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SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE
CHEZ DEUX FRÈRES

p a r

François FRANÇON et Madame RAMEAUX-VAREILLE
(Aix-les-Balns)

Les observations de spondylarthrite ankylosante (S.A.) dans
une même fratrie sont encore suffisamment rares pour justifier
une publication: c'est pour cette raison que nous rapportons
l'histoire de deux frères atteints de cette même affection en la
faisant suivre de quelques commentaires.
Observation I.

M R M 58 ans, vient suivre la cure d'Aix le 21 juin 1958: il
présente une S.A. déjà ancienne, mais qui est restée extrêmement doulou
r e u s e .

Histoire de la maladie. Il fit à l'âge de 20 ans une grave chute de cheval
qu'il considère comme la cause, tout au moins occasionnelle, de sa maladie.

Cependant ce n'est que 12 ans plus tard qu'il ressentit des «douleurs aubas du dos. qui n'entravaient guère son travail dans un bureau d exportation.
Quatre ans après, en 1936, à l'âge de 36 ans il fit à Ostende un terrible

torticolis qui se prolongea et lui interdit à jamais toute vie pro essionne e.
Des douleurs à la miction avec hématurie nécessitèrent des e.xamens

radiologiques: le diagnostic de S.A. fut établi à cette époque par notre regretté
collègue M.-P. Weil (1938).

Pendant 20 ans. les douleurs cervicales dominèrent par leur acuité toutes
les autres localisations: aucun souvenir de névralgies ou de
douleurs fessières hautes, bien que les lésions radiographiques
constatées dès 1938.

Il n'y eut jamais d'iritis.
Depuis 1957 la hanche gauche, atteinte radiologiquement depuis 1̂^̂  ans,prend en quelque sorte le relais de la souffrance cervicale, fterie existaient depuis 10 ans, mais actuellement les douleurs à la marche et

la sciatalgie double vont en s'accentuant.
Examen à l'arrivée le 21 juin /958. Le malade est un «ujet grand et

maigre: il pèse 58,400 kg pour une taille de 1,72 cm. Au Conseil de Révisior̂
elle était de 1,82 m: une cyphose dorsale haute la réduite de 10 cm.
Uullctiii de la Société des Science-s Médicales
d u G r a n d - D u c i i é d e L u x e m b o u r g
Bull. Soc. Sci. méd. Lux., 96, 1939.
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marche en boitant et en plongeant du côté gauche. La silhouette d ensemble
est celle d'une S.A. «historique».

Le malade se plaint de douleurs vertébrales diffuses, accentuées la nuit,
et de l'enraidissement matinal classique.

Le cou, enraidi dans tous les sens, à part un léger jeu de 2 cm de
flexion-extension, avec des muscles contracturés et ligneux, est surmonté
d'une face dont la peau, dure et figée, contraste avec la mobilité des yeux
et la vicacité du regard qui remonte légèrement au-dessus de I horizontale.
L'aspect général émacié du faciès rappelle celui de Saint Bruno dans les
tableaux de Lesueur.

La colonne dorso-lombaire est aplatie et rigide comme une planche.
La hanche gauche depuis un an détermine des douleurs à maximum

nocturne, exaspérées par la marche: la boiterie s est aggravée depuis un an.
A l'examen, on constate un blocage total de l'ab-adduction. les mouvements
de rotation sont très diminués, la flexion est encore largement possible.

Les deux épaules sont parfaitement souples. Il n'y a pas d'arthrite
périphérique bien que le sujet accuse une gonalgie gauche.

La flèche est de 17 cm. l'amplitude respiratoire, entretenue par des
exercices, de 7.5 cm, la distance doigts-sol de 42 cm grâce â la flexion des
hanches.

Le coeur est normal, la T.A. à 11/7. H/8. 11/8 (méthode auscullatoire).
L'état général comporte fatigue et insomnie, sans jamais de fièvre.
Examens de laboratoire. La V.S. aurait été récemment normale après des

a n n é e s d e c h i f f r e s é l e v é s .

Radioèraphie. (6 juillet 1957, Service de radiologie de l'Hôpital de la
Pitié.) Le cliché du bassin montre une trame fortement contrastée comme
un fusain. Des épines osseuses pendent comme des stalactites des branches
ischiatiques épaisses (bassin épineux de J.-A. Sicard).

Au-dessus des articulations sacro-iliaques totalement synostosées. la
région est «encombrée» par des syndesmophytes unissant le sacrum et les
deux dernières vertèbres lombaires et par l'ossification des ligaments ilio-
lombaires et ilio-sacrés supérieurs.

La hauteur normale des corps vertébraux, la hauteur inusitée des deux
derniers disques, traduisent une inversion de la courbure lombaire. La
colonne condensée et hypertrophiée des apophyses articulaires forme avec
le Irait densiflé des ligaments surépineux 1 image des trois rails de tramway.

La symphyse pubienne avec son pseudo-élargissement, sa condensation,
ses irrégularités, rappelle les premiers stades évolutifs des sacro-iliaques. La
moitié supérieure est en train de s'effacer ainsi que son bord inférieur
suivant un processus que F. Françon a décrit après Benassi et Rigatti.

A la hanche gauche, tête et colyle présentent un quadrillé irrégulier
d'aspect pommelé. L'interligne articulaire pincé est cependant visible: à la
partie moyenne le tissu osseux de la tête et du cotyle tendent h se souder.

Traitement. L'état psychique du malade est à la fois très «sportif» et très
sceptique: aussi n'a-t-il jamais qu'effleuré l'expérience disciplinée des grandes
médications anti-inflammatoires (Deltacortisone. Butazolidine) et de la gym
nastique posturale et cinétique appropriées: pendant sa cure il na pas pris
les suppositoires de Butazolidine à l'Amidopyrine qui lui avaient été recom
m a n d é s .

Il reçoit un traitement thermal très doux par douches d'Aix Générales,
piscines, applications locales de vapeur Berthollet sur le cou et la hanche
2 6 6



gauche: il déclenche une poussée de douleur plus marquée vers le dixième
jour. Au départ les douleurs restent vives.

En résumé, un sujet de 58 ans a fait il y a 38 ans une grave chute de
cheval dans laquelle il voit l'origine de ses troubles. Il présente depuis 26 ans
des douleurs lombaires, depuis 22 ans des douleurs cervicales, depuis un an
des douleurs à la hanche gauche. Il s'agit d'une S.A. typique, particulièrement
douloureuse, invalidante, avec atteinte grave de l'état général. La radiographie
contresigne le diagnostic.
Observation II.

M. R... B 54 ans en 1950, ingénieur en chef des services agricoles
d'un très important département du Sud-Est, suit la cure d'Aix-les-Bains en
1950, 1951, 1952 po'ur une spondylarthrite ankylosante.

Antécédents personnels. Il a eu en 1917 une kérato-conjonctivite.
En 1939, grave accident d'automobile avec luxation passagère de la

colonne cervicale: par la suite il a eu de fréquents torticolis.
Histoire de la maladie. Le début s'est fait en 1942 par des douleurs

lombo-sacrées sans jamais de sciatique.
Examens successifs. En 1950, raideur du rachis avec cyphose dorsale.

La flexion en avant est diminuée de 409̂ », alors que hanches et épaules sont
souples. A noter une surdité bilatérale assez accentuée. Poids 51,800 kg.

Le malade répète la cure en 1951 après avoir passé une bonne année.
Il n'y a pas de douleur du tronc à la toux, ni à l'éternuement et l'amplitude
respiratoire est de 5 cm.

Sur les radiographies, syndesmophytose incomplète du rachis dorso-
lombaire qui dessine une cyphose à grand rayon. Sur le cliché de profil
déformation cunéiforme des corps vertébraux avec aĝ ajes antérieures.Hanches et épaules sont souples. Le sternum n'a jamais été douloureux bien
qu'il fasse saillie en avant: sur le cliché de profil, érosion des surfaces articulaires avec importante réaction condensante sous-corticale. I existe des
lésions prolifératives de la symphyse pubienne. Coeur normal. lA 15//,
13/8. Poids à l'arrivée 51 kg, au départ 55,600 kg.

Trois ième cure en 1952.
Le malade a fait à partir de mai un torticolis qui a traîné six semaines.
Pas de douleur à la toux, ni à l'éterriuernent Distances doig

après élan. Taille 1,70 cm pour un poids de 52,100 kg. TA 14/8, 13/8, 15 .Le malade donne de ses nouvelles le 14 décembre •95®;
s'est pas aggravée depuis 1951: en dehors dun cer am
l'épaule gauche, il y a de temps en temps des pouss ..jj jeépaules qui cèdent rapidement à une ou deux dragées quotidiennes de
Butazo l i d ine .

Aucun de ses quatre enfants ne souffre de rhumatisme.
En résumé, un sujet fait à l âge de 46 ans une S.A. qu. touche ̂la symphysè pubienne, l articulation ™»""''no-starnale: . ̂  J

relativement bénigne qui épargne épaules e
c u r e A i x o i s e .

* * *

Tant des Doints de vue clinique que radiographique, le
diagnostic de S A n'est pas contestablei or, les deux observa-HÔnTpîésetrtentldies des analogies ou s'écartent-elles beaucoup
l'une de l'autre?
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A l'origine de leur affection les deux malades incriminent
un traumatisme. Serrons de près les dossiers. Nous n'y croyons
guère chez le cadet chez qui l'affection s'est développée 12 ans
après une chute de cheval: l'intervalle libre nous paraît trop
long et c'est à peine que nous invoquerions l'idée d'une bien
vague prédisposition. Chez l'aîné les douleurs sont apparues au
rachis lombo-sacré 3 ans après un grave accident d'automobile
avec luxation du cou: à la rigueur nous pouvons admettre ici
une influence pathogène, comme dans une observation ana
logue de J. Graber-Duvemay 2.

L'âge de début marque une grande différence: 32 ans chez
le cadet, 46 ans chez l'aîné.

Chez ce dernier, l'affection a gardé des allures assez
bénignes tandis que M... est un grand invalide, incapable
depuis des années de poursuivre sa profession: le pronostic
sépare aussi ces deux cas de même que le résultat de la cure
Aixoise, succès chez l'aîné, échec chez le second.

L'amaigrissement leur est commun, mais c'est un signe bien
banal en matière de spondylarthrite ankylosante.

Obs. 1: 58,400 kg pour une taille de 172 m;
Obs. 2: 52,100 kg pour une taille de 1,70 m.

Retenons, cependant, l'atteinte de la symphyse pubienne,
présente chez les deux frères: car elle représente une localisation
assez rare de la S.A. Notons aussi chez tous les deux un assez
bon chiffre d'ampliation respiratoire.

Au total, les dissemblances sont plus accentuées que les
analogies: il paraît en avoir été de même dans les deux cas de
J. Forestier, F. Jaqueline et Rotes Querol ^ alors que les deux
observations de Coste et Gougeon, les quatre de J. Graber-
Duvemay ^ offrent un certain «air de famille» clinique et radio-
graphique.

* * *

Nos deux cas posent la question du caractère héréditaire et
familial de la S.A. Au cours de ces dernières années, il a suscité
de très nombreuses publications que nous résumerons briève
ment en faisant appel aux mémoires de R. M. Mason A. H.
Hersch et coll. », R. M. Stecher et H. Hauser 5, R. M. Stecher et
A. H. Hersch®, J. Graber-Duvernay2.

Les faits recueillis s'ordonnent en plusieurs séries naturelles:
1) S.A. chez les jumeaux.
2) S.A. chez deux frères ou soeurs d'une même fratrie

(distribution transversale).
3) S.A. chez un autre membre de la famille (distribution per

pendiculaire) .
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4) S.A. chez plusieurs membres ou même générations d'une
même lignée.

5) S.A. plus fréquentes dans les familles des malades que
dans le reste de la société.

Examinons tour à tour ces différentes séries de faits.
1) Nous comptons 3 paires des jurneaux monozygotes, 3 au

tres dizygotes ou dont le «zygotisme» n a pas été précisé.
2) Les observations sont maintenant très nombreuses:

3 paires de frères, 3 paires de soeurs, 5 paires mixtes.
3) On peut voir des dispositions très variées: 12 fois père

et fi s, 2 fois mère et fils, 1 fois père et fille, 1 fois oncle
e t n e v e u .

4) Ici les associations sont encore plus disparates: elles
peuvent porter sur une. deux, trois, quatre générationset nous ne pouvons évoquer toutes les éventualités pos
sibles. Rappelons quelques-uns de ces pédigrées
classiques.

Riecker: une grand'mère, deux filles et un fils, un petit-fils
et une petite-fille.

R. M. Mason h un arrière-grand'père suspect, un oncle sus
pect, un père, un fils et une fille spondylarthritiques, une tille
suspecte.

J. Graber-Duvernay -: un père, trois fils.
Reprenant la question sous un autre aî e, on s est attacheà prouver que la S.A. était plus fréquente dans les familles des

malades. Les enquêtes faites sont condensées dans le tableau 1.
Nous ne pouvons pas ne pas être frappés par les résultats

très divergents des autres oscillant entre un minimuni de 0 4 pourcent et un maximum de 16 pour cent. Sans ̂oute I enquete îe
fait-elle que commencer : il lui faut la sanction de serie.
plus fournies et plus fouil lées encore. u U'

West estime que la S.A. se rencontre une fois sur 2000 habitants de Bristol (400 000 âmes): elle est m fÇ's Plus
dans les familles des sujets atteints que dans

Sur des nombres importants 297 malades 2932 temomindemnes de S.A. Stecher conclut que la S-A. est 30 fois pl̂^̂
commune dans les fami l les est assurée
tiques très poussées, il conclut que transmission est «ssuree
p a r u n f a c t e u r e t d e 1 9 p o u r
ce" riî:"emml'qun̂ urmè. est atteinte, la pénétration
atteint 100 pour cent.
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CALIXDIVERTIKEL DER NIEREN
vim I.éon NICKELS unci Mathias DEMOULLIN

Die in den letzten Jahren, besonders in Frankreich, unter
den verschiedensten Bezeichnungen veroffentlichten Roentgen-
bilder iiber cystlsche Divertikel der Nieren haben uns veranlafit,
die von uns beobachteten Falle mitzuteilen. Die Terminologie
dieser Kelchveranderung ist noch nicht einheitlich. Die franzo-
sischen Autoren sprechen von: «Hydrocalice, dilatation kystique
des calices, diverticule kystique des calices» usw. Wir schliefien
uns dem Vorschlag von Gunther®, ̂  an und wollen, einer
besseren Verstandigung wegen, die von den oberen Harnwegen
abgehenden, cystisch endenden Blindgange insgesamt als
Divertikel bezeichnen.

Die Mark- oder Kelchcyste der Niere ist ein im Nieren-
parenchym gelegener, mit Ubergangsepithel ausgekleideter Hohl-
raum, der gewôhnlich mit einem engen schmalen Stiel m
Verbindung mit einem Nierenkelch steht.

Roentgenologlsch stellt sic sich als eine aufierhalb einesKelches gelegene, homogene, konlrastgefullle Hohle von rund-
licher Form und glatler regelmaBiger Kontur dar. Es handelt sich
um eine seltene Veranderung, die nicht nur als palholomscAeEieenart aufzufassen isl, sondern uns noch eme Menge wichtigerProblème aufgibt. Der Zusammenhang mlHer Cyslenniere bleibtnoch pathogenetiscb zu klaren. Weit wlchtiger allerdings ist dasdiaenostlsche Problem: man mul5 diese Erkrarikung kennen und
ridftr deuten, um nicht die Nephrectomie emer an sich
gesunden Niere vorzunehmen.
Kasuistik:
Pûll /

Frau S. A., 28 lahre ail. In der Anamnese Thyroideclomie 1940, Bauch-
''''"D"eTatemin'Lwel seil einigen Monalen an inlermillierenden cyslal-
sischen Beschwerden.

Blasenurin, klan Eiwai6, Spucen, vereinzel. Leukozyten, B. K. negativ.
Bulletin de la Société des Sciences Médicales
du Grand-Duché de Luxembourg
Bull. Soc. Sri. méd. Lux., 96, ]9d.>.



Cystoscopie: Blasenschleimhaut und Oslien o. B. Blauausscheidung beider
seits in 4 Minuten, gleichmafiig.

Bel der intravenosen Pyelographie (Abb. 1) gute Auffullung der Nieren
becken und der Kelchgruppen. Zwischen oberen und untcren Kelchen gebi
vom Nierenbecken selbst eine erbsengroBe gestielte Cyste aus. die mil einem
kurzen, breiten Stiel in Verbindung mil dem Nierenbecken stehl, und die
wir als pyeîo^ene Cyste angesprochen haben.
F a l l I I :

Frau F. J., 50 Jahre alt, wird dem Krankenhaus am 29. 6. 54 iiberwiesen
zwecks Klarung der seit dem letzten Winter bestehenden Schmerzen in der
rechten Lendenseite.

Blasenurin: klar; EiweiB: Spuren; Sediment, o. B.; B. K.: negativ.
Die getrennte Harnuntersuchung der beiden Nieren ergibt keinon Funk

tionsausfall der rechten Niere.
Ein retrogrades Pyelogramm (Abb. 2) zeigt rechts cranial eine leicht

unscharfe Begrenzung der oberen Kelchgruppe, trotz guter Kontrastausschei
dung. Bei der Pyeloscopie erkennt man dorsal vom oberen Kelch eine kirsch
groBe Cavitat mil regelmaBiger Kontur. Bei der sehr adiposen Patieniin war
der Verbindungsgang auch auf den gezielten Aufnahmen bei Pyeloscopie
nicht einwandfrei nachzuweisen. Auf der Leeraufnahme im Bereich des
oberen Kelclies und besonders im Bereich der Hohlenbildung keine Konkre
m e n t e .

Im Sinne der franzo-sischen Auloren als Hydrocalis aiifzufassen.
Fal l I I I :

Frau Th. P. wird uns vvegen vermehrten Harndrangs iiberwiesen. Derselbe
konnte sich durch ein kleines Uterusfibrom erklaren.

Blasenurin: klar; vereinzell Erythrocyten und Leucocyten; B. K..- negativ.
Die Cystoscopie ergibt keinen krankhaften Blasenbefund. Das intravenosi-

Pyelogramm (Abb. 3) zeigt auBerhalb des unteren Kelches der oberen Kelch
gruppe eine haselnuBgroBe Hohlenbildung mit scharfen Konluren. Die Hohlen
bildung steht mit langem geraden Stiel in Verbindung mit dem unteren Kelch
der oberen Kelchgruppe. Im ubrigen absolut normales Bild des Nierenbeckens
und der Kelchgruppen. Die Ausscheidung hat im Nierenbecken und in der
Cyste gleichzeitig begonnen.

Cystisches Divertikel der linken Niere.
F a l l I V :

Frl. Sch. I., 25 Jahre alt. Schmerzen in der linken Nierengegend
Harnbefund: EiweiB Spuren; vereinzelt Leucocyten; B. K.: negativ.
Blut: Senkung 18/38; Hamoglobin: 10,4; Erythrocyten: 3 900 000; l.eiico

cytose: 16 500.
Die Patientin klagte erstmalig im Juli 1954, nach einer Grippe, iibei

leichte Schmerzen in der linken Nierengegend, welche aber bald wierlei
verschwanden. Sie tauchten nun 1955 abermals nach einem grippo-sen Infekl
auf. Die Blutveranderungen waren wahrscheinlich auf diesen gripposen Infekl
zuriickzufiihren, denn nach Abklingen der Grippe war das Blutbild wiedei
no rma l .

Die retrograde Pyelographie (Abb. 4) zeigt auBerhalb des mittleren linken
Kelches eine runde, scharf begrenzte Cavitat von gut KirschgroBe mit ganz
regelmaBiger, glatter Kontur und engem, langem, geradem Verbindungsgang
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zum mittleren Nierenkelch. Bei Prallfullung des Diverlikels liegt zentral eine
elwa kirschkemgroBe Aussparung, die moglichenveise durch die von
Giinlherfi, 7 bereils beschriebenen, in seinen Fallen vorliegenden Detritus-
massen bedingt ist. Die Ausscheidung hat im Nierenbecken und in der Cyste
gleichzeilig begonnen. Im Bereich der oberen Klechgruppe sehr grazile
Mik roke lche .

Cystisches Divertikel der rechten Niere.
Die kUnischen Symptôme dieser Cysten sind arm und uncha-

rakteristisch. Meist bestehen, wie auch bei unseren Patienten,
einseitige Lumbalgien, Austrahlen der Schmerzen in den Unter-
bauch, manchmal Koliken und Haematurien. Zugehorige Blasen-
beschwerden fehlen bei unkomplizierten Fallen. Der Urin ist
klar, ohne Eiterzellen, auf B. K., auch bei wiederholten Analysen,
negativ.

Man findet sie sowohl bei Mânnern als auch bei Prauen? in
unseren vier Fallen sind nur Frauen befallen.

Die Cysten sind nur roentgenologisch einwandfrei nachweis-
bar, am besten bei rétrograder Fûllung, und zwar finden sich bei
scharf begrenztem normalen Ureter, Nierenbecken und Kelchen
divertikelartige, runde Hohlen von wechselnder Grofie, die regei-
mafiig scharfe Konturen und meist auch einen homogenen
Schatten von Kontrastmittel aufweisen. Die Veranderung ist m
all unseren Fallen einseitig, und in keinem Fall ist die Nieren-
funktion gestort. Die Nierenform ist nicht verandert.

Wichtig ist das Verhalten der Cyste bei der intravenosen
Pvelographie, wo sie sich - im Gegensatz zu tuberkulosenCavernen - gleichzeitig mit den normalen Kelchen und zwar
nrimar durch eigene Tubuli fullen kann. Nach Gunner ,werden die Markcysten durch Samm̂lrohre die aus der Nieren-dnde kommen, mit Harn gespeist. Die Cysten juUen sich aller-dines am besten auf den Aufnahmen etwa 10 Minuten nach derInrektion was Fey ̂  veranlafite. anzunehmen, die Fullung erfolgenilr durch Reflux retrograd bei liegender Kompression. Dieser
Vermutung konnen wir nicht beistimmen.

In 2 unserer 4 Falle beginnt die Hohle sich bereits auf der

Kompression Die Einteilung der Cysten in 2seiner ̂  aUerdings die Konsequenz daraus zu
Typen 1̂8̂ !? • , p 4 eine Cyste mit zahlreichen Sammel-ziehen. Es gibt nach ̂  ̂  . pyramidale»; diese wird sich

d̂m Nierenbeckenkelchsystem
Die Cvste mit nur geringen Kanalchen, *̂ste a ouen-fullen. ,. gieh primar so langsam, dafi sie erst spat

und̂erîiegender Kompression teilweise durch Reflux sichtbai
wird.



Anatomisch pathologisch zeigt sich nur bei grofien Diver-
tikeln eine Vorwolbung der Nierenoberflache, meistens ist abei
die Niere glatt, und erst bel den Schnitten findet man den
roentgenologischen Refund der Hohlenblldung mit glatter glan-
zender Oberflache, durch einen glatten Stiel mit dem Kclcb in
Verbindung, bestatigt.

Die Cysten zeigen mikroskopisch in unkomplizierten Fallen
einen Schleimhautiiberzug vom gleichen Typ wie die Nieren-
kelche ihn aufweisen, und normales Parenchym ohne Entziin-
dungserscheinungen. In der Regel fanden sich allerdings bei den
untersuchten Fallen nicht diese klaren Verhaltnisse, sondern alte
narbige Veranderungen, verursacht durch chronisch-entzund-
liche Prozesse. Wenn durch den engen Cystenhals eine Stauung
hervorgerufen wird, ist die Entzundung und ihre Folgen, die
Blutung und Steinbildung. unausbleiblich.

Differentialdiagnostisch sind diese Kelchcysten von einer
narbig veranderten, mit dem Nierenbeckenkelchsystem in Ver
bindung stehenden AbszeRhohle mit banalen Erregern oder mil
e iner nach dem Nierenbecken offenen, tuberku losen Hohle
abzugrenzen.

Die scharfen Konturen eventuell vorhandener Marksteine,
bedingt durch ihre Lage in der Cyste, d. h. in einem glattwan-
digen Hohlraum, sprechen differential-diagnostisch gegen eine
verkalkende Tuberkulose der Papillen, beziehungsweise des
Nierenmarks. Daneben bestehen meist bei der tuberkulosen
Caverne andere tuberkulose Laesionen des Uro-genitalsystems,
immer aber eine starke Funktionsstorung der befallenen Niere.
Sehr schwierig kann die Entscheidung werden, wenn, wie in
einem Fall von Chevassu \ die Cyste mit einer im Urogenital-
system lokalisierten Tuberkulose vergesellschaftet ist. Hier
bestand eine typische, mit Epithel ausgekleidete, gestielte Cyste
des mittleren Kelches. Der Kranke litt gleichzeitig an einer
fistelnden Nebenhodentuberkulose. Nachdem Chevassu trot / ,
seiner groRen Erfahrung, eine Nephrectomie vorgenoinmen
hatte, mahnte er: «Ich habe das Roentgenbild falsch interpre-
tiert, indem ich eine Nierencyste fiir eine Caverne hielt; dies
ist sicherlich keine Aufmunterung dazu, Nephrectomien an
Nieren vorzunehmen, die kein anderes Zeichen von Tuberkulose
aufweisen als das verdachtige urographische Bild.»

Die Verwechslungsmoglichkeit der Cyste mit dem Bild einer
in Verbindung mit dem Kelchsystem stehenden Cyste bei
Cystenniere ist sehr gering. Hier liegen die Cysten meist in der
Rinde, diese Nieren sind vergroRert; infolgedessen sind die
verschiedenen Abschnitte der Nierenbecken lang ausgezogen
und verlagert. Die Cystenniere ist dazu in der uberwiegenden
Mehrheit doppelseitig. Bei Cystennieren steht die Cyste nur in
sehr seltenen Fallen mit dem Kelchsystem in Verbindung, da
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wo cin Traiinia, sei es clurch Unfall clirekt ocler bei cler Pyolo-
graphie niitspiell. (Gouverneur-Porcher "')

Der spastisclie Kelch, ocler cler - Hyclrokalix» konnen unter
Unistancien eine Cyste vortauschen. Die einzige Dilatation des
Kelrhes, welche tauschencl ahnlich ist, ware die bleibende Ektasie
des «Hydrokalix», wie ihn Lower unci Belcher, und spater
Watkin, Eagle, Thomas Moore unci andere mitgeteilt haben,
unci cleren Etiologie vor allem clurch einen Stein im Nierenkelch,
eine Dysfunktion ocler Dysectasie des Kelchsphinkters ocler eine
Stenoses des infunclibularen Teiles des Kelches clurch einen
chronisch-entziindlichen Prozeb ist. Die Stenose im Bereich des
Sphinkters eines kleinen Kelches ocler im Bereich des auf der
Greiv/e eines groBen Kelches unter clem Nierenbecken
gelegenen Sphinkters konnen eine cystische Erweiterung eines
K e l c h e s h e r v o r r u f e n .

Koiuplikationoi: Durch den kleinen Cystenhals ist der Ab-
fluB behindert. Das Kontrastmittel entleert sich wesentlich lang-
samer aus clem Divertikel als aus dem iibrigen Beckenkelch-
system. Daraus ergibt sich eine Neigung zur Ansammlung eines
-Restharnes» unci zu Infektionen, die eine Entziindung der Harn-
wege unterhalten konnen.

Der Cysteninhall bildet leicht Konkremente: es kann ein
Solitarstein, cler die ganze Cyste ausfiillt, oder es konnen
mentierende Kleinkonkremente entstehen. Haematurien bei
Ulcerationen der Schleimhaut sind nicht selten. Die in den Diver-
tikeln nachgewiesenen Steine sind nicht ohne weit̂ es als
Ursache einer Haematurie anzusehen. Zwar ist die Ansicht weit-
verbreitet, daB die bei Steinen vorkommende Haematurie autmechanische Schleimhautverletzungen der Harnwege zuruck̂
geht; man wird jedoch einsehen miissen, claB Hâ natune unci
Steinbilclung auf dem Boclen des gemeinsamen Grunclleiciens
entstehen, namlich der Calico-papillitis und Pyelitis.

Die Verbincluii!! cler Cyste mil clem Kelch kaim sich
schlieBeii, iiiitl cler verkallcle liihall ist claim clurch die periphere
Lage unci die runclliche Form oder Sedimentieruirg zu erke;";̂ ;̂ ^Diese Steine sind den sogcnannten Parenchymstemen cler Niere
/ u / u r e c h n e n .

Frnt/utrdungen im Bereicdt der Kelchc vstcm ko™Nieretthecken unci iNIierenrinde uhergreifen Esdas Bild der afchrilen, hochstens T'esle v
Pyelit is hzw. Pyelonephrit is cite " ■tiellen» Haematurie zugrutide liegt. (C.unther )

Die meisten Aiitoren sind cler Ansicht. claB, wenn 'rgP"'!] /-lio Fntfterminé, eines cvstischen Diveitikels dere m e m G r u n c l e d i e t . n t j e r m i u ^ c m r l o iKelche notweticlig wild, man sich auf die Tcilrcscktion
hetreffendcn Partie cler Niere heschranken soli.



Z U S A M M E N F A S S U N G

Die Kelchcysten der Nieren sind als Fehlbildungen aufzu-
fassen, welche mit der Sprossung des Sammelrohrsystems
zusammenhangen. Beziehungen zu den Cystennieren sind wahr-
scheinlich, jedoch nicht einwandfrei nachgewiesen. Sie sind in
den bis jetzt mitgeteilten Fallen einseitig. Divertikelartig stehen
sie mit dem Nierenbeckenkelchsystem durch einen schmalen
Stiel in Verbindung, sind aber isoliert. Die Nierenfunktion bleibt
n o r m a l .

Infolge der Kommunikation dieser Cysten mit dem Nieren
beckenkelchsystem fiillen sie sich bei der Pyelographie und
konnen eine tuberkulose Caverne vortauschen.

Die Nierentuberkulose ist also nicht die einzige Erkrankung,
die zu Hohlenbildungen fuhrt, welche mit dem Kelchsystem in
Verbindung stehen. Diese wichtige Tatsache bewahrt uns vor
Nephrectomien bei Patienten, die aufier dem urographischen
Bild keine anderen Symptôme einer Nierentuberkulose auf-
weisen. Bei Beachtung dieser Dberlegungen konnen wir den
betreffenden Patienten eine sonst gesunde Niere erhalten.
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L 'UT IL ISATION CL IN IQUE
DU PHÉNYLPROPIONATE

DE NOR-ANDROSTÉNOLONE
par Hugo VAN OS et Joseph DEMEULEMEESTER

(Bruxelles)

De plus en plus, les indications et l'emploi des substances
anabolisantes, facteurs d'épargne et d'édification protéinique,
s'étendent et se généralisent. Cet article, nous l'espérons, per
mettra de s'en rendre compte.

On se remémorera que la tptostérone était, jusqu'il y a
cjucIqucs ânnécs, le seul steroïde âiiâbolîsânt donnsnt dessuccès thérapeutiques. Toutefois, 1 inconvénient̂  majeur de la
testostérone résidait dans son action virilisante qui interdit éven
tuellement son emploi chez les enfants, les femmes et les
v ie i l l a rds .

On s'est efforcé dès lors de synthétiser et de mettre au point
des stéroïdes doués d'un anabolisme protidique marqué mais
exempts d'effet virilisant.

Un premier pas dans ces recherches fut la découverte du
méthylandrostènediol (M.A.D.) et des dérivés de landrostaneCes substances, loin d'être très anabolisantes et complètement
dépourvues d'effet masculinisant, constituaieiit cependant dejaun progrès; c'était la preuve pour les cbiinistes les Phâ a-
cologuef et les cliniciens qu'une légère modification avortéeà la formule cbimique de la ^Xt ®vŒ^
l'pffpt anabolisant tout en réduisant son effet virilisant, enSres termes, il était possible de dissocier l'action anabolisante
d'une substance de son action virilisante. ^

Ces substances anabolisantes du type M.A.D. présentaient ̂toutSis à part la facilité de l'administration perlmguale ou

pemonnTmédical. Ce qui orienta les recherches vers les
BuUetin de la Société des Sci«̂  Médicales
du Grand-Duché de Luxembourg
Bull. Soc. Sel. méd. Lux.. 96, 1959.
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stéroïdes à action prolongée. Ainsi fut découvert le phenyl
proprionate de nor-androsténolone (P.P.N.A.), type de l'horinone
à forte action anabolisante avec effet prolongé de 7 à 10 jours
et n'exerçant, aux doses thérapeutiques, aucun effet virilisant.

CHIMIE ET PHARMACOLOGIE

Le phénylpropionate de nor-androsténolone est représenté
par une formule chimique que nous reproduisons (fig. 1) par
comparaison avec celle de la testostérone (fig. 2).
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0

0
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c C H C H

Lig. I
phcnyipropionatrclc 19-nor-anclr().stcnoi<jnc
phénylpropionate de 19-nor-testo.stéronc
ou : 19-nor-4-androstène-17-ol-:t-one-17-

phényipropionate.

Pig. 2
t e s t o s t é r o n e o u

4 - a n d r o s t è n e - 1 7 - o l - 3 - o n e .

— O H

Le P.P.N.A. est donc un dérivé d'un stéroïde «IQ-nor», c'est
à-dire qu'il lui manque l'atome de carbone Cn», celui du groupe
ment méthyle (CHa) qui est présent dans la configuration
chimique des hormones surrénaliennes (cortisone et dérivés,
DOC), de la progestérone et de la testostérone.

'<Nor» est l'abréviation de «no radical» et signifie donc
l'absence d'un radical, d'un groupement terminal à l'un ou
l'autre endroit de la formule chimique. Pour le P.P.N.A., ester
de l'acide phénylpropionique et de la 19-nor-testostérone, on
est immédiatement frappé par l'absence, à l'atome de carbone
en position 10, du radical méthyle Cio, ce qui le distingue nette
ment de la testostérone qui, elle, porte comme nous l'avons
déjà dit, le groupement méthyle en position 10 entre les noyaux
A et B du squelette stéroïdique. Overbeek et de Visser furent
les premiers à décrire, chez le rat castré, les effets d'anabolisme
et de virilisation du P.P.N.A. et à les comjrarer à ceux du
propionate de testostérone (T.E.P.), du phénylpropionate de
testostérone (T.P.P.) et du méthvlandrostène-diol (M.A.D.).



Résul ta ts :

1) L'action anabolisante du P.P.N.A. est 4 fois plus forte que
celle du T.P.P. et 12 fois plus forte que celle du T.E.P.

2) L'action virilisante du P.P.N.A. est la H de l'action viri
lisante du T.P.P. et VA fois celle du T.E.P.

3) Le P.P.N.A. agit pendant 7 à 10 jours.
En rassemblant les résultats obtenus par Overbeek et de

Vissernous obtenons le TABLEAU 1. L'action anabolisante
et l'action virilisante du propionate de testostérone (T.E.P.) ont
été prises conventionnellement comme égales à 1 unité.

L'activité anabolisante de la substance est étudiée en mesu
rant l'augmentation de poids du muscle releveur de l'anus
(musculus levator ani: test de Hershberger) tandis que l'action
virilisante est mesurée par l'augmentation de poids des vési
cules séminales. Les substances sont injectées par voix intra
muscu la i r e .

T A B L E A U I

T . E . P . T . P . P . M . A . D . P. P. N . A .

A c t i o n a n a b o l i s a n t e

A c t i o n v i r i l i s a n t e

,,Effet anabolisant"

' a c t i o n a n a b o l i s a n t e

I a c t i o n v i r i l i s a n t e
1—1 1 = 1 = 2 12:I- = 8
I 3 2 4 2

L'introduction de la notion '«ffet ®"abolisant- (rapport
action anabolisante/action virilisante)
permet d'apprécier la prépondérance de 1 action anabolisante dela substance en question sur 1 action virilisante.

Le PPNA bien que possédant une action virilisante \Afois plusjorte que
supérieure à ceUe Jres'̂ i'̂ urTbtê ^̂ ^
de vinlisaUon doses nécessaires p anabolisantesuffisant. Celte notion de dmtrn̂ ^̂ ^̂  substances
dl tvorandrogèni destiné̂  à la thérapeutique humaine. Enoutre'̂  k P P N ̂  présente l'énorme avantage de ne devoir etreNecté qû^̂une fois par semaine ou par quinzaine.



EFFET DU P.P.N.A. SUR LE MÉTABOLISME

Nous ment ionnons b r ièvement l ' e f fe t du P.P.N.A. su r le
métabolisme des protéines, du calcium et des lipides? plus loin
nous les étudierons de façon plus détaillée. Nous insisterons
aussi sur l'effet surrénalo-corticoprotecteur du P.P.N.A.

1) PROTÉINES

Dire que les anabolisants ou les facteurs d'épargne des
protéines influencent le métabolisme des protéines est une
lapalissade. Il serait intéressant de savoir comment cet anabo-
lisme protidique se réalise. Le mécanisme exact de l'anabolisme
protidique nous échappe encore et nous ne pouvons que
constater son existence par ses manifestations biologiques,
extrêmement importantes d'ailleurs. Des études au moyen de
substances azotées renfermant de l'azote radioactif permettraient
certainement de connaître in vivo les différentes étapes du
métabolisme, soumises à l'influence de substances anabolisantes.
N'empêche que le données empiriques que nous étudieronsnous permettront de tirer des conclusions thérapeutiques très
importantes.

l. — Le bilan azoté devient positif.
A différentes reprises, des auteurs ont observé que le bilan

azoté, négatif au départ, devenait rapidement positif dès le début
de la thérapeutique anabolisante. Citons Broechner-Mortensen 2
ainsi que Nowakowski et Parada qui ont prouvé par des bilans
azotés très précis que le P.P.N.A., administré concomitamment
à la prednisone, compense le catabolisme dû à ce glycocorti-
coïde et, en l'occurrence, permet la rétention de N, P et Ca
et l'installation d'un bilan positif de ces éléments. Ces études
précises du bilan azoté permettent de conclure que les protéines
absorbées sont retenues en plus grande quantité. 11 ne suffit pas
que les protéines soient retenues, soient épargnées, encorefaut-il qu'elles soient fixées ou stockées dans les tissus, surtout
dans les muscles. La rétention des protéines se manifeste rapide
ment par le gain de poids dû surtout à une augmentation de la
masse musculaire qui peut atteindre plusieurs kilos en quelques
semaines. Notons ici qu'il n'y a pas de symptômes permettant
de conclure à une importante rétention d eau chezl-adultr»; "v'. ». »"». • ' " " "
2. — L'uréo^énèse est freinée.

Quatre publications 2®, s» ont décrit les heureux effetsdu P.PN.A. dans l'urémie due à une nephrite, une pyelo-
néphrite chronique, des calculs rénaux, une hydro-nephrose ou
une tuberculose rénale.
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L'augmentation de l'urémie fut nettement réduite malgré un
régime non dépourvu et même parfois riche en protéines.
Peut-être (nous sommes tentés de le croire à la lecture des
résultats frappants), faudra-t-il revoir notre position thérapeu
tique actuelle qui est de réduire au strict minimum l'apport
exogène de protéines.

Les cas d'insuffisance rénale aiguë (Gjoerup et H. Thaysen
restent tributaires du rein artificiel, mais il est établi que ces
séances d'épuration sanguine extrarénale peuvent être espacées.
3. - Protéinogramme.

Demol et coll.® ont étudié entre autres les protéinogrammes
d'une vingtaine de patientes dont la majorité étaient cancéreuses.
Ils en viennent à la conclusion que le P.P.N.A. ne modifie pas
les valeurs du protéinogramme, mais que la fraction albumine
baisse au début du traitement des patientes cancéreuses et
revient à la normale au cours de la 4" semaine de traitement.

4. - Augmentation des protéines contractiles du muscle
cardiaque.

Blasius et coll.- ont établi par électrophorèse d'un broyât dumuscle cardiaque du lapin traité par le P.P.N.A. q"® '
surtout la gamma-myosine (contracture) accusaient une augmen-
tation considérable.

2) CALCIUM

1") Calcémie.
Selon Demol et coll.® il n'y a jamais eu d'augmentation de

la calcémie D'autre part, si au départ les calcémies étaient nor-males, il n'y eut jamais de baisse de cette va'e"'- Unejpatientesur 16 a présenté une calcémie elevee. celle-ci fut ramenee a
la normale sous l'influence du P.P.N.A.

2 " ) C a l c i u r i e . . „ ,

^ u A ^r»ll 22 cienalent qu une amelioration cliniqueGerbrandy et coll. ̂ gna'em hypercalciurie est tou-d un cancer "diminution de la calciurie. Jamais le
purs accompagnée dV"® _ hausse de la calciurie. contraire-
P. P. N . A . n a p r o v o q u e u n e f e m m e s a t t e i n t e s
ment à ce qui se P?®®® S, , et traitées par la testostérone.de cancer mammaire metotase ê  élévation de la calciurie estOr. selon Gerbrandy et coll. . unê ^ f̂ d̂rait-il conclure
qTiTe V P N A Sue une thérapeutique plus sûre pour letîailement des métastases osseuses.



3°) Rétention calcique.
Nowakowski et Parada ont décrit le cas d'une patiente

souffrant de cancer mammaire inopérable avec inétastases au
niveau du crâne, du bassin et de la colonne vertébrale et pré
sentant de multipes fractures. Le traitement au P.P.N.A. a amené
une régression spectaculaire des métastases, radiographiquement
m a n i f e s t e .

Plusieurs auteurs 2», as 45 46 ont vu s'installer des bilans
calciques positifs dans des cas d'ostéoporose traumatique, de
maladie de Gushing, d'involution et de fractures. La consolida
tion de ces ostéoporoses et fractures par la thérapeutique au
P.P.N.A. est précédée d'emblée par une sédation frappante et
très rapide des douleurs.

Selon Broechner-Mortensen et coll.^, le P.P.N.A. est capable
de contrebalancer l'action catabolique de la prednisone (perte
en azote, en phosphore, en calcium) administrée à des patients
souffrant de rhumatisme chronique.

3) LIPIDES

Demol et coll.® ont étudié les valeurs du lipidogramme chez
des patientes traitées au P.P.A., et ils ont trouvé que:

V) La lipémie totale ne montre pas d'augmentation statis
tiquement significative.

2°) Les bêta-lipoprotéines augmentent.
3°) Les alpha-lipoprotéines diminuent.
4°) Le cholestérol n'augmente pas, même au cours d'un

traitement prolongé et malgré un régime alimentaire non
carencé en cholestérol.

Ceci nous permet de conclure qu'à ce point de vue le
P.P.N.A. ne se comporte pas comme un androgène puisque la
testostérone augmente la lipémie ®.

4) EFFET PROTECTEUR SUR LE CORTEX SURRÉNALIEN
D est démontré que le P.P.N.A. protège la corticosurrénale

contre l'effet atrophiant des glycocorticoïdes, effet bien connu,
surtout après l'administration de doses supérieures à la quantité
normalement sécrétée par les sunénales (30 à 40 mg d'hydro-
cortisone par jour, soit 8 à 10 mg de prednisone par jour).

Cette atrophie de la cortico-surrénale peut se mesurer par
la baisse des I7-cétostéroïdes urinaires et des I7-hydroxycorti-
coïdes urinaires ou plasmatiques.

Rinne et Naatanen« dans des essais faits sur des rats rece
vant de l'acétate de cortisone, ont prouvé que le poids du cortex
surrénalien se maintenait constant sous 1 influence du P.P.N.A.
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administré simultanément. Il s'agirait ici vraisemblablement d'un
effet «A.C.'T.H.-like»; il est d'ailleurs prouvé que les androgènes
peuvent prévenir l'atrophie surrénalienne chez des animaux
hypophysectomisés. Le P.P.N.A. agirait-il donc directement sur
la surrénale, du moins partiellement?

Broechner-Mortensen et coll.^ ont fait la constatation intéres
sante que le P.P.N.A. ne diminuait pas l'excrétion des 17-cétos-
téroïdes urinaires ni le taux des 17-hydroxycorticoïdes plasma-
tiques, alors que la 17-éthyl-19-nortestostérone abaissait ces
va leurs .

Les essais effectués par Franckson en clinique humaine,
où toutes les fractions des 17-cétostéroïdes urinaires sont
augmentées après l'injection de P.P.N.A., traduiraient égalementune protection, voire peut-être une stimulation de la surrénale.

Après administration de 17-éthyl-19-nortestostérone, Ducom-mun et coll.̂ » ont signalé l'apparition chez le rat de signes
morphologiques d'épuisement des surrénales, des testicules, des
ovaires et de la thyroïde.

L'effet roborant bien connu du P.P.N.A. dans l'asthénie
serait-il dû à une propriété cortico-protectrice?

INDICATIONS CLINIQUES
1) Cancer mammaire inopérable avec métastases osseuses.

m . . a 7 2 1 2 2 2 3 2 4 2 0 4 2 4 5 4 6 5 0 5 7 5 8 5 9P l u s i e u r s a u t e u r s ® , » ' » > ' ' ' /
ont décrit les effets sur les métastases osseuses et sur 1 état
trophlque et général des patientes cancéreuses, recevant le
P. P. N . A .

L'emploi de la testostérone chez ces patientesCette hormone permettait ̂ 'obtenir des résultats sa isfaisan̂^
mais présentait comme inconvénients la frequence 1 i
et la virilisation intense qui apparaissait
nécessaires pour obtenir un résultat notable.

Gerbrandy et coll.̂ ', fu'ept PHrtestostérone £le P.P.N.A. en le comparant au 'âeX d^

ffpVNTtd,r5u™':".î».bi. d. c. ««.M. „
l e s m é t a s t a s e s o s s e u s e s . d b m a n ' a i a m a i s

11 est important de pou^ cent environ
auginente la calciune. D est̂^̂^ ̂ jammaire métastasé et traitéesdes femmes £ ,os,érone présentent une augmentation
r̂ le propionate de testo|2urie, indice d'une action ostêocla-de la calcemie et de ta raiciu , conséquent d'une

TîeVét.,out̂ ele danger de calcifica-



l ions rénales. On explique cette action paradoxale de la
testostérone par la transformation de celle-ci en oestrogènes qui
stimulent l'ostéolyse au niveau des métastases osseuses. La
possibilité de cette transformation enzymatique est d'ailleurs
confirmée par Dorfman® qui affirme que les dérivés de la
19-nor- testostérone sont moins aptes à êt re t ransformés en
oestrogènes dans l'organisme. Cette constatation de Dorfman
se vérifie en pratique; jusqu'à présent, aucun cas de cancer
mammaire n'a été aggravé par le P.P.N.A. L'effet euphorisant
et analgésique de cette médication est très précoce et d'ailleurs
frappant; il y a stimulation de l'appétit, sensation de bien-être
et plusieurs femmes alitées ont pu reprendre leurs occupations
ménagères. Les doses sont en moyenne de 1 à 3 injections de
25 mg par semaine.

Dans un cas de cancer métastasé, Nowakowski et Parada
ont pu faire disparaître avec le P.P.N.A. des douleurs qui avaient
été insuffisamment soulagées par de fortes doses d'opiacés.
Après trois mois, les métastases s'étaient radiologiquement effa
cées, recalcifiées.

Avec le P.P.N.A., Van Dommelen fit cesser la douleur
chez une patiente souffrant de métastases pleurales et osseuses
d'un carcinome mammaire opéré. Il n y eut pas de signes de
v i r i l i s a t i o n .

Van der Werff a administré 25 mg de P.P.N.A. par semaine
ou par quinzaine à 21 patientes souffrant de carcinome mam
maire. A une exception près, il a pu obtenir dans tous les cas
une amélioration impressionnante.

Nowakowski a traité des cas de cancer mammaire métastasé
au moyen du P.P.N.A. et a pu obtenir dans plus de 50 pour cent
des cas une rémission objective et une régression ou une stabili
sation des métastases. L'apparition d'hypercalciurie, selon cet
auteur, se remarque certainement moins fréquemment qu'au
cours de traitements à la testostérone. Le P.P.N.A. ne provoqua
pas de réactions secondaires chez ces patientes qui avaient
présenté une forte virilisation avec la testostérone.
2) Chirurgie.

L'acte opératoire constitue un «stress» important auquel
l'organisme répond grâce à une production accrue de glycocorti-coïdes par les surrénales. Or, les glycocorticoïdes, en tant que
«sugar hormones» activent la néoglucogénèse, c'est-à-dire la
formation de sucre aux dépens des protéines: ils activent donc
le catabolisme protéinique. Si l'on considère que les protéines
constituent des éléments capitaux pour l'organisme, on com
prend que les réactions surrénaliennes au stress opératoire,
salutaires certes jusqu'à un certain degré, peuvent mettre l'orga
nisme en danger, si ces réactions sont par trop intenses. En
outre, le stress opératoire est à même de réduire à un niveau
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insuffisant les possibilités de sécrétion des surrénales, par suite
de l'épuisement de celles-ci (phase d'épuisement de Selye).
Maints auteurs ont décrit les suites mortelles et foudroyantes
d'opérations graves de patients soumis antérieurement à une
thérapeutique par la cortisone ou ses dérivés. On tend de plus
en plus à appliquer à ces patients un traitement pré-, per- et
postopératoire au moyen d A.C.T.H., de glycocorticoïdes et
d'un anabolisant tel que le P.P.N.A.

Nous savons que le P.P.N.A. est à même, grâce à sa forte
activité anabolisante et à son effet d'épargne des protéines, de
compenser l'action catabolisante de la cortisone ou de ses dérivés
et notamment de maintenir le poids des surrénales, le poids
corporel de rendre positif le bilan azoté et de normaliser lesprotéinémies. En outre, l'acte opératoire entraîne des pertes
sanguines ou bien des pertes en protéines p asmatiques et si le
patient opéré se trouve déjà dans un état de nutrition insuffi
sante, cela diminue d'autant les chances d'une bonne et prompte
guérison. E y a donc lieu éventuellement de préparer le malade
par quelques injections d'un anabolisant qui lui pemettra desubir l'opération dans des conditions optimales. Apres 1 opera
tion, il y aura également intérêt à lui donner quelques éjectionsde P.P.N.A. afin de lui permettre de recuperer 1 appétit, les
forces, le poids et la sensation de bien-être.

Il est utile de penser à l'administration d'un anabolisant tel
que le P.P.N.A. aux patients souffrant de decubitus. Cettenécrose tissulaire demande en 'f,YSihafner uî e
positif. Si les soins locaux ne ®oromote cicatrisation, il sera utile sinon indispensable d injecter
du PPNA Tout traumatisme plus ou moins important caus

g S H ë S î S Sliorées par un anabolisant. , i . oo fmnvp dansUne indication qui semble tout à fan ̂
les brûlures étendues. Les grands P , , je tissusles brûlures étendues. -^Tmportante de tissus
d'hypoprotéinemie par suite d P > Outre l'admi-nobles (sang, plasma, P/»"', """f'is j'SSnts locaux et desnistration de sang ou de P'asma, de®. «"Xj semble plein
antibiotiques, un . j jdées, signalons que les greffesd'intérêt. Dans ce ""f" , jî gnt 11 est en effet important de
c u t a n é e s c r o î t r o n t p l u s p a ® b o n i i e
prifJdrces greffl%̂ '

Holbach 3» d̂e souvê
d ' A . C . T . H . c o m m e u n e h y p e r -

UotKncUonnllle de la corticosunénale. fl injecte alors en



même temps une dose unique de 50 mg de P.P.N.A. pour
stabiliser le métabolisme minéral et protéinique.

Dans un autre travail, Hartenbach a constaté que chez les
cancéreux en condition défavorable, les changements intervenus
dans les protéines sériques (étudiées par électrophorèse) après
«stress à l'A.C.T.H.» se manifestent plus lentement que chez
les personnes saines et les cancéreux en condition relativement
favorable. Chez ces patients en condition défavorable, l'opéra
tion fut préparée par une thérapeutique de substitution pro
longée comprenant des hydrolysats de protéines, tandis que
l'administration de P.P.N.A. permit d'obtenir une stabilisation
du métabolisme protidique.

Le même traitement fut administré par Hartenbach chez
les malades chirurgicaux où l'injection d'A.C.T.H. ne provoqua
qu'une augmentation des 17-hydroxystéroïdes et des 17-
cétostéroïdes.

Par la micro-électrophorèse de muscles striés extirpés pendant
l'opération, Ritter a séparé trois grandes fractions de protéines
structurelles musculaires. Deux de ces fractions se trouvent en
quantité diminuée chez les patients atteints de cancer de
l'estomac. L'auteur conclut à la nécessité d'une substitution de
protéines (hydrolysats, transfusions) dans la période préopéra
toire. Pour son effet d'épargne protéinique, les auteurs ont
administré le P.P.N.A. à la dose d'une injection de 25 mg
pendant la période préopératoire.

3) Asthénies, convalescences, cachexies, maigreurs, dystrophies,
inappétences, psychasthénies.
Ces états de pathogénie et d'origine souvent mal définies

constituent toute une série d'affections les plus variées et
forment la plus grande partie de la clientèle du médecin de
médecine générale? ces états d'asthénie s améliorent rapidement
par un traitement spécifique, lorsque le diagnostic est bien posé,
mais beaucoup de ces troubles restent mystérieux même pour
les meilleurs médecins.

Une thérapeutique aux anabolisants tels que le P.P.N.A.
s'indique donc lorsque anamnèse fouillée et examens systéma
tiques n'ont rien révélé de particulier. Les essais thérapeutiquesau moyen de P.P.N.A. chez ces malades «sans étiquettes»
donnent souvent des succès inespérés.

En effet:
U) le P.P.N.A. procure très rapidement une sensation de

bien-être?
2°) il stimule l'appétit?
3°) il augmente le poids, cette augmentation étant due à la

formation de muscles et non à la rétention hydrique?
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4") il améliore la prestation musculaire?
5°) il donne, et c'est très frappant, outre la sensation de

bien-être, une sensation de force physique et psychique?
6°) la période de convalescence est notablement raccourcie.
Ces effets s'exerçant dans toutes les maladies graves, même

les affections cancéreuses, peuvent aller jusqu'à la sédation des
douleurs dues à des métastases osseuses et à l'ostéoporose que
nous étudierons plus loin.

Il est exact que la plupart des effets énumérés ci-dessus
échappent à un contrôle objectif? il n'en reste pas moins vrai
que les effets subjectifs fournis par le P.P.N.A. sont réels et
sont rapportés spontanément par les patients. Il s'agit donc ici
d'un effet psychotonique remarquable, constant et rapide qui
n'a rien de commun avec les effets des amines psychomimé
tiques du genre benzédrine.

Quelques données nous permettent de citer ici 1 améliorationdes prestations sportives, athlétiques, comme 1 une des indica
tions très intéressantes de l'administration d'anabolisants? main
tien du poids pendant et après les exercices préparatoires, sensa
tion d'être «en forme», sensation de force physique et morale.
Il ne s'agit pas de «doping», mais dun moyen physiologique
mobilisant les ressources énergétiques de 1 organisme? accrois
sement et surtout amélioration du rendement de la masse
m u s c u l a i r e .

Lambillon décrit un syndrome d'asthénie tropicale qu on
rencontre chez les Européens résidant au Congo Belge. Il admi
nistra le P.P.N.A. à ces patients asthéniques. Au moyen de ce
traitement, il put obtenir des résultats spectaculaires, tant dansles cas s'accompagnant d'amaigrissement que daris les ĉ  sans
amaigrissement. Chez 4 garçons de 5 à 8 ans traités au r.r.IN.A.en raison de 25 mg tous les 10 jours, I effet fut remarquab e.
Des réactions secondaires, telles que virilisation par exempe,
ne furent pas observées. Enfin, le P.P.N.A. fut fi. ^
prématurés à la dose de 10 mg tous les 3 à 4 jours. Les e
furent très prometteurs.

4) Hypotrophies pondérales et staturales. prématurés,
myopathies.Ces indications pédiatriqû  v̂ T̂'̂ TpŝdôTÏe P.RN.Ïtraitement par les hormones anabolisantes. L provoquer

suffisantes pour obtenir l'effet désire, f
les virilisations indésirables chez les p^s étémeture prématurée des cartilages de cô f 'son na pas
remarquée aux doses communément prescrites.L-hormone de croissance commercialisée est
les troubles de la croissance, meme ceu . i nanis-
fisance du lobe antérieur de 1 hypophyse, notamment les nanis
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mes hypophysaires. Récemment, on a pu démontrer que cette
inefficacité de préparations à base d'hormone de croissance
d'origine animale était due à une spécificité d'espèce, c'est-à-dire que chez l'homme seule la somatotrophine d'origine
h u m a i n e o u s i m i e n n e s e r a i t a c t i v e .

Jusqu'à la mise sur le marché de ces somatotrophines d'ori
gine humaine ou simienne il faudra se souvenir d une boutade
lancée jadis, que la meilleure hormone de croissance est tou
jours ... la testostérone à faible dose. En effet, de petites doses
de cette hormone stimulent la croissance des os longs. Il faut
insister qu'il s'agit de petites doses pratiquement physiologiques
dirions-nous, qui ont donné de bons résultats dans des cas
d'hypotrophie staturale. Les doses par trop intenses de testosté
rone provoquent une puberté précoce, ainsi que la soudure
prématurée des épiphyses.

L'existence de substances androgènes à effet virilisant
minime et à effet anabolisant élevé, semble ouvrir de réelles
perspectives pour traiter ces retards de croissance et de poids
corporel. Les prématurés sont favorablement influencés par
l'administration de substances anabolisantes.

Dans une vaste maternité du Congo Belge, Hugon a con
firmé largement les premiers succès obtenus par Lambillon
a u m o y e n d u P . P . N . A . ^ j r .

Jonxis et collaborateurŝ " ont publié une ̂ 1"°̂  fouillée et
bien contrôlée sur l'influence favorable du P.P.N.A. sur le bilan
azoté et le poids des enfants. Les auteurs signalent les avantages
du P.P.N.A. (pas de virilisation, pas de stimulation de la matu
ration du squelette, pas de perte de poids après l'arrêt du traite
ment) par rapport à la testostérone.

Ungari et Rossoni ont traité, avec le P.P.N.A., 10 nouris-sons dystrophiques, d'une part, et 328 enfants âgés de 2 à 12 ans,
d'autre part, chez lesquels un arrêt ou une diminution du poids
ou de la croissance staturale avait été observé. L effet fut favo
rable sur l'augmentation du poids, la croissance staturale, la
protéinémie, les capacités intellectuelles. Comme effets secon
daires on a observé quelques signes de virilisation légère.

Ungari et Benedetti «s ont administré le P.P.N.A. à 10 prématurés, en prenant 6 prématurés comme contrôle. Il y eut une
influence favorable sur la croissance en longueur, le poids et
le développement neuro-psychologique. Les auteurs concluent
qu'il est à conseiller d'administrer le P.P.N.A. chez les préma
turés qui se développent mal.

5) Ostéoporose, consolidation de fractures, ostéô énèse
imparfaite.
Rappelons que les tissus osseux jouent ̂«le câ td dansle métabolisme calcique et qu'ils dépendent . tp<îtiriilf»c rtpc

bolisantes et catabolisantes des hormones d
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ovaires et des surrénales; ces dernières sont d'importance
primordiale dans l'étude des ostéoporoses d'involution et de la
maladie de Gushing.

L'os est formé d'une trame protéinique, formant un fin
réseau de support et de dépôts de phosphate calcique et magné-
sique. La trame protéinique de l'os est indispensable à la fixa
tion continue, uniforme, optimale du calcium. L'ostéoporose est
précisément la perte des matières minérales, par suite d'insuf
fisance de la trame protéinique. Les ostéoblastes contribuent
activement à l'élaboration de la trame protéinique. Or, ce sont
précisément les hormones androgènes et oestrogènes qui
influencent favorablement les ostéoblastes, stimulant amsi la
formation des trames protidiques. Une fois la trame protidique
suffisamment élaborée, le phosphate tricalcique peut s y
déposer.

Les ostéoclastes, au contraire, détruisent la naître protidique.
Les hormones du type S (sugar hormones dAlbrî O influen
cent cette destruction par les ostéoclastes. Une preptrntjerance
d'hormones glycocorticoîdes sur les hormones anabolisantes
(p ex. maladie de Gushing) entraîne une perte du phosphatecalcique. qui n'est plus fixé, la trame prottdique devenant dece fait déficiente. Ainsi donc, les glycocorticoîdes sont des sub
stances cataholisantes. pouvant causer une
Doints semblable à la maladie de Gushing, dans laquel e il y aLcès de sécrétion d'hydrocortisone.
tion d'homiones N (nitrogen sparing h°™onesd Albright). L̂
ostéoporoses d'involution sénile, de la post-menopause, sontdues T la réduction de l'activité sécrétoire des gonades, alors
one la sécrétion des glycocorticoîdes des surrénales diminueleulernem à un âge plus avancé. Gette rupture de 1 équilibré

d r o m e d e G u s h i n g . n n m a r i n n c
Voici quelques publications l'acî î nab"

différents d osteoporose^ ^ de testosté-
lisante est 12 fois est de 8 jours, sera particulière-rone et dont la ̂  frappé par le rapide soulagement
ment utile dans ces cas. un esi hcihf fdes douleurs. publication, Nowakowski

Dans la premiere ^ du P.P.N.A. sur le bilan azoté
et Parada décrivent 1 . je différentes formes d'ostéo-
et calcique de aladie de Gushing, ostéoporose par
porose (ostéoporose p .. i une malade opérée d'un
manque d'hormones idiopathique). Ils observèrent
crâniopharyngiome, osi p rétention de calcium et d'azote
dans les deux premiers cas



qui ne se produisit pas dans le troisième cas où l'amélioration
clinique fut cependant remarquable.

Koumans rapporte le cas d'une fillette de 2 ans et 7 mois
chez laquelle le moindre traumatisme provoquait des fractures
osseuses. Il existait une insuffisance pancréatique avec stéator-
rhée et hypoprotéinémie. Ce cas d'ostéopsathyrose acquise fut
traité par une préparation contenant des ferments pancréatiques
et par le P.P.N.A. en injections de 8 mg toutes les quinzaines,
plus tard tous les mois. Après 7 mois l'amélioration clinique
était importante et la tendance aux fractures avait presque com
plètement disparu. Les protéines sanguines avaient atteint un
taux normal, mais les sclérotiques restaient bleuâtres.

Hartenbacb®2 pense que non seulement le P.P.N.A., mais
également les hormones glycocorticoïdes stimulent la formation
du cal osseux et tout particulièrement dans les premiers jours
suivant la fracture. Des petites doses d'A.C.T.H. permettent en
outre la sécrétion endogène accrue de glycocorticoïdes et d'an-
drogènes. Dans les 2 à 3 semaines suivant la fracture, l'auteur
donne 5 à 10 mg de prednisone par jour et en plus tous les
deux jours une injection de 10 U dA.C.T.H. ou une fois par
semaine une injection de 40 U d'A.C.T.H. retard. Dans les
4 semaines suivantes, une injection de P.P.N.A. à 25 mg par
semaine et en plus tous les 3 jours une injection de 10 U
d'A.C.T.H. ou toutes les quinzaines une injection de 10 U
d'A.C.'T.H. retard sont administrées. Ce schéma thérapeutique
a également montré son activité chez des personnes souffrant
d'arthrose, de spondylarthrose déformante, d'ostéoporose sénile,
de maladie de Bechterew, d'atrophie de Sudeck et dans les
métastases osseuses de cancer mammaire.

Il faut faire remarquer ici que l'administration d'A.C.T.H.,
de cortisone et de stéroïdes apparentés est considérée par plu
sieurs comme contreindiquée dans ces cas de fracture, étant
donné leur action catabolisante.

6) Action catabolisante des glycocorticoïdes.
Nous rappelons que la cortisone et ses dérivés son essentiel

lement des hormones catabolisantes; étant des «S hormones»
ou sugar hormones, elles tendent à transformer les protides en
glucides: elles sont des facteurs de néoglycogénèse: il s'agit
donc de dégradation de substances nobles. Nous observons en
outre une perte de calcium. Ils est nécessaire, lors de traitements
prolongés et à fortes doses de prednisone par exemple, d'admi
nistrer comme anti-catabolisant une hormone anabolisante qui
permettra de contrebalancer par son effet de rétention azotée
et de fixation protéinique, l'effet de destruction protidique
inhérent aux glycocorticoïdes.
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P l u s i e u r s a u t e u r s ^ - , o n t i n s i s t é s u r l ' i n t é r ê t
que présente l'administration des anabolisants aux malades
soumis à un excès endogène ou exogène de glycocorticoïdes.

Broechner-Mortensen et collaborateurs ^ ont étudié par des
bilans azotés, calciques et phosphorés, l'effet de deux 19-nor-
stéroïdes (le P.P.N.A. et la 17-alpha-éthyl-19-nortestostérone)
chez 5 patients traités par la prednisone pour rhumatisme chro
nique. Des graphiques montrent l'effet cataholisant indéniable
de la prednisone et l'heureuse influence sur ces bilans
de l'administration concomitante de l'un ou de l'autre de ces
deux 19-nor-stéroïdes. Les deux 19-nor-stéroïdes n'inhibent pas
l'action spécifique de la prednisone sur les symptômes articu
la i res .

Emould et Reginster décrivent l'observation d'une patiente
présentant un syndrome de Gushing par tumeur bénigne de lacorticosurrénale. Après ablation de la tumeur, il fut difficile
de stimuler le déve oppement du tissu musculaire. Pendant des
mois, la patiente souffrit de très fortes douleurs musculaires,
que les auteurs ne parviennent pas à expliquer. Ils pensenttoutefois pouvoir incriminer les glycocorticoïdes qui avaient été
sécrétés de façon excessive. Au moyen d'un traitement au
P.P.N.A. entre autres, il leur fut possible de faire disparaître
les douleurs musculaires et d'accroître les tissus musculaires.

7) Insuffisances rénales et urémies.
Les déchets du catabolisme des protéines (comme l'urée, la

créatine et la créatinine) sont éliminés essentiellement par lesi reins. Les symptômes biochimiques et cliniques de 1 urémie
dépendent de l'accumulation des déchets du catabolisme des

I protéines; il est dès lors très important de pouvoir freiner ce
catabolisme. Cette réduction peut être obtenue par une simp e
adaptation du régime (riche en calories et pauvre en proteinesi.
Ceci toutefois n'est pas toujours suffisant et dans les »"sun-
sances graves l'intoxication urémique ne peut pas toujours e

i évitée uniquement par un régime contenant un _
j protéines pour équilibrer le bilan ^zoté et c est en p
i qu'une substance anabolisante paraît bien nécessaire.
î J u s q u ' à p r é s e n t , o n a t o u j o u r s u n e
; testosteW ou un de ses dérivés sans

preuve absolue de leur efficacité. Ces dernieres ̂ ""̂ f̂vibsence, thérapeutique a été enrichi par les 19-nor-stéro.des dont 1 absenœentre autres d'action virilisante, permet d eviter des reactions
s e c o n d a i r e s f â c h e u s e s . . i .

n- é TViflv<;pn 26 ont étudié surtout 1 action de deux
noSSet (le P.P.N.A. et la

; des cas d'urémie aiguë et chroniquei cas d'insuffisance rénale sub-aigue et chromque avec cacnexie
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imminente et bilan azoté négatif. Chez tous les malades, ils
ont obtenu une amélioration considérable de l'appétit et du
bilan azoté ainsi qu'une augmentation du poids. En aucun cas,
le traitement du P.P.N.A. ne fut suivi d'une augmentation de
l'urémie et dans 6 cas sur 10 il y eut une baisse significative et
cela malgré un régime riche en protéines. Neuf cas d'insuffisance
rénale aiguë viennent s'ajouter à cette série. Les auteurs con
cluent qu'un traitement des insuffisances rénales chroniques
par les nor-stéroïdes n'est pas indispensable dans les cas oùune thérapeutique classique est capable de maintenir le poids
sans que les complications imminentes graves se manifestent.
Dans les autres cas. ces substances seront généralement capables
de freiner l'uréogénèse croissante, de remédier à une cachexie
imminente et d'aider les patients à surmonter la phase critique.

Dans un autre travail, Gjoerup et Hess Thaysen aboutissent
aux mêmes conclusions.

Stein et collaborateurs ont étudié dans deux cas d urémie
grave, le bilan azoté, l'influence d'un régime progressivementenriché en protéines et l'influence du P.P.N.A. Le bilan azoté
fut étudié pendant les jours suivant une épuration extra-rénale,
alors que l'équilibre humoral était devenu à peu près normal.
Dans ces deux observations, le régime riche en protéines fut
bien toléré. Selon les auteurs, le bilan azoté positif ne provoque
pas d'augmentation notable de l'azote résiduel, du taux plas-
matique d'urée, malgré une insuffisance permanente de l'excré
tion urinaire. On constate en outre une augmentation des
protéines plasmatique tandis que la masse musculaire devient
plus importante. Les auteurs se demandent si 1 on n'est pasautorisé à poser la question de savoir si les substances anabo
lisantes interviennent pour stimuler la synthèse des protéines
ou pour diminuer le catabolisme des protéines (diminution de' ""̂Szoîd̂ t̂collaborateurs ont étudié 50 malades avec insuffi
sance rénale de différentes origines. Tous reçurent soit du
méthylandrosténediol (25 mg par jour) soit du P.P.N.A. (une
à deux injections de 25 mg par semaine). L'azote résiduel,
la réserve alcaline, la protéinémie totale et le rapport
albumines / globulines furent déterminés. De ces 50
patients, 12 ne recevaient que le méthlandrostènediol ou le
P.P.N.A., alos que les 38 autres étaient soumis à un traitement
côinbiné. Chez tous ces malades, l'azote résiduel baissa pro
gressivement, même si pendant le traitement la quantité deprotéines dans le régime avait été augmentée. Une à deux
semaines après la cessation du traitement, l'azote non protéique
recommença à monter et dépassa même la valeur initiale: un
nouveau traitement hormonal provoqua une nouvelle baisse.
La période de convalescence était plus courte chez les patients
qui recevaient des substances anabolisantes que chez les
patients qui n'en recevaient pas.
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8) États cl'hyperfoUiculime.
Pour un même rapport pondéral, le P.P.N.A. est 1,5 fois plus

anti-oestrogène que le propionate de testostérone (voir tableau I)
et 6 fois plus anti-oestrogène que le M.A.D.

Un second avantage du P.P.N.A. sur ces deux substances
réside dans le fait qu'il agit durant plus d'une semaine et ne
nécessite donc que peu d'injections par cycle.

Le troisième avantage du P.P.N.A. est dû à ce qu'il n'entraîne
pas de rétention hydrique, à l'encontre de la testostérone et
procure une sensation de bien-être, de dynamisme et même
d'euphorie.

9) Cardiologie.

Nous nous bornons ici à attirer l'attention sur le travail de
Demol et coll.® dont il ressort que le P.P.N.A., du point de vue
de son action sur les lipides sanguins, ne se comporte pas comme
la testostérone qui fait augmenter la lipémie et la cholestéro-
lémie, tout comme la 17-éthyl-19-nortestostérone.

Selon Demol, le P.P.N.A. semble améliorer le métabolisme
intermédiaire des graisses. Ce fait est intéressant vu que de
nombreuses publications paraissent considérer le cholestércn et
les troubles du métabolisme des graisses comme responsables
des affections vasculaires dont la fréquence ne cesse d'aug
m e n t e r .

D'autre part, le travail de Blasius et coll.̂  déjà cité, démontre
que le P.P.N.A. augmente dans le muscle cardiaque du lapin
la teneur des protéines contractiles. Ceci également peut être
utile en cardiologie, notamment pour soutenir le travail
cardiaque.

1 C O N C L U S I O N S

En résumé, les jndîons des
Ze le"p P N A de manSn. facile, ne provoquant guère deque le (comme la virilisation) mais déployant
uneSvitrp̂'o'nSe rdelonaue durée, constitue une acqui-sition thérapeutique d une grande valeu .
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RÉTRÉCISSEMENT
M I T R A L

II. PRÉSENTATION D UNE OBSERVATION
par Raymond SCHAUS

Dans un travail précédent, nous avons exposé des
considérations générales sur le rétrécissement mitral (Bull. boc.
Sci. méd. Lux., 96, 207, 1959). Nous rapporterons ici une obser
vation de rétrécissement mitral avec tous les details desirables,
pour montrer comment on est amené en pratique à faire le point
dans de tels cas et à orienter ces malades vers une sanction
chirurgicale.

Ici comme ailleurs il reste vrai que jamais deux malades ne
se présentent de manière identique. Lexpose dun cas cono-etviendra cependant illustrer utilement les développements tbeo-
'"̂ "Madame lacqueline D..36 «"S est adressé au
la lettre = h''̂ °a3airr galh? ard ĥ erilophte
cardiogramme des signes '■yperl'op ic précordium gauclie,ventriculaire droite, une peirsouffle diaslolique para-

bmi, au foyer pulmonaire, je nai
pas perçu de roulement d'̂stoliquê  i„ter-auricu!aire, mais la morphologie
de £ ̂:;?n tt rs a=rnairr;4"t pas décisive, s agirait-i. d une
hypertension pulmonaire pnmitive . ,, uiAp La cardiopathieProblème de dj«8"°«tme°ventr1cutofdroites et les ̂o-donne des signes de surcha g ̂ oĵ munication inter-auricu-
ll£*iîr,5S dV. pd—. a f
ment mitral.

BulIeUn de la SocMté des Science Médicales
du Grand-Duché de
Bull. Soc. Sci. méd. Lux., 96. 1959
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L'histoire de la malade est relativement simple. Sans rapport
avec sa cardiopathie, il faut signaler une amputation à 6 ans
du membre inférieur gauche à mi-cuisse, à la suite d'un trauma
tisme accidentel. La malade est porteuse d'une lithiase vésicu-
laire. Elle n'a jamais été enceinte.

Dans ses antécédents on ne note pas de crises de rhumatisme
articulaire aigu, pas d'arthralgies d'aucune sorte, pas de chorée,
pas de scarlatine, pas d'angines, pas de néphrite. Pas d'histoire,
donc, d'infection streptococcique. Ce point est particulièrement
i n t é r e s s a n t à r e t e n i r.

Les troubles fonctionnels sont d'apparition récente: ce n'est
qu'en septembre 1957, à l'âge de 36 ans, qu'elle commence à
se plaindre de dyspnée et de palpitations à l'effort, qui sont plus
prononcées dans la période prémenstruelle. Elle constate aussi un
oedème malléolaire discret. A partir de ce moment elle est traitée
par la digitaline.

Il n'y a jamais eu de phénomènes d'oedème pulmonaire aigu
ou subaigu ni d'hémoptysies. L'appréciation fonctionnelle de
son état est compliquée par l'existence d'un facteur reuroto-
nique certain. Il semble néanmoins qu'on doive la classer dansle groupe fonctionnel Ul de l'American Heart Association (gênée
lors des efforts normaux de la vie).

A l'examen, la tension artérielle est de 11/"?. A la palpation
de la région précordiale, soulèvement infundibulaire latéro-
sternal gauche étalé sur 3 doigts. Rythme régulier.

A l'auscultation dédoublement serré et très claqué du
deuxième bruit au foyer pulmonaire, éclat violent du premier
bruit à la pointe. Le long du bord latéro-sternal gauche souffle
holodiastolique assez intense, maximum aux deuxième et
troisième espaces intercostaux.

Après effort, sur la ligne axillaire antérieure roulement télé-
diastolique discret à timbre soufflant.

A la pointe, léger souffle proto- systolique irradiant peu.
Le foie déborde le rebord costal de 5 cm sur la ligne médio-

claviculaire, il est un peu sensible, sans expansion syftoliqueni reflux hépatojugulaire. Le reste de I exarnen est négatif, il
n'existe ni stase pulmonaire ni oedème periptierique.

A l'entrée et sans examens complémentaires, 1 impression
consignée est la suivante: rétrécissement mitral serre avec forte
hypertension pulmonaire, petite insuffisance mi , souff e
diastolique pulmonaire.

Dans les jours qui suivent, des examens répétés du coeurdonnent lieu à des divergences de vue entre pluŝ urs observateurs compétents. Il y a tout d'abord contestation de authen
ticité du roulement diastolique par une partie des observateurs,
qui pensent que le diagnostic le plus probable est celui de
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c o m m u n i c a t i o n i n t e r - a u r i c u l a i r e . C e r t a i n s a t t r i b u e n t l e s o u f fl e
diastolique à une insuffisance aortique associée.

Lélectrocardiogramme est celui d'un coeur en rythme
sinusal. Axe de QRS 120 degrés. Hypertrophie auriculaire
gauche. Bloc incomplet droit et surcharge ventriculaire droite.
Pas de signes de surcharge ventriculaire gauche. Effet digitalique.

Ce tracé plaide en faveur du rétrécissement mitral.
L'examen radiologiqiie montre une masse cardiaque un peu

augmentée de volume. De face, la crosse aortique est petite,
l'arc moyen gauche fait une importante saillie convexe
battante. Arc inférieur gauche normal. Les artères pulmo
naires sont volumineuses et non expansives. Le débord

i droit est important et contient une image de double contour
! (oreillette gauche). Après ingestion de baryte, la colonne

opaque n'est pas déviée en frontale. En oblique antérieure
droite, cependant, elle est légèrement refoulée par une saillie
assez haut située de l'oreillette gauche. Il existe des calcifica
tions mitrales. Aspect réticulé micronodulaire du parenchyme
pulmonaire.

L'absence d'expansion de l'arc moyen et des artères pul
monaires est contre le diagnostic de communication à l'étage
auriculaire. La grosse oreillette gauche et les calcifications
mitrales signent l'existence d'une valvulite mitrale certaine.

On décide néanmoins de s'entourer de la garantie d une
i exploration hémodynamique. Le 26 mars un cathétérisme des
I cavités droites et gauches (voie bronchique de Paquet) et la

ponction de l'artère fémorale fournissent les données suivantes:
pressions dans roreilletle droite : 9/3, moyenne 7
pressions dans le ventricule droit: 100/3 et 10
pressions dans l'artère pulmonaire : 100/50

] pression capillaire : 30/22, moyenne 25
j pressions dans l'oreillette gauche : 30/15I pressions dans le ventricule gauche : 100/0 et 8
j d é b i t s y s t é m i q u e : 2 , 3 l i t r e s / m i n .

surface mitrale calculée (Gorlin) : 0,4 à 0,6 cm-
morphologie des courbes ... : normale
pressions dans l'artère fémorale : 100/58
saturation périphérique . . . • = 96%
On notera la forte hypertensionmaies 25/8) qui est égale aux pressions ̂ ".pressions

lation; l'élévation notable de ^ l'oreillette
8/2, moynn, S

(surface normale 4 cm^).
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L'étude biologique (vitesse de sédimentation, numération et
formule sanguines, dosage des antistreptolysines, dosage de la
fibrine, électrophorèse des protéines) montre qu'il n'existe pas
d'activi té rhumatismale actuel le décelable.

Quelques jours avant l'opération la malade passe spontanément en ar^hmie complète, qui est vite réduite par l'aug
mentation des doses de digitaline.

La malade est opérée le 21 avril 1958 par le D"" Binei, service
du Professeur Mathey, Hôpital Laënnec, Paris. Voici le compte
rendu opératoire:

- Thoracotomie anléro-latérale troisième espace gauche
- Bradycardie avec effondrement de la tension artérielle pendant la

thoracotomie. Néosynéphrine;
- Poumon oedémateux. Biopsie pulmonaire:
- Petit auricule qui semble en partie thrombosé à la palpation (bord

supérieur) ;
- Grosse artère pulmonaire:
- Prise de pression per-opératoire: important gradient auriculo-ventri-

culaire gauche:
- Purge de l'oreillette car on trouve un petit caillot intra-uuriculaire:
- Toucher mitral: Tout petit orifice n'admettant pas le doigt. Pas de

régurgitation. On ne sent pas de caillot.
- La commissurotomie digitale fait éclater la commissure antérieure

jusqu'à l'anneau. En arrière, le commissure ne saute pas. Il existe
à ce niveau une plaque calcaire. L'anneau mitral est rétréci et il
existe un rétrécissement sous-valvulaire en museau de tanche. Les
cordages sont travaillés au doigt sans succès,-

- Commissurotomie au dilatateur de d'Allaines. Commissurotomie quasi
totale (2 doigts et demi) mais au prix d'une légère régurgitation
postérieure certaine,-

- Prise de pression: disparition totale du gradient:
- Fermeture habituelle. Un drain.

L'intervention confirme donc le rétrécissement mitral très
serré et partiellement calcifié. Par contre, la legere fuite mitrale
prévue n'a pas été mise en évidence. On notera 1 utilisation
per-opératoire du cathétérisme qui permet de ,uger sur placede l'efficacité du geste opératoire. Le résultat technique de a
dilatation de l'orifice est excellent comme en témoigné la
description du chirurgien et la disparition de la difference depression entre l'oreillette gauche et le ventricule gauche.

A la fin de l'opération on aboutit à une petite fuite niitrale
comme c'est souvent le cas, sans que l'avenir de la malade en
soit grevé.

Les suites opératoires sont sans complication aucune.
A l'auscultation le coeur est régulier. Un passage en fibril

lation auriculaire, qui n'aurait pas surpris étant donne 1 episode
transitoire de fibrillation préopératoire, ne s est pas produit. Le
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deuxième bruit pulmonaire est toujours claqué. L'intensité du
Dremier bruit à la pointe a diminué. On entend un souffle systo-
ique apexo-axillaire modéré en jet de vapeur (fuite mitrale du
compte rendu opératoire). Pas de roulement diastolique. C'est
l'auscultation de la commissurotomie efficace.

Le point le plus remarquable est la disparition totale du
souffle diastolique latéro-sternal, qui prouve qu'il s'agissait bien
d'un souffle d'insuffisance pulmonaire due à l'hypertension
dans la petite circulation (souffle de Graham Steell).

Trois semaines après l'intervention les modifications radio-
logiques sont encore peu appréciables.

Par contre, Y électrocardiogramme montre que les signes
d'hypertrophie auriculaire se sont atténués. L'axe de QRS a
déjà un peu tourné vers la gauche, puisqu'il est à 95 degrés.

Les nouvelles reçues de la malade plusieurs mois après
l'intervention signalent qu'elle est parfaitement asymptomatique.
Elle mange un régime normalement salé et ne prend plus de
digitaline.

Son médecin écrit; «... Elle nous est revenue transformée:
elle reprend du poids, n'est plus essoufflée et se trouve très
heureuse de ce changement radical...»

Un traitement préventif du rhumatisme articulaire aigu, par
injections de 1 200 000 unités de henzathine-pénicilline tous les
14 jours, a été institué et sera continué. En 1 absence d anté
cédents de rhumatisme clinique, les modifications importantes
de l'appareil sous-valvulaire (compte rendu opératoire) ont
cependant incité à cette mesure de prudence, car elles sont la
trace d'un important processus rhumatismal ancien.

Cette observation n'a pas la prétention d apporter des faits
nouveaux. Mais elle permet de montrer, grâce à uii cas
et complet, ce qu'est aujourd'hui le traitement chirurgica
la sténose mitra le.

Dans un prochain travail, nous terminerons cette série
d'articles sur le rétrécissement mitral en envisagean
particulier de séméiologie.
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LES EXPÉRIENCES SCOLAIRES
D E VA N V E S

LE MI-TEMPS PÉDAGOGIQUE
ET SPORTIF

ET LA CLASSE DE NEIGE
par Robert DECKER

C'est au Docteur Max Fourestier, médecin-chef du service
de pneumologie de l'hôpital de Nanterre, et médecin-inspecteur
scolaire de l'école primaire de Vanves (banlieue parisienne) que
revient le mérite d'avoir proposé l'expérience du mi-temps
scolaire- il fut heureusement suivi par la Direction de l'enseigne
ment primaire du département de la Seine, ainsi que par e
Directeur général des sports, par l'Inspecteur général et par le
Maire de Vanves qui. prêtant tous leur concours et leur appui a
l'expérience, l'ont fait démarrer en octobre 1950,

Personnellement, nous devons au Docteur Fourptier d'avoir
pu étudier ses expériences pédagogiques de la plus haute valeur,et nous le remercions très sincèrement d'avoir bien voulu mettre
à notre disposition toute la documentaOon ̂ relative a ses expe
riences scolaires de Vanves \ . '• •

LES BASES D'UNE RÉFORME DE L'ENSEIGNEMENT
Soucieux de réadapter ' enseignenrent aux exjgenceŝ^̂^̂^̂

société humaine actuelle, Fourestier p P degrés) en
raisonnable de notre enseignement (a tous les degres)
France».

D'après son auteur, cette réforme devrait:1 é fl^orante iniustice sociale actuelle;

Bulletin de la SocWté des Science Médicales
du Grand-Duché deBull. Soc. Sci. méd. Lux.. 96, 19aî»
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3) oeuvrer en fonction des conditions démographiques du
m o n d e m o d e r n e .

D'après Fourestier, «seuls les mérites de l'intelligence doivent
déterminer le choix des meilleurs, les mêmes possibilités maté
rielles étant offertes à tous». Et il ajoute qu'«il n'y a pas des
enseignements d'essence différente, mais un enseignement,
variable seulement selon l'âge des enfants, leur niveau mental
et leurs tendances intellectuelles testées à plusieurs reprises au
cours des années d'études».

L'enseignement ne sera donc vraiment juste que s'il est
o u v e r t à t o u s .

Le respect de l'équilibre physiologique et intellectuel.
La deuxième condition essentielle d'un meillem rendement

scolaire à tous les points de vue que nous propose Fourestier est
le respect de l'équilibre physiologique et intellectuel chez l'enfant
et l'adolescent à l'école. A son avis, les raisons du déséquilibre
physiologique et intellectuel chez les enfants de France sont:

«D La routine pédagogique qui ne veut pas tenir compte des
besoins réels de l'enfant, de sa capacité d'absorption intellec
tuelle, de l'harmonie de son développement global, intellectuel
et physique, malgré l'expérience millénaire du simple bon sens
et les conseils réitérés de siècle en siècle des plus grands esprits:
Rabelais, Montaigne, J. J. Rousseau, etc.;

2) la surcharge des programmes scolaires, d'année en année
plus encombrants, véritablement démentiels.»

Dans l'enseignement primaire en France p. ex. le rapport
exercices physiques/exercices intellectuels est de 1/5, et ce
déséquilibre explique, aux yeux du médecin-inspecteur de
Vanves, beaucoup de santés fragiles et beaucoup d echecs aux
e x a m e n s . . . j -

Le pourcentage très élevé des enfants atteints d une imper
fection physique (actuellement près de 80 pourdesécoLMmunales de Pans) qui, en valeû  ''Sf de
peut être ainsi précisée, insuffisance ,;;f®P'"'5̂ flciencê ^̂
sangle abdominale, déformation squelettiqu , p̂ urestier vnitSes etc., serait à TT̂ îrnutn deT morS»r«;
là des conséquences de la diminution de ^extraordinaire pendant ce deini- ■ défavorisés, certes de
grand nombre d'enfants, genetiquement deta ̂ n o r m e s

vivre, mais de mal se développer, tout au moins
pédagogiques traditionnelles». coient des malades au

Ceci ne veut pas dire que ces conception uniquement
sens clinique du mot. D autre part, un ,,i pourrait être
morpho-physiologique du devenir de «malheureuse-
considérée comme de moindre importanc ,
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ment, tout se tient en nous, et notamment, (pour notre bonheur
ou notre malheur, peu importe, mais c'est un fait) le physique
et le mental. S'il est certain que les qualités intellectuelles chez
un enfant - et aussi sa personnalité morale - se développent
mal quand le corps flanche, il est logique de supposer que la
situation inverse, c'est-à-dire un support physique vigoureux,
permettra un épanouissement intellectuel maximum».

D'ailleurs, les expériences scolaires de Vanves commencées
en 1950 ont prouvé qu'en scindant la journée de l'écolier très
strictement en deux parties égales - les matinées réservées au
travail scolaire, les après-midis à la culture physique et aux sports
- on obtenait, après trois ans de ce régime nouveau d'études,

un niveau intellectuel au moins identique sinon supérieur à
celui d'une classe soumise au régime scolaire traditionnel.
D'après l'examen du certificat d'études, les connaissances furent
au moins équivalentes à celles d'une classe témoin, mais, et
c'est ici que nous devons constater tout l'avantage de cette
méthode nouvelle, «ce qui ne souffrit pas la comparaison, parce
que véritablement flagrant dans la classe d'expérience, c'est-à-
dire la santé des enfants, la productivité scolaire accrue, la joie
de la fréquentation scolaire, un équilibre moral parfait, est à
marquer à l'actif de cette expérience pédagogique qui vise bien
au-delà d'une simple étude de répartition des heures scolaires
de travail».

Si ces expériences ont eu pour cadre l'enseignement du
premier degré, Fourestier est fermement convaincu que le mi-
temps pédagogique et sportif est applicable aux lycées et
collèges et même à l'enseignement supérieur. D'ailleurs, les
pays Scandinaves, la Grande-Bretagne et surtout les Etats-Unis
tiennent compte, autant que possible, de l'équilibre physiolo
gique et intellectuel chez l'enfant et l'adolescent. Et comme
l'auteur de l'expérience de Vanves, nous sommes persuadé que
tout projet de réforme valable de notie enseignement à tous les
échelons, devra, comme condition essentielle, quelle que ̂ it
finalement la solution adoptée, tenir compte du parfait équilibre
physiologique et intellectuel chez l'enfant et l'adolescent.

Fourestier déduit de ses expériences que pour réaliser ce
programme, de grands espaces verts — surtout dans les villes -
ne sont pas nécessaires autour de chaque groupe scolaire. «Ce
que toute école doit posséder en sous-sol ou à proximité, cest
une petite palestre (couverte) avec bassin de natation (7 rn sur
21 m), où, quelle que soit l'inclémence du temps, la culture
physique et les jeux sportifs seront possibles, par roulement,
pour les élèves fréquentant ce groupe scolaire.»

Une deuxième exigence très importante est que le travail
proprement intellectuel doit être banni des premières heures de
'après-midi: il est antiphysiologique et non rentable. (Chaque
professeur a déjà fait l'expérience que les leçons qu'il a la mal-
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chance de devoir donner de 2 à 3 heures de l'après-midi sont
d'un rendement très médiocre.

Quant à l'organisation de l'année scolaire, «la coupure d'une
année scolaire en trois trimestres de travail et un trimestre de
repos est antiphysiologique. Il serait souhaitable, en réduisant
en partie le long temps des vacances, d'intercaler, dans la vie
studieuse de l'emant, un mois de détente et de santé, sans rien
sacrifier au travail; cette solution est d'ailleurs fournie par les
«classes de neige», qui ont complété à Vanves les essais expéri
mentaux de pédagogie nouvelle ces dernières années».

Les tests morphophysiologiques réalisés à Vanves ces der
nières années ont permis de conclure que les grandes vacances
sont sans effet probant sur le développement physique d'enfants
livrés à eux-mêmes. «Certes, l'enfant grandit et grossit parce que
son âge l'y oblige en quelque sorte. En fait, sans exercice phy
sique et sans sports surveillés, sans exercice respiratoire et sans
sports contrôlés, les mois de vacances ne servent nullement la
«culture du corps».»

Le respect des conditions démographiques du
m o n d e m o d e r n e .

Les conditions démographiques nouvelles (depuis 25 ans, la
sumatalité et la baisse de la mortalité ont accru de 20 ans la
chance de longévité de chaque habitant de la France) qui sont
la conséquence directe des découvertes scientifiques et des
progrès de l'hygiène générale, et secondairement de l'amélio
ration du standard de vie, ont créé une situation biologique
nouvelle qui doit se faire sentir, à l'âge de la retraite d'une part,
pour l'enfant et l'adolescent, d'autre part. «Aussi assistons-nous
depuis la sixième jusqu'aux grands concours et examens des
Facultés, pour tous, grands et petits, à un véritable match contre
la montre, pour entrer au plus tôt dans la carrière avec, tragique
contradiction, un bagage de connaissances de plus en plus
pesant, et, hélas! nécessaire pour une vie d'homme. Ce ne sont
probablement pas les programmes scolaires qui sont démentiels
par leur démesure quantitative, mais le temps accordé à l'enfant
et à l'adolescent pour les absorber». Aujourd'hui, l'enfant, en
plus de ce qu'il avait à apprendre il y a 50 ans, doit y ajouter
dans l'ordre des sciences théoriques et appliquées bien des
choses inconnues en 1900. Ajoutez encore les mille divertisse
ments qui se présentent à 1 enfant et surtout à 1 adolescent de
nos jours, et avouez que pour des êtres aux normes physiolo
giques qui sont restées les mêmes qu il y a 50 ans, les tâches
se sont considérablement compliquées!

«L'école est devenue autre chose que l'endroit et le temps
où s'apprennent les rudiments de l'ortographe, de la grammaire,
de l'histoire et des sciences, mais véritablement l'apprentissage
d'une v ie d 'homme.

3 2 2



La somme des connaissances scolaires qu'un jeune doit
posséder est considérablement augmentée, et cet accroissement
s ' a v è r e i n é l u c t a b l e .

La vie de l'homme est plus longue. La logique, ici encore,
impose comme réforme absolument indispensable la prolon
gation de la scolarité, à tous les échelons, à condition évidem
ment que l'école - ou le gymnase, ou l'académie, ou l'uni
versité - soit réorganisée de telle façon que ces années d'études
restent les plus belles d'une vie humaine, en s'écoulant dans la
joie d'apprendre, dans le bonheur d'un épanouissement total
de l'être, dans la certitude de s'armer vraiment pour le grand
match de l'âge mûr.»

Les déductions pratiques que Fourestier tire de ces idées
s o n t :

1) La limite d'âge des examens et des concours qui sont les
phares de toutes nos habitudes scolaires est reculée de deux ans.

2) La gratuité de l'enseignement ou l'attribution des bourses
scolaires viendra en aide aux parents économiquement faibles
pour lesquels, jusqu'ici, la poursuite des études de leurs enfants
représente soit un luxe coûteux, soit une impossibilité maté
rielle absolue.

3) La prolongation de la scolarité est la seule mesure qui
puisse amorcer d'emblée une réforme véritable, en permettaiit
l'étalement des programmes, une meilleure répartition des disci
plines physiques et intellectuelles, un enseignement artistique
valable, enfin autorisant l'espoir de voir acquérir par tous les
Français un humanisme de qualité ...

Toujours à la recherche d'iin monde meilleur dont sesréformes de l'enseignement doivent nous rapprocher, Four̂ tier
a tenté de définir l'humanisme des hommes du M® siècle: «C'est
la connaissance (l'information) à l'appui d'une conception
philosophique prédominante (le matérialisme), pour une alliancefraternelle des hommes (le socialisme), de tous les femmes
(i'universalisme), vers un but commun (le bonheur), dans le
scepticisme de toute doctrine métaphysique (la tolérance).»

Les réflexions du médecin-inspecteur scolaire de 1 école
Gambetta de Vanves se terminent par des pensées imbues du
plus grand idéalisme; il souligne le grand devoir social et la
lourde charge financière que doit être pour une nation 1 edu
cation de la jeunesse. Tout réformateur de l'enseignement devrait
lire et relire les pages dans lesquelles sont énumérées les con
ditions sine qua non de l'école de demain.

LES EXPÉRIENCES SCOLAIRES DU DR. FOURESTIER
Pour réaliser ces magnifiques idées dans le

institutions et des moeurs, et sans bouleversements redhibitoires
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des habitudes scolaires existantes, l'auteur de l'expérience de
Vanves a proposé des essais pédagogiques expérimentaux. Ces
expériences de pédagogie nouvelle ont prouvé leur rentabilité
au triple point de vue intellectuel, moral et physique, tout en
corrigeant en partie la «dyshygiénie» scolaire actuelle.

Le mi-temps pédagogique et sportif à l'école primaire.
Trois expériences d'études à mi-temps se sont déroulées à

Vanves. La première, d'octobre 1950 à juillet 1951 a été faite
avec une classe de fin d'études (garçons) ; la deuxième a débuté
en octobre 1951 sur des jeunes garçons de onze ans (cours
moyen 2® année) et s'est terminée trois ans plus tard, en juillet
1954; la troisième, qui a porté sur des petites filles de 7 à 8 ans.
a commencé en octobre 1952 et s'est terminée en juillet 1956,
c'est-à-dire après 4 ans d'études à mi-temps. En 1959, les pro
moteurs de l'expérience ont été pleinement rassurés: 16 reçus
sur 18 à la session de juin, ce qui représente un pourcentage
de 88 pour cent. Depuis 10 ans, dans un cours complémentaire,
une seule année, 1957, avait été meilleure avec 90 pour cent
de succès, aucune des huit autres ne bénéficiant au pourcen
tage obtenu avec les études à mi-temps.

Comme l'explique Fourestier, le «mi-temps pédagogique et
sportif», c'est le rapport exercices physiques/exercices intellec
tuels ramené de 1/5 à 1/1 dans la vie de l'écolier, c'est-à-dire
une répartition du temps harmonieuse groupant le travail péda
gogique le matin, laissant l'après-midi libre pour la culture
physique et l'initiation sportive, encadrée de deux siestes, uneétude du soir obligatoire (cette étude peut comporter des expli
cations supplémentaires de l'instituteur), et l'absence de devoirs
à l a ma i so n .

Les résultats physiologiques obtenus, les augmentations de
la taille et du poids des élèves qui ont subi les expériences
du mi-temps pédagogique et sportif, illustrent l'effet spectaculaire
que la culture physique et les sports exercés pendant trois ans
ont eu sur le développement physique d'un groupe d'enfants
dont l'âge moyen était de 11 ans au début de l'expérience. A la
fin de l'expérience, la taille moyenne de ces élèves était de
161,5 cm contre 155,5 cm des élèves de la classe témoin; le poids
moyen était de 50,11 kg contre 48,20 kg. Malgré les régimes à
mi-temps, les succès remportés au C.E.P. (certificat d'études
primaires) par les enfants des classes d'expérience a battu la
c l a s s e t é m o i n .

(Expérience s'étendant sur une année: 93 pour cent de
réussites contre 88 pour cent à la classe témoin; expérience
s'étendant sur 2 années: 90 pour cent contre 92 pour cent à la
classe témoin; expérience s'étendant sur 3 années: 84 pour cent
contre 78 pour cent à la classe témoin.)

3 2 4



Remarquons que les enfants de la classe témoin étaient issus
d'un milieu socialement favorisé de la Ville de Vanves.

Fourestier ajoute -qu'il y a eu plus que des santés fortifiées,
des corps aguerris, des connaissances intellectuelles soit majorées,
soit identiques chez nos élèves d'expérience: c'était pour eux la
joie d'aller en classe (d'où disparition de l'absentéisme) et ce
fut normalement une transformation radicale, tant individuelle
que sur le plan collectif de toute la classe dont les habitudes etle climat psychologique se trouvèrent radicalement transformées.»

Après Vanves, de semblabes expériences d'études à mi-
temps furent réalisées à Nogent-sur-Marne, Asnières, Fontenay-
sous-Bois, Pantin et Bondy, dans la région parisienne, ainsi qu'à
Montauban.

Dans l'enseignement du second degré, une expérience est
en cours à Vanves depuis la rentrée d'octobre 1955 sur la classe
de 6" du cours complémentaire. Au mois de juin 1956 les résul
tats intellectuels et morpho-physiologiques s avéraient aussi
heureux que dans l'enseignement primaire où les matières
enseignées et le professeur unique pouvaient, à priori, favorisercette pédagogie nouvelle. «Bien que les cours (d une heure
chacun), soient donnés par des professeurs spécialisés, le
«groupage» de l'enseignement dans la matinée ̂aux progrès intellectuels des enfants, dont la santé, à 1 évidence,
s'avère magnifique. Cette expérience va être poursuivie jusqu a
la troisième, donc pendant 4 ans, et sera sanctionnée par 1 examen
du B.E.P.C. Fourestier est fermement convaincu, après la pre
mière année d'expérience, que le mi-temps pédagogique et
sportif est adaptable avec grand profit à 1 enseignement secon
dai re .

La «classe de neigey>.

Pour renforcer l'effet du mi-temps pédagogique,
mateurs de Vanves ont transporté les enfants de la classe a ̂ pe-
rience pendant un mois d'hiver dans un ehalet de au
tagne, où ont été poursuivies, avec 1 iristituteur, les e
temps. Comme les résultats obtenus le prouven , 1
produit un «véritable coup de f(^et xijoyation
tilages de croissance des écoliers. Et cette l'instructiona été obtenue sans qu'il y ait eu de
hormis les quelques heures de voyage, a 1 aile

«Dans une telle classe, l'ardeur des enfants poû
intellectuel, même pour les Paresseux notoires,Voici l'explication de cette amélioration: «Pen deenfants font l'expérience d'une cornrnunaute fratern̂ ^̂ ^̂ ^̂
travail et de sport sous la conduite et la
maîtres et ce n'est pas trop long pour qu on s ennuie en pensant
à la cellule familiale... Le dépaysement est extraordinaire, et



si saisissant le spectacle admirable des hautes cimes enneigées
inondées de soleil. Ce sport si nouveau - le ski - grise facile
ment des jeunes enfants immédiatement adaptés ... Les bien
faits physiologiques d'un séjour en haute altitude sont bien
connus et comme la classe continue, c'est sans s'en rendre
compte que les élèves travaillent mieux ...»

L'idée du réformateur est de mettre à la disposition des
enfants des villes et, ajoute-t-il, aussi des petits campagnards,
chaque année, pendant les mois d'hiver, l'immense stade
enneigé des hautes montagnes de France (Alpes, Pyrénées,
Massif Central etc.). Dans ce sens, il insiste qu'il ne faut pas
considérer les «classes de neige» comme des «colonies de
vacances d'hiver», ou comme des «écoles de plein air» à la mon
tagne pour des écoliers déficients ou convalescents. Ce serait
fausser le principe même qui a inspiré cette initiative. Tous
les enfants d 'une classe doivent en bénéf ic ier et s i l 'act ion
préventoriale du séjour en altitude est réelle, elle doit être
systématique.

En même temps «les enfants doivent continuer à travailler
tout en bénéficiant du climat tonique de l'altitude d'hiver».

La généralisation rapide des «classes de neige» est finan
cièrement possible, puisque les parents participent aux frais de
l'entreprise pour au moins une somme équivalant à l'entretien
de leurs enfants à la maison pendant ce même laps de temps.
D'autre part toutes les stations d'hiver accueilleraient avec
enthousiasme les petits écoliers de France en aménageant à leur
intention de véritables «collèges de montagne», et cela aux
meilleures conditions financières, l'installation des «classes de
neige» devant être considérée comme un véritable devoir social.

Le grand rénovateur conclut par ces termes; «On peut con
sidérer comme un rêve encore lointain les vacances d'hiver pour
tous les Français ... Nous pouvons en quelques années, en
unissant les efforts de tous, officiels et privés, oeuvrer de telle
sorte que des dizaines de milliers d'enfants bénéficient des
«classes de neige».

C O N C L U S I O N S

Nous sommes tout à fait convaincu de l'efficacité totale des
réformes proposées. Le Scandinave aussi bien que l'Américain
du Nord sont physiquement grands, parce que, dans leur pays
d'origine, ils ont pu bénéficier d'une pratique du sport beaucoup
plus développée que dans nos pays, et cela à un âge où l'activité
des cartilages de conjugaison est maxima. Ces méthodes scolaires
qui ont fait leurs preuves dans des pays très évolués, tels les
Etats-Unis ou la Suède, ne vaudrait-il pas la peine de les
appliquer dans notre pays, après les avoir adaptées à notre
régime scolaire luxembourgeois un peu spécial?



Le manque d'équilibre physiologique, le manque d'activité
physique sont certainement l'explication profonde de beaucoup
de santés fragiles, et probablement de beaucoup d'échecs aux
examens. Le nombre des étudiants très intelligents, mais que
leur santé trop délicate empêche de «tenir le coup» aux
examens, est vraiment trop élevé pour qu'on puisse le passer
sous silence. D'autre part, l'école triste laisse toujours plus tard
le souvenir d'une enfance malheureuse; l'école gaie par contre
laissera le souvenir d'un conte de fées réellement vécu.

«Le stade, le gymnase, la piscine, en apprenant à l'enfant à
fortifier le corps, marqueront sa vie du besoin nécessaire de la
culture physique, et l'homme qu'il sera plus tard ira moins
volontiers au bistrot.»

Bien que nous soyons d'avis, avec Alain, que l'éducation
sans effort n'est pas possible, nous croyons fermement que pour
obtenir les meilleurs résultats possibles dans l'éducation d'un
enfant, il faut tenir compte de tous ses besoins. Laufer et Paul-
Boncourt ® ont précisé physiologiquement la durée quotidienne
du travail scolaire utile:

D e 6 à 7 a n s 2 h e u r e s
D e 8 à 9 a n s 3 h e u r e s 3 0
De 10 à II ans . . . . 4,30 heures à 5 heures
De 12 à 13 ans .... 5,15heures à 5,30 heures

D'après le sexe, les filles semblent avoir une capacité d'atten
tion supérieure jusqu'à la puberté, égale ou légèrement supé
rieure ensuite.

Depuis longtemps, le rendement optimum des machines
industrielles est fixé et le rythme optimum de travail de chaque
machine est scrupuleusement respecté. Pourquoi ne ferait-on
pas de même avec la machine humaine qui est certainement
plus digne d'intérêt que tous les moteurs du monde?
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LE CONTROLE DE LA RADIOACTIVITÉ
ATMOSPHÉRIQUE

E T D E S E A U X D E P L U I E

AU CENTRE NUCLÉAIRE DE SACLAY
par Robert ENGEL

Le prolîlènie du contrôle des radiations ionisantes se pose
au Centre Nucléaire de Saclay autour des réacteurs, autour des
accélérateurs, dans les laboratoires chauds; il se pose pour
l'atmosphère (gaz et poussières), pour les eaux (eau potable,
eau de pluie, eau du sol, effluents liquides) et pour le sol avec
sa flore et sa faune éventuelles.

Le présent article donne un aperçu succinct sur le contrôle
rie la radioactivité de l'atmosphère et des eaux de pluie, tel qu'il
pet nratiqué actuellement à Saclay. Ses incidences sur la santé
nnhliaue sont évidentes, pour des raisons de protection. Il est
•ntéressant d'examiner comment on s'y attaque dans le cas par
ticulier d'un des grands centres nucléaires.

STATIONS DE CONTROLE

Te Centre de Saclay dispose actuellement de 4 stations de
nfrôle installées et fonctionnant depuis quelques années à
nP l'une d'elles se trouve à l'intérieur du Centre, les 3 autres,

cf Aubin V'illiers-le-Bâcle et Saclay-Village sont à la périphérie,' ine distance de 1,5 km environ de la station du Centre. Trois^ itres stations sont prévues à une distance de 7-8 km du
Centre, l'une d'elles près de Versailles.

Sienalons en passant qu'on a prévu également 4 stations
o„r le Centre de Fontenay-aux-Roses et 4 stations pour le

Ê nrhet Centre de traitement des minerais uranifères à 40 km
end de Paris. Une station centrale de contrôle pour lagglo-

tprauon parisienne sera installée au coeur même de Pans surE montagne Ste. Geneviève. Le Centre Nucléaire Industriel de
o Iletin lie la Jsocicit:- des Sciencta Médicales
?" Pr-inci-Duché de LuxembourgS;ifso=!S.i.mai.Lux.,», ira.
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Marcoule compte 7 stations de contrôle installées, la plus
éloignée étant à Villeneuve, toute proche d'Avignon, à 22 km
du Centre. L'Electricité de France a projeté pour sa première
Centrale Nucléaire à Chinon sur la Loire inférieure, deux sta
tions sur le modèle de celles de Saclay.

Les 4 stations de Saclay ne sont pas équipées de la même
façon, ce qui ne facilite pas la tâche des opérateurs. L'hétéro
généité de l'appareillage est due à la pénurie d'appareils en étal
de marche. La règle est de faire avancer le travail, et en atten
dant que soient livrés les appareils commandés, on se débrouille
et on travaille avec le matériel qu'on a sous la main. C'est alors
souvent le provisoire qui se met à durer ...

Voyons maintenant comment se présente la station du
Centre. Elle est doublée d'une station de météo qui possède le
matériel classique de la météorologie française et dont nous no
parlerons pas autrement. Extérieurement elle a l'aspect d'un abri
bétonné cubique d'environ 3 m de dimensions. La station est
dotée d'une chambre d'ionisation de 24 1 avec ensemble de
comptage et d'enregistrement, de deux appareils pour aérosols
dits «babars» et d'un autre ensemble spécial de comptage'et
d'enregistrement rapide.

La chambre d'ionisation indique le fond naturel en rayons
gamma c.-à-d. de rayonnement cosmique. Elle ne donne pas
toujours entière satisfaction; auprès des réacteurs et accéléra
teurs, où le flux est très intense, elle fonctionne bien mieux,
voire très bien.

Le 1 '̂ babar contrôle la radioactivité bêta des poussières
contenues dans l'atmosphère au moyen de 2 compteurs Geiger.

Le 2̂  babar fait de même pour les particules alpha au moyen
de 2 pbotomultiplicateurs.

Dans les 2 cas l'air est aspiré de l'extérieur de façon continue,
à débit constant et connu, sur une bande de papier filtre qui se
déroule lentement au-dessous des compteurs qui sont décalés
dans le temps de 8]4 heures. En d'autres termes la portion du
filtre passant à un instant déterminé au-dessous du l®"" compteur
passera 814 heures plus tard au-dessous du 2® compteur. Ce
décalage dans le temps permet de déceler s il y a parmi les
poussières des produits radioactifs à période longue, ce quiserait particulièrement dangereux et ce qui heureusement n'est
généralement pas le cas.

Les enregistreurs sont à voies multiples et peuvent enregis
trer jusqu'à 10 grandeurs sur une meme bande; 1 un d'eux
enregistre d'ailleurs également la vitesse et la direction du vent.

Le quatrième ensemble de comptage à enregistrement rapide
sert à étudier la décroissance des produits radioactifs décelés,
en vue de leur identification par leur période.
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A côté de l'abri, en plein air, on a installé pour le contrôle
de la radioactivité des poussières atmosphériques un aspirateur
protégé par un large capuchon conique; l'air est aspiré sur un
papier filtre d'assez grand diamètre,- le filtre est échangé toutes
les 24 heures et analysé au laboratoire.

Pour le contrôle de la radioactivité des eaux de pluie, on a
dressé sur un support un grand collecteur conique en acier
inoxydable de surface déterminée, terminé par un déversoir
qui conduit dans une grande bouteille en plastique. Cette eau,
s'il y en a, est transportée chaque jour au laboratoire pour être
analysée du point de vue de sa radioactivité.

Remarquons que les 3 autres stations sont moins bien équi
pées. Deux d'entre elles disposent cependant de deux très
grosses chambres d'ionisation de 800 litres de volume utile,
l'une bouchée donnant le rayonnement cosmique, l'autre à cir
culation, donnant naturellement toujours encore le rayonnement
cosmique et, en plus, celui des gaz et de l'air qui sont aspirés
à travers, ce qui permet d obtenir le rayonnement des gaz par
une mesure différentielle.

M A R C H E D U T R AVA I L

L'équipe de contrôle compte 6 personnes. Tous les jours,
vers les 9 heures, ou 9H heures, on se rend en équipe de
deux à la station du Centre. Aux stations périphériques on se
rend tous les deux jours.

1) On commence par dérouler les bandes des 3 enregistreurs pour voir
ce qui s ®®' passé pendant les dernières 24 heures en alpha, bêla et gamma;
les résultats sont consignés sur place sur une planche qui porte chaque fois

une quinzaine. Cette planche sera recopiée au laboratoire à l'encre de
Chine, un certain nombre de calques en sont tirés qui sont soit distribués àr̂tains services, soit conservés aux archives.

2) On procède alors aux rêglaées nécessaires. Certains se font tous les• urs, d'autres toutes les semaines, d'autres opérations se font tous les quinze' d'autres encore tous les deux mois,- citons: correction du zéro des
i*' areils de mesure, vérification de la bonne correspondance de l'électro-
\̂fue et des enregistreurs, vérification des photomultiplicateurs à l'aidesource auxiliaire d uranium, détermination du mouvement propre,

1 hange des filtres, des rouleaux des enregistreurs, des charbons des moteurs,
Change à titre préventif et avant terme des tubes électroniques selon un
rdre préétabli, nettoyage, graissage etc.° 3) On passe ensuite aux appareils en plein air. On enlève et on rem-

olace le filtre de l'aspirateur et on recueille l'eau de pluie dans des récipients
plastique. On ramène le dernier filtre et l'eau de pluie au laboratoire,f g données météorologiques sont relevées à 10 heures et communiquées
i à la météo française. L ensemble de ces opérations prend en moyenne

en équipe deux heures pour la station du Centre.® 4) Après la rentrée au laboratoire on commence par calciner le filtre
s la hotte, les cendres sont pilées et recueillies dans une petite coupelle®°"aluminium, puis collées; on attend le temps nécessaire pour que le radon
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et ses dérivés qui sont toujours naturellement présents aient disparu et on
mesure la radioactivité avec un compteur cloche; il faut tenir compte du
mouvement propre de l'appareil, de l'absorption par la coupelle, éventuel
lement par la colle, des résidus perdus et du pourcentage perdu en fumée
lors de la calcination.

5) Pour ce qui est de l'eau de pluie, on la partage d'abord en fractions
égales, qui sont traitées séparément et parallèlement, à titre de contrôle. On
filtre chaque fraction, le filtre retient les résidus non solubles, on calcine
les filtres et on procède comme pour les filtres à poussières. Les fractions
filtrées sont évaporées lentement et parallèlement sur un banc à résistance
électrique; les résidus solubles sont finalement recueillis et comptés comme
précédemment. L'activité totale est obtenue comme somme des activités des
résidus non solubles et des résidus solubles.

RÉSULTATS

1) Chambre d'ionisation et babars.
L'interprétation correcte des graphiques fournis par les

enregistreurs de la chambre d'ionisation et des babars demandede l'expérience, de la pratique. Le problème est un peu
analogue à celui de la lecture d'un cliche radiograpbique.

Ainsi l'effet du radon qui est toujours prépnt à la surface
de la terre, mais en proportion variable selon les données
géographiques, météorologiques et selon 1 heure du jour peut
conduire à des conclusions totalement erronees; les pannes
de secteur, assez fréquentes, et la reprise de fonctionnement
des tubes électroniques qui exigent un certain ternps de réchauf
fement peuvent fausser les résultats, le mauvais déroulement
du papier peut jouer un rôle etc.

Un calcul de conversion permet d'obtenir les résultats en
milliroentgens/heure pour les gamma et en curie/m» pour les
alnha et les bêta. La valeur de l'irradiation gamma est à Saclaye ê  Lyenne de l'ordre de 10 milliroentgens/heure, la limitemaidma admissible étant des centaines de fois plus élevée. Pourles Stions particulaires alpha et beta on trouve comme ordre
de grandeur 10-" curie/m .̂

Lors de l'accident, en novembre 1957. de la pile EL2 (rup-Lors oe 1 dc cheminée rejetait des produits radio-ture d un convertiss^^^^^^ St. Aubin, quiactifs ̂  rayoLement gamma supérieur à trois fois
indiquait . „ri temps très court seulement (fig. 1).la normale, mais p ĝ che la station sur laquelle passe leDès que la P'if ̂ L . ' toujours des pointes de radio-

graphite lors de Ff* cassant dans la cheminée emporterefroidit le J^duit" /ad^^
toujours encore de p (rupture de gaine) a étéL'accident de ̂  n r̂e par une pointe gamma deux
enregistré à la station du Centre pci
3 3 4
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fois plus forte que la normale,- elle était due à rirradiation
directe à travers la cloche en acier qui abrita la pile et les 500 m
d'air qui la séparent de la station. Sur les circuits du refroidis-
seur D2O qui se trouvait contaminé, l'irradiation dépassait des
milliers de fois la limite de tolérance, le danger était évidem
ment mortel. Il n'y a cependant pas eu d'accident parmi le per
sonnel, le réacteur ayant été stoppé et la cloche et ses sous-sols
évacués immédiatement.

2) Méthode de la calcination des filtres.
Cette méthode plus onéreuse mais plus puissante, qui par

ailleurs donne des résultats analogues aux précédents, a permis
d'enregistrer les pointes de radioactivité correspondant aux
retombées radioactives des explosions nucléaires russes du prin
temps dernier. Quoique très prononcées, 10 fois plus fortes
que la moyenne, de l'ordre de 10-*® curie/m®, elles restaient
en-dessous de la limite de tolérance (fig. 2).

3) Analyse radioactive de l'eau par la méthode filtration-évapo-
risation-calcination.
Les résultats obtenus sont de l'ordre de grandeur de 10-'

curie/m®, en accord avec ceux obtenus ailleurs p. ex. en Alle
m a g n e .

Selon cette même méthode nous avons effectué à Saclay
l'analyse radioactive de l'eau potable de Saclay, du lait de
vache de la campagne environnante et d'échantillons du sol de
Saclay.

Il existe encore d'autres méthodes que celles dont nous
venons de parler.

On a pensé aussi à créer des stations mobiles, montées sur
mions; en Allemagne fédérale on a récemment mis en service^ pareil camion pour mesures radioactives, dont le personnel" t formé par un médecin, un physicien, un chimiste et un

^̂ présentant de l'Institut Max Planck, le chef du groupe étant
un ingénieur.

C O N C L U S I O N S

Les appareils et méthodes utilisées peuvent donner satisfac
tion en dépit de la petitesse des effets à mesurer. Quelques
aléas subsistent, notamment en ce qui concerne certains types
(le chambres d'ionisation.

En terminant nous voudrions encore relever le fait que du
iiit protection de la population contre les radia-
g ionisantes, il semble qu'en Europe la France ait étudié le
blême le plus à fond et que les réalisations françaises soient

feTpl̂s avancées.
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E l • 1 ®j S i c l r e x
Sali-diurét ique

P o u r l ' é v a c u a t i o n d e s œ d è m e s e t l e
traitement de l'hypertension

C'est un diurétique nouveau

n o n m e r c u r i e l

agissant par voie buccale
é l i m i n a t e u r d u c h l o r u r e d e s o d i u m

remarquablement bien toléré
e f f i c a c e à f a i b l e s d o s e s

e t d o n t l ' a c t i o n e s t c o n s t a n t e

C'est aussi un anti-hypertenseur

renforçant l'action des autres hypo
tenseurs, s'insérant utilement dans le
schéma thérapeutique classique, com
plétant le traitement de base au
Serpasil ® ou à l'Adelphan ®

permettant d'assouplir le régime
d é s o d é

Comprimés à 25 mg

Suppositoires à 50 mg

Nouveau; deux associations qui sim
plifient le traitement:
S E R P A S I L - E S I D R E X
A D E L P H A N - E S I D R E X



ANTISEPTIQUE non allergisant

BACTERIOSTATIQUE - BACTERICIDE

H E X O M E D I N E
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Trois formes à usages multiples :

AMPOULES SECHES - SACHETS

Deux formes à Indicat ions élect ives :

- S O L U T I O N

P O M M A D E :
Ophtalmologie - Dermatologie

T R A N S C U TA N E E :
Staphylococcies indurées -

Périonyxis pyococcique et onychomycoses

Ets A. de BOURNOHVILLE & FILS. S. A.
Pharmacians • Docteur en Sciences Chimiques

36-38. rue aux Fleurs - Bruxelles I - Tél. 17.89.00 • 17.53.34
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N O U V E L L E
THÉRAPEUTIQUE

SPÉCIFIQUE

d e s

m y c o s e s
i n t e r n e s

/ / w

d i s s é m i n é e s

F U N G I
A M P H O T É R I C I N E B

S q u i b b
Le seul antibiotique antifongique qui
s'est révélé cliniquement actif dans
nombre d'infections mycosiques pro-

F I

f o n d e s .
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R e m a x e e n
A n t i r h e u m a t i c u m

ïnit antiphlogistischen und

analgetischen Eigenschaften
Rasche Normalisierung des

Redoxpotentials und der
Kapillarresistenz durch
V i t a m i n C + P

Keine Nebenerscheinungen

Die Medizlnische Unlversitats-Pollklinik in Jena (Prof. Dr. med. habil.
Kleinsorge) behande'te 34 Patienten mit okuten und chronischen sowie
d e f o r m l e r e n d e n G e l e n k e r k r c n k u n g e n m i t R E M A X E E N .

Trotz Quffallend niedrigen Biufspiegeis on freier Salizylsaure war der
antirheumatlsche und anolgetische Effekt gut. Bei einer Tagesdosis von
3-12 Dragees und maximal bis zu 20 Dragees waren schwerste rheu-
matlsche Schiibe In 3-4 Wochen abgeklungen. (Therap. Umsch. 3, 1958)

Dragées - Salbe - Suppositorien

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

Zurich 37, Schweiz

Veitretung fiir Luxemburg: INTEGRAL S.A., 61 rue de Strasbourg, LUXEMBOURG, Tél. 23526



n o t e s t h é r a p e u t i q u e s

L A T R I A M C I N O L O N E

Après la découverte de la cortisone il s'est passé ce qui arrive avec
beaucoup d'autres médicaments: les laboratoires pharmaceutiques mettent
au point des dérivés nouveaux, et les lancent à grands renforts de publicité
comme étant doués d'avantages certains. Devant l'efflorescence de drogues
de toutes sortes, le médecin risque parfois d'en être réduit, pour son infor
mation, aux prospectus dont l'objectivité est forcément relative.

Pour ce qui est de la triamcinolone (9-alpha-fluoro-16-alpha-hydroxy-
rednisolone) obtenable sur le marché international en comprimés do

I 2 mg. 2 mg et 4 mg, nous traduisons ci-après le rapport officiel du
Council on Drû s de l'American Medical Association, organisme strictement
à l'abri de toute pression commerciale.

Effets et indications. La triamcinolone est un glucocorticoïde puissant
dont les effets anti-inflammatoires, hormonaux et métaboliques sont analogues

ceux de la prednisolone. Son pouvoir anti-inflammatoire est plus prononcé
e celui d'une quantité égale de prednisolone; en d'autres termes, des résul-
comparables de suppression inflammatoire peuvent d'habitude être obtenus
c des doses plus faibles que si l'on se servait de prednisolone. La triam-
lone n'exerce pas l'effet de rétention sodique et de production d'oedème
l'on connaît de la part de la plupart des autres glucocorticoid es. Pendant

jours d'administration, elle peut entraîner une perte de sodium,-
Q légère action diurétique initiale est souvent observée, que le malade

nte de l'oedème ou non. Ceci contraste avec la rétention sodique et
dienne nette que produisent la cortisone et l'hydrocortisone, et, à un

degré moindre, la prednisone et la prednisolone.
Sauf lorsqu'elle est utilisée à des doses extrêmement élevées, la triam-
I ne n'a apparemment aucun effet évident sur l'excrétion du potassium,

ni restriction sodique ni administration de potassium ne sont habituelle-
nécessaires lorsqu'on se sert de cet agent thérapeutique. Comme c'estr"®" s pour d'autres glucocorticoides, l'administration à long terme de la

*'̂ cinolone entraîne des effets cataboliques caractérisés, comme l'indiquent(riam tii_sgtion ĵ fectueuse des hydrates de carbone et un bilan protéique et
ng négatif. Cet effet catabolique couplé à une absence de stimulation^ ŷ ppétii, aspect apparemment propre à la triamcinolone, peut produire une

1 de poids éventuellement indésirable chez certains malades traités pendanttemps- D autre côté, l'appétit vorace, avec augmentation de l'embon-
et euphorie, caractéristique d'autres stéroïdes, n'est pas observé avec

rrrrlamcinolone.
La triamcinolone a été utilisée dans un grand nombre de maladies

bituell̂ t̂ ®"' considérées comme susceptibles de répondre à un traitementt stéroïdes administrés par voie générale. Citons la polyarthrite chronique
et d'autres affections du collagène, des affections allergiques et

atologiQU®®' certaines leucémies et certains lymphomes malins, le syn-
néphrotique, l'emphysème et la fibrose pulmonaires, la bursite aiguë,
atisme articulaire aigu, et certaines hémopathies. Bien que l'expérience. jjg dans quelques-unes des affections citées ne soit pas considérable, les

^̂'"'breuses analogies entre l'action de la triamcinolone et celle d'autres gluco-
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corticoïdes puissants permettent d'attribuer à la triamcinolone un intérêt
semblable à celui d'autres drogues de la même catégorie.

Il existe quelques preuves que la triamcinolone est plus efficace à une
dose plus petite que d'autres stéroïdes dans le contrôle à la fois des lésions
cutanées et des lésions articulaires du psoriasis. Parce qu'elle n'exerce pas
d'action minéralocorticoïde forte, la triamcinolone n'est probablement pas
aussi efficace que la cortisone ou l'hydrocortisone dans le traitement de l'in
suffisance surrénalienne aiguë. La triamcinolone semble avoir des avan
tages dans les cas où avec les autres composés l'oedème et la rétention sodique
ont constitué des problèmes. C'est aussi peut-être le stéroïde de choix chez
les malades où l'on doit avoir à coeur d'éviter la stimulation psychique,
l'euphorie, la voracité et la prise de poids. Comme toutes les autres hormones
de ce type, la triamcinolone réduit au silence, mais ne guérit pas, les mani
festations des différentes affections qu'elle sert à traiter.

Bien que des troubles électrolytiques compliquent rarement le traitement
par la triamcinolone, le médicament entraine les autres effets secondaires et
les réactions indésirables communes à tous les glucocorticoïdes. A des doses
thérapeutiquement équivalentes, la fréquence et la sévérité des manifesta
tions cliniques de l'hyperadrénalisme - faciès en pleine lune, dépôt de
graisses et hirsutisme - sont essentiellement identiques. De même, il y a peu
d'indications en faveur d'une incidence relativement moins fréquente d'ostéo-
porose lors des traitements au long cours à l'aide du médicament. La triam
cinolone ne produit apparemment pas l'euphorie parfois constatée avec
d'autres stéroïdes, et les dépressions mentales sont peu fréquentes. On a
actuellement des raisons de penser que la triamcinolone produit moins d'ul
cères gastroduodénaux que les autres composés de la série des stéroïdes.
L'érythème cutané, par contre, semble être un effet secondaire propre à la
triamcinolone. Les contreindications et les précautions habituelles doivent
être respectées, et il ne faut pas perdre de vue que la thérapeutique prolon
gée par la triamcinolone supprime la fonction des glandes surrénales du
malade en agissant sur l'axe hypophyse-surrénale.

Doses. La triamcinolone est donnée par la bouche. La dose varie avec
l'indication, avec la gravité de la maladie, les effets secondaires et la réponse
individuelle. Pour les maladies répondant habituellement aux stéroïdes, la
dose initiale courante pour un adulte varie de 8 à 20 mg par jour en trois ou
quatre prises. Lorsqu une réponse satisfaisante est obtenue, la dose initiale
est réduite progressivement par paliers de 2 mg tous les deux ou trois jours,
jusqu'à ce qu'une dose d entretien soit trouvée qui maintienne le malade dans
un, état satisfaisant. Pour le traitement de la polyarthrite chronique évolutive,
certaines autorités ont contesté la nécessité de doses initiales considérables
avec diminution progressive jusqu à des taux d entretien. Elles donnent au
contraire leur faveur à des doses initiales correspondant à la dose d'entretien
prévue .

B. Mondy
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Herz-Rhythmusstôrungen
(20,100 Tabl.)
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CONGRÈS ET RÉUNIONS SCIENTIFIOUES

INTÉRÊT DE LA RADIOTHÉRAPIE PRÉ-OPÉRATOIRE DANS
LE TRAITEMENT DU CANCER DU SEIN. DU LARYNX. DES

S A R C O M E S O S S E U X E T C .

Conférence du Docteur Baclesse
du 6 juin à l'Hôpital de la Ville d'Esch-Alzette.

Sur l'initiative du D' ].-P. Knaff et de ses collaborateurs, le D' Baclesse,
Chef de Service à la Fondation Curie de Paris, a accepté de venir faire une
conférence très remarquée sur le rôle de la radiothérapie préopératoire dans
d fférentes affections cancéreuses. Dans sa présentation le D" H. Loutsch,p'ésident de la Société des Sciences iMédicales, a relevé l'autorité que repré-. notre compatriote le D' Baclesse en matière de radiothérapie et ses

aux remarquables spécialement sur la radiothérapie préopératoire, sa
'T̂ sification des tumeurs, le radiodiagnostic des tumeurs du larynx, du
pharynx, du cavum, des tumeurs osseuses etc.

Dans la première partie de sa conférence, et en se basant sur de nom-
uses statistiques personnelles de la Fondation Curie, l'éminent conférencier

Insisté sur les résultats avantageux de la chirurgie précédée de radio-® apie à dose élevée, à champs petits et multiples et à longue protraction
en matière de cancer du sein.

Ainsi, entre 1935 et 1954, 93 cas ont été traités par la même équipe
diothérapeutes, de chirurgiens et d'histologistes, condition indispensable
l'homogénéité du matériel statistique. Voici les guérisons cliniques
5 et 10 ans.

Cas traités Guérisons cliniques

10 ans. •

40 (43%)

27 (34%)

Ce sont des résultats remarquables, si l'on sait que 2/3 des malades ont
des «mauvais cas». On voit aussi que le terme de 5 ans, admis générale-

«guérison» dans les statistiques, est absolument insuf

fisant-
I chirurgie post-radiothérapique a permis d'analyser les effets des RX
I tumeur et a permis aux histologistes de la Fondation Curie (Gricourouffs""" jj ) de classer les tumeurs en stades histoĥ iqiies.
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Stade
histologiqiies

C a s t r a i t é s S t é r i l i s a t i o n
Sté r i l i sa t ion

douteuse
T r è s

modifiés
P e u

modifiés

I I 21 9 2 0 1 0

I I - f . . . 9 G 2 2 5

I I I . . . 3 5 1 4 1 4 1 6

I I I - f . . 2 7 2 2 1 0 1 3

I V . . . . 1

T o t a l . . 9 3 1 2 1 0 2 6 4 4

Si l'on considère maintenant l'évolution clinique de ces malades en fonc
tion du résultat loco-régional avant 5 ou 10 ans, on remarque une parfaite
coïncidence avec les résultats histologiques. Il est donc possible de faire un
pronostic selon le résultat histologique et de compléter le cas échéant par
une radiothérapie supplémentaire.

L'apparition de métastases est évidemment toujours possible comme
après chirurgie seule ou radiothérapie classique postopératoire, qu'on doit
toujours pratiquer quand le malade n'a pas été préirradié; mais lorsque
l'histologiste a trouvé une stérilisation de la tumeur après radiothérapie aux
doses préconisées par Baclesse, l'on peut a peu près être sûr que le malade
ne fera plus de récidives cutanées ou ganglionnaires. Voici la survie de 5 ans
suivant le siège de la tumeur.

Cas traités Guérisons cliniques

Quadrants extérieurs

Quadrants intérieurs et région centrale. .
Envah issement de tou te la g lande . . . .

Baclesse indique sa technique de radiothérapie:
1) champs «radiothérapiques seuls»:

- champ sus-claviculaire env. 5.000 r
- champ relai mammaire interne env. 6.000 r

2) champs «chirurgicaux» qui reçoivent des doses moins importantes:
- champ pectoral antérieur dirigé sur le creux axillaire 2.500 r
- champ mammaire interne 2.500 r
- champ mammaire externe 2.000 r
- champ axillaire direct 2.000 r

Tous ces champs doivent éviter le poumon sous-jacent, ne pas chevau
cher (centreur lumineux!), être administrés pendant 6 ou 12 semaines au
moins et éviter en principe la réaction exsudative. Leur dimension doit encore
être réduite à partir de 4.000 r. Baclesse insiste sur le fait qu'il s'agit en
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somme d'une lechnique extrêmement précise et difficile où le radiothérapeute
doit être à la hauteur de sa tâche, pour ne pas être exposé à des embûches.
Les résultats sont d'ailleurs grandement améliorés par la iélécobalUhérapie
où Baclesse a également acquis une expérience. La dose en profondeur est
augmentée aux dépens de la haute dose cutanée ainsi évitée. Il s'ensuit une
meilleure souplesse des tissus cutanés, une absorption moins prononcée par
les os. Le chirurgien aura beaucoup plus de facilité et les résultats en seront
encore améliorés. Ce sera sùremment là l'avenir de la radiothérapie anti
cancéreuse et le conférencier est sûr que dans un avenir plus ou moins
rapproché presque tous les appareils classiques à 200 KV seront remplacés
par des appareils à plus haute pénétration et spécialement par la télécobalt-
thérap ie .

Le délai pour intervenir ne doit être ni trop long, ni trop court, entre
2 et 3 mois. En effet l'action à retardement des rayons implique ce délai.
L'intervention sera le classique Halstedt. Dans quelques cas un léger retard
de cicatrisation sera la conséquence de la radiothérapie.

L'inconvénient de cette méthode peut être le refus de la malade de se
faire opérer si celle-ci constate chez elle la régression de la tumeur. L'en
tente préalable entre le chirurgien, le médecin de famille, le radiothérapeute
et la malade est donc indispensable et la malade doit avoir pleine confiance
en l'équipe médicale.

La question financière ne doit pas être négligée. Malgré les longs traite
ments, la charge pour le particulier ou les caisses n'est pas trop importante
arce que la plupart des malades peuvent être traités ambulatoirement et

peuvent même en partie continuer leur travail.
* Ln conclusion, Baclesse préconise donc pour les stades cliniques II. III
. jY la radiothérapie préopératoire, mais à dose élevée, suivant une tech-

ue spéciale, et 2 à 3 mois après le Halstedt. Le stade I est pour lui pure-" ent chirurgical bien qu'il ait 100 cas, avec le recul suffisant, uniquement
r ités par ̂  avec environ les mêmes résultats qu'après chirurgie. On saitîrailleurs que Baclesse est le premier qui, en essayant de traiter par RX seuls

visée curative des cas de cancers mammaires réputés radiorésistants, y est® ̂ vé dans beaucoup de cas et c'est ainsi que s'est développée la méthodevé dans beaucoup de cas et c est ainsi qi
Je"radiothérapie préopératoire à haute dose.

Un deuxième exemple en est le cancer du larynx, pour lequel la radio-
u M B p i e « f i n d e c o n s e r v e r l a f o n c t i o n
honétique. Sur 26 malades traités par RX préopératoires à haute dose et

1 rvngectomisés à la suite, 15 survivent après 5-15 ans. Pour la glotte, 4
malades sur 7 et pour le vestibule (sans adénopathies) 9 sur 11 ont guéri.

Pour les ostéosarcomes, traités de 1936 à 1954 à la Fondation Curie le
résultat est encore plus remarquable. Huit sur 43 ont dépassé 3 ans. et toutes
PS survies se rapportent à des localisations sur os longs, au nombre de 28
c traités. Quinze malades avec d'autres localisations sont décédés.

Toutes les coupes des cas guéris ont été revues et les histologistes ont
A d'accord à l'unanimité qu'il s'agissait d'ostéosarcomes de la plus hauteé t B
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Voici les résultats de 5 ans:

i ^
T r a i t é s D é c è s S u r v i e

R X s e u l s . . .

R X + c h i r u r g i e

Les cas guéris ont reçu en plusieurs séries environ 9.000 r dose tumorale.
Baclesse nous a donc montré à l'aide de nombreuses statistiques et sur

un riche matériel iconographique l'intérêt primordial d'une nouvelle méthode
d'association radiochirurgicale qui, sous condition d'une technique minu
tieuse et consciencieuse, améliore considérablement les résultats des guérisons
cliniques des cancers. Une discussion fructueuse avec les médecins présents
a suivi la conférence. Un film, réalisé par Baclesse et le Docteur Galle, et qui
montre leur technique d'irradiation du cancer du sein, a ensuite été projeté.

Pour finir, le conférencier a montré des films radiographiques agrandis
du larynx et reproduits par le Logeiron. Il s'agit là en effet d'une nouvelle
méthode de reproduction photographique des négatifs radiographiques par
modulation électronique, aménuisant considérablement les contrastes des
densités et des clartés. Sur un film du genou p. ex. reproduit par cette
méthode, on distingue sur une même copie aussi bien la structure et trabé-
culation osseuse que les muscles, les tendons, les aponévroses, la capsule
art iculaire etc.

Outre l'intérêt didactique de cette méthode, le Logetron a permis à
Baclesse de mieux analyser les localisations et les points de départ des
tumeurs du pharyngolarynx, ce qui est extrêmement important pour le choix
de l'indication thérapeutique.

A . Th ibeau
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CONGRÈS MÉDICO-SPORTIF DE MOSCOU
(27 MAI -4 JU IN 1958 )

Partie scientifique.
Ce congrès international de la Fédération Internationale de Médecine

Sportive (FIMS) fut une étape importante dans le développement de cette
jeune branche de la médecine. Le sport a acquis une grande importance
sociale. L'étude scientifique du sport est devenue une nécessité impérieuse
pour préserver la santé des sportifs et pour surveiller leur condition dans les
performances qu'ils obtiennent.

Le Professeur A. Govaerts. de Bruxelles, l'éminent et infatigable prési
dent, subdivisa dans son discours d'ouverture la médecine sportive en 5
chapitres: physiologie du sportif, psychologie, hygiène, pathologie, thérapeu
tique ou rééduction du sportif. Les moyens prophylactiques essentiels sont:
l'examen médical périodique, l'enregistrement des accidents et l'analyse de
leur cause, la sélection des sportifs, la réglementation des sports et 1 éducation
hvgiénique du sportif, de son entraîneur et des dirigeants sportifs. La formule
dé la performance d'après Govaerts s'établit ainsi: athlète + entraîneur
-F médecin sportif + employeur compréhensif. «Il n'est pas exagéré d affir
mer que les congrès internationaux de médecine sportive tendent à devenir
de plus en plus un prolongement de l'enseignement universitaire, ouvrant aux
médecins des horizons nouveaux pour connaître le sportif et ses besoins.»

Le premier thème scientifique concernait l'état de l'organisme du sportif
entraîné et surentraîné d'après les données de la morphologie, de la physiolo
gie et de l'examen clinique.

Le Professeur Smodlaka. de Belgrade, parla des modifications morpholo-
pc «I.a fonction développe l'organe»; sous l'influence des exercicesl̂?"siaues apparaissent deimôdîïïcâtîôns" du système osseux, les os devenant^ daplés à la pression et à l'extension. Au cours de l'entraînement, l'os

' à la charge physique avec des modifications de la structure normale,s ®. P certains cas, aux endroits exposés, des modifications patholo-
ciirviennent à la suite de petits traumatismes répétés. D autres modi-

dans les musHés~qui se développent et grossissent, maisticaîion amène un abaissement du tonus musculaire. Le scléromètre
le diminution de la dureté du muscle et de l'élasticité du tissu,
démon maintien du corps et l'allure du sportif. La peau se modifie
visible P du plongeur est luisante et dure, turgescente; la fatigue
égaletnê ^ j-ggpect de la peau du visage, par la pâleur, quelquefois par

anose et par la peau marbrée des jambes. Les organes internesl'acrocy modifications. La capacité pulmonaire augmente gén l̂ement
cm' début, pour s ampiitier davantage. Le coeur d^v^nt un

développant et se dilatant en augmentant son volume, en
parois musculaires et la capacité des vaisseaux. Le volume du' du sportif est de 1015 cm'' alors que celui du non-sportif n'a que

3 de volume; le coeur est physiologiquement hypertrophié. D'après
et Motiljatiski trois phases peuvent être distinguées: dilatation du

gQjj ensemWe, puis dilatation du ventricule gauche et ensuite
iîlîérleurë~du ventricule gauche et du ventricule droit. Les sujetsduaiati signes de fatigue et de surentraînement présentent uniquement une

accusan ventricule gauche qui est cependant réversible. Dans les cas
dilatation surveiller la modification de la dimension du ventricule
de fatigu 1p fnie peuvent également subir un gonflemerit qui est
droit. fatigue chronique el relève de Tâ~3iminution du poidî et des



Le Professeur Prokop, de Vienne, traita le surentraînement provoquant
des désordres multiples du système ĵ urô véĝ atTi: acceleration du pouls,
perte de poids, élévation deTa'^lension artérielFe, insomnie, indigestion,
tendance aux contusions et prédisposition aux infections. Des accidents sur
viennent facilement lors des sports rapides et des sauts. Il faut préconiser
les hormones surrénaliennes et sexuelles ainsi que des mesures générales
comme le sommei l de 8 heures et une nourr i ture r iche en vi tamines.

Le Professeur Zimkine, de Leningrad, étudia l'évolution physiologique
de la force musculaire, de la rapidî  et de l'̂ durance pendant l'entraîne
ment. Ces trois éléments sont assujettis aux influences hormonales et jjei'
veuses. Ils dépendent de la bonne coordination des centres nerveux régissant

"^lesHonctions des muscles; de l'alternance des contractions des unités motrices
et fonctionnelles des muscles, de la transmission des impulsions à un rythme
optimum, de l'action du sympathique sur l'adaption, de la coordination de
l'activité des muscles synergistes et antagonistes, et de l'équilibre organique
et général. Les trois éléments se développent au fur et à mesure que se
perfectionnent les coordinations réflexes. Les ^effets de l'entraînement dis
paraissent deux mois après la fin des exercices ̂ stématiques. Les conclusions
générales sont: 1) la fâpidlie s'accroît plus lentement et diminue plus vite
que la force et l'endurance; 2) l'endurance se développe plus rapidement et
se conserve plus longtemps que la force et la rapidité; 3) la force est carac
térisée par des valeurs oscillant entre la rapidité et l'endurance. Ces trois
qualités s'accroissent aussi dans les muscles symétriques qui ne participent
pas directement aux exercices. Les fonctions végétatives (pouls, tension,
température) varient au cours de la journée,- les trois éléments, force, rapidité
et endurance sont soumis à la même loi. Les variat ions sont en sens inverse
du degré d'entraînement d'un muscle. Ces données s'appuient sur des expé
riences faites dans les courses et dans les compétitions de ski pendant la
journée et pendant la nuit.

Le Professeur Letounow, de Moscou, médecin-chef du stade Dynamo et
du Centre des Recherches de Culture Physique parla de la détermination
de l'entraînement et du surentraînement dans la pratique médico-sportive.
Les investigations des dernières années ont eu pour but de préciser les prin
cipes d'une estimation individuelle de l'état d'entraînement, sur la base des
données d'observations médicales et pédagogiques. Pour le Professeur
Letounow l'entraînement optimum s'obtient grâce à la fonction régulatrice et
coordinatrice du système nerveux central. Le surentraînement est caractérisé
par une capacité de performance très amoindrie et des altérations de l'état
neuro-psychique et physique. Deux critères sont à la base de l'entraînement:
la capacité potentielle de l'organisme devant sa possibilité d'adaptation
qui est caractérisée par 3 facteurs, l'accomodation, la réaction et le rétablisse
ment. 11 n'y a pas d'indice universel caractérisant l'entraînement, parce que
la variabilité des indices est trop sujette aux propriétés morphologiques et
fonctionnelles de l'individu. Letounow applique deux méthodes d'investiga
tion pour déterminer l'état d'entraînement: 1) la première se base sur l'effet
produit sur l'organisme par les charges qui sont appliquées selon un pro
gramme d'entraînement; comme charge on utilise surtout une course sur
place de 15 secondes qui met en évidence la variation de la réaction,- 2) la
deuxième méthode soumet l'organisme a des exigences de plus en plus
poussées modifiant ainsi la réaction aux charges et permettant de déterminer
la capacité fonctionnelle. On arrive ainsi à mettre en évidence le degré
d'adaptation. On pratique des épreuves de vitesse, d'endurance, de force, on
a recours à la natation, aux poids et aux haltères. Chez chaque athlète on
trouve un profil sportif complet que l'on obtient par la diversité des épreuves.
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L'étude de chaque athlète soviétique est complète et ne se borne pas à une
seule discipline. On détermine le poids du corps, la capacité vitale, la venti
lation maximum, les indices de la force musculaire, la cadence du coeur et
de la respiration, le niveau de la tension et du tonus vasculaire; on ajoute
l'électrocardiographie, l'oscillographie, la ballistographie, la mécanocardio-
graphie, le télé-radioenregistrement du coeur pendant la course, la chronaxi-
métrie, bref, toutes les investigations reflétant les variations morphologiques
et fonctionnelles. On évalue également la correspondance entre les diverses
méthodes, un régime d'entraînement et un régime alimentaire sont prescrits.
Les physiologistes et les médecins russes ont à leur disposition les plus
grandes possibilités pour déterminer le niveau d'entraînement du sportif.La communication du D'' Charles Jones, de Luxembourg, porta sur les dif
férences physiologiques et cliniques entre le surentraînement masculin et
féminin. Elle traita surtout de l'équilibre des forces organiques qui repose
essentiellement sur l'harmonie et la synergie fonctionnelle des systèmes
neuro-végétatif et hormonal. Troubles digestifs, stress psychique, hypocal
cémie, adynamie et hypotonie ainsi que le vaste terrain neuro-végétatif carac
térisent la labilité de la femme surentraînée. Le turnover du surentraînement
est lié intimement à des troubles hormonaux et à des dysrégulations
nerveuses.

La délégation luxembourgeoise comportait, outre le rapporteur, le
P' fernand Fixnier.

Le deuxième thème concernait la gymnastique et les sports comme
fijoyens de prophylaxie et de traitement des affections cardio-vasculaires.

Le Professeur Tegner. de Londres, en était le premier rapporteur. Le
oeur a une foree-de réserve énorme. L'insuffisance mitrale et la sténose'̂entraînent plus l'interdiction formelle de pratiquer un sport. Les jeunes" itraux peuvent obtenir des performances sans courir le risque du sur-

""enage. Le terme «coeur sportif» ne désigne pas un organe surchargé, mais
organe robuste et résistant,- même après des embolies coronariennes, le" eur garde sa faculté d'adaptation. La médecine est actuellement au seuil

T l'ère de la chirurgie du coeur. Les médecins anglais obtiennent une con-
l̂escence raccourcie après ces opérations, à l'aide d'exercices physiques

^̂ i judicieusement dosés, constituent un facteur important pour une guérison
*̂nlde L'application de la chaleur permet d'augmenter la circulation du sang

7 OÔI po""" "musculaire donne une augmentation de 0,06
Lr cent. La conclusion s'impose que rien ne nous permet de considérer le

ur comme un organe délicat et facilement défaillant.
Le rapport français fut lu par les D" Merlin, Melon et Guillet. Il avait

ur titre: essais de rééducation fonctionnelle de certains types de cardio-P° hies par la gymnastique. Sous la direction du Professeur Chailley-Bert un
centre de rééducation pour petits cardiaques a été créé à Paris. Les enfants
nui y viennent ont 1 air timide et leur vie est faite d'interdictions multiples.
Y ont été reçus des cardiaques d'origine congénitale et d'origine rhumatis
male. La base du traitement est la gymnastique respiratoire. Avec un recul
Tun a"' changement considérable est intervenu chez ces enfants. Le1 Ayeloppcnment du thorax, 1 augmentation du poids et avant tout l'importante

ndificatio" psychologique les fait apprécier la joie que donne l'effort phy-
ue Les auteurs sont d avis que l augmentation de la capacité fonctionnelle
coeur par la gymnastique est liée à des facteurs extra-cardiaques. Meil- .

oxvgénation sanguine et meilleur métabolisme myocardique. Il y a aussi !
dé la réalisation du geste économique, précis et bien coordonné, chez '

ŝujets auxquels on avait défendu l activité physique. Tous peuvent béné-
fider de l'apprentissage du geste économique, ceux surtout dont la cardiopathie



entraîne une surcharge de l'arbre pulmonaire. Au point de vue psychique
il faut compléter les leçons de gymnastique par des jeux collectifs.

Le Professeur Koch, de Munster, fit un rapport sur la gymnastique et le
sport dans la prophylaxie et le traitement des troubles circulatoires. Les
méthodes d'exploration employées (Schellong, Schneider, Flack, Martinet,
Biirger, Letounow) ne conviennent qu'à tel ou tel malade, toutes ont des
avantages et des inconvénients. Knipping et son école de Cologne ont élaboré
une méthode spiroergométrique permettant d'obtenir des indices objectifs.
Mais comme c'est une méthode complexe, elle ne peut être utilisée que pour
des expertises ou pour la sélection des sportifs. L'école de Munster a élaboré
une méthode simple. On prend comme unités de mesure le centimètre, le
gramme et la seconde? l'intensité de l'effort est enregistré à tout moment sur
un graphique facile à lire. On établit le rapport entre 1 intensité de 1 effort et
les variations réactionnelles du pouls et de la tension. On peut ainsi recueillir
les indications et contre-indications de la pratique des sports en cas de
troubles cardiaques.

Le Professeur Mochkow, de Moscou, (Institut central de perfectionne
ment des médecins), parla de la gymnastique médicale en tant que thérapeu
tique compensatrice dans la clinique des troubles vasculaires. Depuis 25 ans
les centres médicaux russes traitent les troubles vasculaires par la gymnastique.
Les découvertes physiologiques des cliniciens russes ont donné une base
scientifique à la gymnastique. Ces exercices stimulent et tonifient l'organisme,
régularisent les fonctions du coeur, exercent un effet trophotrope sur le myo
carde et mobilisent la fonction de réserve du système vasculaire. Ces exer
cices hâtent le rétablissement du système circulatoire souffrant; ils peuvent
également servir comme moyen prophylactique. La gymnastique est efficace
lors des premières manifestations des troubles du coeur. Dans la décompen
sation le dosage doit varier selon la pathogénie et l'évolution de l'affection.
La charge imposée à l'appareil circulatoire doit être graduelle et la gymnas
tique respiratoire doit toujours être associée. Elle deviendra ainsi une théra
peutique des vices cardiaques compensés et décompensés. L'effet est dû à
l'action vasodilatatrice sur le système coronien. La gymnastique constitue
un excellent moyen pour agir sur la convalescence après un infarctus. Car
il ne faut pas prolonger trop longtemps le repos dans les infarctus pour éviter
une entrave au rétablissement des fonctions troublées. Dans les infarctus
légers le délai est de 15 jours, dans les infarctus moyens de 3-4 semaines,
dans les infarctus réitératifs graves de 4 - 6 semaines. Le traitement de l'hyper
tension et sa prophylaxie sont tributaires des exercices de gymnastique médi
cale. Car, l'hypertension est une névrose végétative d'origine centrale. On
doit considérer la kinésithérapie comme une méthode propre à équilibrer les
mécanismes centraux et végétatifs régissant la circulation. Au stade initial
c'est une thérapeutique active sur le plan fonctionnel, prophylactique et
pathogénique. La gymnastique a sur les hypertendus les effets immédiats
suivants: équilibre des fonctions neuro-psychiques, atténuation des symp
tômes subjectifs, formation de réactions favorables pour la ciculation centrale
et périphérique, amélioration du métabolisme et meilleure adaption à l'effort.
La gymnastique est appliquée également aux artérites oblitérantes dans toutes
les formes spasmodiques et sclérosantes au premier et au deuxième stade de
la maladie. Des recherches tendent à préciser le mécanisme des reflexes
inconditionnés et conditionnés, déclenchés par les exercices en vue d'élucider
le rôle du mécanisme neuro-humoral sur le rétablissement du système circu
latoire. Seront à rechercher plus précisément l'action d'un effort dosé et
instantané et l'action d'une suite d'efforts (gymnastique, promenade, sports.
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travail manuel) sur les patients souffrant de troubles fonctionnels du système
circu lato i re .

Le Congrès aborde le troisième thème.- les tnicrotraumaiismes ai les
trawmiismes chroniques chez les sportifs.

Le premier rapport sur les lésions chroniques du sport comme consé
quences des microtraumatismes, du Professeur La Cava, de Rome, fut lu par
le D' Ch. Jones, de Luxembourg. Il existe des traumatismes exogènes (bles
sures etc.) et des traumatismes endogènes (ruptures tendineuses, entorses).
Une action mécanique légère mais répétée suffit à provoquer un effet délétère.
Trois éléments sont à l'origine du microtraumatisme: action mécanique,
lésions des tissus et répétition périodique du phénomène. Mais cette fré
quence doit être assez souvent répétée pour qu'une guérison ne puisse inter
venir dans l'intervalle des stress. Le facteur de la prédisposition présente une
cause associée. Prédisposition morphologique, bioclïimique, lîeuro-végétative.
perméabilité capillaire et indice inflammatoire des tissus interviennent. Dans
les traumatismes exogènes, le mécanisme pathogénique est compressif,- dans
les microtraumatismes endogènes le mécanisme de la traction prévaut.
L'aspect anatomique est étudié sous deux profils: 1) le profil du foyer de
microtraumatisme au point de vue clinique et en tant que microtraumatisme
nique et isolé; 2) la lésion chronique au point de vue clinique comme conséquence de traumatismes répétés. Ces foyers présentent des processus

\llulaires pathologiques qui au point de vue histologique se différencient du
le foyer traumatique. La lésion chronique se montre dans les tissus^ tanés les muscles, le cartilage, dans les tissus osseux, les articulations et

\ organes internes. Les zones topographiques électives sont indiquées pour
tissu. En conclusion: a) ces lésions existent; b) elles engendrent une

ĥ îne de réactions: c) un tableau clinique précis les caractérise,- d) il existe
^ r régions de prédilection, la thérapeutique offre des ressources diverses,-cha ine

mais l'essentiel reste le repos prolongé.I e Professeur Novak et le D' Krejci, de Brno. présentent un rapport sur
, microtraumatismes des os et des articulations chez les sportifs. Ces trau-

« cines iî ssenl sur les éléments constitutifs des tissus. Les altérations
» mo-pathologiques sont accompagnées de troubles fonctionnels d'abordanaton y cliniques précis: troubles fonctionnels et subjectifs.

)̂ ®̂"?râurnatismes apparaissent en cas de zèle excessif, ou quand l'entraîne-
est insuffisant, les bornes de l'élasticité, de la solidité et de l'effortoi®'" table étant alors dépassées. De microtraumatiques ces lésions deviennent

"̂̂ "̂iraumatiques. Il y a d'abord une atteinte mécanique du mésenchyme,
"̂ ^■'̂ '̂ une distension et une distorsion des tissus, ensuite par voie réflexe des

es des vaisseaux et des troubles de la nutrition. Pour les auteurs, le
nerveux central réagit par une chaîne de petites réactions répara-

En même temps, on trouve en excès chez le sportif des produits inter-
'"Sires du métabolisme qui sont les signes d'une fatigue générale. Le

cle et l'articulation forment un tout homogène, l'atteinte d'un constituant"̂ "̂1 tout l'appareil. Le résultat final est le macrotraumatisme (ad̂aSP-cle et l'articulation forment un tout homogène, l'atteinte d'un constituant"̂ "̂ he tout l'appareil. Le résultat final est le macrotraumatisme (ad̂ ffige,
stose etc.). Les altérations arthrotiques sont les plus fréquentes (aspérités''̂ ^̂ r̂faces, cartilages ayant perdu leur éclat, fente articulaire rétrécie,
on en éperon). Les ménisques contusionnés aboutissent à des mani-P'""'"!'' dégénératives (joueurs de football). Les gymnastes souffrent d'alté-

et d'ossifications au niveau des insertions musculaires,
ration^ capsule articulaire, des ligaments et desrirorent dl trouves fonctionnels. Les sauteurs souffrent dê

TnJs et de douleurâ-dlUibia, les footballeurs, les coureurs, les tasltet-
hmTdb-alTeWde même. Le ĉû^ joueurs de tennis est connu.
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les douleurs au niveau des insertions des adducteurs des
chez les footballeurs et les esrriineurg «^galt^rpont Les auteurs ont trouvé
seulement 6pour cent de sportifs ne se plaignant de rien,- 12 pour cent
souffraient de méniscopathies, 10 pour cent de douleurs au tarse. Le cin
quième métatarsien et l'articulation correspondante étaient souvent atteints
chez les sauteurs et les basketteurs. De nombreux microtraumatismes se
voyaient chez les gymnastes aux agrès, au niveau des articulations des
capsules, des ligaments et des aponévroses des membres supérieurs. Les
boxeurs, les lanceurs et les tennismen présentaient les mêmes affections. La
colonne vertébrale était le siège de beaucoup de lésions dues à des micro
traumatismes, le plus souvent localisées à la région lombaire et lombo-sacrée
(cyclistes, gymnastes, sauteurs, skieurs et footballeurs). Chez les footballeurs
20 joueurs de 17 à 24 ans présentaient des altérations déformantes. Le repos,
la novocaïne ou ses dérivés, la chaleur, la dilatation active des vaisseaux,
la physiothérapie rendent de bons services? le repos est indispensable et doit
être maintenu longtemps. Les microtraumatismes reçus pendant la croi.ssanre
produisent des lésions graves. Ils accélèrent les modifications dues à l'âge.

Le Professeur Priorov, de l'Académie des Sciences Médicales, Directeur
de l'Institut central de traumatologie de Moscou, traita le microtraumatisme
chronique comme cause d'infractions prolongées de la structure et de la
fonction de l'appareil ortéo-articulaire chez les sportifs. Le micro
traumatisme chronique peut provoquer des complications précoces ou tar
dives qui causeront une invalidité sportive. Ces complications interviennent
si sur une base déjà atteinte par des traumatismes précédents, d'autres trau-
matismes supplémentaires se greffent. On trouve très souvent lors des inter
ventions opératoires des déchirures anciennes, une hyperthrophie de la
synoviale, des dépôts de fibrine, une hyperémie, des hémorragies non
résorbées, des entorses et des fissures tendineuses, des déchirures du périoste
et des microfractures de la couche corticale des os etc. Ces lésions s'accom
pagnent de modifications biochimiques dans les tissus traumatisés, par perte
de l'équilibre humoral, par exemple entre l'hyaluronidase et l'acide hyaluro-
nique. La chronaximétrie démontre une excitabilité accrue de l'appareil
neuromusculaire. Le liquide articulaire et les substances mucineuses qu'il
contient augmentent. Le Professeur Priorov est d'avis que les lésions sportives
périphériques se réflètent sur le cortex central? que chez les sportifs en cause
il existe soit une absence d'activité électrique soit une diminution des ampli
tudes de la cadence alpha des lobes occipitaux. On utilise aussi l'artériopiézo-
gramme. Il enregistre des oscillations supplémentaires et arythmiques chez
les sportifs non entraînés. Les microtraumatismes du crâne entraînent des
troubles plus ou moins prononcés de la régulation centrale des fonctions végé
tatives, avec comme conséquence une baisse de l'activité neuro-psychique,
fait que d'ailleurs des médecins occidentaux ont pu relever également. Pour
y remédier, on applique une méthode spéciale d'irradiation ultraviolette
combinée à la gymnastique médicale. Ces observations ont été prises sur
1865 sportifs, dont 470 ont pu êtres suivis en détail. Les 117 joueurs de
football qui présentaient des déchirures graves ou des ruptures de ménisque
avaient déjà eu de petits traumatismes répétés. Après une certain délai
l'ancien microtraumatisme se manifeste par des complications amenant une
dysfunction de l'appareil d'appui (os, articulations) ou moteur. Les boxeurs
souffrent de douleurs de l'articulation du coude qui provoquent et augmen
tent une limitation des mouvements de l'extension? ces manifestations sont
dues au coup libre où le bras de boxeur ne rencontre pas de résistance. Le
médecin doit tenir le rôle de conseiller du sportif et de l'entraîneur. L'élabo
ration du plan d'entraînement, de la fréquence de l'effort et de son degré,
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ainsi que du régime de vie du sportif doivent se faire avec la participation
du médecin. La lutte contre le microtraumatisme est une lutte prophylactique.
Les voies pour y parvenir sont: 1) le choix correct de la discipline sportive
correspondant au profil biologique! 2) le choix de l'âge convenable pour
commencer l'entraînement; 3) l'établissement du régime global du sportif
comprenant travail, étude, alimentation, repos et sommeil; 4) l'établissement
d'un régime particulier et rationnel pour les compétitions; 5) l'observation
médicale du régime appliqué (fréquence, durée et plan de l'entraînement);
6) l'organisation du service d'équipement technique de l'entraînement;
7) l'observation et la surveillance journalière et prophylactique de l'athlète;
8) le relèvement du niveau de l'instruction médicale du sportif et l'enseigne
ment psychique de la maîtrise de soi-même.

Nous autres occidentaux, nous ne devons plus nous étonner qu'avec
une telle organisation prophylactique et une telle coopération médicale les
athlètes russes remportent de si nombreuses victoires!

Partie è^uérale et touristique du congrès.
Tout le monde pouvait librement circuler et photographier à Moscou et

on en profitait largement. Pour mieux s'orienter et mieux se faire comprendre
les visiteurs avaient des interprètes à leur disposition. Des taxis étaient four
nis gratuitement à toutes les délégations pour parcourir la ville, pour se
rendre à l'exposition agricole réunissant des pavillons de toutes les répu
bliques soviétiques, pour faire des excursions dans les environs de Moscou;
our visiter le couvent Novo Devici aux coupoles dorées ou le fameux^ uvent de Sagorsk à 70 km de Moscou, où les fêtes de la Pentecôte se
l̂éroulent avec un faste traditionnel. Les fidèles étaient nombreux, mais
'étaient plutôt des gens âgés, en majorité des femmes. L'étranger qui visite

M scou se précipite vers le Kremlin dont le musée conserve les trésors deî °oque des tsars et dont les églises désaffectées sont les témoins d'une ère
onde en architecture, en peinture et en sculpture. On se hâte vers le

Qlée de Lénine et de Staline, où souvent une chaîne de visiteurs de
Je longueur vous fait perdre des heures précieuses. «C'est notre temple

]• jeux, rne disait un jeune étudiant, vous pouvez être fier de voir ce
sacré.' Impression étrange pour nous, mais quel levain puissant pour

et'te jeunesse enthousiaste!^ La Place Rouge devant le Kremlin est impressionnante à cause de ses
ensions énormes et des murs crenelés du Kremlin flanqués de tours
ces massives, à cause aussi de la basilique St. Basile construite dans un
gtyle orthodoxe. On y retourne souvent, ne ne serait-ce que pour admirerdes couleurs quand les rayons du soleil couchant enveloppent la place

If ns féerie étincelante. La propreté de cette ville autrefois connue pour^ rnalprop''®'̂  nous a frappés. Pendant la nuit, des camions citernes arrosent
rues qu® femmes balaient ensuite. Nous n'avons jamais vu un Russe• f r un bout de papier ou de cigarette dans la rue.
II est inutile de parler de la grande cordialité avec laquelle nous fûmes

us, de la gentillesse des organisateurs et de la sympathie spontanée qui
us fut témoignée. Nous en avons eu maints exemples dans la rue, à l'Uni-
sité, au théâtre, où le ballet russe nous présentait le Lac des Cygnes et
rand auditorium, où après des discours un peu trop longs on nous donnaita" ̂  perçu de toute la vie artistique actuelle de la capitale avec les meilleurs

et les acteurs les plus renommés. Disons un mot du fameux métro
'̂•̂ 'l'on descend à 50, 100 et 150 mètres sous la terre par des escaliers auto-Dour filer ensuite sous la capitale à travers des couloirs en marbre

;̂„Tnan. de toute la Russie.



L'Université, cet édifice énorme de style stalinien peu ésihétique nous
intéressait au plus haut point. Des milliers d'étudiants, logés par deux, sont
réunis dans cette fourmilière de pierre. Ils reçoivent une indemnité men
suelle, outre la franchise de logement et de pension. La soif d'apprendre
leur laisse peu de loisirs. Mais ils se conforment à la vérité officielle, aux
dogmes scientifiques de Lysenko, de Bykow. de Pavlov. Etant donné la
brièveté de notre séjour, il nous était impossible d'entamer des discussions
sur cet aspect étrange de la science russe. Cependant, la position de l'intel
lectuel et du savant est sans aucun doute matériellement privilégiée. Tout
dépend de son travail scientifique? alors que chez nous le travail intellectuel
est insuffisamment coté, l'ascension de l'intellectuel soviétique dans la hiérar
chie est étroitement liée à la valeur de son travail. Le jeune médecin venant
de quitter l'Université gagne 800 roubles (valeur économique luxembour
geoise: 5.000 frs). Quand il publie son premier travail, son salaire monte à
1.200 roubles et après un second travail à 1.600 roubles par mois. Jusqu'ici
nous ne pouvions pas nous expliquer pourquoi les confrères de l'est présen
taient tant de travaux aux congrès? l'explication découle du prestige qu'ils
e n t i r e n t . . .

Un professeur gagne 3.000 roubles par mois et jouit de vastes privilèges.
Les médecins dans les cliniques et les polycliniques ne travaillent que
5H heures par jour, mais chacun doit s'occuper pendant 1 - IM heures à
lire les revues et les livres scientifiques, pour rester à la page. Une exception
est faite pour les jeunes médecins qui doivent faire 8 heures de visites
médicales ou de service médical d'attente dans les polycliniques. Le dimanche
et pendant la nuit les médecins ne sont pas mis à contribution, sauf ceux
qui sont de garde. Les confrères russes s'étonnaient en apprenant que chez
nous la clientèle nous occupe couramment pendant 12-14 heures par jour
et demandaient; «Mais comment trouvez-vous le temps pour lire et pour
étudier?»

Au stade Lénine notre ami (depuis sa participation au Congrès de
Luxembourg) le Professeur Letounow dirige 60 médecins, dont 45 employés
à temps plein, pour examiner et surveiller les sportifs On y trouve des
physiologistes, des internistes, des orthopédistes, des chirurgiens et des
médecins dentistes, 3 ophtalmologistes, 5 rhino-laryngologistes, quelques
anésthésistes et des radiologistes ainsi que des spécialistes en médecine
physique. On y examine 20.000 sportifs par mois. Au stade Dynamo pareille
institution et pareil nombre de médecins. On a la nette préscience que la
médecine russe, soutenue par une aide économique illimitée, occupera bien
tôt une des premières places dans le monde.

En ma qualité de membre du comité international et de président de
plusieurs séances du Congrès, le temps me manquait pour visiter d'autres
établissements médicaux. Mais mes confrères occidentaux m'ont rapporté
que les grandes cliniques étaient équipées de façon analogue. Ainsi, la
clinique Balniza a un personnel comprenant 115 médecins, 35 infirmières
en chef et 450 infirmières pour 730 malades, en une année cette clinique
à elle seule a publié 40 travaux scientifiques. Toute sette structure semble
démesurée, mais on doit considérer que
Russie comme un moyen puissant pour . très imnorlantsociaux que l'Etat s'est posés. Le service de santé est jugé
parce qu'il s'adresse directement à chaque citoyen etcier individuellement les soins qu'il reçoit gratuitemen p _ '?•
D'ailleurs, la jeunesse se rue sur l'étude des scierices e . ..
à Moscou seulement - le numerus clausus a dû être in ro ui . i > <i a
demandes pour une place dans les amphithéâtres et dans les sa es e ravaux
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pratiques. Outre les étudiants qui vivent dans l'Université même (8000) il
V en a beaucoup qui travaillent manuellement et prennent part à des cours
'.à distance» en se préparant aux examens pendant leurs loisirs. L'étudiant
est exempté du service militaire, abstraction faite d'une instruction rudimen-
taire de 4 heures par mois. (En URSS, le service normal dure 3 ans.)

La médecine soviétique est dominée par les théories de Mitchchourine
i surtout de Pavlov: la théorie des réflexes conditionnés qui met au premier
lan le caractère déterminé de tout acte réflexe, détermination due aux''j lations extérieures et aux facteurs intérieurs. Nous sommes ici en plein

Hans une philosophie qui fait souligner par les savants russes le rôle «déter-
inant» des facteurs ambiants, exogènes et sociaux sur l'étiologie de nom

breuses maladies que les occidentaux considèrent plutôt comme héréditaires
u constitutionnelles. La primauté du dogme scientifique au détriment de? vérité scientifique nous a déplu profondément; on n'admet qu'exception-
ellement l'autorité des chercheurs étrangers, et jamais je n'ai entendu les" ms de Selye, de Reilly, de Leriche dans les rapports scientifiques. Comme

séquence de cette attitude la version officielle attribue toutes les grandes
découvertes scientifiques et médicales à des savants russes. Une conception

dividualiste» est évidemment difficile dans la réalité marxiste.
Les contacts scientifiques nous ont fait voir une médecine russe qui
nt et même dépasse le niveau scientifique de nos pays grâce à son^ nisation et à ses moyens d'investigation ultramodernes. Dans les services

d'® rhirurgie et d'orthopédie, l'appareil pour suturer les veines, les artèresa® j ®£5 par des clips de tantale est utilisé couramment. Les tromboses
fnnératoires semblent rares. La pince de von Petze pour gastrectomie est

ment répandue. Les banques d'artères, d'os, de sang, de peau, d'articu-égaiem cadavres sont partout officiellement installées. Les
brûlés sont traités par des greffes de peau fraîche, mais également

c greffes de peau de cadavres. Ainsi les savants russes sont en contactP®"" -7 «vec les procédés modernes. A ce point de vue notre participation
r nerès était des plus instructives. Nous osons exprimer l'espoir que le

®," «bsme disparaîtra de la médecine soviétique et que les grandes revues
dogmaû  oublieront in extenso les articles des savants occidentaux. Nous^édicaïc permettra aux étudiants et aux médecins assistants de
e s p é r o n s d ' o c c i d e n t . A i n s i s e d i s s i p e r a i t b e a u c o u p

rance et d'incompréhension 1^ .irsuivons par quelques notes au fil des jours. L'étranger est bien reçu,
• e oeut que très difficilement pénétrer dans un foyer russe? les occi-j„®is ne p _ yjyent en URSS ont peu de contact avec le monde soviétique,

dentaux diplomatique M. Putz qui nous a reçus avec cordialité.
Notre personnellement il ne pouvait franchir une zone limite de

sans autorisation préalable? pratiquement, sa vie sociale se déroule60 Kin̂ ^ soirées organisées par le corps diplomatique. 11 était un peu jaloux
^®"f permission que j'avais obtenue de visiter Samarkand à la frontièrede P ur aller m'incliner sur le tombeau de Timor-Lan. Ce voyage au-
® 1 de l'Oural m'a donné une idée de l'immense potentiel économique

ce paŷ  efforts gigantesques qui ont été faits pour l'atteindre.
femmes russes ne méprisent pas les soins de beauté - rouge à

parfums, ongles vernis. Elles semblent prudes, car ne les vit-on paslèvres. P jggg faisant une observation de malséance à ma femme, parce
è deux çllg avait croisé les jambes et montré le bout de son genou!

Russes font la queue pour entrer dans les musées et les galeries
musée Tretjakow on admire toutes les périodes de l'art russe, les

I les tableaux du X' au XX' siècle, j'observais ces gens du peuple,icônes ei



ces soldats nombreux, ces écoles entières qui venaient s'instruire avec un
profond respect pour la vieille culture russe et les trésors de l'ancienne
époque. Dans le domaine culturel, il faut aussi mentionner la vieille tradition
de l'opéra russe. Au cours d'un banquet. Madame le Ministre de la Santé
publique exprima le désir de voir les échanges culturels et scientifiques se
développer pour le plus grand bien des peuples.

La délégation luxembourgeoise était descendue à l'Hôtel Ukraine, grand
palais moderne de style stalinien. Le logement et la nourriture étaient de
qualité, le service impeccable mais lent.

A notre ami Kriatscho, l'éminent professeur et organisateur de ce congrès,
à tous les professeurs et académiciens qui ont allégé notre tâche, nous expri
mons nos vifs remerciements. Nous y englobons tous ceux qui par leur talent
d'organisation et leur hospitalité ont su faire de ce Congrès Jubilaire un grand
moment d'entente scientifique et de rapprochement humain.

Ch. loues
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L E S L I V R E S E T L E S R E V U E S

LE TRAITEMENT DES COLLAPSUS POSTOPÉRATOIRES, par P. dHuarl.
Bruxelles. 1959, Imprimerie Médicale et Scientique, 52 pages.

Au moyen d'une plume élégante et d'un style limpide qui coule de
source, le D' François d'Huart nous offre cet exposé sur les collapsus post
opératoires.

L'opuscule se présente de façon très classique, avec d'abord quelques
considérations historiques liées à des efforts de définition. En chirurgien
soucieux du pourquoi et du comment, l'auteur se livre ensuite à un rappel
physiopathologiqiie où l'essentiel est dit avec précision.La symptomaiologie du collapsus donne lieu à un de ces beaux chapitres
de séméiologie, jamais inutiles, dont sont coutumiers les cliniciens de forma
tion française. Plusieurs pages consacrées aux examens de laboratoire
insistent heureusement sur leur importance primordiale.

Un bref tour d'horizon du diagnostic différentiel précède la partie pro-
ement thérapeutique de l'opuscule. Traitement préventif, d'abord, comme
■\ se doit, et qui est étroitement conditionné par l'examen clinique et para-
clinique préopératoire. On peut seulement se demander si la réaction de
Bordet-Wassermann mérite vraiment encore d'être incluse systématiquement
j l'examen standard minimum. Traitement curatif, ensuite. Sang, plasniaf substitutifs, oxygénothérapie, vasoconstricteurs, toutes ces mesures s'ordon-^ t à leur place et s'articulent entre elles.

Qn saura gré à l'auteur de mentionner l'épreuve de compatibilité croisée,
cil devrait à notre avis précéder obligatoirement toute transfusion de sang.

Les dernières pages témoignent d'un considérable effort de recherche

6'̂ ''̂ |ĝ ''chhurgiens et les anesthésistes-transfuseurs-réanimateurs tireront
and profit de la lecture de cette excellente monographie. Mais les

""t rnisles» eux aussi, pour autant qu'ils s'intéressent à l'aspect médical des
vendons chirurgicales, y puiseront une information précieuse.

'"'̂ "̂ Une fois que <ous auront lu et médité ce qu'écrit F. d'Huart, ils con-
ont les exigences de la phase préopératoire, de la surveillance
ératoire et du traitement postopératoire. Ils auront encore à résoudre
oblèmes de personnel et d'organisation. Ainsi, il leur sera loisible ded®® au laboratoire permettant par exemple de déterminer la masse sanguine

rê̂ ^̂ de des isotopes radioactifs, et au «recovery room» anglo-saxon, où l'opéré^ ne dans la période immédiatement postopératoire, sous une surveil-
séjour ompétente, d'être reconduit dans sa chambre.
1 ® * ^ ^ ^ R . S c b a u s

L'épaule en pratique RHUMATOLOGIQUE. par s. De Sèze.
^ jiyckewaert et iM. Maitre. Paris, 1959. Masson et Cie, 174 pages, 208
'̂̂"7'̂paule est une des articulations les plus souvent rhumatisées. C'est

une de celles qui procurent au médecin le maximum de satisfactions
utiques. Aussi faut-il savoir gré aux auteurs de nous apporter cette(hérap monographie, splendidement illustrée,

bell® jage débute par un bref rappel anatomique et physiologique qui
, e l'extrême mobilité de l'article destiné «à l'attaque, à la défense, aufoul'̂ " ent des outils, à la préhension des proies et des aliments. Ici la

pst sacrifiée à la mobilité».
solidn®
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I. La périarthrite scapulo-humérale revendique 85% des «rhumatismes
de l'épaule»: aussi est-elle traitée avec de grands développements. Les auteurs
en distinguent trois formes: l'épaule douloureuse simple, l'épaule doulou
reuse aiguë, l'épaule bloquée, dont pour chacune ils précisent les caractères
cliniques, radiologiques évolutifs. Ils discutent ensuite le substratum lésionnel
qui paraît assez variable suivant les cas: lésions de bursite (très grande rareté
de l 'at teinte de la bourse sous-deltoïdienne), des tendons (surtout, mais non
exclusivement, tendon du sus-épineux et celui du long biceps), arthrite de
la partie inférieure de la capsule dont rendent bien compte les opérations
chirurgicales et les arthrographies; à l'épaule il n'y a pas de frontière nette
entre arthrite et périarthrite. Une place spéciale est accordée à l'arthrite
acromio-c lav icu la i re .

La pathogénie comporte les facteurs mécaniques, les facteurs neuro
végétatifs (si importants dans le syndrome neurotrophique du membre
supérieur ou syndrome épaule-main) et le rôle du terrain. Le traitement
envisage séparément l'épaule douloureuse simple, l'épaule douloureuse aiguë,
l'épaule bloquée, le syndrome épaule-main, le traitement préventif, la chirur
gie dont les indications restreintes sont bien définies.

II. Sous le pavillon des arthrites sensu stricto, sont étudiées les arthrites
infectieuses, la tuberculose avec sa forme ulcérocaséeuse et la carie sèche
de Volkmann, les arthrites de la PCE et de la pelvispondylite rhumatismale.
Quant à la pseudo-polyarthrite rhizomélique, les auteurs expriment des
réserves sur son siège périarticulaire.

III. La goutte, aiguë ou chronique, est très rare à l'épaule.
IV. L'omarthrose est l'objet d'une description très détaillée: elle est

moins rare qu'on ne l'admet généralement, mais elle existe chez 2,5% des
sujets âgés, simple trouvaille d'autopsie, sans manifestation clinique.

V. C'est maintenant le tour des arthropathies nerveuses qui dépendent
d'une hémiplégie, d'une syringomyélie.

VI. Les auteurs passent ensuite aux ostéo-chondrodystrophies géno-
typiques; maladie d'Albers-Schônberg, osteogenesis imperfecta, ostéopoecilie,
achondroplasia, maladie des exostoses, maladie de Morquio et formes
v o i s i n e s .

VIL Nous voyons défiler l'ostéomyélite, l'échinococcose, l'osteo-arthrosis
cretinosa, les ostéopathies de carence, les nécroses osseuses d'origine vascu-
laire (maladie des caissons), les leucoses, le myélome multiple, la granu-
lomatose bénigne, la granulomatose maligne, les tumeurs bénignes (ostéochon-
drome solitaire, chondroblastoma bénin, kyste osseux solitaire, tumeur à
myeloplaxes, ostéome ostéoïde, angiome, etc.) et les tumeurs malignes (sar
come, métastases cancéreuses).

VllI. Les auteurs terminent par la maladie de Paget, la dysplasie
fibreuse des os, la mélorhéostose, la maladie d'Ollier.

11 est à retenir que devant toute «périarthrite» qui traîne ou présente
des signes anormaux, il faut avoir la radiographie facile et suivre avec grand
soin le malade.

F. Françon (Aix-les-Bains)
* * *

SÉNESCENCE ET SÉNILITÉ, par F. Bourlière. Paris, 1958, G. Doin et Cie,
110 pages.

L'habitude de peu dire avec beaucoup de mots est fort répandue à
notre époque et n'épargne malheureusement pas la littérature médicale. Aussi
est-ce avec un véritable plaisir intellectuel qu'on goûte la concision de
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l'ouvrage du Professeur Agrégé Bourlière. gérontologue de réputation inter
nat iona le .

Le Directeur du Centre de Gérontologie de Paris a réussi la gageure dé
brosser sur ces 110 pages préfacées par le Doyen Binet un tableau vivant et
exact de la gérontologie dans ses aspects principaux. Bien que l'ouvrage fasse
partie de la «Bibliothèque de Thérapeutique Médicale» dirigée par le Pro
fesseur Raymond Turpin, il déborde singulièrement le cadre de la thérapeu
tique au sens strict, pour l'envisager dans ses rapports avec les bases scien
tifiques sur lesquelles elle doit obligatoirement être assise en bonne médecine.

«Ce sont donc les fondements biologiques d'une thérapeutique du vieillis
sement que nous voudrions exposer dans ce petit livre», affirme l'auteur
dans l'introduction. Voici le lecteur rassuré; il lui sera épargné de lire une
fois de plus les lieux communs sur la vieillesse, et les citations plus ou moins
profondes de philosophes et d'écrivains aussi distingués que dénués de for
mation scientifique. Au contraire, analyse et synthèse sont ici brillamment
maniées selon la tradition française, avec en plus, emprunté à l'école anglo-
saxonne, le souci de la documentation minutieuse.

L'auteur passe d'abord en revue les diverses fonctions physiologiques
de l'organisme humain, et indique les normes de vieillissement habituelles
\ s individus cliniquement sains. Sont ensuite étudiées les particularitésf siologiques de la vieillesse constituée. Puis l'hygiène du vieillissement est
P̂ igagée et enfin la dernière partie du livre est consacrée aux thérapeu-
fiques de la vieillesse.

Aucune affirmation, dans tout cela, qui ne soit justifiée par l'état actuel
la science. C'est dire que cet exposé fera heureusement contre-poids, dans

y rit des praticiens, à la réclame tapageuse des thérapeutes hétérodoxes
l'enthousiasme intéressé des prospectus commerciaux.
Voici donc, en peu de pages, un condensé du meilleur aloi, renseignant
dement sur toute une branche moderne de la médecine. La bibliographie

dix pages sera appréciée de ceux qui auront à coeur d'approfondir
précU.

,ES CHAMPS DE PERTURBATION ET DE COMPENSATION EN
UMATOLOGIE, par A. Knipper, Paris, 1958, Doin et Cie, 92 pages.
Nous aimons bien les livres hétérodoxes et l'ouvrage du Professeur. „r rentre dans cette catégorie en nous apportant maintes vues originales:

eusement il est écrit dans une langue tourmentée, semée de néologis-
mal"®̂ t il aurait gagné à être transcrit en très bon français.

'auteur souligne le rôle très important du système vagosympathique
- constitue pour lui un immense réseau syncytial qui serait d'origine

jermique. et non ectodermique, comme l'appareil cérébro-spinal; il^ rait être doublé occasionnellement par des voies transitoires passant à
po"' certaines cellules et s'effaçant par la suite. A cette conception l'au-
trâ ® ttache les rhumatismes, tant inflammatoires que dégénératifs, entre
teur r ̂  des transitions. Il attribue une importance particulière au
lesd"̂  me de Barré-Liéou qui serait souvent d'origine hépatique.

emble du livre donne l'impression d'une vaste construction spécu-^ nous aimerions avoir des observations, tant cliniques qu'humoro
latî ®'. pQur qu'elle repose sur des bases solides.

F. Fronçon (Aix-les-Bains)
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Tranquil l isant et antiémétique supérieur

' a f o n
( Perphenazine )

I n d i c a t i o n s

Anxiété et états de tension
Psychonévroscs ambiilamires
Psychotiques hospitalises
N'aiisées et voinissenients

S C H E R I N G C O R P O R A T I O N , U . S . A .

C o n d i t i o n n e m e n t s

— Dragées de 2 - 4 - 8 nig
- Répétai 5 à 8 mg
- - Inj. Icc ') mg
— Sirop 2 mg ') rr

B r u x e l l e s - P H A R B I L - R o t i e r c l a i n



p m i u e i
Médicament à très large spectre d'activité pour
le traitement et la prophylaxie des maladies
infectieuses de la région bucco-pharyngée.
— Ne renferment ni antibiotique, ni sulfamide.
— Puissante action bactéricide et fongicide.
— Innocuité parfaite.
— Goût agréable (arôme de citron).

Indications : Angine - Pharyngite - Gingivite -
Stomatite - Muguet.
Prophylaxie de t'influenza.

Présentation : boîte de 36 pastilles : 24,— Fr.
Emballages cliniques sur demande.

0 C i X A i * .

tÀBî ÀTlOIReS iZYMA-GALEN S. A.
- B R U X E L L E S 2 .
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C A L O N A T

1
c o n t r e l e s r e f r o i d i s s e m e n t s ,
l a g r i p p e ,
l e s a f f e c t i o n s f é b r i l e s ,
l e s d o u l e u r s .

Compr imés e f fe rvescen ts
a m p o u l e s

C h a q u e c o m p r i m é c o n t i e n t
1 g v i tamine C

G,5g acide acétylsalicylique
G , 2 7 g a n t i p y r i n e

G , G 3 g c a f é ï n e
ampoules en boîtes

de 5, i. m. et 1. v.
P o s o l o g i e : A d u l t e s :

1 -3 compr imés par jour
E n f a n t s ; 1 / 2 c o m p r i m é

2 à 3 f o i s p a r J o u r

LABORATOIRES HAUSMANN, ST. - GALL
représentant généra l

P R O P H A C
1 2 5 , r u e A d o l p h e F i s c h e r L U X E M B O U R G



LA MÉDECINE DANS LE MONDE

La Fédération Mondiale pour la
Santé Mentale, au nom de ses 110
associations membres réparties dans
43 pays- ® P"® l de faire
de l'année 1960 une année mondiale
de la santé mentale.

Il s'agit, à l'instar de l'année
éophysique. de donner un nouvel

essor aux diverses activités qui sont
de son domaine et d'apporter aux
chercheurs qui travaillent isolément
à travers le monde l'encouragement
d'un sentiment de coopération inter
nationale.

La F.M.S.M. a déjà l'assurance de
, collaboration active des princi-
O..Y organismes intergouvernemen-P " en particulier l'O.M.S. et

Iq'iNES.C.O. Elle lance maintenant
appel organismes scienti

fiques non gouvernementaux et tout
oHiculièrement à ceux qui sont

au sein de C.I.O.M.S. Ce^ 'elle souhaite, c'est que tous les
Lûmes scientifiques, nationaux

L̂ lnternationaux, à quelque disci-
. qu' i ls se consacrent, mettent

P""'Dremier plan dans leur pro-an P Je travail de 1960, l'aspect
social de leur science; aussi

psy, acceptent de collaborer, sur
qn"L interdisciplinaire, aux pro-le P'® g Je recherches élaborés par
gramtn® . consacrent aux

paycho-sociales.

" m e s o e I - —
S""® LîsSfés qui se consacrent aux

paycho-sociales.

principaux thèmes de re-

1) Le développement de l'enfant
dans les divers pays dans le
but de prévoir les besoins de
l ' e n f a n t e t d e l ' a d o l e s c e n t e t
de perfectionner les méthodes
d'éduct ion.

2) L'épidémiologie psychiatrique,
c'est-à-dire l 'étude de la distr i
bution des maladies mentales
en relat ion avec les condit ions
de vie. Ceci avec la collabora
t ion de l 'O.M.S.

3) L'enseignement de l'hygiène
mentale et de la psychologie
c l i n i q u e a u x m é d e c i n s e t
auxiliaires médicaux et aussi
aux éducateurs.

4) L'étude des relations humaines
dans l'industrie et les consé
q u e n c e s d e l ' i n d u s t r i a l i s a t i o n
sur la santé mentale.

5) L'étude des problèmes de santé
mentale posés par les migra
tions volontaires ou non.

Chacun de ces thèmes sera coor
donné par un consultant spécialisé,
à l 'échelon mondial , et la coordina
tion d'ensemble sera réalisée par un
directeur de recherche, le D" Kenneth
Body, membre du Comité exécutif
du C.I.O.M.S. et directeur scienti
f ique de la Fédération Mondiale
pour la Santé Mentale.

Les données recueillies au cours
de cette année seront exposées à un
congrès international qui se tiendra
à Paris fin août - début septembre
1961.
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A R Z N E I M I T T E L A U S N A T U R S T O F F E N

C O N VA C A R D
H e n i n s u f fi z i e n z

O S S P U L V I T
K a l k m a n g « l i w s t a n d «

P L E N O S O L

Degoneraltvo Gelenkorkrankungtn

A G N O L Y T

GolbkSrpa r i ncu ffiz ienz

E C H I N A C I N

Ste igerung der Abwehr le is tung

G e n s r a l v e r t r e t u n g fi i r L u x o m b u r g : I N T E G R A L S A

L u x e m b o u r g

61, rue de Strasbourg



L A M É D E C I N E A U L U X E M B O U R G

Le 21 juin dernier, le D' Baclesse,
de Paris, a parlé à Luxembourg de
l ' intérêt de la radiothérapie pré
opératoire dans le traitement du can
cer du sein, du larynx, des sarcomes
osseux etc. On trouvera ailleurs dans
ce numéro un compte-rendu détaillé
f ie cet te conférence.

Les samedi 20 juin et dimanche
21 juin derniers, la Société Belge
d'Orthopédie, de Traumatologie et
de Chirurgie de l'Appareil moteur a
tenu sa séance extraordinaire an
nuelle à Luxembourg.

Les discussions portèrent sur l'em
ploi de la peau en chirurgie ortho
pédique, sur la maladie articulaire
dégénérative et sur le développe
ment et les modifications de la co
lonne cerv icale.

Depuis la publication du précé
dent numéro du Bulletin, sept mé
decins ont ouvert leurs cabinets de
consultation (D' Robert Capésius,
maladies internes, Luxembourg:
D' Albert Goldmamt, médecine
générale, Grevenmacher; D' Théo
Conner, cardiologie, Diekirch:
D"^ Emile Loos, maladies des yeux,
Luxembourg: D' Georges Molitor,
maladies des poumons et des
bronches, Luxembourg: D' Raymond
Nanni, médecine générale, Dude-
lange: D' Norbert Weydert, chirurgie
générale, Luxembourg.

*

La Société Luxembourgeoise de
Pédiatrie, constituée le 5 août 1958,
vient de faire un effort d'informa
tion en diffusant par des circulaires
ses buts et les moyens qu'elle compte
mettre en oeuvre pour les atteindre.

Nous lisons qu'elle a pour objet;
a) De contribuer à réaliser les buts

de la «Déclaration des Droits de
l'Enfant» (Déclaration de Genève):

b) De réorganiser, protéger et
améliorer en coopération avec le
Syndicat Médical, la situation géné
rale des pédiatres luxembourgeois en
favorisant entre eux l'établissement
de contacts plus étroits dans un
esprit de solidarité et d'entraide pro
fessionnel les:

c) De créer, en coopération avec
la Société dés Sciences Médicales,
en vue de la diffusion des connais
sances en matière de pédiatrie, un
centre de documentation et d'infor
mation spécialisé: bibliothèques, re
cherches, bulletins, communiqués
par radio, télévision, presse, confé
rence de professeurs d'Université,
e t c . e t c . :

d) De mettre en oeuvre d'un com
mun accord:

1) la réalisation de travaux scien
tifiques:

2) la participation active aux con
grès:

3) la préparation de voyages
d'études et d'investigations, etc.;

e) De resserrer les liens de coo
pération avec les organismes et autorités médicales et judiciaires tant
nationales qu'internationales, au ser
vice de la protection de 1 enfance
et de la science pédiatrique:

f) D'étudier à U demande des

et à la protection de 1 enfance,
c) D'affilier cette association na-lionale à l'Association Internafonale

de Pédiatrie.

371



Mellerettes^
Thioridazine 6 mg

Relaxateur psychique sûr
d'application facile

en pratique journalière

.1

S A N D O Z

Melleril
Thioridazine 25 et 50

m g

Neuroleptique bien toléré
pour la ttiérapeutique

psychiatrique hospitalière
et ambulatoire

SANDOZ S.A., Bâie/Suisse
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Asthme bronchique

A A A 4 - 9
C O N F I R M A T I O N S C L I N I Q U E S

Les résultats obtenus sont surprenants, car la plupart des cas traités
sont restés entièrement ou partiellement exempts de symptômes
pendant des mois; chez un patient même 18 mois. La capacité de
travail a été rétablie et quelques uns des cas traités avaient été
réfractaires aux traitements polyvalents usuels préalablement appliqués.

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

INTEGRAL S.A.;,"LUXEMBOURG - TÉL. 23526
61. RUE DE STRASBOURG

Licence Pharmakon S. A., Zurich

L i n a c i d i n e
contre l'eczéma

I

les acides gras polyinsatures essent iels

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

ils régularisent le métabolisme,
i l s e t l e s m u q u e u s e s ,

11! 7rô e. bac,érlos,o.,<,„.s.
Onguents - Copsules - Gouttes - Ampoutes

„ . LUXEMBOURG-TÉL.23526

INTEGRAL b. A. m, rue de Strasbourg
Licence Uni-Ctiemle S. A.. Zurict,



£ un neurostimulant
(/) périphérique particu-
01 lièrement efficace dans
3 [es cas de syndromes
ûi radiculaires et névri-
^ tiques et de syndromes
3 moteurs périphériques

o a

« «

ft Concessionnaire exclusif :
® D I S P H A C O S - A -
(B 150, avenue Firmîn Lecharlier
C JETTE - BRUXELLES 9
(D

Echantillons et littérature sur demande

• Ampoules (*) de 10 ml.
• Vlals (*) de 100 ml.
• Comprimés (*) dosés à 50 mg
• GDuttesàS%(1ml.=5Gmg).

(•) Cotée. 6. du F.N.A.fA.I.



Tranqui l l isant - Ant iphobique
Sédatif & Hypnogène

0 ' p T I S £ T > I J 4 ï -
2 methyl. 2 n.propyl. 1.3 propan diol. dicarbamat 100 mg
a c i d . a l l y ! . 1 m e t h y l b u l y l b a r b i f u r i c 2 0 m g
2 (benzhydryloxy) - N.N' - dimethylamin.
h y d r o c h i 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

W e r t v o l l e H l l f e
f u r I h r e P r a x i s !

B ' â n d - a - m e d F l u i d u n d P a s t e b o i P a r o d o n l o p a l h i e n
• geweboscbonend
• r a s c h e U n d e r u n g d e r S c h m e n o n
• s i c n i b a r e r E r f o l g
• wenlgef Pezidivo
Oer Patient unterstlitzt die Bohandiung - :u Hause
Fluid tur Spray. Tamponade und Touchlerung

HNELLER-eATIONELLER.ZUFR.eDENEPAT.ENTEN
BIcnd-a-med Fluid

Pipettenflaschom. 30ccm
Praxispackung m.200ccm
Klinikpackung m.SOOccm

0lend-a-mcd Forschung • MaTz

B l e n d - a - m e d

Spe2ifikum fur mecl.zinische
M u n d b e h a n d i u n g

Tube fn. 62 g

Generolverfrefung fiir Luxemburg: INTEGRAI S. A., Luxembourg, 61, rue de Strasbourg



Nouveau p rog rès
e n c a r d i o t h é r a p i e

C .T. E. Sanders
Acides aminés issus du muscle cardiaque - Princi/>es

pyrocalécltiques de la (iota dècajéince.

L'iivdrolysc enz\'"Clique prudente criin cxirait inaltéré
du coeur frais conlëre au C. T. E. SANDERS une
acti\ité clonnanio, en tani qu'aliment et stimulant
tie la l'onction cardiaque,

Bassani, l'rédéricq, Clark, Sadclie et Sleuart ont tlc-
inontre que le coeur isolé et pcrrusé désamine les acides
aminés cardiaques: ceci démtmtrc que le mytjcarde
utilise d'une façon directe les acides aminés.

Indications! Insullisance cardiaque ■ .An.tîine <1»" ixntnne -
Hvpenensum - Infarctus - .Arylimne comple.e -
•l'rouliles fonctionnels,

Posologie moyenne : à 3 dragées par jour.
Présentation: 'l'ube de :îO dragées 1

Cardi„-.c„dc„.c„. du coeur de lapiuisolé et hiberné, rpuitc „a,- uu
travail de plus de 24 heures.

l ' s s a , p r i m o r d i a l : o n t é t é . f f e l d e c a r d i o -

donne un ca.-dio-rendcmcn. positif de 1 ordre de 400 /„■

laboratoires SANDERS
17-51, rue Henri Wafelaerts - BRI \KM.1,S h
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BIOCODONE
CAT. [§ Soumis à l'/I.R. flu JJ-l-Sô

S.A. •' PRODUITS BIOS ETS COUTELIER FRS
37. rue de Polter - Bruxelles Tél. 15.49.30

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

')^e|3tîtaâe
en ORL (amygdalectomies, adénectomles,
laryngofissures etc.)
en Gynécologie
en Chirurgie générale pour être à l'abri des
suintements parenchymoteux.

laboratoires IATREIA BRUXELLES
Comptoir Pharmaceutique luxembourgeois S. A.

L u x e m b o u r g



L A G R I P P E E T S E S S E Q U E L L E S
E N F I N . . .
U N A N T I - V I R U S G R I P PA L A A C T I O N C U R AT I V E

V I R O L I T I N E I B S A
dosée en unités souris IBSA

Nouvelle substance obtenue à partir de cultures sélectionnées
d e « M O N I L I A A L B I C A N S »

Fixe et lyse l'agent virulent
Aucune substance ne s'est révélée aussi active dans le traitement
de la grippe, parotidite épidémique, toux, c»tarrhe, angine
d o u l e u r s r h u m a t i s m a l e s d u e s à P i n f l u e n z a , s i n u s i t e , r h i n o -

pharyngite, rhinite aiguë
R é d u i t d e m o i t i é l a d u r é e d e l a m a l a d i e

et empêche toutes complications
Prophylactique pendant les épidémies de grippe

Aucune toxicité — Aucun effet seconilaire
Présentations; Voie buccale: flacon de 18 capsules

voie rectale: boîte de 5 suppositoires — voie nasale: flacon nébuliscur
Flacon de 100 cc pour désinfection des hôpitaux, casernes, locaux, etc. . .

ULCERES GASTRO-DUODENAUX
Thérapeutique nouvelle de l'ulcère gastro-duodénal

au moyen d'une hormone naturelle
ENGENDRE LA QCATRISATION SPONTANEE

UROGASTRONE IBSA
Facteur NATUREL anti-ulcéreiix

Fait disparaître rapidement la douleur
P R E V I E N T L K C O R T I S O N E S

PROVOQIŒ̂ P̂ L̂AiTœ̂ K ̂ ,„̂ ociaOE
Cure complète variant de 3 a 6 semaines

ULCERES "f/̂ L̂GIES, HYPERCHLORHYPRIES

CHOLEUBILE IBSA.c T îi FOIE ET DES VOIES BILIAIRESAFFECTIOPJSDUFŴ ^̂ ĝjjgp̂ TIQUESC0NGEOT0OT^1^G_^ ..„riblU,adonPrévient et ^ux antibiot iques
J à 5%, 10%. " c°"P""̂ ^

— ; — « IBSA» Lugano (Su isse)
Institut Crand-Duch/ d, Luxmh»rg „ U Confo Bjtge:

Agent exclusif pour la ̂  Wafelaerts, Bruxelles - Tél. 37.67.34Etahliss. IRVE, 45, rue «enn irvax
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P o u r t r a i t e r e t

p r é v e n i r

l ' a s t h m e b r o n c h i q u e

G A M B A R A N
Les propr iétés ant ispasmodiques,

séc ré to l y t i ques ,an t i h i s tam in iques

et antiphlogistiques des divers

éléments composant le

Gambaran se complètent

synergiquement pour le

t ra i tement symptomat ique de

Tasthme bronchique. Une parfaite

potentialisation en résulte.
P r é s e n t a t i o n s :

Par 10, 35, et 250 dragées

Par 20 et 250 capsules

Par 6 e t 50 ampou les

ASTA-WEBKE A . -G . • CHEM. FABRIK ■ BRACKWEDE (WB8TF. )
A L L E M A G N E



Destro-Ëoergeo - Destropnr
Dextro-Ëner̂en • Dextrose pure sous forme de tablettes
Dextropur: Dextrose pure en poudre

C o m p o s i t i o n ;
Le DEXTRO-ENERGEN et le DEXTROPUR sont dépourvus d'alcalis,
d'acides libres, de métaux lourds, de sels de Go, de dextrines et de
s u c r e s i n t e r v e r t i s .

P r o p r i é t é s :
Le DEXTRO-ENERGEN et le DEXTROPUR étant des monoses, i ls
sont donc directement assimilables, sans travail préalable de dis
sociation, comme c'est le cas pour les bioses tels que sucre de canne
ou de betterave.
Ils permettent ainsi l'apport à l'organisme d'une grande quantité de
calories sons provoquer ni écoeurement, ni troubles digestifs. 100 gr
de DEXTRO-ENERGEN ou de DEXTROPUR dégagent 400 calories.

I n d i c a t i o n s :

Hypo-nourris et dyseptiques; auprès des enfants et des nourrissons
nés avant terme; éclampsie de la femme enceinte; hypérémie; hypo
glycémie; myocordite; artério-sclérose et pneumonie: préparation et
suites de narcoses; empoisonnements.

P o s o l o g i e :
a) DEXTRO-ENERGEN: 4 à 6 tablettes par jour, selon efforts.
b) DEXTROPUR; Doses moyennes pouvant être modifiées par le
m é d e c i n t r a i t a n t :

1) per os: Adultes dyseptiques: 50-100 gr pro die
convalescents 100-150 gr pro die

Enfants: indications générales: 6-8% de la bouillie
gastrites: 3-5% de la bouillie

2) rectal: Goutte-à-goutte: solution 15%
Lavement: solution isotonique de 5 à 6 %

Dextro-Eiiergeii ■ Oextropur
les sources pures d'énergie intellectuelle et physique

Littérature et échantil lons sur demande:

S. A. LES INDUSTRIES DU MAIS - 23, rue Arenberg - Anvers
Le DEXTRO-ENERGEN et le DEXTROPUR sont uniquement vendus en pharmacie



'S^tuf^hylUne S trot»
Le 1er Sirop théophylllnique au Phénobarbital

Assimilation rapide, sans réaction digestive

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

yVâtffme cf»ez t '£nfctnt
1 à 5 cuillerées à café par jour selon l'âge - Aucun

des inconvénients des aminophyllines

L A B O R AT O I R E S D E L A L A N D E
23-25, rue du Méridien - BRUXELLES - Téléphone 17.03.79

CONTRE L'ULCÈRE GASTRO-DUODÉNAL

L IBRATAR
C h l o r b e n z o x a m i n e

A n t i u l c é r e u x

sans être anticholinergique

Dans 75% des cas, suppression des douleurs en trois à cinq jours, et régu
lièrement disparition progressive de l'image rodiologiquo. dès la troisième
à la cinquième semaine.

PRÉSENTATION: Flacon de 30 comprimés è 30 mg - Flacon do 100 compr. à 30 mg

Union Chimique Beige S.A.

Division Pharmacoutiquo

68, Rue Berkendael
BRUXELLES 6



Pour Ta I lai te ment mixte

• - V — 6

,. BABEURR -̂"'

Boîtes de 250
et de 500 g

^ L /

l'Elédon, riche en protéines portieilement digérées et en sels
mlnéroux, est le complément idéal du lait de femme.
Donné comme aliment unique, avec une adjonction d'hydrates
de carbone (1 à 2 % de Solder + 5 % de NIdex), l'Elédon
peut être odministré plusieurs mois sans risque de souS'
a l i m e n t a t i o n .

0 Alimentation normale.
0 P r é m a t u r é s .
0 Traitement des dyspepsies.
# A f f e c t i o n s c u t a n é e s .

Babeurre en poudre demi-gras sons aucune adjonction.

Société Anonyme, 221, rue de Birmingham, BRUXELLES



L a b o r a - t o i r e s B I E R G O N " S . A .
3, rue Soeurs de Hosque, Liège

Distributeurs des produits de
S M I T H & N E P H E W L t d

Bandes plâtrées GYPSONA
Bandages TENSOPLAST
Emplâtres PARAGON

Tensocrêpe, Viscopaste, Ictithopaste, Jelonet,
C a r b o n e t , S l e e k

Fabricants d'ampoules, pansements, ligatures chirurgicales

Goût agréable
LABOftATOmSS THÉRlCA.NlUfUY.fiAnis

Comptoir Pharmaceutique Luxembourgeois
Luxembourg - rue Mercier



dans toutes les formes d'asthénie

une thérapeutique

C r o m a t o n i
C o r t e x m e n a r i n i

î Efla. antlasthénlque cortioo.surrénalien In.égré et potenllé par extrait l,épatl<,ue et
rires "indications : Toutes les états anémiques et particuiièrment les anémies
„.acrooytaires. Dépérissements organiques. Toxicoses gravidiques. Allaitement.

Présentation: BoUe de 3 ampoules à 2
administration Intramusoulaije.

A Menarini - Firenze (Italia) - A. Menarini (Belgique) s.p.r.l. - Bruxelles



D U R A B O L I N
(PHENYLPROPIONATE D£ NOR-ANDROSTSNOLOM)

oction puissfamment anabolique
aisément Injectable
pratiquement sans effet virilisant
action prolongée

I W l C AT I O N S c

as thén ie

foligobilîté
hypotrophy stoturale
hypotrophy pondéfolo

P r é i o n i e t t o n : .

3 ampoules de 1 cnP contenani 25 mg.
en huil®

0R6AM0M BEL6£ S.A.
19 A»on«o d«6 CoufMS,
T ^ I

7̂̂ 2.96 - BRUXELLES

/




