BULLETIN

FONDE EN 1864

IMPRIMERIE BOURG-BOURGER - LUXEMBOURG







EUCARD®

Herz-Rhythmusstérungen
(20, 100 Tabl.)

J EUFLUX®

Herz-Segment-Therapie
(5, 20 g Salbe)

EUPOND®

Kreislaufwirksames Anti-Adipositum
(50, 250 Drag.)

EUVITERIN®

Vegetativ-dystone Hypotonie
(20, 50, 6 x50 ccm)

EUCEBRAL®

Cerebrale Durchblutungsstérungen
(30,100, 500 Drag.)

Weitere

Praparate:
GASTRICHOLAN® 1
AEQUITON

Subacide Gastropathie

(20, 50, 6 x50 ccm) ANTIFOHNON

EUSTAGMON
MES-ACTON CITRULLAMON

Zusatz -Therapie zur
Karzinombehandlung NEO-C'TRULLAMON

(1x1x5 cem, 1x2x5 ccm)

SUDMEDICA G.M.B.H.,
MUNCHEN-25

Gen.-Vertr. fiir Luxemburg
COMPTOIR PHARMACEUTIQUE LUXEMBOURGEOIS 5.A.
23, Coin rue Mercier et rue Wedel
Luxembourg - Tél.: 276-46




BULLETIN

DE LA SOCIETE DES
SCIENCES MEDICALES

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

FONDE EN 1864

97¢ ANNEE

JUIN 1960 - No2

IMPRIMERIE BOURG-BOURGER - LUXEMBOURG




BULLETIN DE LA SOCIETE DES SCIENCES MEDICALES
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

ADMINISTRATION ET PUBLICITE

Secrétaire général :

Df JEAN NEUEN
2a, Boulevard Grande-Duchesse Charlotte

REDACTION

Rédacteur en chef :

D" RAYMOND SCHAUS
20, place Guillaume
Luxembourg

Comité de rédaction :

D™ PIERRE FELTEN D" HENRI LOUTSCH

D* CHARLES JONES D GEORGES MULLER

D* LOUIS KLEES D J. PAUL PUNDEL

D7 MARCEL LEMMER D" FERNAND SCHWACHTGEN

D" ANDRE THIBEAU

Le Bulletin de la Société des Sciences Médicales du Grand-Duché de
Luxembourg parait deux 2 trois fois par an et publie des articles en langue
franqaise, allemande et anglaise.

MM. les auteurs sont priés de remettre leurs manuscrits, dactylographiés
en double ou triple interligne, au rédacteur en chef.

Pour tous les articles, les références bibliographiques doivent comporter,
dans l'ordre: a) le nom des auteurs et les initiales de leurs prénoms: b) le
titre exact, et dans la langue originale, du travail; ¢) le nom du journal;
d) le tome; e) la premitre page de l'article; f) I'année de parution.

Ces références sont classées par ordre alphabétique.

Toutes les citations de noms d'auteurs doivent étre accompagnées du
numéro de la référence bibliographique.

Pour les abréviations des noms de journaux, la rédaction se conformera
au catalogue publié¢ par 'TUNESCO et 'OMS (1953).

Pour les citations d'ouvrages, une référence comportera, dans l'ordre,
outre les noms d’auteurs et le titre du livre: a) la ville; b) I'année de parution;
¢) le nom de la maison d’édition.

Les articles n'engagent que leurs signataires, et sauf avis spécial les
opinions exprimées ne reflétent pas nécessairement la position de la Société
des Sciences Médicales.

Copyright 1960 by Société des Sciences Médicales du Grand-Duché de
Luxembourg.



SOMMAIRE

La lutte actuelle contre le cancer bronchique est-elle sans
espoir ? . c e . Ce
ARSENE HOSTERT
L'utilisation de l'iode radioactif dans les maladies de la
thyroide. 1. Diagnostic
CAMILLE KIOES

Les allergies en dermatologie
ALFRED EICHHORN

Le rétrécissement mitral. III. Les souffles diastoliques
chez les mitraux e e e
RAYMOND SCHAUS

L'importance des facteurs exogénes dans le sport juvénile
CHARLES JONES

Les livres et les revues .
Organisation Mondiale de la Santé .
Congrés et réunions scientifiques

La médecine dans le monde .

La médecine en Luxembourg

153

161

167

185

193

205
211
217
223

229




NOMENCLATURE DES LABORATOIRES ET FIRMES

ayant annoncé dans le présent numéro

Laboratoires Abbott

Asta-Werke

Produits Bios, S. A.

Btablissements A. de Bournonville & Fils, S. A.
A. Christiaens, S. A.

Continental Pharma

Coles, S. A.

Btablissements Couvreur

Comptoir Pharmaceutique, Luxembourg :
latreia, Mack, Therica, Siidmedica

Destrée
Evian
Guigoz
Houde

Integral, S. A., Luxembourg :
Diva, Blend a med Forschung, Madaus, Uni-Chemie, S. A.

Etablissements G. Kottenhoff
Labaz, S. A.

Lederle Belge, S. A.

Loterie Nationale, Luxembourg
Laboratoires A. Menarini
Nestlé

Laboratoires Optima, S. A.
Omikron-Gagliardi
Laboratoires Propharma, Erpeldange
Pfizer, S. A.

Philips, S. A.

Promedy, S. A.

Mathis Prost, Luxembourg :
Sandoz

Prophac, S. A., Luxembourg :
Lepetit, Boehringer, Organon

Ancienne Maison Louis Sanders
Sabpha

Spécia

Socothera

Etablissement Thermal, Mondorf

Produits Wander
Zyma-Galen, S. A.



deux meécanismes differents

Av af O rtan
P,
'S

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
H ssssssssssssssssssss
augmentée par potent ialisation
WW véritable.
Indications: Coliques des voies biliaires et urinaires,
en général toutes les manifestations spasmodiques

douloureuses de I'abdomen; Angine de poitrine,
Migraines, Ténesme, Rigidité du col utérin, Hoquets.

Présentation: 2 Ampoules
555555555

6 Suppositoires




FATIGUE

physique et cérébrale

ANOREXIE
STRESS

"™
NE
"Ml

VITAMI
potentialisée

par : Uhématoporphyrine
le glycocolle
Uextrait aminé de levure
Uextrait concentré de foie

ACTIVAROL

VITAMINE C

900 mg

8 ampoules de 10 ml
24 ampoules de 10 ml 2 a2 3 AMPOULES PAR JOUR

Pour éviter toute confusion avec VACTIVAROL formule normale, qui reste en vente
veuillez bien préciser dans vos ordonnances : ACTIVAROL Vit. C 500 mg

LABORATOIRE DE L'HEPATROL - 4, RUE PLATON - PARIS XVe

Belgique, Congo Belge et G.-D. de Luxembourg :
Ets Georges KOTTENHOFF - 54, rue des Alliés, Bruxelles 19




LA LUTTE ACTUELLE
CONTRE LE CANCER BRONCHIQUE
EST-ELLE SANS ESPOIR?

par Arsene HOSTERT *

1l y a quelques mois, le D" R. Koliz, président de la Ligue
Luxembourgeoise contre la Tuberculose, m’avait demandé de
prendre la parole au cours de l'assemblée générale d'aujourd’hui.
1l m'avait laissé le choix du sujet — ce qui n‘a pas été sans me
causer quelque souci. En effet, lorsqu'on s'adresse & des gens
s'occupant de lutte antituberculeuse, il est habituel qu'on traite
un probleme de leur spécialité. J'ai néanmoins pris la liberté de
m'écarter de cefte coutume, parce que la tuberculose pulmo-
naire est en frain de perdre dans noftre pays son caractere de
fléau social. Ceci ne veut pas dire que nous devions relacher
nos efforts pour la prévention et le traitement de cette maladie,
car nous avons encore a faire & un nombre considérable de cas
chroniques pour lesquels le probleme reste entier tant en ce qui
concerne le malade lui-méme que son entourage. L’importance
de la Ligue contre la Tuberculose reste donc intacte.

D'une part donc, une maladie telle que la tuberculose est
en voie de disparaitre ou du moins de prendre des proportions
notablement diminuées. D’autre part, cependant, nous assistons
a une augmentation du nombre de certaines autres affections
telles que les maladies allergiques et les maladies cancéreuses,
pour ne citer que celles-ci, évolution qui n'est pas nouvelle
dans I'histoire de la médecine. Ainsi dans nos régions, nous ne
connaissons le choléra ou la peste que par les chroniques
anciennes. Parmi les maladies actuellement devenues rares,
citons la diphterie et, dans le cadre de celles qui nous intéressent
plus particulierement, la pneumonie dite lobaire franche aigué.

Aussi me suis-je proposé de vous parler ici de ce qu'on
appelle communément le cancer du poumon, en me basant sur
mon expérience personnelle.

ssemblée Générale de la Ligue Luxem-

* Conférence faite au cours de I'A
le 24. 10. 1959 a Echternach.

bourgeoise contre la Tuberculose,
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Soulignons de prime abord que le cancer du poumon est en
fait un cancer des bronches, parce qu'il se développe aux
dépens de I'épithélium bronchique. Quand il est situé périphé-
riquement comme dans environ 1/5 des cas, on parle de cancer
bronchiolaire ou distal; par contre, quand il se déclare centrale-
ment, c’est-a-dire dans les grosses bronches, il est appelé cancer
bronchique tout court ou cancer hilaire.

Pour ce qui est de l'incidence de la maladie cancéreuse en
général, nous devons nous attendre au Grand-Duché a environ
500 a 600 cas annuels nouveaux. A peu prés 150 cas sont des
cancers bronchiques primitifs. Ces chiffres sont basés sur des
statistiques, établies dans d‘autres régions occidentales, ramenées
au nombre de la population de notre pays.

Nous voyons donc annuellement presque autant de cas
nouveaux de cancer du poumon que de tuberculose pulmo-
naire. Cette évaluation semble corroborée par les cas que j'ai
explorés moi-méme (117 en 1958). 1l faut ajouter que je suis
loin de traiter les malades de l'ensemble de notre territoire,
abstraction faite en outre des cas qui aboutissent a la mort sous
une étiquette erronée.

L'augmentation de l'incidence du cancer bronchique est a
la fois apparente et réelle. Apparente, 3 cause de nos méthodes
d'investigation affinées et de la spécialisation médicale. 1 y a du
vrai dans la boutade: c'est le spécialiste qui crée les maladies.

Mais l'augmentation de I'incidence est aussi réelle. Elle
s'explique en partie par le vieillissement de notre population.
En d‘autres termes, grace aux progrés de la médecine préven-
tive et de la thérapeutique, les gens vivent en moyenne plus
vieux, et atteignent ainsi l'dge dit cancérogéne qui commence
a 40 ans et atteint son maximum vers 55 & 66 ans, du moins
pour le cancer bronchique.

D'autres facteurs encore sont rendus responsables. Je
m'abstiendrai de les énumérer, parce que les opinions sur la
cause véritable différent trop. Un plaisantin a affirmé qu'il y a
20 ans nous ignorions la_cause du cancer, qu'il y a5 ans nous
croyions la connaitre (allusion aux s.tatlstllqugs incriminant la
consommation de cigarettes), et qu au;ourgl hui nous savons ‘de
nouveau que nous ne savons rien. «<La science est un cimetiére
de théories>. A mon avis, ceux qui admettent une étiologie
multiple sont le plus prés de la vérité.

A cette occasion il est & remarquer que le cancer constitue
un probléme non pas statistique, mals biologique. La statistique
joue, certes, un role auxiliaire, mais comme arbitre de qu.efs.tlons
biologique elle conduit inévitablement & un désastre SC'le.I'ltl ique.

Combatire une maladie dont la cause reste m}‘rsteneuie est
une entreprise malaisée ol les perspectives de succeés sont forcé-

ment réduites.
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Si nous ne faisons rien ou si nous ne pouvons plus rien faire,
parce que le processus est trop étendu, le malade a une survie
moyenne d‘environ cinq mois et demi a partir du jour ou le
cancer a été diagnostiqué.

Selon ma propre expérience, les moyens médicamenteux
comme les médications antimitotiques ou hormonales n'aug-
mentent pas sensiblement la survie. Les malades les refusent
d'ailleurs souvent a cause des effets secondaires désagréables.
Je préconise pour cette raison plutét un traitement purement
symptomatique, ne fit-ce que dans le but de soutenir le malade
moralement.

Pour ce qui est de la radiothérapie, elle m'a fait faire les
constatations suivantes. Lorsqu’elle est appliquée a I'exclusion
de tout autre médicament ou acte opératoire, elle peut entrainer
une amélioration locale, sans pour autant empécher les
métastases. Dans quelques cas isolés, nous avons pu obtenir
des résultats plus durables, mais a la longue les perspectives
sont décevantes. Aussi n'avons-nous eu recours a la radio-
thérapie que pour soulager le malade provisoirement, par
exemple dans des tableaux de compression, ou encore comme
traitement préopératoire. Nous avons espéré de cette fagon
isoler la région opératoire et agir sur des adénites cancéreuses
de voisinage. Nous avons donc toujours évité d'appliquer la
radiothérapie en guise d'extréme onction dans les cas
désespérés.

Venons-en a la chirurgie du cancer bronchique (20 pour
cent des cas). Je ne dispose pas d'un recul suffisant, c’est-a-dire
d'au moins 5 ans, pour parler de guérisons définitives. Nos
indications étaient prudentes, pour ne pas discréditer la méthode
opératoire, car les mauvaises indications donnent aussi de
mauvais résultats. Dans des cas isolés, le recul est maintenant
de 3 a 4 ans. Nous avons cependant perdu la plupart gle nos
opérés entre la premiere et la deuxiéme année, par récidive du
processus malin. La mortalité opératoire fut d’environ 20 pour
cent, y compris la période de la mise au point de la méthode
opératoire. Sur nos derniers 25 cas nous enregistrons seulen'le’nt
deux pertes opératoires. On peut estimer que sur 100 opérés,
10 a4 20 malades, selon la sélection pratiquée, seront encore en
vie aprés 5 ans.

Voici donc un relevé certainement décevant, mais il corres-
pond aux résultats obtenus pour d'autres cancers (estomac,
sein eic.). N'est-il pas tragique que sur 100 nouveaux cancers
du poumon non sélectionnés et traités par les moyens actuelle-
ment disponibles, 2 ou tout au plus 3 malades sont encore
vivants aprés 5 ans? Nous n’avons jamais vu pareil désastre de.ms
la tuberculose, méme a l'époque la plus sombre de son histoire.

On en arrive vraiment & se poser la question: la lutte actuelle
contre le cancer du poumon est-elle sans espoir ?
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Nous répondrons par l'affimative. La raison de cette faillite
tient au fait que nous ne connaissons pas encore l'adversaire
et que la lutte actuelle n'est pas organisée.

De nos confréres qui travaillent avec achamement dans la
recherche scientifique, nous nous attendons en conséquence a
ce qu'ils démasquent I'<ennemi public», qu'ils mettent au point
une réaction sérologique de dépistage précoce, et enfin qu'ils
nous fournissent une arme chimique révolutionnaire. Jusqu'a
la réalisation de ces voeux, le traitement chirurgical reste la
seule arme et cela seulement au stade de début du processus
cancéreux.

Notre devoir exige que nous organisions la lutte, car lorsque
je parcours mes 400 cas, je constate avec regrets que 4/5 étaient
de prime abord inopérables pour des raisons diverses, le plus
souvent attribuables au cancer lui-méme.

La raison principale en est le retard avec lequel on s'attaque
a la maladie.

En effet, les symptémes sont banaux, surtout au début. Le
malade se contente le plus souvent d'attribuer la toux aux ciga-
rettes, et le médecin parle de bronchite chronique. Les deux
ont provisoirement raison, pendant un certain temps, et ainsi
s'écoulent en regle générale environ 6 mois. Entre-temps le cancer
évolue a bas bruit, car c’est au fond une maladie chronique.

Dans d'autres cas la radiologie attire l'attention sur des
anomalies & propos desquelles un diagnostic précis ne peut pas
étre affirmé. Ce qui arrive alors le plus souvent, c'est que l'on
demande au malade de revenir dans trois semaines pour un
cliché de contréle. On perd donc de nouveau au moins trois
semaines. Souvent le malade ne revient que beaucoup plus
tard ou méme pas du tout, car il n'a pas constaté de modifica-
tion ni d'aggravation de son état subjectif et juge inutiles des
examens répétés.

Si le malade finit quand-méme par se présenter dans Je
cabinet du bronchologue, on doit s'attendre a ce que le cancer
ne puisse pas étre prouvé avec ceﬂitude par !a biopsie ou le
cytodiagnostic (80 pour cent de diagnostics positifs pour les néog
centraux, 30 pour cent pour les néos périphériques). Un examen
bronchologique négatif n'est donc pas un passeport pour un
avenir broncho-pulmonaire normal. Et que de fois il est diffi-
cile, tant pour le médecin traitant que pour le spécialiste, de
conseiller un acte chirurgical, sans parler du malade, qui n'est
que partiellement renseigné sur ce qui se passe! 'Et c'ependant,
je dois préciser que pour une période de 7 ans je n'ai poussé
que deux fois a I'intervention dans des cas ot le diagnostic s'est
1évélé erroné pendant ou aprés l'opération. Je n ai pas eu a
regrefter ces interventions, car dans le premier cas il s agissait
d'un abcés chronique et dans le second cas d'une pneumonie
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chronique, donc d'affections qui de toute fagon appelaient un
acte chirurgical.

Crest contre cet attentisme qu'il faut réagir par I'information
du public et du corps médical. 1l ne suffit pas de mettre vague-
ment une fois par an, lors des réunions publiques de la Croix
Rouge, le doigt sur cette plaie. On doit s'adresser de maniére
répétée a la population toute entiére, par des allocutions radio-
diffusées et télévisées, par des tracts etc. Le spécialiste doit faire
comprendre aux praticiens que pour porter un diagnostic de
maladie cancéreuse on doit d'abord y penser, surtout lorsqu'il
s'agit d’'un homme 4gé de plus de 40 ans.

D'autre part, nous pouvons influer favorablement sur nos
résultats en nous organisant mieux pour porter un diagnostic
précoce. L'’Américain Overholt a & son actif 40 pour cent de
survie aprés 5 ans dans des cas diagnostiqués précocement, et
c'est la un résultat remarquable. Cette organisation devrait étre
créée de toutes pieces, par exemple dans le cadre des dispen-
saires, qui recevraient tous les moyens de diagnostic nécessaires.
Ainsi les malades qui y ont recours éviteraient d'étre rapidement
classés comme cancéreux. En effet, s'il est un mot tabou dans
notre langage, c'est bien celui de cancer. Je préconise 1cl —
exceptionnellement, et cela parce qu'il s'agit d'une maladie a
portée sociale — la médecine de groupe par opposition a la
médecine individuelle. Le travail effectué dans les dispensaires

n'a-t-il pas aussi fourni la_base des conceptions modernes en
matidre de tuberculose pulmonaire? Le méme résultat pourrait

éventuellement étre obtenu dans le domaine .du .cancer.”Ne
faisons que mentionner ici la déclaration obligatoire et I'éta-
blissement de statistiques, le réle de J'assistante sociale dans la

lutte anticancéreuse (problémes d‘organisation, p{oblémes pro-
blemes sociaux préexis-

fessionnels, probléemes financiers, Ppro

tants etc...) )
Un autre point & incriminer dans nos résultats défavorables

est I' de certains appareils devant servir dans
st Labsence actuel® o ire. La mortalité de 20 pour

1 Ari 5 - et postopérato :
es périodes pré-, per- et postop le compte de I'hypercapnie

mettre sur ,
cent est le plus souvent & e oD reonstances, N

par insuffisance respiratoire. Dan: C g
sence des appareits auxquels il a été fait alllusnon force le
chirurgien a s’abstenir, sans que le cancer lql-pemgi y soit 1(319ur
quelque chose. Je cite par exemple ]a nécessité de disposer d'un

appareil d’Engstrom chez les emphysémateux. .
Des considérations budgétaires interviennent donc aussi. Cet
équipement devrait étre réuni dans des centres a criaer, par ang-
logie avec les sanatoriums. (Ar c'est un fait que le succés de
la lutte antituberculeuse a lété axéPsur la cure ;?rggtggall;aa?lgg
isé ine. Pourquoi na -
organisée © de longus ha ?Jmon? Nogs autres médecins, nous

méme pour le cancer du po o )
ne serigns plus alors nécessairement obligés de cacher le diag-
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nostic aux malades, surtout si les résultats thérapeutiques s’amé-
liorent considérablement, de méme que nous ne taisons plus
au tuberculeux pulmonaire la nature de sa maladie.

Jai essayé de vous brosser un tableau de l'état actuel de
notre lutte contre le cancer des bronches. Ce tableau n’est pas
rassurant, hélas! mais dans les autres pays il en est de méme.

Jai osé faire quelques timides suggestions pour la réorgani-
sation de la lutte actuelle contre le cancer. Je sais que la situation,
que j'ai esquissée, est désastreuse; mais les résultats insuffisants
doivent également étre publiés, afin que nous en tirions un
stimulant pour activer notre combat, trop longtemps inégal.
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L'UTILISATION
DE LIODE RADIOACTIF DANS LES
MALADIES DE LA THYROIDE
I. DIAGNOSTIC

par Camille KIOES

_Les isotopes radioactifs se sont montrés d'une grande
utilité pour élucider certains problémes de physiologie normale
et pathologique. On sait que la fonction de la thyroide est inti-
mement liée au métabolisme de l'iode et que 'iode stable peut
étre remplacé par son isotope émetteur de rayons.

1l n'est donc pas étonnant que depuis 20 ans I'investigation
de la fonction thyroidienne a l'aide de l'iode 131 soit entrée
dans la pratique courante des laboratoires spécialisés et que cet
examen puisse actuellement étre caractérisé comme <le plus
typique et le plus parfait de ceux qui peuvent étre effectuéss.

La vue d‘ensemble, que je me propose de présenter ici,
reflétera les méthodes désormais classiques, telles qu'elles se

profilent dans les publications de ces derniéres années. Y seront

mélées également certaines notions que m'a permis d’acquérir
pes de la Faculté

un stage suivi dans le laboratoire des radioisoto
de médecine de Nancy.

_Le diagnostic des af
seignements de deux ordres: fon

EXAMEN FONCTIONNEL

D) La courbe de fixation.

On obtient une courbe de fixation en faigant _boire au
malade une quantité bien déterminée d'iode radioactif (50 mi-
crocuries). Avant I'administration on mesure l'activité de cette

dose sous des conditions qui se rapprochent le plus possihle de
celles utilisées pour les mesures ultérieures. Ensuite, & des inter-
teurs ont fixés a 1, 2, 6, 24 et 72 h.

valles que la plupart des au .
apres l'ingestion, l'activité est mesuree au-dessus de la glande.

1l en résulte la courbe de la figure 1.
Bulletin de la Société des Sciences Médicales

du Grand-Duché de Luxembourg
Bull. Soc. Sci. méd. Luxemb., 97, 1960.

fections thyroidiennes fournit des ren-
ctionnels et morphologiques.
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Elle se caractérise par trois régions:

A. La montée, d'une inclinaison déterminée, correspondant
a la vitesse avec laquelle l'iode est progressivement retiré de la
circulation sanguine et fixé au niveau de la thyroide en vue de
la synthése hormonale.

50 % B

24 h 48 h 72 h

Fig. 1

B. Le maximum.

C. La décroissance progressive, correspondant a la mise en
circulation de I'hormone thyroidienne.

(Remarque: pour établir une courbe pareille il faut naturel-
lement y apporter les corrections qu'implique la décroissance
physique de l'iode.)

A titre d’exemple, la figure 2 montre quelques courbes
typiques. Elles se distinguent par l'inclinaison plus ou moins
prononcée de la partie initiale, par la situation du maximum
(horaire et pourcentage), par la persistance plus ou moins pro-
longée d'une activité notable au niveau de la thyroide.

1. Courbe normale: le maximum est situé entre 15 et 40
pour cent. Il est atteint aprés 24 heures.

2. Hyperthyroidie: montée trés raide au début de la courbe.
Maximum entre 50 et 90 pour cent atteint en général apres
6 heures.

3. Goitre simple avide d'iode: il se caractérise par un maxi-
mum nettement plus élevé que la normalg mais obtenu avec un
léger retard, la courbe ne retombe que trés lentement, indiquant
par la que 'hormone n'est pas libérée en quantité trop impor-

tante.
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4. Hypothyroidie: ici le maximum de fixation est inférieur
a 10 pour cent.

5. 11 existe une courbe se rapprochant de trés prés de celle
notée dans 1'hyperthyroidie mais a laquelle correspond un méta-
bolisme basal anormalement bas. L'hormone semble étre pro-
duite en quantité trés élevée mais son utilisation périphérique
est défectueuse (myxoedéme périphérique).

100 %4
3
2
50% <
1
MF4
L] v
a8 h 72 h

24 h

Fig. 2

1. Le rapport de conversion.

Si 'on veut reconsidérer les courbes obtenues par exemple
en cas d’hyperthyroidie et de goitre simple. on note qu eln b(ie.au-
coup de points elles sont trés rapprochées. En pratique le diag-
nostic différentiel est malaisé dans un certain nombre de cas
et ici un examen complémentaire nous viendra en aide.

e de doser les valeurs respectives de
o possnblee I?iode 131 lié aux protéines (PBI =

I'i i ique et v -
plrg(t]:ir} ilo‘lfﬁ%r%ggilge = jode hormonal) a Il’lIIlpOl:f quel endroit
de la courbe. Pour ce faire, choisissons la 24™ heure apres
I'administration de la dose tragante. Une petite quantite de sang
est prélevée et centrifugée.

Le sérum total est mesu
on le fait passer par un fi
l'iode minéral. La mesure du

hormonal. faible pourcentage d‘iode hormonal

Il va sans dire qu'un 1aib C ? >
plaide en faveur d'un goitre simple méme si la courbe de fixa-

tion correspondante est trés élevée.

uré quant a sa radioactivité, .en.suite
ltre composé de résines qui fgcent
filtrat donne la valeur de l'iode
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., Par contre <une valeur du PBI supérieure a 35 pour cent
a la 24™ heure est une indication quasi certaine de thyréotoxi-
cose».

III. Test a la thyréostimuline.

Il sert & déceler I'origine hypophysaire d'une hypothyroidie.
Si une fixation anormalement, basse est sensiblement augmentée
aprés administration de TSH la preuve d'une déficience hypo-
physaire est faite.

EXAMEN MORPHOLOGIQUE

Ici nous poursuivons un double but: d'un c6té nous voulons
obtenir des renseignements sur la structure de la thyroide et
notamment sur la présence éventuelle de zones hyper- ou hypo-
actives guidant vers le diagnostic de nodules toxiques, de kystes
ou de noyaux néoplasiques; d'un autre c6té nous cherchons
des bases d'appréciation du volume thyroidien, renseignement
nécessaire a la détermination de la dose thérapeutique.

Deux méthodes, légérement différentes, y conduisent.

1. Le scanning ou photoscanning.
C’est un moyen élégant, rapide, mais trés cotiteux.

II. La cartographie.

Pour obtenir une carte de la thyroide il faut balayer Iaire,
thyroidienne par un compteur spécialement collimé et relever
point par point, I'activité de la région.

Le compteur est fixé & un pantographe qui reporte les dif-
férentes valeurs sur un quadrillage préétabli. Les mesures ter-
minées, on relie les points isodoses par un trait circulaire. La
ligne isodose 30 pour cent correspond a la limite anatomique
de la thyroide et donne par conséquent sa projection de surface,
Partant de cette valeur il est possible de calculer le volume avec
une marge d'erreur tolérable.

D’un autre coté la méthode permet de mettre trés clairement
en évidence des zones d'activité différente (fig. 3 et fig. 4).

PRECAUTIONS ET DOSES

Les renseignements que fournit la fixation iodée ne sont
valables que si I'on observe certaines précautions concernant
I'absorption antérieure de médicaments iodés ou thyréospéci-
fiques.

En cas de thérapeutique iodée (Lugol, Enterovioforme, etc.)
I'examen fonctionnel ne peut éire effectué qu'un mois aprés
cessation du traitement. Il en est de méme aprés thyroxine, cor-

tisone, ACTH, PAS.
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Fig. 3.
Lobe foxique & gauche (d'aprés: ]. Martin, La cartographie thyroidienne,

these Nancy 1958, p. 162).
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Fig. 4.
emaniée (d'aprés: ]. Martin, La cartographie
thyroidienne, thése Nancy 1958, p. 179).

Thyroide multinodulaire frés 1
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Les antithyroidiens de synthése exigent un délai d’au moins
15 jours.

Certains contrastes iodés utilisés p. ex. pour la cholécysto-
ou I'urographie peuvent exiger un délai de deux mois. Le
lipiodol perturbe les réactions pendant plus d'une année.

Corgtrairement a ce que l'on pourrait croire, le métabolisme
basal n’est pas devenu inutile du fait de ces investigastions plus
précises. Il fournit en effet un complément de renseignements
souvent indispensables, puisque lui seul donne une idée de
I'utilisation périphérique de ’hormone.

Pour terminer il ne sera pas inutile de dire un mot sur les
doses de radioactivité que nous utilisons.

1l est plus que jamais indispensable que chaque médecin ait
des notions trés claires & ce sujet puisque n'importe qui a le
droit d’avancer et de publier des idées alarmistes de pure fan-
taisie, et que certains malades ont des préjugés quun devoir
d’honnéteté intellectuelle nous conseille de leur faire aban-
donner.

L'iode 131 a une période de 8 jours, cest-a-dire qu'en
8 jours 50 pour cent de la quantité initiale sont détruits par suite
du rayonnement.

La dose .diagnostique habituelle est de 50 microcuries =
0,05 millicuries.

Bercy a trouvé pour 10 millicuries d’iode 131 une d
niveau des ovaires de 1,64r (r = Roentgen). ose au
Nos 50 microcuries correspondent donc a 0,008 r.

Or, voici d'aprés le récent <rapport du Comité scientifj

vy . ue
des N.U. pour l'étude des effets des radiations» les doses 0({,8_
riennes pour certains examens courants:

graphie du bassin 12r
urographie 21r
hystérographie 1,7r

Ces examens, dont la parfaite innocuité est amplement proy.
vée, apportent donc une dose de rayons & peu prés 200 foig
supérieure a celle de I'iode 131.

Notons en outre que le taux de concentration de l'iode dang
le sang par rapport a celui dans la thyroide est en moyenne de
1 a 10.000 et que l'iode 131 ne peut avoir aucun effet clinique
ou pharmacodynamique puisque les 50 microcuries sont fournis
par 0,00002 milligrammes d‘iode.

BIBLIOGRAPHIE

Une bibliographie détaillée sera publiée a la fin de la deuxidme partie
de ce travail.

166



Sedatif d'éclat jouissant d'une
action heureuse et complete.
Produit moderne et rationnel
dans le traitement des syndro-
mes névropathiques.

Passiflore
B romures
Phényléthylmalonylurée
Eupeptiques digestifs

Produit présente d’'aprés un cri-
térium médical. Aucune allusion
a I'emploi de bromures. Aucune
expression non convenable aux

profanes.
INSOMNDNIES
INQUIETUDE
AN XTI ETE
IRRITABILITE

EMOTIVITE
SPASMES, CHOREE
TROUBLES NERVEUX
DE LA MENOPAUSE, ect.

SEDORINA OMIKRON

e médicamenteuse la plus compléte

Parfaile réalisation de la syners \ '
et rationnelle. Action certaine. Maximun de tolérance.

Littérature et échantillons :

Agent: Ste OMIKRON-GAGLIARDI - 9, rue de la Grosse Tour - Tél. 12.82.43 - BRUXELLES

:




Varikoser Symptomenkomplex

Periphere Zirkulationsstérungen
Varizen
Thrombose
Thrombophlebitis

Varef-99

Linolsiure + Extr. Hippocast. (Vit. P)+Synergisten

O. P. zu 20 Kapseln O.P. zu 50 g Salbe

«Die ausgezeichnete Wirkung des VAREF-99 beruht auf dem vor.
liegenden Synergismus der verschiedenen biologischen Substap,.
zen.» (P. Janson: Hippokrates, Heft 13, 1958.)

Literatur und Muster auf Wunsch

Diva Laboratorien AG, Ziirich 37, Schweiz

Vertretung fiir Luxemburg:
Integral S.A., 61 Rue de Strasbourg,
Luxembourg, Tél. 23526



LES ALLERGIES EN DERMATOLOGIE

par Alfred EICHHORN *

Vouloir épuiser le sujet des allergies en dermatologie en
une seule conférence, est évidemment chose impossible. Je
m'efforcerai d’en brosser les grandes lignes, de citer les faits
acquis a I'heure actuelle, et d'insister avant tout sur les appli-
cations pratiques. Je ne m’arréterai pas a tout un groupe de
dermatoses rares que les auteurs classent encore actuellement
parmi les allergies, faute de mieux.

' Schématiquement 2, nous pouvons dire que l'aspect clinique
d'une dermatose allergique varie selon la couche du tégument
ol la réaction a lieu.

Si I'épiderme est en cause, le malade réagit en faisant un
eczéma (évidemment avec ses multiples variantes).

Lorsque les réactions allergiques se passent dans les vais-
seaux du derme ou de l'hypoderme, il se développe une urti-
caire ou des nodules.

Les différentes couches de la peau peuvent réagir ensemble,
ce qui nous donnera des images cliniques plus complexes. L'or-
gane de choc peut aussi étre le sang circulant, nous trouverons
alors, a la suite des phénomenes allergiques, une chute des
thrombocytes qui se déclarera éventuellement comme purpura.
Ou bien, il se développe une agglutination des leucocytes qui
peut mener a une agranulocytose.

Les tests servant a découvrir
adaptés a la maladie particuliére.

QU'EST-CE QUE L'ALLERGIE?
On admet que l'allergie est une réaction de défense de l'or-
ganisme contre des substances diverses, animales, végétales ou

minérales. Ces manifestations sont sans rapport avec la thigité
de ces substances et la réaction individuelle du malade doit étre

incriminée.
es doigts par la feu ou par un corrosif,

Si quelqu’un se briile ] fe L [
il sait d’ot1 provient son mal puisque les lésions cutanées suivent

l'agent causal, doivent étre

* Conférence faite a I'Hopital d’Esch, le 29 mai 1959.
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immédiatement le contact morbide. Ici, nous ne pouvons pas
parler d'une allergie. Mais il existe des poisons lents pour les
téguments. Ainsi par exemple, un peintre en batiment ou un
boulanger de 45 a 55 ans voit apparaitre une éruption cutanée
aprés avoir travaillé de longues années dans sa profession. Ici,
nous pouvons soupgonner une allergie.

Le probléeme des dermatoses professionnelles avec 'obliga-
tion du changement de profession serait moins grave si l'ap-
prenti en était atteint dés le début de son activité, il pourrait
alors plus facillement changer de métier. Malheureusement, il
s'agit ici de substances qui font réagir la peau seulement 3 Ja
longue, et qui usent la résistance individuelle seulement au bout
d’'un temps plus ou moins long. A ce moment le seuil de sensi-
bilisation sera dépassé.

Depuis Hippocrate on connait le phénoméne de I'idiosyn-
crasie. Celle-ci constitue une sensibilité innée, congénitale,
contre différentes substances. L'allergie, telle que nous la con-
cevons, n'est, au fond, qu'une idiosyncrasie acquise.

Nous admettons ¢ donc que les dermatoses allergiques sont
des phénomeénes de sensibilisation et de défense de I'organisme,

Les postulats de von Pirquet de 1906 n’ont, aujourd'hui, pas
encore perdu de leur valeur. Les voici:

1) Un premier contact ou un contact répété, parfois pendant
de longues années avec un antigéne;

2) Une période d'incubation de durée variable;
3) Un contact déchainant.

La réaction résulte de la fixation d'un antigéne sur un anti-
corps. Le siége de cette réaction antigéne-anticorps est intrace]-
lulaire. Jusqu'a ces dernieres années, on admettait que les antj.
corps restaient fixés dans les cellules malpighiennes et dans Jeg
cellules du derme. De nombreuses expériences ont montré que
la sensibilisation ne peut pas se faire de proche en proche,
partir du lieu de contact sur le reste des téguments. I?e récenteg
études ont montré que pour qu'il y ait sensnl.nllsatnon, il faut
qu’'une certaine quantité de substances allerglques arrive par
les voies lymphatiques aux ganglions lymphatiques. Le systame
nerveux végétatif ne semble pas jouer de réle primordial.

Les expériences sur des cobayes sensibilisés ont montré que
les anticorps sont charriés par les lymphocytes et par les mong-
cytes, et fixés par la suite dans le systéme réticulo-endothélia]
et dans les cellules malpighiennes. Chez 'homme, la démonstra-
tion des anticorps n'a pu étre faite que tout récemment. Ig
preuve a pu étre fournie par le test de sensibilisation passive
de Prausnitz-Kustner. Pour réaliser ce test, on fait une injection
intradermique de 0,1 a 0,2 ml de liquide bulleux ou de sérum
sanguin d'un sujet sensibilisé & une personne non sensibilisée.
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On attend 24 heures. Ceci sert a la fixation des anticorps dans
les téguments du receveur. Puis, on fait au méme endroit, une
intradermo avec l'antigéne. Quinze & trente minutes aprés cette
injection, on constate une papule urticarienne, si la réaction est
positive. Toutefois, ce test n'est applicable que s'il s'agit de
protéines allergisantes. Les autres substances ne donnent pas
de réaction.

COMMENT POUVONS-NOUS CONCEVOIR
LE PHENOMENE DE SENSIBILISATION?

L'antigéne est donc d'ordinaire une substance étrangere a
J'organisme, et appartient au milieu extérieur. En contact avec
les tissus, il pénetre dans les cellules et provoque la formation
d'un composé tissulaire, d'un anticorps susceptible de se com-
biner spécifiquement c'est-a-dire chimiquement avec lui. L éla-
boration intracellulaire de l'anticorps exige un certain temps,
C'est l'incubation. Lors d’une prochaine introduction de l'anti-
gene, celui-ci se fixe a l'intérieur de la cellule sur l’antlcorps.
Cette fixation, d’aprés Delarray, se produit «sous la dépendance
d’attractions électriques, aboutissant a une décharge et a la
perte de stabilité des corps en présences. Ceci est a la base des
modifications physico-chimiques du cytoplasme (cytoclasie de
Widal). Ainsi sont provoqués les troubles du métabolisme
protoplasmique qui aboutissent a la nécrose, et qui se traduisent
par des altérations structurales de l'édifice cellulaire. Ces modi-
fications physico-chimiques du cytoplasme, de certame? pro-
téines et des nucléoprotéines, issues de la cellule cytoclasiée,
déclenchent alors I'exocytose, I'exosérose et lI'infiltrat cellulaire.

Cette réaction est épidermique dans les lésions type eczéma
ou dermique avec formation de nodu!es ou de tube{culesddarlls
les lésions type prurigo. La boule d'oedeme dermique de a;
papule urticarienne est d’origine purement hgstamlmnqui e
semble se former en dehors de tout choc .cellulalre. 11y a bien
de l'exosérose mais pas d'infiltrat cellulaire, sauf une éosino-

philie plus ou moins marqueée. _
Le phénoméne de cytoclasie que F viens dﬁ.degr’£§}t§f§é
voque au sein méme des tissus'bktl lberl?it;?:mingiréle c'est-a-

e s : ‘une substance .
quantité d'histamine ou d'u ble, par voie axone

dire une base aminée. Cette base est capa €
réflexe, ede déclencher le prurit et de la méme fagon déclenche

une vasodilatation artério-capillaire, c_est—a-dlie . (l) gfl}i’tth?rrxlg-‘
Desaux ¢ pense que I'histamine, corps basique, est p hui gd -
ralement en exces et sert a combattre l'acidose tissulaire du
a la cytoclasie. Cet exces de base déclenche ainsi une partie

des symptomes cliniques. i es ob ] y
£FS ‘apreé ervations cil-

Récemment, différents auteurs, (d’apres les obs L
niques) pensent que la réaction antigene-anticorps se produit
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seulement en présence d'un hapténe ou catalyseur. Ce cataly-
seur peut étre d'origine physique (rayons, chaleur, froid, pres-
sion) ou d'origine chimique, apporté a l'organisme ou produit
par celui-ci. La nature en reste toutefois inconnue. Cette théorie
expliquerait les réactions morbides inconstantes, et d'un autre
coté, les tests souvent négatifs.

QUELLES SONT LES SUBSTANCES
POUVANT DECLENCHER UNE ALLERGIE?

Il y a d’abord les antigénes types comme le bacille de Koch
et ses toxines qui déclenchent l'allergie chez tout individu dont
la réactivité cutanée est normale. Puis, il y a les antigénes con-
ditionnels. A l'occasion, nombre de substances étrangéres 3
l'organisme sont susceptibles d'exercer une fonction antigé-
nique. Elles provoquent 1'état, puis la dermatose allergique, a
condition d'étre introduites dans une peau prédisposée. En pra-
tique, toute substance, quelle qu'en soit la nature et méme la plus
anodine, peut étre soupgonnée d'avoir joué un réle antigénique.

L'importance de la réaction allergique dépend:
a) de l'intensité de l'exposition a l'allergéne;
b) du degré de la sensibilité existante;

c) de la durée;

d) de la fréquence de I'exposition;

e) de I'endroit particulier du tégument exposé.

La condition chimique ! des antigénes est une question par-
ticulierement complexe qui a attiré, ces dernieres années, l'atten.-
tion de divers chercheurs. La spécificit¢ de I'antigéne semble
due a un ou plusieurs groupements chimiques contenus dans
la molécule, la répartition des charges électriques dans la mo)e.
cule jouant un role de premier plan.

Autrefois, on admettait que, ayant pu incriminer une cer.
taine substance comme allergogéne, le malade n'avait qu'a ep
éviter le contact pour étre soulagé. Mais, récemment, on a décoy,-
vert que, trés souvent, lors d’'une sensibilisation a une certajpe
substance, le sujet peut s'étre sensibilisé a toute une s¢rie
d'autres substances chimiquement apparentées. C'est la «crogg
sensitization» des Anglo-Saxons. A titre d’exemple, lorsqu’on
compare les substances suivantes: paraphénylénediamine
benzocaine, procaine et sulfanilamide, leur caractéristique egt
la position en «para» du groupement amine (NHz) vis-a-vis des
autres radicaux attachés au noyau benzolique. (Fig. 1).

Donc, la dame qui s'est sensibilisée chez son coiffeur, lors
d’'une permanente a la «<para-» risque des accidents lors d'une
anesthésie locale ( a la benzocaine ou a un dérivé de cette sub-
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paraphénylénediamine benzocaine

NH3<:> COOCH,CH,N / HCl
N C,H;

procaine

sulfanilamide
Fig. 1

stance), ne supporte plus la pénicilline a la procaine et s'expose
a des ennuis en usant de sulfamides, sous toutes les formes.
Sidi ® est d'avis qu'il n'existe pas de substances chimiques
minérales, végétales ou animales, qui ne puissent & T'occasion
déclencher une allergie. Nous serions donc plongés dans un
véritable bain d’allergogénes, et il est étonnant que nous n'y
soyons pas tous noyeés.
Méme si n'importe quoi peut a l'occasion déclencher une
allergie, il y a cependant des substances plus particuliérement
aptes a la provoquer. En outre, heureusement nombre d'indivi-

dus échappent a la sensibilisation.
En clientéle, pour déceler les causes d'une allergie, il faut
parfois jouer au détective, et méme un interrogatoire serre

n’arrive pas toujours a un résultat.
vons encore assez facilement a

Quant aux ingesta, nous arri 11CO : faciler
tous l'action sensibilisatrice de

nous repérer. Nous connaissons .
certains aliments (poissons, crustacés, conserves, fraises, cham-

pignons etc.), de certains médicaments (arsenic, iode, mercure
or, soufre, antipyrine et ses dérives, les hypnotiques et surtout

les vaccins, les sérums et les antibiotiques).
Comment nous retrouver parmi les innombrables substances

pouvant déterminer une allergie par contact cutané?
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Cet homme est sensibilisé a la substance plastique du volant
de sa voiture, au comet de son téléphone, a la monture de ses
lunettes, au cuir de son chapeau ou de son bracelet-montre. Cet
autre est sensibilisé a la teinture des cheveux ou au rouge a
leévres de sa femme. Cette femme présente un eczéma des pau-
piéres di au vernis de ses ongles. Cette autre vient consulter
pour un placard d’eczéma éminemment récidivant de la nuque.
Finalement, on découvre que cet eczéma est dii & une teinture
de moustache! Je pourrais ainsi multiplier les exemples.

QUELLES SONT LES VOIES PAR LESQUELLES
UN ORGANISME PEUT DEVENIR ALLERGIQUE 4

1) Les contacts répétés de la peau ou des muqueuses avec
I'antigéne;

2) Les ingesta: aliments ou médicaments pouvant déclen-
cher une allergie par voie digestive;

3) Linhalation de substances nocives (selon I'adage: «le nez
sent, la peau réagit»);

4) L'introduction parentérale par injection médicamenteyse.

Ce qui nous intéresse surtout ici, c’est de savoir comment
un antigéne mis en contact avec les téguments arrive a y péne-
trer. 11 doit en effet passer au travers des couches corngeg
«cloison inerte et morte». L'épiderme est imprégné et recouvert
de sueur et de matiéres grasses, ce qui constitue le fameyx
«manteau hydro-graisseux acide du corps», de Marchionini, e
pH en est acide et varie entre 5,3 et 5,5.

Tantét c'est ce manteau hydro-graisseux acide épidel’mique
lui-méme qui apporte les produits et crée le pH nécessaire 3 15
transformation en dérivés antigéniques de la substance ch;j.
mique apposée sur la peau, ou qui facilite la pénétration d'un
antigéne. Quelques épidermites ne se produisent que sur Jq
peau en sudation. Certaines substances ne sont al?sorbe\es que
par les peaux grasses. Tant6t la pénétration .de. I'antigéne est
réalisée grace aux altérations physiques ou chxmx'qu(’as. du man.
teau hydro-graisseux acide. L'insuffisance des sécrétions cytq-
nées, la sécheresse de la peau (ichtyose), le décapage par deg
substances dégraissantes souvent se joignent aux traumatismes
(brossage savonneux du chirurgien) a la macération (s¢jour
prolongé dans l'eau des mains des blanchisseuses), au froid,
a la chaleur etc. Enfin I'absence des soins de propreté chez la
plupart des ouvriers pendant leur travail, permet Ie. contact pro-
Jongé de la substance nocive et favorise la pénétration de I'anti-
ene. Trés souvent la substance nocive pénetre dans les collets

folliculaires. On constate alors la prédominance de lésions péri-

folliculaires.
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COMMENT SE PRESENTE LA METHODE DES TESTS?

1l faut adapter le test a I'aspect clinique de 1 ladi .
un tableau du Professeur Burkhardt 2 g: ZUTic‘}i zma adie. Voci

Maladie Localisation Test Anticorps Désensibilisa-
tion
eczéma de contact épiderme épicutané pas possible | difficilesinon
(patch) impossible
urticaire derme scarific. ou possible possible
intraderm. (P.K.)
prurigo inf?,ntilis derme scarific. ou possible parfois
névrodermites intraderm. (P.K.) possible
purpura sang + ca- thrombocy- | ? as ible
thrombocytopén. pillaires topénie pas pos
exan_théma derme -+ hy- | intradermo possible pas possible
médicamenteux poderme + + thrombo-
sang & ca- cytopénie
pillaires provoquée

Pour pratiquer un test ép
caustique. Un acide ou une
brilure et non un ph
d'employer, si possible,
apportera, par exemple,
dans la concentration et
le malade les utilise ou enire en contac

Les scratch-tests et les intradermoréactio
fications trés superficielles, ou par inject
dermiques, (évidemment avec
stériles en raison du danger d'infection).

Pour parfaire le test de la thrombocytop
fera, avant l'expérience, une numératio
on donne au sujet, en ingestion ou en
sumé. Apreés 30, 60 et 90 minutes on
ration des thrombocytes. Si
la fin de l'expérience une c
30 pour cent et parfois méme plus.

Différentes firmes américaines €
assemblage de substances ré
En Allemagne, la maison Wol
avec de telles substances.
des tests systématiques O
réactions positives a

nullement.

utées av
de Diisseld

1l fa
n est parfois étonn

énomene de sensibilisation.
les substances suspectes que le malade
de son lieu de travail. On les appliquera
le plus possible dans les conditions ou
t avec elles.

ns se font par scari-
trictement intra-
stances préparées et

le test est p
hute des thro

des substances ¢

ions s
des sub

n des

icutané, I'antigéne ne doit pas étre

base concentrée provoquerait une
1l est préférable

énie provoquée on
thrombocytes. Puis
injection, I'antigéne pré-
fait une nouvelle numé-
ositif, on constatera a
mbocytes d’au moins

t anglaises fournissent un
ant tout sensibilisatrices.
orf fournit un coffret
ut remarquer ici qu'en pratiquant
é de trouver des
u‘on ne soupgonnait
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QUE POUVONS-NOUS ATTENDRE DES TESTS?

Voici un récent tableau de G. Woringer-Frédéric1® qui
pourra servir & nous éclairer.

En 1958 il a testé 231 dermatoses allergiques. Voici ce qu'il
a trouvé:

dermites de contact a test positif 134 cas
dermites médicamenteuses 52 ans
dermites professionnelles 73 cas
dermites de contact diverses 9 cas

éruptions probablement de contact ne

pouvant étre déterminées par tests 59 cas
prurigos 21 cas
urticaires 23 cas

Nous remarquerons que parmi les allergies cutanées Jes
dermites de contact figurent dans ce tableau avec environ
80 pour cent.

Cinquante-deux cas sont dus a l'emploi de médicaments
(pommades ou autres) qui, au lieu de guérir une affection, ont
déclenché une dermite allergique.

Soixante-treize cas étaient signés dermatoses profession-
nelles par des tests positifs.

Cinquante-neuf autres cas, malgré de fortes présomptions
quant a leur origine, n’ont pas pu étre classés par les tests poyr-
tant soigneusement exécutés.

Voici encore une statistique du service du D" Tzank de
I'Hépital Saint-Louis de Paris ®.

Malheureusement elle ne mentionne que des cas a tegtg
positifs. Les chiffres sont tout de méme trés éloquents.

Sur 313 cas, il y avait:

dermatoses cosmétiques ] 66 cas
dermatoses vestimentaires et accessolres 18 cas

dermatoses thérapeutiques 103 cas
dermatoses ménagéres 20 cas
dermatoses professionnelles 106 cas

Si donc, un test est positif pour une, respectivement plusiey;yg
substances, tout va bien. Mais, nous avons vu que malgré Jeg
présomptions les tests qu'on désirerait voir positifs restent
muets. Faut-il en conclure que telle substance n'entre pas en
ligne de compte? Non. Peut-étre a-t-on fait le test dans une zone
cutanée qui n'est pas sensibilisée. Le cataly.,seur: manque peut-
étre a cet endroit. Ou bien I'époque pour l'exécution du test n'est
pas favorable (constipation, régles). Parfois, il s'agit de plusieurs
antigénes devant agir de pair pour l’eé'lll‘SGI' un test positif.
D’autres fois, la concentration de l'antigéne ne suffit pas
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pour déclencher l'action. A d’autres moments, les conditions de
température (chaud ou froid), les frictions, la pression, la trans-
piration, les mouvements ne sont pas réalisées. La lumiére solaire
peut aussi jouer un réle dans le déclenchement d'une éruption
allergique.

En tous cas, la loi ne prévoit pas l'obligation d'un test positif
pour allouer une indemnité lors d'une dermatose profession-
nelle. De fortes presomptions, comme par exemple trois rechutes,
a bref délai, aprés un arrét prolongé du travail, chez un ouvrier
travaillant avec des substances réputées nocives, peuvent suffire
pour étre reconnues par les Assurances-Accidents.

Bien entendu, le discernement entre un eczéma constitution-
nel et un eczéma allergique acquis lors du travail, est parfois
difficile a faire. Surtout que les deux espéces d'eczémas sont
souvent intriquées.

Un sujet qui a tendance a faire des eczémas, fait plus faci-
lement une dermite allergique qu'un autre.

Pas toute dermatose, méme pas toute dermatose allergique,
chez un ouvrier, n'est a considérer comme dermatose profes-
sionnelle. Le sujet peut présenter une sensibilisation non pro-
fessionnelle, médicamenteuse, alimentaire, cosmétique etc..L'an-
tigéne peut étre une substance qu'il manipule en accomplissant
un second travail a I'insu du patron et de son médecin.

Une nouvelle acquisition technique a été annoncée fin 1958
au Congres d'Allergologie de Paris. Nous allons pouvoir diag-
nostiquer si un malade est allergique a telle ou telle substance.
11 nous suffira de faire une prise de sang. Les tests semblent étre
surclassés par cette méthode. Le D* Alec Séhon du Royal Vic-
toria Hospital de Montreal a mis au point en juillet 1958 une
méthode utilisée avec succes sur des centaines de personnes. La
méthode Séhon est une réaction du sérum sanguin opérée dans
des tubes a essais, en mettant le liquide en présence de g}obulps
rouges de mouton préparés. Donc, cette méthode ne nécessite
plus la présence du malade. On opere a distance et en série,
c'est-a-dire que plusieurs dizaines de_substances supposées
«coupables» sont mises en présence du sérum. La réponse
devient facile a obtenir. Le DT Halpern de Paris travaille a la
mise au point de cette méthode. Toutefms, leg auteurs ne pré-
cisent pas si on peut aussi faire le diagnostic des allergenes
qui ne réagissent que sous des conditions physiologiques tout

a fait particuliéres.

QUELS SONT LES ANTIGENES LES PLUS USUELS?®

ons et toutes les professions suscep-
t fastidieux. Je me contenterai
ontrons tous les jours

Citer toutes les conditi !
tibles d'étre sensibilisées seral
d'en citer quelques-unes que nous renc
en clientele.
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La femme travaillant dans son ménage peut réagir a l'eau,
a l'eau de Javel, aux savons et surtout aux poudres de savon
(Tide, Imi, Ata, Henco, etc.), a la soude, aux pelures de
pommes de terre, aux asperges, aux oranges, aux artichauts,
aux vétements teints, & la laine, aux fourrures, au nylon, au
caoutchouc synthétique, au nickel des fixe-jarretelles, aux anti-
mites, aux cirages (plancher et chaussures) en raison de la
térébenthine qu'ils contiennent, aux plantes (primeveres, cactus,
géraniums, tilleuls de chambre etc.). '

La femme qui ne fait pas son ménage est tout un probléme...
Les produits dits «<de beauté» (dentifrices, rouge a levres, fonds
de teint, crémes, poudres, démaquilleurs, parfums, eaux de toi-
lette, épilatoires, désodorants, rouge & ongles, savons, fards,
produits anti-solaires, brillantines, shampooings, teintures de
cheveux, permanentes) peuvent étre incriminés. Allons ]a-
dedans trouver le coupable!

Dans différentes professions, de nombreux corps jouent un
role néfaste.

Chez les employés de bureau: les porte-plumes en matidre
plastique, le cornet du téléphone, les tampons a la couleur
d’aniline, les rubans de machine a écrire, le papier carbone, la
colle (composée & la formaline), le couvercle du bureau ciré, le
savon liquide aux toilettes.

Chez les boulangers: la farine, et celle-ci surtout a cause des
corrigeants ajoutés (persulfate d’ammonium et de potassium).
Ces eczémas sont souvent infectés car la chaleur humide dang
ce métier joue un rdle favorisant.

Chez les patissiers s'ajoutent encore les chocolats, les sucre-
ries créant un terrain favorable au développement de cham-
pignons périunguéaux.

Chez les peintres en bdtiment: la térébenthine et ses succé-
danés, les vernis, les dissolvants (comme le benzol, le xylol, Je
toluol), les couleurs de plomb qui sont cependant rarement
utilisées aujourd’hui.

Chez les magons: le ciment (par le bichromate qu'il con-
tient), le lait de chaux. Eczéma dii a la neutralisation et I'alcalinj-
sation chronique de la peau détruisant le pH acide normal.

Chez les coiffeurs: eau, savon, décapants alcalins pour per-
manentes, eau et teintures capillaires contenant de la quinine,
du mercure ou de la résorcine, produits en «<para».

Chez les photographes: produits servant au développement
et a la fixation des photos.

Chez les imprimeurs: encres d'imprimerie, produits de net-
toyage dégraissants et décolorants, térébenthine, colle a la
formaline.

Chez les serruriers, les mécaniciens, les tourneurs, les ouvriers
d'usine: eau de fraise, pétrole, goudron, huiles de graissage
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(surtout quand celles-ci sont imprégnées de poussiéres métal-
liques). Ces eczémas ont tendance a s’infecter et forment dans
les follicules pileux les fameux <boutons d’huile».

Chez les teinturiers, les tailleurs, les couturiéres, les modistes:
teintures et étoffes teintes, poussiéres d'atelier.

Chez les jardiniers: la terre, les soi-disant mauvaises herbes,
différentes plantes, 1'engrais artificiel et naturel, les insecticides.

Finalement chez les médecins, les pharmaciens et le person-
nel sanitaire: les désinfectants (alcools, sublimé, oxycyanure de
mercure, lysoforme, sagrotan etc.), la pénicilline, la streptomy-
cine, les anesthésiques (novocaine, larocaine, tropocaine, tuto-
caine, xylocaine etc.), tous dérivés de l'acide benzoique, la per-
caine, dérivé de l'acide chinoléique, les gants de caoutchouc (la
transpiration étant inhibée la peau est macérée et réagit au
caoutchouc), la poudre servant au poudrage des gants, par la
formaline qu’elle contient.

Chez les pharmaciens, en plus l'ipéca, la quinine, l'iodo-
forme sont les allergénes les plus fréquents.

QUELLE EST LA DUREE ET QUEL EST DONC
LE PRONOSTIC D'UNE ALLERGIE??

En pratique, l'allergie peut se réduire a un accés. D’autres
fois, le sujet reste sensibilisé pendant une période variant de
quelques mois a quelques années. Les cas les plus mauvais
restent sensibilisés pour le reste de leur vie. Chez ceux-ci il
s'est formé une véritable «diathése allergique». La peau est en
état de mal allergique. Tout ceci joue un réle important pour la
Sécurité Sociale.

Il y a des cas de dermatoses professionnelles, et ils ne sont
pas rares, qui font des rechutes et se montrent réfraptalres a
toute thérapeutique. Certaines dermatoses professwr}nelles
n'arrivent pas a guérir malgré un changement de travail. Les
causes en sont d'abord l'infection cutanée par _des' staphylo-
coques et les streptocoques ou une mycose. Il s'agit d’une auto-
eczématisation de la peau due au microbe. En deuxiéme lieu,
la peau sensibilisée par un antigéne peut se sensibiliser d’une
facon polyvalente contre d'autres substances, contre la lumiére,
contre les aliments. Enfin, et ce n'est pas a négliger, lnpﬂu-
(eince du psychisme du malade peut parfois jouer un role primor-

ial

Encore un mot sur la prédisposition a I'allergie *. Il y a des

facteurs qui augmentent la perméabilité cellulaire et qui exal-

tent l'activité protoplasmique. Ils favorisent la pénétration de
I'antigéne dans les cellules et ils mettent en oeuvre des réactions
métaboliques qui aboutissent a I'élaboration d‘anticorps. Ces

facteurs sont:
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1) La prédominance dans la cellule des ions potassium, dont
I'abondance entraine l'alcalose tissulaire, c’est-a-dire un
exces d'ions OH favorable aux oxydations. (Je n'ai pas
besoin de rappeler que schématiquement K, Ca, Mg,
sont les ions cellulaires et que Na et Ca sont les ions des
substances interstitielles, intercellulaires.)

2) La vagotonie; elle diminue la charge calcique cutanée et
augmente l'irritabilité de la peau.

3) Le déséquilibre acido basique humoral; en alcalose
comme en acidose, le déséquilibre provoque l'élévation
du rapport K/Ca cutané et par la I'irritabilité de la peau,

4) L'exces du cholestérol cellulaire; il prédispose 1'épiderme
a l'oedéme et a la vésiculation.

Il faut encore songer aux avitaminoses, non seulement aux
avitaminoses D et C, mais aussi aux avitaminoses A, PP, par-
fois K, B1 et Bs. Ces derniéres provoquent un abaissement du
rapport Ca/K cutané.

1l s’agit de veiller au bon fonctionnement du foie, <le labo-
ratoire de l'organisme- et de déceler l'hypoparathyroidie,
I'hyperthyroidie (grande stimulatrice du métabolisme), le dés-
équilibre hormonal d’origine sexuelle (puberté, menstruation,
gestation, ménopause, andropause).

Attention aux infections focales, du bucco-pharynx et des
sinus, ou des viscéres (cholécystite ou appendicite chroniques).
D’autres allergies sont provoquées et entretenues par des para-
sites intestinaux. Finalement les chocs émotifs favorisent I'aller-
gie, par le déréglement du systéme neuro-végétatif.

EN PRESENCE D'UN SUJET ATTEINT D'UNE ERUPTION
ALLERGIQUE, QUE FAUT-IL FAIRE ET QUE NE FAUT.IL,
PAS FAIRE?

Si nous avons pu déceler le «fauteur de troubles», nous con-
seillons, bien entendu, au malade d’en éviter le contact jusqu'a
pleine guérison clinique, quitte a lui faire risquer sa chance
aprés. Nous essaierons de modlfler les troubles généraux, dont
j'ai parlé plus haut, 'ils existent.

A la période aigué, la peau malade est trés irritable et ne
supporte pour ainsi dire rien. Cest’ un sujet qui souffre de
prurit, il se gratte, il envenime ses lésions, il n'en dort pas, et
entretient ainsi sa dermatose. Il faut tacher de briser ce cercle
vicieux par des calmants nervins (bellergal, bellafolline, hyder-
gine) des antihistaminiques de synthése, éventuellement des
tranquillisants et des neuroplégiques.

Un régime hypochloruré et sans excitants est toujours indi-
qué, de méme que des diurétiques et des laxatifs, ceux-ci de
préférence salins.
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Pour modifier le rapport K/Ca, injections de Ca éventuel-
lement combinées a la vitamine C, & un antihistaminique ou a
des bromures.

L'hyposulfite de Na en injections rend aussi des services,
de méme que la splénothérapie et I'autohémothérapie.

Dans les cas ou le malade est sensibilisé & une substance
vitale telle que p. ex. la farine comme aliment, ou l'insuline
chez un diabétique, nous pouvons entreprendre une désensibili-
sation spécifique.

On injecte des quantités infinitésimales et progressives de
l'allergeéne en question. Cette méthode constitue une oeuvre de
longue haleine mais trop souvent décevante.

Souvent l'application de toutes ces prescriptions n‘améne
qu'une amélioration relative ou temporaire. Les lésions ne
régressent pas ou ont méme tendance a s'étendre. Dans ces cas,
il ne faut pas hésiter a prescrire la corticothérapie, mais elle
doit étre réservée aux cas vraiment rebelles. On commence par
20 2 40 mg de prednisone ou de prednisolone, selon le cas, en
descendant assez rapidement a une dose d’entretien variant
entre 4 et 8 mg par jour. Inutile de dire que ce traitement, sur-
tout s'il doit étre de longue durée, ne peut étre fait que sous
controle médical avec des examens de laboratoire répétés, et
en intercalant des injections d’ACTH, sous le couvert d’anti-
biotiques, s'il y a infection. .

Localement, surtout a la phase aigué, on se conformera a
l'adage <primum non nocere». Des pulvérisations ou des com-
presses humides, légérement acides, sont toujours le mieux
tolérées. En cas de surinfection, badigeonnages avec des colo-
rants (vert de méthyle, crystal violet, ou éosine). Dés que le suin-
tement est tari, les poudrages et les pétes a 'eau entrent en ligne.
Il s'agit surtout de ne pas mettre de pommades grasses qui
envenimeraient |'éruption. Pas de pommades aux antibiotiques
et surtout a la pénicilline et aux sulfamides, pas de pommades
genre phénergan, pas de pommades aux anesthésiques (menthol,
percaine etc.), ni au soufre ni au mercure, qui sont toujours
hautement sensibilisatrices et créatrices dallergies supplémen-
taires. Méme les pommades & la cortisone, tellement en vogue
aujourd’hui, sont souvent irritantes et peuvent aggraver
I"éruption. . ) .

Une fois 1'éruption calmée, nous appliquons les classiques
pommades a l'ichtyol et au goudron. .

Pour activer la guérison et pour enrayer, du moins momen-
{anément, le mal, nous possédons dans la radiothérapie une
arme excellente. Malheureusement, on ne peut pas s'en servir
indéfiniment, et aprés quelques séries, réparties sur p1u'31eurs
années, la peau du malade est saturee de rayons. En continuant
on risquerait de provoquer une radiodermite autrement

ennuyeuse qu'un eczéma allergique.
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Pour terminer, un mot encore sur les pommades protec-
trices 3 aux silicones. On trouve sur le marché différentes spé-
cialités: les plus connues chez nous sont le Kovicone d'origine
anglaise, le Kérodex et le silicoderme d'origine allemande. Ces
pommades s'appliquent sur la peau: a) saine, b) bien nettoyée,
c) avant le travail.

Elles y forment un vernis, une espéce de «gant invisibles.
Elles existent sous deux formes, liposoluble pour les gens tra-
vaillant dans I'eau, hydrosoluble pour ceux qui manipulent des
corps gras. Ces produits peuvent rendre de grands services,
mais a la condition qu’ils soient appliqués convenablement sur
une peau propre et parfaitement saine, sinon leur effet est
contraire.

J'en ai fini avec mon exposé. Je n'ai pas la prétention d'avoir
été complet, je voulais simplement rafraichir des souvenirs et
faire une mise au point de la question.

Je terminerai sur un mot de mon regretté Maitre Tzanck qui
disait: «Vous croyez maintenant savoir ce qu'est l'allergie et
vous pensez que moi je sais ce que c'est. Mais je peux vous
dire que je n'en sais rien, car l'allergie c'est la vie, et s'il y a
quelqu’'un parmi vous qui peut me dire ce qu'est la vie, je lui
dirai ce qu’est l'allergie.»
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TRANSPIRATION ecxessive

des PIEDS?
des MAINS?
des AISSELLES?

Rien ne vaut alors un badigeonnage au

PEDAL

(Formol, Chlorure de magnésium,

Eau de laurier-cerise)

astringent, désodorisant, désinfectant
contre ’Hyperhydrose
et ]a Bromhydrose

Pour les pieds, employer PEDAL a I’état pur
Pour les mains, ’employer dilué du volume égal d’eau
Pour les aisselles, ’employer dilué du volume double

d’eau

En cas de besoin, répéter le badigeonnage deux fois
par jour pendant 1 a 2 jours

PEDAL est admis par toutes les caisses

Laboratoires PR O PHAR M A Luxembourg




Un lait parfaitement adapté .
a Iallmentatlon infantile

Grace au procédé spécial Guigoz de dessiccation sous
vide & basse température aprés pasteurisation, le Lait
Guigoz réunit les 5 qualités essentielles que doit pos-
séder un lait en poudre destiné a I'alimentation infantile:

@ Une haute valeur nutritive

@ Une pureté bactériologique donnant toute sécurité
©® Une composition constante

@ Une digestibilité parfaite

© Une solubilité instantanée et compléte

En outre, il s'adapte aisément a I'age du nourrisson.
pPendant les premiers mois: Lait Guigoz demi écrémé,

P ensuite, selon courbe de poids: Lait Guigoz complet.

Goizos

Echantillons et documentation & disposition:

3, Rue Jacques de Lalaing - Bruxelles 4

DANS 56 PAYS: SECURITE GUIGO2Z




LE RETRECISSEMENT MITRAL

III. LES SOUFFLES DIASTOLIQUES
CHEZ LES MITRAUX

par Raymond SCHAUS

Dans deux articles précédents, nous avons étudié I'état
actuel de la question du rétrécissement mitral ® et relaté une
observation détaillée avec les commentaires qu'elle appelait 1°.

Dans ce travail, nous envisagerons les souffles diastoliques
qui accompagnent parfois le rétrécissement mitral.

En 1881, Graham Steell 13, dans un ouvrage de sémiologie
cardiaque publié a Edimbourg, attirait lattention sur «un bruit
diastolique di a la sténose mitrale qui peut étre entendu avec
son maximum d'intensité au foyer pulmonaire.» L'auteur con-
tinuait: «Ce bruit est doux et soufflant, contrairement au roule-
ment de la pointe caractéristique du rétrécissement mitral. Il nait
probablement dans I'artére pulmonaire et dans ]'infundibulum
du ventricule droit, et a la valeur d'un souffle d’hypertension
pulmonaire, I'artere pulmonaire étant dilatée et ses valves per-
mettant un certain degré de régurgitation.»

Lorsque chez un sujet atteint de rétrécissement mitral on
entend un souffle diastolique, le probléeme qui se pose est
essentiellement de savoir si I'on a affaire & une insuffisance

pulmonaire fonctionnelle avec souffle dit «de Graham Steell»,

ou a une insuffisance aortique associ¢e.

Un mot d'abord ici de sémantique, et ceci pour relever
I'imprécision fréquente de la terminologie anglo-saxonne. Si
est vrai que beaucoup d’auteurs anglo-saxons font une distinc-
tion nette entre souffle diastolique (=diastolic blow= ou «blo-
wing diastolic murmur») et roulement («diastolic rumble- ou
«rumbling diastolic murmur»), d’autres entretiennent une cer-
taine confusion en appelant I'un et I'autre de' ces bruits souffle
diastolique («diastolic murmurs), sans .speafxer autrement.

estion d'un «diastolic rumble» suivi d'un

Enfin, il est parfois qu ) : i
«presystolic murmur», c€ dernier terme désignant alors I'impres-
sion acoustique de renforcement présystolique du roulement

qu'on a souvent lorsque le coeur est en rythme sinusal.
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Comment i
savoir, donc, si i
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monaire injectée au moyen d'une substance de contraste ne
permet pas de prévoir le régime de pression régnant dans ce
vaisseau. Car, bien qu'une relation linéaire légérement signifi-
cative existe entre les deux parametres, les variations d'un cas
a l'autre sont grandes, et pour un diameétre donné la pression
pulmonaire varie beaucoup selon les sujets. En d’autres termes,
d’un sujet a l'autre, la paroi de l'artére pulmonaire se laisse
plus ou moins facilement distendre. On n'a _pas de moyen
d'apprécier cette différence de comportement. Elle pourrait fort
bien intervenir pour expliquer des souffles authentiques d'in-
suffisance pulmonaire fonctionnelle avec pressions moyenne-
ment élevées.

Une insuffisance de la valvule de I'artére pulmonaire devrait
a priori se caractériser hémodynamiquement par un gradient
treés faible entre la pression télédiastolique dans ce vaisseau et
dans le ventricule droit. Les chiffres recueillis dans de tels cas
ne semblent pas corroborer ce raisonnement. Pour Angelino et
collaborateurs !, ni l'insuffisance pulmonaire ni l'insuffisance
aortique, surtout en présence de pressions systoliques élevées,
n’entrainent nécessairement une égalisation des pression diasto-
liques dans l'arbre artériel et dans la chambre ventriculaire
correspondante. Chez leurs malades, les chiffres diastoliques
étaient bien plus élevés dans l'artere pulmonaire que dans le
ventricule droit. IIs expliquent ce phénomeéne par l'augmen-
tation des résistances pulmonaires.

En définitive, I'argument le plus solide, & posteriori malheu-
reusement, en faveur d'une insuffisance pulmonaire fonction-
nelle, est la disparition du souffle diastolique aprés commis-
surotomie mitrale. Cette disparition est précoce (au cours des
premiers jours ou des premiéres semaines). Il se peut cependant
aussi que la levée tardive du barrage mitral ne suffise pas tou-
jours a faire régresser la dilatation d'une artére pulmonaire ot
se sont produits a la longue des lésions d’'endartérite athéroma-
teuse irréversible.

Insuffisance aortique organique ou insuffisance pulmonaire
fonctionnelle — nous avons & dessein schématisé le probléme
des souffles diastoliques au cours du rétrécissement mitral. Ils
peuvent entrainer d'autres considérations.

Nous citerons seulement pour mémoire la trés exceptionnelle
insuffisance pulmonaire organique par atteinte rhumatismale
des sigmoides pulmonaires.

Il arrive aussi que le roulement diastolique prenne un
timbre soufflant a mesure qu'on éloigne le stéthoscope de la
pointe du coeur vers le sternum. Le plus souvent ce \phengmél’ne
ne préte pas a confusion avec l'un des souffles déja envisagés,
mais prétendre qu'il en est toujours ainsi serait simplifier exage¢-
rément. Ce qui est vrai pour le roulement de la sténose mitrale

doit l'étre aussi, par raisonnement analogique, pour celui de la
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sténose tricuspidienne, mais la discussion ne s’orientera prati-
quement jamais dans cette direction.

Seule dans la littérature mondiale, 1'école de Laubry a invo-
qué un autre mécanisme a l'origine des souffles diastoliques
chez les mitraux. Il y aurait une entrave apportée au jeu valvu-
laire aortique, par 1'épaississement mitral inflammatoire bridant
l'insertion de la valvule aortique postéro-gauches3, 4.

La plus récente contribution est celle de Friedman et
Hathaway 2. Ces auteurs attribuent un réle pathogénique a la
fréquente fenestration de la valvule sigmoide pulmonaire. On
entend par la la présence physiologique, le long des bords des
valves pulmonaires, de fissurations oblongues. Dans 342 autop-
sies, Friedman et Hathaway ont constaté 177 fois cette variéte
anatomique. Il n'y eut cependant du vivant de ces malades de
souffle diastolique pulmonaire que dans 3 cas. Normalement
le jeu des valves se fait de telle fagon que non seulement leyrs
bords libres, mais aussi les zones immédiatement adjacentes oy
siegent les fissurations, s'accolent. Dans un_premier stade de
dilatation de l'anneau — ainsi l'imaginent les auteurs — Jeg
bords seuls arrivent encore au contact les uns des autres, |
n'existe donc pas a proprement parler d'insuffisance d'accole-
ment des bords, mais les zones fissurées ne se coaptent plus.
Une fuite diastolique pourrait alors se produire a travers les
fenestrations soumises & une tension qui leur donne un diametre
maximum.

Citons enfin, parmi les autres articles qui dans la littérature
traitent du souffle diastolique au cours du rétrécissement mitra]
ceux de Laubry et Thomas?, Luisada et Wolff 9, Pawinski 7.
Ribierre 8, Scherf 11, Vaquez et Magniel 14 et White 15, )

Ces travaux ne versent pas de nouvelle piéce essentielle au
dossier.
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LIMPORTANCE
DES FACTEURS EXOGENES
DANS LE SPORT JUVENILE

par Charles JONES

La disposition sportive et la performance ne sont pas seule-
ment dues au développement harmonieux des diverses fonctions
organiques, mais dépendent en grande partie de l'influence des
facteurs extérieurs a I'homme: le milieu, le climat, I'alimenta-
tion, l'influence de la technique et de la civilisation. Sous le
nom de milieu jentends tous les facteurs qui dominent la vie
privée: la famille, I'école, le logement, la situation, le standard
de vie et I'emprise de I'Etat.

Sont-ce la technique d'aujourd’hui et notre vie urbaine et
tumulteuse qui influent sur notre systéme neuro-végétatif en y
posant des impulsions qui irritent notre systtme neuro-central
et neuro-végétatif et notre systeme cardio-vasculaire? 11 est un
fait que chez l'adolescent ces systémes sont devenus trés labiles
et tres irritables. La conséquence de ces impulsions est une
accentuation de la croissance et du développement physique,
alors que la maturité psychique ne peut se développer avec [a
méme vitesse. Des dysharmonies s'installent: d'un coté le phé-
nomene de l'accéleration trés nette, surtout dans la jeunesse
citadine; de l'autre une insuffisance de caractere, de discerne-
ment, de suite dans les idées qui montre une inadaption de
l'individu a son &ge «accéléré».

Le sens de la liberté, de l'indépendance est plus fort que
dans le passé, mais la labilité de cette jeunesse précoce entrave
la stabilité de ses performances. Il est connu que ces dysto-
niques présentent souvent un ECG spécial, qui, sans étre patho-
logique, n'est tout de méme pas normal; je cite également leurs
douleurs articulaires, leur disposition pour des maladies infec-
tieuses, bref il y a entre leur habitus physique et leur déve_lop-
pement biologique rationnel une grande différence. La pratique
d'une forte activité sportive méne facilement & des .dommages
corporels et psychiques, d’autant plus sérieux que I'adolescent
se trouve encore au début de sa puberté.
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Les influences et les irritations d'un monde civilisé et tech-
nocrate constituent un stress d'une importance profonde, puis-
qu'il s’adresse & un corps en plein développement. Si a ce stress
s'en ajoutent d’autres, plus excitateurs encore, p. ex. du coté
de la famille, du logement, du travail professionnel, du travail
a I'école, la stabilité du milieu intérieur peut se perdre. N'ou-
blions pas que l'adolescent est un sympaticotonique, mais qu’a
cet age son systtme hypophysaire est encore sous-développé
et que spécialement les fonctions trophiques et protectrices des
hormones antéhypophysaires sont en déficience. Il en résulte
une déficience de certains organes (coeur et vaisseaux, reins),
une vulnérabilité de l'organisme et un développement plus lent
des bases intellectuelles.

Les stress conduisent & une fatigue physiologique plus
rapide, la conséquence en est I'arrivée précoce du surentraine-
ment. Or chez l'enfant et 'adolescent, ce surentrainement est
da a deux causes: 1) au déficit musculaire et 2) au potentiel
faible du systéme neuro-végétatif. L'enfant n'aime pas le tra-
vail musculaire isométrique et préfére le dynamisme du sport,
mais la cellule musculaire n’acquiert que lentement la capacité
chimique d’emmagasiner des réserves en glycogéne, en hemo-
globine et en phosphocréatinine.

L’enfant ne posséde pas la capacité fonctionnelle totale des
muscles, ni le «sens> musculaire qui ne suit pas la rapidité de
la croissance, c’est pourquoi l'adaptation fonctionnelle se fait
beaucoup plus lentement.

Un facteur exogéne de grande importance influant mani-
festement sur la performance est le surmenage scolaire et ce
qu'on appelle le malmenage fami]ia]. La surcharge des pro-
grammes scolaires, la discipline exigeant une tenue tranquille,
une attention soutenue, sont a la base de cet équilibre instable;
ajoutons-y des difficultés, le travail manuel & domicile, une
exiguité du logement o1 I'on est entassé pour faire les travaux
d’école, ajoutons-y une mauvaise note obtenue a 1'école malgré
toute la bonne volonté, et peut-étre, une alimentation insuffi-
sante ou irrationnelle et uniforme. Cela méne l'enfant & des
crises de fatigue aigué, suivie de mollesse générale. Nous
sommes alors en pleine crise psychique et pédagogique; au lieu
d'etre bienfaisant, le sport causera des méfaits si l'on continue
l'entrainement habituel.

Si & ce moment nous abandonnons le sport et que nous
favorisons une activité naturelle comme les jeux, la gymnastique
naturelle, nous obtiendrons un tournant; celui-ci est acquis plus
vite par une vitalisation de I'adolescent, par I'air, ]'eau, le soleil
et par une régularisation de I'atmosphere familiale.

Le climat joue-t-il un réle dans la vie sportive de 1'enfant?
Son importance n'est pas si grande que chez I'adulte. Les chan-
gements de temps n'ont pas un effet direct, mais s'ajoutent &
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d’autres facteurs. Aucun enfant n'a présenté une tachycardie
exceptionnelle pendant les grandes chaleurs, ni une crise ou
un symptome morbide pendant les froids. Il semble que I'enfant
sportif soit immunisé contre I'électricité atmosphérique; peut-
atre cela tient-il a ce que le systtme hormonal ne joue pas
encore le grand role qu'il joue chez l'adulte. Les troubles du
métabolisme a la suite du facteur météorologique sont minimes;
une corrélation entre le rayonnement de <haute fréquence»
météorologique et certains phénomeénes biologiques n'existe
pas chez un enfant qui est sain de corps; en conséquence cela
ne peut troubler les exercices physiques. Par contre trouve-t-on
une nette influence d’un séjour a la montagne ou a la mer, le
premier ne dépassant pas 1000 metres de hauteur. Pendant les
premiers jours a la mer ou a la montagne, le rendement sportif
est nettement inférieur a la normale, mais a partir du 6° jour,
J'enfant semble avoir atteint le seuil de I'acclimatation. Le coeffi-
cient de rendement s'éleve et monte au dessus de la normale
que I'enfant a montrée a domicile.

Ce surplus de rendement, cette amplification des efforts est
due a l'influence des rayons ultraviolets bien dosés, a l'augmen-
tation des globules rouges, a la meilleure tonicité des muscles
et a la régularisation de la vie journaliere. On évite le surme-
nage scolaire, familial et physique, méme ceux qui ont une
labilité marquée au début, acquierent avec le temps une fonc-
tion végétative plus solide et mieux adaptée.

Cependant a la mer et & la montagne il faut doublement
surveiller les influx affectifs et ne pas laisser les adolescents a
leur propre état psychique, c'est-a-dire: il faut leur procurer
des divertissements (chant, danse, lecture, théatre, films,
jeux — mais attention au jeu d'échecs qui exac.erbe souvent ’le
systéme nerveux et donne a l'enfant une certaine agressivité).
On doit créer une atmosphere d’intimité et de bonne camara-
derie et avant tout, éviter le surentrainement. On a vu quune
letire tardant a arriver, une raillerie déplacée, l'oubli d’'une
louange ou une petite injustice de la part du professeur p'eu\frent
rompre 1'équilibre végétatif de I'organisme, bouleverser I'enfant
et provoquer de cette maniére un abaissement, voire méme un
affaissement du potentiel sportif.

Le séjour a la montagne, ou a lg mer provoque aprés
I'adaptation, un changement sympathicotonique, la vagotonie
n'arrivant qu'aprés un séjour prolongé, de plusieurs semaines.
Le bon sommeil tranquille est le signe extérieur manifeste de
cette adaptation, marquée également par une augmentation du

poids. Or, dans l'état sympathicotonique, lI'enfant subit des
changements_organiques et fonctionnels complexes: le temps
ente, comme également augmen-

de réaction des réflexes augmente, 1
ite réaction ainsi que la chronaxie. Le tonus

I'intensité de ce 1 .
fe’:lgtét;tif s'affirme, la nervosité rend I'enfant plus agressif. La
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moindre mauvaise note ou le moindre choc psychique provo-
quent le déclenchement d'un court-circuit. A la mer l'effet
climatique sympathicotonique dure plus longtemps, le vent et
les vagues causent une irritation plus marquée.

1l y a tout de méme une distinction: a la montagne l'oxygéne
est amoindri et le corps cherche a établir une assimilation
économique en augmentant la masse sanguine; a la mer le
manque d’oxygeéne n'existe pas, mais le vent et I'humidité récla-
ment une régulation thermique plus réactionnelle et plus accé-
lérée. La dépense calorique est plus grande et I'appétit augmente
fortement; on peut dire que la condition sportive augmente
surtout pour les jeunes qui ne s'er_ltrainent pas en vue d'une
performance trop poussée. Les posmbilités.de régénération sont
plus amples et cela d’autant plus que le chmqt maritime permet
une adaptation plus rapide, alors que celu1' de la montagne
demande, a cause de 'amoindrissement de I'oxygéne, un laps
de temps plus long.

L'effet sportif tardif des deux climats ré.side.dans le fait
qu’aprés le retour a domicile, le volume respiratoire reste plus
grand, I'adaptation acquise permet une melllegre capacité quant
a I'oxygéne, avantage qui dure quelques semaines et méme trois
mois. .

Le climat froid et sec n’empéche nullement un bon entraine-
ment; le patinage et le ski le démontrent. Au contraire, la respi-
ration devient plus profonde, l'oxygéne plus abondant, I'air
inspiré est sec et les poumons expirent un air chargé de vapeur
d'eau; le corps perd de son eau sans transpirer et sans le risque

d'attraper froid.

Mais le froid humide crée chez l'enfant une aversion; le
brouillard également et ceci d'autant plus que le brouillard
s'accumule dans les vallées et les:, plaines olt I'on s’entraine. Il

a des points de condensation qui, dans les régions industrielles,
contiennent des éléments de carbone, des bacilles, du sable, des
az d'échappement des moteurs qui rendent I'air malsain. Un
brouillard au dessus de la ville amoindrit de 20 pour cent le
endement de l'enfant, celui-ci ne pouvant §dapter sa régula-
Ie thermique au facteur climatique aussi vite et avec la sou-
tion ue l'effort exige. D'un autre coté, I'apport plus pauvre
epll]esgiy(ééne ne permet pas de maintenir le rythme du travaij]

ire habituel. .
muic:li’i;::mine D et I'huile de foie de morue constituent dang

de précieux adjuvants, mais ne peuvent pas entiérement

ces cas y Juves

lléger le mravail organiqué ‘ hont

a f nditions sociales favorisent ou empéchent un bon
es coO

entrainement.

Une hygiéne assure
vie de famille dpmlent al fan
confiance en soi-meme qui s

e 3 domicile, un rythme régulier de la
'enfant une assurance psychique, une
Jes conditions importantes pour
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une bonne mise en forme. Cependant, je pense aux enfants
orphelins ou demi-orphelins, a ceux qui n'ont pas de lit pour
eux seuls, & ceux qui n'ont pas un logement suffisant, ot la vie
familiale ne peut s'étaler & cause du manque de chambres et
de mobilier; a ceux qui font leur travail scolaire dans des écoles
surpeuplées; j'y comprends ceux qui vivent dans la famille ot
la vie ne se passe pas selon un rythme régulier, o1 le pére et
la mére travaillent et préparent les repas a des heures irrégu-
lieres. Une autre condition sociale est I'excitation de la jeunesse
par la vie actuelle, par l'influence des films, de la télévision,
par le méfait de fumer et de boire et cela par pure vantardise.

Le sport régulier peut beaucoup changer dans ces années
de développement; ce sont les autorités communales et c'est
'Etat qui doivent aider. Aider par la réglémentation, par la
construction de maisons pour les jeunes, par l'installation de
parcs de sport, de piscines et par I'organisation des séjours de
vacances.

Heureusement 1'alimentation de la jeunesse d'aujourd’hui
est normale et suffisante, ce qui n’'était pas le cas il y a quelques
années. On peut dire que dans beaucoup de régions les enfants
et les adolescents souffrent d'une faim «qualitative», en ce sens
que l'alimentation n’est pas rationnelle. Or, deux faits doivent
étre envisagés: 1) I'enfant en puberté a besoin d'une nourriture
spéciale et 2) cette nourriture doit étre changée et spécialisée
si, & cet 4ge, on ajoute un entrainement sportif. L'enfant a
besoin de calories supplémentaires, son organisme étant en
plein développement et en pleine croissance.

D’ordinaire on admet une surconsommation de 20 — 25 calo-
ries par kilo et par jour s'ajoutant au besoin normal. (Echelle
de Jung, Govaerts, de Lauener). La jeunesse a besoin d’hydrates
de carbone et de protéines et de ces derniers au moins 1/3
doivent étre des protéines animales. Quinze acides aminés sont
importants pendant 1'dge de la puberté; une augmentation de
20 pour cent de protéines est nécessaire pour soutenir les efforts
dans l'age de la jeunesse. Si chez I'adulte la formule est de 1 g
de protéines par kg de poids par jour, chez I'enfant ce rapport
est de 2 —2,5 g par kg.

Chez les jeunes, les graisses sont a donner sous forme de
beurre et d’huile, mieux assimilables et plus riches en acides
stéariques. On oublie chez les jeunes le besoin d'un apport
riche en vitamines et en calcium. On réclame une alimentation
riche en fruits et en légumes; cependant les fruits sont chers
en hiver, les légumes frais le sont également; de nombreuses
familles ne peuvent pas se permettre d'en acheter des quantités.
Dans ce cas, prescrivons du lait, de I'huile de foie de morue,
des pilules polyvitaminisées. Un enfant de 14 ans a besoin de
2800 calories par jour; cette demande monte & 3800 calories &
17 ans. 11 est de notre devoir d'éclairer les parents sur les besoins

de I'organisme en éléments principaux.
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Deux conditions doivent étre respectées: pas de nourriture
uniquement lactovégétarienne, caractérisée par le manque
d’'éléments vitaux, pas de surcharge alimentaire sans efforts
supplémentaires, le danger de l'obésité étant trop grand chez
I'enfant, tant soit peu lymphatique. Le supplément en calories
est de 250 calories chez I'enfant de 12 — 14 ans par heure d’effort
et de 450 g chez l'enfant de 17-18 ans, tandis que chez
I'homme miur il est de 350 calories. Augmenter la viande de
1/3 a4 1/2 (2-3 g de protéines par kg): augmenter les sucres
et surtout le miel et 'avoine de 10 g par kg de poids, telles sont
les régles qu’on appliquera dans I'alimentation des jeunes spor-
tifs dans nos contrées.

Le danger dans l'activité sportive de la jeunesse réside dans
le fait que l'entrainement poussé provoque des troubles dont
le caractére peut devenir irréversible. Or pour les éviter, il y a
lieu: 1) de ne poser dans l'entrainement que des excitations
appropriées a l'age physiologique — je dis I'dge physiologique;
2) de porter toute attention a ce que des pauses et intervalles
suffisants soient intercalés: 3) de mettre tout en oeuvre pour
accumuler des réserves avant le commencement de I'entraine-
ment. Ces réserves, il faut les accumuler en hiver surtout.

On peut demander quelle est la saison la meilleure et quels
sont les mois les plus propices pour commencer l'entrainement
ou les exercices physiques? On est porté de le faire au prin-
temps; or je crois qu'il faut déja commencer au mois de février.
Pendant ce mois on peut également commencer un endurcisse-
ment lent et progressif de I'adolescent.

L’influence climatique nous défend de faire un entrainement
poussé pendant le mois de mai et de juin, d’abord parce que
ces mois présentent la fatigue due a la déficience en vitamine C
et D; le soleil n'étant pas encore assez intense pour que les
rayons ultra-violets changent la provitamine en vit. D. En second
lieu le corps est sous l'infll’l’ence.de la poussée en longueuyr.
Cette poussée réclame de I'énergie: du glycogéne pour leg
muscles et du calcium pour le tissu osseux. Or, méme avec une
nourriture plus riche, on n'ar.rlve pas. pendant C€es mois, 3 g
méme performance chez les jeunes que dans les autres mois,
car l'organisme en retient trop pour ses propres besoins. De
méme, l'endurcissement et ladaptat-lon\ du systéme cardio-
vasculaire n'ont pas encore pu se faire & un degré approprié.

Un dernier facteur est le besoin de I'enfant et de I'adolescent
en repos et en sommeil. Les enfants sont d’ordinaire en demj-
sommeil dans le laps de temps entre le re\{exl etle petit-déjeuner
et la premiére sortie de la maison. On néglige alors le manger,
physiologiquement on le remarque, la secrétion stomacale est
réduite, donc il y a peu d’appétit.

Au lieu de 20-25 pour cent de la quantité de nourriture
journaliere que l'on devrait prendre le matin pour faire de bong
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efforts physiques et psychiques, on ne prend que la moitié,
quelquefois, quand on a héte, on prend méme une quantité
plus minime encore. Dans ce cas I'enfant doit intercaler vers
10 heures un second petit-déjeuner, car la matinée, aprés la
détente de la nuit, est propice aux efforts d’entrainements. Dans
I'aprés-midi, le temps de performance arrive vers 16 heures. La
également on doit veiller a ce que le déjeuner soit pris entre
13 et 14 heures pour que la digestion n’entrave pas la capacité
de l'effort.

Biologiquement, I'enfant a besoin de 9 — 10 heures de som-
meil; dans la phase d'entrainement il faut ajouter un petit som-
meil ou une sieste aprés le déjeuner. Les méfaits du bruit et
de la hate demandent impérativement ce repos; dans le cas ou
l'on n'en tient pas compte, 'adaptation du systéme végétatif se
fera plus difficilement; la labilité ainsi que lirritation subie
pendant la journée ne trouvent pas le sommeil réparateur. La
conséquence en est la perte de la gaité de l'enfant, ainsi que
des maux de téte, une inappétence, une adynamie et une dimi-
nution de la valeur physique et de la performance.

On ne demande pas a I'enfant sportif une vie d’'ascéte; son
tempérament et les nécessités de l'organisme s’y opposent.
Cependant, l'adolescent doit s'abstenir de toute prise d'alcool,
de toute occasion de fumer, de tout excés de café et également
de kola. Ces boissons constituent un genre de doping que le
systtme nerveux de 'adolescent ne supporte pas et qui fait
perdre chez lui cette qualité primaire dans le sport — et dans
la vie également — que je nomme le sens kinésthétique. Les
excercices d'orientation, de coordination et surtout d'équilibre
en sont les formes usuelles. Ce sont elles qui souffrent les
premiéres. Dans ce chapitre, on doit parler des pauses néces-
saires intercalées dans les périodes d’entrainement et d'activité.
Le «type labile» en a le plus grand besoin. C'est chez lui que la
circulation est peu efficace; il n'élimine pas assez vite son acide
lactique. L'exercice mal guidé peut avoir sur son courage une
répercussion tout aussi néfaste qu'un bon contrdle peut avoir
une influence extrémement favorable. Si la tachycardie se
dédclare aprés un effort plus élevé et plus prolongé que d'ordi-
naire, si une hypoxie manifeste se dédlare, si I'enfant montre
un visage péle et qu'une transpiration profuse et des scotomes
au champ visuel apparaissent, il est grand temps d’intercaler
des pauses prolongées et de pratiquer les exercices aprés une
bonne récupération. L'entrainement doit se faire graduellement
par intervalles en modifiant les variétés sportives.

Un tiers pour les exercices, un tiers pour les pauses et un
tiers pour la mise en disposition: telle est la régle. C'est une
formule ménageant les forces de l'adolescent et I'économie de
|'effort.

Pensons en dernier lieu aux infections focales si nom-
breuses chez les enfants: amygdales, dentition, troubles gastro-
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intestinaux, vers, sinusites, infections grippales et appendicites
chron}ques. Toutes ces infections latentes ont un retentissement
organique, toutes paralysent une partie des forces de l'orga-
nisme et empéchent I'adolescent de donner le plein de ses
forces. Ce potentiel de performance amoindrie s'ajoute au
potentiel biologique de moindre rendement dans toutes les
épreuves de résistance qui sont si peu conformes a un orga-
nisme en évolution.

A la jeunesse nous offrons tout un monde nouveau, celui
de l'éducation physique, nous désirons l'épanouissement de
toutes ses qualités physiologiques et morales. Mais nous devons
les canaliser et les surveiller; dans cette surveillance les facteurs

exogeénes jouent un rdle important.
Les connaitre, c'est pouvoir éviter leurs méfaits, c’est pré-

venir et sauvegarder le potentiel biologique.
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LES LIVRES ET LES REVUES

DIE PAPIERELEKTROPHORESE, par Ch. Wunderly. Deuxidme édition
entierement revisée. Editions H. R. Sauerlinder et Cie, Aarau (Suisse).

Résumer dans un livie de 200 pages nos connaissances actuelles sur
I'électrophorése éfait une entreprise 2 laquelle seul un spécialiste pouvait
s’attaquer.

Le D* Wunderly de Zurich est non seulement un spécialiste de 'électro-
phorése, mais aussi - et surtout - des protéines. Le livre <Die Bluteiweif-
korper des Menschen» qu'il a publié avec le Prof. Wuhrmann parait déja en
troisieme édition et constitue un ouvrage standard dans le domaine des pro-
téines. C'est également & Wunderly que nous devons le Cadmium-Test si
largement répandu.

En grandes lignes <Die Papierelektrophorese» se divise en deux parties:
la premiére s'adresse surtout au chimiste clinicien. Aprés la description des
divers types d'appareils commerciaux et de leurs_possnbllités, I'auteur y
expose d'une facon fort détaillée les diverses techniques de séparation, de
coloration et d'évaluation quantitative. Ce chapitre se termine par une dis-
cussion des causes et des limites d'erreur de I'EP. L'attention est attirée sur
le fait qu'il est impossible de comparer directement des résultats obtenus
par des techniques différentes. Chaque laboratoire posséde sa «valeur-

maison» (Hauswert) & laquelle on doit se référer. .
La deuxieme partie de cet ouvrage destinée avant tout au médecin, est
consacrée aux résultats obtenus par IEP. ) .
Si la part principale revient aux protéines sériques et a leurs variations
pathologiques, I'EP des lipides et des hydrates de carbone sériques n'est pas
négligée. . -
& [ane part est en outre réservée a I'EP des protéines de l'urine, du LCR,
des liquides de ponction, de la salive etc. De méme I'EP des protéines mar-

uées aux isotopes radioactifs (5, G, ) n'est pas passée sous silence.
a Si I'auteur ;:;'a pu entrer dans les détails de tous ces domaines, il cite

néanmoins une vaste bibliographie (plus de 1600 références), qui permetira

aux intéressés de rechercher toutes les précisions utiles. Le praticien et le
chimiste clinicien auront donc de nombreuses occasions de consulter cet
D. Kutter

ouvrage. - %

ELECTROCARDIOGRAPHIC TEST BOOK, par T. Windsor, New York,
The American Heart Association, Inc., vol I, 167 pages, vol I, 132 pages.

On aura rarement rencontré ouvrage plus utile sur I'électrocardiographie
courante. Dans le premier volume, 119 électrocardiogrammes sont fidélement
reproduits, avec quatre interprétations possibles parmi lesquelles le lecteur
doit choisir selon le systtme du <multiple choice», base des examens dans
les universités américaines. A la fin du méme volume, 237 questions pra-
tiques sont soumises au lecteur.

Le second volume réunit les réponses & toutes les questions, chaque
tracé étant complété par des données cliniques sommaires et des radio-
graphies du coeur.

On reconnait dans cet ouvrage les caractéristiques de I'électrocardio-
graphie américaine: clarté, concision et souci d'éviter l'ésotérisme. La plu-
part des problemes posés sont relativement faciles a résoudre, mais ce sont

ceux qu'on rencontre dans la pratique quotidienne.
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Le débutant, & condition qu'il ait quelques notions d’'électrocardio-
graphie, s’instruira grace 2 cet enseignement de valeur inappréciable.
L'électrocardiographiste trouvera a cette récapitulation utile un plaisir du
genre de ceux que procurent les mots croisés. R. Schaus

* * *

ACTA CYTOLOGICA, vol. III, N° 2, 1959, Chicago, Illinois.

Cette revue hautement spécialisée est dirigée par un comité de rédaction
comprenant Clarice Amaral Ferreira, Ruth M. Graham, George N. Papani-
colaou, ]. Paul Pundel et James W. Reagan. Elle fait figure d'organe officiel
de I'Académie Internationale de Cytologie, dont notre compatriote le
D" ]. Paul Pundel est «<Président-Elects.

Le numéro 2, 1959 est dominé par la formule originale des sympo-
siums par correspondance, et consacré 2 la cytologie hormonale pendant la
grossesse et le post-partum. D’autres jugeront avec plus de compétence la
somme compacte de faits et d’'opinions que contient cette publication. Nous
releverons seulement ici la part capitale prise par le Luxembourg dans ce
symposium international, grdce aux rapports et aux interventions du
D" ]. Paul Pundel. 11 est également permis d’admirer la fagon dont les édi-
teurs se sont acquittés d'une tache rédactionnelle particulierement difficile.

R. Schaus
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ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

L'ERADICATION DU PALUDISME: UN DEFI AU MONDE

Cest le paludisme, la malaria
comme on l'appelle parfois, que la
Journée Mondiale de la Santé a mis
cette année en vedette (7 avril 1960).

Cest la premitre fois dans I'his-
toire de l'humanité qu'une maladie
fait a elle seule I'objet d'une coali-
tion internationale aussi vaste. Les
quatre-vingt-dix Membres de 1'Or-
ganisation mondiale de la Santé ont,
d'un accord unanime, décidé de
concentrer leur savoir et leurs res-
sources sur un but qui n'est rien
moins que l'élimination de ce fléau
de la surface de la terre. La Journée
Mondiale de la Santé, cette année,
était l'occasion de rappeler au
monde la tdche urgente qu'il a de-
vant lui.

En 1960, le paludisme constitue
encore une menace permanente
pour plus d'un milliard d’étres hu-
mains qui se trouvent étre parmi les
plus pauvres, les plus faibles, ceux
qui justement auraient besoin de
toutes leurs forces pour se libérer
du carcan de la misere.

Or, celui qui a le parasite du palu-
disme dans son sang est un étre
dont les initiatives se paralysent, que
des efforts déqus conduisent & un
certain fatalisme et dont l'organisme
affaibli s'ouvre aux infections fa-
tales.

Et qui plus est, le paludisme
fauche en premier l'espoir le plus
précieux des nations: les enfants,
car 10 & 15 pour cent de la morta-
lité infantile lui est imputé.

Le mécanisme de la transmission
du paludisme est bien établi. On sait
comment la maladie est disséminée
par des moustiques. On connait les
chemins qu'emprunte le parasite
dans l'organisme humain, pour faire
éclore la fidvre et pour tuer. On a
trouvé le moyen de détruire les
moustiques. On dispose de médica-

ments efficaces pour la guérison des
malades. Les méthodes de lutte con-
tre la maladie et son vecteur se font
chaque jour plus rigoureuses.

Mais l'on n'ignore pas non plus
que les moustiques savent se défen-
dre. C'est pourquoi il faut aller vite.
Tant que les armes que nous oppo-
sons au paludisme sont encore effi-
caces, il est impérieux d'intensifier
le combat jusqu'a ce que la maladie
ait disparu de la surface de la terre,
jusqu'd ce que les derniers cas aient
été découverts et guéris, méme dans
leurs repaires les plus reculés et les
plus secrets.

La tache confiée a 1'Organisation
Mondiale de la Santé par ses Etats
Membres est gigantesque: coordon-
ner les différentes phases de la
campagne universelle qui vise a la
libération complete et incondition-
nelle de plus d'un milliard d'étres
humains, dans 148 pays ou ferri-
toires a travers le monde.

En ce printemps 1960, quatre-
vingt-douze pays ou territoires sont
engagés, & des stades divers, dans
des opérations antipaludiques dont
I'ensemble constitue le plus vaste
programme de santé publique qui
ait jamais été synchronisé dans le
monde.

Treize de ces pays figurent en
téte du palmarés de I'éradication et
n'ont plus aujourd’hui 2 déplorer
que quelques cas sporadiques. lya
malheureusement quelque cinquante-
six pays et territoires dans lesquels
aucune activité antipaludique n‘a
encore pu étre entreprise.

A cette échelle du monde, I'éra-
dication du paludisme demande,
point n'est besoin de le dire, un
personnel nombreux et entrainé, un
équipement important, de larges
crédits et une organisation rigou-
reuse. Mais elle exige surtout de tous
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les gouvernements du monde la foi
en la réussite et la volonté d’aboutir.
L’éradication du paludisme est un
défi lancé ‘au monde. On peut espé-
rer quau moment ou I'homme se
dit prét & mettre le pied sur la lune,
il sc montrera capable de chasser
de sa propre plandte l'un de ses
ennemis les plus redoutables,

Je suis convaincu que le monde
d'avjourd’hui est en mesure de re-
lever le défi qui lui est lancé. 11 y
va de son honneur. En bref, I'éradi-
cation du paludisme est avant tout
affaire de volonié. Et vouloir, c’est
déjd réussir.

M. G. Candau,
Directeur général de 1'OMS.

JUSQU'A LA DECOUVERTE DU DERNIER CAS

La campagne universelle d’éradi-
cation du paludisme vise a la libéra-
tion complete et inconditionnelle de
1 milliard 200 millions d’étres hu-
mains vivant dans 148 pays ou fter-
ritoires répartis sur les cinq con-
tinents.

A Theure actuelle, selon les ren-
seignements dont dispose 1'OMS,
quatre-vingt-douze pays ou territoires
abritant une population d'un mil-
liard d'ames sont engagés a des
stades trés divers dans des opéra-
tions antipaludiques dont l'ensem-
ble constitue le plus vaste pro-
gramme synchronisé de santé pu-
blique que le monde ait jamais
connu. ~ Tandis que cinquante-six
autres pays et territoires — 200 mil-
lions d’habitants - attendent encore
que l'on s'occupe deux.

Treize pays et territoires (La Bar-
bade, Biélorussie, ~Chili, Corse,
Chypre, Italie, La Martinique, Pays-
Bas, Porto-Rico, Singapour, Tobago,
Ukraine et Etats-Unis) figurent en
téte du palmares de I'éradication du
paludisme. IIs n‘ont plus aujourd’hui
a déplorer que quelques cas spora-
diques ou introduits et.préflgurex}t
ce que pourra étre trés prochai-
nement la situation dans 'Ia plus
grande partie du monde, si les ef-
forts en cours ne se ralentissent pas.

Selon le D" Emilio Pampana, qui
fut le premier Directeur de I'éradi-
cation du paludisme & I'OMS:

Jl n'y a pas de doute, I'éradica-
tion du paludisme sera une réalité
d'ici quelques années, dix ou vingt
ans, tout au moins en ce qui con-
cerne I'Europe, I'Asie. I'Amérique et
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I'Afrique du Nord. Mais a la con-
dition que l'on fasse les choses con-
venablement et sérieusement das
maintenant. On a souvent comparé
la campagne d'éradication mondiale
du paludisme a une guerre. Rien
n'est plus vrai;: on ne fait pas la
guerre & moitié. Il faut s’engager a
fond.

<«Il faut avant tout disposer d'un
budget largement et régulidrement
alimenté pendant ‘le temps néces-
saire. Si lI'on coupe certains crédits
A un stade quelconque de la cam-
pagne, l'ensemble peut s'effondrer.
Peut-on imaginer de demander a yn
chirurgien de faire des économies
d’anesthésique en cours d’opération?
Non! Parce que son malade risque-
rait d’en mourir. Pour les campagnes
d'éradication, c’est la méme chose,
Il ne peut étre question de faire des
économies lorsque les opérations
sont lancées. .

<Il est indispensable que les pays
s’engagent dans la bataille avec suf-
fisamment de munitions pour aller
jusquau bout. Elle doit aider leg
services nationaux & obfenir leg
moyens qu'ils exigent. Les chefs
d'Etat, les chefs de gouvernements,
les politiciens, ceux dont dépendent
en définitive les crédits, doivent étre
convaincus de lutilit¢é de la lutte
qu'engagent leurs pays non seule-
ment pour eux-mémes mais aussj
pour le reste du monde.

«C'est au dernier stade de I'éra-
dication que le probléme se com-
pliquera. Le paludisme aura cess¢
d'étre un probléeme de santé pu-
blique. La grande majorité de la




population n‘en souffrira plus. Une
maladie perd toujours son prestige
lorsqu’elle cesse d'émouvoir. Et alors
un homme politique libérera plus
facilement des crédits pour I'édifica-
tion d'un batiment public qui por-
tera son nom que pour l'entretien
d'un discret service de surveillance
du paludisme qui réclamera des
sommes d'argent infiniment plus
modestes.

«Oui, je suis persuadé que d'ici
une dizaine d’années la plus grande
partie du monde sera débarrassée du
fléau. Ce sera alors le moment de
régler le cas de I'Afrique, qui pose
des problemes plus compliqués
qu'ailleurs, difficilement  solubles
dans leur ensemble a I'heure ac-
tuelle: personnalité des moustiques
responsables, mode de vie des popu-
lations, disséminution des habitations,
manque de moyens de communica-
tion et de transport...

«Mais il nest pas téméraire de
prédire que le monde mettra son
point d’honneur 3 se coaliser pour
faire tomber au moment venu les
derniéres redoutes africaines du
paludisme. Ce sera d'ailleurs dans
l'intérét de tous. Pourrait-on suppor-
ter 2 ce moment-1a la présence d'un
tel réservoir d'infection au coeur de
la planete?»

Pour le Professeur G. Macdonald,
Directeur du Ross Institute of Tro-
pical Medicine de Londres, et Pré-
sident du dernier Comité d'experis
du Paludisme de 'OMS, la terre ne
sera réellement et pour toujours deé-
barrassée du paludisme que lorsque
le dernier cas aura été démasqué et
traité, lorsque l'infection aura tota-
lement cessé d'exister.

«Pour parler sérieusement d'éradi-
cation du paludisme, dit le Profes-
seur Macdonald, pour employer ce
mot dans son sens exact, nous
devons reviser notre mode de pen-
ser.

«Mettons-nous a la place’ d'un
juge d'instruction a qui, contraire-
ment & I'habitude, on demanderait
de prouver qu'un crime n'a pas été
commis dans sa ville. D'abord il

serait dérouté. Ensuite, il utiliserait
pour établir celte preuve négative
tous les moyens dont il dispose nor-
malement pour établir des preuves
positives. 1l ferait ratisser la ville par
ses policiers et ses enquéteurs jus-
qua ce qu'il soit rigoureusement el
sans discussion établi qu'il n'y a
pas d'arme du crime, pas de victime,
pas de meurtrier. ..

«Pour le paludisme, ce devra étre
la méme chose. Les services de sur-
veillance des pays qui prétendent
avoir réalisé d'éradication devront
bientét eux aussi cesser de chercher
les cas qui subsistent pour s’attacher
a prouver que plus un seul ne sub-
siste. Lorsqu'ils I'auront prouvé, alors
on pourra parler d'éradication du
paludisme.

<Je congois que le monde ne va
pas tarder & aborder la phase la
plus délicate de la campagne actuel-
lement en cours, lorsqu'il s'agira de
s'attaquer aux cas résiduels. Si on les
ignore, on ne pourra prétendre avoir
accompli 1'éradication parce que la
menace de réinfection, bien que
considérée négligeable, continuera
a peser sur le monde. L'infection se
irouvant quelque part et les mou-
stiques se frouvant eux aussi quel-
que part, la rencontre ne manque-
rait pas de se produire et tout serait
a4 recommencer.

<Je vois l'avenir de I'éradication
du paludisme comme ceci: d’abord,
une rigoureuse préparation scienti-
fique de la campagne dans les labo-
ratoires; ensuite, frapper tres vite
et trés fort sur les terrains d’opéra-
tion; enfin, établir un service de
surveillance résolu a obtenir la
preuve définitive que linfection a
disparu.

<Bien entendu, la mise en pra-
tique de ces trois principes exige de
bonnes administrations, de bons
moyens de communication, des po-
pulations éclairées, de la conscience
professionnelle et de l'argent... A
cet égard, je suis convaincu que les
bailleurs de fonds s'exécuteront
lorsquon leur aura administré la
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preuve - positive cette fois - que
I'entreprise est sérieuse.

<Je ne me dissimule pas les in-
nombrables difficultés qui peuvent
s'opposer & une telle réalisation: le
manque de chercheurs, de techni-
ciens, d’administrateurs, etc. Et puis,
il y a le probleme, extraordinaire-
ment compliqué & I'heure actuelle,
des nomades...»

Les énormes mouvements migra-
toires qui, chaque année, déplacent
des millions et des millions d’étres
humains constituent un probleme
dont les projets d'éradication du
paludisme devront tenir un compte
attentif lorsqu’ils verront se rappro-
cher leurs objectifs.

Ces nomades, ce sont les bergers
changeant de paturages, les paysans
quittant leurs vallées pendant les

chaleurs de I'été, les travailleurs
saisonniers, ceux qui viennent cher-
cher du travail dans les villes indus-
trielles, les pelerins traversant des
continents entiers pour se rendre sur
les lieux saints. Autant d’individus
ayant échappé aux mesures antipa-
ludiques qui risquent de réintroduire
le parasite du paludisme, véhiculé
dans leur sang, dans les territoires
qui en sont débarrassés.

A mesure que la campagne mon-
diale d'éradication du paludisme
approchera de son terme, lorsqu'il
s'agira de démontrer que le palu-
disme n'existe plus, on verra les
opérations antipaludiques s'apparen-
ter aux mesures traditionnelles de
quarantaine internationale comme
c'est aujourd’hui le cas pour la
fievre jaune par exemple.

IBEROL

IBEROL contient dans
un comprimé de taille
réduite, les agents anti-
anémiques de base plus
les facteurs nutritionnels
essentiels y compris le
complexe de vitamine
B, dont le go(t est par-
faitement masqué par le
nouv. enrobage 'filmtab’

Thérapevtique anti-anémique
bi-quotidienne compléte

Abbott Laboratories
S.A.

Boulevard de Waterloo, 95
BRUXELLES |
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BONNES DENTS

La santé des dents joue un réle important pour
la santé de l'organisme. La carie dentaire peut
étre le point de départ de maladies graves
(infoctions focales) dans d'autres parties du
corps.

C'est pourquoi de nombreux médecins prescri-
vent systématiquement le ZYMAFLUOR a
toutes les femmes enceintes et a tous les
enfants en bas &ge. Le ZYMAFLUOR, com-
plément diététique exactement dosé, augmente
la résistance des dents a la carie.

Aucune contre-indication.

Boite standard de 1000 comprimés Fr. 116,—
Petite boite de 150 comprimés Fr. 24—

LAB. ZYMA-GALEN S. A,
209-213, RUE DE WAND

BRUXELLES 2 TEL. 78.75.03



CONGRES ET REUNIONS SCIENTIFIQUES

COMPTE RENDU

DU
XIX* CONGRES INTERNATIONAL
DES
SCIENCES PHARMACEUTIQUES A
ZURICH

6 - 10 septembre 1959

Le Comité d'Organisation fera pu-
blier par la Société Suisse de Phar-
macie fin mai 1960 un compte
rendu du XIX® Congrés International
des Sciences Pharmaceutiques.

Sommaire du compte rendu
(environ 450 pages)

I. Allocutions
a) de la séance d'ouverture et

b) de la réunion de cloture du
congres.

1. Conférences et discussions du
symposium

1. Stability of medicaments (Prof.
D" S. A. Schou, Kopenhagen)

2. Altérations d'origine physique
des médicaments (Prof. D"
M. Guillot, Paris)

3. Decomposition of medica-
ments due (o chemical
changes (Prof. D7 S. A. Schou,
Kopenhagen)

4. Mikrobiologisch bedingte Zer-
selzungen von Arzneimitteln
(Prof. D" K. Miinzel, Basel)

5. Decomposition of medica-
ments due to auxiliary sub-
stances and containers of re-
medies and ils prevention
(D" T. D. Whittet, London)

. Communications (texte original
ou fabrégé) présentées dans les
d':fferenles sections et discus-
sions s’y rapportant

I. Section de phamacognosie et
de culture de plantes médici-
nales 17 communications

" Pharmazeutischen

2. Section de chimie et de
biochimie
20 communications
3. Section de pharmacie galé-
nique 21 communications
4. Section de biologie et de

pharmacologie
12 communications

Conditions de livraison

1. Les donateurs et les congressistes
recevront gratuitement le compte
rendu.

2. Les membres de la Section Scien-
tifique de la FIP n’ayant pas par-
ticipé au congrés peuvent se pro-
curer le compte rendu au prix de
frs. 25.-.

3. Pour foute autre personne le prix
du volume séleve a frs. 35.-.

Nous prions les personnes inté-
ressées de bien vouloir faire par-
venir leur paiement avant le 15 avril
1960 a l'adresse suivante:

Compte cheques post.. VI 39611
XIX. Internationaler Kongref der
Wissenschaften

25, Clausiusstrafie
Ziirich 6 / Suisse

passé ce délai, aucune souscrip-
tion aux prix indiqués ci-dessus ne
pourra plus élre acceptée.
Pour le Comité d'Organisation
Prof. D" I. Biichi Prof. P' H. Fliick
Prof. D" K. Steiger.

*

CONGRES INTER-

CINQUIBME
NATIONAL DE GERONTOLOGIE

L’ Association Internationale  de
Gérontologie a choisi San Francisco
pour y lenir le Cinquieme Congrés
International de Gérontologie. 1l
aura lieu du 7 au 12 aodt 1960.
Lintérét qu'il suscite est tel quon
compte recevoir & San Francisco en-
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tre 1500 et 2000 participants venant
de tous les continents.

Le programme se déroulera en
quatre sections: sciences biologiques;
médecine clinique; psychologie et
sciences sociales; sécurité sociale.

Afin que la plus grande latitude
soit laissée aux rapporteurs, il n'y
aura pas de theme général. L'anglais
sera la langue officielle.

Le but essentiel de I'Association
Internationale de Gérontologie est de
favoriser la découverte, le dévelop-
pement et la dissémination de nou-
veaux faits concernant le vieillisse-
ment et l'individu agé, ainsi que les
modifications sociales et les adapta-
tions rendues nécessaires par le
vieillissement des populations.

Toute demande d’information con-
cernant d’autres points du Cinquiéme
Congres International devra étre en-
voyée a l'adresse suivante:

Louis Kaplan, President
Post Office Box 2103

Sacramento 10, California, U.S.A.
EJ

I’ CONGRES INTERNATIONAL
D'’ENDOCRINOLOGIE

Le premier Congres International
d’endocrinologie aura lieu a Copen-
hogue, du 18 au 23 juillet, sous la
présidence du Professeur Bernardo
A. Houssay. Dans les dix sympo-
siums, les sujets suivants seront trai-
tés: régulation nerveuse centrale de
la sécrétion du lobe antérieur de
I'hypophyse; hormones polypepti-
diques du lobe antérieur de I'hypo-
physe; hormones du lobe postérieur
de I'hypophyse; hormone parathyroi-
dienne et métabolisme du calcium;
aspects de la reproduction; syn-
dromes  adrénocorticaux; aldosté-
rone; pharmacologie des hormones
stéroidiennes; actions hormonales au
niveau des cellules; sujets d’endo-
crinologie comparée.

Pour toute information, on est pri¢
d’écrire & l'adresse suivante:

Professeur F. T. C. Prunty
Department of Chemical Pathology

St. Thomas's Hospital, Medical School
London S.E. 1.

Zur gewebeschonenden Therapie
bei Parodontopathien .

Fluid: nicht dtzend

leicht applizierbar
angenehm flir den Patienten

Paste: netzmittelfrei

kréftigt das Zahnfleisch
vermindert die-Gefahr der Rezidive

Blend-asmed Fluid

Pipettenflasche 30-ccm
Praxispackung 200 ccm,
Klinlkpackung 600.ccm

Blend-a-med Paste X
Spezifikum zur Gesunderhaltung
von Zahnfleisch und Z&hnen
Tube 629

Blond-a-med Forschung, M

Generalvertretung fir Luxemburg: INTEGRAL S. A.
61, rue de Strasbourg, Luxembourg
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Nouveau Régulateur Métabolique
INDIQUE

DANS UN GRAND NOMBRE D'AFFECTIONS

*
N I I d
marque de la Nialamide

1 ETATS DEPRESSIFS RENCONTRES DANS LA PRATIQUE
JOURNALIERE caractérisés par: tristesse, sentiment
de culpabilité, fatigue émotive, perte d’intérét vis-
a-vis du milieu environnant etc.

2 DEPRESSIONS PSYCHONEVROTIQUES:

ménopause, états post-opératoires, maladies incu-
rables ou chroniques etc.

3 DEPRESSIONS PSYCHOTIQUES: )
mélancolies d’involution, dépressions séniles, psy-
chose maniaque - dépressive etc.

4 DOULEURS REBELLES:
administré seul ou en association a‘vec des narco-
tiques ou des analgésiques (cancer d Sd phase ter-
minale, rhumatisme, névrite, névralgie)

5 ANGOR PECTORIS:
diminution de Pintensité de la douleur,
la fréquence des crises, réduction des besoi
nitroglycérine

6 DEFICIENCES MENTALES DE L'ENFANT

réduction de
ns en

EXPERIMENTE DANS PLUS DE 5.000 CAS
DEPOURVU DE TOXICITE

Echantillons et brochure détaillée sur demande
Flacons de 30 et 100 comprimés dosés chacun & 25 mg.

Pfizer 31-33, rue Thomaes - Bruxelles 9 - Téléphone 26.49.20

* Marque déposée de Chas. Plitzer & Co., Inc




Un cardiotonique

aussi efficace, mais plus maniable
et mieux toléré que la digitaline

F.N.A.M.I.

catégorie

A

Fraction hydrosoluble
des hétérosides

de la digltale pourprée
\

Procure une digitalisation
rapide - précise - sSoutenue

Convient aussi bien pPour I|a
traitement d'attaque que pour
le traitement d’entretien

L'administiration de la Gitalide répond aux
régles classiques d'un traitement a la digitaline

A. Christlaens s. a. - Bruxelles
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Pour l‘allaitement mixte

I’Elédon, riche en protéines partiellement digérées et en sels
minéraux, est le complément idéal du lait de femme.

Donné comme aliment unique, avec une adjonction d’hydrates
de carbone (1 a 2 9, de Soldor + 5 9% de Nidex), I’Elédon

peut étre odministré plusieurs mois sans risque de sous-

alimentation.

@® Alimentation normale.

@ Prématurés.

@ Traitement des dyspepsies.
@ Affections cutanées.

Boites de 250
et de 500 g

Bobeurre en poudre demi-gras sans oucune adjonction.

& Société Anonyme, 221, rue de Birmingham, BRUXELLES
<




iotiques 3 \arge spectre

d R %‘6 9 antiD
%
s % }. - x

tétracycline + chloramphénicol

+ complexe B
+ vitamine G + vitamine K

AMBRASYNTH....

capsules vitaminées
suspension vitaminée orale
injectable intramusculaire

2. avbate

@ dans les infections mixtes
@ dans tous les cas nécessitant une posologie élevée

@ dans les traitements prolongés

Lepetit S. p. A, - Milan (lfalie)  .adke

Représentant pour le Grand-Duché PROPHAC, 125, rue Ad. Fischer, Luxembourg



LA MEDECINE DANS LE MONDE

FRANCE

Sur décision du Conseil des mi-
nistres, un Comité de la vieillesse
a été créé en France.

La situation démographique de la
France est marquée par l'importance
numérique relative des personnes
agées, 16,7 pour cent des habitants
ayant actuellement plus de 60 ans.
Cette proportion atteindra 18 pour
cent dans dix ans.

La cause essentielle de ce phéno-
méne est liée a la prolongation de
la vie humaine due aux progrés de
I'hygiene et de la médecine ainsi
qu'd l'élévation du niveau de vie.
Mais il est amplifié par les séquelles
d'une évolution démographique qui.
dans la premitre moitié du siecle
au moins, avait consacré linsuffi-
sance de la natalité francaise. D'olt
le caractere primordial du probleme
de la vieillesse qui consiste a déter-
miner la place qui revient aux per-
sonnes agées dans la société d'au-
jourd'hui et plus encore dans celle
de demain.

La mission du comité sera donc
de tracer les lignes directrices d'une
politique d’ensemble de la vieillesse,
tant dans le domaine de I'emploi et
des revenus que dans celui des con-
ditions d'existence, compte tenu des
prévisions démographiques valables
jusqu'en 1980.

Le comité devra, au terme de ses
travaux, qui s'étendront sur une
période d'environ dix-huit mois, pro-
poser au gouvernement les solutions
qu'une étude approfondie des pro-
blemes entrant dans sa compétence
lui aura permis de dégager. Le Par-
lement sera saisi des projets que ces
solutions rendraient nécessaires dans
le domaine législatif.

Le comité est présidé par M. Pierre
Laroque, conseiller d’Etat. Y siége-
ront: MM. Bourliere, professeur & la
Faculté de médecine de Paris; Louis
Chevalier, professeur au College de

France; Chevry, directeur adjoint de
I'LN.S.E.E.; Fourastié, professeur au
Conservatoire national des Arts et
Meétiers; Pierre George, professeur a
la Sorbonne; Luftalla, président
directeur général de la Compagnie
d'assurances <La Nationales; Sauvy,
professeur au College de France, et
Vergeol, représentant le commissaire
général au Plan.

Les problemes que le comité de-
vra étudier, en vue de fixer une
politique d'ensemble de la vieillesse,
seront aussi bien la définition d'une
politique de 'emploi, tenant compte
de l'évolution démographique, que
la recherche des moyens d’assurer
aux personnes agées des conditions
d’existence décentes par un réamé-
nagement éventuel, tant de Taide
sociale que des divers régimes de
pensions, par la mise a la disposition
des intéressés de logements appro-
priés a leurs besoins, par l'organisa-
tion de services médicaux et de ser-
vices sociaux adaptés a leur situa-
tion propre, et, d'une maniere géné-
rale, par la mise en service de toutes
les mesures permettant d'infléchir la
situation économique et sociale du
pays en fonction des transformations
de sa situation démographique.

Apres une premidre phase de do-
cumentation, d'exploration, des di-
verses questions: démographiques,
économiques, sociales et juridiques
qui se présentent a lui, le comité
procédera, dans le deuxiéme stade
de sa mission, 2 l'audition des re-
présentants qualifiés des intéréts en
cause et fera, le cas échéant, les
sondages d'opinion qui lui parai-
traient nécessaires. Il chargera ses
rapporteurs de l'éclairer sur les ex-
périences réalisées par les pays
étrangers dont la situation démo-
graphique est voisine de celle de la
France.

Enfin, la derniére étape de ses
travaux sera consacrée a la synthese
des informations recueilies, des avis
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entendus, des expériences faites, ef
a I'élaboration des propositions posi-
tives dont les pouvoirs publics
seront, en derniére analyse, saisis.

GRANDE-BRETAGNE

La mortalité par leucémie en
Grande-Bretagne a augmenté de 1,1
a 5,3 pour 100.000 habitants dans
les 25 dernitres années, mais cette
tendance s'est surtout affirmée dans
les 4 dernidres années. Une cause
possible en est la retombée du
radio-strontium  (Sr®9). Pendant les
4 derniéres années, les déceés par
leucémie, dans l'ensemble du pays,
ont augmenté de 13 pour cent, dans
certaines régions méme de plus de
50 pour cent (régions montagnesues
ou l'eau de pluie dépose beaucoup
de Sr®® dans le sol et sur la végé-
tation).

Du lait provenant du Cardiganshire
et du Cumberland contenait respec-
tivement 28,4 et 21,1 unités stron-
tium, contre une moyenne de 6,07
pour l'ensemble du pays.

Le strontium suit dans l'organisme
la destinée du calcium et va se
fixer dans le squelette. La plupart
des leucémies ainsi provoquées sont
de type myéloide. Dautres travaux
seront nécessaires pour incriminer
avec certitude le Sr®® comme cause
de la morbidité croissante par leu-
cémie en Grande-Bretagne, mais les
données préliminaires sont haute-
ment suggestives.

L

Une étude a été faite sur l'exac-
titude des certicats de déces (Sta-
tistical Review of England and
Wales, Her Majesty’s Stationary Of-
fice, 1958). Pendant une péricde de
six mois, dix grands hdpitaux anglais
ont fait établir un certificat double
de déceés pour chaque malade dé-
cédé. L'un des certificats était rédigé
par un médecin se basant sur les
données cliniques et l'autre par un
anatomo-pathologiste aprés I'autop-
sie. Dans 51 pour cent des cas, les
deux certificats concordaient; a ce
pourcentage sont encore a ajouter
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28 pour cent de cas ou les diver-
gences étaient de nature technique
et non essentielle. Ainsi, dans & peu
prés 80 pour cent des cas, la cause
de la mort indiquée par le clinicien
était confirmé par l'anatomo-patho-
logiste. Chez 19 pour cent des cada-
vres, l'autopsie révéla des lésions
passées inapercgues du vivant du ma-
lade. C'était surtout le cas chez les
nouveaux-nés et les vieillards.

Le cancer des bronches n’était pas
assez souvent dépisté par les méde-
cins, surtout chez les malades agés.
Parmi les sujets décédés des effets
de cette lumeur, elle n'avait pas 6t
suspectée chez 30 pour cent. D'au-
tres divergences existaient entre les
cliniciens et les anatomo-patholo-
gistes concernant le diagnostic des
cardiopathies  artérioscléreuses  of
coronariennes. L'accord n’était réali.
sé que pour 41 pour cent des cas.
Un certain nombre d’embolies pul-
monaires avaient été erronément
prises par les cliniciens pour des
syndromes d'origine coronarienne.

*®

Un médecin a fait appel contre
sa condamnation en  premitre
instance pour exces de vitesse ay
volant. 1l avait dépassé la vitesse
limite autorisée alors qu'il se ren-
dait auprés d'un malade ol il avait
ét¢é mandé de toute urgence. Le trij.
bunal avait refusé d'admettre que
les circonstances constiluaient upe
raison spéciale d’acquittement. Selon
la loi, des circonstances expection-
nelles permettent de dépasser Jes
vitesses limites (cars de police,
pompiers). La Cour d'Appel acquitta
I'accusé. Cette décision, selon deg
commentateurs, ne doit pas étre in-.
terprétée comme une carte blanche
autorisant les médecins 4 mécon-
naitre les lois de la circulation lors-
qu'ils se rendent durgence au che-
vet d'un malade. Chaque cas parti-
culier doit étre examiné, le degre
d'urgence mis en balance avec le
danger public que constitue la vi-
tesse. Il n'est pas permis de tuer un
piéton pour sauver un malade.




NORVEGE

Alors que les pharmaciens atla-
chés aux hépitaux peuvent fournir
des placébos aux médecins hospita-
liers pour des essais controlés de
médicaments nouveaux c¢t pour
I'étude de la psychothérapie, le pra-
ticien ne peut que difficilement s'en
procurer. De D" A. Fugelli suggere
que les firmes pharmaceutiques met-
tent de tels comprimés a la dispo-
sition du corps médical. Cing & huit
types de placébos pourraient étre
commercialisés, chacun ayant son
nom, son emballage propre, sa cou-
leur et sa forme.

Grace A eux, la consommation de
sédatifs, d’hypnotiques et de tran-
quillisants pourrait étre réduite, des
économies seraient faites et on ap-
prendrait beaucoup de choses sur
I'efficacité de la suggestion en mé-
decine.

ETATS-UNIS

New-York ['Institut pour les Ma-
ladies du Muscle vient d'étre inau-
guré. C'est le premier centre de re-
cherche du monde, destiné unique-
ment & l'étude des muscles et de
leur pathologie. Il compte 11 étages
et a coaté 5 millions de dollars. Son
but est <d'ajouter a notre connais-
sance du muscle, de comprendre la
pathogénie de ses maladies, et de
découvrir des thérapeutiques effi-
caces».

L'institut héberge 150 chercheurs
qui se consacrent a la physiologie,
la chimie des enzymes, la bactério-
logie, la pathologie expérimentale, la
chimie des protéines, et la chimie
organique. lls disposent de plusieurs
laboratoires pour isotopes radio-
actifs, de deux services de micro-
d’animaleries

scopie électronique,
stériles et d'un service clinique.
*

Les maladies vénériennes sont en
augmentation aux Etats-Unis. L'inci-
dence de la syphilis primo-secon-
daire pour l'année fiscale 1959 était
plus élevée, et cela de 228 pour
cent, que l'année précédente. Si
cette tendance s'affirme, le nombre
de personnes atteintes de syphilis
primo-secondaire dépassera  10.000
en 1960. L'accroissement numérique
des cas de blennoragie était de 7.8
pour cent.

INDES

Le controle des naissances fait
son chemin aux Indes, et le nombre
de personnes se présentant dans les
cliniques spécialisées s'accroit sans
cesse. Dans I'Etat d'Uttar Pradesh,
plus de 14.550 personnes fréquen-
tent chaque mois ces cliniques. Du
1°* septembre 1958 au 31 aodt 1959,
2.123 personnes furent stérilisées
gratuitement sur leur demande. Dans
ce chiffre on compte six femmes
pour un homme.
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ANALGESIQUE

exempt de substance narcotique

NEURIDON

4 base d’aminopyrine, phénacétine,
allylbarbital et caféine.

12 dragées
30 dragées

ETS. A. COUVREUR - BRUXELLES 3

Dosages massifs

d’acide acétylsalicylique?
L’acide acétylsalicylique, sous forme de *Dispril’,
peut étre prescrit 4 doses massives pendant des

périodes prolongées sauf dans les cas d’extréme
hypersensibilité.

Acétylsa{licylate de calcium
D IS l RI L stable, soluble, agréable au
gout.

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

DESTREE, DEPT. PHARMACEUTIQUE - BRUXELLES




Remineralisation - Recalcification
Reconvalescence

telles sont les principales indications du

Sirop Glycérophosphaté

PEROSSINE

Tonique, Dépuratif, Stomachique

Composition : Cale. glycerosphoric. liq. -
Kal. iodat. - Extract. Sarsa -
parillae comp. fluid.-Extract.
jugland. - Fruct. anis. stellat. -
Vin. meridion.-Sirup. simplex.

PEROSSINE

est le

Sirop glycérophaté

que vous recherchez et qu'il vous faut

Admis par les Caisses. - Echantillons sur demande.

Laboratoires Propharma Luxembourg
d Erpeldange/Ettelbruck




Les faits
‘et les

chiffres [y quarante pour cent

de ces personnes sont suscep-
tibles d'étre équilibrées, en
cas de dysfonctions diabé-
tiques, par un traitement per
os.

Le traitement par le

RASTINON
"HOECHST”’

donne au médecin et au malade la certi-
tude d'un effet hypoglycémiant sor joint
a une tolérance inégalée par les autres
antidiabétiques buccaux.

Le Rastinon remplit donc les conditions
essentielles d'un médicament pour |e
traitement continu et sans risques dy
diabéte.

Plus d’un million de diabétiques ont gy
apprécier ses qualités.

<f
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LA MEDECINE EN LUXEMBOURG

Le 8 mai 1960, a eu lieu & Luxem-
bourg l'assemblée générale de la
Société des Sciences Médicales du
Grand-Duché de Luxembourg. Elle
fut ouverte par une allocution du
D" Henri Loutsch, Président de la
Société. 11 évoqua d'abord les acti-
vités récentes de la Société des
Sciences Médicales (cours de per-
fectionnement etc.) et en esquissa
les activités futures. Centenaire en
1962, elle célébrera cet anniversaire
par  différentes  manifestations:
séance solennelle, séance de com-
munications, numéro spécial de son
Bulletin sont les projets a l'étude.
Ces manifestations seront peut-étre
organisées en commun avec I'Asso-
ciation Médicale Mondiale, dont 1'as-
semblée générale pourrait fort bien
se tenir a Luxembourg, en 1962,
selon la suggestion du D Félix
Worré, membre du Conseil de
I'AMM.

En collaboration avec le Syndicat
Médical, la Société des Sciences Mé-
dicales étudie actuellement les possi-
bilités de réalisation d’'un projet qui
ne date pas d'aujourdhui: celui de
la création d’'une «Maison de la Mé-
decines, ou les médecins luxem-
bourgeois pourraient se réunir pour
leurs activités professionnelles et
scientifiques, ou fonctionnerait un
secrétariat permanent et ou une
bibliothtque pourrait étre installée.

Le D= Loutsch fit ensuite une
bréve mise au point concernant la
question des examens luxembour-
geois de médecine. Partisan convain-
cu de leur abolition et de leur rem-
placement par les examens dans les
Facultés de médecine, avec comme
seul vestige un examen d'Btat final,
il avait présenté en 1948 un mé-
moire au gouvernement luxembour-
geois dans lequel cette facon de voir
était exposée.

A cetie époque, les traités institu-
ant le Marché Commun n’avaient

pas encore vu le jour. Tels que ces
textes existent aujourd’hui, ils ont
contraint le corps médical luxem-
bourgeois & faire marche arritre et a
préconiser le maintien des examens
luxembourgeois, tout en suggérant
qu'ils soient réformés.

En effet, les traités stipulent que
les nations contractantes n’invoque-
ront plus la nationalit¢é d'un méde-
cin pour lui interdire d'exercer la
médecine dans un autre pays de la
communauté. Il sera seulement tenu
a passer les examens en vigueur
dans les pays ou il désire s'installer.
L’'abolition des examens luxembour-
geois actuels ouvrirait la porte aux
médecins étrangers qui pourraient
s'installer au grand-duché simple-
ment aprés avoir passé l'examen
d’Etat final, alors que les médecins
luxembourgeois désirant s'installer a
I'étranger devraient se présenter a
toute la série des examens univer-
sitaires des pays en question. En
sorte que nous abandonnerions, dans
I'état actuel de la situation, une plus
grande part de notre souveraineté
nationale que les autres pays, sans
conirepartie aucune.

Pour son rapport sur la solide
situation financitre de la Société, le
D" Pierre Felten, Trésorier, obtint
la décharge & l'unanimité.

Le D" Raymond Schaus donna en-
suite des détails sur le Bulletin de
la Société des Sciences Médicales.
Les receties excédant les dépenses,
le seul probléme sérieux est celui
d’obtenir assez de coniributions de
la part d'auteurs luxembourgeois. Il
faut espérer que d'autres médecins
viendront se joindre & ceux qui ont
jusqu'ici publié des articles. Les mé-
decins travaillant dans des institu-
tions telles que le Sanatorium de
Vianden et la Maison de Santé
d'Ettelbruck devraient normalement
consentir & emboiter le pas 3 leurs
confréres du Laboratoire de IEtat,
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car tous oeuvrent dans des condi-
tions relativement favorables a la
publication de travaux scientifiques.
Enfin, les moyens sont a I'étude de
contacter les jeunes médecins
luxembourgeois qui se spécialisent
dans des hépitaux de I'étranger.

Pour ce qui est des diverses ru-
briques, notamment celles des livres
et des revues, des congrés et des
activités médicales en Luxembourg,
de nouvelles collaborations sont
également hautement désirables.

Demain comme aujourd’hui et
comme hier, la publication du Bul-
letin de la Société des Sciences Mé-
dicales témoignera de la volonté des
médecins luxembourgeois de faire
oeuvre scientifique et intellectuelle.

A l'issue de cette assemblée géné-
rale, le comité de la Société de
compose comme suit: D" Henri
Loutsch, D Pierre Felten, D" Jean
Neuen, D" Raymond Schaus, D"
Auguste Thyes, D" Robert Philippart
{médecin-dentiste), D" Lucien Schiltz
{méd.-dentiste), D" Edouard Loutsch
(vétérinaire), M. Alfred Nimax
{pharmacien).

La prochaine assemblée générale
aura lieu en octobre. A l'ordre du
jour figureront entre autres quelques
modifications & apporter aux sta-

tuts.
*

Le Bulletin de la Société des
Sciences Médicales du Grand-Duché
de Luxembourg est envoyé régu-
lierement aux institutions et aux ré-
dactions suivantes: Bibliotheque du
Gouvernement, Luxembourg; Biblio-
theque de la Chambre des Députés,
Luxembourg; Section des Sciences
de I'lInstitut Grand-Ducal, Luxem-
bourg; Service Information et Presse,
Luxembourg; Bibliothéque Nationale,
Luxembourg;  Letzeburger  Land:
Escher Tageblatt; Luxemburger Wort;
Letzeburger Journal; Bruxelles Médi-
cal, Bruxelles; Acta Belgica de Arte
Medicinali et Pharmaceutica Mili-
tari, Bruxelles; Société Internationale
de Chirurgie, Bruxelles; Bibliotheque
de la Faculté de Médecine de Bru-
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xelles; Bibliotheque de la Facult¢ de
Médecine de Liége; Bibliotheque de
la Faculté de Médecine de Louvain:
Revue Médicale de Nancy; Stras-
bourg Médical: La Presse Médicale,
Paris; La Semaine des Hopitaux,
Paris; Encyclopédie Médico-Chirur-
gicale, Paris; Bibliotheque de la Fa-
culté de Médecine de Paris: Biblio-
theque de la Facult¢é de Médecine
de Nancy; Bibliotheque de la Fa-
culté de Médecine de Strasbourg:
Bibliotheque de la Faculté de Méde-
cine de Lyon; Bibliothtque de la
Faculté de Médecine de Montpel-
lier; Bibliothtque de la Faculté de
Médecine de Lille; Bibliotheque de
I'Organisation Mondiale de la Santé,
Genéve; Bibliothtque de la Faculté
de Meédecine de Geneve; Biblio-
theque de la Faculté de Médecine
de Lausanne: Bibliotheque de la Fa-
culté de Médecine de Bale; Biblio-
theque de la Faculté de Médecine
de Berne: Bibliotheque de la Faculté
de Meédecine de Zurich: Biblio-
theque de la Facult¢ de Médecine
de Bonn; Bibliotheque d= la Faculté
de Médecine de Heidelberg; Biblio-
theque de la Faculté de Médecine
de Munich; Bibliothtque de la Fa-
culté de Médecine de Fribourg:;
Bibliotheque de la Facult¢ de Mé-
decine de Tiibingen; Bibliotheque
de la Faculté de Médecine de
Vienne; Medical Library of the Uni-
versity of London; Medical Library
of the University of Edinburgh;
Library of the Royal Society of Me-
dicine, London; Journal of the Ame-
rican Medical Association, Chicago;
Library of Washington School of
Medicine, St. Louis; Indiana Univer-
sity Medical Center, Indianapqhs;
National ~Library ~of  Medicine,
Washington; Bibliotheque Lénine de
la Faculté de Médecine de Moscou:
Bibliotheque du Ministére dg la
Santé Publique, Moscou: National
Library of Peking; Revista Portu-
gusa de Farmacia, Lishonne; Revista
Medico-Chirurgicala, Roumanie.
*

Sous les auspices du.Minislre de
la Santé Publique, la Ligue Luxem-



bourgeoise d'Hygiéne Mentale, en
collaboration avec la Société Luxem-
bourgeocise de Neuro-psychiatrie a
créé un dispensaire d'hygiéne men-
tale 2 Luxembourg, dans une salle
du dispensaire Prince Charles, 5, rue
de Prague. Des consultations gra-
tuites seront données tous les mer-
credis de 16 a 19 heures, pour com-
mencer par un neuro-psychiatre de
la Maison de Santé d'Ettelbruck
secondé par un assistante sociale
psychiatrique.

Le but du dispensaire, qui imite
les dispensaires existant dans tous
les pays d’Europe, est d'activer la
lutte contre les maladies mentales,
fléau majeur de I'humanité actuelle
aprés les affections cardio-vascu-
laires et avant le cancer.

Son action sera médico-sociale:
dépistage précoce, étude des aspecis
et problémes sociaux, aide aux ma-
lades et a leurs familles, surveil-
lance des malades élargis, lutte an-
tialcoolique et antiépileptique etc.

Le dispensaire veut travailler avant
tout en étroite collaboration avec le
corps médical. Il sera développé et
modifié suivant les expériences et
les résultats recueillis.

L 3

Le 13 mars 1960, le Professeur
L. Pierquin, de la Facult¢ de Méde-
cine de Nancy, a fait & Luxembourg
la deuxi2me conférence de son cycle
sur la réadaptation. Le sujet en était
la kinésithérapie passive (techniques,
indications, mécanisme d‘action, ef-
fets physiologiques).

*

Le 20 mars 1960, le Profes
Thi¢baut, de la Clinique Neurﬁl::
gique de la Faculté de Médecine de
Strasbourg, a fait a Luxembourg
sous les auspices de la Société des'
Sciences Médicales, une conférence
intitulée: Problemes d'actualite sur
I'épilepsie.

%

A Toccasion de la Journée Mon-
diale de la Santé, un soirée commeé-
morative avait été organisée, le 6
avril 1960, par 1'Association luxem-

bourgeoise pour les Nations Unies,
sous le patronage du Ministre de la
Santé Publique. Le D" Léon Molitor,
Médecin-Directeur de la Santé Pu-
blique, parla de la lutte de 1'Organi-
sation Mondiale de la Santé contre

le paludisme.
*

L’assemblée générale de la Société
de Médecine Sportive s'est tenue a
Luxembourg, le 4 avril dernier, avec
I'ordre du jour suivant: rapport du
président sur la saison passée; nou-
veaux membres et relations avec la
médecine du travail; nouvelle ini-
tiative concernant I'examen des
sportifs avancés, nomination d'une
délégation au congres de la FIMS a
Vienne; proposition de candidature
pour les élections du comité de la
FIMS; congrés de la FIMS a Vienne
du 15 septembre au 18 septembre
prochains; renouvellement du co-
mité de la Société.

&

La Journée Médicale de Mondorf-
les-Bains a eu lieu cette année le
dimanche 15 mai, et était consacrée
a la périarthrite de I'épaule. Les ora-
teurs étaient le Professeur Pierre
Louyot de Nancy, le Professeur René
Waghemacker de Lille et le D" H.
Claessens de Gand. Dans le courant
de l'aprés-midi, la Société Luxem-
bourgeoise de Médecine Physique et
de Réadaptation s'est réunie, en
présence du D" Lucien Konings,
secrétaire de la Fédération Buro-
péenne de Médecine Physique et de
Réadaptation.

Dans I'Ordre grand-ducal de la
Couronne de Chéne ont été nom-
més:

Commandeur: le D7 A. Faber.

Officier:
le D" P. Felten;

M. L. Fischer, président du Syndicat
des pharmaciens luxembourgeois;

le D" N. Fixner 1. médecin-dentiste:
le D" ]. Hostert, médecin-dentiste;

le D" ]. Peffer;
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le D" C. Pesch, médecin-dentiste;
le D" F. Schmit;

le D" C. Scholtus;

le D" E. Schwall;

le D" A. Wagner;

le D" E. Welter, médecin-dentiste;

le D" ]. Welter, médecin-dentiste;
Chevalier:

D" ]. P. Becker;

D" N. Bisdorff, médecin-dentiste
le D° G. Delmarque, méd.-dentiste;
le D” Ch. Jones;

M. G. Junck, pharmacien;

le D" A. Ketter;

e D" ]. Linster;

le D° A. Molitor, médecin-dentiste:
e D" M. Reiles;

le D" Aug. Schumacher;

le D’ L. Tilges, médecin-dentiste:
M. L. Urbany, pharmacien.

*

o &

Dans une lettre circulaire a tous
les médecins et médecins-dentistes,
le Syndicat Médical du Grand-
Duché de Luxembourg cite ces pro-
blemes majeurs de son activité ac-
tuelle et future:

- relations avec les différentes
caisses de maladie;

- fonctionnement des commissions
de surveillance prévues par les
conventions;

- caisses de pension et de maladie
des professions libérales: partici-
pation future a la gestion de ces
caisses;

- questions fiscales; élaboration
d’'un mémoire et démarches en
vue de la grande réforme fiscale:

- code de déontologie;

- relations internationales:

- participation au comité per-
manent des médecins des six
pays de la Communauté Euro-
péenne (harmonisation des
législations sociales, équiva-
lence des diplémes, libre cir-
culation des médecins dans
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les 6 pays elc., prévues par
le traité);

- participation aux travaux de
I'Association Médicale Mon-
diale;

- ¢laboration d'un guide profes-
sionnel a l'usage des médecins
(législation médicale et sanitaire
luxembourgeoise);

— création d'une chambre des pro-
fessions libérales a linstar des
autres chambres professionnelles;

- prise en charge par le Syndicat
des annonces d’absence dans les
journaux qui pourront étre pu-
bliées collectivement d’une facon
plus efficace, plus digne et sans
frais:

- prise en charge par le Syndicat
des insertions collectives des
médecins dans l'annuaire télé-
phonique;

- relations avec la presse; lutte
contre les abus de la vulgarisa-
tion médicale;

- ¢laboration d'un statut des mé-
decins hospitaliers et des auxi-
liaires médicaux:

- questions de responsabilité des
actes des auxiliaires médicaux,
relations avec I'Entente des hopi-
taux;

- création éventuelle d'une assu-
rance collective contre les pertes
de revenus en cas de maladie;

- publication d’un bulletin d’infor-
mation mensuel; etc. efc.

Dans l'éditorial du Bulletin d’In-
formation du Syndicat Médical (nou-
velle série, numéro 1, 27 avril 1960)
nous apprenons que dans cette
publication on pourra régulierement
lire entre autres:

— les comptes rendus des séances
du comité et des différentes
commissions;

de cor-

- les principaux échanges
ndicat et

respondance entre le Sy
les autorités;

- la législation intéressant notre
profession (extraits du Mémorial);




- une fois par an une liste alpha-
bétique de tous les médecins et
médecins-dentistes  autorisés a
exercer au Grand-Duché, ainsi
que des médecins-stagiaires;

- des articles d’ordre général con-
cernant des questions profession-
nelles, médico-historiques, so-
ciales, les relations internationales
etc. etc.

L'organe officiel du Syndicat ne
publiera pas d'articles scientifiques.
Ceux-ci devront étre insérés comme
par le passé au Bulletin de la Société
des Sciences Médicales du Grand-
Duché de Luxembourg.

{\ la téte de la rédaction du Bul-
letin du Syndicat Médical se trouve
le D" André Thibeau, rédacteur en
chef.

*

D'une lettre adressée au corps
médical par le D" René Koltz, admi-
nistrateur-délégué de Mondorf-Etat.
nous extrayons les passages suivants:

<L’Etablissement thermal a pris
un nouvel essor et cela particuliére-
ment grace a la collaboration trés
efficace des médecins Juxembour-
geois.

_<Depuis 1956 le nombre des cu-
ristes inscrits a augmenté de 53 pour
cent, celui des opérations balnéaires
de 55 pour cent. Lactivité du labo-
ratoire d’analyses et du service ra-

diologique a accusé une hausse de
59 pour cent. J'ai constaté avec plai-
sir que le nombre des curistes
luxembourgeois est passé de 841 en
1956 & 1529 en 1959, ce qui corres-
ponr a une augmentation de 82 pour
cent.

<Je remercie trés profondément
les nombreux confréres qui font con-
fiance A notre station thermale na-
tionale et adressent chaque année
un nombre croissant de malades 2
Mondor{-Etat.

<De leur cété beaucoup de Luxem-
bourgeois qui ont essayé les stations
de I'étranger sont heureux de retrou-
ver & Mondorf une cure efficace
dans un milieu calme, reposant et
agréable et de profiter d'un équipe-
ment médico-balnéaire moderne et
complet. ..

«...A cété des indications clas-
siques dans les maladies du foie, des
voies biliaires, de lintestin, il con-
vient de retenir I'action heureuse de
la cure thermale sur I'hyperuricémie,
I'hypercholestérolémie et les états
prédiabétiques. Je me permets aussi
d'attirer votre attention sur le nou-
veau centre de physiothérapie de
|'établissement balnéaire. Les affec-
tions rhumatismales... bénéficient
de la physio-kinésithérapie, judicieu-
sement combinée a I'hydrothérapie
et, le cas échéant, a la cure de bois-

son....»
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Linacidine

contre 'eczéma

LES ACIDES GRAS POLYINSATURES ESSENTIELS

Les acides gras polyinsaturés sont des substances biologiques d'une
importance vitale :
ils régularisent le métabolisme,
ils possédent une action désensibilisatrice,
ils exercent un effet spécifique sur la peau et les muqueuses,
ils ont des propriétés anti-infectieuses et bactériostatiques.

Onguenis - Capsules - Govuttes - Ampoules
LUXEMBOURG - TEL. 23526

INTEGRAL So Ao 61, RUE DE STRASBOURG

Licence Uni-Chemie S. A., Zurich

Une médication préventive et
curative des nombreuses
manifestations du vieillissement par

Geronph;l Optima

en flacons de 20 dragées
2 d3dragées par jour entre les repas.

Deux cures par mois chacune d’une
semaine

Methylandrosten. diol. 10 mg. - acid. adenosin. 5 phosphoric. 3 mg.
vitamina B12 307 (0,03 mg.) - vitamina B1 25 mg. - thyroidin. 5 mg.

Laboratoires OPTIMA

70-80, Grande rue au Bois
BRUXELLES




UN MEILLEUR TRAITEMENT DE FOND DE
«L’ANGINE DE POITRINE»

DIACROMONE

Methy! - 3 - chromone

Action prolongée sur la fibre lisse

Sans toxicité aux doses efficaces

Tolérance parfaite par voles digestives (dragées)
Injections intra-musculaires indolores

Soulie P. et coll. «Presse Médicale» 1954, 62, No 40
M. Audier et G. Ruff «La Clinique», 1956, 51, p. 323

A. Mathivat « Comment traiter I’angine de poitrine» (Flam-

marion, éd. 1956)
Littérature - Echantillons

LABORATOIRES PROMEDY

75-77, RUE CDT PONTHIER - BRUXELLES - TELEPH.: 02/330115

TOILETTE DES BEBES,
DES MALADES

POUDRE
VELOURS

a PAlbichthyol

Supérieurement douce,
antiseptique

antiphlogistique

ETS. A. COUVREUR - BRUXELLES 3
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MONDORF-LES-BAINS

La Station Hépatique
du Benelux

SAISON:

avril & octobre

[ndication

La lithiase biliaire et les maladies
de la vésicule

Les maladies hépatiques
Les troubles de la nutrition
Le foie colonial

La constipation chronique




dans toutes les formes d’asthénie

Uune thérapeutique

Cromaton
COI‘ tex menarinj

Effet antiasthénique cortico.surrénalien intégré et potentié par extrait hépatique Wt

vitamine By

Autres Indications : T
macrocytaires. Dépérissements organiques. Toxicoses gravidiques. Allaitement.

outes les états anémiques et particuliérment les anémies

Présentation: Bolte de 3 ampoules & 2 cc.
administration intramusculaire.

A. Menarini - Firenze (ltalia) - A. Menarini (Belgique) s.p.r. L - Bruxelles
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