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Le NOOTROPIL ou piracetam (2-pyrrolidone acétamide) agit sélective
ment au niveau du telencephale, dont il amélioré les fonctions associati
ves et intégralives. Il augmente le rendement énergétique de ta cellule
cérébrale et active ses potential i tés neuro-ptiysiologiques, pari lcul iére-
ment dans les s i tua t ions dé f ic i ta i res . Pra t iquement a tox ique, i l es t
exempt d'activité stimulante, sédative ou neurovégétative. .
I N D I C A T I O N S
L'activité du NOOTROPIL en fait, chez le sujet age, une medication d'ap
point sérieuse dans la correction de l'asthenie, des troubles de la vigi
lance, de l'attention et de l'activité psychomotrice. Il permet par consé
quent une meilleure adaptation au milieu. Le NOOTROPIL possédé une
action thérapeutique sur les syndromes psycho-organiques consécutifs
à un traumatisme crânien (syndrome dit - subjecti f - des traumatisés
crâniens) et sur le dècours des comas et des troubles profonds de la
conscience d'origine post-lraumatique. Le NOOTROPIL utilisé pendant
5 jours permet de raccourcir la cure de sevrage chez l'alcoolique chroni
que. Le NOOTROPIL n'est pas actif dans le cas de démences consti
tuées et de lésions cérébrales irréversibles.
C O N T R E - I N D I C A T I O N S
Le NOOTROPIL n'ayant pas révélé de toxicité â ce jour, aucune contre-
indication n'a été mise en evidence.
CONDUITE DU TRAITEMENT- Dans les syndromes psycho-organiques consécutifs â l'invoiution
senile ou à un traumatisme crânien (syndrome dit - subjectif » des trau
matisés crâniens) l 'amélioration commence en général a se manifester
vers la t ro is ième semaine. Af in de la parfa i re et de la maintenir, i l
convient de poursuivre le traitement au-delà de cette période, suivant
l'avis du médecin traitant.
- Dans les troubles protonds de la conscience, 1-^ durée du traitement
reste fonction de l'évolution de chaque cas. Les techniques de réanima
tion et la rèéquilibration hydro-ionique demeurent indispensables.
- Dans les cures de sevrage alcoolique, le traitement classique par des
vitamines ou des sédatifs reste indiqué en cas de carence vitaminique .
ou d'excitation psychomotrice majeure.

DOC EDITIONS ARTIS-HISTORIA (photo . WERNER LUTHY)
P O S O L O G I E
S e l o n a v i s d u m é d e c i n .
Generalemeni : - dans les cas chroniques : 400 à 800 mg, 3 x par jour ;
- dans les cas aigus : 1 a 3 g. 3 « par jour.
CONSERVATION DES GELULES
Ne pas dépasser 25' G.
PEREMPTION (ampoules a 3 g - soluté) :
Assurez-vous que la date limite d'emploi qui figure sur les emballages
n'est pas dépassée.
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acet. - Acid. acet. - Aqua : q.s. ad ml 5.
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tamid. 3g - Natr. acet. - Acid. acet. - Aqua : q.s. ad ml 15.- 60 comprimés - fllm-coated - i 800 mg : 2-pyrrolidon. acetamid. 800
mg - Acid. silicic - Magnes, stear. - Polyaelhylen. glycol. 6000 : q.s. ad
table», compress, on. : Aeihylcellulos. - Hydroxypropylmethylcellulos. -
Hydroxypropylcellulos. - Polyoxyaethylen. sorbitan. monooleas - Titan,
dioxyd. - Flav. Sunset lac. color, obduct.- 200 ml de soluté â 20 % - 1 ml = 200 mg (mesurotte) ; 2-pyrrolidon.
acetamid. 200 mg - Glycerin. - Methyl, paraoxybenzoas - Natr. acet. -
Natr. saccharin. - Propyieneglycol. - Propyl, paraoxybenzoas - Sorbitol,
solut. - Arom. pharmaceutic. - derog. n' 42/476 - Aqua : q.s. ad mi un. -
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Les anticorps antinucléaires

R . H U M B E L L e s a n t i c o r p s a n t i n u c l é a i r e s c o n s t i t u e n t u n g r o u p e
Département de Biochimie d'anticorps qui réagissent avec des antigènes présents

dans le noyau des cellules, notamment les acides nucléi
ques, les nucléoprotéines et d'autres protéines nucléaires.

La découverte de ces anticorps a constitué un progrès
important pour le diagnostic du lupus érythémateux dis
séminé (LED). Par la suite, ils ont également été identifiés
dans d'autres maladies du tissu conjonctif ou connecti
v i t é s .

La présence d'un anticorps dirigé contre l'un ou l'autre
des antigènes nucléaires semble assez caractéristique des
différentes formes de connectivités. Ils sont donc suscep
tibles d'occuper une place importante dans le diagnostic
dfférentiel des maladies autoimmunes du tissu conjonctif.

La recherche des anticorps antinucléaires se fait le plus
souvent par immunofluorescence indirecte. Le substrat
est constitué par une coupe de tissu, foie et rein de rat, de
souris ou de hamster, ou mieux par une culture de cellules
cancéreuses dont le noyau et les nucléoles sont plus
volumineux et qui renferment un plus grand nombre
d'antigènes. La répartition de la fluorescence donne des
indications intéressantes sur le type d'anticorps. Mais
l'identification précise et la recherche de certains anti
corps ne peuvent se faire qu'avec l'aide des méthodes
immunochimiques, avec différentes préparations d'anti
gènes et en comparaison avec des sérums prototypes.

Centre Hospitalier L'énumération des anticorps tient compte de la com-
L u x e m b o u r g p l e x i t é d e s a n t i g è n e s n u c l é a i r e s .
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Les anticorps antinucléoprotéines insolu
bles ou particulaires qui sont à l'origine des
cel lules de Margraves ou cel lules LE don
nent une f luorescence homogène. I ls sont
fréquemment retrouvés dans le LED, mais
ne sont pas spécifiques de cette maladie et
f o n t s o u v e n t d é f a u t .

Les anticorps antinucléoprotéines solu
bles, essentiel lement le complexe DNA-His-
tones, sont également obsen/és avec une
fréquence particulière dans le LEO. Les anti
corps anti-histones sont surtout retrouvés
dans la polyartrite rhumatolde. En immuno
fluorescence on observe une image homo
gène du noyau.

Il existe deux types d'anticorps anti-DNA
dirigés contre le DNA natif ou bicaténaire (n-
DNA, ds-DNA) et ceux dirigés contre le DNA
dénaturé ou monocaténaire (ss-DNA). Seuls
les anticorps anti-n-DNA sont spécifiques du
LED, mais ils ne sont pas toujours retrouvés.
La technique la plus sélective est l'immuno-
fluorescence sur le protozoaire Crithidia Lu-
cilae qui possède un large kinétoplast
bourré de n-DNA. Les anticorps anti-ss-DNA
sont trouvés dans le LED avec plus de
fréquence et ils sont souvent associés à des
anticorps anti-ss-RNA. On peut également
les rencontrer dans d'autres connectivités.

Les anticorps antir ibonucléoprotéines
réagissent avec le RNA et un groupe de
protéines nucléaires solubles dans les so
lutés de molarité physiologique. Les anti
corps anti-RNA, surtout ss-RNA de haut
poids moléculaire, ont été identifiés dans le
sérum des malades at teints de LED et de
sclérodermie. Ils présentent respectivement
une spécificité pour le composant cytidyl et
uracyl. Des anticorps anti-acide polyA-ribo-
nucléique sont trouvés dans le LED et dans
les myasténies graves. On peut actuellement
les doser par une technique radio-immuno-
logique. L'anticorps anti-RNP nucléaire (n-
RNP ou Mo) précipite un antigène constitué
d'un complexe RNA-protéines solubles. Il
donne une image mouchetée à l'Immuno-
fl u o r e s c e n c e . O n l e t r o u v e d a n s t o u s l e s c a s
de connect iv i tés mixtes (syndrome de
Sharp) et dans 20 à 40% des LED sans

atteinte rénale. On a également décrit un
anticorps anti-RNP-ribosomal dirigé contre
un antigène nucléolaire et cytoplasmique. Il
est surtout présent dans la dermatomyosite.

Les anticorps SSA (Ro) et anti-SSB (La ou
Ha) sont associés dans la maladie de Sjô-
green avec kérato-conjonctivite sèche (88%
des cas), mais on ne les retrouve pas dans
les formes associées à la polyartrite. On a
récemment isolé une forme particulière de
LED, dans laquelle prédominent des at
teintes cutanées et qui est caractérisée par
la présence d'anticorps anti-SSA mais sans
SSB. L'immunofluorescence est négative
sur tous les tissus avec l'anticorps SSA; elle
est mouchetée pour l'anticorps SSB.

Les anticorps anti-PM, sont surtout pré
sents dans le sérum des malades atteints de
polymyosite (60%) ou dans les associations
polymyosite-sclérodermie (80%). Ils sont
plus rares dans la dermatomyosite (17% des
cas). Il semble exister une grande hétérogé
néité au sein des anticorps anti-PM marquée
par l'existence d'anti-PMg, -PM3 etc. L'anti
corps anti-JO^ n'est peut être qu'une de ces
sous-unités. Les techniques d'immunofluo-
rescence sont souvent négatives et seules
les techniques immunochimiques permet
tent de les mettre en évidence.

Les anticorps anti-Sc 70 (Sel,) sont spéci
fiques pour une protéine présente dans le
nucléosome où elle est étroitement liée au
complexe DNA-His tones des chromosomes.
On les trouve essentiellement dans la scléro
dermie variante CREST, plus rarement dans
la sclérodermie diffuse. A l'immunofluores
cence sur cellule Hep 2 on obtient fréquem
ment des images très finement mouchetées
et qui correspondent aux centromères des
chromosomes. Une fluorescence du nu
cléole a également été rapportée et a été
attribuée à des anticorps anti-RNA riboso-
mal de faible poids moléculaire.

Des anticorps anti-RANA-(RAP) réagissent
uniquement avec un antigène nucléaire pré
sent dans les cellules infectées par le virus
d'Epstein-Barr (Wilj ou Raji). On les trouve à
des taux élevés dans la polyartrite rhuma-

6
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B R O X O J E T 3 0 0 7 + B R O X O D E N T
Les compléments quo t id iens e t e f f i caces d 'une hyg iène
b u c c o - d e n t a i r e r a t i o n n e l l e .

Broxojet 3007 est le premier hydropulseur au monde
à hau te f réquence e t m ic ro - je ts f rac t ionnés .

C h a c u n d e s 7 o r i f i c e s d i s t i n c t s d e l a b u s e é m e t
des millions de micro-gouttes, 3 000 fols à la minute.
La pression de l 'eau peut être modulée progressive
ment et permet donc un t ra i tement appropr ié à cha
que cas spécifique. Il est le seul hydropulseur qui
ut i l ise toute l 'énergie c inét ique de l 'eau pour at te in
dre les buts dés i rés . (Net toyage des débr is a l imen
t a i r e s d e s z o n e s d e r é t e n t i o n ; m a s s a g e d e s g e n

c ives) en un min imum de temps e t sans p rovoquer
de t raumat ismes g ing ivaux.

Broxojet 3007 permet :

0 Une meilleure élimination de la plaque dentaire.

0 Un nettoyage parfait des zones de rétention.

0 Une augmentation de l'auto-défense des gencives
p a r u n m a s s a g e e n p r o f o n d e u r e t l a r é d u c t i o n
des inflammations déjà présentes.

Broxodent est une brosse à dents automatique qui
assu re l e ne t t oyage comp le t des den ts .
3 avantages essent ie ls sont à noter :

0 Mouvement automatique d'osci l lat ion vert icale
(brossage correct des dents, massage des gen
cives).

0 Oscillation de la tige-brosse 3 000 fois à la minute
(une minute de brossage avec Broxodent équi
vaut à trois minutes de brossage manuel).

0 Tige-brosse haute densité à tète courte (permet
tant de net toyer toutes les sur faces des dents e t
de masser en douceur la genc ive en accro issant
sa kérat in isat lon).

Représentant pour le Grand-Duché; INTEGRAL s.a. 25, rue d'Epernay - Luxembourg



toïde. Ils ne sont pas décelés par les techni
ques d'Immunofluorescence classique sur
t i s s u s d ' a n i m a u x . I l e n e s t d e m ê m e d ' u n

anticorps réagissant avec un antigène nu
cléaire présent uniquement dans les cellules
prolifératives (PCA) et que l'on trouve quel
ques fois dans le LED.

Le syndrome de Felty s'accompagne de
l'apparition d'anticorps anti-leucocytaires
dirigés uniquement contre les granulocytes
matures. Ces ant icorps appar t iennent sou
vent à la classe des IgD.

Bien que ni ia nature exacte des antigènes
nucléaires, ni le processus par lequel les
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anticorps sont formés, ne soient élucidés, i l
semble que l'on puisse considérer ies anti
co rps an t i nuc léa i res comme de vé r i t ab les
marqueurs biologiques des maladies du t is
su conjonctif. Leur recherche et surtout leur
caractérisation semblent particulièrement
utiles dans le diagnostic différentiel de ces
affections. Les techniques d'Immunofluo
rescence ne sont pas suffisantes et peuvent
conduire à des résultats négatifs môme si
p lus ieurs subst ra ts d i f fé rents sont u t i l i sés .
Les méthodes immunochimiques doivent
toujours être associées à ia recherche des
ant icorps ant inucléaires af in de détecter le
maximum d'anticorps et de les caractériser.
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soluble nuclear antigens. Arth. Rheumat.
20: 693-701, 1977

4. KELLY N.W., HARRIS E.D. , RUDDY S. ,
SLEDGE C.B.:
Textbook of Rheumatology. W.B. Saun
ders, Philadelphia, London, Toronto.
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ANTICORPS ANTINUCLÉAIRES ET MALADIES
(Schéma)
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Oher i
lost die krampfartigen Schmerzen

verhindert den Harndrang

senkt die Miktionsfrequenz

LittŽrature et Žchantillons: Comptoir Pharmaceutique Luxembourgeois S.A., Luxembourg



i schŽmie cŽrŽbra le
ou pŽriphŽrique

i i i
l i i i o È '

Indicat ions;
Insirffisances artŽrielles
pŽriphŽrique et cŽrŽbrale.
Effets secondaires:
OCTAMET est dŽnuŽ de
toxicitŽ et est bien tolŽrŽ.

PrŽcaut ions:
On Žvitera la prescription du
mŽdicament durant ta

grossesse bien
qu'expŽrimentalement
l'OCTAMET soit dŽpounni
(faction tŽratog•ne.
Il nV a pas dinconvŽnient ̂
adminstrer l'OCTAMET ˆ des

patients soumis ˆ un
traitement par anticoagulants
de type coumarinique et aux
diabŽt iques.

Posologie:
3 gŽlules ̂  100 mg par jour.
Cond i t i onnemen t :
50 et 100 gŽlules dosŽes ˆ
100 mg.

ValiditŽ:
Voir emballage.

F o r m u l e :
SuloctidiUOOmg/Mannitol./
Silicoxyd/Gelat./Glycerol./
Amyt./Talc/pro capsulgetat.una/
Titaaoxyd.(E171)/Natr.
indigotinodisulf.(E132)pro color.
213.S69.F4

i l W j r j W /

B E L P H A H S A
1 3 S a v e n u e L o u i s o
l O S o e n o o l o s

O C I A M E T '
premier anti-ischŽmique globed

une synergie d'action

h•modyncnnique et mŽtcd>oUque



3 ˆ 6 comprimŽs

par jour

u n e p u i s s a n c e a c c r u e

B o e h r i n g e r
Ingelheim

n.v. Boehringer Ingelheim s.a.
rue du Coll•ge St-Michel 17 - 1150 Bruxelles



B i s o l v o n
muco l y t i que

( b r o m h e x i n e )

Le Bisolvon* est une substance, obtenue par synth•se, correspondant au principe actif contenu dans une plante indienne.
l'Adhatoda vasica Nees. Il fluidifie les sŽcrŽtions bronchiques visqueuses et favorise l'expectoration ; par ce biais, il attŽnue
la toux irritative et facilite la respiration.
Par voie orale, l'effet appara”t au bout de 30 minutes environ et. par inhalation, il se manifeste apr•s 10 ˆ 15 minutes ; toute
fois. l'effet thŽrapeutique optimal n'est obtenu qu'apr•s quelques jours de traitement. Bien tolŽrŽ, le Bisolvon peut •tre
administrŽ ˆ long terme sans inconvŽnient dans les cas chroniques.

P r o p r i Ž t Ž s
Le Bisolvon* diminue la viscositŽ des sŽcrŽtions du tractus respiratoire par fragmentation des fibres mucopolysaccharides
acides et augmente la permŽabilitŽ capillaro-bronchique. Il favorise ainsi le transport mucociiiaire et l'expectoration, aug
mente le volume des expectorations, diminue l'encombrement bronchique et Žl•ve les taux endobronchiques d'antibioti
ques et d'immunoglobulines.

I n d i c a t i o n s
¥ Affect ions des voies respiratoires comportant une altŽrat ion de la product ion ou de l 'Žl iminat ion du mucus :

- b ronch i te a igu ‘ , t rachŽobronch i te . b ronch i te chron ique
- b ronchopneumopa th ies ch ron iques obs t ruc t i ves , b ronch iec tas ies
- s inusi te a igu‘ , s inusi te chronique

¥ KŽratocon jonct iv i te s•che (syndrome de S jogren) .
Le Bisolvon* est Žgalement indiquŽ lorsqu'on veut faciliter l'Žlimination de liquides Žtrangers intrabronchiques (moyen de
c o n t r a s t e ) .

C o n t r e - i n d i c a t i o n s
Il n'existe aucune contre-indication ˆ l'emploi du Bisolvon*.

E f f e t s s e c o n d a i r e s
Le Bisolvon¨ est bien tolŽrŽ, ˆ court et ˆ long terme.
Exceptionnellement, on peut observer de lŽgers troubles gastro-intestinaux tels que nausŽe et dyspepsie.
Mode d'empioi et posologie

Poû  cette voie d'administration, on peut utiliser soit les comprimŽs, soit la solution : un comprimŽ ̂  8 mg correspond ̂  4 ml
d e s o l u t i o n .

Cheiles malades b̂ ronchoŝast̂ ^̂ ^̂  d'administrer prŽalablement un bronchospasmolytique (p. ex.
Berotec¨. Atrovent")

D o s e s j o u m a i l • r e s

A d u l t e s

Enfants de plus de 10 ans
Enfants de 5 ˆ 10 ans
P e t i t s e n f a n t s

N o u r r i s s o n s

C o m p r i m Ž s

3 X 1 ˆ 2 comp.
3 X 1 ˆ 2 comp.
3 X 1 / 2 o u 1 c o m p .

3 X 1/2 comp.

4 ˆ S m l

4 ˆ 8 m l

4 m l

1 - 2 m l

10 gouttes

i n h a l a t i o n
ˆ d i l ue r 1 :1
avec eau dist i l lŽe

2 ˆ 3 X 2 ml
1 ˆ 2 X 2 m l

2 X 1 m l

2 x 1 0 g o u t t e s
2 x 5 g o u t t e s

-¡ærf recourant simultanŽment ̂  l'administration orale et ̂  l'inhalation, on peut obtenir une intensification de I action du
- M̂ fau" Žviter de mŽlanger ̂  des solutions alcalines la solution de Bisolvon* dont le pH est acide (2.8).
P r Ž s e n t a t i o n s .
ComprimŽs ˆ 8 mg : flacon de 50 comprimes ; conditionnement clinique de 250 comprimes.
Solution pour inhalation et administration orale (4 ml ^ 8 mg) : ßacon de 100 ml ; conditionnement clinique de 250 ml
Chaque flacon de solution est accompagnŽ d'une mesurette graduŽe.

F o r m u l e s

ComprimŽs N-cyclohexyl-N-methyl-(2-amino-3.5-dibromobenzyl)-amine (= bromhexin.) ¥ hydrochlorid 8 mg - lact - amyl
- gelatin. - magnes, stearas pro compr. uno.

Solution . N-cyclohexyl-N-methyl-(2-amino-3.5-dibromobenzyl)-amine (= bromhexin.) - hydrochlorid 0.2 g - acid tartaric -
methyl-p-oxybenzoas - aqua puriÞe, ad 100 g.

t l l l l l l l
Ua•KRINSfRj
VWSIUlEINy

n.v. Boehringer Ingelheim s.a.
rue du Coll•ge St-Michel 17 - 1150 Bruxelles



I

B 1 B 2 B 6 B 1 2
2 5 0 m g 1 0 m g 2 5 0 m g 2 0 m e g

Flacons de 25 et 100 dragŽes

I n d i c a t i o n s

PolynŽvrites d'origine toxique (en particulier : alcoolique ou consŽcutive ˆ un
traitement par l'Isoniazide).

NŽvrites, algies, zona, syndrome neuroleptique, etc.
AsthŽnies, myopathies, crampes musculaires, etc.
Carence d'origine alimentaire ou mŽdicamenteuse (antibiotiques).

P o s o l o g i e
1 ˆ 4 dragŽes par jour, au moment des repas.

S t ™ A n o n y m e L A B O R AT O I R E S S . M . B .
r u e d e l a P a s t o r a l e 2 6 - 2 8

1 0 8 0 Ñ B R U X E L L E S



K o r o n a i t h e r a p i e
p e r k u t a n !
N i t r o M a c k S a l b e
enthalt Nitroglycerin, die klassische
Wirksubstanz in der Koronartherapie.

/

N i t r o M a c l l i S a i b e

N i t r o M a c k S a l b e
- weii die Wirksamkeit dieser Applikationsform klinisch objektiv
nachgewiesen ist.

N i t r o M a c k S a l b e
- weii die applizierte Salbe mehrere Stunden wirksam bleibt.

N i t r o M a c k S a l b e
- weii sie bel Patienten, die taglich mehrere Praparate einnehmen mussen
die Medikat ion er ie ichter t .

N i t r o M a c k S a l b e
- weii sie auch bel Patienten mit Schluckbeschwerden bzw.Magen-

empÞndlichkeit eine wirksame Nitroglycerintherapie ermbglicht.

Die Salbe, die systemisch wirkt.

N i t r o M a c k S a l b e
- well der Patient motiviert wird, aktiv etwas fur sein Herz zu tun.

r
H e i n n c h M a c k N a c h I . C h e m - p h a r m F a b r i k , 7 9 1 8 J l l e r l i s s e n N i l r a M a c k S a l b e



Leu cose bov ine

A. Kohn; G. Theves Le 26 janvier 1981 nous est adressŽe une gŽnisse pie-
rouge en vue de l'abattage d'ofÞce pour leucose.

L'examen ante-mortem rŽv•le les signes cliniques sui
v a n t s :

la gŽnisse de 2 ans et demi a fortement maigri, la peau
est collante, les muqueuses sont p‰les, tous les ganglions
explorables ˆ savoir: les ganglions parotidiens, sous-
maxillaires, prŽscapulaires, prŽcruraux et poplitŽs ont
considŽrablement augmentŽ de volume (6-10 x le volume
normal), i ls restent cependant mobiles sous la peau.

L'animal prŽsente une expression triste, se l•ve difficile
ment une fois couchŽ, marche de fa•on hŽsitante et ne
s'intŽresse gu•re ˆ son entourage.

L'examen apr•s abattage nous permet de constater les
lŽsions anatomo-pathologiques suivantes:

1) le sang a un aspect clair, aqueux,

2) ˆ l 'ouverture de la cavitŽ abdominale:

a) ganglions mŽsentŽriques pratiquement du m•me
diam•tre que l'intestin gr•le

b) foie fortement hypertrophiŽ (4x le volume normal)
pa rsemŽ de mu l t i p l es zones d 'aspec t l a rdacŽ e t
b l a n c h ‰ t r e q u i Ž t o u f f e n t l i t t Ž r a l e m e n t l e s r a r e s
lobules rouges encore intacts

A b a t t o i r d e l a V i l l e d e L u x e m
b o u r g - L a b o r a t o i r e d e m Ž d e
c ine vŽtŽr ina i re de l 'E ta t

g



c) les ganglions Iliaques et rŽnaux ont
augmentŽ leur volume de 15-20 fois,
ils sont de couleur rouge foncŽ sous
un mince Þlm de graisse blanche. Ils
prŽsentent par endroits des zones
h Ž m o r r a g i q u e s l Ž g • r e m e n t p r o
Žminentes sous leur capsule

d) les reins de volume normal, rouge
foncŽ, sont parsemŽs de nombreuses
plages blanc-nacrŽ, Žgalement proŽ
minentes et de grandeur allant d'un

petit pois ˆ une pi•ce de cinq francs.
La graisse pŽri rŽnale a fondu.

e) la rate ne prŽsente aucune lŽsion.

3) ˆ l'ouverture de la cavitŽ thoracique:

le poumon est d'aspect normal, mais les
ganglions bronchiques et mŽdiastinaux
sont tr•s hypertrophiŽs (3-4 x le volume
habituel). Toute structure interne a com
pl•tement disparu, comme on peut le
voir apr•s incision. Cette remarque vaut
d'ailleurs pour tous les ganglions de cet
a n i m a l .

4) sur la carcasse et la t•te les ganglions
prŽscapulaires parotidiens, sous-maxil
laires et rŽtropharyngiens ont Žgalement

augmentŽ leur taille de 6-10 fois; ils se
laissent toutefois facilement dŽtacher du
tissu conjonctif qui les entoure.

5) La surface de coupe rouge clair des
apophyses Žpineuses dorsales et lom
baires est parsemŽe de fins foyers gris‰
t r e s . E s t - i l b e s o i n d e p r Ž c i s e r q u e l a
viande a ŽtŽ saisie?

E X A M E N H I S TO - PAT H O L O G I Q U E :

Il a portŽ sur le foie, un rein et un ganglion
et i l a mont rŽ un envah issement par des

lymphoblastes de tous les organes exa
m i n Ž s .

RECHERCHE SEROLOGIQUE DE LA LEU-
COSE ENZOOTIQUE:

Elle se fait par immuno-diffusion dans un
milieu gŽlosŽ. On se sert de prŽfŽrence d'un
antig•ne dŽsignŽ g p 58/68 qui est prŽparŽ

sur mouton. L'ant ig•ne p 24 est plus rare
ment utilisŽ. Jusqu'ici environ 10 000 sŽ-
rums de bov ins adu l tes on t Ž tŽ examinŽs
dans notre pays par cette mŽthode sans
qu'on ait enregistrŽ une seule rŽaction posi
tive. Il faut noter que la rŽaction d'immuno-
diffusion a ŽtŽ nŽgative ˆ deux reprises pour
la b•te en question.

La leucose bovine est une maladie ma
ligne du syst•me lympho-rŽticulaire.

La distribution gŽographique se prŽsente
de la fa•on suivante; la plupart des pays
d'Europe, surtout l'Allemagne, l'AmŽrique
du Nord et du Sud, l 'Union SoviŽtique.

L'Žtiologie virale est reconnue dans le
monde entier: il s'agit d'un RŽtrovirus du
type 0 ˆ activitŽ oncogŽnique (chez la b•te
bovine et le mouton seulement). L'infection

par le virus ne suffit pas ˆ dŽclencer la
leucose, mais la constitution gŽnŽtique de
l'h™te joue un r™le dŽterminant dans le
dŽveloppement des tumeurs. Alors que le
virus de la leucose bovine est rŽpandu dans
le cheptel de la plupart des pays, le dŽvelop
pement des tumeurs est assez rare.

La transmission prŽsente deux modes:

1) la transmission verticale: de la m•re au
produit par la voie transplacentaire (dans
moins de 20% des cas, via le colostrum et
le lait, surtout par le passage massif de
lymphocytes porteurs de virus dans le

2) la transmission horizontale: par les in
sectes suceurs de sang transportant des
lymphocytes infectŽs d'un animal ˆ l'au
tre, cela essentiellement en pŽriode esti
v a l e .

La transmission horizontale joue un r™le
prŽpondŽrant, ce qui permet d'appliquer des
mesures d'Žradication efficaces basŽes sur
l'abattage et l'isolement.

1 0



Deux principales formes de la leucose bo
v i n e s o n t c o n n u e s :

1) La leucose enzootique ou la leucose des
b o v i n s a d u l t e s :

atteint les animaux de plus de 12 ˆ 24
mois avec une frŽquence maximale entre
5 ˆ 8 ans, c'est une maladie de troupeaux
ou m•me de fami l l e , e l l e es t fa ta le e t

s'accompagne de processus nŽoplasi-
ques des ganglions lymphatiques et d'au
tres organes.

75% des animaux atteints prŽsentent des
anomalies chromosomiques. Seulement
Va indique une augmentation du nombre
des leucocytes, surtout des iympho-
blastes atypiques. Par contre Va des cas
de leucose bovine accusent une pŽriode
souvent de quelques annŽes au cours de

laquelle les animaux prŽsentent une iym-
phocytose persistante sans signes clini
ques de maladie, de sorte que la leucose
a ŽtŽ dŽcrite comme une maladie carac
tŽrisŽe par une phase prŽtumoraie dont
le signe typique est la lymphocytose per
sistante, suivie d'une phase au cours de
laquelle apparaissent les tumeurs leuco-
siques, mais des recherches rŽcentes
afÞrment que la lymphocytose persis
tante est une rŽponse bŽnigne ˆ l'infec
tion par le virus de la leucose bovine
plut™t qu'une forme subclinique de la
m•me maladie.

2) La forme sporadique ou la forme des
jeunes bovins:

forme plut™t rare, atteint les animaux de
moins de 2 ans.

Trois aspects clinico-pathologiques:

a) ia forme juvŽnile, chez les veaux de
moins de 6 mois avec atteinte gŽnŽrali
sŽe du syst•me iymphatique et de la
moelle osseuse. (20% des cas concer
nent des animaux ‰gŽs de six mois ˆ
deux ans).

b) la forme thymique avec augmentation du
volume du thymus.

c) la forme cutanŽe avec nodules ˆ infiltra
tion leucosique du derme, l'atteinte des

ganglions survenant plus tard au cours

de rŽvolution de la maladie, se rencontre
chez les animaux de 1 ˆ 4 ans, rarement
chez les plus ‰gŽs.

En conclusion: la forme enzoot ique et la
forme sporadique sont deux aspects de la
m•me maladie, d'origine virale.

Il faut considŽrer que les bovins atteints
de leucose enzootique peuvent ne pas prŽ
sen te r d 'an t i co rps e t qu ' i l ex i s te des mo
m e n t s a u c o u r s d e l ' Ž v o l u t i o n d e l a m a l a d i e

o• les examens sŽrologiques ne mettent pas
en Žvidence des anticoprs; les veaux nŽs de
m•res infectŽes et ayant absorbŽ du colos
trum prŽsentent jusqu'ˆ l'‰ge de 6 mois des

anticorps d'origine maternelle sans •tre in
f e c t Ž s e u x - m • m e s .

Aspects de SantŽ Publique!

Jusqu'ˆ prŽsent aucune Žtude n'a permis
d ' Ž t a b l i r d e s r e l a t i o n s e n t r e l e s l e u c Ž m i e s d e

l 'homme et la leucose bovine, mais comme

beaucoup de vaches infectŽes excr• tent le
virus par le lait et comme d'autre part des
chercheurs ont dŽmontrŽ que le virus est
capable de passer la barri•re des esp•ces
s o u s d e s c o n d i t i o n s n a t u r e l l e s d e t r a n s m i s

sion, de nouvelles investigations seront nŽ
cessaires pour clariÞer cette question im
portante et prŽoccupante.

R Ž f Ž r e n c e s :

1) Rosenberger Gustav
K r a n k h e i t e n d e s R i n d e s

2) Joest Ernst
Handbuch der speziellen pathologischen
A n a t o m i e d e r H a u s t i e r e

3 ) Mammer ickx M.
I n s t i t u t N a t i o n a l d e R e c h e r c h e

V Ž t Ž r i n a i r e ˆ B r u x e l l e s

Erad ica t ion o f enzoot ic bov ine leukos is
bared on the detection of the disease by
the gp immunodiffusion test

a r t i c l e : K o h n / T h e w e s

Les photographies sont ˆ accompagner par
la lŽgende suivante:

ganglions iliaques et rŽnaux

ganglions mŽsentŽriques
f o i e
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Salvia-Werk Homburg/Saar
est spŽcial isŽe pour ist fur L ieferungen von
la f ou rn i t u re de so lu tŽs I n fus ions i™sungen
ˆ p e r f u s i o n , e t s p e z i a l i s i e r t - u n d
p r Ž s e n t e a u s s i u n e b i e t e t a u c h e i n k o m p l e t t e s
gamme compl• te pour la Programm fur die
h Ž m o d i a l y s e . H ‰ m o d i a l y s e .

L ' a l i m e n t a t i o n P a r e n t e r a l e

p a r e n t Ž r a i e E r n ‰ h r u n g
a v e c : m i t :

SALVIAMIN LX (4 - 10%)
SALVIAMIN L o. K H. (4 - 10%)

( s a n s g l u c i d e s ) ( o h n e K o h i e n h y d r a t e )

p l u s

Kaior ische Elekt ro ly t i™sung - Salv ia
G 12%, G 24%, GLX 24%

Kaiorische L™sung LGX 40% - Salvia

S a l v i a m i n O P, 1 5 0 0 , 2 0 0 0

( s o l u t Ž c o m p l e t ) ( K o m p l e t t i ™ s u n g )

Pour toute information Fur jegliche Information
a d r e s s e z - v o u s ˆ : w e n d e n S i e s i c h a n :

S a l v i a - W e r k G m b H
P o s t f a c h 1 2 8

F a b r i k s t r a R e 5 1

D - 6 6 5 0 H O M B U R G / S A A R

Telefon (06841) 7601; Telex 044608



I S K ƒ D Y L
Vaso-rŽgulateur cŽrŽbral

IskŽdyl injectable r 3 ˆ 6 amp./jour. N.B. Ne pas
mŽlanger IskŽdyl avec les solutŽs alcalins. Rauba-
sinebase : 6,25 mg, Dihydroergocrisilnc;0,3l25mg,
excipient q.s.p. I amp. de 2,5 ml. Bo”te de 6 am
poules de 2,5 ml - Tableau G !  Visa NL 7930.
IskŽdyl gouttes : 90 ˆ 120 goultcs/jour en 3 prises.
Raubasine base : 0,800 g, Dihydrocrgocrisiine (mŽ

thane sulfonate) : 0,100 g, excipient q.s.p. 100 ml
d e s o l u t i o n .

Flacon de 30 ml - Tableau C- A.M.M. 305.425.5 .
Indications : Ç Des vertigcsauxconiasvasculairesÈ;
- t roubles l iŽs ˆ l ' insufTisance ci rculatoi re cŽrŽ

b r a l e ;
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L'essor des anticorps monoclonaux

Les anticorps monoclonaux sont des rŽactifs composŽs
d'anticorps de composition chimique identique, c'est-ˆ-
dire, qui ont la m•me composition en amino acides et sont
donc des copies exactes les uns des autres. Ils reconnais
sent par consŽquent tous le m™me dŽterminant antigŽnl-
que et appartiennent ˆ la m•me classe et sous-classe
d'anticorps. En pathologie, les myŽlomes qui sont des
tumeurs malignes composŽes de plasmocytes tous dŽri
vŽes d'un seul clone sŽcrŽtant exclusivement une seule
molŽcule d'anticorps. Cependant, les anticorps produits
par ces myŽlomes de naissance spontanŽe sont presque
toujours de spŽcificitŽ inconnue et ne peuvent donc •tre
ut i l isŽs en sŽro logie.

L'essor des anticorps monoclonaux a commencŽ en 74^
quand K™hler et Milstein ont rŽussi ̂  produire un hybri-
dome sŽcrŽtant un anticorps monoclonal d'une spŽcificitŽ
dŽsirŽe, en fusionnant une lignŽe Žtablie de myŽlome avec
des lymphocytes splŽniques d'une souris prŽalablement
immunisŽe avec un antig•ne dŽterminŽ. L'hybridome
garde de la lignŽe myŽlomateuse la capacitŽ de se
reproduire indŽfiniment^ et de produire des anticorps en
quantitŽ importante, du splŽnocyte il gardera l'aptitude de
synthŽtiser un anticorps dirigŽ spŽcifiquement contre
l'antig•ne ayant servi d'agent immunisant. Les premiers
jalons de cette technique remontent aux annŽes 60 lors
qu'on a commencŽ en biologie cellulaire ̂  faire des essais
de fusion entre diffŽrentes cellules somatiques¨ pour crŽer
des hybridomes. Ces hybridomes contenaient plus ou
moins compl•tement le set chromosomique des 2 cellules
ÇÇparentsÈ. Souvent le nombre des chromosomes dans les
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hybrides n'Žtait pas constant et diffŽrents
chromosomes Žtaient perdus progressive
ment. Les hybridomes faits ˆ partir de cel
lu les somat iques d 'esp•ces d i f fŽrentes
Žtaient utilisŽs pour Žtablir des cartes gŽnŽ
tiques (mapping). En effet, la sŽcrŽtion
d'une certaine molŽcule, par exemple, en
zyme pouvait •tre correlŽe ˆ la prŽsence de
tel ou tel chromosome dans l'hybridome.
Par ailleurs, des hybridomes faits ˆ partir de
cellules somatiques d'une m•me esp•ce
Žtaient utilisŽs pour des Žtudes d'expression
gŽnŽtique. A partir d'Žtudes de ce type sur
les anticorps, K™hler et Milstein ont dŽve
loppŽ leur technique permettant la produc
tion d'hybridomes sŽcrŽtant des anticorps
de spŽcificitŽ prŽdŽterminŽe. Cette techni
que est toujours employŽe aujourd'hui avec
bien sžr quelques perfectionnements qui ne
sont cependant pas essentiels^ ¨ ¨

Pour faire un hybridome, il faut une lignŽe
de myŽlome Žtablie, en produire une sous-
variante qui ne peut pas survivre dans cer
tains milieux de culture parce que dŽficitaire
e n u n e n z y m e , l a h y p o x a n t h i n e g u a n i n e

phosphoribosyl transfŽrase (H.G.P.R.T.) En
deuxi•me lieu, il faut des cellules splŽniques
(B lymphocytes) gŽnŽralement d'un animal
(souris) qu'on a immunisŽ selon un proto
cole prŽcis avec un antig•ne contre lequel
on veut obtenir un ant icorps monoclonal .

C e l l u l e s m y Ž l o m a t e u s e s e t s p l Ž n o c y t e s
sont fusionnŽs avec du polyŽthyl•ne glycol.,

puis rŽpartis en de nombreux Žchantillons et
cultivŽs dans un milieu spŽcial H.A.T.¨ (con
tenant de l 'hypoxanth ine, de l 'aminoptŽr ine
et de la thymidine). Les cellules myŽloma
teuses dŽficitaires en H.G.P.R.T. ne peuvent
utiliser l'hypoxanthine exog•ne pour syn
thŽtiser leurs purines, la voie endog•ne
Žtant b loquŽe par l 'aminoptŽr ine, e l le vont
mour i r ; l es hybr idomes qu i con t iennent le
set enzymatique intact des splŽnocytes vont
continuer ˆ prolifŽrer. Les splŽnocytes non
fus ionnŽs ne von t pas p ro l i fŽ re r, ca r non
stimulŽs et non transformŽs, i ls vont mourir
peu ˆ peu.

On trouvera donc dans certains puits de
cultures des clones d'hybridomes dont quel

ques uns seulement vont sŽcrŽter un ant i
corps monoclonal dirigŽ contre l'antig•ne
ayant serv i comme agent immunisant . Une
majeure partie du travail consiste ˆ dŽtecter
parmi tous les hybridomes produits celui qui
sŽcr•te un anticorps monoclonal recherchŽ.

Une fois un hybridome sŽcrŽtant un anti

corps monoclonal dŽsirŽ, isolŽ, il faudra
procŽder ˆ une deuxi•me Žtape de multipli
cation apr•s quoi une partie des cellules
pourront •tre congelŽes pour servir de rŽ
serve en cas de besoin et une autre partie
seront soit injectŽes en intrapŽritonŽal ˆ des
souris, ou bien cultivŽes in vitro pour servir ˆ
la production en masse de l'anticorps mono
clonal en question.

PropriŽtŽs des anticorps monoclonaux:
(Me Ab)

Les antiserum classiques sont obtenus en
immunisant des animaux avec des antig•nes
plus ou moins purs. Les antiserum ainsi
o b t e n u s s o n t c o m p o s Ž s d e n o m b r e u x

groupes d'anticorps dirigŽs contre des dŽ
terminants ant igŽniques d i ffŽrents de l 'ant i

g•ne immunisant. Ils contiennent souvent
des anticorps contre des antig•nes de con
tamination. Ces groupes d'anticorps ont des
propriŽtŽs biologiques diffŽrentes (p. ex.
fixant le complŽment ou non). Par ailleurs, la
spŽcificitŽ et le titre des diffŽrents anticorps
v a r i e n t d ' u n e s a i g n Ž e ˆ l ' a u t r e . O n c o m

prend aisŽment les difficultŽs de spŽcificitŽ,
de sensibilitŽ et de standardisation qu'il peut
y avoir.

Les anticorps monoclonaux par contre
sont composŽs d'un grand nombre de molŽ
c u l e s i d e n t i q u e s d i r i g Ž e s c o n t r e u n s e u l
dŽterminant antigŽnique appartenant ˆ une
seule classe et sous-classe d'anticorps. Leur
spŽcificitŽ ne change pas dans le temps et la
production est en principe illimitŽe. Il faut
cependant savoir qu'ˆ c™tŽ de leurs avan
tages qui sont:̈  prŽcision extr•me, spŽcifi
citŽ et reproductibilitŽ, les anticorps mono
clonaux ont quelques imper fect ions l iŽes ˆ
leur mode de production et quelques parti
cularitŽs liŽes ˆ leur nature m•me. Lorsque
le myŽlome ayant servi ˆ la production de

l'hybridome Žtait un myŽlome sŽcrŽtant, on
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a u r a d a n s l e m i l i e u d e c u l t u r e ˆ c ™ t Ž d e

l'anticorps provenant du splŽnocyte, l'anti
corps provenant de ia cel lu le myŽlomateuse
a ins i que des comb ina i sons en t re cha ”nes

iŽg•res et lourdes de ces 2 molŽcules. Le
probl•me peut •tre ŽvitŽ en prenant au
dŽpart un myŽlome non sŽcrŽtant.

Les anticorps monoclonaux qui sont di
rigŽs contre un seul dŽterminant antigŽni-
que d'une molŽcule peuvent donner des
rŽactions inattendues^ par opposition aux
antiserum habituels. Ainsi ils sont incapa
bles de donner avec certains antig•nes des
agrŽgats et ne donnent pas d'arc de prŽcipi
t a t i o n d a n s c e r t a i n e s s i t u a t i o n s d ' i m m u n o -

d i f f u s i o n .

Certains anticorps bien que Þxant le com
plŽment, peuvent •tre incapables de donner
une lyse cellulaire lorsque utilisŽs purs. Il
suffit cependant de mŽianger 2 anticorps
monoclonaux dirigŽs contre 2 Žpitopes d'un
m•me antig•ne pour obtenir soit une prŽci
pitation soit une cytolyse.

Lorsque des anticorps monocionaux don
nent une rŽaction croisŽe avec un antig•ne

Žtranger non utilisŽ dans i'immunisation, il
ne s'agit pas de la prŽsence d'un anticorps
parasitant, mais bien d'une rŽaction croisŽe
vraie, qu'il sera impossible d'enlever par des
manoeuvres d 'absorp t ion .

A p p l i c a t i o n s b i o c h i m i q u e s
de pu r i f i ca t i on an t i gŽn ique

1) Les Me Ab peuvent •tre utilisŽs ˆ purifier
certaines molŽcules antigŽniques. Le meil
leur exemple est certainement la puriÞcation
d e l ' i n t e r f Ž r o n .

E n i m m u n i s a n t d e s a n i m a u x a v e c d e l ' i n t e r

fŽron purifiŽ ˆ moins de 1%, Secher et al.^¡
o b t i n r e n t u n M e A b c o n t r e l ' i n t e r f Ž r o n . E n

faisant passer la solution d'interfŽron ˆ tra
vers une co lonne d ' immunoadsorban t p rŽ

parŽ avec l'anticorps monoclonal, la solu
tion d'interfŽron est purifiŽe ˆ 50% apr•s 1
seul et ˆ 90% apr•s 2* passage.

2 ) I n t Ž r • t d i a g n o s t i c e n i m m u n o b i o i o g l e
e t m Ž d e c i n e

Des anticorps monoclonaux ont ŽtŽ pro
duits contre une panoplie de structures de
s u r f a c e d e n o m b r e u s e s c e l l u l e s . E n m a r

quant les Me Ab avec des substances ßuo
rescentes, il est possible de visualiser ia
prŽsence des structures antigŽniques en
question ˆ leur surface. La prŽsence de telle
ou te l le mo lŽcu le de sur face ce l lu la i re es t

gŽnŽralement caractŽrist ique d'un stade
Žvolutif ou fonctionnel de la cellule en ques
t i o n .

- Un des meilleurs exemples d'applica

tion se trouve en immunologie ceilulaire o•
une sŽrie de 8 anticorps monoclonaux per
m e t d e c a r a c t Ž r i s e r l e s l y m p h o c y t e s e n

prŽthymiques, thymiques, thymiques m‰
tures, en cellules T pŽriphŽriques et permet
de prŽciser s'il s'agit d'une cellule ˆ fonction
suppressive ou ampliÞante (helper).

Cela permet de dŽcrire le stade de matura
t i o n d e s c e l l u l e s T d a n s c e r t a i n s d Ž f i c i t s
immunitaires, de prŽciser la proportion des
cellules T suppressives ou ampliÞantes dans
di f fŽrentes malad ies auto- immunes, de su i
vre leurs variat ions au cours de traitements

immuno-suppresseurs, par exemple, pour
greffe rŽnale.

Ces m•mes Me Ab permettent de classer
certaines leucŽmies^^ suivant la prŽsence ou
l'absence de marqueurs de surface dŽter
minŽs et de correler cette classification avec
le pronostic. Les premiers anticorps mono
c l o n a u x a n t i H L A ^ " v i e n n e n t d ' • t r e p r o
duits et il faut croire que prochainement les
typages tissulaires se feront avec des anti
corps monoclonaux et non plus avec des
serum obtenus de multipares, de polytrans-
fusŽs et de transplantŽs.

Des anticorps monoclonaux contre les
antig•nes des groupes sanguins ABO ¨̂ ont
Žgalement ŽtŽ produits et se sont rŽvŽlŽs
t r • s s e n s i b l e s e t f i a b l e s .

Des Me Ab contre les glycoprotŽines de
surface des plaquettes (I et il/lll) permettent
de caractŽriser certaines trhombopathies^^.
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