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donne l'illusion de quelque chose d'important, mais dès qu'on s'approche
plus près et on ne tarde pas à apercevoir les lézardes de l'édifice. On est
bien forcé de s'avouer que la solidité n'en était qu'apparente». L'éminent
traducteur des oeuvres hippocratiques est le premier à mettre en garde
contre une erreur longtemps acceptée par la généralité des médecins. Il
ne croit pas beaucoup à l'authenticité de la collection des oeuvres hippo
cratiques, ou du moins il croit qu'Hippocrate n'a écrit que fort peu de
traités qui la composent: le reste serait dû à ses successeurs, à Polybe
(vers 300 av. J. C., gendre d'Hippocrate; note de l'auteur) par exemple,
o u m ê m e à d e s é c r i v a i n s d e l ' é c o l e d e C n i d e » , c o n c l u t P e i l l o n « C ' e s t
un corps d'oeuvres dépareillés, incomplets, issus de plusieurs mains, ex
t r a i t s l e s u n s d e s a u t r e s , f o r m é s d e n o t e s p e r s o n n e l l e s e t d e f r a g m e n t s » ,
résume L i t t r é l u i -même-® .

En ce qui concerne plus particulièrement le Serment, il est en général
considéré comme étant le produit de l 'école hippocrat ique, surtout du
temps où l'île de Cos était devenue un véritable centre médical aussi bien
pour l'enseignement que pour le traitement des malades. Il était destiné
tout d'abord aux élèves de cette école, d'où ces obligations actuellement
anachroniques envers les enseignants et qui figurent encore aujourd'hui
d a n s l e s e r m e n t , m a i s q u ' a u c u n é l è v e e n m é d e c i n e n e v o u d r a i t a c t u e l l e
ment accepter, notamment l'obligation «je partagerai avec mon maître de
médecine mon avoir, et, le cas échéant, je pourvoirai à ses besoins». De
plus, quel professeur de médecine voudrait encore aujourd'hui enseigner
«sans salaire ni engagement»? C'est Erotianus, le célèbre philosophe et
lexicographe grec du premier siècle après J. C. qui le premier attribue
le se rmen t d i r ec temen t à H ippoc ra te (Ede l s te i n ® ' ) . Ma i s i l es t ce r ta i n non
seulement que le serment a été rédigé sous la forme actuelle par les
scribes de l'école d'Alexandrie, mais encore que cette école a été alors
fortement sous l'influence des pythagoriciens. Après la mort de Pythagore
(585-500 ? av. J. C.), les partisans de cette secte avaient été chassés de
Sicile vers les territoires italo-grecs vers 490 av. J. C. pour se retrouver
en grande partie finalement à Alexandrie où fut conservée la tradition.
Les historiens actuels pensent ainsi généralement que la section du ser
ment portant condamnation de l'avortement a été écrite par les disciples
austères de la secte pythagoricienne qui enseignait que l 'âme pénètre
dans l e co rps dès l a concep t ion ® .

En parcourant les oeuvres d'Hippocrate, on doit constater que les traités
de grande valeur éthique et médicale se limitent essentiellement à la Loi,
l e M é d e c i n , l a B i e n s é a n c e , l ' O f f i c i n e d u M é d e c i n e t a u x d i f f é r e n t e s o b s e r
vations cliniques, au nombre de 42, textes que le médecin d'aujourd'hui
relira toujours avec fruit et plaisir. Par contre, les autres textes, notam
ment les traités de gynécologie, à l'exception des quelques observations
purement cliniques, sont décevants et les théories qu'Hippocrate y déve
loppe, notamment sur la génération, l'anatomie de l'utérus et la physio
logie de l'accouchement contiennent des conclusions qui sont presque
des sottises. Elevées à la valeur d'un dogme pendant tout le Moyen-Age,
elles ont même constitué un des grands obstacles au développement de
la médecine et on peut même dire que la médecine moderne n'a pas en
core réussi à l iquider complètement dans la croyance populaire certai
nes de ces sottises dont voici quelques exemples: L'utérus est un organe
mobile qui peut se déplacer dans le ventre. Il est divisé en deux moitiés
et le foetus mâle se développe en général dans la partie droite et le foetus
femelle dans la partie gauche. De même, le testicule droit engendrerait
des filles et le testicule gauche des garçons. Si un homme veut procréer
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un garçon, il se liera le testicule droit autant qu'il pourra le supporter;
pour une fille il se liera le testicule gauche. Et un enfant né au huitième
mois de grossesse serait pratiquement non viable, par opposition aux en
fants nés à sept ou neuf mois.

Ces conceptions médicales puériles et même insensées contrastent tel
lement avec la haute valeur médicale des autres observations à tel point
que l'on peut supposer qu'Hippocrate, tout comme les autres grands
médecins de l'Antiquité et même encore du Moyen-Age, a considéré tout
ce qui se rapporte au sexe de la femme et aux accouchements comme
étant une partie de la médecine indigne de la noble caste des vrais méde
cins et qu'il vaudrait mieux abandonner aux sages-femmes, tout comme
certaines opérations chirurgicales aux barbiers ou lithotomistes. Rappe
lons que les mères d'Hippocrate et de Socrate ont été des sages-fem
mes et par hasard ont porté toutes deux le nom de Phainarète, ce qui
laisse également supposer qu'Hippocrate, par respect maternel ou même
par simple tradition n'a pas voulu empiétiner trop sur le terrain gyné
cologique et obstétrical, réservé par la loi et la tradition aux seules sages-
femmes. On pourrait alors admettre avec Haggard que «la pratique de
l'avortement était déjà courante à cette époque et n'avait rien d'illégal,
mais étant donné le serment d'Hippocrate, elle n'était pas du ressort des
médecins». Deux éléments pourraient servir d'appui à cette thèse:

1. L'avis de Platon que l'avortement fait partie des activités profession
nelles des sages-femmes grecques. Et Platon, tout comme Aristote, a
emprunté la plupart de ses connaissances médicales à Hippocrate.

2. Il y a une autre intervention qu'Hippocrate condamne dans son ser
ment, estimant qu'elle n'est pas du ressort du médecin: «Je ne pratiquerai
pas l'opération de la taille. Je la laisserai aux gens qui s'en occupent».
Il est d'ailleurs curieux que cette partie du serment a disparu de la for
mule du serment tel qu'il est cité par la plupart des auteurs modernes,
notamment à l'usage des étudiants en médecine. Ce serait donc là une
première étape vers la modernisation de ce fameux serment.

Il est également possible qu'Hippocrate, connaissant parfaitement les
suites si souvent mortelles des avortements provoqués dont il cite d'ail
leurs quelques observations très démonstratives (Epidémies, obs. 9-14)
ait voulu, en connaissance de cause, intervenir uniquement pour réduire
ces catastrophes. En effet, ce sont les provocations instrumentales par
manoeuvres vaginales ou intra-utérines qui hier comme aujourd'hui four
nissent l'immense majorité des avortements mortels. Hippocrate distingue
dans ses oeuvres entre les phthoria, médicaments abortifs, et les atokia,
lec moyens anti-conceptionnels, et dans son serment, il ne parle pas de
phthoria. mais plus explicitement de pesson phthorion, traduit en latin
par pessarium subditum et qui doit être traduit correctement, comme l'a
d'ailleurs fait Littré, par pessaire abortif et non par médicament abortif.
Dans ie language médical de cette époque, pessos ou pessaire indique
exclusivement soit un instrument, soit un tampon destiné à être introduit
dans le vagin ou l'utérus. Il est vrai que les manoeuvres abortives instru
mentales sont en général les seules efficaces, mais également les plus
dangereuses, tandis que les médicaments abortifs n'entraînent que rare
ment des catastrophes. Mais, malgré la grande confiance accordée par
les anciens médecins aux innombrables médicaments abortifs, ils sont
rarement efficaces. La forme classique du serment: «Je ne donnerai aucun
remède abortif», ou selon d'autres, «aucun médicament abortif» est donc
une traduction franchement inexacte et abusive du serment ciassique qui
en somme ne défend que les pessaires ou instruments abortifs.
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Cette restriction du serment d'Hippocrate cadre parfaitement avec d'au
tres faits. A côté de la provocation de l'avortement par médicaments ou
pessaires il existe un autre procédé bien connu des anciens médecins et
qui n'est nulle part visé comme illicite, ni dans le serment d'Hippocrate,
n i d a n s l e c o d e j u s t i n i e n . I l s ' a g i t d e l a p r o v o c a t i o n d e l ' a v o r t e m e n t p a r
des saignées, des exercices physiques ou des mouvements violents de
gymnastique, comme nous en trouvons des exemples dans l'oeuvre d'Hip
pocrate (voir plus loin). Voici un procédé fort original recommandé par le
médecin Euryphon contemporain un peu plus âgé d'Hippocrate et chef
de l 'école de Cnide. I l f ixait la femme, pour la faire avorter, sur une échel le
qu'on secouait jusqu'à ce que l'embryon fût tombé.

On a souvent prétendu que le serment d'Hippocrate serait une condam
n a t i o n f o r m e l l e d e t o u t a v o r t e m e n t q u e l q u e s o i t l e p r o c é d é u t i l i s é e t
quelle que soit l'indication. Nous avons déjà vu qu'une telle interprétation
n'est plus acceptable du simple fait qu'Hippocrate ne défend que l'avor
tement par pessaire et probablement aux seuls médecins. D'ailleurs une
te l l e condamna t i on t o ta l e de l ' a vo r t emen t ne semb le pas avo i r é té accep
tée par les grands médecins de l'Antiquité grecque ou romaine et même
de ceux qui se sont déjà rapprochés du monothéisme ou du christianisme.
Ainsi Soranus^" (Ile siècle après J. C.) qui est sans contredit le plus
grand gynécologue et chirurgien de l'Antiquité nous explique le problème
d e l ' a v o r t e m e n t d ' u n e m a n i è r e t r è s h u m a i n e e t o n p o u r r a i t m ê m e d i r e
moderne: «Il y a désaccord sur un point. Certains repoussent les prati
ques abortives, en faisant appel à Hippocrate qui dit: Je ne donnerai ja
ma is r i en de des t ruc t i f , es t iman t que c ' es t l e p rop re rô l e de l a médec ine
de protéger et de conserver ce que la nature a engendré. D'autres défen
den t l e même po in t de vue , ma is fon t une jud i c ieuse d i s t i nc t i on , à savo i r
qu'on ne doit pas détruire le fruit de la conception délibérément pour
des raisons d'adultère ou d'esthétique, mais qu'il faut le faire pour éviter
des dangers inhérents à la délivrance, si la matrice est trop petite pour
favoriser le parfait épanouissement du fruit, que son col présente des
indurations ou des plaies ou qu'il se présente quelque état semblable.
Ces gens disent la même chose au sujet de la prévention de la grossesse
et c'est avec eux que je suis entièrement d'accord». Nous avons déjà
sou l i gné p l us hau t que So ranus ne c i t e i c i pas un seu l nom de médec in
en faveur de la thèse d 'H ippocra te , ce qu i con t ras te avec les au t res c i ta
t i o n s . C e t t e c o n c e p t i o n s e r e t r o u v e é g a l e m e n t c h e z l e c h r é t i e n A e t i u s ^ ^
(502-575) qui tout en donnant une longue liste d'abortifs souligne qu'il vaut
toujours mieux recourir à des moyens anticeptionnels qu'à l'avortement,
s i la grossesse indésirée ou indésirable est une fo is insta l lée.

M a i s H i p p o c r a t e l u i - m ê m e a - t - i l r é e l l e m e n t v o u l u c o n d a m n e r l ' a v o r t e
ment sans exception et a-t-i l toujours respecté lui-même scrupuleuse
ment son fameux serment? Citons un passage du livre IV de la Géné
ration: «Je vais vous expliquer comment je vis une semence de six jours
chez une femme de ma connaissance qui était une baladine fort estimée,
qui avait commerce avec les hommes, et qui ne devait pas devenir grosse,
afin de ne pas perdre son prix. Cette baladine avait entendu ce que les
femmes disent entre elles, à savoir que quand une femme conçoit, la
semence ne sort pas, mais demeure dedans. Ayant entendu ces dires,
elle les comprit et retint. Un jour, elle s'aperçut que la semence ne sor
tait pas, elle le dit à sa maîtresse et le bruit en vint jusqu'à moi. Ainsi
informé, je lui ordonnai de sauter de manière que les talons touchassent
les fesses. Elle avait déjà sauté sept fois, lorsque la semence tomba à
terre en faisant du bruit. A cette vue, la femme fut saisie d'étonnement. —
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Je vais dire comment était ce produit: il ressemblait à un oeuf cru dont on
aurait ôté la coquille externe, et dont le liquide intérieur serait transparent
dans la membrane interne. Voilà pour le dire en un mot comment il se
présentait. Il était de plus rouge et arrondi; dans la membrane on voyait
des fibres blanches et épaisses enchevêtrées dans une humeur épaisse
et rouge. Autour de la membrane, en dehors étaient des caillots de sang.
Au milieu de la membrane se détachait quelque chose de mince qui me
parut être l'ombilic: à partir de là s'étendait la membrane enveloppant
e n t i è r e m e n t l a s e m e n c e » .

Tout comme la femme à qui arriva cette aventure extraordinaire, nous
restons saisis d'étonnement. L'éminent père de la médecine nous indique
ici un motif d'avortement qui s'accorde très difficiiement avec l'austère
éthique telle que le serment pourrait nous ie faire croire: la diminution
du prix d'une danseuse par une grossesse éventuelle! Et non seulement
Hippocrate accepte cette indication sans broncher, mais il donne en plus
lui-même les directives pour la réalisation de cet avortement. Avouons
cependant qu'il pourrait s'agir ici tout au pius de l'expuision un peu forcé
d'un oeuf clair ou que «le père de la médecine nous semble coupable
plutôt d'intention que de fait, car il est fort probable que cette semence
n'était autre qu'un mélange de liqueur spermatique et de mucus utérin
et non un germe embryonnaire, qui n'avait pas ie temps de se former» 2.
Quoi qu'il en soit, qu'il nous soit permis de conciure qu'Hippocrate n'a
jamais, du moins pour sa propre personne, considéré sa condanination
de l'avortement comme une loi absolue. Quelle est alors la valeur éthique
réelle du serment? Hippocrate aurait-il accepté de donner son conseil
parce que la thérapeutique abortive se limite exclusivement à des mouvements de gymnastique forcée, à l'exclusion de J®"*
instrument abortif? Hippocrate a-t-il fait un serment ̂  hypocrde ou les
scribes d'Alexandrie lui ont-ils joué un mauvais tour? Mais Hippocrate
n'est malheureusement plus là pour nous répondre et le doute reste ainsi
permis.

C O N C L U S I O N

Pendant toute l'Antiquité, l'avortement a été une
admise et nullement condamnée par la loi ou la
ment si l'avortement a été provoqué sans I assentimen
surtout du père de l'enfant, le coupable a été puni pour médlcaiP
préjudice aux parents. Le serment d'Hippocrate est la seude l'Antiquité condamnant l'avortement. Mais cette condamn
pas être prise dans un sens absolu, comme le fait croire la r
sique. Ce serait ià une erreur grossière puisque une telle ' '
lue du serment serait en contradiction non seulemerit avec P
lions générales de ces temps sur l'avortement, niais encore
autres écrits d'Hippocrate et avec l'exemple professionnel du «p
m é d e c i n e » .
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le moins possible
(Tacidesgrassaturési
c'est à cela que l'on reconnaît une «véritable» margarine de santé

Une fois de plus, cette opinion des plus émi-
nents chercheurs a été confirmée avec force :
« ... LE FACTEUR LE PLUS IMPORTANT POUR
INFLUENCER LE CHOLESTEROL SANGUIN
EST LA QUANTITE DE GLYCERIDES
SATURES. SI L'ON DESIRE ABAISSER LE
CHOLESTEROL SANGUIN. IL FAUT EN
PREMIER LIEU DIMINUER LA CONSOM
MATION DES GRAISSES SATUREES ».
Telles sont les conclusions de Fetcher, Foster,
Anderson, Grande et Keys dans «« Quantitative
estimation of diets to control serum choles
terol », étude parue dans « The American
Journal of Clinical Nutrition » et patronnée
par le Service Officiel Américain de ia Santé
et l'Association de Cardiologie Américaine.
Le moins possible d'acides gras saturés !
Des analyses répétées ont démontré que la

margarine de maïs Roda ne contient que 16%
diacides gras "saturés, c'èst-à^ire de loin le
pourcentage le moins é levé de toutes les
margarines sur le marché luxembourgeois.
Outré le pourcentage le plus bas en acides
gras saturés. Roda contient une quantité
importante d'acides gras polyinsaturés : 30%.
Mais il y a plus I Roda est une margarine de
maïs. Or, des tests probants ont établ i que le
maïs cont ient des é léments qui . a joutés à la
compos i t i on i déa le d ' une ma rga r i ne de san té ,
r e n f o r c e n t e n c o r e l e s e f f e t s b i e n f a i s a n t s d e
c e l l e - c i . L e s r é s u l t a t s d e c e s t e s t s s o n t
d 'a i l l eu rs con f i rmés par les au teurs de l ' é tude
p r é c i t é e .
Vous avez donc t ro is ra isons pour conse i l l e r
la margar ine de maïs Roda.

r o d a
la margarine de santé par excellence



d r a g é e s

rut iver ine
rutiverinea.
lèvent les spasmes,
d i l a t e n t l e s v a i s s e a u x
e t l e s c o n s o l i d e n t

d r a g é e s

rut iverînal
c a l m e ,
lève les spasmes,
d i l a t e l e s v a i s s e a u x
e t l e s c o n s o l i d e

CÉRÉ̂ ŜI
Composition: Mélange d'acides aminés correspondant à 1 gr. de substance

cérébrale fraîche par ampoule de 1 cc. Exempt d'albumine de

IVERVEtX

peptides et de lipoTdes.
Indications: Etats d'épuisement nerveux et végétatif, troubles de la faculté

d'attention et du pouvoir de concentration, accès vasovégétatifs
et autres troubles des fonctions végétatives, troubles post-
commotionnels, petit mal, carcolepsie, prophylaxie des effetssecondaires dans la thérapeutique de choc, dystontogcnie LITTÉRATURE AVEC
mentale chez l'enfant. • Etats post-grippaux.

Posologie: Tous les 2 ou 3 jours - quotidiennement dans les sévères - RI^PT^PPHSTycc1 ampoule de CÉRÉBROLYSINE (intraveineuse ou intra-
musculaire). En général, une série de 10 ampoules s'est avérée
suffisante pour l'obtention d'un succès thérapeutique. Une SUR SIMPLE DEMANDE
augmentation des doses est recommandée seulement dans des
c a s r é f r a c t a i r e s .

Présentation: Boîtes de 10 ampoules de 1 cc.

Laboratoires M. VISELE - Wemmel (Belgique)



Aminopliyll ine 50 mg . Chlorhydrate
Papaverine 15 mg . Phénobarbital 15 ing.

Cardiopathies fonctionnelles, instabilité
neuro-végétat ive, palp i ta t ions, anxiété.

2 a 6 dragées par jour, suivant avis médical.

Flacon de 40 dragées.

E c h a n t i l l o n s e t L i t t é r a t u r e

gratuits sur demande.

L 'Ophtalmothérapie indolore
Toutes les infections oculaires, nasales et otiques

S U L F A C O L L Y R E V I S E L E
Solution stérile de sulfacétamide sodiq ue (15%)

NAPHAZ INC Co l l y re
Zinc. suif. 30 mg, - Naphazolin. nitr. 5 mg.

Laboratoires M. VISELE - Wemmel (Belgique)



pour supporter toutes les fatigues du monde

• a s t h é n i e s \
physiques, psychiques, sexuelles. \

• déficiences de i'anabolisme protidique

• dysfonctionnements hépatiques
• subfer t i l i té mascul ine

• r e t a r d s d e c r o i s s a n c e ,

un apport massif d'acides aminés essentiels
P o s o l o g i e
2 à 4 ampoules buvables par jour.
Insuffisance spermatique et subfertilité masculine ; 4 à 5
ampoules par jour, pendant 30 â 40 jours.

P r é s e n t a t i o n
Boite de 12 ampoules buvables de 10 ml
contenant 2,50 g de glutamate d'arginine et 4 g de Sorbitol.
S . S . A . M . G .

Aucune centre indication.

arglnine glutamique sobio
L A B O R A T O I R E S 47, rue des Francs-Bourgeois • Paris 4®

Représentant général au Grand-Duché;
COMPTOIR PHARMACEUTIQUE LUXEMBOURGEOIS S.A.

23, rue Mercier à Luxembourg



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

J. -J . ME ISCH (Ams te rdam)

Depuis les quinze dernières années les faits s'accumulent en faveur
d ' u n e c o r r é l a t i o n e n t r e l e s m a l a d i e s a f f e c t i v e s e t l e m é t a b o l i s m e d e s
amines b iogènes dans l e sys tème ne rveux cen t ra l . Dé jà en 1915 Cannon
a v a i t f o r m u l é l ' h y p o t h è s e q u e l e s a n i m a u x s é c r è t e n t d e l ' a d r é n a l i n e l o r s
de for tes émot ions te l les que la peur®. Depuis cet te date l ' in térêt pour les
r e l a t i o n s e x i s t a n t e n t r e l e s m o n o a m i n e s e t l e s m a n i f e s t a t i o n s a f f e c t i v e s
s 'es t acc ru . Ma is ce son t sur tou t les données récen tes de la psychophar
maco log ie expér imen ta le e t c l i n ique qu i sou l i gnen t , b ien qu ' i nd i rec temen t ,
leur rô le dans la pathogénie de cer ta ines dépress ions nerveuses.

R E S U L T A T S D E L A R E C H E R C H E F O N D A M E N T A L E

Du point de vue biochimique, les monoamines biogènes sont des subs
tances portant sur leur chaîne latérale un groupement amine. El les se sub
d i v i s e n t e n c a t é c h o l a m i n e s o u e n i n d o l a m i n e s s u i v a n t q u e l e u r s t r u c t u r e
de base présente un noyau catéchol ou indol. Les représentants les plus
impor tan ts du g roupe des ca técho lamines son t l a no rad réna i ine , l ' ad réna
l i n e e t l a d o p a m i n e . L a s é r o t i n e t i e n t l a p r e m i è r e p l a c e d a n s l ' a u t r e
groupe. Grâce aux progrès de la ch imie ana ly t ique on parv ient main tenant
à ext ra i re ces d i f férentes amines des t issus, à les séparer par des procé
dés te ls que la chromatograph ie e t à les mesurer en concent ra t ions min i
mes par spectrofluorométrie. Toutes les monoamines précitées sont pré
sentes dans le système nerveux central excepté l'adrénaline qui est sur
tout localisée dans la médullaire des glandes surrénales. La plus forte
teneur en dopamine a été trouvée dans le locus niger et dans le néostria-

Figure 1. Neurones monoaminergiques centraux fluorescents (photo d'A.
Dahistrôm, Acta physiol. scand. suppl. 247, fig, 32)

B u l l e t i n d e l a . S o c i é t é d e s S c i e n c e s M é d i c a l e s
du Grand-Duché de Luxembourg
Bull. Soc. Sci. méd. Luxcmbg., 108, 1971.
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turn Sa déficience joue un rôle capital dans le syndrome de Parkinson.
Mais du point de vue des dérèglements de l'humeur ce sont surtout la
noradrénaline et la sérotonine qui nous intéressent. Ces deux substances
sont distribuées dans différentes régions du névraxe et surtout dans le
rhinencéphale qui d'après Papez^» jouerait un rôle primordial dans les
émotions. On n'estimera jamais assez la contribution faite par l'école sué
doise en ce qui concerne la localisation détaillée des diverses amines
biogènes dans le cerveau. Grâce à une méthode histochimique très ingé
nieuse, Faick. Hillarp et collaborateurs'» ont réussi à rendre les amines
fluorescentes dans les coupes histologiques. Quand ces dernières sont
traitées par des vapeurs de formol, les catécholamines présentent en effet
une belle fluorescence verte, tandis que la sérotine donne une fluores
cence jaune. On distingue nettement les neurones monoaminergiques
avec leurs ramifications (fig. 1). II est même possible de les subdiviser en neu
rones noradrénergiques, dopaminergiques et sérotoninergiques. Si nous
observons un neurone noradrénergique isolé au microscope, nous consta
tons que la noradrénaline est présente dans presque toutes les parties
du neurone mais que sa distribution est inégaie. La concentration maxima
se trouve dans les varicosités ou boutons des terminaisons nerveuses,
le tout offrant l'image d'un collier de perles. D'après des vues prises au
microscope électronique les varicosités sont très vraisemblablement les
régions synaptiques en contact avec d'autres neurones et remplies de
nombreux granules, véritables organelles de mise en réserve des mono
amines. Andén et collaborateurs à la suite de lésions limitées pratiquées
dans le système nerveux central, ont étudié les voies en dégénérescence.
De cette façon ils ont pu établir une véritable carte des systèmes mono
aminergiques (fig. 1bis). On peut tirer les conclusions suivantes de leurs
beaux travaux: A quelques exceptions près, la plupart des corps cellu
laires des neurones monoaminergiques sont localisés au niveau du tronc
cérébral. De là ils envoient des ramifications dans différentes régions du
névraxe. Les voies descendantes, le plus souvent croisées et composées
de fibres nerveuses noradrénergiques et sérotoninergiques se rendent à la
moelle épinière. Plusieurs voies importantes ascendantes non croisées
et composées de fibres nerveuses noradrénergiques, dopaminergiques et
sérotoninergiques irradient aux centres nerveux supérieurs. La voie
dopaminergique se rendant de la substantia nigra au néostriatum ne nousintéresse pas dans ce contexte. Nous mentionnerons ici que les régions
cérébrales impliquées vraisemblablement dans la régulation de l'humeur
telles que le rhinencéphale et l'hypothalamus, sont richement fournies en
fibres noradrénergiques et sérotoninergiques.

Déjà en 1904 Elliott® a émis l'hypothèse que l'adrénaline joue le rôle de
transmetteur chimique à la périphérie au niveau du système nerveux sym
pathique. Mais c'est le mérite de U. S. von Euler récent lauréat du prix
Nobel, d'avoir montré en 1946 qu'il s'agit en réalité de la noradrénaline.
Récemment de nombreuses données expérimentales suggèrent que les
catécholamines ainsi que la sérotonine jouent aussi le rôle de transmet
teurs chimiques au niveau du système nerveux central '.

On peut résumer par un schéma (fig. 2) nos connaissances actuelles
concernant une unité de transmission monoaminergique composé d'un
élément pré- et postsynaptique °. Un acide aminé précurseur (fig. 2 flèche I)
— la tyrosine dans le cas des catécholamines, le tryptophane en ce qui
concerne la sérotonine, est transporté à travers la membrane externe à
l'intérieur du neurone présynaptique. A partir de cet acide aminé précur
seur, la cellule nerveuse est capable de synthétiser son propre transmet-
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Figure 1 bis. Dessin schématique montrant d'une façon très simplifiée les
principaux systèmes de neurones monoaminergiques (Andèn, N.-E. et al.

Acta physiol. scand., 67, 313-326, 1966)

teur. Une chaîne de réactions chimiques catalysées par des enzymes
appropriées y conduit (fig. 3 et 4). Ces différentes enzymes sont pour la
plupart intracytoplasmatiques excepté la P-hydroxylase transformant la
dopamine en noradrénaline qui est localisée aux granules. Il est intéres
sant de noter, que les neurones noradrénergiques et les neurones dopa-
minergiques utilisent la même chaîne de réactions biochimiques, mais que
crans le cas de ces derniers la réaction dep-hydroxylation fait défaut. Le
neurotransmetteur étant formé, il est stocké immédiatement dans des orga
nelles de réserve, les granules (fig. 2 flèche 3). Ceux-ci sont vraisembla-

3 7



CHLDRPROMAZINE
^ RÉCEPTEUR

r é s e r p i n e
G R A N U L E

N E U R O N E

P O S T - S Y N A P T I O U E

mitochondrie - ~ ^ AO

i n h i b i t e u r s . . . - - - -
D E L A M A O

t e r m i n a i s o n \
a c i d e n e r v e u s e
a m i n é d u n e u r o n e■ p r é s y n a p t i o u e

IMIPRAMINE

Figure 2. Modèle hypothétique d'une unité de transmission monoaminer-
gique (d'après le Prof. A. Carisson, dans: Mechanisms of Release of Bio

genic Amines, Pergamon Press, 1966)
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Figure 4. Métabolisme de la sérotonine (simplifié)

blement fabriqués par l'appareil de Golgi du péricaryon et acheminés le
long de l'axone vers les régions synaptiques des terminaisons nerveuses.
Par un processus actif nécessitant l'A.T.P. et des ions Mg++les mono
amines sont incorporées dans les granules et liées dans des complexes.
On a des raisons de croire qu'on est en présence de «pools» différents,
un grand pool de réserve et un petit pool fonctionnel. Les amines biogènes
diffusent passivement des granules dans le cytoplasme (fig. 2 flèche 6).
Normalement ce processus est largement contrebalancé par celui de la
concentration active. Dès qu'un influx nerveux passe, le potentiel d'action
produit une entrée de Ca++dans l'élément présynaptique et le neurotrans
metteur est libéré des granules et déversé dans l'espace synaptique (fig. 2
f l è c h e 7 ) . S u r l e s m o d a l i t é s e x a c t e s d e c e m é c a n i s m e i l e x i s t e e n c o r e
bien des mystères. Après avoir produit son effet sur les récepteurs du
neurone post-synaptique, le neurotransmetteur doit disparaître rapidement
soit par destruction enzymatique soit par un autre mécanisme. La dégra
dation métabolique des monoamines se fait par deux enzymes (fig. 3 et 4):
La monoamine oxydase (MAO) , l oca l i sée à l ' i n té r ieu r des neurones dans
l e s m i t o c h o n d r i e s , p r o d u i t l a d é s a m i n a t i o n o x y d a t i v e d e s m o n o a m i n e s
libres dans le cytoplasme (fig. 2 flèche 4). Seulement les amines stockées
dans les granules ne sont pas attaquées. La catéchol-o-méthyltransférase
(COMT) localisée en dehors des cellules nerveuses produit une méthoxy-
lation en position 3 des catécholamines (fig. 2, flèches 8). Dans les liqui
des biologiques nous sommes souvent en présence de métabolites qui ont
été successivement désaminés et méthoxylés. Mais l ' inactivation des
monoamines libérées dans l'espace synaptique s'opère surtout par un
autre mécanisme très efficace. Il s'agit du recaptage du neurotransmetteur
à l'aide d'un système de transport actif présent à la membrane de l'élément
présynaptique (fig. 2 flèche 2). Cette pompe membranaire (Carisson 1966)"
est en effet à distinguer nettement du mécanisme actif d'incorporation à
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Figure 5. Antidépresseurs tricycllques

l'intérieur des granules (fig. 2 flèche 3). Dans le système nen/eux périphé
rique les monoamines peuvent aussi être partiellement éliminées par dif
fusion dans les vaisseaux sanguins (fig. 2 flèche 9). Ce mécanisme n existe
néanmoins pas dans le système nerveux barrière
hémato-encéptiallque imperméable aux monoamines. Apres cette brève
revue anatomique, tiistologique. chimique et phys.otog,que nous pouvons
maintenant mieux aborder le problème des correlations existant entre les
monoamines biogènes et la dépression mentale.
ARGUMENTS DE LA PSYCH0PHARMAC01.0GIE EXPERIMENTALE ET

C L I N I Q U E

Une drogue peut parfois provoquer à s'y méprendre le tableau cliniqued'une dépression mentale classique. Il nrïï'îl''
t l o v t r fl i t c d e l a r a c i n e d u n a r b u s t e d e I I n d e , l e

Rruwo°fTa së̂peitina Benth. Ce médicament est surtout employé pourRauwoma serpenima db bientôt pu se rendre compte, qu'àcombattre l'hypertension arténe e. Ô ^ réserpine furent atteints de
peu près 15 /o des malad ̂ jon du traitement, exceptionnellementdépression nerveuse. S®"!® =essa^^^^^^ ^ memcombinée à des séances rtifficile mais passionnant du mécanismecheurs s'attaquent au f raxceilente revue du Prot Ca.Tsd'action intime de ce f "ëentueilement de mieux comprendre la

ëme prëdëë une ëiminutlon notable de la '®/®™'onine• ^.ff^ranta ti<;«îus Cetts diminution est accompagnée par uneau nweau des ®'"®'®" ®prinicipal de la sérotonine, à savoirexcrétion """®'™ ®f'"®. fut immédiatement sulviël'acide hydroxymdolacétiquê  cette dèc ̂ ^̂ ^̂ ^̂  ̂  û iepar cette non ™P°;'®;J® ,p,écholamines tissulaires aboutissant ëë
ëius"! un mëétTe la traëëmissionëntlme de la réserpine a été éciairci par f ®„P.''®""'®® 'eo-
lés obtenus par ultracentrifugation et incubés dans des m lieux appro-pilés aëëc dës monoamines radioactives. Le mécanisme d'incorporationëctif de ces amines marquées fut bloque très effmacement par des con
centrations minimes de réserpine. D'autres expériences ont montré le
même effet in vivo. Ici les amines déjà stockées dans les granules en
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sortent par simple diffusion passive dans le cytoplasme où elles sont
immédiatement détruites par la monoamine oxydase. Ceci entraîne un
bloquage de la transmission nerveuse se traduisant chez les animaux
expérimentaux entre autres par une sédation marquée. Les investigations
avec la réserpine ont suggéré l'hypothèse que certaines dépressions ner
veuses seraient dues à une déficience de monoamines dans les régions
cérébrales fonctionnellement importantes pour la régulation de l'humeur.
Comme la drogue a une influence aussi bien sur les catécholamines que
sur la sérotonine, ces expériences ne permettent pas de rendre une mono
amine particulière responsable des troubles psychiques.

Des arguments importants en faveur d'une corrélation entre le métabo
lisme des monoamines et les maladies de l'humeur sont fournis par la
découverte assez récente d'antidépresseurs ou thymoanaleptiques très
efficaces. Nous distinguons les inhibiteurs de la monoamine oxydase,
découverts les premiers, et les antidépresseurs tricycliques.

Des investigations cliniques récentes faites indépendamment en diffé
rents pays laissent peu de doutes sur l'effet antidépresseur de certains
inhibiteurs de la monoamine oxydase tels que l ' iproniazide (marsil id),
médicament antituberculeux proposé déjà en 1951 pour combattre la
dépression nerveuse, la phéneizine (nardeizine) et la tranylcypromine
(tylciprine"+"Les inhibiteurs de la MAO bloquent la destruction enzyma-
tique des monoamines à l'intérieur des neurones et provoquent ainsi une
accumu la t i on des ca técho lam ines a i ns i que de l a sé ro ton ine dans l ' encé
phale (voir Prof. Pletscher 2»). Certains animaux expérimentaux présentent
en plus un état d'excitation centrale qui semble être dû au fait que la
capacité de stockage des granules est dépassée par suite de l'accroisse
m e n t d e s a m i n e s d a n s l e c y t o p l a s m e e t q u ' u n d é v e r s e m e n t d e t r a n s m e t
teur se produit dans l'espace synaptique. On a prétendu que l'effet anti
dépresseur chez l'homme est dû au même mécanisme d'action. Il faut
n é a n m o i n s d i r e q u ' u n t e l r a i s o n n e m e n t p a r a n a l o g i e d o i t ê t r e f a i t a v e c
beaucoup de prudence. Il ne faut surtout pas oublier que la plupart de
ces drogues n'ont pas seulement une action sur la MAO mais présentent
en plus de nombreux effets supplémentaires. L'iproniazide par exemple
a a u s s i u n e a c t i o n a d r é n o l y t i q u e i n d u b i t a b l e e t e s t u n d é p r e s s e u r d u
système nerveux central probablement à cause d'un bloquage des récep
teu rs . I l va sans d i re qu 'un te l e f f e t séda t i f peu t cons t i t ue r un avan tage
thérapeutique dans certaines dépressions avec agitation. Tous les inhibi
teu rs de la MAO présen ten t un e f fe t souven t u t i l i sé dans la sé lec t ion de
n o u v e a u x m é d i c a m e n t s a n t i d é p r e s s e u r s : l ' e f f e t a n t i r é s e r p i n e . C h e z l e s
a n i m a u x t r a i t é s a u p r é a l a b l e p a r u n i n h i b i t e u r d e l a M A O , l a r é s e r p i n e
ne produit plus de la sédation, mais au contraire de l'excitation. En voici
l'explication: Les amines libérées des granules par la réserpine ne sont
plus détruites dans le cytoplasme par la MAO et sont déversées en gran
des quantités dans l'espace synaptique. A côté d'effets secondaires très
désagréables (hépatites toxiques) il est intéressant de mentionner ici les
curieuses crises d'hypertension paroxystiques qui surviennent quand les
malades traités mangent certains fromages fermentés tels que le camem
bert. Ces fromages contiennent en effet la tyramine, une amine sympatho-
mimétique qui n'est plus désaminée par la MAO hépatique inhibée. Elle
a t t e i n t l e s t e r m i n a i s o n s n e r v e u s e s e t y d é p l a c e l a n o r a d r é n a l i n e a c c u
mulée en grandes quantités, ce qui équivaut à une stimulation du sym
pathique.

La découverte des antidépresseurs tricycliques^ n'agissant pas sur la
MAO, jeta au début quelques doutes sur l'hypothèse concernant le rôle
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des monoamines dans la dépression mentale. L'Imipramine (tofranil) proto
type de ce groupe, fut Introduite en thérapeutique en 1957. Sa formule
ressemble quelque peu à celle de la chlorpromazine et sa synthèse avait
été fa i te dans le but de réal iser un nouveau neurolept ique. Grâce au f la i r
clinique du médecin suisse Kuhn, chargé des premiers essais, on constata
des effets thérapeutiques très nets dans les dépressions nerveuses endo
gènes. C'est le mérite de Sigg " d'avoir dépisté déjà en 1959 que les anti
dépresseurs tricycliques potentialisent l'effet de la noradrénaline ainsi
que celui de la stimulation des nerfs sympathiques. Peu de temps après
aux Etats-Unis Axelrod' ' "autre lauréat récent du prix Nobel, et ses
collaborateurs ont pu démontrer que l' imipramine inhibe un important
mécan isme d ' i nac t i va t i on des monoamines , à savo i r l eu r recap tage ap rès
l ibéra t ion des te rmina isons nerveuses. Le b loquage de la pompe membra-
naire augmente la concentration des amines dans l'espace synaptique
et notamment au niveau des récepteurs. C'est surtout grâce aux beaux
travaux neuropharmacologiques du Prof. Carisson et de son école accom
plis d'ailleurs en collaboration étroite avec les histologistes du Karolinska
Institutet à Stockholm, qu'on a découvert que les différents neurones
monoaminergiques possèdent des pompes membranaires particulières
De nombreux antidépresseurs ont été examinés par rapport au pouvoir
d ' i n h i b i t i o n e x e r c é s u r l a p o m p e m e m b r a n a i r e . E n r e g a r d a n t l e t a b l e a u
des an t i dép resseu rs t r i c yc l i ques ( f i g . 5 ) , nous voyons que nous pouvons
les subdiviser en deux groupes, celui des amines tertiaires avec l'imipra
mine (tofranil) et l'amitriptyline (elavil) comme chefs de file et celui des
amines secondaires avec la désimipramine (pertofran) et la nortriptyline
(psychotyl) à la tête. Voici les résultats récents de l'équipe suédoise: Les
neurones dopaminergiques sont insensibles aux drogues antidépressives.
Les neurones noradrénergiques sont généralement plus sensibles aux thy-
moleptiques tricycliques dont la chaîne latérale se termine par une amine
secondaire (désimipramine, nortriptyline). Les sensitivités des neurones
centraux et périphériques ne sont pas identiques. En général les drogues
inhibitent plus fortement la pompe membranaire des neurones périphéri
ques. Il faut donc se garder de trop vite faire des extrapolations du sys
t è m e n e r v e u x p é r i p h é r i q u e à l ' o r g a n e c e n t r a l . L e s n e u r o n e s s é r o t o n i n e r -
giques sont par contre plus sensibles aux thymoleptiques portant sur la
chaîne latérale une amine tertiaire (imipramine, amitriptyline). Les cher
cheurs suédo is on t réuss i à démont re r d i rec temen t l e débordement de la
sérotonine dans l'espace synaptique chez des animaux traités avec la
chlorimipramine. Ces faits expliquent entre autre pourquoi en clinique un
traitement combiné aux inhibiteurs de la MAO et aux thymoleptiques tri
cycliques peut mener à des suites dramatiques et est à proscrire formelle
ment. En ce cas il se produit en effet une potentialisation. Les amines
accumulées dans le synapse par un inhibiteur de la MAO ne peuvent plus
être récaptées par la membrane et il y a une vraie inondation des récep
teurs par la sérotonine. Comme les animes tertiaires parmi les thymo
leptiques tricycliques (chlorimipramine) sont connues en clinique d'élever
l'humeur sélectivement, il y a de fortes raisons de croire que les neurones
sérotoninergiques sont spécifiquement impliqués dans la régulation de
l'humeur. Les neurones noradrénergiques centraux par contre semblent
être plutôt responsables de stimuler l'entrain et la vitalité. Cliniquement
ces thymoleptiques sont caractérisés surtout par une action marquée sur
le dynamisme faisant disparaître l'inhibition si fréquente chez les déprimés.

Considérons maintenant le groupe important des neuroleptiques tels que
les phénothiazines avec comme représentant la chlorpromazine (largactyl)
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et les butyrophénones avec comme prototype le halopéridol Ces dro
gues ont une action très différente en ce sens qu'elles bloquent les récep
teurs de la noradrénallne et surtout de la dopamine au niveau de la cellule
postsynaptique. C'est surtout l'effet inhibiteur sur les récepteurs de la
dopamine qui produit tout le cortège des symptômes extrapyramidaux
(parkinsonisme thérapeutique). Une des indications majeures des neuro
leptiques est le traitement des phases maniaques de la psychose cyclique.
Dans ce stade d'excitation II existerait à l'opposé du stade de dépression
un excès de monoamines et surtout de noradrénaline aux récepteurs. La
drogue y prend la place du neurotransmetteur et bloque ainsi la trans
m i s s i o n .

Récemment l'importance des sels de lithium dans le traitement et même
la prophylaxie de la manie a été à nouveau soulignée. Rien n'est donc
plus légitime que la curiosité de voir l'effet de ces sels sur les amines
biogènes. Schildkraut et collaborateurs ont trouvé que les sels de lithium
augmentent la désamination de la noradrénaline et de la sérotonine au
cerveau avec comme conséquence une diminution de ces transmetteurs.
Mais des changements dans la clearance des métabolites acides quittant
le cerveau peuvent expliquer au moins en partie ces résultats. Il est néan
moins possible que ces sels agissent par un autre mécanisme encore
inconnu à l 'heure actuel le .

Voyons enfin si l'électrochoc, parfois le seul traitement efficace dans
cer ta ines dépress ions sévères , n ' i n f l uence pas le métabo l i sme des mono
amines . Les an imaux expé r imen taux mon t ren t souven t une d im inu t i on de
la no rad réna l i ne e t une augmen ta t i on de l a sé ro ton ine au ce rveau ap rès
a d m i n i s t r a t i o n d ' é l e c t r o c h o c s . E n p l u s l a s y n t h è s e d e s d e u x n e u r o t r a n s
met teurs es t accé lé rée à en juger d 'après l ' augmenta t ion des métabo l i tes
formés. Il peut néanmoins s'agir d'un effet non spécifique comme on a
noté le même effet après un stress.

Stimulés par l'hypothèse des monoamines plusieurs expérimentateurs
cliniques ont essayé un certain nombre de drogues chez des malades
at te in ts d 'une malad ie de l 'humeur. I l fau t tou t de su i te d i re qu 'aucun de
ces traitements n'a gagné droit de cité dans la clinique courante et que
cer ta ines de ces d rogues son t excess ivement dangereuses .

Un ré f lexe na tu re l a é té d 'essayer les p récurseurs de la noradréna l ine
et de la séro ton ine . On ne peut pas in jec ter les neuro t ransmet teurs eux-
mêmes, vu qu'i ls ne traversent pas la barrière hématoencéphalique.
Coppen" "en Angleterre a trouvé que le tryptophane, précurseur de la
sérotonine, seul ou le mieux en combinaison avec un inhibiteur de la MAO
donne le plus de résultats positifs dans les dépressions nerveuses. Les
résu l ta ts avec la dopa, précurseur de la noradrénal ine sont p lus douteux.
Il ne faut néanmoins pas perdre de vue qu'il est nécessaire d'administrer
des doses t rès é levées par vo ie ora le (comme d 'a i l leurs dans la malad ie
de Parkinson). Quelques succès ont été décrits en combinant la dopa avec
un inh ib i teur de la MAO ou en l ' in jec tant par vo ie in t rave ineuse. Malheu
reusement les effets secondaires ne sont pas rares (hypertension sévère
et arythmies).

Quelques auteurs ont donné les thymoleptiques tricycliques ensemble
avec des médicaments du groupe de la réserpine. On sait que cette com
binaison de drogues produi t chez les animaux de laboratoi re un effet ant i -
réserpine. Chez les malades ainsi traités l'amélioration clinique semble
aller de pair avec une excrétion accrue de l'acide 5-hydroxyindolacétique.
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On possède aujourd'hui des inhibiteurs de la synthèse puissants et sélec
tifs qui bloquent ou bien la formation des catéoholamines (dl-méthyltyro-
sine) ou bien celle de la sérotonine (dl-p-chlorophénylalanine). Ces dro
gues attaquent au niveau de l'hydroxylation de la tyrosine en dopa (fig. 3)
ou de celle du tryptophane en 5-hydroxytryptophane (fig. 4). Les inhibi
teurs de synthèse sont des drogues très toxiques. Il va sans dire qu'il
serait contraire à l'éthique médicale d'administrer ces substances à des
sujets normaux dans le seul but de voir si une dépression nerveuse sur
vient. Lors de quelques rares essais cliniques (hypertension grave, syn
drome carcinoïde) on aurait noté une composante dépressive.

A N A LY S E S C H I M I Q U E S D E S M O N O A M I N E S C H E Z L E S M A L A D E S - »

On ne peut naturellement pas mesurer directement les monoamines
dans le cerveau de l'homme sain et malade. Pour cette raison les recher
ches ont porté sur l'analyse de ces substances ou de leurs métabolites
dans les divers liquides biologiques.

Les mesures quantitatives dans l'urine ne sont guère valables comme
celle-ci peut être contaminée par les nombreuses sources périphériques
riches en monoamines. En plus à cause de la barrière hémato-encéphali
que seulement une petite partie des monoamines cérébrales et de cer
tains de leurs métabolites arrivent dans l'urine. En conclusion des nom
breuses publications à ce sujet, on peut dire que la noradrénaline et son
métabolite méthoxylé, la normétanéphrine sont diminuées dans les dépres
sions avec retard psychomoteur. Ces valeurs urinaires sont augmentées
par contre dans la manie et dans certaines dépressions agitées. Comme
une activité musculaire prononcée peut avoir le même effet, il ne faut
certainement pas être trop rapide en prétendant que ces valeurs reflètent
les événements métaboliques au niveau du système nerveux central. Les
analyses de l'acide 5-hydroxyindolacétique sont encore plus sujettes à
caution. A côté de sources périphériques notamment gastrointestinales
nous devons tenir compte de facteurs diététiques non négligeables.

Le liquide céphalorachidien semble se prêter encore le mieux à ces ana
lyses. Chez les malades déprimés on a trouvé une diminution de l'acide
5-hydroxyindolacétique dans le liquide céphalorachidien. Ce résultat sug
gère un ralentissement de la synthèse de la sérotonine au cerveau ". Mais
on trouve aussi des valeurs diminuées, bien qu'à des degrés moindres,
lors des phases maniaques. On en ignore encore l'explication.

Pour finir il est intéressant de citer avec toutes les réserves nécessaires
les analyses faites post-mortem sur le cerveau de malades déprimés qui
s e s o n t s u i c i d é s » » . O n a t r o u v é u n e d i m i n u t i o n d e l a s é r o t o n i n e e t d e
l'acide 5-hydroxyindolacétique sans une diminution concomitante de la
n o r a d r é n a l i n e .

C O N C L U S I O N

Que peut-on raisonnablement conclure de ces nombreuses recherches?
Il est évident qu'à l'heure actuelle on possède surtout des arguments indi
rects en faveur de l'hypothèse que dans la dépression mentale il existe
une déficience de certaines monoamines cérébrales. En plus, en parcou
rant la littérature scientifique, on constate que les psychiatres dans les
différents pays sont loin d'être d'accord sur une définition et une classi
fication des dépressions nerveuses. Ceci explique sans aucun doute un
cer ta in nombre de résu l ta t s d i sco rdan ts e t rend l a tâche des s ta t i s t i c i ens
extrêmement difficile. En ce moment il serait certainement osé de pré-
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tendre que toutes les dépressions se réduisent à un métabolisme perturbé
des monoamines cérébrales. Que d'un autre côté ces substances jouent
un rôle dans certaines dépressions nerveuses telles que la maladie cy
clique est indiscutable. Deux camps de chercheurs s'affrontent, les uns
prétendant que c'est un manque de catécholamines et surtout de nora-
drénaline qui est responsable de la dépression, les autres que c'est au
contraire une déficience de sérotonine. Tous font valoir des arguments
solides. Ne serait-ce pas finalement les deux qui aient raison, comme il
arrive si souvent lors de polémiques violentes? D'après des recherches
récentes les neurones sérotoninergiques sont plutôt impliqués dans la
régulation de l'humeur et les neurones noradrénergiques dans le dyna
misme. Peut-être faudrait-il y ajouter le rôle joué par d'autres neurotrans
metteurs encore inconnus à l 'heure actuelle. Les circuits neuroniques
entrant en jeu lors de nos manifestations affectives sont certainement
h a u t e m e n t c o m p l e x e s e t i l e s t p r o b a b l e q u e n o u s s o y o n s e n p r é s e n c e
de systèmes se tenant balance (comme à la périphérie l'acétylcholine et
l a n o r a d r é n a l i n e ) . N é g l i g e r d ' a u t r e s f a c t e u r s t e l s q u e d e s f a c t e u r s p s y
chologiques voire même sociologiques, serait pécher par une simplifica
tion excessive. Malgré toutes ces réserves, l'hypothèse biochimique de
la dépression stimule les efforts de nombreux chercheurs partout dans le
monde et l'on peut s'attendre à une riche récolte dans un proche avenir.
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D I A G N O S T I C A C T U E L
DES TROUBLES DE L 'HEMOSTASE

R . A R E N D

Un bref rappel de physiologie et de physiopathologie ainsi que l'énumé-
ration des principales propriétés des facteurs intervenant dans l'hémos
tase sera nécessaire pour bien comprendre le principe des méthodes
d'exploration actuelles et de la préparation des réactifs utilisés. Ce que
nous mesurons au laboratoire, ce sont presque exclusivement des acti
vités biologiques — le seul vrai dosage qu'on puisse faire, c'est celui du
fibrinogène. Dans l'interprétation des résultats obtenus on doit tenir
compte du fait que les troubles de l'hémostase sont un problème de bilan:
on doit les voir sous l'angle de la formation des différents facteurs sur
tout au niveau du foie, de l'activation constante à la périphérie aboutissant
à ce qu'on appelle «la coagulation latente», de la consommation d'une
partie de ces facteurs pendant la formation du caillot, du rôle des inhibi
teurs intervenant pratiquement à tous les échelons, de la fibrinolyse sui
vant la coagulation comme son ombre et de la clearance des diverses
substances au niveau du système réticulo-endothélial des organes paren-
c h y m a t e u x .

Maigre cette complexité in vivo on peut schématiser les phénomènes
en trois temps: un temps pariétal, un temps de coagulation plasmatique
et un temps de fibr inolyse.

Le temps pariétal se déroule au niveau des capillaires qui sont la pièce
maîtresse de la microcirculation. D'après les notions actuelles ils sont
structurés en 4 couches: (tableau No I). La tunique adventice, la mem
brane basale, l'endothélium et le film endo-endothélial fibrino-plaquettaire,
d'épaisseur submicroscopique, situé le long de la couche endothéliale,
en contact direct avec les éléments figurés du sang et les protéines plas-
matiques. C'est une zone en remaniem.ent constant par le jeu antagoniste
de ia fibr inoformat ion et de la fibr ino lyse.

Le temps pariétal s'explore d'abord par l'étude de la fragilité capillaire.
Les deux méthodes utilisées aujourd'hui, la méthode par compression et
celle par dépression, relèvent malgré un principe différent du même phéno
mène. à savoir la création d'une hyperpression veineuse qui se transmet
aux capillaires. Actuellement on préfère les méthodes par dépression con
fortables pour le malade et de standardisation aisée. La fragilité capillaire
peut être plus ou moins prononcée, elle survient dans un grand nombre
d'affections comme signe principal ou symptôme d'accompagnement. Au
point de vue physiopathologique nous pouvons distinguer: 1) les anoma
lies pariétales propres comme dans la maladie de Rendu-Osier qui est
une dystrophie vasculaire héréditaire, ou bien des lésions acquises comme
dans le scorbut, lors des septicémies à germes toxigènes ou encore lors
de certaines affections générales telles que les grandes urémies chroni
ques. 2) les modifications hémodynamiques surtout l'hypertension veineuse.
3) les anomalies de régulation de la résistance capillaire comme dans
le diabète par la carence en insuline ou encore le purpura fulminans de
Henoch on rapport avec une insuffisance surrénale aiguë. 4) les pertur
bations du film endo-endothélial par manque de fibrinogène, altération
plaquettaire ou déficit de certains facteurs plasmatiques comme dans le
traitement par les antivitamines K.

Bulletin de la Société des Sciences Médicales
tlu Grand-Duclié de LuxembourR
Bull. Soc. Sci. méd. Luxcmbg., 108, 1971.
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Le temps de saignement est un test de signification beaucoup plus com
plexe et qui est influencé par tous les facteurs intervenant dans le temps
pariétal de l'hémostase — intégrité capillaire, vasoconstriction, formation
du thrombus blanc, thrombopiastinoformation — et dont la résistance
capillaire n'est qu'un des éléments (tableau No II). Temps de saignement
et résistance capillaire évoluent le plus souvent ensemble, mais ils peu
vent être dissociés comme dans certaines angiopathies où la fragilité
capillaire est manifeste alors que le temps de saignement est normal. La
méthode d'Ivy modifiée par Borchgrevink semble être la plus sensible.

En revenant sur le tableau No M on voit que les plaquettes jouent un
rôle de premier pian par leur contribution à la formation du film endo-
endothéliai, par la libération du facteur plaquettaire 3 et d'amines vaso
actives ainsi que les produits absorbés dans l'atmosphère périplaquettaire.
L'élément important d'orientation dans l'interprétation d'un allongement
du temps de saignement sera donc l'étude des plaquettes sanguines
(tableau No III).

TEMPS DE SAIONEMEHT ALLONGE

n o h e r a t i o n d e s p l a q u e t t e s

T H S O M B O P E M I E

N F s a n g u i n e

H y é l o g r o m m e
T e s t d ' i n h i b i t i o n

L a b o I s o t o p e s

I m o u n o - H é i n a t o l o g i e

ANOMALIE D'UNE ABSENCE D'UNE
FONCTION PLAQUETT. ANOMALIE PLAQUETT.

T H B O H B O C Y T H E M I E S

t h h o m b o p a t h i e

A d h é s i v i t é

Agrégat ion
L i b é r a t i o n f a c t . 3

A N G I O P A T H I E S

A t t e i n t e p l a s c t a t i q u e

ANGIOPATHIES PURES ANGIOHEHOPHILIES

TA B L E A U I I I

En présence d'une thrombopénie, c'est-à-dire pour un chiffre de pla
quettes au-dessous de 100 000 mm», on fera d'abord une numération-
formule sanguine pour voir si les autres lignées sont touchées elles-aussi
et un myéiogramme qui précisera l'origine médullaire ou périphérique du
trouble. Le laboratoire d'hémostase vérifiera par un test d'inhibition s'il y
a présence ou non d'un facteur toxique plasmatique, le biophysicien
déterminera la durée de vie des plaquettes et leur lieu de séquestration
préférentiel, i'immuno-hématologiste recherchera un conflit antigène-anti
corps. Rappelons qu'il faut en général un nombre de plaquettes au-des
sous de 10 000 mm» pour que les troubles biologiques soient au complet
et que la thrombopénie fasse saigner.

Lorsque le nombre des plaquettes est normal on recherchera une throm-
bopathie par l'étude de la morphologie des plaquettes et de leurs princi
pales fonctions — adhésion, agrégation, libération du facteur plaquettaire
3, structuration et rétraction du caillot de fibrine (tableau No iV). Le diag
nostic différentiel des diverses thrombopathies est schématisé sur le tableau
N o V .
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PLAQUETTES

ADHESION(collagène) - T e s t d e B o r c h g r o v i n k
- T E G s u r P H P a v . e t a p r . a d h é s .

P D P

C a , M g
F . W i l l e b r a n d
F . T h e r m o s t a b l e
F i b r i nogène

e x o g e n e - T e s t p h o t o m é t r i q u e
A D P ^ ^ c o l l a g è n e

I e n d o g è n e t h r o m b i n e
* a d r é n a l i n e

AGREGATION REVERSIBLE

1 Libération F. plaquett. 3- Te s t d e g é n é r a t i o n p l a q u e t t a i r e
AGREGATION IRREVERSIBLE
METAMORPHOSE VISQUEUSE

STRUCTURATION DU CAILLOT

RETRICTION DU CAILLOT
- a m a u T E G

- r é t r a c t i o n à 3 7

T A B L E A U I V

THROHBASTHENIE GLANZIIANN petit arr. pert. pert. I norm. pert. dim.

D I A C Y C L O T H B O M B O P A T H I E g r a n d a r r . p e r t . p e r t . n o r n . p e r t . d i n .

DÏSTROPHIE J . BERNARD per t . | norn. I norn. |per t . | norn. | norn.

T A B L E A U V

En cas d'absence d'atteinte plaquettaire ii s'agit ou bien d'une angio-
pathie ou. s'ii y a un déficit associé d'un facteur plasmatique, d'une angio-
hémophilie type maladie de Von Willebrand-Jurgens.

Les thrombocyttiémies eiles-aussi s'accompagnent paradoxalement d'une
tendance hémorragique due à des troubles variés en particulier de la
fonct ion des p iaquet tes .

D a n s u n d e u x i è m e t e m p s i i f a u d r a é v a l u e r l e s r é p e r c u s s i o n s d e c e s
d i ve r s t r o u b l e s su r l a co a g u l a b i l i t é g l o b a l e q u ' o n r e ch e rch e à l ' a i d e d u

T A B L E A U V i

(dans: L'Hémostase. J. Caen. M.-J, Larrieu et M. Samama.
L'Expansion Scientifique, Paris, 1968)

Thromboélastogramme. Diagramme normal.
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F a c t e u r s S y n o n y m e s

Fibrinogène
P r o t h r o m b i n e
Thromboplastine tissulaire
C a l c i n m
Proaccêlérine. Facteur labi le
Ac-globuline
Proconvert ine — SPCA
Facteur aniihémophilique A
globuline antihémopbilique
Facteur antitUmophilique B
Christmas Factor — PTC
Facteur Stuart, Prower Factor
Plasma Thromboplastin Antecedent (PTA)
Facteur Hageman, Facteur Contact
Facteur stabilisateur de la fibrine
(FSF), Laki-Lorand Factor, Fibrinase.

♦ En italique, le synonyme le plus couramment utilisé.

TA B L E A U V I I
(dans: L'Hémostase, J. Caen, M.-J. Larrieu et M. Samama.

L'Expansion Scientifique, Paris. 1968)
Facteurs de coagulation. Synonymes.

temps de Howell ou temps de recalcification plasmatique et de ses varian
tes sensibilisées tel le test de tolérance à l'héparine ou encore par l'étude
thromboéiastographique qui permet la mesure du temps d'apparition et
du mode évolutif des structures fibrineuses du caillot. Le diagramme nor
mal du TEG a la forme d'un diapason où l'on distingue trois constantes
r, k et am. Les constantes longitudinales (tableau No VI) r et k (souverit
mesurées simultanément) correspondent à un temps de coagulation sensi
bilisé, la constante transversale am est sous la dépendance du nombre
et de la fonction des plaquettes, du taux de fibrinogène et du facteur XIII.

Nous en venons maintenant au temps plasmatique de la coagulation.
Sur le tableau No VII on a la liste des différents facteurs avec leurs syno
nymes tels qu'ils ont été retenus par r«lnternational Comittee on Hemosta
sia and Thrombosis». Classiquement on distingue 3 phases dans le temps
plasmatique: la thromboplastinoformation, la thrombinoformation et la
fibrinoformation. Le mécanisme exact des deux premières prête toujours
à discussion: selon les uns la thrombine est l'aboutissement d'une série
de réactions en chaîne pour la plupart de nature enzymatique c'est la
théorie classique ou théorie des cascades. Selon les autres la transforma
tion de la prothrombine serait uniquement un processus autocatalytique et
presque tous les soi-disant facteurs seraient dérivés de cette dernière —
c'est la théorie de Seegers et de son école. Quoi qu'il en soit, on distingue
deux voies différentes dans l'activation de la prothrombine (tableau No
VIII): la voie intrinsèque ou endogène appelée ainsi parce qu'elle ne fait
appel qu'à des facteurs plasmatiques auxquels s'ajoute le facteur 3 pla-
quettaire, d'autre part la voie extrinsèque ou exogène, beaucoup plus sim
ple, beaucoup plus rapide, ne faisant appel qu'à un nombre limité de
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E N D O G E N E E X O G E N E

C O N TA C T

l
FA C T E U R X U

F A C T E U R X I

F A C T E U R i X

F A C T E U R V l l l

THROMBOPLASTINE
n S S U L A I R E

F A C T E U R V ! l

FA C T E U R 3

p l a o u e t t a i r e -

FACTEUR X

FA C T E U R V
» L I P I D E 4 -

T H R C M B O P L A S T I N E

A C T I V E

P R O T H R O M B I N E T H R O M B I N E

F I B R I N O C E N E FIBRINE. 5
f s . f

A C T I V E

FIBRINE I

T A B L E A U V I I I

(dans: Examens de laboratoire en hématologie. P. Boivin, J.-P. Lévy et
P. Lortholary. Rev. Praticien, 14, No. 34, 1964)

Schéma de l a coagu la t i on
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F I B R I N O G E N E

T K R O M B I N E - • F I B R I N O P E P T I O E S
A e t a

P O L Y M E R E
( FIBRINE s )

TA B L E A U I X
(dans: L'Hémostase. J. Caen, M.-J. Larrieu et M. Samama.

L'Expansion Scientifique, Paris, 1968)
L a i i b r i n o f o r m a t i o n

facteurs. La fibrinoformation s'opère sous l'action de la thrombine qui pro
voque une rupture de la chaîne linéaire de la molécule du fibrinogène,
le transformant en un monomère susceptible de se polymériser. L agréga
tion des monomères de fibrine est un phénomène réversible; il existe des
réactifs capables de scinder les liaisons et de redissoudre I aggrégat
p. ex. une solution 5 M d'urée. La formation ultérieure de la fibrine vraie
ou insoluble nécessite la participation du facteur XIII qui est activé par
la thrombine et n'agit qu'en présence de calcium (tableau No IX).

La thromboplastinoformation endogène est longue et difficile à explorer.
Le FIT (Partial Thromboplastin Time) est un bon «screenmg>.-test qui
mesure d'un façon globale les facteurs plasmatiques à I exclusion des fac
teurs plaquettaires. D'autre part toute anomalie de la thromboplastino
formation endogène entraîne une diminution de la consommation de la
prothrombine de sorte que la quantité retrouvée dans le sérum après un
certain temps est proportionnelle à l'importance du déficit en cause: c'est
le test de consommation de la prothrombine. Le test de génération de la
thromboplastine selon Biggs et Douglas précise la nature exacte du défi
cit et permet d'en chiffrer l'intensité. Il consiste à nriettre en présence trois
réactifs — plaquettaire, plasmatique absorbé et sérique réunissant tous
les facteurs nécessaires à la formation de la thromboplastine et à en
mesurer l'activité et la vitesse d'apparition. Si on se limite à l'étude des
seuls facteurs plasmatiques, on peut remplacer le réactif plaquettaire par
une suspension de céphaline. Le plasma absorbé sur sulfate de baryum
ou hydroxyde d'aluminium contient les facteurs V et VIII et une partie des
facteurs XI et XII (tableau No X) Dans le sérum nous retrouvons les fac-
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t eu rs V I I , IX , X , X I e t X I I ; l e res te a é té consommé ou déna tu ré pendan t
l a c o a g u l a t i o n d u p l a s m a . O n r é a l i s e d i f f é r e n t e s m i x t u r e s p i a s m a - s é r u m
à tes te r e t s tandard . Les résu l ta ts son t expr imés sous fo rme d 'une courbe
m o n t r a n t i e r a c c o u r c i s s e m e n t p r o g r e s s i f d e s t e m p s d e c o a g u i a t i o n d ' u n
p l a s m a s u b s t r a t o u m i e u x e n c o r e e n p o u r c e n t a g e d e t h r o m b o p l a s t i n e f o r
mée par rapport à un étaion. Un retard ou une diminution de la génération
de thromboplastine traduit une anomaiie du système intrinsèque (tableau
No XI). La connaissance du taux en facteur VIII ou IX est primordial, puis-

P L A S M A A B S O R B E C O N T I E N T : f a c t . V V I I I X I X I I
S E H D M C O N T I E N T : f a c t . V I I I X x x t x t t

P L A S M A M A L A D E

S E R U M M A L A D E

P L A S M A M A U D E

S E R D M N O R M A L

P U S M A N O R M A L

S E R D M M A U D E

H E M O P H I L I E A

H E M O P H I L I E B

D E F I C I T F A C T . X

D E F I C I T F A C T. X I e t X I I

"HEMMKORPERHAMOPHILIE"

T A B L E A U X

FACTEDRS PRESENCE DANS
S E R U M

ADSORPTION ALtOH),

b o n n e

o a u v a i s e

J o u r a

2 - 3 J o u r o

i a - 1 3 h e u r e s

2 - 5 h e u r e s

8 - 1 4 h e u r e s

3 0 h e u r e s

3 0 - 4 0 h e u r e s

1056 I bonne | 4-5 jours [
T A B L E A U X I

56 SB U HEM. APRES MI- HEMAHTHROSES HEM. APRES TC HOHELL TE
hormalb crothadmat. hem. hosco- gros thau-

L A I B E S H A T .

forme LEGERE I 5-15

SOBHEHOPHILIE 15-35

T A B L E A U X i l

0 0 0
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que c'est lui qui détermine le pronostic des hémophilies et le schéma thé
rapeutique en cas d'hémorragie (tableau No XII et XIII). D'autre part il
faudra rechercher des anticoagulants circulants qui pourraient entraver le
succès de la thérapeutique substitutive. La mesure de l'activité «contact»
après activation standard par une surface mouillable permet une estima
tion quantitative d'un déficit en facteur Hagemann et PTA. Le facteur XI
peut être dosé séparément sur un plasma absorbé par la célite.

La thromboplastinoformation exogène se mesure par le temps de Quick
ou temps de recalcification d'un plasma citraté ou oxalaté en présence
d'un excès de thromboplastine tissulaire. Le test de Quick explore les
facteurs II V VII et X mais aussi les antithrombines et le fibrinogène. C'est
une méthode simple, de routine, mais peu sensible et sujette à erreur.
Les facteurs II et V peuvent être étudiés séparément en répétant le temps

I TAUX NECESSAIRE | SUBSTITUTION
E N F A C T . V I I I / I X H E M O P H I L I E A HEMOPHIL IE B

I HEMAHTHHOSES

HEM. MUSCULAIRES

HEM. GASTRO-INTESTINALES
EXTRACTION DENTAIRE
MORSURES, PLAIES

D e a i - r l e k - S h . 1 2

P l a s m a o n t i h é m o p h l l i q u o

P l a s m a f r a i s

II a) HEM. CEREBRALES
HEM. PERITONEALES
OPERATIONS HOIEHNES
FRACTURES

p e n d a n t

4 - 7 j o u r s

F r a c t . C o h n I

P lasma cryopréo ip i tA
A B G ( h u m a n )

AHF (human) method four

b) OPERATIONS IMPORTANTE 503£ et
p l u s

p e n d a n t

10-14 jours

AHF (human) four

AHG (animal) porc, boeuf

T A B L E A U X I I I

P l a s m a n o r m a l P r é s e n t P r é s e n t P r é s e n t P r é s e n t

P l a s m a o x a l a t é a d s o r b é S 0 4 B a A b s e n t P r é s e n t A b s e n t A b s e n t

P l a s m a v i e i l l i P r é s e n t A b s e n t P r é s e n t P r é s e n t

P l a s m a d e b œ u f f i l t r é s u r S e i t z P r é s e n t P r é s e n t A b s e n t A b s e n t

A b s e n t A b s e n t P r é s e n t P r é s e n t

T A B L E A U X I V

(dans: L'Hémostase. J. Caen, M.-J. Larrieu et M. Samama.
L'Expansion Scientifique, Paris, 1968)

Caractères des Facteurs II, V, VII et X
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de Quick avec un réact i f art i f ic iel contenant tous les facteurs de la throm-
boplastinoformation à l'exception de celui qu'on veut doser. Le tableau
No XIV montre le principe de la préparation des différents réactifs utilisés.
Dans le système du temps de Quick l'activité des facteurs VII et X est
indissociable. Or en ajoutant à un plasma de boeuf, dépourvu des facteurs
VIII et X. du venin de vipère Russel (Stypven) doué d'une activité analo
gue à celle de la thromboplastine tissulaire et du facteur VII, la réaction
ne dépendra plus que du seul facteur X: c'est le temps de Stypven. Le
tableau No XV donne une vue synoptique sur le diagnostic différentiel d'un
allongement du temps de Quick. La méthode proposée par Owren permet
la mesure simultanée des 4 facteurs de la coagulation déprimée par les
antivitamines K — facteurs II, VII, IX et X.

E r r e u r t e c h n i q u e

Prélèvement partiellement coagulé
Durée et température de conservation
Présence d'anticoagulant (héparine)
Optimum caldque
Réactif thromboplastine
Variations de l'hématociite (polyglobulie)

E n d e h o r s d e
TOUT DÉFICIT EN
II, V. VII et X

Fibrinogène inférieur à 0,80 g/litre

a) Déficit isolé
EN FACTEUR II,

V,VII ou X

b) Déficit associé
EN II, VII, X
(réagissant à

la vitamine K)

c) Déficit associé
EN II, V, VU.

X

Congénital
Acquis (amylose (X))

Traitement par les dicoumarines
Ictère par rétention
Maladie hémorragique du nouveau-né
Trouble résorption intestinale (fistules,
antibiotiques, sprue)

Insuffisance hépatique (hépatite)
S5mdromes fibrinolytiques
Défibrination in vivo par coagulation i.v.
Syndromes variés : leucémies, polyglobulies,
thrombocjdhémies

A n t i c o a g u l a n t Antithromboplastine ou anti-facteur X
A n t i t h r o m b i n e

TA B L E A U X V
(dans: L'Hémostase. J. Caen, M.-J. Larrieu et M. Samama.

L'Expansion Scientifique, Paris, 1968)
Diagnostique étioiogique d'un allongement du temps de Quick.

Tableau synoptique.
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ANOMAUE DE SYNTHÈSE

Défaut de synthèse
du f ibrinoséne

Défaut do
s t r u c t u r a t i o n

Af ibr inogénémie congéni ta le
Hypof ibr inogénémie acquise

ou congénitale
D é f i c i t e n F . S . F .

DESTRUCTION EXAGÉRÉE

C o a g u l a t i o n
I n t r a v a s c u l a l r o

S y n d r o m e
fi b r i n o l y t i q u o

TA B L E A U X V I

(dans: Le Diagnostic actuel des maladies hémorragiques.
M. Samama et R. J. Prost. Rev. Praticien, 16, No. 12bis, 1366)

Différentes étiofogles des maladies du fibrinogéne.

Les maladies du fibrinogéne constituent un des chapitres les plus
récents dans l'étude des diathéses hémorragiques. Elles peuvent être la
conséquence — comme le schématise le tableau No XVI — soit d'une
anomaiie de synthèse du fibrinogéne ou du facteur XIII. soit une destruc
tion exagérée du fibrinogéne par fibrinolyse ou encore une consommation
accrue. Le temps de thrombins, c'est-à-dire le temps de coagulation d'un
plasma citraté ou oxalaté en présence de thrombine. donne une premièreorientation: il explore la dernière phase de la coagulation à l'exclusion du
facteur XIII. La discordance entre un taux de fibrinogéne et un ternps de
thrombine normal et la mauvaise qualité du caillot évoque un déficit en
ce dernier facteur, objectivé par la diminution de l'amplitude am du TEG
et confirmé par l'épreuve de solubilité dans l'urée 5M. Un déficit en fibrino
géne simple se rencontre comme anomalie congénitale ou encore dans le
contexte clinique ou biologique d'une affection hépatique grave.

Les états fibrinolytiques rencontrés en pathologie sont déterininés par
une activation exagérée du système lytique qui intervient physiologique-
ment dans ia reperméabilisation des structures fibrineuses formées. Le
plasma normal contient une globulins synthétisée au niveau du foie, le
plasminogéne (tableau No XVII). Dans certaines conditions le plasmmo-
gén© se trouve activé en plasmine par des activateurs plasmatiques ou
des kinases d'origine tissulaire, leucocytaire et bactérienne ainsi que par
l'urokinase. La piasmine provoque une rupture irréversible des molécules
de fibrine en fragments polypeptidiques dont certains résumés sous le
nom d'«antithrombine VI», possèdent une activité inhibitrice sur la coagu
lation. Elle attaque d'autre part le fibrinogéne et ies facteurs II, V, VII, VIII
et X; les plaquettes ne sont pratiquement pas atteintes dans ce syndrome.
Les étiologies d'une telle protéolyse sont multiples comme le montre le
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P R O A C T I VAT E U R
P L A S M A T I Q U E

S T R E P T O K I N A S E
K I N A S E S -

T I S S U L A I R E S

A C T I V A T E U R
P L A S M A T I Q U E

U R O K I N A S E
A C T I V A T E U R S
T I S S U L A I R E S

P L A S M I N O G E N E -

A N T I P L A S M I N E S

T A B L E A U X V I I
(dans: L'Hémostase. J. Caen, M.-J. Larrieu et M. Samama.

L'Expansion Scientifique, Paris, 1968)
Schéma de la fibrinolyse.

l ' ' i inMNOi.YSKS cii inuiiGirAi.KS :
— Chirurgie thoraciquo pulmonaire.
— Chirurgie pancréatique, utérine,
— Chirurgie des cirrhoses (anastomoses porto-caves).
— Chirurgie du carrefour eholédoeien.
— Chirurgie cardiaque (à cœur ouvert avec circu

lation cxtracorporclle).
— Chirurgie prostatique.
— Choc hémorragique, brûlures et Iraumalismes

é t e n d u s .

F i b r i n o l y s e s o b s t é t r i c a l e s :
— Décollement prématuré du placenta.
— Rétent ion de l 'œuf mort .
— Embolie de liquide amniotique.
— Hématome rétroplaccntaire.
— Avortements provoqués.
— Incompatibilités Rhésus.

F i b r i n o l y s e s t r a n s f u s i o . n n e l l e s :
— T r a n s f u s i o n s m a s s i v e s .
— Incomptabilités sanguines.

F i b r i n o l y s e s m é d i c a l e s :
— Hémopathies. Leucoses myéloïdes, leucoses aiguës.
— Maladie de Vaquez.
— Pu rpu ra f u lm inans .
— Atteinte du parenchyme hépatique (cirrhoses)
— Cancer métastatique de la prostate, du tube

digestif, du pancréas.
F i b r i n o l y s e s t h é r a p e u t i q u e s :

— Accidents de la thérapeutique thrombolytique.

T A B L E A U X V I I I
(dans: Le Diagnostic actuel des maladies hémorragiques.

M. Samama et R.-J. Prost. Rev. Praticien, 16, No. 12bis, 1966)
Etiologies du syndrome tibrinolytique.



tableau No XVIII. Le diagnostic se fait d'une part sur la baisse du fibrino-
gène, les modifications des facteurs plasmatiques surtout V et VI li et l'as
pect typique en fuseau au TEG, d'autre part par les tests de iyse propre
ment dits tel le test de von Kaulla ou temps de Iyse du caillot des euglo-
bulines, procédé qui permet de séparer les inhibiteurs des activateurs de
la fibrinoiyse et de mesurer l'activité de ces derniers. C'est une méthode
très sensible permettant de se faire une idée sur le caractère aigu, subaigu
ou fruste du syndrome en question. Une fibrinoiyse pouvant résulter outre
un excès d'activateurs d'une baisse importante des inhibiteurs, on peut
doser ces derniers dans le surnageant du précipité des eugiobulines par
TEG p. ex. après addition d'une activité lytique connue. Le plasminogène
non activé peut être évalué soit par son pouvoir caséoiytique soit par son
pouvoir fibr inolyt ique.

La défibrination par consommation accrue est caractérisée par une
coagulation intravasculaire diffuse avec précipitation massive de fibrine
au niveau de la microcirculation. Il en résulte un syndrome de choc avec
nécrose corticale bilatérale des reins, nécrose hépatique périportaie et
infarcissement hémorragique des surrénales. Cette fibrinoformation en
avalanche entraîne une Iyse des plaquettes et une consommation accrue
des facteurs I, li, V et X; le sang devient incoagulable par la transforma
tion in vivo du plasma en sérum. La fibrinoiyse réactionnelle se trouve le
plus souvent largement débordée et ceci d'autant plus si le système réti-
cuio-endothéiiai est bloqué en même temps. L'exemple classique en est
le phénomène de Sanarelli-Schwartzmann chez le lapin: l'injection intra
veineuse d'endotoxine de bactéries gram négatives répétée après un inter
valle déterminé, entraîne endéans les 24 heures un choc irréversible avec
une diathèse hémorragique très marquée. On peut schématiser les circons
tances étiologiques d'un tel syndrome en pathologie humaine comme suit:
libération d'activateurs (amines biogènes, endotoxines . . .) dans le choc,
la septicémie, le purpura fulminans, la maladie de Moschcowitz et le syn
drome de Waterhouse-Friderichsen: déversement dans le courant sanguin
de thromboplastines lors du décollement prématuré du placenta, de l'em
bolie amniotique, du missed abortion, des carcinoses et leucémies, lors
d'interventions sur les poumons, le pancréas, la prostate ou lors d'un
accident de transfusion; enfin activation de contact par circuit extracor-

fi b r i n o i y s e c o a g u l a t i o n c o a g u l . i n t r a v .

p r i m a i r e i n t r a v a s c u l a i r o * fi b r i n , s e c o n d a i r e

P l a q u e t t e s n o r m a l e s d i m i n u é e s d i m i n u é e s

F a c t e u r I I d i m i n u é d i m i n u é d i m i n u é

V d i m i n u é f o r t , d i m i n u é f o r t , d i m i n u é

V I I I d i m i n u é f o r t , d i m i n u é f o r t , d i m i n u é

X d i m i n u é d i m i n u é d i m i n u é

P T T a l l o n g é o l l o n g é o l l o n g é

Te a p e d e Q u i c k a l l o n g é o l l o n g é a l l o n g é

Te o p s d e t h r o i a b l n e a l l o n g é n o r m a l / p e u o l l o n g é a l l o n g é

Lyoe des eugiobulines a u g m e n t é e n o r m a l e a u g m e n t é e

P lasm inogène d i m i n u é n o r m a l d i m i n u é

TA B L E A U X I X

6 4



porel ou au niveau d'un hémangiome (syndrome de Kasabach-Merritt). Le
tableau No XIX résume les données comparatives biologiques d'un syn
drome f ib r ino ly t ique pr imai re , d 'une déf ibr inat ion par consommat ion accrue
e t d ' u n e c o a g u l a t i o n i n t r a v a s c u l a i r e a v e c s y n d r o m e fi b r i n o l y t i q u e s e c o n
daire — il faut y ajouter la recherche des produits de dégradation du
fibrinogène par le «Fi-test» pratiqué sur le sérum du malade — leur pré
sence plaide en faveur d'une fibrinolyse accrue soit primaire soit secon
daire — ainsi que la détermination des produits intermédiaires de la fibri-
noformation à l'aide de r«ethanol gel test» qui semble être un moyen
simple et spécifique pour dépister une coagulation intravasculaire en
cours. La précision du diagnostic est essentielle, la fibrinolyse et la défi
brination par consommation accrue conduisant à des conclusions théra
peutiques bien différentes; utilisation des antilytiques (trasyloi, ac. espilon-
aminocaproïque, amca, pamba . . . ) en cas de lyse accrue, héparine dans
la coagulation intravasculaire pour stopper la formation et la précipitation
d e l a fi b r i n e .

Une situation un peu analogue à la consommation accrue se retrouve
dans la coagulopathie dite par dilution faisant suite à la transfusion massive
de sang conservé: ies plaquettes du sang conservé en effet perdent en-
déans les 24 heures la plus grande partie de leur activité, d'autre part
nous connaissons la grande labilité des facteurs V et VIII qui ont une durée
de vie de quelques heures seulement: par la transfusion massive de sang
conservé en cas d'hémorragie on crée donc une coagulopathie artificielle
par déficit en ces trois facteurs importants. S'y ajoute l'action anticoagu
lante du citrate contenu dans le flacon de sang comme moyen de con
s e r v a t i o n .

Mais si en présence d'accidents hémorragiques on ne peut plus se
passer d'une étude biologique, l'examen clinique approfondi reste primor-
diai et, bien conduit, il apporte des données d'une importance capitale
surtout au point de vue étiologique en précisant 3 notions fondamentales —
la nature de l'accident hémorragique, le contexte clinique et le caractère
congénital ou acquis de l'affection en cause, et le cas échéant, son mode
de t ransmission génét ique.

Adresse de l'auteur: 10, boulevard Royal, Luxembourg.
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A r i s t o c r l l i n e K

Thérapeutique pénicillinique et sulfcmidée par voie orale.
Large spectre de l'association s'étendant aux Gram-positifs

et Gram-négatifs.
Effet synergique intense par 2 points d'attaque, la pénicilline

e t l e s u l f a m o x o l .

Action importante complémentaire protectrice: la pénicilli-
nase est inactivée par le sulfamoxol.

Tolérance remarquable.
Sécurité thérapeutique et posologie simplifiée.

Présentation: Tube de 12 comprimés

S . A . L I B R A P H A R M

27, Avenue Brugman - Tél. (02) 37.70.98
B R U X E L L E S 6

Laboratorien HAUSMANN A. G., St Gallen - Schweiz
PROPHAC Luxembourg, case postale 2063, tél. 48 24 82



..dès les premiers symptômes

Lab. Zyma-Galen S.A
B r u x e l l e s 2

T r l m e d i r
u n e f o r m u l e n o u v e l l e

c o n t r e l e s r e f r o i d i s s e m e n t s

Etui de 20 dragées Fr. 39



Mit der broxodent
beginnt die optimale
Vîrbeugung gegen
Parodontopathien.

D i e b r o x o d e n t s o r g t
a b e r n i c h t n u r f u r s c h o -

nende Massage des Zahnflel-
sches, sondern auch fur grùndiiche

Reinigung der schwer zugângl ichen
Z a h n - Z w i s c h e n r à u m e .
Gesunde Zàhne und gesundes Zahn-
fl e i s c h s o l i t e I h r e m P a t i e n t e n d e s h a l b
e i n e b r o x o d e n t w e r t s e i n .

broxodent:
Blend-a-med Forschung, Mainz

INTEGRAL S.A. Luxembourg-25, rue d'Epernay



L A C I R C U L A T I O N D E S P E R I O D I Q U E S
M E D I C A U X E T R A N G E R S

A U G R A N D - D U C H E D E L U X E M B O U R G
R . S C H A U S e t A . M I C H E L S

Un des moyens capitaux de formation continue, indiscutablement le plus
accessible au corps médical luxembourgeois, est représenté par les
publications périodiques de la presse médicale. Il n'est pas indifférent de
connaître la provenance de l'information qu'elle distille, puisque sa qualité
conditionne celle de l'éducation permanente et que son origine indique
les inf luences internat ionales dont el le est le véhicule.

Voilà pourquoi nous avons estimé intéressant de nous livrer à une
enquête auprès des membres de la Société des Sciences Médicales, qui
groupe, outre les médecins, les médecins-dentistes, les médecins-vété
r ina i res e t les pharmac iens . E tan t donné l 'absence de Facu l té de Méde
cine dans notre pays, tous ont fait leurs études à l'étranger. Tous sont
tributaires de revues scientifiques étrangères pour tenir leurs connais
sances à jour. Nous ne reviendrons plus sur le fait que tous reçoivent
également le Bul le t in de la Soc ié té des Sc iences Médica les, seu le revue
médicale scientifique dans ce pays.

MODALITES DE L 'ENQUETE

Vers la fin de l'année 1970, nous avons expédié à nos membres un
questionnaire à remplir pour détailler les titres des revues médicales
scientifiques (à l'exclusion de celles consacrées aux problèmes de la pro
fession) dont ils reçoivent un service régulier.

Nous leur avons demandé de ne pas énumérer les publications reçues
de la part de laboratoires pharmaceutiques — certaines de bonne tenue
scientifique, d'autres à climat surtout publicitaire, ou encore artistique et
folklorique — puisqu'elles n'impliquent aucun choix. Nous avons égale
ment voulu faire abstraction de publications à périodicité étalée ou avec
des mises à jour régulières, ayant décidé de tracer la ligne de démarca
tion en-deça de ces publications intermédiaires entre le livre et la presse
périodique. Ainsi n'avons-nous pas retenu des ouvrages tels que les Year
Books, l'Encyclopédie Médicochirurgicale, etc. dont plusieurs médecins
s o n t d é t e n t e u r s .

Connaissant l 'exquise suscept ib i l i té de nos membres et leur horreur de
toute intrusion dans ce qu'ils pouvaient considérer comme leur sphère
personnelle, nous avons pensé augmenter les chances de notre enquête
en suggérant que les formulaires soient renvoyés non signés. Pour la
même raison nous n'avons pas posé à nos membres la question de savoir
à quelle spécialité ils appartiennent éventuellement, voulant éviter tout
soupçon de comparaison à connotation qualitative. Nous avions dès le
départ parfaitement conscience de nous priver ainsi d'un certain nombre
de renseignements utiles. Par contre, pour ne pas renoncer à trop d'entre
eux, l'année de naissance de l'expéditeur était à inscrire sur chaque
réponse.

Voulant atteindre tous les secteurs entrant en ligne de compte, nous
avons également envoyé le formulaire aux institutions suivantes:

Direction de la Santé Publique, Luxembourg
Clinique Pédiatrique de l'Etat, Luxembourg

Bu l l e t i n de l a Soc i é té des Sc i ences Méd i ca l es
du Grand-Duché de Luxembourg
Bull. Soc. Sci. méd. Luxembg., 108, 1971. 6 9



Institut d'Hygiène et de Santé Publique, Luxembourg
M a i s o n d e S a n t é , E t t e l b r u c k
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DEGRE DE LA REPONSE

Le tableau I résume le nombre de réponses par rapport au nombre des
personnes contactées. Le pourcentage des réponses, selon les quatre
subdivisions, peut être considéré comme ayant la valeur d'un «indice
d e c o l i a b o r a t i o n » .

TA B L E A U I
Membres de la Société des Sciences Médicales contactés et réponses reçues •

m e m b r e s

c o n t a c t é s
réponses

r e ç u e s

M é d e c i n s

m é d e c i n s - d e n t i s t e s

pharmaciens
m é d e c i n s - v é t é r i n a i r e s

T o t a l

* Enquête commencée le 16 septembre 1970 et terminée le 20 novembre 1970.

Le fait que moins de la moitié des membres aient manifesté leur intérêt
pour l'enquête, en limite évidemment beaucoup la portée statistique. On
peut néanmoins admettre qu'elle a recensé la plupart des titres, et que
ce n'est pas dans la majorité silencieuse que se recrutent les abonnés
les plus enthousiastes et les lecteurs les plus acharnés.

Si, donc, un certain nombre de données nous échappent manifestement,
celles dont nous disposons sont suffisantes pour suggérer une impression
générale basée sur des faits précis encore qu incomplets.

Contrairement à ce qu'ils avaient été priés de faire, trop de membres
ont négligé d'indiquer l'année de leur naissance, en sorte que les compa
raisons selon l'âge ne se sont malheureusement pas révélées praticables.

RESULTATS
Le tableau II donne une idée du nombre de revues reçues par personne.

Ceux qui ont expressément affirmé n'en recevoir aucune, ont manifesté
l'esprit de collaboration le plus développé, puisque la négativité de leur
réponse ne leur a pas paru suffisante pour les dispenser de renvoyer le
quest ionna i re .

Le tableau III et les figures la, 1b, 1c, Id concernent la classification
par pays d'origine. On constate que pour les publications médicales à
proprement parler, la France mène de loin, suivie dans l'ordre décroissant
par l'Allemagne, les Etats-Unis d'Amérique, la Belgique, la Suisse et la
Grande-Bretagne. La suprématie française est plus frappante encore lors
qu'on considère le nombre des abonnements plutôt que celui des titres,
ceci tenant au succès de l'une ou l'autre revue française particulièrement
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prisée. Quant aux médecins-dentistes, ils manifestent une préférence pour
les revues a l lemandes, du moins dans l 'échant i l lon à not re d ispos i t ion.

Nous avons jugé ut i le de regrouper les t i t res essent ie ls selon la spécia
l i t é . C e l a a é t é f a i t d a n s l e t a b l e a u I V .

- f i 3 V j r 1 3 y 5 6 7

1 F r a n c e 1 1 6 1 F r a n c e 3 5 9
2 A l l e m a g n e 7 5 2 A l l e m a g n e 1 5 2
3 U S A 5 1 3 U S A 9 3
4 B e l g i q u e 2 1 4 B e l g i q u e 5 3

5 S u i s s e 2 1 5 S u i s s e 5 1
6 G r a n d e B r e t a g n e 1 8 6 G r a n d e B r e t a g n e 3 o
7 a u t r e s p a y s 2 1 7 a u t r e s p a y s 2 1

F I G U R E l a

Répartition graphique des revues et abonnements selon les pays d'origine
M é d e c i n s
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t i t r e s a b o n n e n . e n t s

1 F r a n c e
2 A l l e m a g n e
3 U J A
4 B e l g i q u e
5 i i u i s s e
6 G r a n d e B r e t a g n e
7 a u t r e s p a y s

» A 3 M i -

1 F r a n c e
2 A l l e m a g n e
3 U 5 A
4 B e l g i q u e
5 B u i s s e
6 Grande Bre tagne
7 a u t r e s p a y s

F I G U R E 1 b
M é d e c i n s - d e n t i s t e s

1 F r a n c e
2 A l l e m a g n e
3 U B A
4 B e l g i q u e
5 S u i s s e
6 G r a n d e B r e t a g n e
7 a u t r e s p a y s

t i t r e s

a b o n n e m e n t s

l 5 ¥ S

1 F r a n c e
2 A l l e m a g n e
3 U S A
4 B e l g i q u e
5 s u i s s e
6 G r a n d e B r e t a g n e
7 a u t r e s p a y s

F I G U R E 1 c
P h a r m a c i e n s

a b o n n e m e n t s

1 F r a n c e
2 A l l e m a g n e
3 U S A
4 B e l g i q u e
5 s u i s s e
6 G r a n d e B r e t a g n e
7 a u t r e s p a y s

1 F r a n c e

2 A l l e m a g n e
3 U S A
4 B e l g i q u e
3 s u i s s e
6 G r a n d e B r e t a g n e
7 a u t r e s p a y s

F I G U R E I d
Médec ins -Vé té r i na i r es

C O N C L U S I O N S
Nous reconnaissons volontiers le caractère incomplet de cette enquête,

en raison du nombre trop faible de réponses, il est cependant tentant
d'admettre que ceux qui ont accepté de bonne grâce le dialogue auquel
ils étaient conviés, représentent la fraction dynamique des membres de la
Société des Sciences Médicales, et que leur rôle dans la vie médicale
luxembourgeoise est prépondérant. Dégager des notions sur la provenance
et la qualité de leurs moyens réguliers d'information ne nous a pas paru
d é n u é d ' i n t é r ê t .
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1, AVENUE DE BÉJAR, 1120 BRUXELLE



T A B L E A U I I
Nombre d'abonnements par personne

M é d e c i n s : a b o n n é s à 0 r e v u e = 1 1 m é d e c i n s
1 . . = 1 9
2 r e v u e s — 3 6

3 „ = 2 1
4 „ = 1 9

5 . , = 8

6 , . = 6

7 „ = 5

8 „ = 5
9 = 5

11 = 3

1 2 . , = 3
1 3 „ = 3

1 4 „ = 2

1 5 „ = 3

Médecins-dent is tes: abonnés à 0 revue = 5 médecins-dent is tes
1 . . = 1 7

2 r e v u e s = 1 9

3 „ = 8

4 „ = 5
5 „ = 3
6 „ = 1

1 2 „ = 1

T A B L E A U I I I

C l a s s i fi c a t i o n d e s r e v u e s p a r p a y s
d'origine

Nombre total des titres: 323
Nombre total des abonnements: 759
F r a n c e :

N o m b r e d e s t i t r e s : 11 6
N o m b r e d e s a b o n n e m e n t s : 3 5 9

R e v u e d u P r a t i c i e n
Annales Médicales de Nancy

P r e s s e M é d i c a l e

Nancy Médical Postuniversitaire
Strasbourg Médical
S e m a i n e d e s H ô p i t a u x
C o e u r e t M é d e c i n e I n t e r n e
A n n a l e s d ' O c u l i s t i q u e
C o n c o u r s M é d i c a l
Journal de Chirurgie
Revue Française de Gynécologie et

Obstétrique
Les Cahiers du Collège de Médecine
Archives des Maladies du Coeur et

d e s Va i s s e a u x
Bulletin de la Société d'Ophtalmo

log ie
Bulletin des Sociétés d'Ophtalmo

l o g u e s d e F r a n c e
A s s i s e s d e M é d e c i n e
G a z e t t e M é d i c a l e d e F r a n c e
Lyon Chirurgical
Revue Neurologique
Clinique Ophtalmologique
Annales l'ORL et de Chirurgie Cer-

v i c o - F a c i a l e

A n n a l e s d e P é d i a t r i e 4
Revue d'Hygiène et de Médecine

S o c i a l e 3 ( 2 )
M é m o i r e s d e l ' A c a d é m i e d e C h i

r u r g i e 3
Archives de Maladies de l'Appareil

Digest i f et des Maladies de la
N u t r i t i o n 3

Gynéco log ie e t Obs té t r i que 3 (2 )
A r c h i v e s F r a n ç a i s d e P é d i a t r i e 3 ( 1 )
Journal de Radiologie et de Méde

c i n e N u c l é a i r e 3
A n n a l e s d e M é d e c i n e I n t e r n e 2
A r c h i v e s d e M a l a d i e s P r o f e s s i o n

n e l l e s , d e M é d e c i n e d u Tr a v a i l e t
d e S é c u r i t é S o c i a l e 2 ( 1 )

B i o l o g i e — P a t h o l o g i e 2 ( 1 )
B u l l e t i n d e l a S o c i é t é I n t e r n a t i o

n a l e d e C h i r u r g i e 2
M é d e c i n e I n t e r n a t i o n a l e 2
Nouvelle Revue Française d'Héma

t o l o g i e 2 ( 2 )
P h l é b o l o g i e 2
P r o g r è s M é d i c a l 2* entre parenthèses nombre de revues à
d e s t i n a t i o n d ' u n e i n s t i t u t i o n .
Revue de l 'athérosclérose et des

a r t é r i o p a t h i e s p é r i p h é r i q u e s 2
R e v u e d e l a T u b e r c u l o s e 2
Anesthésie, Analgésie, Réanimation 2
Annales de l'Anesthésiologie Fran

ç a i s e 2
C a h i e r s d ' A n e s t h é s i o l o g i e 2
Annales de Chirurgie et de Radio

l o g i e 2
N e u r o - C h i r u r g i e 2
Annales de Dermatologie et Bulletin

de la Société de Dermatologie
R é u n i s 2 ( 1 )



Annales d'Endocrinologie
B u l l e t i n d e l ' A s s o c i a t i o n N o r d - L o -

thar ing ienne de Gast ro-Entéro-
l o g i e

Agressologie
Annales Médico-Psychiatriques
flevue de -Neuro-I'sydiiiatrie infan

tile et Hygiène Mentaie
L a M é d e c i n e P r a t i c i e n n e
Archives d'Ophtalmologie
Conférences Lyonnaises d'Ophtal

m o l o g i e
Cahiers d'ORL, Montpellier
Lyon Pédiatrie
Annales de Radiologie
Rhumatologie
R e v u e d u R h u m a t i s m e e t d e s M a l a

d i e s O s t é o - A r t i c u l a i r e s
Bulletin de la Société des Diplômés

de M ic rob io l og ie de l a Facu l t é de
Médecine de Nancy

Annales d'Anatomie Pathologique
Annales de Biologie Clinique
Annales de Génétique
A n n a l e s d ' H y d r o l o g i e e t d e C l i m a

tologie Médicales
A n n a l e s d e l ' I n s t i t u t P a s t e u r
Annales de Médecine Légale et de

Criminologie (ou Médecine Légale
et Dommage Corporel)

Archives d'Anatomie Pathologique
A r c h i v e s d e M é d e c i n e d u T r a v a i i
B u l l e t i n d e l ' A c a d é m i e d e M é d e c i n e
Bulletin de l 'Association Française

pour i'Etude du Cancer
Bulletin du Centre Homéopathique

d o P r o n c o
Bulletin de l'Institut National d'Hy

giène
B u l l e t i n d e l ' I n s t i t u t P a s t e u r
Bulletin de la Société Française de

P h l é b o l o g i e
Cahiers de Bibliographie Thérapeu

tique Française
Cahiers Médicaux d'Auvergne
J o u r n a l M é d i c a l M o n d i a l
J o u r n a l d e s S c i e n c e s M é d i c a l e s d e

L i l l e
L e M é d e c i n d e R é s e r v e
L a V i e M é d i c a l e
N o u v e l l e R e v u e I n t e r n a t i o n a l e

d'Acupuncture
Rapport de la Société Internationale

d'Urologie
Revue de Gynécologie et Anatomie

Pathologique
Revue Française d'Aliergie
Revue des Corps de Santé des
A r m é e s
R e v u e I n t e r n a t i o n a l e d ' E d u c a t i o n

S a n i t a i r e
Revue Médicale de Dijon
Revue d'Hépatologie
R e v u e d e M é d e c i n e
Revue Pratique de Psychologie, de

ia Vie Sociaie et d'Hygiène Men
t a l e

Revue de Tuberculose et de Pneu
mologie

Annales de Chirurgie Cardio-Vas-
c u l a i r e

Journa l França is de Médec ine e t
d e C h i r u r g i e T h o r a c i q u e s 1

M o n t p e l l i e r C h i r u r g i c a l 1
Annales de Dermatologie et de Sy-

p h i l i g r a p h i e 1
A n n a l e s d e G a s t r o - E n t é r o l o g i e 1
B u l l e t i n d e l a F é d é r a t i o n d e s S o c i é

tés de Gynécologie et d 'Obsté
t r i q u e 1

Bulletin de la Société de Gynéco
logie et d'Obstétrique de Langue
F r a n ç a i s e 1 ( 1 )

G y n é c o l o g i e P r a t i q u e 1
E v o l u t i o n P s y c h i a t r i q u e 1
I n f o r m a t i o n P s y c h i a t r i q u e 1
J o u r n a l d e s P r a t i c i e n s 1
L ' O m n i p r a t i c l e n F r a n ç a i s 1
P e r f e c t i o n n e m e n t P r i v é e t P e r m a

n e n t d u P r a t i c i e n 1
S e m a i n e d u P r a t i c i e n 1
Société d'Ophtaimologie de l'Est de

l â F r d n c o *
C a h i e r s d ' O R L , O l f a c t o l o g i a 1
J o u r n a l F r a n ç a i s d ' O R l . 1
Revue de Laryngolog ie , Oto log ie ,

R h i n o l o g i e , B o r d e a u x 1
J o u r n a l d ' O r t h o p é d i e 1
Revue de Ch i ru rg ie Or thopéd ique 1
R e v u e F r a n ç a i s e d ' O r t h o p é d i e 1
M é d e c i n e I n f a n t i i e 1
P é d i a t r i e 1 C )
Journa l de Rad io log ie , d 'E lec t ro -

logie et Archives d'Electricité Mé
d i c a l e 1

A n n a l e s d ' U r o l o g i e 1
Journa l d 'Uro log ie e t de Néphro

l o g i e ^ 1
Rapport de la Société Française

d ' U r o l o g i e l

A l l e m a g n e

(Nombre des titres: 75; nombre d'abonne
m e n t s : 1 5 2 ) . . n M l
The rap ie de r Gegenwar t 11 1 )
D e r I n t e r n i s t '
A r z t l i c h e P r a x i s o
T h e r a p i e - W o c h e „ . *
Klinische Monatsbiatter fur Augen-

h e i i k u n d e ®
I n t e r n i s t i s c h e P r a x i s 5 i )
D e r N e r v e n a r z t . . . . . . . ®
Deutsche Medizinische Wochen-

s c h r i f t ^ '
Mûnchener Medizinische Wochen-

s c h r i f t 4
Chirurgische Praxis
D e r G y n â k o l o g e ^
Praxis der Psychotherap e 4Das Arztliche Laboratorium 3 (2)Medizinische Kjinik FnrtKiiMonatskurse fur Arztliche Fortbii- ̂
Prakt'ische Anesthesie und Wieder- ̂
Gruppenpsychotherapie und Grup- ̂
ZentralbS'fûr die gesamte Neu- ̂
DeÏÏSlieŝ MedizWsches Journal 2
Medizinische Welt
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V i t a l s t o f f e , Z i v i l i s a t i o n s k r a n k h e i t e n
Aktuelle Chirurgie
Berichte Qber die gesamte Geburts-

h i l f e
G e b u r t s h i l f e u n d F r a u e n h e i l k u n d e
Zeitschri f t fur Psychothérapie und

Psychologie
A r c h i v f u r H . N . O . K r a n k h e i t e n
Zei tschr i f t fur ORL und Grenzge-

b i e t e
M o n a t s s c h r i f t f u r K i n d e r h e i i k u n d e
P a d i a t r i s c h e P r a x i s
F o r t s c h r i t t e a u f d e m G e b i e t e d e r

Rontgenstrahien vereinigt mit
Rôntgenpraxis

Die Arztliche Fortbiidung
Arzti iche Mitteilungen
Allgemeine Homôopatische Zeitung
Arch iv fu r d ie gesamte Vi rus fo r -

schung
Archiv fur Hygiene und Bakter io-

logie
Atompraxis
Cytobiologie (Zeitschri f t fur expe-

r i m e n t e i l e Z e l i f o r s c h u n g )
D e u t s c h e D i a b e t i k e r - Z e i t u n g
D e r H a u t a r z t
H i s t o c h e m i s c h e M e t h o d e n
I n t e r n a t i o n a l e s A r c h i v f u r G e w e b e -

pathoiogie
K a r t e i d e r P r a k t i s c h e n M e d i z i n
M e d i z i n i s c h e M o n a t s s c h r i f t
M e d i z i n i s c h e s L a b o r a t o r i u m
Praxis der Pneumologie und Tuber-

k u l o s e a r z t
Tagliche Praxis
Zeitschrift fur Klinische Chemie
Zeitschrift fur Rechtsmedizin
Zeitschrift fur Rheumaforschung
Zentralblatt fur Arbeitsmedizin und

A r b e i t s s c h u t z
Zentralblatt fiir Bakteriologie, Re-

f e r a t e
Zentralblatt fur die gesamte Rechts

medizin und ihre Grenzgebiete
Z e n t r a l b l a t t f u r d i e g e s a m t e Tu b e r -

kuloseforschung und Erkrankun-
gen der Atmungsorgane

D e r A n e s t h e s i s t
Anesthesiologische Praxis
Der Augenarzt
Der Augenspiegel
Der Chirurg
Ergebnisse der Chirurgie und Or

thopédie
Archiv fur Gynâkoiogie
Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Gy

nâkoiogie
Zentralblatt fur Gynakologie
Dynamische Psychiatrie
F o r t s c h r i t t e d e r N e u r o l o g i e u n d

Psychiatrie
Psychologische Rundschau
Psychopharmacologia
Arch iv fu r k l i n i sche und exper i -

mentelie Ohren-, Nasen- und Kehl-
kopfheilkunde

HNO — Wegweiser fiir die Facharzt-
l i c h e P r a x i s

Monatsschri f t fi ir Ohrenhei lkunde
und Laryngo-Rhinologie

K i n d e r a r z t i i c h e P r a x i s
Zeitschrift fur Kinderchirurgie
Z e i t s c h r i f t fi i r K i n d e r h e i i k u n d e

S t r a h l e n t h e r a p i e
Aktuelle Urologie
Z e i t s c h r i f t fi i r U r o l o g i e

Etats Unis d'Amérique

(Nombre des titres: 51; nombre des
nements: 93).
J o u r n a l o f . t h e A m e r i c a n M e d i c a l

Association (JAMA)
Mayo Clinic Proceedings
Medical Clinics of North America
A m e r i c a n H e a r t J o u r n a l
American Journal "!PÎ, Obstetrics
C i r c u l a t i o n . . . 1 ;
Lahey Clinic Bullëtiri
New England Journal of Medicine
Surgery, Gynecology and Obstetrics
American Journal of Cardiology
American Journal of Medicine
American Journal of. Opthaimology
Archives of Opthaimology
Bulletin of the Menninger Clinic
C a n c e r
Cleveland Clinic Quarterly
T h e E E G J o u r n a l
Journal of Electromyography
J o u r n a l o f P e d i a t r i c s
Pediatric Clinics of North America
Progress in Cardio-Vascular Diseases
Surgical Clinics of North America
Acta Cytologica
Amer ican Journa l o f D iseases o f

C h i l d r e n _ ,
American Journal of Gastro-Ente-

r o l o g y
American Journal of Gynecology

a n d O b s t e t r i c s
American Journal of Pathology
American Journal of Radiology
Anesthesia and Analgesia, Current

R e s e a r c h e s
Archives of Otolaryngology
Arthritis and Rheumatism
Blood, Journal of Hematology
Bulletin, Cardiovascular Research

C e n t e r
Circulation Research
C l i n i c a l C h e m i s t r y
Clinical Obstetrics and Gynecology
Diabetes Index Abstracts
Digestion
Disease — a — Month
G a s t r o e n t e r o l o g y
H u m a n P a t h o l o g y
International Journal of Cancer
International Journal of Gynecology

a n d O b s t e t r i c s
Journal of Gerontology
Journal of Histochemistry and Cy

t o c h e m i s t r y . . J . .
Journal of Reproductive Medicine
Journal of Urology
Modern Concepts of Cardiovascular

D i s e a s e s
Plastic and Reconstructive Surgery
Public Health Reports
Survey of Anesthesiology



(Nombre des titres: 21; nombre des abon
nements : 53)
A r s M e d i c i 8
Bulletin de la Société Belge d'Oph

t a l m o l o g i e 6
R e v u e M é d i c a l e d e L i è g e 6
B r u x e l l e s M é d i c a l 5
A c t a C h i r u r g i c a B e l g i c a 3
Acta Neurologies et Psychiatr ics

B e l g i c a 3 ( 1 )
Acta Oto-Rhino-Laryngologica Bel

g i c a 3
A c t a O r t h o p e d i c s B e l g i c a 2
A c t a U r o l o g i c a B e l g i c a 2
Bulletin de la Société Belge de Gy

nécologie et d 'Obstét r ique 2 (1)
J o u r n a l B e l g e d e R a d i o l o g i e 2
P s y c h i a t r i e 2
A c t a A n e s t h e s i o l o g i c a B e l g i c a 1
A c t a C a r d i o l o g i c a B e l g i c a 1
Acta Gastro-enterologica Belgica 1
Archives Belges de Médecine So

ciale, Hygiénique, Médecine du
T r a v a i l 1 ( 1 )

Bulletin de la Santé Publique 1 (1)
Cahiers de Médecine du Travail 1 (1)
Journal de l'Association Belge de

D i a b è t e 1
Journal Belge de Rhumatologie et

d e P h y s i q u e M é d i c a l e 1
Revue Internationale des Services

d e S a n t é d e s A r m é e s 1

(Nombre des titres: 21; nombre des abon
nements: 51)
A r s M e d i c i 2 3 ( 1 )
M é d e c i n e e t H y g i è n e 5 ( 2 )
S c h w e i z e r i s c h e M e d i z i n i s c h e W o -

c h e n s c h r i f t 4 ( 1 )
Z e i t s c h r i f t f u r S p o r t m e d i z i n 2
A c t a P a e d o p s y c h i a t r i c a 1
Builetin Fédéral de Gynécologie et

d ' O b s t é t r i q u e 1
G y n â k o l o g i s c h e R u n d s c h a u 1
H e l v e t i c a P a e d i a t r i c a A c t a 1 ( 1 )
O N O S u i s s e R o m a n d e 1
O p t h a l m o l o g i c a 1
Practice Oto-Rhino-Laryngologica 1
Rapport Annuel de la Société Suisse

d e G é n é t i q u e 1
Schweizer Arch iv fur Neuro log ie,

Psych ia t r ie und Neuroch i ru rg ie 1 (1 )
S c h w e i z e r i s c h e A r z t e z e i t u n g 1
Schweizerische Zeitschrift fur Gynâ-

k o l o g i e u n d G e b u r t s h i l f e 1
U r o l o g i a I n t e r n a t i o n a l i s 1
Z e n t r a i b l a t t f u r P h l é b o l o g i e 1
O M S - B u l l e t i n 1 ( 1 )
OMS — Cahiers de Santé Publique 1 (1)
O M S — C h r o n i q u e 1 ( 1 )
O M S — R a p p o r t s Te c h n i q u e s 1 ( 1 )

Grande Bretagne

(Nombre des titres: 18; nombre des abon
nements: 30)
L a n c e t 6 ( 3 )
B r a i n , J o u r n a l o f N e u r o l o g y 3

B r i t i s h H e a r t J o u r n a l
B r i t i s h J o u r n a l o f A n e s t h e s i a
B r i t i s h M e d i c a l J o u r n a l

Proceedings of the Royal Society of
M e d i c i n e

A n e s t h e s i a
A n n a l s o f R h e u m a t i c D i s e a s e s
British Journal of Urology
The Brit ish Journal of Psychiatry
Deve iopmenta l Medic ine and Chi ld

N e u r o l o g y
Journal of Appl ied Microbio logy
J o u r n a l o f M e d i c i n e
Journal o f Obstet r ics and Gyneco

logy of the British Commonwealth
J o u r n a l o f P a t h o l o g y
Postgraduate Medical Journal
T h e P r a t i c i a n s

Quarterly Journal of Medicine

A u t r e s p a y s

(Nombre des titres: 21; nombre des abon
n e m e n t s : 2 1 )

Afrique du Sud
Jou rna l o f Fo rens i c Med ic ine 1 (1 )
S o u t h A f r i c a n M e d i c a l J o u r n a l 1

Amérique Lat ine
Obstetrica y Ginecologia Latino

A m e r i c a n a s 1

A u t r i c h e

C h i r u r g i s c h e P r a x i s „ 1
Jahresbericht der Gesellschaft fur

O r t h o p é d i e ]
O s t e r r e i c h i s c h e A r z t e z e i t u n g 1

B r é s i l

Revista Brasileira de Opthaimologia 1
C a n a d a

W i n n i p e g C l i n i c Q u a r t e r l y 1
D a n e m a r k

D a n i s h M e d i c a l B u l l e t i n 1

E s p a g n e

Estudios Informaciones Optalmolo-
gicos

I t a l i e

Acta Diabetologica Latina 1
Pays Bas
P x c e r o t a M e d i c a : C a n c e r 1
Excerpta Medica: General Pathology

and Pathological Anatomy 1
Excerpta Medica: Obstetrics and

Gynecology
P e r u

Revista Del Viernes Medico 1
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Phi l ippines
A c t a M e d i c a P h i l i p p i n a 1

Portugai
Arquivos Portugueses of Optalmo-

l o g i a 1

S u è d e

A c t a M e d i c a S c a n d i n a v i c a 1 ( 1 )
A c t a O t o - L a r y n g o l o g i c a 1
A c t a P a e d i a t r i c a S c a n d i n a v i c a 1 ( 1 )
Acta Rheumatoiogica Scandinavica 1

M E D E C i N S - D E N T I S T E S

Nombre t o t a l des t i t r es : 39
Nombre total des abonnements: 117

F r a n c e

(Nombre des titres: 6; nombre des abon
n e m e n t s : 2 1 )
Actua l i tés Odonto-Stomato log iques 8
I n f o r m a t i o n D e n t a i r e 5
R e v u e d e S t o m a t o l o g i e 4
Revue Française d'Odonto-Stoma-

t o l o g i e ^
Bulletin du Groupement Internatio

nal pour la Recherche Scientifi
q u e e n S t o m a t o l o g i e ]

Pratique Odonto-Stomatologique l

Allemagne
(Nombre des titres: 10; nombre des abon
n e m e n t s : 6 8 ) . c
D i e Q u i n t e s s e n z ^
Deutsche Zahnârztliche Zeitschrift 7
Z a h n â r z t l i c h e R u n d s c h a u o
Z a h n â r z t l i c h e W e l t . ^
Fortschritte der Kieferorthopadie
Monatsschrift fur den Praktischen

Z a h n a r z t _ w • » . - t
Mûnchener Zahnârztliche Zeitschrift
S t o m a ]
Z a h n â r z t l i c h e M i t t e i l u n g e n ^
Z a h n â r z t l i c h e P r a x i s

Etats Unis d'Amérique
(Nombre des titres: 8; nombre des abon
n e m e n t s : 1 0 ) 5
Dental Clinics of North America
Journal of the American Dental as- ̂

s e d a t i o n
Journal of Dental Research
J o u r n a l o f O r a l S u r g e r y ^
M o d e r n D e n t i s t r y -
O r a l R e s e a r c h A b s t r a c t sOral Surgery, Oral Medicine and ̂

Oral Pathology
Periodontology

Belgique
(Nombre des titres: 2; nombre des abon
n e m e n t s : 2 ) . • „ 1
Revue Beige de Médecine Dentaire

Société Royale Belge de Médecine
D e n t a i r e

(Nombre des titres: 4; nombre des abon
n e m e n t s : 6 )
Revue Suisse d'Odonto-Stomatologie 3
C a r i e s R e s e a r c h 1
H e l v e t i a O d o n t o l o g i c a A c t a 1
R e v u e d ' I m p l a n t o l o g i e 1

Grande Bretagne

(Nombre des titres: 6; nombre des abon
n e m e n t s : 7 )
J o u r n a l d e l a F é d é r a t i o n D e n t a i r e

I n t e r n a t i o n a l e ( F D I ) 2
A r c h i v e s o f O r a l B i o l o g y 1
B r i t i s h D e n t a l J o u r n a l 1
I n t e r n a t i o n a l D e n t a l J o u r n a l 1
Q u a r t e r l y D e n t a l R e v u e 1
Transactions of the European Or

t h o d o n t i e S o c i e t y 1

A u t r e s p a y s

(Nombre des titres: 3; nombre des abon
n e m e n t s : 3 )

Bulletin of Tokyo Dental College 1
Journal of Nihon University, School

o f D e n t i s t r y T o k y o 1

Zeitschrift fur Stomatologie

P H A R M A C I E N S

Nombre total des titres: 17
Nombre total des abonnements: 69

(Nombre des titres: 7; nombre des abon
nements : 18)
Bulletin de la Société de Pharma

c i e d e N a n c y 9 ( 1 )
Revue de la Coopération Pharma

c e u t i q u e F r a n ç a i s e 3
L e P h a r m a c i e n d e F r a n c e 2
Annales de Médecine et de Pharma

c i e d e R e i m s 1
Bulletin de la Société des Pharma

c i e n s d e l a M o s e l l e 1
P h a r m a c i e M o n d i a l e 1
Revue du Pharmacien Biologiste

F r a n ç a i s ■ \

Al lemagne

titres: 4; nombre des abonnements: 15)
Deutsche Apothekerzeitung 10 (1)
A r z n e j m i t t e l f o r s c h u n g 3 ( i )

• 4 ^ ° ' ' B e t r i e b 1H g k N a c h r i c h t e n 1

7 7



Etats Unis d'Amérique

(Nombre des titres: 2; nombre des abon
nements : 2 )
American Hospital Formulary Ser

v i c e 1
H e a l t h P h y s i c s 1

Belgique
(Nombre des titres: 1; nombre des abon
nements: 27)
Annales Pharmaceutiques Beiges 27

(Nombre des titres: 2; nombre des abon
nements : 6 )
Journal Suisse de Pharmacie 4 (1)
Pharmaceutica Acta Helvetiae 2 (1)

Portugal
(Nombre des titres: 1; nombre des abon
nements : 1 )
Rev is ta Por tuguesa de Farmac ia 1

(Nombre des t i tres: 1; nombre des abon
n e m e n t s : 1 2 )
A n n a l e s d e M é d e c i n e V é t é r i n a i r e 1 2

(Nombre des titres: 1; nombre des abon
nements: 4)
Schwe ize r A rch iv fu r Tie rhe i i kunde 4

A u t r i c h e

(Nombre des titres: 1; nombre des abon
n e m e n t s : 1 )
W iene r Tie rà rz t l i che Mona tssch r i f t 1 (1 )

TA B L E A U I V

Classement des titres essentiels selon
certaines spécial i tés

ANATOMIE - PATHOLOGIE - BIOLOGIE

M E D E C I N S - V E T E R I N A I R E S

Nombre total des titres: 23
nombre total des abonnements: 50

(Nombre des titres: 8; nombre des abon
nements : 10)
Bulletin de l 'Académie Vétérinaire

d e F r a n c e 2 ( 1 )
Recueil de Médecine Vétérinaire 2 (1)
Annales de l'Institut Pasteur, Lille 1 (1)
Annales de l'Institut Pasteur. Paris 1 (1)
Bulletin Mensuel de la Société Vété

r i n a i r e P r a t i q u e 1
Informations Techniques des Direc

tions des Services Vétérinaires 1 (1)
La Vie des Bêtes, Institut Sérothé-

r a p e u t i q u e T o u l o u s e 1
Revue de l'Elevage et de Médecine

V é t é r i n a i r e - j

A l l e m a g n e

(Nombre des titres: 12; nombre des abon
n e m e n t s : 2 3 )
Die Tieràrztliche Umschau 9 (1)
D e r p r a k t i s c h e T i e r a r z t 3
Ber l iner und Mùnchener Tieràrzt

l i c h e W o c h e n s c h r i f t 2 ( 1 )
Archiv fur Experimentejle Veterinâr-

m e d i z i n 1 ( - j )
Archiv der Lebensmitteihygiene 1 (1)
Deutsche Tieràrz t l i che Wochen

s c h r i f t - | ( - 1 )
D i e K l e i n t i e r p r a x i s 1
M i t t e i l u n g e n f u r T i e r â r z t e 1
V e t e r i n â r m e d i z i n 1
Was gibts Neues fur den Prakt i-

s c h e n T i e r a r z t 1
Zeitschrift fur Jagdwissenschaft 1 (1)
Zentralbiatt fur Bakteriologie „Ori-

g i n a l e " 1 / 1 \

Biologie, Pathologie | C)
Annales'dvfnatomie Pathologique 1 (1)
Annales de Biologie
Archives d'Anatomie Pathologique 1 (1)
Revue de Cytologie et Anatomie

Pathologique
Revue du Pharmacien Biologiste

Français

A l l e m a g n e

Das ârztliche Laboratorlum 3 (2)
C y t o b i o i o g i e ^ . J
Histochemische Methoden
Internationales Archiv fur Gewerbe-

p a t h o l o g i e * • 1
Mediz in isches Laborator ium 1
Zeitschrift fur Klinische Chemie

Etats Unis d'Amérique

Jotn\, o. pathology 1 (D
Clinical Chemistry
H u m a n P a t h o l o g y . ^ '
Journal of Histochemistry and Cyto-

c h e m i s t r y ^ '
G r a n d e - B r e t a g n e

Journal of Pathology "■ C")
Pays Bas
Excerpta Medica: General Pathologyand Pathological Anatomy 1 d)♦entre parenthèses nombre de revues à
destination d'une institution.
a l l e r g i e

F r a n c e

Revue Française d'Allergie 1
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A N E S T H E S I E - R E A N I M A T I O N

Anesthésie, Analgésie, Réanimation
A n n a l e s d e r A n e s t h é s i o l o g i e F r a n

ç a i s e
Cahiers d'Anesthésiologie

Allemagne
D e r A n e s t h e s i s t
Anesthesiologische Praxis
P r a k t i s c h e A n e s t h e s i a u n d W i e d e r -

belebung

Etals Unis d'Amérique
Anesthesia and Anaigesia, Current

R e s e a r c h e s
Survey of Anesthesioiogy

Belgique
Acta Anesthesiologica Beigica

Grande Bretagne
A n e s t h e s i a
British Journal of Anesthesia

R e v u e d e l ' A t h é r o s c i é r o s e e t d e s
A r t é r o p a t h i e s p é r i p h é r i q u e s 2

Bulietin de ia Société Française de
P h l é b o i o g i e 1

E t a t s U n i s d ' A m é r i q u e

A m e r i c a n H e a r t J o u r n a l 3
C i r c u i a t i o n 3
A m e r i c a n J o u r n a i o f C a r d i o i o g y 2
Progress in Cardio-Vascuiar Di

s e a s e s 2
Bullet in Cardio-Vascuiar Research

C e n t e r 1
C i r c u i a t i o n R e s e a r c h 1
Modem Concepts of Cardiovascular

D i s e a s e s 1

Belgique
A c t a C a r d i o l o g i c a 1

Zentralblatt fur Phlebologie

Grande Bretagne
B r i t i s h H e a r t J o u r n a l

B R O N C H O - P N E U M O L O G I E

F r a n c e

R e v u e d e i a T u b e r c u l o s e 2
Revue de Tuberculose et de Pneu

m o l o g i e 1
Journal Français de Médecine et de

C h i r u r g i e T h o r a c i q u e s 1

Allemagne
Praxis der Pneumologie und Tuber-

k u l o s e a r z t 1
Zentralblatt fur die gesamte Tuber-

kuloseforschung und Erkrankun-
g e n d e r A t m u n g s o r g a n e 1

C A N C E R O L O G I E

F r a n c e

Bulletin de l 'Association Française
p o u r l ' E t u d e d u C a n c e r 1

E t a t s U n i s d ' A m é r i q u e

C a n c e r 2
I n t e r n a t i o n a l J o u r n a l o f C a n c e r 1

Pays Bas
E x c e r p t a M e d i c a : C a n c e r 1

CARDIOLOGIE - ANGIOLOGIE -
P H L E B O L O G I E

F r a n c e

C o e u r e t M é d e c i n e I n t e r n e 8
Arch ives des Malad ies du Coeur e t

d e s V a i s s e a u x 5
P h l é b o i o g i e 2

C H I R U R G I E

Journai de Chirurgie
Lyon Chirurgical
Mémoires de l 'Académie de Chi

rurgie
Annales de Chirurgie et de Radio

logie
Neuro-Chirurgie
Annales de Chirurgie Cardio-Vascu-

i a i r e
Journal Français de Médecine et de

Chirurgie Thoraciques
Montpellier Chirurgical
Journal d'Orthopédie
Revue de Chirurgie Orthopédique
Revue Française d'Orthopédie

Allemagne
Chirurgische Praxis
Aktuelle Chirurgie
Der Chirurg
Ergebnisse der Chirurgie und Ortho

p é d i e
Zeitschrift fur Kinderchirurgie

Etats Unis d'Amérique

Surgery, Gynecology and Obstetrics
Surgical Clinics of North America
P l a s t i c s a n d R e c o n s t r u c t i v e S u r g e r y

Belgique
Acta Chirurgica Beigica
Acta Orthopedica Beigica

A u t r i c h e

Chirurgische Praxis
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J a h r e s b u c h d e r G e s e l l s c h a f t f u r
O r t h o p a d i e 1

D E R M AT O L O G I E - S Y P H I L I G R A P H I E

F r a n c e

Annales de Dermatologie et Bulletin
de la Société de Dermatologie
R é u n i s 2 ( 1 )

Annales de Dermatologie et de Sy-
p h i l i g r a p h i e 1

A l l e m a g n e

D e r H a u t a r z t 1 ( 1 )

E N D O C R I N O L O G I E

F r a n c e

A n n a l e s d ' E n d o c r i n o l o g i e 2

A l l e m a g n e

D e u t s c h e D i a b e t i k e r z e i t u n g 1

E t a t s U n i s d ' A m é r i q u e

D i a b e t e s I n d e x a n d A b s t r a c t s 1

Belgique
Journal de l 'Association Belge du

D i a b è t e 1

I t a l i e

A c t a D i a b e t o l o g i c a L a t i n a 1

G E N E T I Q U E
- R E P R O D U C T I O N

F r a n c e

A n n a l e s d e G é n é t i q u e

Etats Unis d'Amérique

Journal of Reproduct ive Medic ine 1

S u i s s e

Rapport Annuel de la Société Suisse
d e G é n é t i q u e 1

G A S T O - E N T E R O L O G I E

F r a n c e

R e v u e d ' H é p a t o l o g i e 1
A n n a l e s d e G a s t r o - E n t é r o l o g i e 1
Archives de Maladies de l'Appareil

d igest i f et des Maladies de la
N u t r i t i o n 3

B u l l e t i n d e l ' A s s o c i a t i o n N o r d - L o t h a -
r ing ienne de Gast ro-Entéro log ie 2

Etats Unis d'Amérique
American Journal of Gastro-Ente-

r o l o g y 1
D i g e s t i o n 1
G a s t r o - E n t e r o l o g y 1 ( 1 )

Belgique
A c t a G a s t r o - E n t e r o i o g i c a B e l g i c a 1

G Y N E C O L O G I E - O B S T E T R I Q U E

F r a n c e

Revue Française de Gynécologie et
d ' O b s t é t r i q u e 6

G y n é c o l o g i e e t O b s t é t r i q u e 3 ( 2 )
B u l l e t i n d e l a F é d é r a t i o n d e s S o c i é

tés de Gynéco log ie e t d 'Obs té
t r i q u e 1

Bulletin de la Société de Gynécolo
g ie e t d 'Obs té t r i que de Langue
F r a n ç a i s e 1 ( 1 )

G y n é c o l o g i e P r a t i q u e 1

A l l e m a g n e

D e r G y n â k o l o g e 4
Berichte ûber die gesamte Geburts-

h i l f e 2 ( 1 )
G e b u r t s h i l f e u n d F r a u e n h e i l k u n d e 2
A r c h i v f u r G y n â k o l o g i e 1 ( 1 )
Z e i t s c h r i f t f u r G e b u r t s h i l f e u n d G y

n â k o l o g i e 1 ( 1 )
Z e n t r a l b l a t t f u r G y n â k o l o g i e 1 ( 1 )

Etats Unis d'Amérique
A m e r i c a n J o u r n a l o f O b s t e t r i c s 3
Surgery, Gynecology and Obstetr ics 3 (2)
A m e r i c a n J o u r n a l o f G y n e c o l o g y

a n d O b s t e t r i c s 2 ( 2 )
C l in ica l Obste t r ics and Gyneco logy 1
International Journal of Gynecology

a n d O b s t e t r i c s 1

B e l g i q u e

S u i s s e

B u l l e t i n F é d é r a l d e G y n é c o l o g i e e t
d ' O b s t é t r i q u e 1

G y n â k o l o g i s c h e R u n d s c h a u 1
Schweizerr ische Zei tschr i f t fur Gy

n â k o l o g i e u n d G e b u r t s h i l f e 1

G r a n d e B r e t a g n e

J o u r n a l o f O b s t e t r i c s a n d G y n e c o
logy of the British Common>vealth 1 (1)

Amérique Latine
O b s t e t r i c i a y G i n e c o l o g i a L a t i n o

A m e r i c a n a s 1

Pays Bas
E x c e r p t a M e d i c a : O b s t e t r i c s a n d

G y n e c o l o g y 1

G E R O N T O L O G I E

E t a t s U n i s d ' A m é r i q u e

J o u r n a l o f G e r o n t o l o g y 1

B u l l e t i n d e l a S o c i é t é B e l g e d e
Gynécologie et d'Obstétr ique 2 (1)

8 0



H Y D R O L O G I E

Annales d'Hydrologie et de Climato
l o g i e M é d i c a l e s 1

H O M E O P A T H I E

F r a n c e

Bullet in du Centre Homéopathique
d e F r a n c e 1

Al lemagne
Allgemeine Homôopathische Zeitung 1

H Y G I E N E

F r a n c e

Revue d'Hygiène et de Médecine
S o c i a l e 3 ( 3 )

Bulletin de l 'Institut Nationai d'Hy
g i è n e 1 ( 1 )

R e v u e I n t e r n a t i o n a l e d ' E d u c a t i o n
S a n i t a i r e 1 ( 1 )

Al lemagne
Vi ta is to f fe , Z iv i l i sa t ionskrankhe i ten 2
Archiv fur Hygiene und Bakterioiogie 1 (1)
A r c h i v d e r L e b e n s m i t t e i h y g i e n e 1 ( 1 )

Etats Unis d'Amérique
P u b l i c H e a l t h R e p o r t s 1 ( 1 )

Belgique
Archives Belges de Médecine So-

ciaie, Hygiénique, Médecine du
T r a v a i l 1 ( 1 )

B u l l e t i n d e S a n t é P u b l i q u e 1 ( i )

S u i s s e

M é d e c i n e e t H y g i è n e 5 ( 2 )
O M S - B u l i e t i n 1 ( 1 )
OMS — Cahiers de Santé Publique 1 (1)
O M S — C h r o n i q u e 1 ( 1 )
OMS - Rappor ts Techniques 1 (1)

HEMATOLOGIE
France
Nouvelle Revue Française d'Hé

m a t o l o g i e 2 ( 2 )
Etats Unis d'Amérique

B i o o d , J o u r n a l o f H e m a t o l o g y 1 ( 1 )

M E D E C I N E G E N E R A L E

F r a n c e

R e v u e d u P r a t i c i e n 5 1 ( 3 )
A n n a l e s M é d i c a l e s d e N a n c y 3 9 ( 2 )
P r e s s e M é d i c a l e 1 8 ( 4 )
Nancy Médical Postuniversitaire 13
S t r a s b o u r g M é d i c a l 1 2 ( 1 )
S e m a i n e d e l ' H ô p i t a l 8 ( 2 )

C o n c o u r s M é d i c a l
Les Cahiers du Collège de Méde

c i n e
A s s i s e s d e M é d e c i n e
G a z e t t e M é d i c a l e d e F r a n c e
M é d e c i n e I n t e r n a t i o n a l e

Progrès Médical
L a M é d e c i n e P r a t i c i e n n e
A n n a l e s d e M é d e c i n e e t d e P h a r m a

c i e d e R e i m s
B u l l e t i n d e l ' A c a d é m i e d e M é d e c i n e
C a h i e r s M é d i c a u x d ' A u v e r g n e
J o u r n a l d e s S c i e n c e s M é d i c a l e s d e

L i l l e
Revue Médicale de Dijon
R e v u e d e M é d e c i n e
J o u r n a l d e s P r a t i c i e n s

L'Omnipraticien Français
Perfect ionnement pr ivé et perma

n e n t d u P r a t i c i e n
S e m a i n e d u P r a t i c i e n
L a V i e M é d i c a l e

Allemagne
A r z t l i c h e P r a x i s
D e u t s c h e M e d i z i n i s c h e W o c h e n -

s c h r i f t
M û n c h e n e r M e d i z i n i s c h e W o c h e n -

s c h r i f t
Monatskurse fur Arztliche Fortbildung
D e u t s c h e s M e d i z i n i s c h e s J o u r n a l
M e d i z i n i s c h e W e l t
Die Arztliche Fortbildung
Arztliche Mitteilungen
K a r t e i d e r P r a k t i s c h e n M e d i z i n
M e d i z i n i s c h e M o n a t s s c h r i f t
Tâgliche Praxis

Etats Unis d'Amérique
J o u r n a l o f t h e A m e r i c a n M e d i c a l

A s s o c i a t i o n
Mayo Clinic Proceedings
Lahey Clinic Bulletin
New England Journal of Medicine
Bulletin of Menninger Clinic
Cleveland Clinic Quarterly

Belgique
A r s M e d i c i
Revue Médicale de Liège
B r u x e l l e s M é d i c a l

A r s M e d i c i 2 4 ( 1 )
S c h w e i z e r i s c h e M e d i z i n i s c h e W o -

c h e n s c h r i f t 4 ( 1 )
S c h w e i z e r i s c h e A r z t e z e i t u n g 1

Grande Bretagne
T h e B r i t i s h M e d i c a l J o u r n a l 2 ( 2 )
L a n c e t 6 ( 3 )
P o s t g r a d u a t e M e d i c a l J o u r n a l 1 ( 1 )
T h e P r a t i c i e n s 1 ( 1 )
Proceedings of the Royal Society of

M e d i c i n e 1
J o u r n a l o f M e d i c i n e 1
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Afrique du Sud
S o u t h A f r i c a n M e d i c a l J o u r n a l

A u t r i c h e

Osterreichische Arztezeitung

Winnipeg Clinic Quarterly

D a n i s h M e d i c a l B u l l e t i n

R e v i s t a D e l V i e r n e s M e d i c o

Philippines
Acta Medica Philippina

M E D E C I N E I N T E R N E

Belgique
R e v u e I n t e r n a t i o n a l e d e s S e r v i c e s

d e S a n t é d e s A r m é e s

M E D E C I N E D U T R A V A I L

A r c h i v e s d e M é d e c i n e d u T r a v a i l 1
A r c h i v e s d e M a l a d i e s P r o f e s s i o n

nelles, de Médecine du Travail et
d e S é c u r i t é S o c i a l e 2 ( 1 )

A l l e m a g n e

Z e n t r a l b l a t t f u r A r b e i t s m e d i z i n u n d
A r b e i t s s c h u t z 1 ( 1 )

B e l g i q u e

Archives Belges de Médecine Socia
le. Hygiénique, Médecine du
T r a v a i l C )

C a h i e r s d e M é d e c i n e d u Tr a v a i l 1 ( 1 )

C o e u r e t M é d e c i n e i n t e r n e
A n n a l e s d e M é d e c i n e I n t e r n e

A l l e m a g n e

D e r I n t e r n i s t
I n t e rn i s t i s che P rax i s
M e d i z i n i s c h e K l i n i k

Etats Unis d'Amérique
M e d i c a l C l i n i c s o f N o r t h A m e r i c a
A m e r i c a n J o u r n a l o f M e d i c i n e
D i s e a s e - a - M o n t h

Grande Bretagne

Quarterly Journal of Medicine

A c t a M e d i c a S c a n d i n a v i c a

M E D E C I N E L E G A L E

Annales de Médecine Légale et de
Criminologie

Allemagne
Z e i t s c h r i f t f u r R e c h t s m e d i z i n
Zentralblatt fur die gesamte Rechts

medizin und ihre Grenzgebiete

Afrique du Sud
J o u r n a l o f F o r e n s i c M e d i c i n e

M E D E C I N E M I L I TA I R E

M é d e c i n d e R é s e r v e 1
Revue des Corps de Santé des

A r m é e s 1

M E D E C I N E S P O R T I V E

Zeitschrift fur Sportmedizin

M I C R O B I O L O G I E

Bulletin de la Société des Diplô
més de Microbiologie de la Fa
culté de Médecine de Nancy 2 (1)

Anna les de l ' I ns t i t u t Pas teu r 1 (1 )
Bu l l e t i n de l ' i n s t i t u t Pas teu r 1 ( 1 )

A l l e m a g n e

Archiv fur die gesamte Virusfor-
s c h u n g '

Archiv fur Hygiene und Bakteriologie 1 (1)
Zentralblatt fur Bakteriologie,

F ^ o f c r s t o
Zentralblatt fur Bakteriologie,

O r i g i n a l e i C )
G r a n d e B r e t a g n e

Journal of Applied Microbiology 1 0)

NEURO-PSYCHIATRIE
F r a n c e

R e v u e N e u r o l o g i q u e 4 ( 1 )
Annales Médico-Psychiatr iques 2 (1)
Revue de Neuro-Psychiatrie Infantile

e t d ' H y g i è n e M e n t a l e 2
Revue Pratique de Psychologie, de

la Vie Sociale et d'Hygiène Ment a l e ^
E v o l u t i o n P s y c h i a t r i q u e 1 U )
i n f o r m a t i o n P s y c h i a t r i q u e 1

A l l e m a g n e

D e r N e r v e n a r z t 5 ( 1 )
P r a x i s d e r P s y c h o t h é r a p i e 4
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Gruppenpsychotherapie und Grup-
p e n d y n a m i k 3

Zentralb lat t fur d ie gesamte Neu
r o l o g i e u n d P s y c h i a t r i e 3 ( 1 )

Zeitschr i f t fur Psychothérapie und
P s y c h o l o g i e 2

D y n a m i s c h e P s y c h i a t r i e 1 ( 1 )
Fortschritte der Neurologie und Psy

c h i a t r i e 1 ( 1 )
P s y c h o l o g i s c h e R u n d s c h a u 1 ( 1 )
P s y c h o p h a r m a c o l o g i e 1 ( 1 )
Etats Unis d'Amérique
T h e E E G J o u r n a l 2
J o u r n a l o f E l e c t r o m y o g r a p h y 2

Belg ique
Acta Neurologica et Psychiatrica

B e l g i c a 3
P s y c h i a t r i e 2

S u i s s e

A c t a P a e d o p s y c h i a t r i c a 1
Schweizer Arch iv fur Neuro log ie .

Psychiatrie und Neuro-Chirurgie 1 (1)
Grande Bretagne

B r a i n , J o u r n a l o f N e u r o l o g y 3
The Br i t ish Journal o f Psychiat ry 1 (1)
Developmental Medicine and Child

N e u r o l o g y 1

O P H T A L M O L O G I E

F r a n c e

A n n a l e s d ' O c u i i s t i q u e
Bu l l e t i n de l a Soc ié té d 'Oph ta l

m o l o g i e
Bu l l e t i n de l a Soc ié té d 'Oph ta l

mologie de France
Clinique Ophtalmologique
Archives d'Ophtalmologie
Conférences Lyonnaises d'Ophtal

mologie
Société d'Ophtalmologie de l'Est

d e l a F r a n c e

Al lemagne
Klinische Monatsbiàtter fur Augen-

h e i l k u n d e 5
D e r A u g e n a r z t 1
D e r A u g e n s p i e g e l " l

Etats Unis d'Amérique
American Journal of Ophtalmology 2
A r c h i v e s o f O p t h a l m o l o g y 2

Belgique
Bulletin de la Société Beige d'Oph

t a l m o l o g i e 6

B r é s i l

Revista Brasileira de Ophtalmologia 1

E s p a g n e

Estud ios In formaciones Opta lmo-
l o g i c o s 1

P o r t u g a l

Arquivos Portugueses Optalmologia 1

C T O - R H I N O - L A R Y N G O L O G I E

Annales d'ORL et de Chirurgie Cer-
v i c o - F a c i a l e

Cahiers d'ORL, Montpellier
Cahiers d'ORL Oifactologia
Journal Français d'ORL
Revue de Laryngologie, Otologie,

Rhinologie, Bordeaux

A l l e m a g n e

A r c h i v f u r H . N . O . K r a n k h e i t e n
Zeitschrift fur ORL und Grenzgebiete
Archiv fur Klinische und Experimen-

telle Ohren-, Nase- und Kehlkopf-
h e i l k u n d e

HNO-Wegweiser fur die Fachârztii-
c h e P r a x i s

M o n a t s s c h r i f t f û r O h r e n h e i l k u n d e
und Laryngo-Rhinologie

Etats Unis d'Amérique
Archives of Oto-Laryngology

Belgique
Acta Oto-Rhino-Laryngologlca Bel-

O N O S u i s s e R o m a n d e
Practice Oto-Rhino-Laryngoiogica

Acta Oto-Laryngologica

P E D I AT R I E

F r a n c e

A n n a l e s d e P é d i a t r i e
Archives Françaises de Pédiatrie
Lyon Pédiatrie
Médecine Infantile
P é d i a t r i e

Allemagne
M o n a t s s c h r i f t f û r K i n d e r h e i l k u n d e
P à d i a t r i s c h e P r a x i s
Kinderàrztliche Praxis
Zeitschrift fûr Kinderchirurgie
Z e i t s c h r i f t f û r K i n d e r h e i l k u n d e

Etats Unis d'Amérique
J o u r n a l o f P e d i a t r i c s
P e d i a t r i c C l i n i c s o f D i s e a s e s o f

C h i l d r e n
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A c t a P a e d o p s y c h i a t r i c a 1
Helvet ica Paedopsychiat r ica Acta 1 (1)

G r a n d e B r e t a g n e

Developmental Medicine and Child
N e u r o l o g y 1

A c t a P a e d i a t r i c a S c a n d i n a v i c a

R A D I O L O G I E

Journal de Radiologie et de Méde
c i n e N u c l é a i r e 3

Annales de Chirurgie et de Radio
l o g i e 2

A n n a l e s d e R a d i o l o g i e 2
Journal de Radiologie, d'Electrolo-

gie et Archives d'Electricité Mé
d i c a l e 1

A l l e m a g n e

F o r t s c h r i t t e a u f d e m G e b i e t e d e r
R ô n t g e n s t r a h l e n v e r e i n i g t m i t
R ô n t g e n p r a x i s 2

A t o m p r a x i s 1 ( 1 )
S t r a h l e n t h e r a p i e 1

Etats Unis d'Amérique
A m e r i c a n J o u r n a l o f R a d i o l o g y 1

Belgique
J o u r n a l B e l g e d e R a d i o l o g i e 2

R H U M AT O L O G I E

F r a n c e

R h u m a t o l o g i e 2
R e v u e d u R h u m a t i s m e e t d e s M a l a

d i e s O s t é o - A r t i c u l a i r e s 2

A l l e m a g n e
Z e i t s c h r i f t f u r R h e u m a f o r s c h u n g 1

Etats Unis d'Amérique
A r t h r i t i s a n d R h e u m a t i s m 1

Belgique
Journal Belge de Rhumatologie et

Physique Médicale

G r a n d e B r e t a g n e

Annals of the Rheumatic Diseases

Acta Rheumatologica Scandinavica

T H E R A P E U T I Q U E

F r a n c e

Cahiers de Bibliographie Thérapeu
tique Française

A l l e m a g n e
Therapie der Gegenwart
Therapiewoche

U R O L O G I E

F r a n c e

A n n a l e s d ' U r o l o g i e J
Journal d'Urologie et de Néphrologie 1
Rapport de la Société Française

d'Urologie

A l l e m a g n e

Aktuel le Urologie
Z e i t s c h r i f t f u r U r o l o g i e t

Etats Unis d'Amérique
J o u r n a l o f U r o l o g y

B e l g i q u e

A c t a U r o l o g i c a B e l g i c a 2
S u i s s e

Uro logica Internat ional is 1
G r a n d e B r e t a g n e
B r i t i s h J o u r n a l o f U r o l o g y i

Travail de la Société des Sciences Médi
cales du Grand-Duché de Luxembourg.
Adresse des auteurs: 30. boulevard d'Avran-
ches, Luxembourg,
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Forapin
l'antirhumatismal à teneur standardisée en venin d'abeilles.
Pommade, Liniment et Ampoules

Nitro - Mack Retard caps.
thérapie et prévention de Hnsuffisance coronarienne, angine
de poitrine, thérapie reconstituante après infarctus.
Longue durée d'action (12 heures),
emb. à 20,60 et 200 capsules.

Mirapront caps.
freinateur de l'appétit à action retard.
Pheny[-tert.-butylamine, la substance active étant liée
à un échangeur d'ions,
emb. à 20. 60 et 100 capsules.

PRODUITS

Rhinopront capsules et sirop

thérapie orale du coryza, catarrhes rhinopharyngés, rhume
de foin, rhinites vasomotrices. A action retard, la substance
active étant liée à un échangeur d'ions,
emb. à 8 et 200 capsules. Sirop: Flacon de 90 cc.

Ve n o s a n c a p s .

H e i n r i c h M a c k , s u c c . ,
I L L E R T I S S E N / B a v i è r e
Allemagne Occidentale
F o n d é e e n 1 8 4 9

Pour la thérapie et prévention des toutes manifestations de
( I n s u f fi s a n c e v e i n e u s e :
varices, œdèmes, stase veineuse, thrombophlébite super
ficielle. syndrome postthrombotique, ulcère variqueux,
emb. à 20 et 50 capsules.

O e s t r o - F e m i n a l
Oestrogènes conjugués naturels pour le traitement de
longue durée dans les troubles ménopausiques,
emb. à 20 et 60 capsules.
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Comptoir Pharmaceutique Luxembourgeoiî
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A L L O C U T I O N D U D R A L P H O N S E Z 0 1 . L E R

A u n o m d e l a S o c i é t é b é n é l u x i e n n e d e p h l é b o l o g i e j ' a i l ' h o n n e u r d e
v o u s s o u h a i t e r l a b i e n v e n u e .

Je suis particulièrement heureux de saluer les participants de cette
réunion, qui pour la deuxième fois en 10 ans fait l'honneur au petit Grand-
Duché de Luxembourg d'y tenir ses assises. Je n'ai pas besoin de dire
que le Grand-Duché de Luxembourg par sa situation et son caractère de
carrefour international, se sent particulièrement bien placé pour donner
un cadre plus vaste, voire international à cette société bénéluxienne et
qu'il est fier et heureux de pouvoir donner l'hospitalité à tant de pays amis.

Je remerc ie t rès s incèrement Madame le Min is t re de la Santé Pub l ique
qui a bien voulu accepter le Haut Patronage de cette séance, je remercie
également le Dr René Koltz, directeur de la Santé Publique, le Professeur
Henri Loutsch, président du Collège médical, le Dr André Thibeau, prési
d e n t d e l ' A s s o c i a t i o n d e s m é d e c i n s e t m é d e c i n s - d e n t i s t e s , l e D r J e a n
Neuen, représentant la Société des sciences médicales, qui tous ont tenu
à assister à ce congrès.

Qu ' i l me so i t éga lement permis de remerc ie r t rès s incèrement tous les
conférenciers étrangers à notre société du précieux concours qu'ils appor
tent à nos journées.

J e m ' e n v o u d r a i s d ' o u b l i e r d e r e m e r c i e r t r è s v i v e m e n t t o u s c e u x q u i
ont cont r ibué à main ten i r par leur immense ac t iv i té e t leur savo i r, le re
nom sc ient i f ique de nos réunions.

Je dois citer le Dr Raymond Tournay, président d'honneur et fondateur
des sociétés de phlébologie du monde entier, le Dr Van der Molen, orga
nisateur de nos programmes scientifiques, le Professeur Eugène Haven
d e l ' U n i v e r s i t é d e L o u v a i n , p r é s i d e n t d e n o t r e s o c i é t é e t l e D r P i e r r e -
Georges Mileray, président de ia Société française de phlébologie.

Je ne peux passer sous silence le dévouement et le grand travail qu'a
fait mon ami phlébologue le Dr Guy Meisch, secrétaire général de l'Asso
c ia t ion des médec ins e t médec ins -den t i s tes e t nos t rès dévouées sec ré
taires qui ont fait presque tout le travail d'organisation matérielle de ce
c o n g r è s .

Je me réjouis d'avance du succès de cette réunion, qui s'annonce bril
lante, rien qu'à examiner la liste des conférenciers, qui sont venus de
France, de l'Allemagne, d'Autriche, d'Espagne, de Belgique, de Hollande
et d'Angleterre, pour nous faire part de leur savoir et de leur expérience
dans le domaine qui nous concerne ici .

Si nous parcourons le programme de cette réunion, nous constatons
qu'il contient des sujets phlébologiques, des sujets artériels et lymphanlo-
giques, il s'agit donc aujourd'hui d'une séance d'angéiologie générale.
Nous avons suivi les conseils du Professeur Gomel de Pise qui il y a 10
ans, à cette même tribune, nous a recommandé de considérer ia phlébo
logie (ce chapitre aîné de l'angéioiogie, comme il l'a appelé) et de l'arté-
riologie et lymphanlogie, comme parties intégrantes d'une même science,
c'est-à-dire l'angéioiogie.
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«La phlébologie est aujourd'hui parvenue à un stade de développement
tel, que de nouveaux progrès dans cette spécialité nécessitent un recours
fréquent aux connaissances et aux recherches faites en angéiologie géné
rale, ainsi elle est en main de mieux se développer en adaptant les règles
générales de la recherche expérimentale employées en biologie et en
médecine.» (Cornel)

Chers confrères, permettez-moi — toujours dans le cadre de la phlébo
logie — de me pencher un peu sur la situation actuelle et passée du
médecin-omnipraticien. Je voudrais particulièrement mentionner les méri
tes des médecins-omnipraticiens dans le développement de notre spécia
lité. Je peux dire avec une certaine fierté, que simultanément deux omni-
praticiens, Heinrich Fischer en Allemagne et un médecin naturalisé fran
çais, né Luxembourgeois à Bascharage, le Dr Bourggraf, ont fondé et
développé les bases de la phlébologie moderne depuis 1910. Par leur
méthode, ces omnipraticiens se sont attaqués avec succès à cet Ulcus
cruris, nommé jusqu'alors Ulcus cruels et ont réussi à guérir des malades
jusque-là inguérissables, des malades grabataires et piliers des hôpitaux
et ont réussi à les réintégrer au travail et ont rendu ainsi un immense
service à la vie sociale des pays.

C'est en 1912 que le Dr Bourggraf a commencé à propager une méthode,
appelée la méthode du praticien et a fondé un laboratoire à deux kilo
mètres de notre frontière à Hussigny. C'est de Hussigny que sa méthode
s'est répandue à travers toute la France, la Belgique et le Luxembourg,
et j'ai le grand plaisir de vous présenter dans cette assemblée même,
le gendre du Dr Bourggraf, le Pharmacien Cauchois, qui malgré son âge
de 93 ans, a tenu à assister à cette réunion.

Ce sont d'ailleurs partout dans le monde des omnipraticiens qui ont créé
des sociétés phlébologiques, ainsi la Société française de phlébologie a
été créée en 1947 par l'omnipraticien Tournay, la Société allemande en
1957 par l'omnipraticien Krieg en Allemagne, également en 1957 la Société
bénéluxienne par l'omnipraticien Van der Molen et des omnipraticiens
belges et luxembourgeois, plus tard les Sociétés de phlébologie suisse
et autrichienne par des omnipraticiens de leur pays et plus récemment
les Sociétés de phlébologie américaines par l'omnipraticien Biegeleisen.
Ce n'est que petit à petit que les efforts conjugués des médecins-omnipra
ticiens, des médecins-spéciaiistes chirurgiens et dermatologues, sont par
venus à une vraie unité de doctrine et d'action commune dans le domaine
angéiologique.

Or, malheureusement cet omnipraticien polyvalent, qui dans le temps
passé a joué un si grand rôle dans la médecine sociale et préventive,
parce que mieux que quiconque, il connaissait la misère des malades et
de leurs familles, commence à disparaître.

Je veux profiter de l'occasion qui m'est offerte aujourd'hui de demander
à cette assemblée, à laquelle prennent part tant d'éminents professeurs
d'Universités de bien vouloir porter leur attention sur la nécessité urgente
de créer et de former de nouveau des médecins omnipraticiens avec une
formation spéciale répondant aux besoins de notre temps.

Kous vivons dans une société où le travail dynamique se transforme
de plus en plus en travail statique. La pompe musculaire s'en trouve négli
gée et les maladies des jambes deviennent de plus en plus fréquentes.
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grâce au soi-disant progrès de la civilisation des loisirs et du change
ment p ro fond in te rvenu dans les cond i t ions de v ie e t de t rava i l .

Il ne faut pas qu'on abandonne complètement cette profession d'omni-
praticien, car elle pourra toujours rendre de grands services dans l'édu
cation sanitaire, dans la médecine préventive et sociale, et elle l'a déjà
suffisamment prouvé dans le domaine de la phlébologie. Elle pourra aussi
contribuer efficacement dans d'autres domaines plus spécialisés et aider
à résoudre d 'au t res p rob lèmes méd ico-soc iaux .

Que ce lieu appelé Centre Européen nous inspire à travailler dans un
esprit de conciliation et de solidarité et à chercher à unir toutes les disci
plines médicales dans l'intérêt des malades et de l'humanité.

91.



(D

N

0 )

<D
0 )

0 )

c
o
(/>
(D

c
3
O .

I

c
3
a

S
3
fi )

< o
(0.
i
«(i( / )
<0





ALGESAL
SURACTIVE
b a u m e
a n t i r h u m a t i s m a l
ana lgés ique

d o u l e u r s r h u m a t i s m a l e s

lumbagos ■ courbatures
e n t o r s e s - c o n t u s i o n s

f r i c t i ons p ro longées
2 à 3 fois par jour

pénétration rapide
soufagemant immédiat

sal icy la te
(je (jléthylamine 4 g
nopoxamine 0,4 g

tube (je 40 g
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L E S U L C E R E S D E J A M B E
C O N S I D E R AT I O N S G E N E R A L E

par R. TOURNAY (Paris)

C o m m e e n t r é e e n m a t i è r e d e c e t t e s é a n c e c o n s a c r é e a u x U l c è r e s d e
Jambe, je me permettrai de rappeler devant vous quelques notions qui me
sont chères touchant précisément l'étiologie de ces Ulcères ainsi que les
dénominations diverses sous lesquelles ils ont été — plus ou moins
exactement et plutôt moins que plus — classifiés.

En effet, pendant très longtemps — des siècles — à peu près tous les
Ulcères de Jambe ont été étiquetés; Ulcères variqueux. Cette habitude
n'a pas, particulièrement à l'étranger, complètement disparu.

Pourtant, depuis un certain nombre d'années, il est devenu de mode de
répudier le terme d'«Ulcères Variqueux». Certains ont affirmé: «Il n'y a pas
d'Ulcères Variqueux, il y a des Ulcères chez les variqueux». D'autres
allant plus loin, ont décidé: «Tous les soi-disant Ulcères Variqueux sont
d'origine phlébitique»; et d'autres encore: «Pas d'Ulcère sans capillarité:
celle-ci est seule en cause, que ce soit chez des variqueux ou des phlébi-
tiques». Et puis, tout dernièrement, la Phlébographie aidant — cette Phlé-
bographie qui, par ailleurs, a donné lieu à tant d'erreurs d'interprétation —
on est revenu, sans se l'avouer toujours, à la vieille notion de la pression
et de la stase veineuses, des injections à contre-courant de liquides opa
ques ayant prouvé la possibilité d'insuffisances valvulaires veineuses et
d'absence de valvules, même dans les veines profondes, insuffisances ou
absences soit congénitales, soit consécutives à une reperméabilisation
post-phlébitique ... et, du coup, la réalité des «Varices profondes», si
longtemps discutée et niée, est apparue.

Je ne conteste pas la part de vérité incluse dans les affirmations —
plus ou moins «novatrices» — que je rapporte et si je reste bien certain
quant à moi, de l'existence d'Ulcères Variqueux authentiques, autonomes,
indépendants, je sais aussi que bien des ulcères de jambe, et même la
majorité d'entre eux — non pas 90% comme on l'a prétendu, mais peut-
être 60 à 65 % — sont chez les variqueux ou des non variqueux, à ranger
parmi les séquelles post-phlébitiques. Beaucoup de thromboses passent
en effet inaperçues, et seul un diagnostic rétrospectif les révèle, à l'occa
sion précisément de troubles jambiers variés, dont les Ulcères.

Et quant à la question des «Capillarités», il ne peut me venir à l'idée
de nier leur réalité: celle-ci ressort trop nettement de travaux comme celui
de ce précurseur que fut le Lyonnais Favre, quand il décrivit, sous
d'autres termes, il est vrai, son «Angiodermite pigmentée et purpurique
des Membres Inférieurs» génératrice d'ulcérations. Elle ressort trop clai
rement de travaux moins anciens de Jausion et Caillau . . . par exemple,
et de leurs dénominations histologiques.

Mais si je reconnais la présence constante, en cas d'ulcère, de lésions
locales d'ordre angéitique, capillaritique, je ne saurais leur assigner un
ordre de préséance et les rendre responsables en première ligne de la
formation de l'ulcère proprement dit. L'angéite, la capillarité (et les «phlé
bites chroniques», si bien décrites par Favre) ne sont pour moi — je fais
exception pour les ulcères par artérite-artériolite vraie et peut-être pour
les ulcères algiques par atrophie blanche de la peau, de Gonin — que
manifestation seconde, elles sont la conséquence d'un état antérieur
déclenché par la pression, la stase lymphatico-veineuse au niveau des
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membres in fér ieurs produ isant une in tox ica t ion chron ique des t issus, pres
sion et stase elles-mêmes sous la dépendance d'une insuffisance valvu-
laire des veines superficielles ou profondes. C'est cette stase qui engen
dre, par sa persistance et sa progression, toutes les altérations diverses
portant sur le derme et l'hypoderme, sur les artérioles, les veinules, les
capillaires, sur les nerfs qui les accompagnent, sur le périoste et sur l'os.

La preuve? C'est que si l'on supprime pression veineuse et stase, toutes
ces altérations progressivement disparaissent, les «capillaritiques» comme
l e s a u t r e s .

La conséquence de ces constatations — concernant les Ulcères de
Jambe d'origine veineuse — c'est que leur thérapeutique s'en trouve
extrêmement simplifiée et n'a pas à s'encombrer de tous les traitements
chers et compliqués qui pour certains ont l'attrait de la nouveauté mais
qui en réalité ne peuvent avoir d'action que complémentaire si l'on a
commencé — e t con t inué — de lu t te r con t re la s tase ve ineuse e t acces
soirement lymphatique initiale . . . par la compression, par la sclérose . .
par chirurgie.

Naturellement quand il s'agit d'Ulcères artériels proprement dits, ou de
certains Ulcères neuro-trophiques, leur traitement serait d'un autre ordre,
mais il faut ajouter qu'un certain nombre sont mixtes, à la fois veineux
et artériels, et que dans ces cas la compression, légère bien entendu,
reste indiquée ainsi que la sclérose des varices présentes: la cicatrisa
t i o n s ' e n t r o u v e t r è s a c c é l é r é e .

A d r e s s e d e l ' a u t e u r :

63, boulevard des Invalides, Paris 7ème.
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A propos de la communication du Docteur Martoreii

R . T o u r n a y

Tout à l'heure je me suis élevé contre la prétention de certains affirmant qu'il
n'y avait pas d'ulcères variqueux mais seulement des ..ulcères chez des vari
queux" car i l y a d'authentiques ulcères variqueux comme il y a des ulcères
post-phlébitiques chez des variqueux ou non variqueux.

Cette fois à mon tour d'aff irmer qu'i l y a des ulcères variqueux chez des
hypertendus et que l'hypertension n'entre, dans certains cas. pour rien dans leur
apparition malgré toutes les apparences.

Ce qui me permet d'ajouter que s'il y a des vrais ..Martoreii". il en est aussi
d e f a u x .

J'en ai rencontré en effet quelques exemples qui m'ont obligé à réformer un
premier diagnostic de ..maladie de Martoreii": il s'agissait de patients qui pré
sentaient toutes les conditions requises pour que ce diagnostic semblât évident:
ulcères apparus à peu près au niveau de l'union du tiers Inférieur et du tiers
moyen de la jambe sur sa face antéro-externe ou externe, avec le plus souvent
sur l'autre jambe, plus ou moins sensiblement au même niveau, soit un autre
ulcère, soit une cicatrice d'ulcère, soit une tache pigmentée ... et ceci chez
des patients présentant une hypertension allant de 20 à 24; ces patients par
ailleurs ne présentaient pas de diminution de la pulsatibilité au-dessus de leur
ulcère — ce qui aurait pu diriger l'exploration vers une atteinte artéritique -- mais
plutôt chez certains une légère hyperpulsatilité. Ajoutons qu'il n'y avait pas
apparence de varices du membre inférieur et que ces ulcères étaient relative
ment anciens pour la plupart et rebelles.

Je m'apprêtais naturellement à conseiller une sympathectomie. Or. un examen
plus minutieux de la région sus-ulcéreuse permit à un palper plus attentif de
percevoir un trajet veineux superficiel que la vue n'avait pas permis de découvrir.

Le réflexe du phlébologue fut de pratiquer immédiatement une injection
sclérosante au salicylate de soude dans le petit vaisseau veineux; ceci à tout
hasard et. en l'occurrence, sans grande illusion sur la portée pratique du geste.
Trois, quatre, six semaines plus tard selon les cas. l'ulcère était cicatrisé.

il s'agissait donc ici. sur un terrain vraisemblablement prédisposé, sur une face
externe de jambe toujours pius sensible aux traumatismes vasculaires. d'ulcère
variqueux vrai chez des hypertendus.

Ces patients d'ailleurs feront peut-être ultérieurement de vrais ..Martoreii" —
ils y auront droit — mais pour ie moment le diagnostic étiologique initialement
posé s'était révélé ne correspondant pas à la réalité et un geste thérapeutique
aussi simple qu'une banale injection sclérosante avait évité une intervention
chirurgicale sensiblement plus sévère.
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L ' U L C E R E H Y P E R T E N S I F
F. MARTORELL (Barce lone)

Au cours de l'année 1944, j'avais été frappé de constater chez des mala
des atteintes d'ulcères de jambe, d'origine vasculaire, l'existence de quel
ques cas dont la lésion ne pouvait être attribuée à aucune cause connue.
Elles n'avaient pas de varices, pas de trace phlébite ancienne, pas de
claudication intermittente, leurs artères étaient pulsatiles sur toute l'éten
due du membre. Il ne s'agissait pas non plus d'ulcères par perniose, ni
d'origine neurologique. Le premier cas fut enregistré sans avoir été classé.

Quelque temps après, j'ai pu réunir quatre cas semblables. Leur res
semblance provenait du fait que dans chacun de ces cas, il s'agissait de
femmes, qui souffraient d'une très grande hypertension artérielle à l'artère
humérale, qu'elles avaient une très grande hypertension artérieile au niveau
des jambes avec oscillations très fortes, hyperoscillométrie et hyperpul-
satilité. Finalement, l'aspect et la localisation de ces ulcères étaient tout
à fait caractéristiques. Je fis alors l'examen histologique du fond et des
bords de ces ulcères, et je trouvai dans les artérioles dermiques des alté
rations tout à fait semblables aux caractéristiques des lésions artériolaires
de la maladie hypertensive. L'histologie de la lésion me permit ainsi d'attri
buer toutes les manifestations cliniques à une seule maladie: l'hyperten
sion artérielle, dont l'ulcère serait une complication.

Ma première publication date de 1945. J'ai décrit ces cas sous le titre
de: ««Ulcère sus-malléolaire chez les grands hypertendus.» Il s'agit de la
première publication mondiale sur ce sujet. Un an après, Valls-Serra, à
Barcelone, et Mines et Farber de la ««Mayo Clinic», publièrent presque
simultanément, de nouveaux cas de cette maladie. Mines et Farber désig
nèrent ces ulcères sous le nom de ««hypertensive-ischemic ulcers», en
faisant connaître le cas et citant ma première pubiication. Plus tard, plu
sieurs publications sur ce sujet ont paru. Chez les Allemands, on désigne
ce nouveau type d'ulcère sous le nom ««ulcus cruris hypertonicum» et
bien souvent on a attaché mon nom à cette maladie qu'on a désigné
comme ««Uicère de Martorell ou Syndrome de Martorell».

Allen. Mines et Barker, de la ««Mayo Clinic», dans leur livre ««Peripheral
vascular diseases», 2e édition, consacrent un chapitre à l'ulcère hyper-
tensif et disent que, jusqu'à 1952, ils ont vu 42 cas d'ulcère hypertensif,
33 chez des femmes et 9 chez des hommes.

En 1948, Wright, dans son livre ««Vascular diseases», consacre un cha
pitre à cette nouvelle entité clinique. Moi-même dans une monographie
consacrée à l'ulcère hypertensif, pubiiée en 1953, j'ai fait la compilation
de 53 cas. La blibliographie concernant ces ulcères de jambe chez les
hypertendus est donc déjà très abondante. Au point de vue clinique, l'ui-
cère commence par une tache pigmentée ou cyanotique.

Sous l'action d'un iéger traumatisme, ou encore sans traumatisme, il
se transforme en une plaque de nécrose ischémique superficielle qui, en
tombant, révèle un ulcère. Presque toujours, l'ulcère est bilatéral et symé
trique. Il se trouve à la face antéro-externe de la jambe à l'union du tiers
moyen et du tiers inférieur. L'ulcère est peu creusé, superficiel. Ses bords
ne sont pas calleux, il est très douloureux et la douleur n'est pas soulagée
par le repos au lit, comme cela se produit avec les ulcères phlébostati-
ques. L'exploration des extrémités ne montre aucune altération du système
veineux ou du système artériel. Le pouls est perceptible aux artères les

Bu l l e t i n de l a Soc i é té des Sc i ences Méd i ca l es
du Grand-Duché de Luxembourg
Bull. Scc. Sel. méd. Luxembg., 108, 1971.

101



plus distales et l'indice oscillométrique n'est pas diminué, mais au contraire
augmenté .

Du point de vue histologique, on trouve au niveau de ces ulcères les
mêmes lésions d'angiosclérose que dans les reins, dans le cenreau, etc.,
des malades hypertendus. C'est-à-dire une prolifération endartérielle, une
hyalinose sous-endothéliale, multiplication nucléaire dans la tunique
moyenne, un épaississement pariétal et toujours une diminution de la
l u m i è r e v a s c u l a i r e .

Le diagnostic de l'ulcère hypertensif doit se baser sur les faits suivants:
— Hypertension artérielle considérable aux bras;
— Hypertension artérielle considérable aux jambes:
— Hyperpulsatilité et hyperoscillométrie aux jambes;
— Absence d'oblitération tronculaire. Pouls perceptible à toutes les

ar tè res des membres in fé r ieu rs ;
— existence d'un ulcère superficiel à la face antéro-externe de la

jambe, à l'union du tiers inférieur et des deux tiers supérieurs;
— symétrie de la lésion; ulcère des deux côtés, ou au moins, existence

d'ulcères d'un côté et taches pigmentaires du côté opposé;
— Augmentation de la douleur avec le repos au lit;
— Fréquence p lus g rande chez les femmes.

Au point de vue thérapeutique, on peut obtenir la guérison de ces ulcè
res avec la médication hypotensive et vaso-dilatatrice. Dans les cas rebel
les à cette thérapeutique, j'ai obtenu la guérison complète et permanente
de l'ulcère avec disparition rapide des douleurs au moyen de la sympa-
thectomie lombaire. Tenant compte qu'il s'agit parfois de malades avec
hypertension diastolique grave, on peut prendre en considération l'oppor
tunité d'étendre la sympathectomie au splanchnique, et jusqu'au sympa
th ique tho rac ique .

A d r e s s e d e l ' a u t e u r :

580, Avenida Generalissimo Franco, Barcelona,
Espagne

1 0 2



D e s c h i f f r e s
qui parient

Composit ion des acides gras
d e B e c e l Autres propr ié tés

poly-Insaturés S A N S A D J O N C T I O N D E S E L

c a 6 4 % Les traces de sodium dans Becel provien
nent uniquement de l'eau et du lait écrémé

m o n o - i n s a t u r é s
M

c a 1 6 %

qui entrent nécessairement dans sa compo
sition. Becel est donc quasiment dépourvue
de sel : elle contient au grand maximum
0.02 % de sodium.

s a t u r é s
S

c a 2 0 %
G O U T A G R E A B L E

Bien que Becel soit très pauvre en sel, nous
a v o n s c e p e n d a n t r é u s s i à l u i d o n n e r u n e
finesse de goût comparable à celle d'une
excellente margarine de table.

r a p p o r t
P / S = 3

garant i

B e c e l
est la meilleure'
a l l iée de toutes
vos ordonnances hypocholestérolémiantes

I .



lipoclair
lipoclair
lipoclair
composiiion :
A d e n o s i n e " 9
D . U m è l h i o n i n e J Ç O m g
B ô t a i n o e a s e m o n o h y d r a t e S O O m g
O l r a l e d e c h o l i n e ' 0
S o r b i t o l 9
C h l o r h y d r a t e d e p y r i d o x m e 1 0 m g
Para-hydro«yben2oate de melhyle 10 mg
P a r a - h y d r o K y t i e n j o a t e d e p r o p y l e 2 m g
Excipient aromatisé a l'ananas
p. s. pour 1 ampoute buvable 10 ml

hépato protecteur original
restaure la cinétique
fonctionnelle du foie

AFFECTIONS HEPATIQUES

Hépatites ictérigènes
et non ictérigènes

Hépatites infectieuses
et séquelles d'hépatites infectieuses
Hépatites d'origine toxique
Cirrhoses compensées
et décompensées
Stéa tose hépa t ique
Sclérose hépatique
Troubles dyspeptiques
Migraines digestives

posologie moyenne :
3 ampoules par jour diluées dans
un 1/2 verre d'eau et réparties en
3 prises avant tes repas.

Cures de 15 jours à 1 mois.

Dans certains cas sévères,
celte posologie peut être doublée.
Cures itératives, si nécessaire.

to lérance :
La tolérance est toujours excellente.
Il n'existe aucun elict secondaire,
ni aucune conlre-indicalion.

Le lipoclair peut être associé
a toute autre thérapeutique.

présentation :
Boite de 20 ampoules buvables de 10 ml

Remboursé par la Sécurité Sociale
U- a aulormiion de mise sui le marché;
AD «23 du 4.9-1668

LABORATOIRES AUCLAIR 4&6, rue guillot. 92-montrouge-paris tel.; 735.42.01

R e p r é s e n t a n t g é n é r a l a u G r a n d - D u c h é :
C O M P TO I R P H A R M A C E U T I Q U E L U X E M B O U R G E O I S S . A .

23, rue Mercier à Luxembourg



L E S U L C E R E S D ' O R I G I N E A R T E R I E L L E
O U M I X T E

J. VAN DER STRICHT, M. GOLDSTEIN, J . BELENGER e t J . -P. FLAMAND
(Bruxe l les )

il nous est difficile de vous présenter sur les ulcères d'origine artérielle,
une vue statistique, voire même une vue d'ensemble systématique des
l é s i o n s e t d e s t r a i t e m e n t s .

Il s'agit de cas relativement isolés qui présentent des lésions poly
morphes. Nous allons essayer de relever à travers les quelques cas que
nous a l lons vous présenter les facteurs constants.

Nous devons distinguer deux catégories de malades: ceux qui dévelop
pent une ulcération jambière sur une artérite et ceux qui présentent un
ulcère d'aspect variqueux mais à pathogénie mixte.

LES ULCERES SUR ARTERITE

L'ensemble de ces malades consulte en général assez longtemps après
l'apparition du trouble trophique, qu'ils rattachent presque toujours à un
traumatisme. Ce qui frappe d'emblée, c'est la disproportion entre le trau
matisme initial et la lésion constatée. Il s'agissait le plus souvent d'excoria
tion ou de plaie ou contusion superficielle, à l'extrême dans un cas des
Docteurs Zoller et van der Stricht, il s'agissait d'une piqûre par épine
de rose! Ces lésions in i t ia les sont soi t non trai tées, soi t t ra i tées par pan
sements et pommades diverses et, c'est la durée de l'évolution ou plutôt
l'absence d'évolution qui finit par attirer l'attention vers une pathologie
artérielle. Il est fort rare que ces patients nous soient adressés immé
diatement ou dans des délais courts; il s'agit alors d'artéritiques connus
de longue date. Mais en général, le trouble trophique est révélateur d'une
artérite méconnue ou ignorée.

L'interrogatoire révèle toujours des plaintes de claudication de longue
date souvent sévère, on note fréquemment des épisodes de douleur de
décubitus parfois peu importante.

Ces malades sont âgés. La moitié d'entre eux a plus de 70 ans, un seul
a moins de 60 ans et présentait un ulcère d'origine mixte.

Les examens révèlent souvent l'existence d'un diabète; plus de la moitié
de nos malades avaient des triangles d'hyperglycémies fortement perturbés.
Nous voudrions à ce propos insister une fois de plus sur l'importance de
cette épreuve au cours des mises au point artérielles.

Chez un seul de nos malades, l'artériographie et la radiographie à blanc
montraient des lésions typiques d'artérite diabétique.

Les lésions cutanées siègent le plus souvent à la face antéro-externe
de la jambe, au Vs moyen ou inférieur, l'ulcération s'étend jusqu'à l'aponé
vrose, les tendons sont parfois nécrotiques. Un malade présentait une
ulcération prétibiale importante, l'os était dénudé sur une assez grande
surface, le périoste détruit. Nous avons traité trois cas d'ulcération au
niveau du tendon d'Achille, nous les envisagerons séparément.

Les lésions artérielles sont variables parfois peu spectaculaires, sténo
ses multiples avec ou sans oblitération distale d'une artère jambière. Ces
lésions multiples, peu importantes si on les considère isolément, entraînent
finalement des perturbations hémodynamiques .périphériques avec leurs
répercussions sur le métabolisme tissulaire.
Bu l le t i n de la Soc ié té des Sc iences Méd ica les
du Grand-Duché de Luxembourg
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Nos trois cas d'ulcération au niveau du tendon d'Achille entrent dans
cette catégorie. Le caractère rebelle de ces lésions est bien connu chez
le sujet sain, aussi est-il aisé d'admettre qu'une perturbation même mineu
re du débit sanguin entraîne une évolution catastrophique. Il faut noter
que malgré un traitement adéquat par sympathectomie puis glissement
cutané, un de ces malades n'était pas guéri après un délai d'un an.

Pour les lésions jambières antérieures, on note toujours l'association
d'une lésion haute, sténose ou le plus souvent oblitération fémorale asso
ciée à une oblitération tibiale antérieure. Cette association lésionelle
paraît nécessaire à l'apparition de l'ulcère.

Du point de vue thérapeutique, nous suivons les mêmes critères que
pour toute artérite, c'est-à-dire sympathectomie lombaire si l'épreuve vaso-
motrice est positive: reconstruction artérielle associée si l'épreuve est
insuffisante, ou greffe seule s'il s'agit d'artérite diabétique. Ce traitement
est régulièrement suivi de la guérison de l'ulcère, mais celle-ci reste
longue; il faut parfois avoir recours secondairement à des greffes cuta
nées. Nous donnons la préférence aux classiques greffes de Davis ou
à la greffe en treillis de Mersh.

L E S U L C E R E S M I X T E S

Il faut hélas dire que chez certains de ces malades, la pathologie arté
rielle avait été méconnue. L'un d'eux avait été saphenectomisé avec le
résultat désastreux que vous devinez, désunion des cicatrices, ulcération
au niveau de zone de striction des bandages. Ces lésions ont parfaitement
guéri grâce à une simple sympathectomie.

Chez une de nos malades présentant un ulcère mixte où un traitement
antérieur par contention élastique classique avait échoué, l'artériographie
montrait une oblitération fémoropoplitée. Une sympathectomie fut effec
tuée, l'amélioration de l'apport artériel étant acquise, un nouveau traitement
par contention amenait finalement la guérison.

Nous voudrions enfin vous présenter le cas d'une malade présentant
une stase veineuse avec ulcère; l'examen révélait un anévrisme poplité
avec insuffisance artérielle. La résection de l'anévrisme, une greffe poplitée
supprimant la stase entraînaient une récupération des pouls périphériques
et la guérison du trouble trophique.

C O N C L U S I O N

Les ulcères jambiers paraissent être l'apanage de l'artérite sénile, asso
ciée souvent au diabète. Ils n'apparaissent que s'il existe des lésions à
plusieurs niveaux. Leur cause réelle est souvent méconnue. La sympathec
tomie lombaire et ou la reconstruction artérielle permettent presque toujours
la guérison, aucun de nos patients n'a dû être amputé.

Adresse des auteurs: Dr. J. van der Stricht,
Hôpital St. Pierre, Bruxelles, Belgique
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L A C I C A T R I S A T I O N D E S U L C E R E S
D E J A M B E D ' O R I G I N E V E I N E U S E

par R. STEMMER {St rasbourg)

L a c i c a t r i s a t i o n d e s u l c è r e s d e j a m b e e s t l e p l u s s o u v e n t a p p r é c i é e
d ' a p r è s d e s c r i t è r e s p u r e m e n t s u b j e c t i f s . C e p r o c é d é n e p e r m e t p a s
d'évaluer avec la précision indispensable la part respective des diffé
rents paramètres de l 'u lcère dans sa c icatr isat ion.

Pourtant dès 1952 Luger avai t in t rodui t des données chi ff rées en mesu
rant la surface de 153 ulcères par décalque et comptage sur papier milli
métré. Il a divisé la surface ainsi obtenue par le nombre de jours de trai
t e m e n t e t o b t e n u u n « c o e f f i c i e n t d e c i c a t r i s a t i o n » .

Haeger a publié en 1963 les résultats chiffrés d'un groupe de 68 ulcères
de jambe d'origine veineuse. Il calcule la surface suivant une formule
mathématique avec une marge d'erreur de 10%. M tire des conclusions
en comparant le coefficient de cicatrisation avec la surface de l'ulcère,
l'âge et le sexe des malades.

Kaden et Wanjura ont publié en 1968 le contrôle planimétrique des ul
cères ve ineux , qu i l eu r permet de surve i l l e r l a c i ca t r i sa t ion des u lcè res .

Mais tous ces résultats sont fragmentaires, car les calculs ne portent
que sur quelques paramètres et ne se réfèrent qu'à des groupes res
tre in ts . Auss i avons-nous voulu vér i f ier sur un nombre impor tant d 'u lcères
un premier groupe de 546 ulcères et un deuxième de 100, quels étaient
les paramètres mesurables influençant la cicatrisation.

C H O I X D E S M A L A D E S

Il a été laissé au hasard de la consultation. Seuls ont été él iminés tous
les cas avec participation artérielle évidente, estimée d'après la palpation
des pouls jambiers et, en cas de doute, mesure des oscillations du mollet.
Tous les ulcéreux avec oscillations amples et symétriques ont été retenus.

T R A I T E M E N T

Tous ces ulcéreux ont été traités en consultation par élasto-compression
ambula to i re su ivant le schéma:
— nettoyage instrumental de l'ulcère et des zones périulcéreuses
— désinfection par solution alcoolique d'éosine ou de violet de gentiane
— application d'une pommade selon état de l'ulcère:

— infecté: pommade antibiotique (tétracycline-polymyxine) pendant
u n e s e m a i n e a u m a x i m u m

— nécrotique: poudrage à la trypsine
— ulcère détergé: pommade au peroxyde de zinc
— ulcère profond: rapprochement des bords par leucoplaste
— éczéma péri-ulcéreux: légère couche de pommade corticoïde

— c o u v e r t u r e p a r c o m p r e s s e s s t é r i l e s ^
— capitonnage au coton cellulosique
— pose éventuelle d'un coussinet de caoutchouc mousse
— application serrée d'une bande élastique collante

(pression de 50 mm de Hg mesurée d'après la méthode de Van der
Molen) .

Bulletin de la Société des Sciences Médicales
du Grand-Duché de Luxembourg
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Ce pansement est renouvelé deux fols par semaine jusqu'à détersion
de l'ulcère, puis une fois par semaine. Après disparition de l'oedème, la
sclérose des varices responsables de l'ulcération a été associée au traite
m e n t l o c a l .

PARAMETRES ETUDIES

Lors de la première consultation on note les paramètres suivants:
— paramètres du malade: sexe, poids en kg, âge en années
— paramètres de l'ulcère:

— durée en mois depuis son ouverture jusqu'à la consultation
— surface de l'ulcère: les contours de l'ulcère sont reportés sur papier

calqué posé sur l'ulcère, la surface ainsi obtenue mesurée avec un
planimètre à 0.1 cm- près.— coefficient périmétrique: la circonférence de l'ulcère est mesurée
sur le décalque avec un curvimètre. Le coefficient périmetrique est
calculé en divisant la circonférence de l'ulcère par celle d'un cercle
de même surface que l'ulcère. Ce coefficient est égal ou supérieur
à 1 suivant la conformation de l'ulcère.

— distance plan du pied — milieu de l'ulcère en cm.
— varices sous-ulcéreuses: repérées par la seule palpation au cours

des consultations successives.
— syndrome post-thrombotique ou non confirmé par l'anamnèse et les

données cliniques, sans examen phlébographique.
— situation de l'ulcère: jambe droite ou gauche, interne, externe ou tibial,

ont été considérés comme tiblaux les ulcères ayant toute ou une grande
partie de leur surface dans une zone située 3 cm de part et d autre
de la crête t ibiale.

— morphologie de l'ulcère:
— fond de l ' u l cè re :

bourgeonnant, bourgeons charnus bien vascularisés sur toute la
s u r f a c e

nécrotique avec tissus sphacélés
scléreux, avec fond nacré d'allure torpide
infecté, avec pus et couennes

profondeur: plan, au niveau de la surface cutanée environnante
peu creusé, 1-2 mm de profondeur
profond, soit plus de 2 mm

— région périe et sous-ulcéreuse:
— peau normale, sans lésions dermatologiques
— atrophie blanche
— d e r m i t e o c r e

— é^éma
— ulcère calleux avec importante induration sous-ulcéreuse ne

cédant que lentement à la compression.
En cours de traitement ont été mesurés à chaque consultation :

— les axes transversal et longitudinal de l'ulcère, ce qui ren
seigne immédiatement sur les progrès de la cicatrisation
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— les circonférences de la cheville et du mollet, permettant
d'apprécier l'efficacité de la compression

— la surface de l 'u lcère.

En fin de traitement, uniquement après cicatrisation complète, ont été
c a l c u l é s :
— la vitesse de cicatrisation (V.C.), c'est-à-dire la surface de l'ulcère,

exprimée en mm-, divisée par le nombre de jours de traitement, donc
mm- cicatr isés par jour

— le pourcentage de réduction de ia circonférence de la cheville, c'est-
à-dire la circonférence en fin de traitement divisée par la circonférence
initiale de la chevil le.

RESULTATS ET DISCUSSION

Tous ces résultats (27 paramètres par ulcère) ont été colligés sur une
liste et dépouillés par ordinateur selon les méthodes statistiques usuelles
en médecine: test de Student avec moyenne et écart-type, test d'indépen
dance, droites de régression, etc.

Ils sont fournis par deux groupes d'ulcères. Un premier, de 546 ulcères,
comprend des ulcères de toute taille, allant de 0.1 à 65.8 cm-. Un sous-
groupe en a été extrait qui comprend les ulcères de 0.1 à 2.9 cm® inclus.
Un deuxième groupe de 100 ulcères a été formé indépendamment du
premier, avec des ulcères de 0.1 à 2.9 cm® inclus. Entre les groupes de
408 ulcères et 100 ulcères, de même surface, il n'y a pas de différences
statistiquement significatives, ce qui autorise la comparaison ultérieure
des résultats de l'un ou l'autre groupe avec celui des 546 ulcères de
toute taille. Cette séparation en sous-groupe a été faite en cours de dé
pouillement statistique, quand les premiers résultats ont montré la dépen
dance étroite entre la V.C. et la surface de l'ulcère et dans l'intention
d'éliminer les ulcères de grande surface, important facteur d'erreur per
turbant l'estimation fine des résultats.

On peut assimiler la dépendance de la surface et de la V.C. à une
fonction linéaire, estimée par la droite de régression. Les différences de
V.C. des cinq tranches de surface sont statistiquement significatives entre
tous les groupes (p < 0.001 à une exception près). Ceci corrobore les
résultats de Luger et Haeger, mais avec une signification plus grande.
Une première série de recherches statistiques a été consacrée aux para
mètres influençant la surface de l'ulcère. Elle dépend de l'âge du malade,
c'est-à-dire qu'elle augmente avec l'âge. Ceci est sans doute dû au fait
que les malades âgés consultent plus tardivement que les jeunes, opinion
qui est confirmé par la durée des ulcères en fonction des tranches de
surface. En effet dans le groupe des 546 ulcères, la surface de l'ulcère
augmente avec sa durée. Mais cette différence ne se retrouve pas dans
le groupe des petits ulcères.

La surface de l'ulcère augmente également avec le poids du malade,
différence non significative dans le groupe des 100 ulcères. Il faut toute
fois pondérer ce résultat avec celui de l'âge. En effet, les hommes de 50
à 59 ans d'une taille de 1.70 m pèsent 73.3 kg, soit 2.2. kg de plus que
les hommes de même taille de 30 à 39 ans (tables scientifiques GEIGY).
Il existe une relation entre la surface de l'ulcère et le pourcentage de
réduction de la circonférence de la cheville. Cette réduction peut être
interprétée de deux façons: au départ il peut s'agir aussi bien d'un oedème
de la cheville, bien que les malades aient porté avant la première consul-
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tation une contention plus ou moins efficace, que de varices très saillantes
dont la protubérance augmente la circonférence. Notre statistique ne
permet pas de faire la différence. Cette tendance se confirme dans le
groupe des petits ulcères de 0.1 à 2.9 cm^ (p < 0.02 entre les deux tran
ches). Le coefficient périmétrique intervient faiblement dans la taille des
ulcères, c'est-à-dire que les petits ulcères tendent vers la forme circulaire,
alors que les grands ont des formes plus tourmentées.

En séparant les ulcères suivant le sexe des malades, on constate que
le poids des hommes est significativement plus élevé que celui des fem
mes, la différence moyenne est de 6.50 kg (p < 0.001). Les ulcères des
hommes sont plus grands, bien que leur durée soit plus petite que celle
des ulcères des femmes. Contrairement aux résultats publiés par Haeger,
notre groupe de 546 ulcères ne montre aucune différence significative
entre les V.C. des deux sexes. Cette différence n'existe pas non plus
dans le sous-groupe des ulcères de petite taille. Les malades avec syn
drome post-thrombotique ont un poids supérieur de 3.00 kg en moyenne
par rapport aux autres ulcéreux (p < 0.025). La V.C. n'est pas statistique
ment différente entre les post-thrombotiques et les autres. Alors que l'on
pouvait s'attendre à une différence nette, la statistique a infirmé l'impres
s ion c l i n i que .

De même il n'existe pas de différence statistiquement significative entre
la V.C. rapportée à la réduction de la circonférence de la cheville. Les
malades avec varices sous-ulcéreuses ont un poids significativement plus
élevé que ceux sans, soit une différence moyenne de 6.82 kg (p < 0.001).
Les varices sous-ulcéreuses retardent significativement la cicatrisation, et
ce malgré le traitement sclérosant, mais uniquement dans le groupe des
ulcères de toute taille. Ce facteur ne semble pas jouer pour les ulcères
de petite taille.

La V.C. est indépendante de l'âge. Cette donnée confirme les résultats
de Haeger et Luger. Les V.C. suivant les tranches de poids de 10 en 10
kg donnent des résuitats peu probants. Seuls les malades de 60-69 kg et
de 90-99 kg cicatrisent plus vite que ceux de 80-89 kg (p < 0.01). On ne
peut en tirer des conclusions valables.

Les ulcères récents, ayant de 1 à 3 semaines, cicatrisent significative
ment moins vite que tous les autres ulcères, mis à part ceux ayant 12.0
moins ou plus. Un ulcère récent est encore en voie de formation et cette
évoiution n'est pas stoppée immédiatement par le traitement. Un uicère
ancien serait plus torpide après une durée d'un an. Nos chiffres sont en
contradiction avec ceux de Luger, qui ne trouve pas de différence suivant
la durée de l'ulcère.

La tranche avec réduction de la circonférence de la cheville de 7.0-8.9 %
cicatrise significativement plus vite que tous les autres groupes (p < 0.002
au minimum). La réduction de la circonférence rapproche les bords de
l 'u lcère, donc sa sur face d iminue.

La cicatrisation se faisant en général à partir des lisérés épidermiques
du bord de l'ulcère, on pouvait supposer que plus le périmètre de l'ulcère
serait important par rapport à la surface, plus la cicatrisation se ferait
rapidement. Ce fait s'est vérifié par la statistique mais non dans les propor
tions espérées. La forme de l'ulcère est donc un facteur accessoire.

Les ulcères cicatrisent aussi rapidement à droite qu'à gauche, ce qui
importe est leur localisation. Les ulcères internes cicatrisent moins vite
que les externes et les tibiaux ont une V.C. encore plus élevée. La diffé
rence est significative entre les internes et les tibiaux (p < 0.001).
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Pour vérifier l'influence de la distance milieu de l'ulcère — plan du pied,
le sous-groupe des ulcères de 0.1-2.9 cm' a été divisé en trois tranches
de nombre égal, soit inférieure, moyenne et supérieure. Les ulcères de la
face interne de la jambe cicatrisent d'autant plus vite que l'ulcère est haut
situé. Les ulcères externes donnent un résultat paradoxal. Le groupe des
ulcères tibiaux n'a pu être calculé que pour le groupe supérieur, qui a
une V.C. significativement plus élevée que 4 autres tranches. Les résultats
de Luger n'ont été confirmés que partiellement, les ulcères tibiaux de
n o t r e s t a t i s t i q u e o n t u n e b o n n e V. C . C e t t e d i f f é r e n c e e s t c e r t a i n e m e n t
due au fait que cet auteur ne tient pas compte de la surface. Il semble
logique que les ulcères bas situés aient une surface plus petite que ceux
du tiers moyen de la jambe.

Le résultat le plus étonnant est fourni par la relation de la V.C. avec
les caractères morpholog iques de l 'u lcère. Dans aucun des d i f férents cas
ils n'ont une influence statistiquement significative sur la V.C. des ulcères
de petite taille.

CONCLUSIONS

Le facteur le plus important et hautement significatif qui influe la V.C.
est la sur face de l 'u lcère.

Les seuls paramètres propres à l'ulcère de 0.1 à 2.9 cm' agissant sur
l a V. C . s o n t :

Les ulcères récents de 1 à 3 semaines et les ulcères bas situés ont une
V.C. significativement plus faible.

Les ulcères sans varices sous-ulcéreuses, ceux avec une forte réduc
tion de la circonférence de la cheville ont une V.C. plus élevée.

La V.C. des ulcères internes est plus petite que celle des externes, qui
est elle-même plus faible que celle des ulcères tibiaux.

R E S U M E

Tous les paramètres mesurables et les caractères morphologiques de
deux séries d'ulcères, une de 546 ulcères de toute taille et de 100 ulcères
de 0.1 à 2.9 cm' inclus ont été dépouillés statistiquement sur ordinateur.
L'influence de tous ces paramètres sur la vitesse de cicatrisation est indi
quée avec leur signification.
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L E S U L C E R E S A RT E R I E L S
C. HURIEZ et J. C. ALLART (Lille)

Il y a 25 ans seulement, 2<'/o d'ulcères de jambes paraissaient relever
d'une insuffisance artérielle. Le pourcentage n'a cessé de croître puisqu'il
é t a i t :

d e 4 % e n 1 9 5 5
10% en 1963
15% en 1969

Il a donc plus que triplé ces 15 dernières années.
Sur les trois milliers d'ulcéreux que nous avons hospitalisés dans notre

service en un quart de siècle nous nous sommes particulièrement intéres
sés aux 250 ulcères artéritiques de 1960 à fin 1969.

L'allongement de la durée de la vie jouait certes entre ies pourcentages
de 1945 et 1960, mais beaucoup moins dans cette dernière décennie.

Il est possible que la recherche systématique des artérites latentes chez
tous les ulcéreux soit un facteur important puisque

40 % de nos ulcères athéromateux étaient au stade I sans signes fonc
t i o n n e l s

24% au s tade I I avec c laud ica t ion in termi t ten te
36% au s tade I I I avec dou leurs de décub i tus
Les excès d'aliments lipidiques, et surtout de tabagisme jouent un rôle

indiscutable. Sans investigations particulières V4 avaient ces 2 derniers
excès, 12% s'accompagnent d'obésité, 2% de goutte.

Autre aspect confirmatif:
les ulcères veineux ont une prédominance féminine atteignant presque

64 %, alors que ce pourcentage tombe à 56 % dans les ulcères artériels.
L'âge des ulcéreux artériels est bien plus avancé en général que celui

des ulcères veineux: 31 % de ces derniers étaient apparus avant l'âge de
50 ans et seulement 6 % des ulcères artériels: leur fréquence maxima se
situe entre 60 et 80 ans (59%) et 16% même surviennent après 80 ans.

L'ulcère artériel apparaît en moyenne 10 ans plus tard chez la femme
que chez l'homme.

Un tabagisme extraordinaire explique que chez des hommes, nous ayons
cependant 13% d'ulcères artériels avant 50 ans et moins de 1% chez
l a f e m m e .

D'autre part, le diabète était relevé chez plus du quart (27%) de nos
malades (alors qu'il n'est noté que chez moins de 10% des ulcères vei
neux, comme dans toute la population).

La syphilis n'a jamais eu de localisation élective sur les artères des
membres (4% de nos sujets avaient une sérologie positive).

Mais il faut souligner que l'association d'une hypertension veineuse et
d'une insuffisance artérielle était notée dans V4 des cas; c'est dire néces
sité absolue de rechercher celle-ci chez des variqueux âgés, si l'on veut
éviter la mise en oeuvre de thérapeutiques veineuses médico-chirurgicales,
aux conséquences redoutables.

Il y aura donc nécessité d'une division dans l'étude des ulcères artériels:
d'autant que l'ulcère diabétique est féminin dans 70 % des cas. Ceci mon
tre que l'ulcère athéromateux est par contre avant tout masculin.

Bulletin de le Société des Sciences Médicales
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A S P E C T S C L I N I Q U E S :

L'ulcère athéromateux est beaucoup plus souvent unilatéral (85 %) que
l'ulcère veineux (un traumatisme ne le localise que dans 40% des cas).
Certes les localisations malléolaires s'observent encore dans Vs des cas
(contre 84% dans l'ulcère variqueux). On note surtout des sièges prati
quement Inconnus dans les ulcères veineux:

20% aux pieds dos du pied 14%
t a l o n 3 %
o r t e i l s 3 %

Deux types cliniques doivent être séméïologiquement Individualisés, de
fréquenoe à peu près semblable, sans qu'il y ait de différence de sexe ou
d ' â g e :

A) les ulcères profonds (53%) sont rarement spontanés, 20% vastes,
dans plus de la moitié des cas, susceptibles de couvrir la presque totalité
du Va Inférieur de jambe.

Dans 3 cas sur 4 les douleurs sont très vives, à recrudescence avec le
d é c u b i t u s n o c t u r n e .

B) les ulcères superficiels sont un peu moins fréquents (45 %) un peu
moins grands, sphacéllques seulement dans 30 % des cas, le plus souvent
à fond rose jaunâtre, à bords nettement limités.

/Vfa/s ce qu'il faut souligner, dans les 2 types d'ulcères artériels, ̂
beaucoup moindre fréquence que dans les ulcères veineux des attemxes
cutanées périphériques.

— Les dermites ne s'observent que dans 'A des cas .
— les eczémas chez 11 % de ces ulcéreux sont le plus souvent consé

cutifs à une sensibilisation à un topique
— les capillarités ne s'observent que dans 11 % contre 25% dans les

ulcères post-variqueux et 40 % dans les ulcères post-phlébitiques
— les hypodermites aiguës (13%) s'observent surtout dans la variété

profonde. Une forme subaiguë relevant surtout de l'association des
troubles veineux.

Mais ce trouble ne suffit pas à expliquer toujours les oedèmes qui résul
tent de positions déclives antialgjques prolongées et de variations de la
perméabilité capillaire (l'anoxie est constente) Ces oedèmes ont été étu
diés par Doumer et Lorriaux chez les artéritiques sans troubles veineux
(Angéïologie nov. 1959 et Lille Médical n" spécial sur les oedèmes locaux)au symposium sur les oedèmes locaux que nous avions organisé lors
d'un doublé Lille-Liège en 1959.

Les douleurs des ulcères veineux sont surtout fonction de la surinfection.
Celle-ci a été retrouvée chez 78% de nos ulcéreux artériels, mais les
algies ont aussi un substrat artéritique plus permanent. La flore, très poly
morphe, des ulcères athéromateux, comporte avant tout le pyocyanique
(58%), le staphylocoque doré (25%), mais encore l'entérocoque (37 /o), le
protéus (13%) et le colibacille (10%).

Par ailleurs on retrouve chez ces ulcéreux une simple disparition —
latente — des pouls pédieux dans 40 % des cas (stade I), un refroidisse
ment du pied, un changement de coloration des téguments, normale en
position horizontale, anormalement pâle en surélévation, érythrocyanotiqueen position déclive avec claudication intermittente (stade M dans 24%) et
des douleurs de décubitus (stade III dans 36%).
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La c lass i f i ca t ion de Ler iche rangea i t en un s tade !V les ar tén tes avec
ulcère gangréneux, or nous avons observé des gangrènes extensives, avec
l a t e n c e d e l a l é s i o n a r t é r i e l l e .

Les radicgraphies artérielles peuvent montrer, sans préparation, un tra
jet de calcifications pariétales.

Les artériographies montrent que dans ^/a des cas, il y a des lésions
au niveau des gros troncs, les artères les plus souvent lésées étant la
tibiale postérieure, étant la fémorale superficielle, surtout au niveau du
c a n a l d e H u n t e r .

Mais nous avons enregistré, même chez des sujets jeunes, des lésions
beaucoup plus étendues: oblitération d'une ou 2 Iliaques primitives avec
reprise de la circulation collatérale au niveau des fémorales, ou après
un 2e arrêt au niveau de la poplitée ou des tibiales postérieures.

Cet athérome étagé ou diffus a été objectif, même chez des sujets de
moins de 50 ans, grands fumeurs et éthyiiques.

L 'ar tér iographie a t rop souvent mis en év idence des lés ions t rès avan
c é e s .

Voici des cas avec athérome de la fourche aortique. Les artères iliaques
sont s inueuses et godronnées.

Dans d'autres cas elles sont complètement obturées d'un ou des 2
côtés avec reprise de la circulation par les collatérales.

Mais quelquefois en cas d'ulcères d'apparition spontanée, elle révèle
des stades moins avancés, susceptibles de bénéficier de pontages by
pass après résection qui dans ce dernier cas comportait celle de la bi
furcat ion aor t ique.

Du point de vue vasculaire en général, il s'agissait dans plus de la
moitié des cas d'hypertendus, à maxima supérieure à 18, avec dans 40 %
des cas les signes de coronarites et hypertrophie ventriculaire gauche.

Dans 80°/o des cas l'examen du fond d'oeil montrait des signes de sclé
rose vasculaire plus ou moins avancée. Il y avait donc bien dans la plu
part des cas un tableau d'athéromatose généralisée. Il n'y avait par ail
leurs pas d'augmentation significative des taux des lipides totaux et du
cho les téro l .

Celle des triglycérides est plus significative.
La glycémie le plus souvent normale dans les ulcères athéromateux,

entraîne à parler des ulcères par artérites chez les diabétiques (27 7o de
nos malades) .

Ils frappent surtout la femme et débutent le plus souvent sans trauma-
tlsmes préalables et à un âge moins avancé (50 à 70 dans 65 % des cas).
Une localisation préférentielle supplémentaire dans cet état est la région
taionnière (17,2%).

Il s'agit encore d'ulcères avec peu de lésions périphériques encore plus
souvent surinfectés que les ulcères purement athéromateux, avec présence
de staphylocoque doré dans Va des cas, et de pyocyanique seulement
dans 1 cas sur 2.

L'atteinte des troncs artériels est plus distale avec prédominance sur les
axes jambiers, particulièrement sur le tronc tibiopéronier et la tibiale
postérieure, avec assez souvent artérite segmentaire à 2 étages.

Il s'agissait le plus souvent de diabètes connus et traités souvent impar
faitement mais parfois méconnus (12%). L'apparition de l'ulcère surinfecté
provoquait souvent une déséquilibration du diabète. Les troubles du méta
bolisme lipidique étaient plus fréquents.
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Les autres variétés d'ulcères artériels ne représentent que 2,4% des
c a s :

1) 2 ulcères de maladie de Buerger chez les hommes de moins de 40
ans siégaient au niveau des orteils et étaient très douloureux.

Dans ce cas, les troubles artériels étaient assez discrets et contrastaient
avec une oblitération de toute la fourche aortique (l'interrogatoire mettait
en évidence la frigidité du syndrome de Leriche).

2) Ulcère post-poliomyélitique était survenu sur un membre à trophicité
très altérée, au pied déformé en varus.

3) Nous n'avons discuté que 3 fois les ulcères de Martorell qu'on ne
doit pas appeler hypertensifs, mais des hypertendus diastollques. Ils sont
symétriques, douloureux, à la face antéro externe de l'union des Va moyen
et inférieur de jambes, sans oblitération tronculaire.

L'histologie montre une hyalinose sous-endothéliale et un épaississe-
ment de la média.

4) Mais la prédominance de l'étiologie artérielle dans les ulcères gan-
gréneux n'est pas constante et il y a des ulcères gangréneux superficiels,
dont il faut faire le diagnostic différentiel d'avec ces ulcères arléritiques.

Telles sont les anglodermites nécrotiques en plaques superficielles de
Colomb et Rouhani, chez des femmes surtout d'une cinquantaine d'an
nées. Après détersion ou excision des tissus sphacélés le plus souvent,
on découvre au tiers inférieur du mollet, en une zone neutre, une ulcéra
tion superficielle, à bords cyanotiques, taillés à pic. Ces lésions sont très
douloureuses. Les Collègues nancéiens et toulousiens ont vérifié plusieurs
fois une étiologie ricketislenne: dans la région du Nord, il y a peu de ma
rais et de ce fait peu de tiques. Les séro-diagnostics pour divers typhus,
fièvres 0 et boutonneuses sont revenus négatifs des laboratoires des Pro
fesseurs Girard et Caretti dans des ulcères gangréneux, juvéniles et non
a r t é r i t i q u e s . , u ^ j c . • ^

5) Pas plus, nous n'avons trouvé chez eux de macro-globulmémie de
Waldenstrom ni de cryoglobullnémie.

6) Par contre, nous n'avions pas trouvé d'artérite chez une femme de
35 ans, dont chacune des 7 grossesses s'était accompagnée d'une protéi-
nurie atteignant parfois 40 g au litre. Elle présente 3 mois après le der
nier accouchement une angine avec fièvre à 40", artralgies et éruption
érythémato purpurique des membres à laquelle succédèrent des nécroses
superficielles Insulaires très étendues, sans signes d'artérite. Quelques
jours plus tard, elle présente un épanchement pleural gauche, puis une
péricardite.

Cette angiodermite nécrosante fut rattachée à un lupus érythémateux
subaigu, du fait d'une anémie à 3 millions, d'une leucopénie à 3 000, d'un
taux élevé d'ASTO s'élevant de 960 à 1 600 et d'un test d'Haeserich positif
à 2 reprises, sans mise en évidence d'anticorps anti DNA ni antihématies
ni antiplaquettes (sous céphalosporine il y eut amélioration des lésions
cutanées mais aggravation des lésions rénales (on ignorait en 1967 la
néphrotoxicité des céphalotines) elles régressèrent sous chloraminophène,
tandis qu'apparaissait une mult inévrite du radial droit et du médian
g a u c h e .

8) Enfin ce n'est que pour compléter le diagnostic différentiel que nous
projetons trois images de pyoderme gangrenosum qui furent rattachées
2 fois à des rectocolites hémorragiques. Nous avons rapporté à Paris
en mars 69 qu'elles ne guérirent qu'après colectomie, qui dut être com
plétée dans un cas par une amputation du rectum.
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N o t r e c o l l a b o r a t e u r L e c l a i r e d é m o n t r a d a n s u n c a s u n e i m m u n o f l u o
rescence de rinflltrat lymphoplasmocytaire, du cytoplasme des glandes
de LIeber Kuhn et des cellules du corps muqueux de MalpIghI. Ceci plai
d e r a i t e n f a v e u r d ' u n e m a l a d i e a u t o - i m m u n e .

Le 36 cas fut présenté en mars 1970 à Paris, sans qu'on découvrit (même
à l'autopsie) de recto-colite fiémorragique. Il avait tout moins été aggravé
du point de vue hématologique par une cure de suitirène, mais nous de
vons signaler qu'une stomatite ulcéreuse avait été notée avant l'adminis
t r a t i o n d e c e s u l f a m i d e r e t a r d .

L A T H E R A P E U T I Q U E

La thérapeutique des ulcères artéritiques s'avère beaucoup plus difficile
que celle des autres ulcères vascufaires.

Aussi doit-elle obéir à une tactique thérapeutique prolongée associant:
1) La liquidation de la surinfection par une antibiose générale où la

gentamycine tient une grande place quand il y a du pyccyanique.
Chez eux, on doit d'abord recourir uniquement aux compresses de

polymyxine.
Nous avons déjà fait une allusion à la néphrotoxicité des céphalotines.

Dans les thèses de notre élève Bourra en 1968, basée sur 60 cas, nous
n'avions pas constaté d'incidents rénaux. Ce dernier hiver, nous avons
dû enregistrer 4 élévations considérables (au-delà du gramme) d'azoté-
mies initialement normales: deux furent réductibles après arrêt de la
gentamycine mais 2 autres restèrent définitives, dont une se maintient à
plus de 1,5 g chez un malade qui avait initialement quelques oedèmes
d'insuffisance cardiaque légère, mais une azotémie de départ de 0,25.
C'est dire la prudence avec laquelle il faut recourir à la gentalline chez
les ar tér iosc léreux.

2) des médications vaso-dilatatrices
a) telles les injections intramusculaires de complamine, en longues

séries, 1 à 2 fois par jour
b) infiltrations lombaires
c) massage électropneumatique (Syncardon). Après 23 000 séances

en 10 ans chez ces artéritiques nous pouvons dire qu'il n'y a
jamais eu de désobstruction d'un gros tronc mais développe
ment de la circulation collatérale particulièrement utile (8 à 10
à intervalles de 15 jours).

3) Médications tissulaires
Parmi elles signalons l'action favorable des implants placentaires, sauf

troubles glycorégulateurs qui sont aggravés, démontrant que l'action bio
stimulante n'est pas un mythe.

Les soins locaux demandent patience et minutie, ils doivent viser à
obtenir une détersion rapide de l'ulcère par les antiseptiques locaux.

Par ailleurs, il faut pratiquer l'ablation des zones mortifiées à la pince.
Puis à obtenir la cicatrisation par divers stimulants locaux (mèches de

Dakin, compresses d'acerbine) dont le risque de sensibilisation moindre
n'est pas cependant négligeable.

C'est en suivant strictement et de façon prolongée cette tactique théra
peutique que nous avons pu obtenir:
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— Une guénson totale dans 42% des cas des ulcères artéroscléreux
et 30 % des ulcères diabétiques

— une amélioration très notable dans un peu moins de 30% des cas
dans ces deux types d'ulcère

— Une diminution très nette du taux des amputations qui atteignaient
ii y a 20 ans. près de la moitié des cas et qui n'est plus actuellement
que de 15%.

Encore faut-il distinguer dans ces amputations entre les précoces qui
représentent la moitié du total chez les malades où elles constituent une
indication d'urgence, et les amputations tardives qui sont décidées après
échec du t ra i tement méd ica l .

Cette tactique thérapeutique permet d'obtenir des cicatrisations mais
le pronostic final ne se trouve réellement pas modifié du fait de la fré
quence des rechutes; nous avons néanmoins retardé celles-ci parfois de
5 à 1 0 a n s .

Le traitement des ulcères artéritiques ne saurait être complet si l'on
n'envisageait pas de solutions chirurgicales, visant à pallier l'insuffisance
artérielle et aussi améliorer ia circulation profonde.

La chirurgie restauratrice doit être envisagée mais il faut bien avouer
que l'âge trop avancé des malades, leur état de sclérose vasculaire diffuse
contre-indiquent très souvent ces interventions.

Par contre, la sympathectomie lombaire par son action à ia fois sur la
circulation cutanée périphérique (comme ie rappelait Natali en 1961) et
sur le développement de la circulation collatérale, constitue un acte sim
ple, et les résultats favorables que nous avons obtenus nous encouragent
à en multiplier les indications.

R E S U M E

La technique thérapeutique décrite et appliquée de façon prolongée,
avec le recours si nécessaire à la chirurgie constituent les éléments du
traitement des ulcères artéritiques. Ainsi, les amputations diminuent et le
pourcentage des guérisons augmente.

Le pronostic reste essentieliement lié au stade de l'artérite auquel il
survient. Il est aggravé par ie terrain diabétique; que l'ulcère soit profond
ou superficiel.

De toutes façons, un diagnostic précoce du trouble artériel est indispen
sable si l'on veut diminuer encore le nombre des amputations au cours
de ces ulcères artériels, dont ie nombre a quintupié en un quart de siècle
du fait de l'aliongement de la vie et de l'accroissement déraisonnable de
l'alcoolisme et de la lipopolyphagie.

L'accroissement considérable des ulcères artériels est un des exemples
les plus démonstratifs pour rappeler aux Français et aux autres que sou
vent beaucoup mangent trop, mais surtout fument beaucoup trop.

La prophylaxie des ulcères artériels est fort simple, mais ne s'adopte
pas à i'âge mûr, mais dès i'adolescence, oserai-je dire.

A d r e s s e d e s a u t e u r s :
512, avenue de la République, Lille, France
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pour enfants

B i t a b s
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• i

Traitement moderne du rhume
• par voie orale
• pour l'adulte et l'enfant
TRIAMINIC agi t
• de façon rapide, intense et durable
• sur tous les symptômes du rhume
• en protégeant les muqueuses

et l'épithélium cilié
• en évitant les complications

i n f e c t i e u s e s

Pour l'adulte : TRIAMINIC
B i t a b s

3 X 1 bitab par jour
Flacons de 12 bitabs

Pour l'enfant : TRIAMINIC
G o u t t e s b u v a b l e s :
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3 fois par jour
F lacons de 10 ml .
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U L C E R E S E T H Y P O D E R M I T E
M. VIGONI (Bruxelles)

Le thème qui m'a été assigné (Ulcères et hypodermite) a des frontières
tellement étendues qu'il pourrait me permettre, si j'étais ambitieux, de
parler de presque tous les ulcères des jambes.

En effet, si on excepte les ulcères des jeunes variqueux, qui sont des
ulcères Infectieux dont le trouble circulatoire conditionne la rapidité d'évo
lution, on trouvera toujours un certain degré de sclérose dermohypoder-
mlque (SHD) et parfois même d'hypodermite à l'origine des ulcères qui
surviennent chez les variqueux chroniques.

Je limiterai mon exposé aux ulcères compliquant la SDH organisée et
Irréversible et à ceux compliquant l'hypodermlte scléreuse de même type,
faisant une distinction nette entre ces deuJ^lfdhnes de sclérose, le terme
hypodermite Impliquant un élément Infebtteux qui ' n'existe pas dans te
premier.

Dans la SDH, l'ulcération représente le stade ultime de l'affection. Ce
n'est pas un accident, c'est une échéance. C'est au surplus une consé
quence de la SpH^et cela Implique que l'on ne puisse pas guérir l'une
s a n s l ' a u t r e . '

Je ne veux pas m'étendre sur l'hlstopathologle de l'affection, mais rappe
ler simplement comment, sous l'Influence conjuguée de la stase et d'une
prédisposition tissulaire (hydrophllle dermique le plus souvent) on abou
tit aux lésions Vasculaires, aux micro-thromboses et surtout à la dégéné-
rescencé grâls^use qui conduit à la fibrose et finalement à la SDH du
type en chabssette ou du type hypertrophique. Les différentes étapes de
cette évolution ont été objectivées histologiquement par les études très
précises que le Dr Compel a pratiquées sur d'Innombrables prélèvement®
o p é r a t o i r e s . j

Dans la:5DH tout comme dans l'hypodermlte scléreuse, l'ulcère peut
siéger au centre de la plaque scléreuse ou à la malléole Interne, siège
classique des ulcères variqueux. Les ulcères sont plus fréquents dans la
sclérosé atrophique que dans celle hypertrophique, et encore davantage
dans les hypodermites scléreuses où Ils succèdent généralement à de®
poussées d'eczéma ou de lymphangite.

La SDH étant constituée et jugée Irréversible, Il faut l'opérer à plu®
forte raison si elle est compliquée d'ulcères.

Le temps principal de l'Intervention est celui qui vise la SDH. J'en rap
pelle les différents temps:

Incision très longue dans l'axe de la jambe, passant au milieu de la
plage Indurée;

Résection du placard fibreux;
Fasc lectomle large;
Ligature des perforantes;
S u t u r e ;
Compression élastique.
SI l'ulcère siège au centre de la plaque Indurée, Il est enlevé d'un bloc

avec elle. La suture de la plaie n'est alors que partielle. On greffe secon
d a i r e m e n t .

SI l'ulcère siège à la malléole. Il sera excisé et greffé directement, le-
plus souvent par des greffes de Davis.
Bulletin de ta Société des Sciences Médicales
du Grand-Duché de Luxembourg
Bull. Soc. Sci. méd. Luxembg., 108, 1971. 123-
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Dans la sclérose en chaussette (jannbe ficelée) l'attitude sera la même
en ce qui concerne les ulcères, mais ici, encore qu'il n'y ait pas de bloc
scléreux à réséquer, il est non moins indispensable de pratiquer la longue
Incision de Linton et une fasciectomie étendue. Cette intervention permet
la ligature des perforantes que l'examen n'arrive presque jamais à mettre
en évidence, supprime la guêtre inextensible qui comprimait la jambe et
améliore la vascularisation superficielle.

Dans quelques cas très anciens, l'ulcère a creusé en profondeur, siège
sur un soubassement fibreux et est entouré de bords calleux. Dans ces
cas, il faut exciser largement, attendre sous le couvert d'un traitement
ambulatoire de compression élastique le comblement de la plaie par des
granulations saines et greffer secondairement.

Citons encore pour être complet les SDH atrophiques pigmentées, dont
le préjudice, pour n'être qu'esthétique, est important quand la pigmenta
t i o n e s t t r è s f o n c é e o u m ê m e n o i r e . I c i , l e t r a i t e m e n t c o n s i s t e e n u n e
résection limitée à la zone pigmentée et en une greffe immédiate par un
lambeau libre demi épais. Ces sclérodermies pigmentées sont souvent
compliquées d'ulcères.

Dans les hypodermites scléreuses, le traitement est plus difficile et sur
tout plus long. On doit combattre deux causes: celle anatomique et celle
i n f e c t i e u s e .

Un traitement de stérilisation et d'assèchement des lésions sera le pre
mier temps, poursuivi ie plus souvent sous compression élastique et de
façon ambulatoire. Dans quelques rares cas, il sera nécessaire de recou
rir au repos alité, ce qui, à tout prendre, est préférable à l'utilisation in
tempestive d'antibiotiques, avec ies dangers qu'ils comportent ici de
sensibilisation et d'eczématisation.

L'intervention pourra se limiter à des greffes qui seront toujours des
greffes en pastilles de Davis qui résistent mieux à l'infection. L'utilisation
de pansements imbibés de Rifocine augmente les chances de prise quand
la stéri l isat ion du l i t reste douteuse.

Faute de temps, il m'a été impossible de réunir une statistique complète
de mes résultats. J'ai opéré à ce jour plus de 250 cas de SDH, mais
j'ignore combien de ceux-ci étaient compliqués d'ulcères.

Je puis cependant faire état d'une enquête récente qui a porté sur
100 cas de SDH opérés de 1953 à 1964. 80 malades ont pu être retrouvés
parmi lesquels 71 s'estiment complètement guéris et n'ont plus présenté
de complications. 7 cas sont incomplètement guéris et 2 ne sont pas
quér i s du tou t .

Sur ces 80 cas, 8 avaient été greffés. 6 sont complètement guéris avec
un recul qui est actuellement de 16, 14, 10, 10, 7 et 6 ans.

Les 2 cas non guéris sont ies mêmes que ceux de la statistique précé
dente. L'un est un artéritique qui a refait des ulcères, l'autre un cas d'ul
cères récidivants pour lequel j'aurais dû faire une résection avant de
q r e f f e r.

Je voudrais en terminant insister sur le fait qu'un traitement bien conduit
et minutieusement appliqué parvient toujours à guérir un ulcère survenant
sur terrain de SDH ou d'hypodermite scléreuse, que le traitement peut, à
de rarissimes exceptions près, être toujours conduit de façon ambulatoire,
que les greffes prennent toujours à condition que le lit ait été bien
préparé .
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Les seufs insuccès qu'on puisse rencontrer sont ceux où ii y a asso
ciation à des lésions artérielles graves, mais nous entrons ici dans une
catégorie à part.

Les insuccès qu'on peut rencontrer chez des personnes très âgées sont
également dus à des facteurs artériels périphériques.

A d r e s s e d e l ' a u t e u r :

349, Avenue Louise, Bruxelles, Belgique
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L ' A N T I B I O T I Q U E A U
SPECTRE ELARGI

Licence Chooy - Paris
Ets. A. de Bournonvil le & Fils S.A.

rue aux Fleurs, 30-38, 1000 Bruxelles
Téléphone: 178900 - 17 53 34

BROSPECT complète le spectre d'activité de la tétracycline par
celui de ia triacétyloléandomycine
BROSPECT améliore la résorption de la tétracycline par la pré
sence de la glucosamine
BROSPECT retarde l'apparition des germes résistants à la tétra
cycline et à la triacétyloléandomycine séparément
BROSPECT n'offre aucun danger de résistance croisée entre ces
deux ant ib iot iques.

P R E S E N TAT I O N S
Gélules à 83 mg d'oléandomycine (sous forme de triacétyloléan
domycine), 167 mg de chlorhydrate de tétracycline et 167 mg de
chlorhydrate de glucosamine - Flacon de 16.
Sirop à 8,3 mg d'oléandomycine et 16,7 mg de chlorhydrate de
tétracycline par ml - Flacon de 60 ml.Gouttes pédiatriques à 33 mg d'oléandomycine et 67 mg de chlor
hydrate de tétracycline par ml — Flacon de 10 ml.
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Calparine sous-cutanée
(Héparinate de Calcium)

Héporinothérapie par voie sous-cutanée, pour la pré
vention et le traitement des accidents thrombo-emboliques

P r é s e n t a t i o n :
Boîte de 2 ampoules de 1 ml, contenant 25.000 U.l.
d'héparinate de calcium (équivalant à 250 mg.
d'héparine à 100 U.l./mg.) + 2 seringues stériles.

Posologie:
1 injection foutes les 12 heures, pratiquée lentement
dans l'épaisseur du tissu sous-cutané de la région de
la crête iliaque, assure une hypocoagulabilité continue.
Les doses sont à déterminer régulièrement par
référence à un test explorant la coagulabilité
globale (temps de HOWELL).

C o n t r e - 1 n d i c a t i o n s :

Syndromes hémorragiques -
Lésions organiques hémorragiques.
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A R T I C L E S
D ' A U T E U R S L U X E M B O U R G E O I S

PA R U S A L ' E T R A N G E R

KUTTER. D. , HUMBEL, R. e t METZ, H. — Fata le H i rnschâden ba i mût tar -
llchar hatarozygotar Phanylkatonurla.
Mad. Klfh.. 65, 653-656 (1970)

R é s u m é

I! est connu qu'une mère phénylcétonuriqua homozygote anceinta peut
léser la cerveau du foetus par la haute teneur en phénylalanine de son
sang. Ceci soulève la question de savoir si une mère hétérozygote peut
infliger des lésions semblables à l'enfant qu'elle porte. De telles mères
sont en effet caractérisées par une moindre tolérance à la phénylalanine
et par là par des phénylalaninémies plus élevées à certains moments de
ia journée. Au cours d'un programme de dépistage les auteurs ont exa
miné 22 mères d ' en fan ts men ta iemen t re ta rdés e t cons ta té chez 6 d ' en
tre elles une nette hyperphénylalanlurie, qui constitue une forte suspicion
de phénylcétonurle hétérozygote. Dans un des cas cette suspicion a été
confirmée par un test de surcharge. Ces mères ont mis au monde entre
un et huit enfants mentalement retardés. Les auteurs suggèrent une lésion
cérébrale prénatale du foetus qui pourrait s'expliquer par ie métabolisme
ralenti de la phénylalanine chez les hétérozygotes. Une telle hypothèse
expliquerait certaines observations déroutantes de la littérature.

* * *

KUTTER, D., HUMBEL, R. et BISDORFF, J. — Biochemische Untersuchun-
gen bei einem typischen Fali von Xanthinurie.
Dtsch. Med. Wschr.. 95, 1269-1270 (1970)

R é s u m é

La littérature mondiale ne mentionne jusqu'ici que 8 cas de xanthinurie
étudiés à fond. Cette publication est consacrée au neuvième cas.

La patiente de 74 ans présentait lors d'un examen de laboratoire de
routine une uricémie pratiquement nulle ainsi qu'une uricurie extrêmement
faible, ceci à plusieurs reprises. Des examens spectrophotométriques et
chromatographiques du sang et des urines de la patiente ont bien con
firmé l'absence de l'acide urique, une xanthinémie nulle, mais une très
forte excrétion urinaire de xanthine en absence totale d'hypoxanthine. On
se trouve donc bien devant un cas de xanthinurie typique. Il y a blocage
de la xanthinoxydase, l'absence d'une hyperxanthinémie pouvant s'expli
quer par une forte augmentation de la clearance de la xanthine. L'absence
totale de l'hypoxanthine suggère une révision de ia conception actuelle
selon laquelle la xanthine-oxydase serait responsable et de ia transforma
tion de l'hypoxanthine en xanthine et de celle de la xanthine en acide
urique. Les présents résultats indiquent plutôt que la première de ces
deux réactions serait l'oeuvre d'une hypoxanthine-oxydase spécifique.
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KUTTER, D. et METZ, H. — Chromatographie sur couche mince des acides
aminés dans les milieux biologiques. Application au dépistage et au
diagnostic des amino-acidopathies.
Pharm. Acta Helv., 45. 553-563 (1970)

R é s u m é

Description détaillée d'une technique des chromatographies sur couche
mince de cellulose et de ses applications à l'examen du sang, du sérum,
des urines. Présentation de nombreux chromatogrammes d'amino-acido-
pathies parfois fort rares. La technique se prête particulièrement aux exa
mens en grandes séries.

pentrexylI (ampicilline)

BRISTOL

Bactéricide à large spectre et à
diffusion tissulaire maximale.

Présentat ions
Flacon de 16 gélules dosées
à 250 mg

Flacon de 16 gélules dosées
à 500 mg

Sirop 80 ml à 125 mg/5 ml
Sirop H. D. 80 ml à 250 mg/
5 ml

Fioles à 250 mg, 500 mg et 1 g
pour usage parentéral.
3 fioles à 500 mg et 1 g pour
usage parentéral
PRODUCT OF BRISTOL LABORATOWES ̂
Division ol Brislol-Myers Company. Syracuse. N.
D i s t r i b u t e u r
Laboratoires BRISTOL BENELUX S.A.
Avenue Brugmann. 27 • 1060 Bruxelles
tél. : (02) 37.75.56



amphocycline*
l'antibiothérapie spécifique

squibb

pour vos patients "high risk"

l ' a n t i b i o t h é r a p i e
des patientes

s o u s a n o v u i a t o i r e s

i'antibiothérapie
des patients

à l'état générai aitéré
i ' a n t i b i o t h é r a p i e

du "3e âge"

l e s m o d i fi c a t i o n s l o c a l e s
de l'épithôlium vaginal,

les altérations générales
du métabol isme glucidique

favorisent l 'appari t ion
d'une candidose vaginale

et Intestinale.

les défenses Immunologiques
sont fortement amoindries,
les antibiotiques inhibent

la synthèse des anticorps et
l'activité phagocytaire.
L'antibiothérapie chez

ces patients peut provoquer
des candidoses

aux complications graves.

la malnutrition, la malabsorption,
l e s m o d i fi c a t i o n s

endocriniennes, l ' immobil isat ion
totale ou partielle

altèrent leur état immunologique
et peuvent entraîner

une candidose viscérale
ou général isée.

squibb s.a. avenue des nénuphars 19 - 1160 bruxelles - tél. 73.61.55



L'action puissante de

D o l o -
ndamon

supprime les douleurs
in tenses à l ' i ns tan t .

D o l o - A d a m o n e s t l e
m é d i c a m e n t d e c h o i x
dans l e t ra i t emen t des

A S T A - W E R K E A G
Chemische Fabrik
Brackwede / Allemagne

Douleurs in tenses du t ractus
gastro-intestinal y inclus les
douleurs bi l iaires et urinaires
D o u l e u r s t u m o r a l e s e t
p o s t - o p é r a t o i r e s
Rigidité du col utérin (obstétrique)
Dolo-Adamon possède une
durée d'action prolongée.
Ampoules, dragées, suppositoires
permet tant une
thérapeut ique ind iv idue l le .
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HANDBUCH DER PHYSIKALISCHEN THERAPIE, Band 11/1.
Herausgegeben von Prof. Dr. J. Grober, Bodendorf, und Prof. Dr. F.-E.
Stieve, MQnchen, 1971. XVI, 455 Seiten, 175 Abb., Form. 16,4x24,4 cm,
Ganzlelnen DM 128,— (Subskrlptionsprels fur die Bezieher des Gesamt-
werkes DM 110,—). (Gustav Fischer Verlag, Stuttgart)

Rappelons tout le bien que nous avons écrit sur le 1er volume (voir Bull.
Soc. Sel. Méd. Luxemb., 104, 133, 1967) et sur le 4ème volume (voir Bull.
Soc. Sel. Méd. Luxemb., 105, 158, 1968) de cet ouvrage, dont l'unité de
conception et la qualité ne faiblissent pas au fur et à mesure de la paru
t ion des nouvel les l iv ra isons.

Cette première partie du vol. Il («Bewegungstherapie und Rehabilitation,
Massage, Thermotherapie, Apparative Pneumotherapie») sera suivie d'une
deuxième partie («Balneo-und Klimatherapie, Hydrothérapie»). Elle consti
tue un ensemble de pierres solides et capitales à un édifice d'une rare
a m p l e u r.

La kinésithérapie et la rééducation sont envisagées selon toutes les
affections entrant en ligne de compte. Les différentes techniques de mas
sage sont décrites et illustrées grâce à une iconographie très parlante,
un vaste chapitre concerne la thérapeutique par les aérosols et les respi
rateurs, un autre la thérapeutique par la chaleur.

Les auteurs tiennent compte des dernières acquisitions, ainsi, par exem
ple, en signalant les dangers des aérosols-doseurs, bien qu'ils pèchent
par optimisme en considérant leur nocivité comme non encore démontrée.

Les médecins spécialement en cause, mais également les omniprati-
ciens, les Internistes, les chirurgiens ont dans ce volume une véritable
mine de renseignements à leur disposition. Pour leur prouver son utilité
quotidienne, nous devrions transcrire tout le sommaire. Bornons-nous à
citer un certain nombre de sujets dont l'intérêt est frappant; scolioses,
gymnastique respiratoire, «Reflexzonenmassage», aérosolthérapie (appa
reils, médicaments), respirateurs (description des différents types, de leur
utilisation pratique selon les indications), méthodes d'application et mode
d'ac t ion de la cha leur, e tc .

Les références sont nombreuses. Regrettons que certaines, contraire
ment à d'autres, ne donnent pas les titres des travaux. L'unité bibliogra
phique aurait dû facilement être réalisable par les éditeurs, qui ont par
ailleurs si remarquablement réussi à communiquer aux auteurs le souci
de composer une oeuvre commune bien équilibrée.

Ouvrage exceptionnel et qui n'est pas loin d'être indispensable.
R . S c h a u s

* * *

E INFOHRUNG IN DIE NEUROLOGIE
Von Dr. J.P. Schadé, M.D., Ph. D., Associate Director, Amsterdam.
Deutsche Obersetzung von Priv.-Doz. Dr. R. Suchenwirth, Erlangen
1970. VIII, 263 Seiten, 134 Abbildungen, Format 15,4x22,9 cm, Balacron
DM 24.— (Gustav Fischer Verlag, Stuttgart)

ObwohI Schadé seibst darauf h inweist , daB dieses Werk auf d ie Bedûrf-
nisse der Medizinstudenten und Angehôrigen medizinischer Hilfsberufe
ausgerichtet ist, und daB das Buch nur als Einfûhrung und Repetitorium
gedacht ist, ûbersteigt sein Wert sowohi als didaktisches Hilfsmittel, wie
auch als Nachschiagewerk diese allzu bescheldene Definition. Die Sche
mata sind einfach aber auch vollstândig, die fundamentalen Definitionen
sind klar, kônnen aber auch als Grundiagen fur ein vertiefendes Studium

1 3 5



gebraucht warden. Die klinlsche Neurologie kann nur verstanden warden
durch Ihre Querverblndungen mit den anatomlschen. physlologlschen und
histologlschen Grundlagen und dieses Zlel 1st hier durch eine verblûffende
durchslchtlge Methode errelcht warden. Dieses handllche und relch be-
bllderte EInfuhrungs- und Nachschlagewerk sollte In kelner neurologlschen
und sogar medlzlnlschen BIbllothek fehlen. Aber auch Obersetzer an Inter-
natlonalen neurologlschen Kongressen warden von dieser kompletten und
lelcht verstindllchen Liste der Terminologie kllnlscher Neurologie, Neuro-
Anatomle und Neurophyslologle nicht enttâuscht sein. G . E . M u l l e r

* * *

SELBSTENTSPANNUNG TRAININGSHEFT
Von Prof. Dr. H. K/einsorge, Professor fur Innere Medlzin und Psycho-
somatlk an der Medlzlnlschen Fakultat Mannheim der Universitàt Hei
delberg, 1970. XIII. 56 Saltan, 1 Abb., Taschenbuchformat, DM 4.—
(Gustav Fischer Verlag, Stuttgart)

En guise d'Introduction à la technique des exercices de r̂ ^atlon, ce
texte sera utile au médecin, au psychologue et au malade, e®® ̂  ®eux
qui s'en serviront dans un but prophylactique. Ses recommandations sont
faci les à met t re en oeuvre.

Parallèlement au texte, l'auteur a enregistré un disque à commanderséparément, qui favorise l'acquisition des notions requises. ̂  Cordin
* * *

PHYSIKALISCHE THERAPIE IN DER PRAXIS u ■
EIn Leitfaden zur Verordnung und Anwendung Physjkalischer Hedme-
thoden von Dr. D. von Arnim, Nûrnberg, 1970. VI, 1^^^» "'"'•Sx
18,5 cm, Balacron DM 15.— (Gustav Fischer Verlag, Stuttgart)

SiiS
Avec l'aide du Dr. von Arnhelm, on le fera à bon escient. ̂  Cordin

* * *

le Dr. Col. Malolne Editeur 1969. Un livre relie 21x13,5 cm, pages,
6 figures .

Cet ouvrage du Dr Clément Launay et deux de
partie de la collection «Pour le Praticien». Il a donc P®® -ujotrie dansaux préoccupations du médecin non spécialisé en P̂ ^ "P̂ n̂* orés'entantles cas si fréquents où II se trouve consulté pour un enfant présentant
d e s t r o u b l e s d u c o m p o r t e m e n t . r i ♦ i

Après avoir situé le rôle du médecin, rappelé lescas de l'examen médical et psychologique, complété si besoi p
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période d'observation, l'ouvrage aborde l'aspect séméiologique des trou-
li bles. Ceux-ci sont envisagés comme correspondant à des déviations des
j{ conduites de l'enfant normal. L'étude en est faite en distinguant les trou-
I) : b les à expression somat ique (a l imentat ion, sommei l , contrô le sphinctér ien,
l! manifestations sexuelles), les principaux comportements psychopathologi-
jf ques (instabilité, colère, inhibition, tics) et les troubles tels mensonges,
J j v o l s , f u g u e s .
I Puis les symptômes qui précèdent sont rattachés à leur signification
I et à leur contexte: états réactionnels, troubles caractériels, névrotiques

et psychotiques. Les particularités tenant à la survenue de ces troubles
il chez l'enfant et les problèmes de pronostic sont deux perspectives essen-
ï tielles, de cette étude. Sont également abordés tes troubles du compor-
[( tement accompagnant une débilité mentale et les maladies chroniques,
, en part icul ier affect ions motr ices et comit ial i té.

Un abord sociologique vient ensuite: étude du cadre familial qui peut
intervenir suivant des modalités très diverses, vie scolaire susceptible d'être
marquée de bien des difficultés qui sont envisagées successivement; enfin

; facteurs liés à l'urbanisation, au statut socio-professionel, au travail de la
[ m è r e , e t c .
! L ' o u v r a g e s e t e r m i n e p a r u n e x p o s é t h é r a p e u t i q u e : c o n s e i l s é d u c a t i f s ,
: modes de rééducat ion e t o r ien ta t ions pédagog iques , p rescr ip t ions méd ica-
I menteuses, psychothérapie individuelle et de groupe. Les divers types

de placement, avec leurs objectifs propres et leurs indications sont égale
ment env isagés.

F. F r a n ç o n
(A ix - les-Ba ins)

* * *

GRUNDRISS DER PSYCHIATRIE
Von Prof. Dr. H. H. van der Berg, Leiden. Aus dem Niederlândischen
ûbersetzt von M.R.C. Fuhrmann-Plemp van Duiveland, Augsburg, 1970,
222 Seiten, 80 Abb., Taschenbuchformat, DM 12,80. (Gustav Fischer
Verlag, Stuttgart)

Ce petit livre est une traduction de l'édition originale néerlandaise et
apporte «dans une coquille de noix» un résumé de la psychiatrie moderne.
La terminologie évite tout jargon, la disposition du texte est claire, il se
lit d'affilée en trois heures environ: ce n'est pas un sacrifice de temps
exagéré pour survoler un ensemble de notions auxquelles tout médecin
se voi t confronté.

L'auteur précise qu'il n'a pas eu l'intention d'ajouter un nouveau ma
nuel de psychiatrie à ceux qui existent déjà, mais que jusqu'ici un livre
concis et bien illustré faisait défaut dans ce domaine. Il réussit à nous
captiver tant en décrivant pour le non-spécialiste les affections tradition-
neiles qu'en abordant des sujets de grande actualité récente (drogues
hallucinogènes, sexualité, etc.).

La caractérisation des affections médicales à conséquences psychiatri
ques possibles est par la force des choses trop sommaire et aurait avan
tageusement pu être omise. D'autres que nous s'étonneront de rencontrer
chemin faisant un chapitre sur le diagnostic différentiel des ictères, sous
le prétexte combien discutable d'une étiopathogénie éventuellement pure
ment psychogène («Arger», «Eifersucht», etc.).

L'ouvrage se termine remarquablement par une page et demie sur ce
qu'il convient d'entendre par un état de santé normal du point de vue
psychique. A la conception conformiste et insipide de Soddy, l'auteur
confronte sa vue personnelle, dont les accents-résormeat comme un vi
goureux point d'orgue final.

R . S c h a u s
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Traitement anti-clglque par doses massives de Vitamine B1

B E T A M I N E 5 0 0

La forme la plus commode pour des doses massives de
Vitamine B1 sans goOt ni odeur d'Aneurine.

Tolérance parfaite.

Doses: 3 à 6 dragées par jour.

Formule: Aneurin. (Vit. B1) 500 mg - Amyl. - Sacchar.
lact. - Gelatin, pro tablett. compress, una
Cellulos. acetophtal. - Talc. - Sacchar. pro
o b d u c t a

Flacon de 30 dragées

I.N. 042/6811/31 Remboursé par ri.N.A.M.I.

Laboratoires WOLFS sprl
70, Haant jeslei - ANVERS
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S O C I E T E D E S S C I E N C E S M E D I C A L E S
D U G R A N D - D U C H E D E L U X E M B O U R G

A S S E M B L E E G E N E R A L E O R D I N A I R E
D U 1 3 D E C E M B R E 1 9 7 0

E X P O S E D U P R E S I D E N T

Hommage au Dr d 'Huar t

Mes che rs con f rè res ,
J'ai le triste devoir d'évoquer, au début de cette Assemblée Générale,

la mémoire du Dr François d'Huart, membre de notre Conseil d'Administra
t i o n d e 1 9 6 7 à 1 9 7 0 .

Il naquit à Luxembourg le 13 février 1915, comme sixième enfant du
Professeur de chimie Emile d'Huart. Ayant terminé ses études secondai
res en 1935, et après l'habituelle année de Cours Supérieurs à Luxem
bourg, Il commence sa médecine à FrIbourg-en-BrIsgau, la continue à
Munich, et s'Inscrit en 1939 à la Faculté de Médecine de Strasbourg, qu'ilsuivra lorsqu'elle se repliera à Clermont-Ferrand au début de la seconde
guerre mondiale. Rentré en mal 1940 à Luxembourg, Il y est surpris par
l'Invasion allemande, et va terminer ses études à Bonn. Son diplôme lu
xembourgeois de «docteur en médecine, chirurgie et accouchement» est
daté du 9 août 1941.

Se destinant à la chirurgie. Il obtient donc le titre de médecin-spécialiste
dans cette branche. Après la libération, sa formation prend une orientation
résolument française; Centre Hospitalier de Mulhouse rattaché à la Faculté
de Médecine de Strasbourg; Service du Professeur Fontaine à Strasbourg;
plusieurs services parisiens auxquels plus tard II restera fidèle en allants'Instruire régulièrement de 1957 à 1959 auprès du Professeur Moulonguet
à la Salpêtrière, et de 1959 à 1961 auprès du Professeur Gosset à l'Hôpi
ta l Sa in t -Anto lne .

Nous savons tous l'espèce de culte qu'il vouait à l'Ecole parisienne, ce
qui ne l'empêchait pas de s'abreuver, et cela de plus en plus souvent ces
derniers temps, à des sources anglo-saxonnes. En 1952, Il avait d'ailleurs
visité les Etats-Unis pendant trois mois et s'était penché sur les méthodes
américaines à la Mayo Clinic de Rochester et dans différents services de
B o s t o n .

Cette double polarité se manifestait, dans son expression française,
par le titre de «Maître ès Sciences Médicales» qui lui fut décerné en
1962 sur proposition unanime du Conseil de la Faculté de Médécine de
Paris; par son appartenance à l'Association Française de Chirurgie, et sur
tout, couronnement suprême, par son élection en tant qu'«Assoclé Etran
ger» à l'Académie de Chirurgie de Paris en 1967.

L'attirance qu'il éprouvait pour tout ce qui était français, ne se limitait
pas au domaine professionnel. Un Intérêt passionné pour la langue de
Voltaire l'animait, et II était membre de la Ligue de la Défense de la Lan
gue Française, ainsi que membre effectif de la Société des Ecrivains
luxembourgeois de Langue Française.

Comme preuve de ses liens avec la médecine et la chirurgie anglo-
saxonnes, je ne citerai que ses titres de Fellow of the American College
of Surgeons depuis 1954 et de Fellow of the Royal Society of Medicine
de Londres depuis 1956. En ma qualité de Fellow de la Société Royale
de Médecine je suis autorisé à associer le Président Sir John Richardson
et nos collègues britanniques à notre hommage d'aujourd'hui.

A Luxembourg, ses mérites avalent valu à François d'Huart en 1962 le
Prix des Sciences, et en 1969 d'être élu membre correspondant de la
Section des Sciences de l'Institut Grand-Ducal.
Bulletin de la Société des Sciences Médicales
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Enfin, Il était membre titulaire de la Société internationale de Chirurgie
et Fellow of the International College of Surgeons.

En 1970, on lui demanda de siéger dans la Commission pour l'attribution
du «Prix Européen Professeur D. Ganassini»,

Vous savez qu'il a beaucoup publié dans le Bulletin de notre Société
et dans des revues françaises.

De nombreuses décorations, tant étrangères que luxembourgeoisê  lui
furent décernées, et depuis 1949 il portait le titre de médecin de la Cour
grand-duca le .

Par-delà l'énumération de ces jalons de la vie de François d'Huart
transparaissent certaines constantes de sa personnalité, à laquelle on nesaurait dénier l'ambition infléchissable de toujours mieux faire, servie
par une volonté peu commune.

Permettez-moi deux citations afin d'éclairer deux facettes, essentielles
à mon avis, de son caractère.

Sa façon de concevoir l'éducation continue démontre qu'il
sienne cette prière du médecin et théologien juif Maïmonide:
pression ne jamais se développer en moi que mon éducation est compieîmais qu'au contraire me restent toujours la force et le temps et le zeitj
pour augmenter sans cesse mes connaissances.»

François d'Huart aurait certainement aussi approuvé une adaptationla médecine des paroles de Charles de Gaulle sur le commandemem ̂
ne nous trouvons-nous pas tous également à un poste de combat r
et selon lesquelles sa , véritable école est dans la culture géné
rale. Par elle, la pensée est mise à même de s'exercer avec ordre, ae
discerner dans les choses l'essentiel de l'accessoire, d'apercevoir es
prolongements et les interférences, bref, de s'élever à ce degré ou les
ensembles apparaissent sans préjudice des nuances ...»

Notre regretté confrère et ami qui nous a quittés le 29 juillet 1970, avaitdonc le souci d'être non seulement un médecin hautement JTenl
également un homme cultivé, deux aspirations capitales qui fournissent
les plus sérieuses garanties aux maiades.

L'exemple qu'il nous a ainsi donné contribue puissamment à lui assurer
une place de choix dans la fidélité de notre souvenir.

Rapport moral sur rexercice écoulé
Chers con f rè res .
Mon rapport sur les activités de la Société des Sciences Médicales pen

dant l'exercice écoulé sera succinct.
Je rappelle d'abord nos conférences: le 7 décembre 1969, en collabo

ration avec la Société de Chirurgie, sur la chirurgie artérielle restauratrice
dans les oblitérations artérioscléreuses, par le Professeur Fontaine ae
Strasbourg; le 21 décembre, en collaboration avec la Société de Neurolo
gie, sur les circuits neuronaux en relation avec la neuropsychiatrie par leDr Schade d'Amsterdam; le 4 janvier 1970 sur le traitement chirurgical de
la maladie coronarienne, par le Professeur Steichen de New York; le 1er
février sur le rôle de la psychopathologie en médecine générale, par e
Professeur Mergen de Mayence; le 11 février sur les formes graves de la
recto-colite hémorragique par le Professeur Aorédé Weil de Strasbourg;
le 15 mars sur quelques urgences médicales un oeu méconnues par le
Professeur Larcan de Nancy; le 14 juin sur les pan̂ créatites aiguës par le
Professeur Grosdidier de Nancy; le 2 octobre sur les modifications pig-
mentaires cutanées par le Professeur Rohde de Hambourg; le 7 octobre
sur les antibiotiques par le Professeur Orzechowski de Cologne; le 29
novembre sur les otites de l'enfant par le Professeur Agrégé Wayoff de
Nancy; le 6 décembre sur des aspects nouveaux de technique opératoireen oto-rhino-laryngologie par le Dr Willems de Luxembourg.
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Nous avons collaboré à la Table Ronde sur la prévention du suicide le
22 mai, ayant réuni le Professeur Ringel de Vienne, le Professeur Stengel
d e S h e f fi e l d e t l e D r S o u b r i e r d e P a r i s .

Sous notre patronage traditionnel a eu lieu la Journée Médicale de
Mondorf-les-Bains le 31 mai, sur le traitement des scolioses par le Dr
Cotrel de Berck-Plage et sur les lombalgies par les Drs Welfiing, Dreyfus
et Stora de Paris.

Nous avons prêté notre concours à deux manifestations organisées par
la Ligue Luxembourgeoise contre le Rhumatisme: l'une le 5 décembre
1969 sur la lutte contre le rhumatisme et la prévention des rhumatismes,
avec le Professeur Boni et le Dr Belart de Zurich; l'autre le 31 octobre
1970 sur des aspects modernes du rhumatisme avec les Drs Josenhans,
Det tmer, Ti l lmann e t B inzus.

Nous avons enfin collaboré avec la Direction de la Clinique Pédiatrique
lors d'une conférence le 17 décembre 1969 sur les déséquilibres ioniques
et hydriques en pédiatrie par M. ie Pharmacien Weil de Bruxelles, et avec
les Sociétés de Neurologie et d'Ophtalmologie à l'occasion de la confé
rence du 21 août 1970 sur les névrites optiques, par le Professeur Agrégé
R o s e d e L o n d r e s .

Dans le domaine de l'éducation continue, nous avons envisagé de dépla
cer en partie notre effort vers des réunions à type de symposiums, sémi
naires, etc. réunissant plusieurs conférenciers, pensant que resteraient
comme conférences individuelles essentiellement, encore que pas exclu
sivement celles qui seraient organisées avec l'aide des laboratoires phar
maceutiques dont le concours nous a toujours été précieux. Ainsi som
mes-nous déjà en mesure d'annoncer une matinée d'enseignement post
universitaire sur l'endocrinologie le dimanche, 21 mars 1971, par une
équipe de cinq conférenciers liégeois sous la direction du Professeur
Van Cauwenbe rge .

Dans le domaine de nos relations internationales nous avons établi le
contact avec les responsables de l'enseignement continu de la région
de Trêves, qui nous feront parvenir régulièrement un certain nombre d'in
v i t a t i o n s .

Sur le Bulletin de la Société des Sciences Médicales je serai bref. Nous
sommes préoccupés par son prix de revient rapidement croissant. Nous
comptons approcher, en vue de i'obtention d'articles, les jeunes médecins
poursuivant leur spécialisation dans des centres étrangers.

Notre Bibliothèque de revues médicales a suivi la Bibliothèque Nationale
qui a occupé l'ancien Athénée grand-ducal où une pièce spéciale nous
sera réservée lorsque le définitif remplacera le provisoire. Nous étudions
les moyens de mieux renseigner nos membres sur le contenu des périodi
ques abonnés.

Nous sommes d'autre part en train de nous pencher sur l'ensemble des
méthodes non hospitalo-universitaires d'enseignement continu, avec la
pleine conscience des changements qui dans ce domaine sont en train
de s'opérer grâce à des moyens modernes.

Nous avons, enfin, pris l'initiative de suggérer au Ministère de la Santé
Publique que des moyens rapides soient mis en oeuvre pour informer le
corps médical sur les problèmes posés par l'abus des stupéfiants et des
drogues psychotropes.

Je terminerai cet exposé par des remerciements: aux membres du Con
seil d'Administration et tout particulièrement au Dr Jean Neuen pour leur
collaboration efficace dans l'intérêt de leurs confrères; aux auteurs d'ar
ticles confiés au bulletin; à Monsieur Roth, Directeur du Centre Culturel
Français pour son hospitalité d'aujourd'hui et les deux films qui vont être
projetés; à vous tous, enfin, d'être venus à cette réunion.

★ ★ ★
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Le rapport f inancier présenté par le Dr. Jean Neuen, a été suivi d 'élec
t ions pour l e Conse i l d 'Admin is t ra t ion de la Soc ié té des Sc iences Méd i
cales, Sect ion Médicale de l ' Inst i tut Grand-Ducal . Douze candidats se sont
présentés, 9 étaient à élire.

Le nouveau Conseil d'Administration se compose comme suit:
P r é s i d e n t : D r . R . S c h a u s
S e c r é t a i r e G é n é r a l : D r . J . N e u e n

M e m b r e s :
Médecins: Dr. E. Laos, Dr. R. Koppes, Dr. J.-CI. Schaack
Médecins-Dentistes: Dr. P. Heisbourg, Dr. L. Schiitz
M é d e c i n - V é t é r i n a i r e : D r . A . K r e m e r
Pharmacien: M. A. Nimax

Le Dr. E. Loos s'occupera particulièrement de certains aspects de nos
relations internationales; le Dr. R. Koppes assurera une plus étroite liaison
avec le Centre Médical d'Esch-sur-AIzette; le Dr. J.-CI. Schaack assumera
dans le courant de l'année les fonctions de rédacteur en chef de notre
Bulletin; le Dr. P. Heisbourg supervisera le fonctionnement de notre
Bibliothèque.
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amoquine

L a b o r a t o i r e s
H O U D E

C h a u s s é e

d'Alsemberg, 1001
11 8 0 , B r u x e l l e s

houdé

sédatif général
modérateur
de l'excitabilité
myocardique
hypnotique léger

• états anxieux, angoisse
• dystonias neuro-végétatives
• insomnies
• éréthisme cardiaque
• palpitations, précordialgies
• extrasystoles

compr''''és dosés à 80 mg d amobarbitalate de dihydroquinidine
tube de 30 - emballages cliniques de 100 et de 500
posologie habituelle : 2 à 6 par jour
suppositoires dosés à 155 mg d amobarbitalate de dihydroquinidine
boite de 6 - emballage clinique de 120
posologie habituelle ; 1 à 3 par jour



Médecine interne, chirurgie, gynécologie et obstétrique,
urologie, dermatologie, ORL:

P r o t e r c i c l i n a
L'ontibiotique à large spectre combat
t o u t e s l e s i n f e c t i o n s G r a m + e t G r a m —

Solubilité élevée au pH des tissus et liquides
physiologiques
Absorption rapide: niveau hématologique
élevé et persistant
Action synergique supérieure à i'activité du mélange
de Tétracycline et Chloramphenicol pris dans
les mêmes proportions.
Tolérance parfaite même dans les traitements prolongés;
pas d'apparition de formes bactériennes résistantes.

P r é s e n t a t i o n :
16 gélules à 250 mg. (per os)
1 flacon à 300 mg avec 1 amp. solv. de 3 ml (I.M.)

L o b o r a t o r l P R O - T E R S PA , M i i o n o

Conces. Benelux: CHEMIELUX, rue Cents, 97, ^Luxembourg

Ihns Joutes les infections de la bouche et du pbar^fnx
• angines
• amygdalites
• pharyngites
• phlegmons et abcès
• paradentolyses inflammatoires.

l a ROVAMYCINE
S p l r a m y o ï n ®

Grâce à sa remarquable particularité
d'être éliminée dans la salive à des taux élevés et durables,
assure une antibiothérapie efficace et prolongée en milieu buccal.

D E U X
P R É S E N TAT I O N S

P O S O L O G I E

^ comprimés dosés à 250 mg • Flacons de 20 comprimés
^ suppositoires dosés à 500 mg et 1 g - Boites de 5

ADULTES : 2 à 3 g par jour
ENFANTS : 50 à 75 mg par Kg do poids

D o c u m e n t a t i o n d é t a i l l é e e t é c h a n t i l l o n s s u r d e m a n d e
SOCIÉTÉ PAHISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE SPECIA MARQUES RHÔNE-POULENC
SuccuBale Je Bruxelles . 116-118. rue Stephenson, Bruxelles 2 - Tél. 41.01.25



E N S E I G N E M E N T C O N T I N U :
M AT I N E E D ' E N D O C R I N O L O G I E

Une matinée d'enseignement postuniversitaire, consacrée à l'endocrino
logie. aura lieu le dimanche, 21 mars 1971, avec la collaboration de con
férenciers de la Faculté de Médecine de Liège et sous la direction du
Professeur H. Van Cauwenberge à l'Athénée grand-ducal, boulevard Du-
pong, Luxembourg.

P r o g r a m m e ;

1) Un problème d'actualité en endocrinologie: la Calcitonine
D o c t e u r F . D e n i s

2) Méthode dynamique d'exploration de la sécrétion de l'hormone de
croissance et des gonadotrophines
Chargé de cours associé P. Franchimont

3) Exploration de la fonction hypophyso-surrénallenne
Doc teur P. de Mey ts

4) Fonctions normales et pathologiques de la post-hypophyse
Docteur J . J . Legros

5) Le diagnostic clinique et biologique de l'insuffisance hypophysaire
Pro fesseur H. van Cauwenberge

Les exposés, d'une durée de 20 minutes environ, seront suivis d'une
d iscuss ion .
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T r a i f e m e n l s c l é r o s a n t d e s v a r i c e s
par complexe iodo-ioduré stable

VARIGLOBINE
E f fi c a c e

Sans danger
Esthétique
I n d o l o r e

Un produit; Lab. GLOBOPHARM
Z u r i c h - S u i s s e

R e p r é s e n t a n t : C o s l m a
Boomsesteenwcg 546
B 2610 - Wiiryk Tél. (03) 27 2419
B E L G I Q U E

Écrivez-nous ou documentez-vous
auprès de notre délégué lors de
s a v i s i t e

Lorsque
les voies respiratoires
s o n t e n c a u s e

Spectre Respiratoire

ERYTHROCINE
ABBOTT S.A.
r u e D e f a c q z , 11 5 - 1 0 5 0 B r u x e l l e s



action étalée

tolérance excellente

posologie simple
et réduite
thérapeutique moderne du diabète
I n d I c t U o n t :

diabitô mdtaplilhorlque
dlabils de le cinquantaine
d l a b ô l e a d n l l e
diabète du vieillard amaigri
d l a b i t e I n a u l l n è
d la t>ète Ins tab le
diabète Insullnerèsistant

bè!ê il"lî tem'm» """"J'® ocWosIque. diabète de reniant, dla-" mrâ cales «Si""!?!""-. (Inlectlons. Interventions
w ' u n e s u r v e i l l a n c e

fe taltomenî t̂  i"" ""® '"èuHnethèraple transitoire sile traitement oral devient InsutllsanL

d?5îm«il"BÎi«nlïe'K̂
de Dlmèthyl Bfguà'nfdMO^,»

S.N.E. dos t,aberatelres ARON
m. rua Carnet - «-«URESNES S08.64.20

Représentant général au Grand-Duché:
C O M P TO I R P H A R M A C E U T I Q U E L U X E M B O U R G E O I S S . A .

23, rue Mercier à Luxembourg



R e t r o u v e r e t m a i n t e n i r
u n e t e n s i o n n o r m a l e

grâce à

Hygroton® Geigy
Diurét ique et ant i -hyper tenseuf

à longue durée d'action

'Produits pharmaceutiques
A . C h r i s t r a e n s s . a ,

Rue de l 'E tuve . 60 1000 B ruxcdes -
Cortcessionnalres pour ta fabrication

et ta vente en Belgique, au Luxembourg.
' au Congo, au Rwanda et au Burundi

des produits pharmaceutiques de..
J.H.GeigyS.A.aâle (Suisse)



C O R R E S P O N D A N C E

FELICIEN M. STEICHEN,
ASSOCIATE SURGEON-IN-CHIEF AT MONTEFIORE

Felicîen M. Steichen, M.D., has recently been appointed associate sur
geon-in-chief at Montefiore, serving with Dr. Mark M. Ravitch. surgeon-in-
chief, in the Department of Surgery, Montefiore Executive Director irwin
Goidberg has announced.

Dr. Steichen has also been simultaneously appointed associate professor
of surgery at the University of Pittsburgh School of Medicine.

His new responsibilities at Montefiore will include, in addition to care
of patients, supervision of House Staff and medical students in the De
partment's growing programs, and various research endeavors.

In recent years. Dr. Steichen has served as assistant director of surgery
visiting surgeon, and director of professional services in the Emergency
Department at Lincoln Hospital In New York, and attending thoracic sur
geon at the Bronx Municipal Hospital Center there.

He comes to Montefiore from Switzerland's University of Geneva Medi
cal School and «Hôpital Cantonal», where he was a visiting professor in
the Division of Cardiovascular Surgery, Department of Surgery.

His university appointments have included assistant and associate pro
fessorships in surgery at the Albert Einstein College of Medicine during
the past six years. Prior to that, he was an assistant and fellow in surgery
at the Johns Hopkins University.

A native of Luxembourg, Dr. Steichen is a graduate of the University of
Lausanne Medical School, Switzerland. He served an internship at the
«Hôpital Cantonal» Department of Surgery and University of Lausanne
Medical School, and a rotating internship at Lakewood Hospital, Lake-
wood, Ohio. He served a surgical residency at Baltimore City and Johns
Hopkins hospitals from 1954-1961.

Dr. Steichen is a diplomate of the American Board of Surgery and the
American Board of Thoracic Surgery, and is active in numerous profes
sional societies, including the American College of Surgeons, the Society
of Head and Neck Surgeons, and the Surgical Section of the American
Academy of Pediatrics.■ IP addition, he is associate editor of «Current Problems in Surgery»
and a member of the editorial advisory board of «Resident and Staff Phy
sician» He has authored 36 contributions to literature in his field.

(Communiqué par le Department of Public Relations,
Montefiore Hospital, Pittsburgh)
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B r i n e r d i n ë
L'antihypertenseur

pour cas graves et résistants
comme pour cas légers

posologie simple
action progressive et durable

excellente tolérance

1 dragée par jour fait disparaître
les troubles subjectifs en l'espace de 4 à 7 jours

et normalise la tension artérielle
en 2 à4 semaines

2-3 dragées par jour en cas d'hypertension
grave ou résistante

Admise par les caisses-maladie 1

S A N D O Z



r e p a n reparat
H W S -

B W S -
L W S -

Syndrom
Reparil"

Ampullen 5 rag
Dragées

Gel zur perkutanen
U n t e r s t i i t z u n g
der Behandlung
des VVS-Syndroms,
bei Prellungen,

, Quetschungen.
Verstaudiungen.

INTEGRAL S.A. Luxembourg, 25, rue d'Epernay



M O N D O R F -
l e s - B a i n s
s t a t i o n t h e r m a l e
d e l ' E t a t l u x e m b o u r g e o i s

I n d i c a t i o n s
- les maladies du foie et de la vésicule

b i l i a i r e
- les troubles de la nutrition
- les affections rhumatismales chroniques

Cure de boisson - Hydro-physio-éleĉ othé-
rapie - Massages et Kinésithérapie - Centre
de réhabilitotion physique - Centre de re
éducat ion respiratoire.

S a i s o n ;
1®*" février - 15 décembre

Pour tous renseignements, prière de s'adresser a ' .
thermal de Mondorf-Etat. à Mondorf-les-Bains. Téléphone :




