chez lui l'opéra
tion était sa seule chance de survie, que sa fonction respiratoire
fût bonne ou mauvaise, et de toute façon on pouvait admettre
que l'opération ne pourrait que l'améliorer.

Nous avons pratiqué dans nos deux cas une lobectomie
supérieure, justifiée par le fait que les deux fois le lobe supé
rieur était complètement détruit. Il est certain qu'une telle facilité
ne se présente pas chaque fois. Conformément au principe qu'il
faut enlever le minimum de tissu pulmonaire, ce qui est évident,
étant donné la nature de la maladie, on pourra selon le cas être
amené à faire une résection segmentaire ou même une résection
de la bulle suivie de capitonnage, questions de technique chirur
gicale dans lesquelles nous ne voulons pas entrer dans cet
ar t i c l e .

Les suites opératoires ne sont généralement jamais simples
et il faut surveiller attentivement ces opérés. En effet, la réex
pansion des lobes comprimés pendant longtemps n'est jamais
facile, la présence d'autres bulles d'emphysème est un danger
de rupture d'une de ces bulles et d'infection. La formation d un
épanchement pleural est fréquente. C'est la raison pour laquellenous ne nous rallions pas à l'opinion des chirurgiens (çii préco
nisent la décortication pleurale pour favoriser les adhérences
entre poumon et paroi. Nous croyons que les suites postopéra
toires en sont encore compliquées et que ces inconvénients sont
plus importants que les avantages théoriques que l'on peut
attendre de cette manoeuvre.

CONCLUSIONS
A l'occasion de deux cas de notre pratique chirurgicale nous

avons voulu insister sur le traitement chirurgical de 1 emphy
sème huileux géant pseudokystique.

Cet emphysème peut se présenter au médecin dans deux
circonstances: soit lors d'un examen fortuit qui fait découvrir
un emphysème huileux latent, soit à l'occasion d une mani
festation clinique qui sera essentiellement une dyspnée plus ou
moins intense et progressive.

Dans le premier cas nous pensons que dans 1 avenir ce sera
le rôle des médecins d'étudier ces cas, de suivre leur évolution
pour que cette évolution naturelle soit mieux connue et que de
cette étude on puisse tirer des conclusions thérapeutiques, qui
ne sont actuellement pas au point.

Dans le deuxième cas l'origine de la dyspnée sera précisée.
On trouvera soit une bulle géante réalisant une compression, soit
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un pneumothorax spontané, soit exceptionnellement une hernie
pulmonaire dont notre deuxième observation est un bel
exemple.

C'est dans ces éventualités que le traitement chirurgical sera
l'ablation de la bulle géante. Une telle intervention est actuelle
ment sinon facile du moins sans danger trop grand, étant donné
les moyens modernes de la chirurgie thoracique. Elle permet la
guérison des malades et dans certains cas des récupérations
fonctionnelles impressionnantes.

Cet article a paru dans « L[e Concours Médical»
(Paris) du 3 janvier 1959.
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A PROPOS DE LA RAGE

par Léon MOLITOR

De tous temps les guerres et les périodes d'après-guerre ont
été favorables à la propagation des maladies contagieuses. C'est
ainsi qu'après chacune des deux dernières guerres nous avons
assisté à des épidémies de rage dans divers pays de l'Europe
occidentale. L'épidémie actuelle de rage qui sévit en Allemagne
et qui a été constatée pour la première fois en Allemagne
occidentale en 1950, s'est peu à peu rapprochée de nos fron
tières. Ce fait qui doit nous faire redouter une prochaine invasion
de notre territoire, ainsi que certaines caractéristiques épidémio-
logiques très particulières de cette épidémie doivent attirer notre
a t t e n t i o n .

L'épidémie qui avait éclaté en Europe pendant et après la
première guerre mondiale était une rage typiquement canine,
puisque 80% des animaux touchés étaient des chiens. Les cas
de rage survenus chez d'autres animaux et chez l'homme -- ces
derniers relativement nombreux à l'époque - étaient pratique
ment toujours dus à des morsures de chiens rabiques. Aussi les
mesures prises à l'époque portaient-elles uniquement sur les
chiens, elles étaient suffisantes pour enrayer l'épidémie.

L'épidémie actuelle se présente d'une manière toute diffé
rente. Le renard s'est substitué au chien comme propagateur
principal de la maladie. 11 résulte d'une récente statistique allemande ̂  que le renard représente 60% des animaux touchés et
que par contre la part du chien se réduit à 5.4%. Parmi les
autres animaux domestiques touchés il faut citer les chats et le
bétail de pâturage, mais ceux-ci ne jouent pratiquement pas
de rôle comme propagateurs de la maladie. La même remarque
vaut pour les chevreuils qui semblent être les plus atteints parmi
les animaux sauvages.

Le fait que cette épizootie concerne particulièrement les ani
maux sauvages a pour conséquence que les mesures de police
sanitaires sont très difficiles à appliquer et que certains con
sidèrent comme vaine une lutte systématique contre la rage dans
les conditions actuelles. Ces conditions ont toutefois permis
des ol?servations sur les animaux sauvages rabiques qui ne
manquent pas d'intérêt
B u l l e t i n d e l a S o c i é t é d e s S c i e n c e s M é d i c a l e s g û
du Grand-Duché de Lttxcnibourg
BuU. Soc. Sel. méd. Lux., 96,1959.



La période d'incubation chez le renard est de 12-50 jours,
alors que chez l'homme elle est de 40 jours en moyenne, variant
de 20 à 60 jours Les renards mordent surtout à la période du
rut, de février à avril, ce qui expliquerait que le maximum des
cas observés se situe vers le mois de mai. Le renard rabique en
captivité ne mord pas des renards sains se trouvant dans la
même cage. On en conclut que le renard n'est contagieux que
pendant la période d'incubation.

Le comportement des animaux atteints de rage est parfois
très curieux. On a tort de croire qu'à la période d'état la rage se
manifeste toujours par de la fureur.

Le renard et le blaireau perdent leur prudence habituelle et
leur méfiance à l'égard de l'homme; ils se promènent tranquille
ment dans les rues d'un village et se laissent capturer. Il est rare
qu'un renard morde une personne à moins qu'il ne soit agacé.Le blaireau est plus agressif. Les bovidés rabiques ne cherchent
pas à mordre, mais à encorner. Le cheval atteint de rage rue. Le
chevreuil perd sa méfiance de l'homme, il peut prendre une
attitude menaçante.

Le chien refuse la nourriture et cherche à avaler des objets
indigestes, pierres, morceaux de bois etc.

On a cité le cas d'une buse qui s'est tuée en essayant
d'attaquer une femme qui se trouvait derrière une fenêtre.cerveau de l'animal contenait des corpuscules de Negri, mais
une recherche du virus n'a pas été faite.

En Allemagne la lutte contre la rage se poursuit systéina-
tiquement depuis 1950. Des essais sur base régionale ont montre
que la destruction complète du renard et du blaireau permet
d'enrayer l'épizootie. Une évaluation prudente admet qu une
réduction de 70% des renards et blaireaux suffirait à empecher
les contacts nécessaires à la propagation de la maladie, loute-
fois la réalisation de ces mesures s'est révélée très aittici e.
L'attribution d'une prime pour chaque renard tué ne senm e
pas avoir donné les résultats attendus. L'enfumage des temers
par l'acide cyanhydrique ou le cyclone B n'a pas été tait surune échelle suffisamment grande pour permettre des conclusions
définitives, mais ce procédé semble avoir été retenu comme
procédé de choix pour l'avenir.

Signalons enfin que l'Office International des Epizooties
une résolution ^ a recommandé «aux divers Gouvernements de
porter une attention spéciale à la lutte contre la rage des animaux
sauvages en procédant, en cas de nécessité, à une réduction du
nombre de ces animaux.»

Les cas de rage humaine sont devenus très rares. Le dernier
cas connu en Europe remonte à 1951 (Berlin). Depuis cette date
plusieurs milliers de personnes ont été mordues par des animaux
atteints de rage, mais dans aucun cas l'affection ne s est décla-
7 0



rée. Et pourtant celle-ci est toujours mortelle chez l'homme: tout
traitement devient inutile dès l'apparition du premier symptôme
de la rage.

Le traitement préventif doit donc être institué aussi rapide
ment que possible après la morsure. L'incubation étant générale
ment longue on a des chances de voir des anticorps se déve
lopper avant l'éclosion de la maladie. Les échecs constatés avec
l'application de la vaccination antirabique de Pasteur ne sont
pas dus à des défauts de la méthode, mais au fait que la course
de vitesse entre le virus-morsure et le virus-vaccin a été gagnée
par le premier. Ceci arrive notamment en cas de morsures mul
tiples, surtout lorsque celles-ci siègent à la tête.

Dans de tels cas l'emploi de sérum avec ou avant le vaccin
s'est révélé très utile et depuis la mise au point d un sérum
hyperimmun une prévention totale est possible.

Le comité d'experts de la rage de l'Organisation Mondiale
de la Santé ® recommande l'usage du sérum dans les cas graves,
mais sous condition qu'il soit suivi de la vaccination. Cette der
nière se fait actuellement au moyen de vaccins inactivés smt
par les rayons ultra-violets soit par l'acide phénique. Le comitéa également attiré l'attention sur l'utilité d'un traitement local
des blessures par morsure. Il préconise le lavage avec de 1 eau
et du savon et la cautérisation, au moyen d acide nitaque, dp
plaies profondes inaccessibles au savon ou aux detergents.L'infiltration des tissus voisins des plaies par du prum aiiti-
rabique hyperimmun aurait donné de bons résultats du point
de vue prophylactique.

BIBLIOGRAPHIE
1 Bundesgesundheitsbialt, 15/1958.
2 Rapport administratif, Comité de Santé Publique de l'UEO (non publié).
3 Lépine-Fasquelle. - La rage, dans: Encylopédie Médico-Chirurgicale, Paris.
4 Bulletin de l'Office International des Epizooties. Tome 42.
5 OMS. - Rapports techniques.
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T H E M U C O P O LY S A C C H A R I D E S
I N T H E A G I N G O F H U M A N

ARTERIAL T ISSUE

by Martin O. DYRBYE (Copenhagen)

With regard to the composition and turnover the ubiquitous
connective tissue is a relatively unknown organ. According to
recent clinical and experimental studies it is involved, often
primarily, in a large number of pathological conditions.

Blood vessels, both arteries and veins, contain connective
tissue. It is distributed throughout the whole vessel wall and
is composed by cells, fibrils and the amorphous mucinous
ground substance. The most characteristic compounds of the
ground substance are the acid mucopolysaccharides which are
linked to proteins.

Already Virchow's investigations in 1856 seemed to show
that the connective tissue and especially its ground substance
are of importance for the development of arteriosclerosis and
for the aging of the vessels In the intima of the arteries of
very young individuals he often found thickenings chemicallyand morphologically very much like mucus. In arteries from
older individuals he described small tumorlike formations madeof cartilage, lipid infiltration, sedimentation of calcium salts and
ulcers, and he believed that these changes were developed from
the mucinous thickenings seen in the arteries of younger people.

The newer histochemical methods have supported this
hypothesis. It was shown that many dyes are linked more orless specificaUy to the acid mucopolysaccharides and that someof the dyes stain the mucopolysaccharides metachromatically.
It was at first believed that only the sulfur - containing muco
polysaccharides were stained i®, but later it was found that thesuLFur-free hyaluronic acid can also be stained metachromatically,
e. g. by toluidine blue

Thus it was shown that arterial tissue always contains muco
polysaccharides. When stained with toluidine blue, the intima
and the inner part of the media exhibit metachromasia The
first histological changes in developing arteriosclerosis are
Bulletin dc la Société des Sciences Médicales
d u G r a n d - D u c h é d e
Bull. Soc. Sci. méd. Lux., 36, 1953*



swelling and increased metachromasia of the intima, preceeding
pronounced subintimal thickening and cell proliferation. Thisis followed by degeneration of the fibrils of the media and by
an increased amount and irregular distribution of the meta
chromatic compounds

Faber ® believed that an unknown tissue factor in the
aorta is of significance for the deposition of cholesterol. In 1949
he published the results of some quantitative determinations or
cholesterol and acid-hydrolyzable sulfate in a series of human
aortae, taking the amount of sulfate as a measure for the content
of sulfur-containing mucopolysaccharides In this work he
concluded that the mentioned tissue factor was probably
identical with the mucopolysaccharides. He suggested that a
change in the composition of the compounds arid their hnkageto proteins provide them with a positive affinity to lipids.
Rinehart and Greenberg^® were able to support this theory on
the basis of histological examinations of arterial tissue.

Biochemical investigations regarding this problem are very
scanty. This is due to the fact that connective tissue, including
the connective tissue of blood vessels, until recently was
regarded as a supporting tissue with a very lowFurthermore, the biochemical methods for ^ j
determining the acid mucopolysaccharides are most diiticu
t i m e - c o n s u m i n g . v

The results obtained by biochemical analyses may
s u m m e d u p a s f o l l o w s : ,

1) The total hexosamine content of
nary, coronary and cerebral arteries (intima-media layers;
from 0,3% to 0,18% based upon wet weight of
content of esterified sulfates - which is taken as the s
the mucopolysaccharides in ester linkage - varied irom ' .
to 0,042%. The cerebral arteries showed the lowest conce
of both hexosamine and sulfate. The molar
hexosamine (liberated by acid hydrolysis)
double as high as the molar concentration of the es
s u l f a t e i n t h e g e n u i n e a r t e r i a l t i s s u e ,

2) Aortae with severe calcification showed a significant y
lower hexosamine concentration than aortae without caiciiica-
tion. The concentration of esterifred sulfate in pulmonary
arteries was significandy higher for older than for younger
subjects ®. In cerebral arteries both esterified sulfate and hexosamine were found to be higher for older than for younger
individuals Apart from this no correlation between hexo
samine sulfate and age or degree of arteriosclerosis has been
obse rved .

3) The acid mucopolysaccharides have been extracted from
large amounts of pooled human aortic tissue. It was found that
about 50% of the extracted material was chondroitin sulfuric
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acid-A, 15% was chondroitin sulfuric acid-B, approximately
15% was heparitin sulfuric acid and the rest (about 20%)
seemed to be composed of substances related to heparin

4) Mucopolysaccharides isolated from 30 different aortae
contained hexosamine, hexuronic acid and sulfate in equimolar
amounts. The content of galactosamine was 79% of the total
hexosamine. The galactosamine: glucosamine ratio was signifi
cantly higher in older than in younger individuals®.

5) Paper electrophoresis of the above-mentioned 30 samples
of isolated mucopolysaccharides showed two fractions which
stained metachromatically with toluidine blue. The faster moving
averaged about 2/3 of the total isolated material and was
assumed to be chondroitin sulfuric acid, while the slower
moving compound seemed to be a mixture of different
mucopolysaccharides ®.

6) In vitro experiments on human aortae by means of S®®-
labeled sulfate showed that the uptake of sulfate per weight unit
of the acid mucopolysaccharides isolated from the tissue
decreased definitely with age and with increasing arteno-
scleros is

These results indicate that the acid mucopolysaccharides in
the vessel wall may play an essential part in the aging of arterial
tissue, but at the present time little or nothing is known about
the underlying mechanism. It is the author's contention that
further studies of these compounds are very important.

During the last years much work has been done concermngthe pathogenesis of arteriosclerosis in human beings. The
development of arteriosclerosis is an extremely complex proœssand many factors must be considered. Too littie attention has
been paid so far to the composition, structure and metabolism
of carbohydrates in vascular tissue.
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VOYAGE MÉDICO-THERMAL
AUX STATIONS BALNÉAIRES
DES PYRÉNÉES (22 - 29 JUIN 1958)

par Charles JONES

Le besoin de suivre une cure thermale augmente d'année
en année malgré les progrès éclatants de la médecine et de la
chirurgie. Pendant un moment on pouvait croire qu'il existait
pour chaque maladie un médicament approprié, et que doré
navant la pharmacothérapie serait la maîtresse incontestée dans
la lutte contre les affections morbides. Mais, malgré leur dosage
minutieux, ces médicaments se sont montrés pleins de danger,
modifiant les défensives naturelles du corps, gênant les activités
humorales, troublant les fonctions régulatrices de l'organisme.

Une expérience médicale vieille comme le monde fête un
renouveau: la cure balnéaire et climatique. Jadis, une influence
enchanteresse était attribuée aux sources. La mythologie les
voyait animées de demi-dieux, d'esprits locaux qui distribuaient
la santé aux malades peureux et crédules. Comme par le passé,
il se cache encore dans notre subconscient tout un monde ima
ginaire de conceptions ancestrales; mais l'expérience médicale
actuelle a donné une forme nouvelle à ces conceptions. Au
jourd'hui nous parlons de stress balnéaire, de réaction du
système hypophysaire et surrénal, de réaction neuro-végétative,
de stimulation organique provoquant une défense améliorée et
une meilleure performance des forces du corps. Si le médica
ment combat le facteur morbide, la source thermale, elle, affecte
tout l'organisme, influant sur le corps et sur l'âme. A ce facteur
s'ajoute l'influence du milieu constitué par le climat, la société,le repos, la nourriture, et le manque de soucis, devenu si rare
dans notre époque décousue, nerveuse et privée de délasse
m e n t !

Les relations géophysiques vont de pair avec les particula
rités bioclimatiques,• l'ambiance de la station, le charme du
paysage, la majesté de l'endroit deviennent des remèdesl'âme et pour le corps. Depuis la grande guerre beaucoup de
mesures ont été prises pour mettre les stations balnéaires a la
B u l l e t i n d e l a S o c i é t é d e s S c i e n c e s M é d i c a l e s 8 3
du Grand-Duché de Luxembourg
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disposition des travailleurs. Le bain thermal n'est plus un luxe;
la collectivité le réclame pour ses membres déficients, pour tous
ceux qui souffrent de maladies chroniques afin de leur rendre
les forces dans la lutte pour la vie. Ainsi la cure thermale appli
quée avec discernement et science, constitue un traitement
efficace et agréable de la plupart de ces maladies.

Côte basque. Landes et Pyrénées, mer étincelante, silence
des forêts de pins, délicieux vent du sud, vertes et lumineuses
montagnes, tout respire le repos, la foi, l'ancienne civilisation.
De Biarritz à Lourdes et de Lourdes à Luchon, c'est le même
pays qu'on traverse, qu'on soit sur les cimes ou qu'on se pro
mène dans les gorges et dans les vallées. Terre préhistorique,
berceau de races, cette région respire la légende, l'Histoire, la
poésie, les faits d'armes. Son charme est pénétré de solitude
sauvage et d'humanité étrange; les montagnes portent la croix,
les vallées la statue de la Vierge; étemel rappel de la lutte de
la chrétienté contre l'Islam féroce!

Blotties contre la montagne ou perdues dans les vais, les
stations balnéaires foisonnent. D'innombrables sources miracu
leuses sont encore perdues dans les Landes ou dans les gorges
pyrénéennes; toutes les richesses ne sont pas encore captées!
Mais depuis Biarritz et depuis la cité himillénaire de Dax, une
chaîne ininterrompue de stations balnéaires s'épanouit dans les
marches et les montagnes pyrénéennes: stations bien équipées,
spécialisées, de réputation souvent mondiale, d'efficacité tou
jours certaine.

Le Doyen honoraire M. Louis Merklen, Président de la Fédé
ration thermale et climatique française, fait au corps médical
luxembourgeois le grand honneur de l'inviter au nom de la
Direction générale du Tourisme français et au nom de la Fédé
ration des Etablissements thermaux de la Chaîne pyrénéenne,
pour qu'il visite les thermes pyrénéens et pour qu'il s'assure de
leur grande variété ainsi que de leur riche substance.

M. Gazaux, Maire de Barèges et Président de cette confédé
ration, et le D"" Ehrard, Président de la Fédération des Etablis
sements thermaux, assuraient l'organisation matérielle et détail
lée du voyage. Nous leur présentons nos remerciements émus.
Le nombre des participants luxembourgeois était - hélas! -
limité à 20 personnes, les conditions d'hébergement n'autorisant
pas un plus grand nombre. Les confrères qui n'ont pu être des
nôtres auront la consolation de pouvoir participer à un voyage
u l t é r i e u r .

Les D" Biwer, Felten, Dieschhourg, Hengesch, Jones, Moitz-
heim, Peters (Esdh), Stein, Tandel, Arm. O inger, Stadat (Iran)
et Marghescu (Hongrie), tous accompagnés de leurs épouses,
constituaient la caravane médicale sous la direction de M. Léon
Hamus, délégué du Gouvernement, et de la charmante hôtesse
Madame Morelle qui mit tout en oeuvre pour nous être
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agréable. Très homogène et très uni, ce groupe passa une
semaine merveilleuse, où la science côtoya le plaisir, où l'hospi
talité fut rehaussée par le culte gastronomique. La vogue dont
jouissent les thermes pyrénéens nous enchantait, leur équipe
ment technique nous étonnait, les résultats bienfaisants et les
traitements parfaits nous convainquaient!

Nous quittâmes le sleeping-car à Dax. Désormais notre
voyage allait se faire sous les trois enseignes: boue, sole et
soufre!

DAX est la station de la boue. Ses eaux hyperthermales ei
ses eaux salées veulent rivaliser avec ses boues végéto-miné-
rales; mais de par le monde la fangothérapie de Dax jouit d'une
réputation générale. Ne voit-on pas arriver à Dax des malades
marchant péniblement à l'aide de béquilles et qui quittent cette
ville tout joyeux, au pas de course! Comment réussit-on à
vaincre ainsi les rhumatismes, à apaiser les poussées doulou
reuses? Ce fut le D*" Barseaud, Président des médecins de Dax
qui, en présence de M. le Directeur Balas nous l'expliqua
d'abord par une légende: En 56 avant Jésus-Christ, les légions
de Crassus passèrent à Dax. Accompagnant un soldat, un vieux
chien, terrassé par le rhumatisme, se baigna dans les eaux fan
geuses de l'Adour. Après quelques jours, il revint au camp plus
agile que jamais! Dax avait livré son secret. Car les boues mira
culeuses de Dax sont collectées dans l'Adour, sur ses berges à
2 km de la ville. Au printemps, à la fonte des neiges, ces boues
se déposent dans les méandres de la rivière? c'est un limon
argilo-siliceux qu'on met dans des «bassins de culture». Les
eaux hyperthermales à 60° sont conduites dans ces bassins. Des
algues thermophiles commencent alors à s'y développer. Des
algues bleues, des diatomées et des infusoires s'y multiplient.
Des bactéries apparaissent dans cette boue végéto-minérale.
Ces microorganismes sont typiques pour les boues de Dax, ils
sécrètent une substance gélatineuse, une glaire noire, qu'on
nomme la daxine. Le fango devient alors oléagineux, ressem
blant à une matière plastique, se moulant sur le corps humain.
Cette boue est appliquée sur la peau malade, mais pendant
l'application on la fait traverser par les eaux hyperthermales
à 45°. Le corps ne présentera pas de brûlure, parce que l'enduit
plastique de la boue protège la peau et lui conserve une tempé
rature de 37°.

Ainsi, toutes les contractures disparaissent, l'action résolu
tive fait diminuer les inflammations chroniques. Les grandes
indications de Dax sont l'arthrose non inflammatoire, les formes
ankylosantes et déformantes et les manifestations chroniques des
rhumatismes généraux et locaux.

Le rhumatisme vertébral de la ménopause, les spondyloses
sont tributaires de Dax? la périarthrite, traitée à temps, se dissi
pera et l'ankylose sera évitée. Les effets salutaires sont nets,
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presque absolus. Deux contre-indications: l'hypertension arté
rielle dépassant 20 — 22 et les maladies du système nerveux, en
particulier la maladie de Parkinson.

Dax possède une piscine thermale archimoderne pour la
rééducation des paralytiques. Depuis César, nombre de per
sonnes célèbres souffrant de rhumatisme chronique ont fait des
séjours à Dax, et ce n'est pas sans fierté que M. le Sous-Préfet
et M. l'Adjoint au Maire, qui nous souhaitaient une bienvenue
cordiale, disaient que «Dax a créé de par le monde la boue
thermale». D'innombrables Luxembourgeois y sont déjà venus
et y ont retrouvé la souplesse de leurs articulations. Nous y
avons trouvé des autorités très sympathiques, et une méthode
thérapeutique idéale.

BIARRITZ fut notre seconde station. Est-il besoin de chanter
l'éloge de ce rivage enchanteur? On ne peut dire ce qui l'emporte:
la beauté de son site, la gaîté et l'élégance de la ville, la splen
deur de son phare blanc, la ligne infinie de ses sables fins et
chauds, le rocher de la Vierge baigné par les vagues en fureur.
Tous ces charmes donnent à Biarritz son cachet unique, riant
et jeune. Biarritz est une plage à la mode, la plus belle de la
Côte d'Argent, mais la ville, à côté de son caractère mondain,
offre un cadre intime où l'on peut vivre à sa guise, bourgeoise
ment, modestement même, mais toujours confortablement, en
gaîté, en douceur, s'abandonnant à ses rêves ...

Biairitz nous a reçus dans son immense Musée Marin qui
- délicate attention des autorités - avait arboré le drapeau
du Grand-Duché. L'Adjoint au Maire, M. Janlerry et le
D*" Laffaille, auxquels s'étaient joints le D"" Ebrard et M. Barriéty,
nous offrirent le vin d'honneur dans ce grand et superbe
musée. Des paroles aimables pour notre pays, pour les Luxem
bourgeois amis de Biarritz et pour la communauté européenne
résonnaient à nos oreilles? tant d'affection, tant de sympathie
mutuelle pétillaient dans ces aimables discours à l'instar de la
mousse dans nos verres de champagne! Le musée de la mer
avec ses beaux aquariums nous émerveillait. Le vivarium, la
faune marine des côtes basques, les squelettes de poissons rares,
et les baleines, bref, tout un monde maritime nous impression
nait au point qu'on oubliait l'heure du départ.

Tout en faisant l'éloge de Biarritz l'Élegante et de Biarritz
la Touristique, voyons quelle en est la valeur médicale.

Biarritz n'est pas seulement une station climatique au sens
général, mais aussi une station marine. Or, le soleil, l'eau et le
vent constituent des agents thérapeutiques, provoquant des
stimulations extérieures qui se reflètent sur les organes en acti
vant les processus trophotropes dans l'organisme.

La cure marine enraye les troubles que provoque la civili
sation technique de notre temps. Deux critères entrent dans
notre jugement de médecins lorsque nous envoyons un malade
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faire une cure marine: sa constitution et sa réaction probable.
Biarritz possède le climat doux, exempt de froids agressifs,
exempt des fortes chaleurs affaiblissant l'hypotonique et le
lymphatique, qui ne supportent pas les variations brusques de
la température. Le second critère est le cachet local, l'ambiance
marine, les distractions, mais également l'agrément et le repos
de la forêt et de la promenade. Toutes ces conditions sont
réunies à Biarritz. Faut-il relever l'action du vent qui augmente
l 'humid i té ambiante , l 'ac t ion du se l dont l 'a i r es t enr ich i ,
l'absence de poussière, d'allergènes, faut-il parler de la réver
bération provoquée par l'immensité de l'horizon, par le pouvoir
de réflexion du sable et de la mer, moins dangereux à Biarritz
qu'ailleurs à cause de l'effet de la brise rafraîchissante? Le fac
teur biotrope le plus intéressant est l'irradiation par l'ultraviolet
A et B, ce dernier déterminant la dose d'irradation. Or, cette
irradation déclenche le système défensif de l'organisme tout en
le protégeant par la formation d'érythème, par l'amoncellement
de cellules épidermiques et par un «entraînement» réflexe des
capillaires. Cette voie réflexe met en oeuvre le système végé
tatif. Le manque d'allergènes et de poussière, le vent rafraîchis
sant, le stress plutôt doux du climat de Biarritz, tout favorise le
séjour sur cette plage mieux «équilibrée» que d'autres stations
maritimes. Cependant cet effet favorable n'est acquis qu'à deux
conditions: le dosage de l'exposition au soleil afin d'empêcher
une dystonie végétative chez les personnes chétives, et l'absence
de foyers focaux qui surtout au début de l'année, quand le vent
souffle plus fort, peuvent déclencher une réaction désagréable.

Biarritz reste donc la plage climatique idéale que nous avons
appréciée depuis notre prime jeunesse! Les tests médicaux ont
prouvé son action stimulante et eutrophique.

En traversant le pays basque on arrive au pays de Béarn
où pousse ce précieux vin, le Jurançon, où coule l'Adour, si
riche en souvenirs historiques et en épopées glorieuses. SALIS-
DE-BÉARN nous offre le gîte; le D"- Lafont, le D*" Saint-Macary,
le D*" Laclau, le D*" Dufourcq nous reçoivent de tout coeur.
Comme son nom le dit. Salis est la ville du sel Ce sel qui en
faisait jadis la gloire, on en exporte aujourd'hui encore. Comme
à Dax, la légende attribue à un animal la découverte de cette
richesse. Un sanglier blessé traverse un marais: le lendemain on
le retrouve au bord de ce marais, tout couvert de sel.
Depuis lors. Salis a fait du chemin!

Le petit village est devenu célèbre par son sel. Depuis
12 siècles il l'exporte, ses eaux en contiennent 230 (!) g par litre.
C'est seulement depuis 75 ans que ses salines sont utilisées régu
lièrement et scientifiquement dans la guérison des malades.
L'eau saline est amenée directement à l'établissement thermal,
où la directrice Mademoiselle Gonnet règne en maîtresse éru-
dite, charmante et décidée. Salis guérit par ses eaux et par son
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climat. Brouillards et vents rares, atmosphère calme, jours de
soleil très fréquents; voilà le bulletin climatique. A ces qualités
s'ajoutent celles de ses eaux qui d'après Montesquieu procurent
ime nouvelle allégresse 1 La source de Bayaà, source principale,
grâce à ses eaux chlorurées sodiques, bromo-iodurées et magné
siennes, possède une grande richesse minérale. Aussi exporte-
t-on ses eaux-mères, ses ovules résolutifs et sédatifs. Salis est
la station des enfants lymphatiques et anémiques, elle est avant
tout la station gynécologique!

C'est la source louvence pour la femme ménopausée. Elle
voit disparaître ses troubles fonctionnels et endocriniens, elle
n'a plus besoin de recourir aux pilules sédatives pour trouver
le repos intérieur, elle peut de nouveau vivre sans les troubles
congestifs, sans les bouffées de chaleur et les vertiges qui rom
pent l'équilibre nerveux ...

Cette autre femme, déprimée par ses hémorragies utérines
constantes ou par ses règles surabondantes après toute fatigue
et toute agitation, menacée d'hystérectomie pour sa métrite
fibromateuse, Salis la soulage, atténue les pertes rouges, les fait
cesser, assure le retour au cycle normal ou à la ménopause nor
male. D'ailleurs c'est le grand succès de Salis. Ses sources amé
liorent l'état général, freinent l'hyperfolliculinie, éliminent les
états congestifs et - le climat aidant - assurent l'équilibre du
système nerveux. Quelquefois la réaction thermale, la «crise
thermale» bien connue dans toutes les stations actives, est brus
que, mais elle est toujours salutaire et stimulante. Faut-il dire
que l'établissement thermal possède 130 cabines modernes, bien
aérées et confortables, qu'on y donne des bains, des douches
générales et locales, selon la constitution de la malade, faut-ilvous informer que les eaux de Salis s'attaquent avec grand
succès à la stérilité féminine, que cette stérilité soit due à des
séquelles inflammatoires, à l'atonie de l'utérus, ou à l'hypoplasie
génitale? Faut-il vous signaler que l'abondance des pertes vagi
nales de la période ménopausique due à des troubles hormaux
et à un oedème interstitiel est une des indications les plus
rassurantes?

Le Casino nous distraya le soir? la cordialité et la bonne
entente nous retinrent pendant des heures, et il était tard quand
on regagna l'hôtel confortable ...

Connaissez-vous le Marienthal ou la Weilerbach? SAINT-
CHRISTAU est situé dans un cadre analogue au fond d'une
vallée, entouré de hautes collines, noyé dans la verdure d'un
parc. St-Christau est un site romantique, on rêve sous ses arbres
rares et séculaires, dans ses prés verts et charmants, sur la ter
rasse inoubliable du «Club de St-Christau». Personne de nous
ne connaissait St-Christau, et cependant ses sources ferro-
cuivreuses sont uniques en Europe. Le sulfate de cuivre et le
carbonate de fer, joints au chlorure de sodium, prédestinent ces
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sources au traitement des maladies bucco-pharyngiennes et sur
tout à celui des dermatoses chroniques: eczéma chronique,
lichen, acné, ulcère des jambes, prurit de toute nature, leuco-
plasie de la bouche et glossites. L'eau de la source Arceaux est
envoyée dans beaucoup de pays, elle garde ses propriétés salu
taires et ne possède aucun goût désagréable.

Notre ami, le Médecin-Directeur Ebrard, nous fait les hon
neurs; St-Cbristau est son fief; il nous en explique les qualités
extraordinaires, les résultats merveilleux - même le psoriasis
à été très amélioré, il nous vante la beauté du site, l'ampleur
des recherches scientifiques, et termine son discours en nous
demandant «de réunir nos forces spirituelles dans un effet col
lectif pour une Europe nouvelle».

Sous son contrôle personnel, St-Cbristau sera, animé de cet
esprit. Les bénéficiaires en seront tous les malades qui s'adres
seront à cette station dont la valeur augmente d'année en année.

Le voyage continue. Voici qu'apparaissent des pics ver
doyants. Des troupeaux de moutons se collent aux flancs des
montagnes, on respire l'air des Pyrénées... Les forêts vibrent,
les eaux jaillissent en chutes, l'âme de la montagne nous
e n v a h i t . . .

EAUX-BONNES est situé dans la magnifique vallée d'Ossau.
De trois côtés l'arôme frais des pins l'entoure, aussi est-ce la
pureté de cet air ou sa fraîcheur qui tonifie notre peau nor
dique? Eaux-Bonnes a une réputation très ancienne, et sans
jamais démériter, sans réclame à outrance elle garde sa place
comme station balnéaire sulfurée - sodique, tonique et séda
tive à la fois. Dix sources alimentent la station. Elles ont une
stabilité ionique très grande. Leur richesse en soufre sodique
et calcique, leur association chimique avec le chlorure de
sodium réalisent à Eaux-Bonnes une synthèse caractéristique
dont découlent les indications thérapeutiques.

«Le pus appelle soufre», aussi l'indication primordiale est-
elle la dilatation des bronches. Les résultats thérapeutiques sont
spectaculaires, les radiographies qu'on nous montrait sont con
cluantes: Eaux Bonnes est la station spécifique de la dilatation
bronchique. On y ajoute les bronchites chroniques, l'asthme et
tous les catarrhes des voies respiratoires. La tuberculose en est
formellement bannie. Nez et gorge sont également traités. Les
enfants malingres et chétifs, chez lesquels le climat de la mon
tagne et l'eau saline ont une influence favorable et durable,
y sont groupés en colonies de vacances. On pratique aussi la
cure de boisson, l'eau a une saveur agréable; cependant, comme
elle est légèrement laxative et diurétique, nous nous abstenons
d'en boire de grandes quantités!

Eaux-Bonnes se vante de sa chambre de nébulisation. Avec
raison d'ailleurs, car cette nébulisation est très sèche et n'humi
difie pas les vêtements. Comme l'eau thermale est trop active.
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o n l a d i l u e à r a i s o n d e 1 s u r 2 a v e c d e l ' e a u o r d i n a i r e e t o n
obtient des gouttelettes très fines de 2 microns, constituant une
douce atmosphère de soufre et de sel. La transformation «ato
mique» se fait à l'intérieur des poumons. La gymnastique respi
ratoire est réservée aux enfants qui vivent à Eaux-Bonnes dans
des camps de récréation. Cette ville d'eau possède des pistes de
promenade qui permettent des randonnées de durée variable
sur des parcours superbes. Trois plateaux étagés offrent des
vues sur plusieurs vallées, sur des lacs et des pics sauvages et
grandioses. Ces panoramas à eux seuls valent la visite d Eaux-
Bonnes ; le pic de Ger coiffé de sa calotte de neige se dresse
au fond d'un horizon sombre et gris.

Le D"" Cendrés, l'âme de cette station, nous reçoit. Ses racines
plongent depuis des dizaines d'années dans cette vallée pyré
néenne centrale. N'a-t-il pas perdu un fils chéri au cours d'une
ascension du pic de Ger; n'a-t-il pas répandu toute son énergie
pour démontrer la valeur de cette station thermale? 11 nous en
parle, il nous en décrit toutes les qualités. Eaux-Bonnes est une
source hydro-minérale unique par sa richesse polymétallique,
par son association sulfurée-sodique et par son action toni-
sédative. Notre curiosité pendant la visite se porte sur les
curistes nombreux qui prennent des bains de pieds. L'explica
tion est la suivante: l'inhalation est si efficace sur l'organisme
qu'il faut le décongestionner par des bains de pieds. Figurez-
vous qu'on peut lire dans la chambre de nébulisation, enveloppé
par la vapeur, sans que les pages deviennent humides 1 Si finessont les gouttelettes qu'elles n'impressionnent même pas le
papier.

Le D*" Cougnenc se joint à nous pour nous témoigner sa
sympathie. Mademoiselle la doctoresse Chauvin, qui partage savie entre Toulouse et les Pyrénées, nous égayé par sa charmante
compagnie, et nous ravit par la décision qu'elle met dans ses
prescriptions médicales.

* * *

EAUX-CHAUDES est toute proche, mais située dans la mon
tagne sur le chemin qui mène au col du Pourtalet près de la
frontière espagnole. C'est une station thermale et climatique.
Pour qui? Pour ceux et celles qui souffrent de rhumatisme et
d'arthritisme; pour celles qui veulent soigner leurs maladies
gynécologiques. L'Impératrice Eugénie venait à Eaux-Chaudes
en 1856. Les irrigations vaginales bien connues décongestion
nent le petit bassin. Nombre de gens célèbres ont passé dans
cette station pyrénéenne, petite mais efficace. Pour les enfants
qui sont des insuffisants respiratoires ou qui cherchent le climat
stimulant, Eaux-Chaudes est la station en vogue. Ses eaux sont
sulfurées, sodiques et calciques, moins minéralisées que celles
d'Eaux-Bonnes. La station se prête mieux à des malades plutôt
hypotoniques. Sa situation unique la prédestine à être un lieu
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de repos où les vents et les grosses chaleurs sont inexistantes.
L altitude de 675 m convient aux sujets nerveux et fatigués, le
climat sédatif et sain profite surtout aux enfants. Le climat et
la beauté du site enchantent les adultes parce qu'on peut rayon
ner d'Eaux-Chaudes dans toutes les directions et vers tous les
pics. Pensons au pic du Midi qui n'est pas loin et dont le mer
veilleux panorama est connu partout.

Eaux-Chaudes possède une autre vertu? l'hospitalité. De
nombreuses autorités s'étaient déplacées pour nous recevoir; le
D"" Berdou, Mademoiselle Chauvin, M. le Directeur Laborde,
M. Lacroix, Président du Syndicat d'Initiative, M. Beaud, son
secrétaire, nous firent visiter l'établissement thermal et se joigni
rent à nous pour le banquet. A la fin de cette rencontre sympa
thique, on nous força agréablement à faire une excursion dans
ces Pyrénées sauvages, vers la frontière espagnole. Cascades,
gorges, prés secs et arides se succédaient. Dans sa blancheur
étincelante, le pic du Midi attira longtemps nos regards dans le
déclin du jour. On s'arrêta à 1792 m pour saluer les douaniers
espagnols. Tout le monde respirait à pleins poumons l'airsalubre des montagnes. On redescendit bien tard, trop tard pour
gagner Pau. Mais comme excuse nous pouvions invoquer la
gentillesse de nos hôtes, fiers de leur station, fiers de leurs
Pyrénées et fiers de notre émerveillement...

PAU nous vit arriver tout confus. L'heure de la réception
était passée depuis longtemps. Que nos hôtes trouvent ici notre
excuse: leurs montagnes,^ si âpres et si différentes de nos
Ardennes, nous avaient séduits!

Nous voici dans l'ancienne capitale du Béam, autrefois
résidence de Henri IV, et grand centre touristique. Pau est
dominé par son vieux château. On goûte une vue plongeant sur
le versant nord des Pyrénées, unique par son vaste coup d'oeil.
Du point de vue médical Pau est une station climatique. Cette
qualité, nullement empirique, est prouvée au contraire par les
investigations scientifiques poursuivies dans son laboratoire de
recherches climatologiques. Le climat est sédatif, les pluies sont
peu fréquentes en hiver et surviennent - comme si on l'avaitdemandé ainsi - surtout la nuit! Les belles journées sont fré
quentes, l'écart thermique jour-nuit est faible. Les médecins
anglais ont découvert les premiers l'air pur, sédatif, sans vent
et sans brouillard, de Pau. Ils en ont fait une station d'hiver
pour leurs malades bronchitiques fuyant le «fog» anglais. On
y envoie également certains cardiaques, ainsi que les emphysémateux, les bronchitiques, les artérioscléreux, les hypertendus
et la légion des sujets atteints de labilité neuro-végétative, ces
derniers supportant très mal la variation de la température et
de la pression barométrique.

Les D"̂ ® Aris, Levrier et Tachot nous reçurent au Centre Cli
matique de Pau. M. Bellocq, Directeur de ce Centre célèbre et
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M. Touyard, Président du Syndicat, se joignirent à eux. Le
Centre Climatique est connu par ses travaux scientifiques sur
la composition de l'air de Pau. Une éponge humide est exposée
tous les jours à l'air libre pendant 10 minutes. Ensuite on pro
cède aux analyses. Un ionomètre enregistre toutes les deux
minutes la charge électrique de l'éponge. On étudie la pollution
de l'air, par les poussières, les bacilles, le pollen. On enregistre
soigneusement toutes les données. Elles ont déjà donné lieu
à une classification des pollens de la région de Pau, de leurs
dates d'apparition, de leurs variations en fonction du temps et
de l'air par les poussières, les bacilles, le pollen. On enregistre
les crises d'asthme, les autres accidents allergiques, les migraines
et infarctus, qui surviennent à des époques déterminées. Ainsi
est-ce avec bien-fondé qu'on peut parler de la pureté de l'air de
Pau, excellente station d'hiver, agréable pour les allergiques et
les fatigués.

Pau possède un Centre d'Examen de Santé rattaché à la
Sécurité Sociale. Il s'agit d'un vaste bâtiment réunissant tous
les services nécessaires: salles d'attente, salles d'examen, labo
ratoire, rayons X, salles pour examens gynécologiques, oto-
laryngologiques, ophtalmologiques et pédiatriques. On y pro
cède à l'examen de santé pré-pathologique.

A la première consultation on pratique: l'examen bucco-
dentaire, la radioscopie du thorax, l'examen du sang, celui de
la vision et de l'audition. Un second examen est fait quelques
jours plus tard, examen individuel minutieux, celui-là. Le
compte-rendu de ce bilan complet est adressé au médecin trai
tant. La répétition régulière de ces examens permet de suivre
l'état de santé et constitue une base sérieuse mettant le médecin
de famille en mesure d'instituer un traitement préventif, rêve
de chaque médecin.

Ces examens sont entièrement gratuits. Nul doute que cette
action sanitaire ne corresponde à la vocation de la Sécurité
Sociale (et des Caisses de maladie). Combien de gens ont pu
être protégés contre une maladie par la mise en oeuvre précoce
de mesures préventives, combien d'absences ont pu être évitées
dans les exploitations, combien de troubles sociaux, familiaux,
professionnels et financiers enrayés à leur origine! Ce centre
de santé représente un énorme effort scientifique. Il jouit de
la collaboration active de tout le corps médical de la région.
Nous lui souhaitons la plus large expansion, la plus profonde
satisfaction, le succès le plus réel dans sa politique d'éducation
pour la conservation de la santé des individus et des familles.

Les omnipraticiens qui y exercent, mais pas les spécialistes,
travaillent à temps plein. Le laboratoire contient des appareils
modernes: électrocardiogramme, spectopbotomètre, appareil à
électropborèse. Cette dernière est pratiquée régulièrement sur
une grande échelle. Le dosage des protéines du sang est systé-
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matiquement fait après l'âge de 40 ans (protéines alpha, bêta,
gamma). Le service d oto-rhino-laryngologie possède des appa
reils d audiométrie modernes que des services universitaires lui
envieraient. En ophtalmologie, les photographies du fond d'oeil
sont systématiquement exécutées. Sept mille sept cents per
sonnes y passèrent en deux ans. On étend maintenant les efforts
aux familles des assurés. Bonne chance!

La visite du magnifique château de Henri IV complète notre
tour de Pau. Les tapisseries et les gohelins, le riche herceau de
Henri IV formé par une carapace de tortue (I), le mobilier prin
cier et historique, en constituent les pièces les plus intéressantes.
Le château domine toute la plaine, il a été le berceau de la ville
de Pau et en est encore aujourd'hui le centre. Henri IV, Pau,
le Béarn, noms sonores d'une riche époque française! Ne quit
tons pas la ville sans dire un mot de la gastronomie béarnaise.
Pau et Luxembourg ont la «fine gueule» en commun. Ici comme
là on aime le gras-double. Je ne trahis pas de secret en priant
les épouses de mes confrères de parfumer leur prochain gras-
double d'un verre de vieil armagnac: les confrères m'en remer
c i e r o n t . . .

Pau disparaît. Nous roulons vers l'aéroport de TARBES-
LOURDES. Gare aérienne très moderne, architecture auda
cieuse. Sur le champ d'aviation règne une activité débordante
Des avions d'Irlande, de Paris, du Pakistan, de Suisse, de Bel
gique, d'Allemagne atterrissent et repartent sans jamais laisser
la piste vide. Cet aéroport, au milieu de la campagne, témoigne
d'une nouvelle forme de pèlerinage: hâtive, confortable, sans
efforts physiques. Mais tout aussi spirituelle et religieuse. Vingt-
sept mille personnes y sont arrivées en 1957!

M. Cazaux, Président de la Chambre de Commerce, grand
animateur de ce voyage et excellent sportif, nous fit l'honneur
de nous recevoir à l'aérodrome et de nous retenir à déjeuner.
Ai-je besoin de dire qu'il célébra notre mutuelle sympathie, nos
relations cordiales et scientifiques, notre amour commun de la
belle terre de France, dont il est un éloquent troubadour? Les
heures passèrent trop vite, on dut se quitter, car LOURDES LA
SAINTE, symbolisée par sa grotte miraculeuse et ses processions
fastueuses, nous attendait!

Le centenaire de Lourdes se fête dans l'éclat, le respect, la
gloire et la spiritualité. Une ville nouvelle a été bâtie, les bou
tiques à souvenirs foisonnent. L'artère principale ressemble à
une rue d'une journée de foire, grouillante de vie.

On est un peu offusqué par ce changement brusque d'une
atmosphère de dévotion profonde en une atmosphère de fré
nésie commerciale. Mais n'est-ce pas le reflet exact de notre vie
d'aujourd'hui faite de hâte, de plaisirs, d'affaires, mais aussi de
contemplation au coeur de la nature, où l'on cherche le repos
et le calme dans la forêt, ainsi que la paix dans l'Eglise?
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Je n'insiste pas sur l'histoire religieuse de Lourdes, elle est
universellement connue et partout Lourdes est synonyme
d'«Espérance Suprême».

Les apparitions, les faits surnaturels, les visions de Berna
dette, les pèlerinages toujours plus nombreux, la Basilique: tout
ceci fait de Lourdes un carrefour des nations chrétiennes. Nous
avions l'occasion d'assister à la grande procession, d'entendre
les prières, les chants, les cantates, les cris et les larmes de ceux
qui sont venus chercher soulagement, réconfort ou lumière.
C'était profondément impressionnant.

Mais cet afflux énorme de pèlerins a posé de graves pro
blèmes à l'administration de Lourdes et à son hôtellerie. Lourdes
a fait de grands progrès pour se moderniser et met tout en
oeuvre pour plaire à ceux qui y séjournent plus longtemps
et qui y font un séjour de récréation. Lourdes tou
ristique présente son château-fort où Son et Lumière s'allient
lors des représentations en plein air. De Lourdes on peut péné
trer dans les vallées du Gave et de Tarbes, on peut aussi attein
dre facilement les montagnes et leur atmosphère de douceur au
milieu des collines verdoyantes.

M. Vergés, Adjoint au Maire, notre ami Gazaux et M. Lafour-
cade nous accompagnent dans leur ville. Le dîner est pris chez
Maurice Prat, le fameux rugbyman qui avec ses camarades de
l'équipe de Lourdes a remporté le championnat. On parla de
la nouvelle basilique souterraine de Lourdes, dont l'architecture
est audacieuse, 1 esthétique plutôt discutable mais déterminée
par la volonté de rassembler le plus grand nombre de pèlerins
possible autour de l'autel central. Espérons que cette basilique
rassemblera les pèlerins dans la même ardeur, la même
d é v o t i o n !

Le départ se fait tard dans la nuit, le bus se dirige vers
ARGELÈS qui avec sa station-soeur BEAUCENS se trouve dans
une large vallée où les pentes du Gez fournissent un cadre fort
décoratif. Argelès possède des sources sulfureuses qui s'appa
rentent aux sources de St-Sauveur. Les sulfures doubles de
sodium et de magnésium, de potassium et de calcium ainsi
qu une forte radioactivité sont les éléments essentiels de la
station. Ses eaux sont très appréciées pour le traitement des
voies respiratoires, de même que pour les maladies des organes
^énito-urinaires. L indication majeure est représentée par les
affections veineuses et surtout par l'ulcère variqueux. Les eaux
sont hypothermales, les émanations de gaz sont assez fortes.

Argelès convient aux fatigués et aux nerveux. Sa devise est:
eau et air! Car autant Argelès est station thermale, autant elle
est station climatique. Bien abritée, d'une douceur climatique
exemplaire d'où le brouillard est banni, Argelès jouit dans le
midi de la France d'une réputation avantageuse. Elle l'a bien
méritée en multipliant les distractions, en créant une piscine
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En visitant Argelès ...

olympique, des courts de tennis, des terrains de jeu, un parc
municipal avec de grandes pelouses où - pour une fois - les
enfants peuvent librement s'ébattre!

M. Lemt^ttre, Maire et pharmacien, son Adjoint M. Malibert,
M. Lassus, Secrétaire du syndicat et le Directeur M. Fourtigny,
nous reçoivent très aimablement. Nos confrères, le D*" Perrus,
Président du Syndicat et Conseiller général, ainsi que le
D"" Boyer nous renseignent sur les qualités des sources d'Arge-
lès. Ils nous font remarquer que l'eau est réchauffée. La forte
réaction qu'elle entraîne ne permet de prendre des douches que
pendant trois minutes, des bains pendant 20-25 minutes et des
inhalations de 10-15 minutes. L'association des deux facteurs:
source et cure d'air, font merveille et guérissent bien des
malades .

Les autorités nous accompagnèrent vers une réalisation
unique en France et dont les Argelésiens sont très fierss Le
Lycée Climatique d'Argelès. Des enfants de toute la France et
même de l'étranger sur autorisation spéciale, mais surtout les
enfants de la région environnante sont reçus dans ce lycée, s'ils
n'ont pas encore dépassé l âge de 19 ans et si l'examen médical
révèle chez eux une déficience qui les empêche de faire leurs
études dans un lycée ordinaire. Ce sont des enfants chétifs, lym
phatiques, asthmatiques, insuffisants hépatiques, convalescents
qui y sont groupés sans paiement supplémentaire. Le Lycée estmixte avec un internat féminin. 11 offre un enseignement secon
daire complet; les professeurs ont les traitements habituels sans
supplément, quelquefois ils se recrutent également parmi des
insuffisants respiratoires. Nous parcourons ce vaste et moderne
établissement. La cuisine est un objet d'exposition. Le foyer des
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internes et la bibliothèque invitent à la méditation et aux études.
Trois cent vingt élèves, dont 300 sont en pension, parcourent les
salles. Dans un avenir proche - car à peine bâti, on travaille
à son agrandissement - le lycée comptera 160 jeunes filles et
290 garçons. Le lycée mixte d'Argelès fait honneur à la France.
11 perpétue la tradition française qui veut que tout soit mis en
oeuvre pour que la jeunesse puisse faire ses études moyennes
et supérieures dans les meilleures conditions. Argelès est un
grand exemple, une réalisation magnifique de cet esprit!

Tout près d'Argelès. caché comme une Belle-au-Bois-Dor-
mant, se blottit BEAUCENS-LES-THERMES. L'établissement
thermal tient aussi lieu d'hôtel thermal. Beaucens est la station
de la sciatiqiie. «Envoyez-nous tous ceux dont la sciatique est
rebelle et que vous n'avez pu guérir par les moyens habituels.
Beaucens les guérira! ...» Telles sont les paroles réconfortantes
avec lesquelles on nous reçoit. Beaucens n'a que deux hôtels
et quelques pensions. Le principal hôtel est l'établissement de
bains situé au milieu d'un vaste domaine. C'est un ancien châ
teau dont la terrasse domine une plaine magnifique et fertile
au pied de la montagne. A quoi l'efficacité des eaux de Beau-
cens est-elle due dans les sciatiques. les lumbagos et les névrites
rhumatismales? Est-ce à la très forte radioactivité, ou à la pré
sence de gaz (azote, gaz combustibles, gaz rares)? Est-ce à la
composition de l'eau sodique et bicarbonatée, ou à la présence
du lithium qu'on vient de trouver à l'analyse? On l'ignore
encore. La cure se fait par boissons et par bains. On chauffe
ceux-ci de 37°, température habituelle, à 40° pendant 15 minutes
et l'on monte même à 41°. Une très importante sudation s'ensuit
rendant un repos de 1 —2 heures absolument nécessaire. La cure
dure 21 jours et, bien qu'on ignore leur mécanisme, les résultats
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sont surprenants. En feuilletant le livre des observations
cliniques, on est étonné de la rapide guérison d'une névrite qui
autrement assombrirait toute une vie! J'ajoute que la pension
est à 2000 fr et que le bain ne coûte que 350 fr. Nous remer
cions M. Alicot, Président des thermes, les confrères Cazavet,
Boyer et Lacrampe de leur réception et de leur exposé scienti
fique, et nous retenons le slogan: «Beaucens fait fuir la
sciatiquel»

On nous attend dans un autre grand centre de tourisme, de
sports d'hiver et de thermalisme: CAUTERETS.

Cette ville d'eau millénaire, porte le surnom de «Capitale
du Soufre». Elle est située au fond d'une profonde et étroite
vallée, surmontée de pics et de chutes d'eau qui grondent sur
ses flancs escarpés. Elle se trouve à l'abri des vents? son air pur,
son altitude de 1000 m et les bois voisins lui assurent un climat
tonique. Le calme de ses promenades en montagne le long de
sentiers tracés font de la station un centre de tourisme, caractère
qui s'accentue encore en hiver. Cauterets fait de grands efforts
pour devenir une station de ski renommée avec ski-lift et télé-
férique qui fonctionneront bientôt.

Cependant Cauterets reste la station des voies respiratoires,
indication qui s'est complétée par le traitement des surdités
rhinogènes et des otopathies rhinopharyngiennes et tubaires.
Des reines, des princes et des princesses de noblesse et de litté
rature, des chanteurs et des cantatrices illustres ont soigné leur
gorge précieuse à la source de la Raillère, de même que beau
coup d'hommes publics dont le larynx souffre d'irritations
multiples. Je rappelle la dilation des bronches, les séquelles
bronchiques si nombreuses après les infections respiratoires, les
rhinites catarrhales, les sinusites, l'ozène. Mais le domaine théra
peutique de Cauterets est beaucoup plus large: la source de
Pauze-Vieux convient aux dermatoses: acné, eczéma, psoriasis.
La source du Bois de l'Espagnol et celle du Pré à eaux polysul-
furées chaudes conviennent au traitement des rhumatismes:
arthroses, périarthrites et séquelles de rhumatisme. La source
César du groupe nord schisteux, la plus ancienne, est réservée
aux voies respiratoires supérieures. C'est dans le hall de cette
source chaude (45°) que se trouve le pavillon Itard, dont le
corps médical est fier.

On y soigne les catarrhes tubotympaniques et les surdités
par la pratique de l'insufflation de gaz thermaux à travers la
trompe d'Eustache, où vapeurs sulfurées pénètrent pour arriver
ensuite dans l'oreille moyenne et refluer dans le rhino-pharynx.

Il est évident que les sourds par lésion du labyrinthe, du
nerf auditif ou par ostéo-spongiose ne recouvrent pas leur ouïe
à Cauterets. Mais ceux qui sont devenus sourds par catarrhe
tubaire, par otite sèche, par otite cicatricielle ou par des inflam
mations rhino-pharyngiennes constateront un retour progressif

97



de l'audition. La distance d'audition est presque toujours dou
blée à la fin d'une cure de 20 jours. Ces malades suivent en
même temps une cure thermale générale par boissons et par
bains qu'on peut obtenir pour un forfait de 7500 à 11000 fr
français.

Comme beaucoup d'enfants souffrent de végétations et de
diminution de la capacité respiratoire, comme l'altitude de
1000 m convient particulièrement aux chétifs, Cauterets est
devenue une station pour enfants. Leur nombre augmente régu
lièrement. S'ils souffrent d'amygdalite et de végétations adé
noïdes, on leur applique des douches pharyngiennes qui réali
sent un nettoyage efficace des cryptes amygdaliennes et du tissu
pharyngien.

Remercions M. le Maire, le D"" Thierry et son Adjoint
M. Longué, M. Salençon de l'Union Thermale, le D"" Duine,
représentant le Syndicat Médical, M. Baringes, Président du
Syndicat d'Initiative et tous les confrères de leur sympathique
accueil à la mairie, aux thermes, lors d'un banquet amical.
Notons la gentillesse qu'ils ont eue de nous accompagner jus
qu'aux cascades et jusqu'au griffon, pour nous faire admirer
le vallon si pittoresque et la ville si accueillante. Au départ, les
mains furent serrées jusqu'au dernier moment. Au revoir Cau
terets la Belle, Cauterets la Prodigue!

Le car entre dans les montagnes et suit le parcours du Gave
de Pau. Pays enchanteur, coin idyllique pour passer des
vacances joyeuses et des vacances d'action (chasse, pêche, pro
menades). Dans cette fameuse vallée de Barèges, joyau des
Pyrénées, Luz est la plaque tournante.

* * *

LUZ-SAINT-SAUVEUR, la stat ion des dames! L 'eff icaci té
de ses eaux se montre avant tout dans les affections gynécolo
giques, dans les névralgies pelviennes, le prurit vulvaire (de très
belles réussites!) et la stérilité. Quelles sont ces eaux? Sulfu
reuses, sodiques et calciques, très riches en gaz rares, elles se
prennent par la bouche, en bains, en douches vaginales. L'expé
rience a démontré que le traitement thermal est également
efficace dans le cas de relâchement des tissus pelviens, lors de
la subinvolution de l'utérus dans les suites de couches, et dans
les troubles circulatoires du système veineux. Contre les
séquelles de phlébite et même les très anciennes phlébites où
un oedème des jambes prouve la stase veineuse, Luz-St-Sauveur
fait miracle. Cette source est à la fois tonique par ses éléments
sodiques, sédative par ses alcalins et par le soufre. Les tarifs
thermaux sont des prix forfaitaires d'environ 7000 à 9000 fr
français. La station augmente sa clientèle féminine d'année en
année, surtout depuis que le traitement phlébologique a entraîné
de nouvelles indications.
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Sa situation géographique? Luz se blottit dans une vallée
fertile, riche en verdure et en bois, riante et joyeuse. Son Casino
moderne lui donne du cachet. St-Sauveur, tout près mais accosté
au flanc de la montagne, s'étire sur une grande distance comme
les villes climatiques du Valais suisse. La ville unit le charme
de 1 époque médiévale à celui du temps de Napoléon. Son
établissement thermal, conçu avec simplicité est cependant très
accueillant. C'est dans un regain de jeunesse — près de cette
source des dames qui rend la joie de vivre - que l'un d'entre
nous, remplaçant une directrice momentanément absente,
vanta le charme, la fraîcheur et le calme de cette station thermale.
Faut-il dire que la situation de Luz-St-Sauveur à 700 m d'alti
tude s'agrémente de promenades et d'excursions ravissantes,
que le folklore y est particulièrement soigné et que la bonne
humeur se communique à tout résidant? Nous ne fîmes pas
exception à la règle. M. Lons, le sympathique propriétaire de
l'Hôtel Chili, nos confrères Madame Macrez, fort érudite dans
les soins thermaux, le D' Cazaux fils, le D"" Bargeaux de Saint
Emilion dont le «Château des 3 Moulins» nous accompagna
jusqu'à Luxembourg, M. Noguet du Syndicat d'Initiative, nous
tinrent le «langage des coeurs», sans emphase, demandant des
relations et des échanges plus étroits avec nous: la tradition des
montagnards veut qu'on reste «maître du bon plaisir en Bigorre
et au Béarn». Cette tradition fut largement respectée. La tonicité
de St-Sauveur nous marqua à l'évidence!

L'après-midi fut réservé à une excursion au fameux Cirque
de Gavamie. Paysage grandiose, cascade de 400 m, cirque
étrange et sauvage. Gavarnie repose dans un silence et une soli
tude auxquels seules les chutes d'eau donnent un fond sonore.
Les sommets de la muraille vertigineuse sont des pics dépassant
3000 m. Leur marbre bleu et blanc brille dans le soleil et dans
l'écume vaporeuse. L'homme se sent minuscule devant la gran
deur de ce spectacle. Les immenses moraines témoignent de
l'ampleur des glaciers quaternaires. Gavamie peut être com
parée au chaos bouleversant au pied du pic de Ténériffe, ou
aux immenses éboulements de la côte du Spitzberg qui avec un
bruit de tonnerre donnent naissance aux icebergs.

Au retour, on admire la France modeme, celle qui puise
sa houille blanche dans les forces motrices des centrales élec
triques. A Pragnères on visite l'une des plus puissantes stations
où deux millions de kilo volts alimentent le réseau, où deux
kilomètres de tuyaux sont posés dans les montagnes pour nour
rir ces géants modemes.

On s'arrête à BARÈGES, sur la route des Pyrénées. Sources
sulfureuses — au nombre quinze! Deux indications principales:
Barèges est la station des os et des articulations, Barèges traite
le psoriasis.

Les effets médicaux sur les fistules, les arthroses, les osté-
myélites, les suites d'accidents tels que douleurs et raideurs, sur
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les suites d'opérations osseuses et tendineuses sont très connues
en France. Il y a même un médecin de Longwy, le Foyer,
qui vient donner ses soins aux malades des Barèges. Le soufre,
1 altitude et le climat de montagne, les bains font de Barèges une
station pour les enfants surmenés et lymphatiques. Envoyez-y
vos malades souffrant d'arthrite déformante; les sources chaudes
les amélioreront grâce à leur richesse en ions soufre. Mais ces
eaux contiennent un complexe organique qu'on nomme la
barégine, riche en ferments auxquels on attribue une action
sur le métabolisme cellulaire glucidique. (N'est-ce pas en favori
sant l'élimination des stéroïdes que la harégine agit? l'auteur.)
On leur attribue aussi la libération de la méthionine, de la vita
mine C, et la réfection du tissu osseux par l'activation cellulaire.
Cette revitalisation favorise l'élimination des séquestres et leur
expulsion. Condition importante pour un bon résultat: le fistu-leux doit arriver à Barèges avant le sixième mois après le début
de sa maladie.

Les orthopédistes envoient leurs malades à Barèges. Les
opérés porteurs de greffes et de prothèses interorganiques (têtede fémur en résine, vis, plaques, cerclages) voient augmenter
leur tolérance pour ces corps étrangers; l'élimination est empê
chée. Trois quarts des cas présentent de bons résultats, bref, les
sources légendaires de Barèges assurent une récalcification
efficace. La preuve: 30.000 blessés de la dernière guerre ont été
soignés à l'hôpital militaire.

La douche Tambour sortant du griffon d'une source et les
pulvérisations sont de conception très moderne. La médication
est double à Barèges? crénothérapie et climatothérapie par
stimulation hémopoiétique dans un air sans poussière et un
ensoleillement prolongé. La tumeur blanche et la coxalgie sont
de la compétence de Barèges. Les malades qui ne supportent
pas le séjour à la mer doivent essayer Barèges.

Le D*" Cazaux fils, le D»- Foyer et le Laurain nous font le
plaisir d'exposer les qualités de leur station et de nous conduire
dans les diverses salles de l'établissement thermal.

Tout près se trouve l'établissement de BARZUN, station sur
tout gynécologique, possédant une installation très perfection
née? bains, buvette, douches vaginales et ascendantes. On y a
ajouté, depuis peu, des douches écossaises et sous-marines pourles affections osteo-articulaires, des bains aéro-gazeux, des
douches filiformes et baveuses pour les dermatoses, ainsi que
des installations de pulvérisation. La source de Barzun est une
source sulfurée, sodique et arsénicalé et possède la plus grande
radioactivité de Barèges. Une terrasse pour une cure d'héliothé
rapie complète l'arsenal des thermes de Barzun.Avant de quitter cette station agréable, je la recommande
aux sportifs d'hiver. Un tremplin de 70 m, un funiculaire, un
téléférique et des remonte-pentes font le délice des skieurs. Nous
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souhaitons à Barèges une expansion méritée pour le bien des
malades et pour le plaisir des sportifs 1

On part pour le col du Tourmalet, de fameuse renommée
sportive, route comme trempée par la sueur des cyclistes duTour de^ France, où plus d un Luxembourgeois s'est distingué
lors de 1 escalade de cette côte difficile. Des voix plus qualifiées
ont décrit ces lacets saisissants, ces pentes, ces terrasses d'où le
regard fouille l'horizon en sautant d'un sommet à l'autre, d'une
pente à la suivante. La vue embrasse tout le massif; on descend
du car pour se saturer d'air et de beauté. L'un de nous, dans
sa fièvre photographique, escalade les pentes, grimpe de plus
en plus haut et finit par nous rejoindre tout haletant, avec une
considérable dette d'oxygène pyrénéenne!

De l'autre côté du versant se trouve BAGNÈRE-DE-
BIGORRE: le coeur du tourisme pyrénéen et la station de dés-
intoxîtation et de sédation par excellence. Deux caractéristiques:
eaux hyperthermales servant à la cure de boisson, provoquant
une diurèse massive et une désintoxication générale. Elles con
viennent aux pléthoriques, aux hypertendus, aux obèses, aux
insuffisants urinaires et rénaux. Eaux analgésiques et antispas
modiques, convenant donc aux rhumatismes chroniques, aux
spondylarthrites ankylosantes, à toutes les arthroses, à foutes les
périarUirites et à la goutte.

Les eaux mésothermales s adressent aux manifestations dou
loureuses fonctionnelles et surtout à l'hyperexcitabilité ner
veuse. Ces eaux sont profondément sédatives grâce à leur molé
cule sulfatée, calcique magnésienne. Le déséquilibre vago-sym-
pathique, les gastralgies et les névralgies pelviennes, l'hyper-
thyroïdie, la maladie de Basedow, les troubles de la ménopause,
toutes ces affections sont justiciables de Bagnères-de-Bigorre.
Les mouvements choréiques et les tics, l'émotivité anormale et
les neurotonies y sont calmés. L'action sédative des eaux ther
males permet d'exécuter pendant l'immersion sans douleur
appréciable des mouvements actifs et passifs et Bagnères-de-
Bigorre est aussi la station de choix pour les paraplégies, lamaladie de Little, les séquelles de la poliomyélite. Service outillé
des appareils les plus modernes de mécanothérapie, en voie
d'agrandissement, 1 institut de Bagnères n'aura pas d'équivalent
en France lorsque les travaux seront terminés en 1959. Ne nous
bornons pas a y envoyer paraplégiques et polynévritiques:
toutes les séquelles de traumatismes soit sportifs, soit acciden
tels, tous les rhumatismes déformants seront traités avec des
résultats surprenants dans le Centre de Réadaptation fonction
nelle de Bagnères.

C'est ce que les autorités nous expliquaient très aimable
ment. Bagnères est une ville d eau particulièrement efficace,
l'établissement thermal y est ouvert toute l'année. C'est un
centre de tourisme particulièrement bien situé et intéressant, et

101



une station d'hiver avec téléférique et remonte-pente offrant
tout le charme hivernal d'un site merveilleux et confortable.

Le Maire M. Compagnette, M. Bégué, Président du Syndicat,
M. Hagemuller, Président des commerçants, les D*"® Demangeat
et Portes et d'autres confrères nous accueil l irent avec cette
hospitalité proverbiale des Pyrénées. On nous fit voir les mas
sifs de fleurs qui ornent la ville, la piscine thermale et toutes
les installations destinées à rétablir la santé des malades, on nous
fit déguster les chefs-d'oeuvre de la gastronomie de Bagnères.
Nous trouvions la détente complète, nous nous faufilions dans
les magasins et dans les salons de nos amis. C'est avec beaucoup
de regrets que notre groupe quitta Bagnères-de-Bigorre, où
«c'est un plaisir de vivre et une joie de guérir!»

Le chauffeur éta i t inexorable; on lu i avai t indiqué
CAPVERN-LES-BAINS, il nous y conduisit. Capvem, la station
des reins et de la vessie, située dans une gorge au sud de
Bagnères est une de ces villes d'eau qui prennent de plus en
plus d'importance. Les sources sulfatées bicarbonatées calciques
et magnésiennes coulent à raison de 4 millions de litres par jour,
à une température de 22°. Ces eaux sont très actives, aussi leur
absorption est-elle équivalente à la prise d'un médicament.

Toute cure est commencée par la boisson, très diurétique,
très éliminatrice, assurant le drainage du foie et des reins. La
base de la cure est donc la buvette, réglée et suveillée. On pro
cède ensuite aux bains, aux douches et aux massages, tout est
mis en oeuvre pour combattre l'artbritisme.

La petite urémie, les litbiases urinaires, les cystites et les
prostatites, les colibacilluries ainsi que les litbiases biliaires et
es cbolécystites chroniques sont parmi les indications princi
pales. L'établissement thermal est rénové et perfectionné. Le
Casino est le siège d'une activité grouillante, les pentes boisées
invitent à la promenade, les hôtels offrent tout le confort voulu.
Capvem est une station modeste, mais riche par tout ce qu'elle
offre: confort, détente, promenades dans le grand parc et sur
les pentes boisées, distractions du Casino qui fait de grands
efforts pour attirer un public choisi et enfin une hôtellerie très
à la hauteur. Aux malades on prépare le régime prescrit, mais
à ceux qui les accompagnent une cuisine gastronomique et
soignée est offerte.

M. Martel, Président du Syndicat de l'industrie hôtelière, le
Maire M. Maillot, les confrères Petiteau, Pouy, Reberga, Béard,
Bec, Cbabbert et Carcy nous escortaient pendant notre séjour
et nous renseignaient sur une station que peu de nous connais
saient. Des hôtels de 1 - 3 étoiles et des cures forfaitaires de
6000 - 8000 fr français permettent à tout le monde de venir s'y
soigner. Quittons Capvem avec cet adage: «Si la vessie t'agace,
vas-y; si la cellulite te menace, cours-y!» Et les résultats sont
durables! En route pour Lucbon, on s'arrête à Saint-Bertrand-de-
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Comminges, ville forteresse, dont l'antique cathédrale symbolise
depuis des siècles dans la plaine de la Garonne la foi ardente
de la population. Classé monument historique, Comminges est
riche en souvenirs séculaires. Les vestiges romains sont abon
dants, témoins du passage des légions romaines. Les Templiers
y ont marqué leur séjour? beaucoup de vestiges rappellent que
Comminges est un des plus anciens haut-lieux de la Chrétienté.

Tout près se trouve BARBAZAN, ville d'eau où la Munici
palité et les médecins nous offrirent le vin d'honneur.

Barbazan est un peu le Carlsbad des Pyrénées. Sa source
sulfatée et magnésienne peut être rapprochée de celle de Mon-
dorf-les-Luxembourg, mais sa température est seulement de 19®
et son action n'est pas si vive. C'est plutôt une sorte de source
Hépar, très indiquée pour le traitement des affections hépatiques
et intestinales. Aussi est-elle préconisée pour le traitement des
affections hépatiques coloniales. Son goût n'est pas désagréable,
l'effet laxatif est léger et régulier. C'est cette régularisation, cette
«eurythmie intestinale» lente et progessive qui fait la renom
mée de Barbazan. Elle repose tant sur les résultats du traitement
que sur ceux de l'expérimentation. L'hyperpéristaltisme intesti
nal a été démontré sur des animaux après son absorption et
l'augmentation de la sécrétion biliaire a été très nette. En dehors
de ces indications classiques, les eaux de Barbazan stimulent
le métabolisme général en augmentant l'élimination de l'urée,
en abaissant l'azotémie et la diolestérolémie. Aussi envoyons-
nous à Barbazan, pour qu'ils y subissent un traitement par la
boisson, les douches sous-marines, les compresses, les massages
et la sudation, tous ceux que menacent l'hypertension et l'arté
riosclérose, ceux qui souffrent d'arthritisme, de maladies tropi
cales, d'affections intestinales, les constipés, les malades du foie
et de la vésicule biliaire, et ceux qui sont atteints d'insuffisance
rénale légère. Les médecins, M. Solier et M. Duran, le Maire
de Barbazan, M. Laforgue et le Directeur M. Gomboum nous
marquèrent leur sympathie par leur accueil cordial et leur
empressement confraternel. Barbazan est caché dans la plaine,
à l'écart des routes nationales. Climat sans brumes, ensolleil-
lement sans excès caractérisent cette station où l'on peut «se la
couler douce», et rêver. Voilà pourquoi nous y retournerons
quand notre tension nerveuse augmentera et quand les troubles
digestifs nous obligeront à interrompre une vie trop mouve
m e n t é e . . .

Au pied de la Maladetta et du lac d'Oo, non loin de la fron
tière espagnole, tout orgueilleuse de son éclat, LUCHON, la
Reine des Pyrénées s'offre aux baisers d'un soleil qui vient de
faire fondre les neiges maculées. L'arôme des pins environ
nants se répand dans la vallée comme le parfum qui se dégage
d'un encensoir. Luchon est une grande cité. L'élégance s'y allie
à l'agrément; le luxe des magasins à l'ombre de son parc magni-
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fique. C'est un centre international avec toutes les richesses
que cette situation comporte; Casino, jeux de hasard (pour ceux
que cela tente!) folklore, sports d'hiver, sports en montagne,
bassin de natation, courts de tennis et de pelote basque. Au
moment de notre départ nous pûmes assister à un match entre
des équipes de bûcherons français et espagnols.

Le livre d'or de la ville contient des noms célèbres: Richelieu
et les Grands de la cour de Versailles, Edmond Rostand, Sacha
Guitry, Fr. Carco, José-Maria de Hérédia chantaient les lou
anges de Luchon. On y vit passer des hommes d'Etat et de
grands artistes. Les thermes, construits sur les anciens thermes
romains, offrent un équipement moderne, riche, varié et bien
organisé. Toute pratique thermale y est exécutée: bains de
vapeur, douches vaginales ascendantes, étuves, pulvérisations,
humage avec 150 appareils individuels, aérosols, bains radioactifs, radio-yaporium sulfuré, buvettes, insufflations' à l'aide
de la sonde d'Itard, nébulisation, lavage des fosses nasales avec
la rhino-pipette de Luchon ...

Dans la galerie de captage des sources, une étuve naturelle,
la température est de 45® et l'air est chargé d'un léger brouillard
d'eau sulfurée. On peut la comparer aux fameuses étuves forées
dans le roc à Bad-Gastein, on en trouve de moins luxueuses à
Plombières et à Bourbonne-les-Bains.

Luchon est synonyme d'eau sulfurée.On y possède 78 sources
de 18-66® avec une sulfuration variant de 1 - 9 g par litre en
sorte que le médecin possède un clavier thérapeutique très
nuancé pour soumettre son malade à une imprégnation pauvre
ou riche en soufre et en chaleur. Les eaux sulfureuses thermales
et hyperthermales sont de 3 sortes: eaux polysulfurées chaudes;
eaux hyposulfurées moins chaudes, plutôt sédatives et de radio
activité variable, enfin eaux sulhydriques instables, mais don
nant du soufre colloïdal et de l'hydrogène au contact de l'air.
Pour ces sources l'humage est la base du traitement. Comme les
salles sont établies tout près du griffon, et qu'il se produit au
contact de l'air un dégagement de gaz, on hume ces vapeurs qui
font merveille dans toutes les affections des voies respiratoires,
car le griffon produit 30% de soufre naissant.

D'autres sources peu minéralisées, mais fortement radio
actives, tièdes ou froides, servent au traitement du rhumatisme.
Aux rhumatisants, on réserve la source Lepage et spécialement
la source Vaporium. Rappelons que dans cette galerie trois
facteurs assurent la guérison: la sulfuration, la température de
35-42® et l'émanation de radium. L'excrétion urinaire et la
diminution rapide de l'urée et de l'acide urique prouvent avec
évidence que ces facteurs sont réellement efficaces.

Les spondylarthroses, les sciatiques, les arthroses cervicales
et celles de la hanche, les rhumatismes goutteux, les lumbagos
chroniques, les rhumatismes déformants, toutes ces maladies
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sont traitées avec grand succès à Luchon. Ainsi, la station
pyrénéenne, par la gamme de ses sources, par l'outillage moderne
et l'étendue de ses salles de traitement, est à l'avant-garde de
la lutte pour la récupération sociale des malades. Cinquante
appareils de nébulisation, 140 gargarisoirs individuels, 70 appa
reils d'aérosols en matière plastique, 150 appareils d'humage,
voilà l'arsenal thérapeutique à la disposition des curistes.

La richesse luchonnaise en vapeurs sulfurées et en eau trans
formée a été à la hase de la décision d'ajouter une salle d'in
sufflation tuho-tympanique pour le traitement des surdités. La
surdité catarrhale par otite exsudative, adhésive et scléreuse,
avec ou sans ankylose des osselets, se trouvera bien d'un séjour
à L u c h o n .

La sonde d'Itard et l'aérosolthérapie sulfureuse blanchissent
maintes otorrhées chroniques.

Mais quelle est la différence entre Luchon et Cauterets? A
Luchon on se consacre plutôt aux oreilles et les insufflations y
sont sèches; à Cauterets, le larynx est à l'avant-plan et les insuf
flations y sont humides.

Si nous résumons les indications nombreuses, on traite à
L u c h o n :

1) les voies respiratoires supérieures, les rhinites et les pha
ryngites; 2) les maladies articulaires y compris les arthroses, ces
dernières à l'aide des bains de vapeur, des douches, des bains
et de la boisson; 3) les rhumatismes de tout genre; 4) les mala
dies de la peau; 5) les obésités, les hypercholestérolémies, avec
une contre-indication, la cirrhose du foie.

Le D*" Boy et le D*" Géraud, Président du Syndicat, le D*" et
Madame Casse, le D*" Bouhes, Président du Syndicat d'Initiative
et M. Blanc, Directeur des thermes, nous reçurent avec une très
aimable cordialité. Elle avait été mise à l'épreuve par notre retard.
Motif: matinée trop chargée. Tout le monde put admirer ces
thermes modernes et puissants. Les explications nous furent
données par les confrères qui nous guidaient. L'atmosphère
devint beaucoup plus intime encore au déjeuner pris dans un
fameux restaurant où d autres confrères nous rejoignirent.
Après les discours habituels qui reflétaient d'un côté la profonde
gratitude et de l'autre la noble hospitalité. Madame Jones-Faber
porta au nom des dames un toast qui s'épanouit en une poésie
charmante. Elle reprit ainsi le flambeau que tous les confrères,
à tour de rôle, s'étaient transmis de main en main en prononçant
leurs discours pleins de notre admiration et de notre gratitude.

La France a créé avec ses stations balnéaires un arsenal
unique adapté à l'individualité du malade et à sa déficience
organique caractéristique. Le grand mérite de M. le Doyen
honoraire, le professeur L. Merklen, est l'appréciation du prin
cipe de la monovalence ou de la bivalence spécifique de chaque
station. La pensée fonctionnelle s'y ajoute. On reconnaît l'im
portance des facteurs géographiques, sociaux et climatiques.
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Cette triple conception vaut aux stations balnéaires françaises un
développement où la recherche scientifique et le progrès tech
nique dominent.

Grâce à la Direction du Tourisme français, nous autres
Luxembourgeois qui sommes encore peu influencés par une
réelle et vaste politique thermale, nous avons pu nous con
vaincre des succès qu'apporte un traitement balnéaire et clirna-
tique. Nous avons fait la connaissance de ces confrères pleins
de mérites, qui ont su inscrire des pages nouvelles dans le livre
de la sc ience médicale.

Le train démarre, les regards se fixent sur des collines dont
la solitude est le trésor, dont les sources sont une inestimable
richesse et les villes des hauts-lieux de la santé. Les pentes
vertes où les mulets cheminent et où les isards s'élancent dans
des ascensions vertigieuses disparaissent derrière le voile d'un
orage. C'est là que les ours des Pyrénées cherchent un abri et
que les grands sapins bravent les rafales sifflantes des tempêtes.
La pensée survole cette chaîne pyrénéenne, accueillante pour
tous ceux qui y cherchent remède à leurs souffrances.

Puisse le Marché Commun et toutes les Caisses de maladie
de la «Petite Europe» s'entendre pour une même politique ther
male, car ces sources merveilleuses jaillissent pour tout le monde.
Ici nous ne sommes plus des Français, ou des étrangers. Nous
venons en êtres humains et en malades, chercher le bonheur
et le salut .

Dosages massifs
d'acide acétylsalicylique ?

L'acide acétylsalicylique, sous forme de "Dispril", peut
être prescrit à doses massives pendant des périodes
prolongées sauf dans les cas d'extrême hypersensibilité.

I I I Acétylsalicylate de calcium stable,
I B so l ub le , ag réab le au goû t .

- étuis de 24 comprimés
• emballages cliniques: bocaux de 250 et 500 comprimés.

DESTREE, DEPT. PHARMACEUTIQUE — BRUXELLES
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\aîç.e

tetracycline + ciilorainpliénlcoi
+ complexe B

+ vitamine G + vitamine K

AMBRASYNTH Lepetit
capsules vitaminées
suspension vitaminée orale
injectable intramusculaire

d a n s l e s i n f e c t i o n s m i x t e s
dans tous les cas nécessitant une posologie élevée
dans les traitements prolongés

Lepetit S. p. A. ■ Milan (Italie) ̂



Zur Behandlung von
Angina pectoris und
Myocardinfarct mit

Diaethylaminobutyrylanilid
Dioxypropyltheophyllin

und lGie l l in :

farctil

Gclst l ich Wolhusen/Schweiz
Vertreter fi i r Luxembourg:
Prophyc 125. rue Adolphe Fischer
J.uxcmbourg
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N O T E S T H É R A P E U T I Q U E S

LES COMPLICATIONS DU TRAITEMENT
PAR LE CHLOROTHIAZIDE

Le chlorothiazide (Chlothride, Diuril) a rapidement conquis une place
de choix dans l'arsenal des thérapeutiques diurétiques et antihypertensives.
Son principal inconvénient réside dans la forte élimination de potassium
qu'il entraîne.

Dans le Journal of the American Medical Association du 20 décembre
1958 (Oren, B. G., Rich, M. et Belle, M. S..- Chlorothiazide (Diuril) as a hyper-
uricacidemic agent, J. Amer. med. Ass., /68, 2128, 1958) un article attire
l'attention sur la rétention d'acide urique causée par ce médicament dans
1 2 c a s .

Cet effet secondaire n'avait guère été signalé qu'une fois jusqu'ici, et
lors de l'expérimentation clinique du produit dans un travail personnel
(Document Théraplix, Paris, non publié) nous avions comme beaucoup
d'auteurs omis de vérifier le taux de l'acide urique sanguin.

Deux observations démonstratives sont rapportées avec quelque détail
par les auteurs américains.

La première concerne un homme de 44 ans qui trois mois après le début
d'un traitement par le chlorothiazide nota des douleurs généralisées dans les
deux pieds. Les radiographies ne montrèrent pas d'anomalie. L'acide urique
dosé dans le sang fut trouvé à 6,8 mg %. Quelques jours après l'anêt du
traitement il n'était plus que de 4,1 mg % et les douleurs avaient disparu.

A cause de la nécessité de contrôler l'hypertension artérielle de ce sujet,
on reprit l'administration du chlorothiazide. Deux semaines plus tard, les
douleurs réapparurent, l'acide urique étant remonté à 6,6 mg %. Quelques
jours après un nouvel arrêt du médicament, l'acide urique était normal
(4,3 mg %), et la douleur avait disparu.

La deuxième observation concerne un sujet mâle de 46 ans qui racon
tait. lui, l'histoire d'une «arthrite» du gros orteil droit avec radiographie anor
male, dont il avait souffert plusieurs années auparavant. Pour son hyperten
sion il reçut du chlorothiazide. Huit mois plus tard, il se présenta avec un
accès de goutte typique. Des radiographies montrèrent une destruction de la
base de la première articulation métatarso-phalangienne droite avec formation
d'ostéophytes. Acide urique sanguin: 6,5 mg%. Le chlorothiazide fut arrêté,
quinze jours plus tard le malade était asymptomatique et l'acide urique
normal (5,4 mg %).

Nous avons jugé utile de signaler cet effet secondaire encore peu connu
d'un médicament qui est déjà très employé. Il semble avoir entre autres la
propriété d'agir par un mécanisme non encore élucidé sur les reins et d'en
traîner une rétention d'acide urique. Cet effet ne peut pas être attribué à la
déshydratation, car l'urée ne s'élève pas parallèlement.

Les auteurs ont constaté cet effet chez les 12 malades de leur série non
sélecUonnée. Chez tous, l'uricémie s'éleva entre 6,3 et 10 mg %. Trois malades
se plaignirent de douleurs des pieds, un malade seulement présenta des
anomalies radiologiques.

L'article cité conclut qu'on ne peut pas affirmer que cette élévation du
taux de l'acide urique entraîne véritablement la goutte, mais il semble que
des symptômes analogues à ceux de la goutte puissent être ainsi déclenchés
chez certains sujets, peut-être des goutteux qui s'ignoraient encore et chez
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lesquels le chlorothiazide précipite les manifestations cliniques de leur
affect ion.

Ces constatations doivent inciter à la prudence lorsqu'il s'agit de traiter
au chlorothiazide des sujets dont l'anamnèse révèle des accès du type
gout teux.

Dans un autre numéro du même journal, deux observations de purpura
dû au chlorothiazide sont publiées (Jaffe, O. M. et Kierland, R. R.: Purpura
due to chlorothiazide (Diuril), J. Amer. med. Ass., 168, 2264, 1958). Ces
observations proviennent de la Mayo Clinic, et la culpabilité du chlorothiazide
fut nettement établie par la guérison du syndrome après l'arrêt du traitement.

Ici encore, cette complication ne fait que continuer la série des cas de
purpina auxquels on peut presque automatiquement s'attendre après l'intro
duction de tout nouveau médicament, pratiquement quelles que soient ses
caractéristiques chimiques. Il est bon de savoir que le chlorothiazide ne fait
pas exception à la règle, mais ces deux premiers cas de purpura publiés,
alors que le médicament est très largement prescrit, ne doivent pas faire
hésiter à y recourir lorsqu'il est indiqué.

Troisième travail, enfin, à faire figurer ici; celui qui fait partie de la
monographie sur les diurétiques éditée par l'Académie des Sciences de New-
York {Sherlock, S., Read, A. E., Laidlaw, /. L. et Haslam, R.: Chlorothiazide
in liver disease, Ann. N. Y. Acad. Sci., 71, 430, 1958). Le médicament fut
administré avec le but d'étudier son action sur l'ascite des cirrhotiques.

Chez les malades ayant présenté dans le passé des épisodes de coma
hépatique, le chlorothiazide précipita des récidives de coma ou de précoma
(foetor hepaticus, tremblements, confusion, apathie et somnolence). Comme
l'électroencéphalogramme est le témoin le plus sensible des modifications
cérébrales dans le coma hépatique, l'action du chlorothiazide sur le tracé fut
analysée. Le médicament provoquait les altérations typiques du précoma
hépatique, c'est-à-dire un ralentissement de l'activité rythmique.

Des dosages permettent aux auteurs de penser que cet effet secondaire
se produit par l'intermédiaire de l'hypokaliémie, et non par le mécanisme
d'un effet propre et direct sur l'ammoniémie.

Il en résulte que si on le fait absorber de façon intermittente et en asso
ciation avec du chlorure de potassium, le chlorothiazide peut servir comme
diurétique utile chez les malades souffrant de cirrhose du foie et d'ascite.

R. Schaus.
* * *

« FRISCHZELLENTHERAPIE »

Ci-après nous publions intégralement le rapport présenté par les Profes
seurs Verge et Justin-Besançon sur les techniques dites de 'Thérapie Cellulaire
Fraîche', devant l'Académie Nationale de Médecine à Paris:

Par lettre en date du 20 mai 1958, portant référence D.G.S./H.P. 482/2 L,
Monsieur le Directeur Général de la Santé Publique, au nom de Monsieur le
Ministre de la Santé Publique et de la Population, après avoir saisi l'Acadé
mie Nationale de Médecine d'un rapport de la Section des Laboratoires,
Sérums et Vaccins du Conseil Supérieur d'Hygiène Publique de France, solli
cite son avis sur l'emploi des techniques dites de «Thérapie Cellulaire Fraîche»,
et sur les conditions de l'établissement d'un contrôle.

«Ces techniques consistent dans le prélèvement de glandes, le plus
souvent foetales, immédiatement après le sacrifice de l'animal, leur broyage,
leur trituration avec une solution isotonique et l'injection extemporanée aux
malades du produit ainsi obtenu. Il s'agit essentiellement d'un acte médical
- le produit destiné à être utilisé ne passant pas par un circuit commercial.»

11 0



La Commiss ion des Sé rums e t Vacc ins de l 'Académie Na t i ona le de
Médecine, tenant compte des observations faites par Messieurs Fabre, Laubry
e t Y v a n B e r t r a n d .

Considérant que ces tissus ou broyats cellulaires frais ne constituent pas
des médicaments au sens de l'article 511 du Livre Y du Code de la Santé
Publique, puisqu'ils ne sont pas conditionnés en vue de la vente au poids
médicinal; qu'ainsi leur préparation échappe aux garanties qu'assment aux
malades les contrôles exercés par des pharmaciens sur les médicaments.

Considérant que, de ce fait, les médecins qui utilisent ces tissus ou
broyats cellulaires assument seuls la responsabilité d'actes dont on peut se
demander, comme l'a fait le Conseiller Richard en son rapport à l'Académie
de Médecine, concernant l'Arrêt de la Cour du 20 mai 1936, s'ils constituent
bien «des soins consciencieux conformes aux données acquises de la
s c i e n c e » .

Considérant tout au contraire que, comme l'ont exposé plusieurs Mem
bres de l'Académie de Médecine à la séance du 1"" Juillet 1958, cités plus
haut, les injections à l'homme de broyats tissulaires frais exposent à des
dangers manifestes, notamment du fait de l'allergie tissulaire; que de surcroît
les précautions indispensables pour s'assurer de l'absence de germes, notam
ment de virus, seraient illusoires, du fait du court délai qui s'écoule entre la
préparation du tissu frais et son administration à l'homme.

Considérant qu'il est donc nécessaire de n'atténuer en rien la respon
sabilité pénale, civile ou ordinale d'un médecin qui pratique de telles expéri
mentations thérapeutiques qui ont déjà déterminé des accidents mortels; qu'il
serait en particulier regrettable d'atténuer cette responsabilité médicale indi
viduelle en suscitant, de la part de l'Académie, des observations sur la ma
nière de préparer ces soi-disant remèdes, de telle sorte que si un accident
nouveau se produisait, le médecin poursuivi devant le tribunal correctionnel
pour homicide par imprudence, ou devant le Tribunal civil au titre de l'article
1382 du Code, ne puisse atténuer sa responsabilité en excipant du fait que
le broyât tissulaire dont il s'est servi a été préparé «conformément aux
recommandat ions de l 'Académie».

Considérant même que l'Académie peut légitimement se poser la question
de savoir si, en formulant de telles recommandations à la demande du
Ministre de la Santé publique et de la Population, elle n'engagerait pas la
responsabilité de ses Membres; qu'à ce point de vue, il serait utile d'obtenir
de M. le Ministre de la Santé publique et de la Population des éclaircisse
ments concernant l'interprétation de l'avis du Conseil d'Etat du 23 février 1958.

Considérant cependant que l'Académie a pour rôle et pour devoir de
formuler des avis techniques tendant à la protection de la santé publique;
qu'elle remplirait ce rôle en attirant l'attention du Ministre de la Santé
publique, ainsi que des Médecins, par la publication des dangers qui résultent
de l'injection à l'homme de broyats cellulaires frais, en rappelant les accidents
déjà survenus et ceux qui peuvent survenir, mais sans faire allusion dans
cette publication à un quelconque remède ou méthode de traitement, afin que
la dite publication ne puisse servir à couvrir des expérimentations thérapeu
tiques de l'autorité de l'Académie.

La Commission vous propose de donner un avis défavorable au sujet
de l'emploi de la méthode dite de «Thérapie cellulaire fraîche».

Dans ces conditions, sous réserve de l'approbation des juridictions com
pétentes, elle ne pense pas avoir à formuler de précautions d'ordre technique,
dans l'application d'une méthode dont elle rejette l'emploi.

Les conclusions du rapport ont été adoptées, à l'unanimité, dans la séance
du 8 juillet 1958.
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L E S L I V R E S E T L E S R E V U E S

ANOMALIES, MUTILAT IONS ET TUMEURS DES DENTS HUMAINES,
par H. Brabant, L. Klees et R. }. Werelds. Editions Julien Prélat, Paris, Sciences
et Lettres, Liège, 1958, 458 pages.

La science dentaire belge-luxembourgeoise vient de nous donner ce
volume remarquable à tous les points de vue.

L'introduction s'attache d'abord à délimiter le sujet. Tâche surtout ardue
lorsqu'il s'agit de définir ce qu'on entend par «mutilations». Les auteurs, à
la suite d'autres, considèrent l'anomalie comme étant «ce que le praticien
n'est pas accoutumé à voir, au point de vue morphologique sur les dents
et dans leurs dispositions.» Définition négative et descriptive, donc peu satis
faisante en bonne logique. Mais essai justifié de s'exprimer d'une manière
pratique et didactique. Signalons que certaines anomalies de l'éruption sont
également décrites.

Parmi les «mutilations dentaires» les auteurs envisagent celles dont les
causes sont peu communes, qu'elles résultent d'habitudes professionnelles,
d'habitudes vicieuses ou de pratiques raciales ou rituelles. Sont exclues les
mutilations par manoeuvres opératoires et restauratrices, de même que les
fractures corono-dentaires habituelles et les mutilations causées par la carie.

Quant aux «tumeurs», leur domaine comporte également des limites
floues par endroits.

Afin de donner un aperçu du riche contenu de l'ouvrage nous ne sau
rions faire mieux que d'en énumérer les têtes de chapitre: Anomalies de
volume (p. 19 à p. 62); Anomalies de forme (p. 63 à p. 145): Anomalies du
nombre des dents (p. 146 à p. 200),- Anomalies d'éruption (p. 202 à p. 221);
Anomalies de siège et de direction (p. 222 à p. 284); Anomalies de structure
et de teinte (p. 285 à p. 340): Mutilations dentaires (p. 341 à p. 360); Tumeurs
dentaires (p. 361 à p. 446).

Chaque chapitre est suivi d'une bibliographie fouillée. Les illustrations,
très nombreuses (photos de dents, schémas, reproductions de coupes histo-
logiques et de radiographies), sont bien choisies et finement contrastées.

A travers tout le volume se manifeste un louable effort nosographique
de classification.

Ce livre ne devrait manquer dans aucune bibliothèque de médecin-
dentiste ou de stomatologiste, d'autant plus qu'il n'existe pas d'équivalent
dans la littérature spécialisée de langue française. B. Mondy

* * *

Dans le numéro d'octobre du JOURNAL OF GERONTOLOGY ((3, 435,
1958) on trouve les résumés des articles présentés les 6, 7 et 8 novembre
1958 lors de l'assemblée annuelle de la Gerontological Society à Philadelphie.

Quelques-uns d'entre eux retiendront notre attention.
Un lot de rats fut mis à un régime fournissant 65% des calories que

recevaient un deuxième lot de rats, toutes choses égales d'ailleurs. L'expé
rience était terminée après 800 jours. Par rapport aux rats ayant mangé ad
libitum, les rats à régime hypocalorique accusaient les différences suivantes:
ils étaient plus petits, aucun n était obèse, ils étaient moins sujets aux mala
dies, la mortalité des mâles était réduite de 56% à 12% (celle des femelles
étant de 6% dans les deux lots). (B. Berg.)
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Des expériences avec l'hormone somatotrope chez le rat et chez l'homme
ont amené aux conclusions suivantes: 1) l'hormone somatotrope est un régu
lateur important du métabolisme de l'adulte; 2) l'arrêt de la croissance est
dû à une diminution de la réponse des tissus périphériques aux stimulations
de l'hormone somatotrope et non à une carence de cette dernière. En effet,
la teneur de l'hypophyse en hormone somatotrope est pratiquement constante
de la naissance à la mort. (H. Gershberg et M. C. Hulse.)

La sécrétion des glandes sebacées, recueillie à l'aide de papier filtre
déposé sur la peau du front, est d'intensité semblable chez les sujets jeunes
et chez les sujets âgés du sexe mâle. Elle est moindre chez les femmes de
n'importe quel âge, mais cette différence est surtout frappante lorsqu'on
compare des sujets âgés des deux sexes. (J. G. Smith et coll.)

Chez 365 hommes et 335 femmes pris au hasard les poils de l'aiselle
droite ont été étudiés selon les paramètres suivants: 1) poids total des poils;
2) poids des poils ayant repoussé en 24 heures,- 3) nombre total des poils ;
4) longueur moyenne; 5) longueur moyenne des 3 plus longs poils; 6) pour
centage des poils gris.

Dans les deux sexes, les chiffres maximums pour les points 1, 2 et 3
ont été trouvés dans la troisième décade, pour les points 4 et 5 dans les troi
sième et quatrième décades. A tous les âges, excepté au début de la période
pubère, les chiffres moyens avaient tendance à être plus élévés chez les
hommes que chez les femmes pour les points 1 à 5.

Ce travail permet aussi d'affirmer que la diminution de la pilosité
axillaire avec l'âge est plus marquée que la régression de la barbe, et que la
première reflète donc mieux que la seconde l'intensité de la sécrétion gona-
dale. (H. Terada.)

En marquant les graisses par l'iode radioactif, on peut de façon élégante
étudier leur absorption intestinale. On obtient une courbe en mesurant la
radioactivité dans le sang.

Cette courbe est analogue dans l'espèce humaine, pour les jeunes et les
vieux bien portants. Ceux qui ont des signes cliniques d'artériosclérose
coronarienne, quel que soit leur âge, présentent une courbe d'absorption
caractéristique. Une telle courbe est également obtenue chez quelques sujets
en bonne santé apparente, témoignant d'une anomalie qui fait soup
çonner la présence d'une artériosclérose cliniquement encore muette.
(D. Berkowitz et coll.)

Les deux relations supposées entre artériosclérose et hyperlipidémie,
d'une part, entre artériosclérose et agressions («stress»), d'autre part, ont été
mises en rapport grâce à l'expérience suivante: chez des sujets normaux, des
stress divers (excitation électrique, injection d'adrénaline, mise en position
tête en bas) ont modifié nettement les proportions de deux fractions lipidiques
du sérum dans le sens d une augmentation des acides gras non estérifiés ot
d'une diminution des triglycérides. (D. Bo^donoff et coll.)

A Philadephie, 250 cas de cancer du poumon ont été soumis à l'.analyse.
La survie 5 ans après le premier cliché pulmonaire anormal était de .
Certains malades vécurent jusqu'à 9 ans après la découverte radiologique de
leur affection, sans intervention chirurgicale. iK. C. Boucot.)

Vingt vieillards sans signe évident de décompensation cardiaque se pré
sentaient avec des arythmies diverses (15 fibrillations auriculaires, 2 flutters
auriculaires, 2 tachycardies paroxystiques supraventriculaires, 1 tachycardie
ventriculaire). Leur coeur fut régularisé par les drogues appropriées, mais
les arythmies récidivèrent après cessation du traitement médicamenteux. La
correction se maintenait lorsqu'on ajoutait aux drogues régularisantes des
diurétiques mercuriels ou du chlorothiazide.
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La conclusion de ces constatations est que les arythmies en question
étaient en fait des manifestations isolées d'une insuffisance cardiaque au
début. (M. L Gelfandj

Le cholestérol a été dosé chez des sujets normaux de plus de 60 ans.
Dans la série étudiée il n'existait pas de rapport entre l'âge et la cholestéro-
lémie. 11 fut clairement mis en évidence que les femmes avaient des iaux
significativement plus élevés que les hommes. (C. R. Nichols et W. D. Obrist.)

Les conceptions actuelles de la sénescence conduisent à la conclusion
que l'âge détermine une détérioration progressive de l'adaptation psycholo
gique. Du point de vue psychiatrique, les données tirées d'une série de 200
volontaires âgés de plus de 60 ans contredisent de plusieurs façons ces
conclusions.

Les états dépressifs, tels qu'ils sont mis en évidence par l'anamnèse,
semblent plus fréquents dans la deuxième partie de la vie. Dans la série
des personnes de plus de 60 ans, cependant, on ne trouve pas de relation
significative entre le nombre des épisodes dépressifs et l'âge. Par contre, les
épisodes dépressifs dépendent plus particulièrement de facteurs économiques
et sociaux, et de la productivité de l'individu.

La détérioration de la mémoire pour les événements récents a été décrite,
elle aussi, comme intimement liée à l'âge chronologique.

Les résultats du présent travail indiquent peu d'influence de l'âge par
lui-même sur la diminution de la mémoire chez les sujets de plus de 60 ans.
< E . W . B u s s e e t R . H . D o v e n m u e h l e . ) R . S c h a u s

H - k *

CIRCULATION reproduit dans son numéro de septembre 1958 {18. 480.
1958) les résumés des travaux lus les 24, 25 et 26 octobre 1958 à San Fran
cisco dans le cadre de l'assemblée annuelle de VAmerican Society for the
Study of Arteriosclerosis.

Nous retiendrons parmi ces travaux ceux dont l'intérêt est immédiat.
E. H. Mosbach et coll.: Bien que l'administration prolongée d'acide cho-

lique et d'acide désoxycholique fût restée sans effet sur les concentrations
des lipides sériques de l'homme et du chien, ces substances inhibèrent la
conversion du cholestérol en acides cholaniques chez des chiens porteurs
de fistules biliaires. Ceci suggère une influence des acides cholaniques, à la
fois sur la synthèse et sur la dégradation du cholestérol dans l'organisme des
mammi fè res .

C'est pourquoi la synthèse du cholestérol à partir d'acétate marqué au
carbone radioactif fut mesurée chez des rats recevant des acides cholaniques
dans leur formule alimentaire et chez d'autres qui n'en recevaient pas.

Le présent travail montre que l'administration d'acide cholique ou d'acide
déhydrocholique inhibait l'incorporation d'acétate (marqué par du carbone
radioactif) au cholestérol hépatique. La biosynthèse du cholestérol dans les
tissus extrahépatiques des rats n'était guère influencée par les acides biliaires.

D. Rudman et coll.; A partir d'hypophyses de porc, de moutons, de
boeufs ou humaines on peut obtenir des extraits provoquant régulièrement
une lipémie chez le lapin. Une unique injection sous-cutanée augmente con
sidérablement le taux des lipides sériques totaux, y compris cholestérol et
acides gras non estérifiés.

/. M. Merrill et F. Gollaii: Une expérience contrôlée a montré l'effet
d'une phénylpolysiloxane (DCF555) chez le lapin recevant une alimentation
riche en cholestérol. Cette silicone a empêché l'accumulation du cholestérol
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dans l'aorte et d'une façon moins marquée l'augmentation prévue du cho
lestérol sanguin, alors que le taux du cholestérol hépatique augmentait. Le
DCF555 était plus efficace à empêcher l'augmentation du cholestérol sanguin
que l'acide linoléique dans une expérience simultanée, et que l'acide nicoti-
nique dans une expérience antérieure,

O. /. Pollock: D'importantes quantités d'hydrates de carbone (glucose,
fructose, maltose, sucrose, fécule de pomme de terre, riz) furent absorbées
pendant 2 semaines par des lapins, sans influence sur leur cholestérolénrie.

Une alimentation combinant hydrates de carbone et cholestérol entraîna
des hypercholestérolémies plus élevées de 40% que dans le cas d'une ali
mentation uniquement surchargée en cholestérol. L'intensité des lésions aor-
tiques athéromateuses était parallèle.

W. B. Parsons, Jr. et /. H. Fliwi: Chez la plupart des personnes hyper-
cholestérolémiques, les taux du cholestérol sanguin peuvent être abaissés
lorsqu'on donne de fortes doses d'acide nicotinique en plus d'un régime
alimentaire normal. La réduction est surtout évidente dans la fraction bêta-
lipoprotéique, avec diminution du rapport bêta/alpha. L'acide nicotinique
a été donné à des doses de 3 à 10 g par jour à 60 malades pendant des
périodes allant jusqu'à deux ans. Les doses supérieures à 6 g n ont pas amé
lioré les résultats dans les cas réfractaires.

Les bouffées de rougeur faciale et le prurit disparaissent rapidement
dans les premiers stades du traitement et n'ont pas empêché celui-ci. Aucun
effet toxique n'a été observé. ,, . , . i ., i

L'amide nicotinique est incapable d abaisser le cholestérol sanguin. Des
études sont en cours pour explorer la raison de cette différence entre l'acide
et l'amide. Il est possible que la substance active soit un produit métabolique
d e l ' a c i d e n i c o t i n i q u e . „ , . .

Des expériences préliminaires suggèrent que 1 administration d'acide
nicotinique augmente l'excrétion biliaire du cholestérol.

K G Berge et coll.: Les effets de l'acide nicotinique donné par la
bouche à des doses de 1,5 à 6 g par jour ont été observés chez 59 personnes
pendant des périodes allant jusqu'à 3 ans. Sans modification du régime
alimentaire, des doses quotidiennes de 3 g d'acide nicotinique ont entraîné
un abaissement du cholestérol de 17%. Une relation directe entre dose et
degré de l'effet thérapeutique fut trouvée. Le traitement par l'acide nico
tinique est rarement grevé d'effets secondaires sérieux et sa mise en oeuvre
est pratique.

Du sitostérol et de l'huile de graines de tournesol furent donnés à 6
malades chez lesquels l'hypercholestérolémie avait été relativement rebelle
à 3 g d'acide nicotinique par jour. Chacun de ces médicaments, le placébo
y compris, fut étudié pendant 3 mois, sans aucune modification de l'alimentation. Le cholestérol fut dosé tous les mois. Les taux moyens pour les dif
férentes périodes furent: placébo 363, acide nicotinique (6 g par jour) 293,
sitostérol 323 et huile de tournesol 345.

Dans 5 cas sur six l'administration simultanée de sitostérol et d'une dose
quotidienne moyenne de 4,8 g d'acide nicotinique, résulta en une diminution
de 21% de la concentration plasmatique du cholestérol, alors que chaque
drogue utilisée isolément aux mêmes doses entraîna un abaissement de 11%
seulement. Les effets du sitostérol et de l'acide nicotinique semblent donc
s'addit ionner.

R. Altschul et A. Hoffer-. L'administraion des fortes doses d'acide nico
tinique nécessaires pour abaisser la cholestérolémie entraîna parfois des
troubles digestifs qui obligent à cesser le traitement chez certains malades.
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Les auteurs ont cherché si les sels de l'acide nicotinique, dont la tolé
rance digestive est meilleure, sont également efficaces. Ils ont trouvé que
des solutions tamponnées par du bicarbonate donnaient des résultats ana
logues à ceux de l'acide nicotinique administré tel quel.

F. F. Mattson et coll.: Vingt adultes du sexe mâle, en bonne santé et
sans signes d'artériosclérose, servirent pour une expérience dans laquelle
fut étudié l'effet de l'addition au régime alimentaire d'une graisse très riche
en acides gras non saturés (huile de graines de coton) ou d'une graisse très
riche en acides gras saturés (huile de noix de coco complètement hydro
génée). Pendant l'expérience, ces sujets consommaient leur nouniture habi
tuelle mais limitèrent l'apport calorique de façon à maintenir le poids
constant. Le corps fut absorbé à la dose de 50 g par jour sous forme de
glace. Pendant 5 semaines, la moitié des sujets recevait l'huile de coton et
l'autre moitié l'huile de coco. Après cette période l'inverse fut fait pendant
de nouveau 5 semaines. La cholestérolémie fut mesurée une fois toutes les
s e m a i n e s .

Les corps gras supplémentaires n'eurent pas d'effet marqué sur la
cholestérolémie. Chaque sujet servant comme son propre contrôle, le cho
lestérol sanguin était, avec l'huile de graine de coton, 9SVc de celui de la
période basale, et il était, avec l'huile de noix de coco hydrogénée, 104% du
taux de la période basale. En remplaçant l'huile de coton par l'huile de
coco hydrogénée, on constate une augmentation de 12% du cholestérol
sanguin, alors que le remplacement de l'huile de coco par l'huile de coton
entraîna une diminut ion de 8%.

M. /. Fahrenbach et coll.: Dans un travail s'étalant sur 13 mois, il fut
montré que le bèta-sitostérol abaissait significativement le cholestérol sanguin.
Cent dix-huit sujets du sexe mâle, ente 17 et 54 ans, servirent à cette étude.

R. H. Furman et coll.: On sait peu du rôle des protéines alimentaires
dans le métabolisme et le transport des lipides. La corrélation entre le cho
lestérol sanguin «bas» et l'alimentation «pauvre en graisses» de certains
peuples est souvent citée - mais elle détourne l'attention de la proportion
nalité entre alimentation faible en protéines animales et mortalité par arté
riosclérose.

Un travail métabolique très minutieux chez 5 sujets normaux a montré:
1) En remplaçant les protéines de la ration alimentaire par du glucose on
abaisse le taux du cholestérol sanguin. 2) La concentration en cholestérol est
diminuée dans des proportions relativement plus considérables que la con
centration en phospholipides. 3) L'abaissement du cholestérol et des phospho-
lipides se manifeste surtout dans la fraction lipoprotéique bêta. 4) Lorsqu'on
redonne assez de protéines pour rétablir un bilan azoté équilibré, cholestérol
et phospholipides augmentent et atteignent les taux caractéristiques de la
ration «complète». 5) L'administration de testostérone pendant la période
sans protéines diminue à la fois les alpha - et (surtout) les bêta - lipopro
téines avec abaissement très important du cholestérol et des phospholipides
sériques. 6) L'administration d'oestrogènes pendant la période sans protéines
semble avoir peu d'effet sur les lipides et les lipoprotéines.

Ces résultats indiquent que les protéines alimentaires sont peut-être
importantes dans le métabolisme et le transport des lipides. Ils suggèrent que
les effets des stéroïdes d'origine gonadale sur les lipides et les lipoprotéines
sériques peuvent être altérés par des modifications du contenu en protéines
de la ration alimentaire.

R. /. ]ones et M. F. Golden: Pour étudier linfluence de la qualité et de
la quantité des graisses alimentaires sur la synthèse et l'excrétion du cho-
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lestérol, 4 étudiants en parfaite santé furent utilisés comme sujets d'expé
rience. Après 3 semaines d'un régime contenant 150 g de graisse uniquement
animale, on leur injecta par la voie veineuse de l'acétate marqué au carbone
radioactif, après quoi l'activité radioactive spécifique et la concentration
sérique du cholestérol furent observées de 4 heures à 18 jours.

Le régime fut alors modifié de façon à ne plus contenir que 100 g de
graisse animale. Chez un sujet, on ajouta 50 g d'huile de germes de blé,
alors que chez les autres l'apport calorique était maintenu constant par l'ad
jonction d'hydrates de carbone. L'ingestion de cholestérol était maintenue
constante par l'adjonction de cholestérol en paillettes. Après une période
d'adaptation, une deuxième dose d'acétate marqué fut injectée, et de nou
veau on suivit la concentration de l'activité spécifique du cholestérol san
guin pendant trois semaines.

Chaque sujet accusa une chute du cholestérol après la modeste réduction
des graisses animales; le sujet à l'huile de germes de blé avait une cholesté-
rolémie plus élevée et plus stable, et accusa lui aussi un abaissement soutenu.

Chez tous fut notée une augmentation totale de la synthèse du cholestérol
lorsque la ration alimentaire contenait moins de graisse animale. L'abaisse
ment de la cholestérolémie était aussi accompagné par une métabolisation
plus rapide (turnover rate) du cholestérol, comme en témoignait la courbe
de radioact ivi té.

B. Samuel et A. Sieiner: Pendant un travail clinique concernant l'effet
de dififérents corps gras sur les lipides sériques d'un groupe de coronariens, on
observa par hasard que l'administration per os de néomycine chez un malade
atteint d'une infection intercurrente à salmonella, se doublait d'un abaisse
ment de la cholestérolémie. D'autres observations furent alors faites sur dix
sujets en leur donnant par la bouche 0,5 à 2 g de néomycine, pour une durée
allant jusqu'à deux mois. Chez chaque malade la cholestérolémie baissa dans
des proportions variant de 20 à 25%. Le médicament était bien toléré. Chez
quatre malades il se produisit une diarrhée légère et facilement contrôlée.

Le mécanisme du pouvoir hypocholestérolémiant de la néomycine n'est
pas expliqué. Des études sont en cours pour essayer de l'élucider, et d'autres
pour scruter l'effet éventuel d'autres antibiotiques sur le cholestérol sanguin.

/. C. Roberts, Jr. et R. H. Wilkins: Au cours de 500 autopsies successives
d'aduites, toutes les artères habituellement accessibles furent minutieusement
regardées. L'étendue et le degré des lésions intimales furent chiffrés selonun système spécial. Chez les hommes et chez les femmes 16% des sujets les
plus maigres, et 16% de sujets les plus gros furent séparés en deux groupes.
Des corrections furent faites tenant compte du poids des oedèmes périphé
riques et des épanchements sérieux. Les deux groupes furent subdivisés selon
qu'une hypertension artérielle était présente ou absente.

Quarante-sept sujets mâles obèses avaient plus d artériosclérose que
34 sujets mâles obèses et normotensif, et ils avaient présenté un peu plus
d'accidents vasculaires. Trente femmes obèses avaient, dans toutes les régions
du système artériel plus d'artériosclérose que 30 femmes maigres, et avaient
souffert d'un plus grand nombre d'accidents vasculaires; mais contrairement
aux sujets mâles, chez lesquels l'hypertension ne jouait guère de rôle décelable,
presque toutes les femmes atteintes d'un degré important d'artériosclérose et
ayant eu des accidents vasculaires, se trouvaient dans le groupe des treize
femmes obèses et hypertendues.

G. A. Mayer et W. F. Connelh Deux cents malades dont la plupart souf
fraient d'artériosclérose coronarienne furent étudiés pendant leur traitement
anticoagulant qui dura de 6 mois à 4 années. Dans les tests de coagulation.
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des fluctuations furent observées: 1) Les variations de l'état de l'humeur
modifiaient parfois radicalement les tests. Le temps de coagulation se rac
courcissait en cas de dépression et d'anxiété, et s'allongeait en cas d'eupho
rie. 2) Neuf sujets furent mis, pendant le traitement anticoagulant, à un
régime pauvre en graisse animale et riche en huile de germes de blé. Chez
tous, après plusieurs semaines, le temps de coagulation s'éleva considérable
ment et la dose d'entretien du médicament anticoagulant dut être diminuée
d'environ 50%. 3) D'autres fluctuations non prévues purent être attribuées
à des variations subites de la pression atmosphérique: une élévation de cette
pression allongeait le temps de coagulation et une diminution le raccourcissait.

Ces observations sont importantes dans le traitement anticoagulant au
long cours. Leur connaissance devrait diminuer les risques d'hémorragie ou
de thrombose.

/. Gore-. On a jusqu'ici consacré trop peu d'attention à la possibilité que
les constituants de la paroi artérielle pourraient contribuer à la fluidité du
sang. Ce problème touche directement à celui des thromboses dans les vais
seaux athéromateux.

La substance fondamentale de l'aorte (et vraisemblablement d'autres
vaisseaux) est de nature mucopolysaccharidique (acide) et est composée de
sulfate de chondroitine. Son caractère polysaccharidique, le soufre de sa molé
cule et son comportement d'anion le rapprochent beaucoup de l'héparine.
En fait, ses propriétés anticoagulantes sont de 30 à 45% par rapport à celles
de l'héparine. Si cette substance est physiologiquement importante pour main
tenir la fluidité du sang, on peut se demander si la facilité avec laquelle des
thromboses se produisent dans l'artériosclérose n'est pas attribuable à des
altérations de la substance fondamentale.

Une série de coupes entières d'aorte furent colorées avec un colorant
spécifique des mucopolysaccharides acides. Dans les segments normaux on
remarque une coloration diffuse, bleu pâle, de l'intima intacte. En regard des
plaques de dépôt lipidique et des plaques contenant du calcium et des
hémorragies, cette coloration est très diminuée ou même absente.

/. R. Caldwell: Beaucoup de sujets d'âge moyen ou élevé ont des éléva
tions transitoires de la tension artérielle, une dilatation et une élongation de
l'aorte thoracique, tout en jouissant d'un bon état de santé. Cependant, cer
tains ont des syndromes d'insuffisance artérielle ou de thrombose et sont
considérés comme atteints d'une hypertension d'origine artérioscléreuse.

Dilatation et élongation de l'aorte furent trouvées chez 112 de 355 sujets
atteints d'une hypertension de 15/9 ou plus. Parallèlement à l'incidence crois
sante d'ectasies aortiques avec l'âge on trouve une plus grande fréquence
de syndromes artériels ischémiques. De même, on constate plus souvent des
tensions artérielles systoliques élevées ainsi que des fluctuations des chiffres
manométriques, tant diastoliques que systoliques. Vingt-deux pour cent des
malades atteints d hypertension et de dilatation aortique avaient eu des
épisodes cliniquement importants d'ischémie artérielle localisée (dans les
sphères cardiaque, cérébrale ou périphérique).

Des syndromes d'ischémie artérielle furent mis en évidence chez 41 des
355 malades. L'âge moyen de ces 41 sujets était de 60 ans, la moyenne de
leur tension artérielle prise sans précautions spéciales était de 19/11, de leur
tension artérielle au repos de 14/8, c'est-à-dire qu'avec le repos se produisait
pour la minima une chute de 3 cm de Hg. Dans ce groupe l'aorte était élargie
et allongée dans 60% des cas.

Chez 42 malades des signes d'hypertension artérielle sévère purent être
mis en évidence, et une proportionnalité directe existait entre la pression
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diastolique et la gravité de l'affection, mais pas entre cette dernière et l'âge.
Par contre, les syndromes ischémiques ne sont pas dépendants de la pression
diastolique, mais bien de l'âge. Quant aux ectasias aortiques, elles montrent
une bonne corrélation à la fois avec la tension artérielle et avec l'âge.

Des élévations transitoires de la tension artérielle (hypertension artérielle
instable), quelles qu'en soient les causes, peuvent entraîner une élongation
et une dilatation dynamique de l'aorte et des gros troncs artériels. Cette force
physique pourrait fort bien intervenir de manière importante dans le condi
tionnement de la maladie artéoscléreuse.

Se référant à l'expérience clinique, on peut affirmer que la maladie
aortique n'est pas incompatible avec une durée de vie normale, et qu'elle
est bénigne en elle-même, à moins d'une complication artérioscléreuse grave.

H. L. Davis et N. L Davis: Le dépôt progressif d'agrégats riches en corps
gras dans les tissus vasculaires, témoigne d'une diminution pathologique de la
stabilité colloïdale normale de tous les composants du sang, et spécialement
des lipides. De tels dépôts peuvent par eux-mêmes n'avoir que des consé
quences insignifiantes, puisque des voies collatérales se développent pour
assurer une irrigation suffisante du cerveau, du coeur et des autres régions
critiques. Ceci suggère que les épisodes aigus (angor, infarctus du myocarde,
thromboses cérébrales et mort) exigent pour se produire qu'en plus de ces
dépôts progressifs survienne un état surajouté d'hypercoagulabilité. 1! a déjà
été montré qu'un tel état peut résulter d'une absorption d'un seul repas riche
en graisses par des personnes normales. Il peut également être la conséquence
d'une mobilisation accélérée de dépôts lipidiques, dont l'utilisation est deve
nue nécessaire pour satisfaire aux besoins énergétiques déclenchés par des
stress psychiques ou physiques.

Une étude du temps de recalcification de plusieurs plasmas humains
citratés a été faite avant et après addition de corps gras saponifiés. Les acides
gras saturés ont de remarquables propriétés d'accélération de la formationdu gel plasmatique, et cela d'autant plus que leur chaîne est plus longue; le
stéarate de soude diminue souvent de 80 à 90% le temps nécessaire à )a
gélification. Les savons sodiques des acides oléique, linoléique et linolénique
(acides gras non saturés) ont cette propriété à un degré considérablement
moindre. Les index moyens de coagulation pour une série de plasmas étaient
les suivants: huile de germes de blé, -5; huile de graines de tournesol, -6;
huile de noix de coco, -9; acide oléique, -9; graisse animale, -21,- acide
stéarique, - 95.

Cet effet de gélification du plasma montre bien l'importance de la
coagulation du sang et des graisses alimentaires, tant pour les dépôts lente
ment progressifs, que pour les accidents dramatiques de l'artériosclérose.

M Gutmann-Auersperè ei coll.: Cent quarante-quatre rats furent soumis
a un régime hypercholestérolémiant et ensuite traités par différentes mesures.
L'athérome aortique ainsi produit fut évalué, chez les rats traités et chez les
contrôles, selon les critères suivants: 1) étendue globale des lésions; 2) con
tenu en cholestérol et en lipides totaux des lésions; 3) épaisseur de la plcque
athéromateuse la plus épaisse; 4) aspect histologique détaillé des lésions.

Aucun des traitements mis en oeuvre n'accélérait le lent abaissement de
l'hypercholestérolémie qui se produit spontanément lorsqu'on cesse l'apport
exagéré de cholestérol. Le stilboestrol exerçait un effet inhibiteur très net sur
le développement des lésions et cette substance avait tendance à en modifier
l'aspect histologique. Le linoléate de méthyle inhibait modérément les lésions
récentes seulement. Le sulfate de vanadium restait sans effet et la sous-ali
mentation chronique avait tendance à augmenter l'athérome.
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La nature directe ou indirecte de l'action inhibitrice du stilboestrol et
du linoéate sur l'athéromatose méritent d'autres études.

K. Hirschhorn et coll.; L'hyperlipémie essentielle est une maladie héridi-
taire attribuée à un défaut dans le système biologique qui doit normalement
débarrasser le sérum des matières lipidiques qui y circulent. Le gène anormal
se manifeste par un retard dans la disparition de ces corps gras, par un sérum
d'aspect laiteux avec élévation du taux de tous les lipides, mais surtout des
graisses neutres, et enfin par l'apparition d'une athéromatose grave chez des
adultes jeunes. Une double dose de ce gène entraine une hépatosplénomé-
galie. des crises douloureuses abdominales, un aspect laiteux du sérum et
une artériosclérose infantile, avec habituellement issue fatale avant l'âge de
la reproduction.

Dans une série non sélectionnée de 998 étudiants de l'Université
d'Upsala en Suède. 3^/c furent trouvés être atteints d'hyperlipémie essentielle.

Dix de ces derniers furent mis au régime de Wilkinson (alimentation
grasse intermittente). Cette mesure eut pour effet constant une diminution
très considérable de la densité optique et du cholestérol sérique.

R. L Holmati; La maladie fibrokystique du pancréas est la première
affection humaine dans laquelle on constate une diminution nettement
documentée de l 'athéromatose.

Les aortes de 18 sujets ayant souffert de cette affection pancréatique
furent comparées aux aortes de 21 sujets du même âge. On calcula l'étendue
des dépôts lipidiques sur l'intima. Alors que la moyenne était de 4.1% dans
le groupe de contrôle, elle était inférieure à 1% chez les 18 sujets de la
série à l'étude.

Il existe des arguments plaidant contre les explications «évidentes» (telles
que diminution de l'absorption des graisses et infections terminales graves
notamment par dilatation des bronches). Par contre, la bonne explication
semble être qu'une augmentation de la lipase, conditionnée par l'obstruction
des canaux excréteurs du pancréas, empêche 1 accumulation lipidique et donc
le premier stade de la formation de l'athérome.

R. Al. O'Neal et coll.; Parmi les différentes hypothèses concernant la
pathogénie de l'artériosclérose, deux théories opposées émergent à présent.
L'une affirme que la formation d une plaque athéromateuse commence par
un dépôt lipidique, l'autre veut que le primum movens soit un dépôt de
fibrine. Les observations des auteurs suggèrent une troisième possibilité com
binant les deux mécanismes.

En effet, une forte affinité existe entre thrombus et lipides.- les lipides
sanguins pénètrent rapidement dans les caillots et y restent pendant que
ceux-ci s'organisent et deviennent des lésions fibreuses de l'intima carac
téristiques de l'athérome.

Dans la présente étude. 69 lapins reçurent une injection hebdomadaire
de 10 ce d'une suspension de caillot. Des corps gras furent administrés par
intubation gastrique. Dans les thromboses de l'arbre artériel pulmonaire une
certaine quantité de lipides fut démontré chez tous les animaux mais, chez
ceux ayant reçu beaucoup de corps gras, l'abondance de ces lipides était
parfois extrêmement grande. Comme les caillots avaient été produits in vitroet qu'ils ne contenaient pas à l'origine de quantités appréciables de lipides
ceux-ci ont dû y pénétrer après que les caillots se furent fixés dans les artères
pulmonaires. Cette constatation indique une affinité sélective de la fibrine
pour les graisses. La thrombose favorise le dépôt lipidique; la lipémie et l'infiltration graisseuse de la paroi favorisent la thrombose. La présence de
lipides, à tous les stades de l'organisation des lésions produites par throm-
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boembolie expérimentale, montre que les lésions athéromateuses, contenant
à la fois des lipides et du tissu fibreux, pourraient fort bien être l'aboutisse
ment de thromboses pariétales infiltrées de graisses.

/. Pomeranze: Chez 104 diabétiques d'âges différents des électrophorèses
des lipoprotéines ainsi que des dosages des lipides sériques et de la glycémie
ont permis les conclusions suivantes: 1) les taux des bêta-lipoprotéines, du
cholestérol et des lipides totaux sont significativement plus élevés chez le
diabétique âgé, malgré la gravité plus grande de la maladie chez les jeunes.
2) 11 semble exister un certain degré de corrélation entre l'hyperglycémie et la
concentration des bêta-lipoprotéines et du cholestérol total. 3) Un meilleur
contrôle du diabète entraîne des taux plus normaux pour les lipides totaux,
le cholestérol et les bêta-lipoprotéines.

H. C. Rowsell et coll.: L'activité du système de coagulation sanguine
est augmentée in vivo pendant la lipémie postprandiale chez les sujets athé-
romateux. Cet effet est plus prononcé avec le beurre qu'avec la margarine.
Si l'activation du processus de coagulation sanguine joue un rôle dans le
développement de l'artériosclérose, on devrait s'attendre en conséquence à
ce qu'une nourriture riche en beurre produise chez des animaux un effet
plus marqué qu'une nourriture riche en margarine.

Trente-trois porcs comparables quant à l'âge, au sexe, à la race et à l'état
de leur système de coagulation sanguine furent divisés en trois groupes.
Pendant 3 à 8 mois leur nourriture consistait en une formule à base de céré
ales. Ceux du groupe A reçurent en outre du beurre (fournissant 40% des
calories totales), ceux du groupe B reçurent de la margarine (fournissant
également 40% des calories). A la fin de l'expérience les animaux furent
sacrifiés.

Les plaques athéromateuses les plus nombreuses furent trouvées chez les
animaux ayant reçu du beurre. Après trois mois, les lésions étaient surtout
marquées dans l'aorte ascendante, plus tard elles l'étaient dans l'aorte abdo
minale. Ces plaques consistaient en épaissements de l'intima composés de
tissu fibreux, d'une substance hyaline et de lipides. Elles ressemblaient à
celles qu'on voit dans l'artériosclérose humaine, plutôt qu'aux lésions de
l'athérosclérose du lapin.

Bien que la consommation de beurre causât une extension plus rapide
de l'athérome que la consommation de margarine, on ne constata pas d'élé
vation associée du cholestérol et des phospholipides sanguins. Ceci indique
que le beurre contient des substances qui accélèrent l'athérosclérose chez
le porc et qui augmentent aussi l'activité du système de la coagulation.

D. A. Sherber et M. Marcus: Il a été suggéré par Miasnikow que les
lipides sanguins sont soumis au contrôle du système nerveux central. D'autre
part, on a récemment montré l'effet de stress et des crises émotives sur les
lipides. Le présent travail constitue une investigation de cette composante
nerveuse qui peut faire partie du phénomène de stress.

Des effets attribuables au système nerveux furent mis en évidence de
deux manières: par des variations extrêmement rapides de la cholestérolémie
qui pouvaient seulement être mises sur le compte d'un mécanisme nerveux,
et par l'effet d'un certain nombre de drogues connues pour leur effet central
(phénobarbital, hydrochloreure de promazine et méprobamate).

Des modifications extrêmement rapides de la cholestérolémie furent
observées chez un groupe de malades après ingestion de 400 cc d'eau.
Pendant au moins 15 minutes après l'ingestion, des prises de sang furent
faites toutes les minutes. Cinq minutes après l'ingestion d'eau la cholestéro-
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lémie avait diminué en moyenne de 15%. La baisse avait déjà commencé
après une minute. La moitié des malades étudiés accusèrent cet effet.

L'essai des médicaments énumérés plus haut montra que seul l'hydro-
chlorure de promazine avait une action sur le cholestérol sanguin. Après un
traitement de 100 mg par jour pendant 3 jours, l'abaissement du taux était de
l'ordre de 11 à 19%. Pendant les périodes où on administrait du phénobar
bital, du méprobamate ou un placébo ressemblant à l'hydrochlorure de
promazine, la cholestérolémie remontait à ses valeurs initiales.

/. B. Wolffe et coll.: L'athérosclérose artificiellement produite et l'expé
rience clinique montrent que l'aorte abdominale est très vulnérable dans
cette maladie. C'est pourquoi les auteurs ont adopté comme méthode de
routine l'examen radiographique de l'aorte abdominale, grâce à la technique
utilisant la grille de Potter-Bucky. Parce que l'incidence latérale est si élo
quente, aucune substance de contraste n'est nécessaire. L'analyse de 100 cas
montre que cet examen radiologique aide à la différenciation entre athérosclé
rose d'une part, calcification de la média et artériosclérose hyperplastique
d'autre part, car les deux dernières ne touchent pas l'aorte.

Le degré des lésions de l'aorte n'est pas entièrement parallèle au degré
des lésions d'athérosclérose coronaire, mais peu de coronaires sont touchées
sans qu'il y ait des signes d'athérosclérose au niveau de l'aorte abdominale.

Quant à l'aspect radiologique, il correspond à ce qu'on trouve à
R. Schaus.

'S.tut^hyUme Sirop
Le 1er Sirop théophyllinlque au Phénobarbital

Assi mi lotion rapide, sons réaction digestive

Doses de théophylline réellentenf actives - Posologie souple
1 cuillerée à café - Etaphylline 0,10 g. - Phénobarbital 4 mg.

/ksthtnB civez C'£nf«int
1 à 5 cuillerées à café par jour selon l'âge - Aucun

des inconvénients des aminophyllines

l a b o r a t o i r e s d e l a l a n d e
23-25, rue du Méridien - BRUXELLES - Téléphone 17.03.79
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g . d . S E A R L E & C o
(Chicago - U.S.A.)

R O - B A N T H I N E
L i e u x d ' a c t i o n d e l a P r o - B a n t h i n e

N E R F V A G U E
E F F E C T E U R

P A R A S Y M P A T H I O U

^ E T Y L C H O L I N E.̂ACETYLCHOLIN
C H A f N E —

GANGLIONNAIRE \SYMPATHINE
S Y M P A T H I Q U E V * ' ' 9

0\ GANGLION'^C.OOC-* * PARASYMPATHIQUE
r l o R C

Effecteur parasympathique.
2. Ganglion parasympathique.
3. Gonglion sympathique.

S . I . D « • • s . a .
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M E N O P A U S E . . .
s a n s t r o u b l e s a v e c , . .

M E N O PA S I N I B S A

S

jSTITLn BIOCHIMIQUE IBSA - Lugano 3 (Suisse)

Glucoïtorbyl inj., omp.
» huv., omp. ad. et enf.
I 5 0 0 , b u v. e t i n i .

Gynazur

Valfon, compr. 60 dragées glutin
Varix Hartmann, bande
Veinhémone, amp, dragées, supa.
Vi-Max, 15 el 45 drogées



LE CHOLAGOGUE, LE CHOLERETIQUE...
DURABLE, PUISSANT, ATOXIQUE, SANS NAUSEES, SANS DIARRHEES

Natrium dehydrocholicum puriss.

a f f e c t i o n s d u f o _
ET DES VOIES BILIAIRES
ampoules à 5 %, 10 %,
20 % et COMPRIMES.

Admis ou remboursement
par le F.N.A.M.I. Cot B.

I E

'STITUTO BIOCHIMICO «IBSA» — LUGANO s v i z z e r ;

S* la Da a a Sa Cla

P H A R B I L



ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTÉ
L A V A R I O L E

Pendant les dernières années on a
assisté en Europe à une recrudes
cence de la variole, qui s'est mani
festée dans différents pays par des
foyers circonscrits.

UOrganisat ion Mondiale de la
Santé nous communique, par l'inter
médiaire de la Direction de la Santé
Publique (Luxembourg),, quelques
renseignements à ce sujet.

En 1955 il y avait en France 87
cas avec 18 décès; en 1957 en Italie
8 cas avec 1 décès; la même année
au Royaume-Uni 4 cas sans décès ;
en 1958 au Royaume-Uni 6 cas avec
1 décès. Finalement, nous voyons
apparaître en Allemagne Occidentale
(Heidelberg), en décembre 1958, un
foyer qui se solde actuellement par
16 cas avec 2 décès.

Chacun de ces foyers est dû à un
cas initial importé d'une zone à en-
démicité variolique. Le foyer signalé
de Heidelberg doit son origine à un
médecin qui est rentré des Indes et

E N E U R O P E
de Ceylan. Présentant dès son retour
une pustule au visage, il a été hospi
talisé le 5 décembre. Huit jours plus
tard deux médecins de la clinique
tombèrent malade et on diagnostiqua
une varioloïde. Tous les cas survenus
ultér ieurement sont des cas de con
tact hospitalier et l'infection ne sem
ble pas avoir débordé le cadre de la
clinique, vu les mesures de quaran
taine très strictes qui ont été prises.

Parmi ces 18 cas il y a eu 2 dé
cès, dont un malade âgé de 70 ans
et hospitalisé pour cirrhose du foie,
l'autre étant un médecin de 26 ans,
qui n'avait jamais été vacciné en rai
son d'une affection chronique de la
p e a u .

Vu les moyens modernes de dé
placement qui mettent l'Europe à 2
jours des centres endémiques de va
riole, la vaccination antivariolique
garde toute sa valeur, et sa généra
lisation pounait devenir encore plus
nécessaire qu'autrefois.

Etablissements CODALl
10, Squore Ambiorix, Bruxelles - Tél.: 347068, 346983
Amyndorectol s«P-aj-s» Hépatcnla Proltios, omp. buv.
Antaï,o[np.dos.fortelnormol Higalox, omo. buv.AntaT, omp. dos. fort et normol
Argotorblne, gr.
Asthmo-Kronit

Bolo, sirop, suppos. od. et onf.
Baby-Bcla, sirop
Bolsofletol 50, gouttes
Bébédor, sirop suppos.
Bourget Probios, gronul.Buccowalter, solut.
CO. A
C o fi l o n
Colostrone,
Cdnes Rendell

Diursol, omp.

Eucalybrol, omp., sirop, supp. od. enf. nourr.
Fercayl, boite de 3 et 10 omp.
Cadistol Walter, simple et iodé-pommode
Glucoscorbyl inj., omp.

1 huv., cmp. 00. ol ont.
, 500, buv. et inj.

Cynazur

Hépotonia Probios, omp. buv.
Higalex, amp. buv.

Kétolglne, omp- supp. comp.
Nemoforazine cp, et sup. (faible et fort)
Ponocyl, sol.
Pomereine, gr.

Rhinochrome, gouttes
Sédoqufnt, gouttes, suppos. enf., od.
Solvosterol
Stypturon, omp. et drogées
Taenlose, drogées
Thrombocld omp.
Tottiplex, 15 et 45 dragées
Depof-Thrombotid omp.
Tyroestrol, pommode

Volfon, compr. éO dragées glutinVorix Hortmonn, bonde
Voinhômon», omp. drogées, supp.
Vi-Max, 15 et 45 drogées



PRODUITS MACK

F o r a p i n
I'antirhumatismal à teneur standardisée en
ven in d 'abe i l les Pommade I

Pommade I I
U n i m e n t

Produit à base de gelée royale dont les
principes actifs ont été relevés au lOOOOième
de leur valeur normale. A recomman er ans
les états de fatigue et d'épuisement de genèses
différentes, la senescence et les renconvalescences.

Boîte à 30 capsules
Boîte à 150 capsules

Calmant pour enfants nerveux sous
miel et produit par les abeilles à partir ''
spéciaux de plantes à action sédan e, ren
par du méthylparafynol.

Verre à 100 gr.

Miel expectorant produit par les P""'"
de plantes médicinales bien connues, o
différentes genèses, bronchites aiguës e
chroniques, laryngites, bronchite grippa e*

Verre à 100 g»

LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS:

Comptoir Pharmaceutique Luxembourgeois
S . A .

23, Coin rue Mercier et rue Wedel



INFORMATIONS INTERNATIONALES

Le prochain Congrès de la Section
Clinique Européenne de l'Internatio
nal Association of Gerontology doit
se tenir à Nancy et à Vittel les 25,
26, 27 et 28 juin 1959. II est orga
nisé par le Professeur René Herbeu-
val (Président) et le Docteur Gérard
Cuny (Secrétaire Général) de la Fa
culté de médecine de Nancy.

Deux sujets ont été mis à l'ordre
du jour;
- Le traitement de l'ictus apoplec

tique;
- Les désordres dégénératifs de

l'appareil ostéro-articulaire chez
les gens âgés.

Le 16 janvier 1959 a eu lieu à
Paris la présentation du Centre de
Gérontologie Claude Bernard. Créé
par le Conseil général de la Seine
dans sa séance du 23 décembre
1955, il a été aussitôt rattaché admi-
nistrativement à l'Association Claude
Bernard et s'est installé dans des lo
caux neufs mis à sa disposition à
l'Institution Sainte Périne, 11, rue
Char don-Lagache, Paris, 16°. Le Cen
tre est dirigé par le Professeur Agré
gé François Bourlière, et comporte
une section de biologie, une section
de physiologie, une section de psy
chologie, une section socio-écono
mique et un centre de documenta
t i o n .

Les problèmes biologiques, écono
miques et sociaux des personnes
âgées revêtent une acuité toute par
ticulière en France, où le vieillisse
ment de la population (plus de 16%
de personnes dépassant 60 ans) dé
tient le record mondial. On com
prend donc l'intérêt qui s'est mani
festé dans ce pays pour la géronto
logie.

L'étude des personnes âgées tend
à ne plus so faire exclusivement

dans les services hospitaliers ou les
m a i s o n s d e r e t r a i t e . L e s v i e i l l a r d s
qu'on peut étudier dans de tels
établissements ne sont pas, en effet,
représentatifs de l'ensemble de la
population. Le chercheur, qu'il soit
biologiste, psychologue ou socio
logue, a besoin d'étudier le vieillis
sement de «populations-échantillons»
qui soient un reflèt fidèle des diffé
rents niveaux d'éducation et des di
verses professions. C'est sur de tels
groupes humains qu'il essaiera, grâce
à des tests quantitatifs, d'établir les
«normes de vieillissement» des dif
férentes fonctions physiologiques et
aptitudes psychologiques, et d'appré
cier l'influence des différents fac
teurs du milieu sur la vitesse des
processus de sénescence.

Outre des recherches systéma
tiques et à long terme sur la sénes
cence de personnes continuant à
mener une vie sociale et profes
sionnelle normale, une unité de re
cherches gérontologiques doit se
livrer sur l'animal à de nombreux
travaux purement expérimentaux,
qui auront pour but d'analyser le
mécanisme des modifications fonc
tionnelles observées chez l'homme,
et de juger du bien-fondé de cer
taines mesures prophylactiques ou
thérapeutiques.

C'est en fonction de ce double
but - recherches humaines et re
cherches expérimentales - qu a été
organisé le Centre de Gérontologie
Claude Bernard.

Tous les travaux qui y sont pour
suivis ont pour but une meilleure
connaissance des causes et des mo
dalités de l'involution sénile de
l'Homme. Une étude longitudinale
est en cours du vieillissement de po
pulations-échantillons appartenant à
des milieux professionnels et à des
niveaux d'éducation différents. Dans
ce but une batterie de 25 tests phy-
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siologiques à été choisie, et ces tests avec l'âge des seuils de perception
sont appliqués à des sujets de même gustative chez l'homme etc.).
âge (45 ans et au-delà) mais appar- Les travaux expérimentaux sur
tenant à des catégories sociales très l'animal convergent actuellement sur
différentes. Pour évaluer les influ- tout vers deux sujets: l'étude de l'ac-
ences constitutionnelles une étude tion anabolisante de divers stéroïdes
biométrique et anthropologique est androgènes sur le métabolisme azoté
faite en même temps pour chaque du rat, à divers âges, et l'étude de
s u j e t . l ' i n f l u e n c e d e l ' â g e s u r l e t a u x d e

Le Centre se consacre également régénération du parenchyme hépa-
à une étude particulière de certains chez le rat.
aspects du vieillissement humain Le rayonnement du Centre est
(par exemple influence de la fécon- déjà important à l'étranger, où il a
dité sur la durée de la vie génitale été représenté par son Directeur à
de la femme? répartition des diffé- des réunions et à des colloques in-
rents groupes sanguins dans les dif- ternationaux à Bâle, à la Ciba Foun-
férentes classes d'âge? influence de dation et à l'Institute of Biology de
l'âge de la mère et du rang de nais- Londres, à Cleveland et à Gatlinburg
sance sur la longévité? variations aux Etats-Unis etc.

I ^e Coagulant sur
Hémocoagulase pure du venin de Bothrops
jararaca (serpent) désalbuminé et débarrassé
d e s n e u r o t o x i n e s

en ORL (amy'gdalectomies, adénectomles,
laryngoflssures etc.
en Gynécologie

en Chirurgie générale pour être à l'abri des
suintements parenchymateux.

L A B O R AT O I R E S l AT R E I A B R U X E L L E S

Comptoir Pharmaceutique Luxembourgeois S. A.
Luxembourg
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EUCARD®

f
HafT'Rhythmuutorungen

( 2 0 , 1 0 0 Ta b l . )

E U F L U X ©

HarZ'Sagmant-Therapia
(5, 20 g Salbe)

E U P O N D
Kreislaufw(rksames Antl-Adlpesirum

• (50, 250 Drag.)

E U V I T E R I N ©

Vegetctlv'dystene Hypoten!*
(20, 50, 6x50 ecm)

E U C E B R A L ©

Cerebrcle Durdiblulungsstorungen
(30,100, 500 Drag.)

G A S T R I C H O L A N
Subac lde Gas t ropa th îe

(20,50 6x50 ecm)

S U D M E O I C A
M U N C H E N - 2 5

Gen.-Ver t r. fd r Luxemburg
C O M P TO I R P H A R M A C E U T I Q U E L U X E M B O U R G E O I S S . A .

23, Coin rue Mercier et rue Wedel
L u x e m b o u r g • T é l . : 2 7 6 * 4 6



NFORMATIONS LUXEMBOURGEOISES

L'équipe élargie qui présidera dé
sormais aux destinées du Bulletin de
la Société des Sciences Médicales du
Grand-Duché de Luxembourg, se
compose par ordre alphabétique des
médecins suivants: D' Pierre Felten,
Chef du Service de Santé de l'Ar
mée; D' Charles Jones, gynécologue
et accoucheur; D' Louis Klees, mé
decin-dentiste; D" Marcel Lemmer,
endocrinologue; D' Henri Loutsch,
professeur agrégé de chirurgie des
Facultés de France, président de la
Société des Sciences Médicales du
Grand-Duché de Luxembourg; D'
Georges Muller (Esch-Alzette), neu
rologue et psychiatre; D*" /. Paul Pun-
del, professeur agrégé de gynécolo
gie et d'obstétrique de l'Université
de Bruxelles; D" Raymond Schaus,
spécialiste de médecine interne;

Fernand Schwachtgen, directeur
du Laboratoire de l'Etat; D" André
Thibeau (Ettelbruck), radiologue.

Le prochain numéro du Bulletin
paraîtra le 15 juin 1959.

*

Nous renvoyons à la rubrique: Les
Livres et les Revues, pour l'analyse
de l'excellent ouvrage: Anomalies,
Mutilations et Tumeurs des Dents
humaines, que notre compatriote le
D' Louis Klees a écrit en collabora
tion avec le Professeur Hyacinthe
Brabant et le D' René /. Werelds,
de l'Université de Bruxelles.

*

Dans le numéro de décembre 1958
du Letzeburger Student, Bulletin de
l'Union Nationale des Etudiants du
Luxembourg (UNEL), nous relevons
un article du D" Henri Metz sur la
réforme de nos examens de méde
c i n e .

Etant donné la personnalité de
l'auteur, ancien président de l'UNEL,
et son audience dans le milieu étu

diant, nous reproduisons ci-dessous
l'essentiel de cet article intitulé Inci
dences du Marché Commun sur la
réforme des études médicales au
Luxembourg;

«Nombreux sont les universitaires
qui se demandent ce qu'est devenue
la fameuse réforme des études mé
d i c a l e s .

Il y a quelque temps encore
l'UNEL se félicitait de l'évolution fa
vorable d'une proposition de loi
ordonnant que la collation des
grades médicaux se fera aux univer
sités dont le libre choix resterait as
suré par notre Constitution. L auto
risation d'exercer l'Art de Guérir au
Grand-Duché serait accordée au
porteur d'un diplôme universitaire
après un examen d'homologation.

Or, depuis la ratification du Traité
de Rome ce projet de réforme sem
ble moisir dans les archives gouver
nementales ... sans que personne ne
s'en alarme. Quelques esprits cri
tiques ne manquent point, et appa
remment à juste titre, de reprocher
à l'UNEL son attitude amorphe voire
aboulique à l'égard d'une réforme
dont jadis elle prôna les mérites en
protagoniste pleine de verve et im
patiente.

Précisons de suite que l'UNEL ne
pense en aucun cas abandonner ses
revendications pour une réforme
juste et équitable. Si pour le moment
elle reste sur la «défensive-, c'est
qu'elle attend avec impatience les
conclusions d'une commission d ex
perts en train d'examiner la réper
cussion du Traité de Roine sur
l'exercice de la profession médicale.

Il n'est donc point de notre propos
d'approfondir ou même de résoudre
un problème dont pour le moment
nous ne possédons guère les don
nées nécessaires.

Néanmoins il faut dorénavant po
ser le problème.
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Le Traité de Rome stipule au
Ti t re m t ra i tant de la l ib re c i rcu la
tion des personnes, des sciences et
des capitaux:

«La l i be r té d 'é tab l i ssemen t com
porte l'accès aux activités non sala
r i é e s e t l e u r e x e r c i c e . . . d a n s l e s
conditions définies par la législation
du pays d'établissement pour ses
propres ressortissants (Art. 52 Chap.
II intitulé: le droit d'établissement).

C'est le principe même du marché
commun que de supprimer les cri
tères de nationalité.

Donc, une fois la nouvelle loi sur
l a r é f o r m e d e s é t u d e s m é d i c a l e s
votée, tout médecin des 6 pays de
la «Petite Europe», détenteur d'un
diplôme universitaire, aurait en prin
cipe le droit de s'établir au Lxixem-
bourg après un simple examen d'ho
mologation.

Or, force est de reconnaître que
chez certains de nos voisins il existe
une pléthore de médecins; parmi
eux se trouvent des diplômés de pe
tites facultés provinciales, famées
pour octroyer largement des di
plômes de docteur en médecine.
Ceux-là auraient donc tout intérêt à
s'établir chez nous, et parés de titres
grandiloquents, ils ne manqueraient
guère d'allécher un certain public
friand d'une médecine qui s'inspire
plus d'occultisme ésotérique que de
rigueur scientifique.

Comme notre constitution garantit
l e l i b r e c h o i x d e s f a c u l t é s n o t r e
gouvernement ne peut, hélas I faire
aucune discrimination pour ne re
connaître que les docteurs d'univer
s i t é s r e n o m m é e s .

Un afflux de médecins étrangers
risquerait en plus d'entraîner une ré
partition inadéquate et démesurée
au Grand-Duché et de perturber
sérieusement la bonne pratique
d'une médecine honnête, désintéres
sée et scientifique.

Certes, il nous faut une réforme
de notre système de collation des
grades. Mais il s'agit dès maintenant
de la réaliser dans la perspective
d'une médecine européenne haute
ment qualifiée...»

*

Depuis la publication du précé
den t numéro du Bu l l e t i n de l a So
c ié té des Sc iences Médica les , t ro is
nouveaux confrères ont ouvert leurs
cabinets de consultat ion.

n s'agit du D' Henri Clees, gyné
cologue et accoucheur, qui exerce à
Esch-Alzette; du D' Guy Kirpach,
également gynécologue et accou
cheur, de Differdange; et du
D' Jacques Backes. ophtalmologiste,
installé à Luxembourg.

*

Hôpital d'Esch. - Les médecins
de l'hôpital d'Esch se sont mis d'ac
cord pour organiser des réunions
mensuelles avec exposés concernant
des sujets d'actualité. En octobre
1958 le Raymond Neiens a ex
pliqué «Comment prescrire les anti
coagulants». En novembre le
jy Georges Muller a parlé «Des épi-
lepsies». En décembre le Professeur
Falk de Homburg a exposé «Le trai
tement chirurgical des surdités»
(fenestration et tympanoplastie).

En févr ier 1959 le ZX Arsène
Hostert a parlé de «La spirographie»
et montré un exemple de cinémato-
graphie endobronchique.

Au moment de mettre sous presse,
nous sommes informés que la con
férence du jy Baclesse, de Paris,
annoncée pour le 7 mars, n'a pas pu
avo i r l i eu .

En avril le D' Louis Jeaniy fera
une causerie sur «Les électrolytes».
Quatre autres exposés sont déjà pré
v u s .
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Bei Akne Vulgaris et juvenilis/: Seborrhoéa capitis

Ĉ Ĉrtv
zur wirksamen Lokaltherapie mit Follikelhormon
und biologisch - aktiven Schwefelverbindungen

Ù̂rCryD CrfÂC\-
das Haut-entfettende medizinische Waschmitte
ohne austrocknende Wirkung

Mela ni n - b e d in g te. Hy pe rpi gmentierungen

5% Hydrochinon-Monobenzylester

20 % Hydrochinon-Monobenzylester
in hautfreundiicher Cremegrundlage

HERMAL-CHEMIE KURT HERRMANN ■ HAMBURG-LOKSTEDT
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(avec saccharose) (avec dextrine-
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dans les spasmes douloureux des

passages b i l ia i res et ur inai res,
ténesmes, angine de poitrine,
migraine, spasmes du col utér in etc.

A V A C A N
Présentation; Dragées, Soluté buvable. Suppo
s i t o i r e s , A m p o u l e s .

A V A F O R T A N
Présentation: Dragées, Suppositoires, Ampoules.

Pour le traitement des spasmes
très douloureux et des coliques de
t o u t e n a t u r e .

L ' A V A F O E T A N é v i t e t o u t d a n g e r
et les effets secondaires des opiacées.

A S T A - W E R K E A . - G .
CHEM. FABRIK • BRACKWEDE (WBSTF.) • ABLE MAO NE



NOUVELLE THÉRAPEUTIQUE DE LA GASTRITE

AZULONE-L IQUIDE
H O M B U R G

SOLUTION AQUEUSE A 0.2 o/o D'AZULENE

Composé préparé par voie synthéti<)ue. chimiquement voi
sin de la substance active de la camomille (chamazulène) et
semblable à celle-ci au point de vue de l'effet thérapeutique.

PARTICULIEREMENT INDIQUE POUR
L A C U R E P A R R O T A T I O N

Flacon compte-gouttes de 10 cm3

L I C E N C E :
Chemlewerk HOMBURG Aktîengesellschaft Francfort/Main

Ets A. de BOURNONVILLE & FILS, S. A.
Pharmaciens - Docteur en Sciences Chimiques

36-38, rue aux Fleurs. Bruxelles - Tél. 17.89.00-17.53.34
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Ampoules buvobles

G o û t a g r é a b l e

LABORATOIRBS THÉRICA.NeUlLLŶ f̂



Tranquil l isant - Antiphobique
Sédatif & Hypnogène

2 melhl. 2 n.propyl. 1.3 propan diol. dicarbamat 100 mg

Q c i d . a l i y l . 1 m e t h y i b u l y i b a r b î t u r i c 2 0 m g
2 (benzhydryloxy) - N.N' - dimethylamin.
h y d r o c h l o r i d 2 0 m g

Présentation : 10 comprimés

Posologie: 1 à 3 comprimés par jour

Laboratoires OPTIMA S.A. - 78-80, grande rue au Bois
B R U X E L L E S 3

NOUVEAU/
LE DERNIER PROGRES
EN SALICYLOTKÉRAPIÉ

I f t O M E D I C A S . A .

ST-GALL (Suisse)

Carbamide d'acétylsalicylate calcique. Brevet suisse n» 265053.
Ciiniquement éprouvé. Saltcylémie élevée et tolérance jamais

atteinte jusqu'ici. Exempt d'effets secondaires. Action ttié
rapeutique optimum. Efficace dans les cas de poly

artlirite rhumatismale aiguë et dans toutes les
indications relevant de la salicytothérapie (po

lyarthrite chronique, névrites, névralgies
myalgies). Présentations de20comp

à 0.5 g.- boite de 10 supp. à 1,0 g.
Adultes"- boite de 10 supp

à 0,30 g. "Enfants"

UNION PHARMACEUTIQUE BELGE S.A.
PH. de BOURNONVILLE, Pharmacien

S 4 - 3 8 . R U E A U X F L E U R S • B R U X E L L E S
Tét. : t7 .8V.0a ■ 17.S3.34



SEDORINA
R O M I K R O N ^NOM déposé D'APRÈS l-A LO'

MÊDrCAMENT SFÉCIFiQïJ '
système nerveux CENTR;̂

ET PÊRIPHÉRiQlJE
» b.TrTrJiin. PASSIF̂ ;;,

— , . l .' -■ ' U a N i T. * à m f* * * * d » • •

•"P^piiqut. digeMUa*'

^ D < ) S E S 1
3 c v i U e r i 4 t d

^ 'ieiiBiJ? P"' <fcau. On v--
r fu

i - j -cLurff- i i rd "■TVi

i'

•̂ "OMIKRON-GAGLÏARPÏ**/

®''AR[M * -~~ rue Uo lo Oi
iOPNT

Sédatif d'éclat jouissant d'une
action heureuse et complète.
Produit "moderne et rationnel
dans le traitement des syndro
mes néurcpal.hiques.

P a s s i fl o r e
B r o m u r e s

PhRtiylélJiylmaloni/liircc
Eniinptiquns digestifs

Produit présente d'après un cri
térium médical. Aucune allusion
à l'emploi de bromures. Aucune
expression non convenable aux
profanes.

I J V S 0 M I V 1 E S

I I V Q E I E T U D E
A M X 1 E T É
I R R I T A B I r. I T É
Ê M 0 T I V 1 T Ê
SPASMES, CHORÉE
TROUBLES IVERPEUX
DE IJl MRiVOPAirSE, ont.

S E D O R I N A O M I K R O N
Parfaite réalisation de la synergie médicamenteuse la plus complète

et rationnelle. Action certaine. IWaximun de tolerance.
iittéralure eL échantillons :

Agent: Ste OMIKRON-GAGLIARDI - 9. rue de U Grosse Tour - TéL 12.82.43 • BRUXELIES



dans le Domaine de la Suifamidothérapie

LEDERKYN
Sulfaméthoxypyrîdazine

P O S O L O G I E S E N S A T I O N N E L L E
1er jour : 2 compr imés ou 1 g.
Jours suivants: 1 comprimé ou 0,5 g.

CARACTÉRISTIQUES DU LEDERKYN
Taux sanguin - rapidement obtenu

- é l e v é
- prolongé

Très bonne solubilité dans les urines alcalines ou acides
Acétylation lente
Excellente pénétration des tissus et du liquide céphalo-

r a c h i d i e n

Troubles secondaires pratiquement inexistants
Traitement de choix pour les affections chroniques et

r é s i s t a n t e s

P R É S E N TAT I O N
Flacons de 6,12 et 100 comprimés à 500 mg.
Suspension pédiatrique: Flacon de 60 cc.

LEDEHLE BELGE S.A.

LEDERLE LABORATORIES DIVISION
American Cyanamid Company
30, ROCKEFELLER PLAZA - NEW YORK 20 (N.Y.)

• Nom déposé



Triraupine R e s c i n n o m î n e

R a u b a s i n e

Théophyliine

Spécifique de l'hypertension
à base d'alcaloïdes purs

d e R a u w o l fi a

exempt de Réserpine

après avoir atteint
la normotonie,

traitement d entretien
au moyen de

Raupina



L'Eau qui guérit le
F O I E

MONDORF-LESBAINS

A V R B L à O C T O B R E

' y ^

La lithiase biliaire et les maladies
de la vésicule

Les maladies hépatiques

Les troubles de la nutrition

Le foie colonial

La constipation chronique




