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La decouverte de la Cortisone
of .i o?c oi fc/?i co f/ioi cr/i etcffy tee PAR LE DR RENE S MACH

Nous avons demande au Dr Rene-S. Mach de bien
vouloir nous autoriser ä publier ici Ie texte d'une
remarquable conference faite ä l'Universite ouvriere de

Geneve en decembre 1950. Nous tenons ä le remercier
vivement de I'autorisation qu'il nous a donnee. Nous
remercions aussi le professeur T. Reichstein qui a bien
voulu nous autoriser ä reproduire les cliches illustrant
une etude ä laquelle il a collabore, «Die Glykoside der
Samen von Strophantus sarmentosus P. DC.», Separatdruck

aus der «Festschrift Prof. Paul Casparis», Institut
de pharmacie de l'Universite de Bale, ainsi que le
professeur Maurice Roch qui nous a permis de reproduire
le portrait de J. L. Reverdin, public dans Alma Mater,
Revue universitaire de Geneve en 1946. Le journal
«Medecine et Hygiene» a aimablement mis ä notre
disposition le cliche du DrHench.

Introduction
Dans une affirmation optimiste, Victor Hugo

a dit quelque part: «Quand on ouvre une ecole,
on ferme une prison.» De meme certains savants
du XXe siecle ont pense qu'«ouvrir un labora-
toire, c'etait fermer un höpital». Cet espoir ne
correspond malheureusement pas ä la realite.
Les progres sensationnels de la medecine du
XXe siecle ont sauve des milliers de vies, ils ont
permis de soulager des millions d'etres humains;
ils n'ont par contre pas diminue, ou ä peine, le
nombre des malades. Les progres de la thera-
peutique rendent la medecine plus difficile, ils
creent de plus lourdes responsabilites et posent
aux medecins des problemes toujours plus com-
pliques. La decouverte de la Cortisone,
medicament extraordinaire, qui fait disparaitre
momentanement les symptömes, sans guerir la
maladie, medicament ä Taction mysterieuse,
difficile ä manier, parfois dangereux, medicament

de luxe, mais parfois indispensable, cette
decouverte de la cortisone est un exemple de

ces progres de la science qui portent en eux de

l'espoir et des deceptions, des raisons de se

rejouir et des raisons de s'inquieter.
Pour comprendre ce qu'est la Cortisone, il

faut quelques notions de physiologie, plus parti-
culierement d'endocrinologie. Nous avons dans
le corps deux types de glandes, celles qui de-
versent leurs secretions ä l'exterieur ou dans
une cavite limitee, par l'intermediaire d'un

canal, comme les glandes salivaires, ou les

glandes lacrymales, et celles qui secretent des

substances tres importantes, appelees hormones,
directement dans la circulation sanguine. Ces

dernieres, dites glandes ä secretions internes, ou
glandes endocrines, influencent notre organisme
tout entier et en regularisent les differentes
fonctions et les metabolismes.

Une observation fondamenlale
de Reverdin en 1882

Une des premieres experiences realisant une
insuffisance glandulaire a ete decrite ä Geneve,
en 1882, par le grand Chirurgien Jacques Louis
Reverdin, quelques mois avant Kocher de
Berne. Reverdin enleve ä des sujets atteints
de goitre, leur glande thyroide en totalite et il
constate qu'apres l'operation, ces malades qui
ont bien supporte l'intervention, restent cepen-
dant apathiques, diminues physiquement et
psychiquement; ils deviennent bouffis, perdent
leurs cheveux. Reverdin realise qu'en enlevant
le corps thyioide tout entier il a cree une maladie

nouvelle, le myxcedeme postoperatoire.

Le prof J.-L. Reverdin dont les travaux sur le myxoedeme
postoperatoire sont ä la base de l'endocrmologie moderne (1882).

(Crayon de Lucien Monod
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Le prof Reichstein, de Bale, prix Nobel de chimie 1950, fit la
premiere synthase d'une hormone surrenale, la desoxycorti-
cost6rone, en 1937

Naissance de l'endocrinologie
moderne

Cette observation fondamentale de Reverdin
a permis de comprendre l'origine, jusqu'alors
inconnue, d'autres myxcedemes, le myxoedeme
spontane de l'adulte, qu'on a pu des lors attri-
buer ä la degenerescence de la glande thyroide.
Pour pouvoir etudier les caracteristiques d'une
telle maladie, on a reproduit chez l'animal, par
l'ablation des glandes thyroi'des, cette meme in-
suffisance thyroidienne. Le dernier chainon de
cette etude nous a ete donne par les chimistes
qui, en preparant tout d'abord des extraits
thyroidiens, puis des hormones synthetiques,
ont permis de guerir le myxoedeme de l'homme
et l'insuffisance thyroidienne des animaux pri-
ves de glandes thyroi'des. Ce qui s'est passe pour
le myxoedeme, insuffisance thyroidienne traitee
par la thyroxine, s'est repete pour le diabete,
insuffisance pancreatique, traitee par l'insuline,
et, peu ä peu, pour chaque glande ä secretions
internes. Ainsi de la collaboration du medecin,
qui observe la maladie, du pathologue qui
observe la lesion anatomique responsable, du
physiologue qui reproduit experimentalement

l'affection pour l'etudier avec plus de precision
et du chimiste qui prepare des extraits glanduläres,

devait naitre l'endocrinologie moderne.
Cette science nous a appris que tous les processus

qui assurent l'equilibre de notre vie, de nos
metabolismes, la teneur de nos humeurs en
eau, en sucre, en sels, le tonus de nos muscles et
de notre Systeme nerveux, nos fonctions
genitales, notre croissance, notre Systeme de defense
contre le froid, ou les infections, tout cela est
sous la, dependance des glandes endocrines.
Parmi ces glandes nous trouvons les glandes
surrenales qui nous interessent particulierement ici.

Elles sont placees dans notre abdomen, ä

cheval au-dessus des reins, elles ne pesent que
5 ä 7 g chacune. Quand ces glandes, pourtant si
petites, sont detruites, par une infection tuber-
culeuse, une hemorragie ou une tumeur, appa-
rait une maladie tres caracteristique decrite en
1849 par un medecin anglais, c'est la maladie
d'Addison. Le malade atteint de cette curieuse
affection maigrit, ll perd ses forces, perd de
l'eau et se desseche; il a des troubles digestifs,
des vertiges, sa pression arterielle s'abaisse, sa

langue est seche et sa peau prend une coloration
ardoisee. Laisse a lui-meme sans traitement le
malade meurt en moins d'une annee, il ne peut
supporter de vivre sans glandes surrenales. Vers
1930, 80 ans apres la decouverte d'Addison, on a

essaye de traiter ces malades par des extraits
prepares ä partir de glandes surrenales d'ani-
maux. Mais ces extraits etaient rares, de mau-
vaise qualite, peu actifs. lis avaient tres peu
de valeur therapeutique, ils permirent cepen-
dant aux chimistes d'entreprendre leurs travaux
d'isolement, puis la synthese de ces hormones.

Les recherches capiiales de Reich-
stein et de Kendall de 1935 ä 1948

Des 1935 commencent les splendides re-
cherches des deux grands chimistes qui viennent
de recevoir le prix Nobel, ceux de Reichstein de

Bäle et ceux de Kendall ä la Mayo Clinic aux
Etats-Unis. Les recherches de ces deux equipes
puissantes devaient aboutir, en 1937, tout
d'abord ä la decouverte d'une hormone synthe-
tique la «deoxycorticosterone», connue en Suisse

sous le nom de «Percorten», qui maintient en
vie les malades atteints d'insuffisance surrenale,
et, onze ans plus tard, en 1948, ä la synthese
d'une autre hormone surrenale, la «17 hydroxy
11 dehydrocorticosterone» ou «Cortisone».

Pourquoi a-t-il fallu tant d'annees pour que
ces recherches aboutissent? Nous allons esquis-
ser quelques-unes des difficultes qui ont du etre
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surmontees. II fallut tout d'abord isoler, ä partir
de la glande surrenale, la ou les substances
actives et en trouver la formule chimique.
Quand il s'agit de glandes surrenales le
Probleme n'est pas simple car il n'y a pas, dans
cette glande, une hormone, mais au moins vingt-
neuf que Reichstein a pu isoler successivement
et dont il a montre les proprietes. Pour obtenir
suffisamment de substances actives, il faut des

quantites enormes de glandes fraiches. Ainsi
Reichstein a-t-il dü, pour extraire 25 mg de
substance utile, se procurer les surrenales de
20 000 vaches!

Premiere synthese d'une hormone
surrenale:

la deoxycorticosterone (1937)

Ces substances etant definies, il s'agit
d'essayer d'en faire la synthese, c'est-ä-dire de
les fabriquer artificiellement ä partir d'une
substance banale. La premiere synthese d'une
hormone surrenale tres active a ete reussie par
Reichstein trois mois avant les chimistes ameri-
cains. Des lors on disposa d'une therapeutique
de l'insuffisance surrenale, d'une hormone qui
se revela utile dans d'autres affections egale-
ment. Actuellement les sujets atteints de mala-
die d'Addison peuvent mener une vie ä peu pres
normale, il n'est plus meme obligatoire de leur
injecter chaque jour l'hormone de remplace-
ment; il suffit de leur implanter sous la peau,
une fois par an, la quantite necessaire ä leur
organisme. En realite ces Addisonniens traites
ne sont pas completement reequilibres, ils n'ont
regu qu'une seule des hormones de la glande
surrenale, celle qui maintient un equilibre
hydrochlorure normal et corrige par ce fait la
plus grande partie des symptömes morbides de
la maladie. Mais il leur manque un autre principe,

celui qui regularise le metabolisme des

Sucres, qui permet de supporter le jeüne, qui
augmente la resistance de l'organisme au froid,
ä l'effort, aux infections, il leur manque les
hormones du type Cortisone.

1948: Synthese de la Cortisone
Cette precieuse substance dont on connais-

sait enl937 dejä la formule, qu'on avait pu isoler
en tres petites quantites et que les medecins
reclamaient avec insistance, les chimistes n'arri-
vaient pas ä la fabriquer.

II a fallu la guerre pour stimuler les cher-
cheurs. Dans quelles conditions ces recherches
ont ete commencees, l'histoire merite d'etre

contee. Des 1940, des bruits avaient couru en
Amerique, — bruits qui d'ailleurs se sont reve-
les etre faux — pretendant qu'en Allemagne les
aviateurs utilisaient des produits extraits de la
glande surrenale pour augmenter leur
resistance. Grace ä cette hormone ils pouvaient voler
ä haute altitude et se permettre des vols en
pique que n'aurait pu tolerer un organisme
humain normal. C'est ä cause de cette nouvelle
sensationnelle que l'ordre fut donne aux
chimistes des Etats-Unis de trouver un procede

pour fabriquer cette substance extraordinaire
qui empechait la fatigue chez les Allemands et
devait en faire une armee de «surhommes». Cet
ordre s'accompagnait de subsides de plusieurs
millions de dollars, credit que les chercheurs
n'auraient jamais obtenu en temps de paix. Le
20 decembre 1941, le Centre national de la
recherche aux Etats-Unis convoquait les
chimistes les plus eminents du pays et les tra-
vaux commengaient.

Le premier gramme de Cortisone
En 1944, apres trois ans d'effort, on obtient

un compose «A» tres peu actif. Un certain
decouragement se fait sentir. On envoie alors
au laboratoire Merk des consultants scienti-
fiques du gouvernement qui distribuent des

encouragements et de nouveaux subsides. En 1946,

Sarret, collaborateur de Kendal, en utilisant un
procede d'extraction decouvert ä Bale par Wett-
stein, chimiste de la Ciba, obtient le premier
gramme de Cortisone.

C'est en 1948 seulement qu'une fabrication
industrielle ä partir de bile d'animal peut etre

Le Dr Hench qui, le premier, eut i'idee d'utiliser la cortisone
pour le traitement du rhumatisme deformant.

13



realisee et qu'on peut pour la premiere fois
obtenir quelques grammes de cette precieuse
substance. Mais nous sommes en 1948. La guerre
est terminee, il n'est plus necessaire de multiplier

les forces des aviateurs au combat, et ce
sont les malades qui recoltent le fruit de tant
d'efforts et de tant de millions.

L'idee geniale du Dr Hench et le Iraitement
du rhumatisme deformanl

II se passe alors quelque chose qui etonne
tout le monde medical. Ce medicament que les
medecins avaient reclame pour traiter les insuf-
fisances surrenales, pour augmenter la resistance

des individus aux infections, aux agressions

de tout genre, un medecin de la Clinique
Mayo, le Dr Hench, le reclame pour traiter une
categorie de malades qui n'ont aucun signe d'in-
suffisance surrenale, qui ne manquent pas d'hor-
mones, dont on ne cherche pas particulierement
ä decupler les forces, il le reclame pour soigner
des rhumatisants qui souffrent de polyarthrite
chronique progressive, le rhumatisme deformant
que chacun connait. Cette hormone destinee ä
des hommes de guerre, c'est ä de malheureux
infirmes, immobiles sur leur lit de douleur, que
Hench la donne. Et cette hormone si rare, si coü-
teuse, par une intuition geniale, il ose l'adminis-

Lianes et fruits de Strophantus sarmentosus P DC Foret de
transition, Kumashi, Cote d'or, fevrier 1948

trer d'emblee k la dose enorme de 100 mg par
jour. A la stupefaction de tous ces collegues, il
se produit chez sa malade une transformation
spectaculaire de son etat. En 24 heures les dou-
leurs ont presque disparu, les mouvements sont
possibles; en 48 heures les tumefactions dis-
paraissent, des genoux immobilises depuis des
mois s'assouplissent, la malade se met k
marcher.

Comment Hench a-t-il eu cette idee geniale?
Ce n'est pas une simple supposition faite ä la
legere qui lui aurait permis d'obtenir des

chimistes un produit si precieux. Hench avait
defendu l'idee que la polyarthrite chronique
progressive etait une maladie reversible. II
avait remarque qu'ä l'occasion d'une grossesse,
d'un ictere, il pouvait y avoir des regressions
de la maladie, parfois des guerisons. II fallait
done chercher la substance encore inconnue,
probablement une hormone, qui pourrait guerir
la polyarthrite chronique progressive.

Nous verrons plus loin que la Cortisone
n'opere pas de guerisons. Elle enleve momenta-
nement les symptömes de la maladie. Mais,
avant d'etudier Taction clinique de ce medicament,

nous devons repondre ä une question que
vous vous etes sans doute posee, pourquoi a-t-il
fallu tant d'annees, tant d'argent pour obtenir
ces quelques grammes de Cortisone?

La Cortisone se fabrique ä partir de la bile
La synthese de la «Cortisone» represente ce

que les chimistes appellent une synthese
partielle. Elle se fait ä partir d'une substance dejä
assez compliquee, k laquelle on fait subir encore
plus de trente manipulations. Cette substance de
base pour l'obtention de la Cortisone est la bile.
II en faut des quantites enormes; pour obtenir
les 100 mg de Cortisone, dose quotidienne d'un
malade, il est necessaire d'avoir la bile de dix
vaches; ce sont des milliers de litres de bile qui
doivent etre disponibles pour le traitement d'un
seul rhumatisant.

A la recherche d'une maliere premiere moins
couieuse: Le strophantus

On a cherche dans le regne vegetal, et on
cherche encore, une substance mere ä partir des-

quelles on puisse fabriquer plus facilement de

la Cortisone. En Suisse, Reichstein a pu extraire
ä partir d'une liane d'Afrique, le strophantus
sarmentosus, une substance, la sarmentogenine,
k partir de laquelle on peut faire de la Cortisone.

Mais les difficultes n'ont pas manque. En
1949, Reichstein et Katz purent extraire 0,40 g
de sarmentogenine de 100 g de graines d'un
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strophantus obtenues par une maison pharma-
ceutique suisse. Mais, cette petite provision
epuisee, il ne restait plus trace en Europe de
cette precieuse graine de provenance africaine.

Expeditions africaines

II fallu organiser une expedition, composee
de chimistes et de botanistes bälois, qui, en 1949,
allerent prospecter laCote-d'Ivoirepour ramener
en Suisse du strophantus sarmentosus. Mais, ä

l'analyse, il se revela que ces nouvelles graines
ne contenaient pas de principe utilisable pour
fabriquer de la Cortisone; il ne s'agissait pas des

mernes plantes que celles qui avaient ete uti-
lisees primitivement par Reichstein. Pendant ce

temps, le gouvernement des Etats-Unis envoyait
egalement une mission botanique en Afrique,
celle-ci se reservait la production de tous les
arbres de strophantus sarmentosus.

Les Suisses ne se decouragerent pas, ils
envoyerent une deuxieme equipe chargee
d'identifier des graines utilisables, et de cultiver
en Afrique ces arbustes qui ne peuvent etre
acclimates en Europe. Ce n'est malheureusement
que dans quelques annees que ces arbres fleuri-
ront et qu'on pourra recueillir leurs fruits.

D'autres essais

D'autres chimistes ont essaye de fabriquer
de la Cortisone ä partir de la peau de crapauds
chinois. Un chimiste, Meyer, a reussi a extraire
35 g de buffothaline a partir de 5000 peaux de

crapauds. Vous pouvez juger du prix de revient
de la Cortisone dans ces conditions! Des cher-
cheurs ont egalement reussi, aux Etats-Unis, ä

faire produire une tres petite quantite de Corti-

Fleur du Strophantus saimentosus P. DC Forct de transition,
Abuentim, Cote d'or, janvier 1948 La fleur est jaune creme, le
cceur rouge.

sone par des glandes surrenales de vache, con-
servees en vie pendant quelques heures et per-
fusees par un liquide riche en deoxycorticosterone

(percorten). Ceci necessite un appareillage
coüteux et reste une trouvaille interessante de

laboratoire. Mais tous ces exemples vous
montrent combien on s'ingenie ä trouver dans la
nature des substances ä partir desquelles on
puisse faire de la Cortisone.

Le traitement du rhumalisme deformanl

Une hormone hypophysaire stimulant
la glande surrenale: l'ACTH

Pendant ce temps les biologistes ne resterent
pas en arriere. En differentes etapes ils decou-
vrirent que la fonction de la surrenale dependait
de l'hypophyse, et que la quantite de Cortisone
secretee par les glandes surrenales pouvait
augmenter ä la suite d'une stimulation par une
hormone hypophysaire, l'ACTH.

Au lieu d'injecter une hormone synthetique
identique k celle de la glande surrenale, on peut
done injecter une hormone de l'hypophyse qui
fait travailler la surrenale. L'organisme, ainsi,
fabrique sa propre Cortisone en exces, son propre
remede contre le rhumatisme.

Traitement de la polyarlhrite chronique
evolutive

Ainsi le traitement hormonal des rhumati-
sants peut se faire de deux manieres: soit par
une hormone extraite de l'hypophyse qui stimu-
lera la glande surrenale du malade lui-meme,
soit par l'injection directe d'une Cortisone
synthetique. Les deux produits sont egalement
coüteux, mais alors que l'extrait hypophysaire,
l'ACTH, le restera probablement toujours, car il
doit etre tire d'hypophyses d'animaux dont il
faut des quantites enormes, la Cortisone pourra
probablement se faire dans l'avenir k partir de
matieres premieres moins coüteuses que la bile
utilisee actuellement.
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Examinons maintenant de plus pres les effets
therapeutiques de l'ACTH et de la Cortisone
dans le rhumatisme chronique. Ilg sont, prati-
quement, ä peu pres les memes: 25 mg d'ACTH
agissent comme 100 mg de Cortisone. lis font
diminuer ou disparaitre la douleur, la raideur et
la tumefaction articulaire. Graduellement les
articulations et les muscles peuvent reprendre
leurs fonctions, les mouvements deviennent
possibles. En meme temps l'etat general s'ameliore,
l'appetit reapparait des les heures qui suivent la
premiere injection; le malade change d'aspect,
de teint, il n'a plus le sentiment d'etre intoxique
par la maladie. Bien plus, l'etat psychique se

transforme, le malade est optimiste, heureux,
euphorique. Cette joie souvent un peu excessive
n'est pas simplement une reaction normale en
rapport avec des progres constates objective-
ment. Elle precede parfois une amelioration
reelle, on l'observe meme chez des malades qui
ne beneficient pas du traitement. II s'agit d'une
action tres particuliere du medicament sur le
cerveau. Souvent la capacite de travail aug-
mente, le dynamisme, et meme un certain degre
d'agitation, apparaissent. On comprend que l'in-
dustrie de guerre ait cherche ä obtenir ce
medicament pour decupler le rendement des avia-
teurs!

Revers de la medaille
Voici le cote positif, le beau cöte de la

medaille.
Mais le medecin qui a quelque experience de

ces traitements observe avec inconfort ces
pseudo-guerisons, parfois si spectaculaires, et
l'enthousiasme qui les accompagne. II sait que
tres souvent, des que le traitement sera inter-
rompu, apres quelques jours, parfois quelques
semaines, le malade retombera dans son etat
anterieur; toutes ses infirmites reapparaitront.

Cette epreuve sera'plus lourde ä supporter
que la maladie ä laquelle il s'etait peu ä peu
habitue. Une terrible disillusion succedera ä

l'euphorie. Ce sera une periode de readaptation
tres penible pour le malade, son entourage et le
medecin qui aura ete l'instrument de cette
deception. II y a done actuellement un probleme
psychologique tres troublant qui se pose avant
de commencer un traitement chez des rhumati-
sants chroniques; on arrive provisoirement ä la
conclusion qu'il ne faut pas commencer de
traitements trop courts, et qu'il faut avoir la possibility

de traiter les malades pendant au moins
trois ou quatre semaines pour que le benefice
obtenu depasse largement la periode penible qui
le suivra.

On espere suitout que, bientot, le prix de la
Cortisone permettra de faire des traitements de
longue duree, qu'on trouvera de nouvelles
techniques d'administration, soit par courtes periodes
ä fortes doses, soit par doses fractionnees pro-
longees, et des associations avec d'autres
medicaments.

La Cortisone,
hormone antiinflammatoire,

nouvelles indications

II est important de souligner cependant que,
meme si la Cortisone, dans l'etat actuel de nos
connaissances medicales, n'amene pas la gueri-
son, sa decouverte marque une date tres impor-
tante dans l'histoire de la medecine. Le mode
d'action de cette hormone, encore inconnu
malgre les tres nombreuses recherches faites
pour le decouvrir, est d'un tout autre type que
les medicaments dont nous disposions jus-
qu'alors.

Pour la premiere fois, nous pouvons observer
une action antiinflammatoire. Jusqu'ä present
les medecins etaient admirablement armes pour
lutter contre les microbes et les toxines au
moyen de disinfectants, d'antibiotiques, mais ils
ne pouvaient pas intervenir pour modifier les
reactions de l'organisme ä ces toxiques ou ä

n'importe quelle agression. Or precisement dans
des maladies comme le rhumatisme ou comme
certaines affections des yeux et des arteres, les
toxines ne sont rien, mais e'est la reaction de

l'organisme au niveau des tissus et des

muqueuses qui est excessive. Ces reactions de
defense exageree, voire anarchique, hyperer-
gique comme on les appelle en medecine, sont
en elles-memes parfois la maladie, et e'est contre
elles que peut agir la Cortisone.

C'est pourquoi les medecins, disposant enfin
d'un medicament antiinflammatoire aussi puissant,

l'ont employe dans d'autres maladies que
la polyarthrite chronique. Tout d'abord dans la
fievre rhumatismale, maladie aigue qui, ä cöte de

ses poussees articulaires transitoires, s'accom-

pagne souvent d'endocardite. Ce rhumatisme
articulaire aigu represente actuellement la plus
importante des indications d'un traitement ä la
Cortisone. Devant une telle maladie, on ne dis-
cute pas, comme devant un rhumatisme
chronique, le pour et le contre d'un traitement ä la
Cortisone. On doit l'appliquer, et pendant plu-
sieurs semaines, afin d'eviter des lesions car-
diaques definitives. La aussi on ne guerira pas
la maladie; si le traitement est interrompu trop
tot la fievre et les arthralgies reapparaitront
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immediatement; mais on peut supprimer les
manifestations de la maladie pendant les quatre
ou six semaines pendant lesquelles eile aurait
evolue, et parvenir ä un stade, ou meme sans
traitement, le malade serait gueri. Notre espoir,
notre objectif est d'atteindre ce stade sans
cicatrices sur les valvules, sans lesions cardiaques.

Une des grandes surprises de traitements ä

la Cortisone, c'est la diversity des affections
dans lesquelles eile agit. Nous retrouvons des
ameliorations spectaculaires dans des etats
allergiques, des etats d'asthmes graves, d'ecze-
mas rebelles, dans certaines tumeurs ganglion-
naires, dans des inflammations oculaires aigues
ou chromques. Les guerisons sont parfois
definitives, parfois seulement provisoires.

Apres des traitements de longue duree, il
peut apparaitre exceptionnellement des effets
secondaires. Le malade se comporte comme s'il
avait une hyperfonction de ses glandes surre-
nales, son visage se modifie, le facies peut deve-
nir lunaire, la peau perd de son elasticity, il
apparait de l'acne. De tels «syndromes de

Cushing» provoques par la therapeutique ont
dejä ete observes. lis sont sans gravite et dis-
paraissent apres l'interruption du traitement.
lis temoignent cependant d'une transformation
importante de tout l'organisme par les hormones
injectees.

II existe d'autres ennuis qui rendent l'indica-
tion du traitement ä la Cortisone delicat: l'opti-
misme, l'euphorie, le dynamisme, dans certains

Inconvenienls et dangers des
traitements ä la Cortisone

Nous avons parle, au debut, des difficultes
qui apparaissent lors de l'arret du traitement
d'un rhumatisant chronique. L'avenir nous dira
s'il deviendra possible de transformer reellement
la vie d'un rhumatisant par des traitements pro-
longes, comme on l'a fait pour des diabetiques
par exemple, qui peuvent mener une vie
normale ä condition qu'ils restent fideles ä leur
insuline. II n'y a pas que la question financiere
qui empeche le medecin de prescrire la Cortisone

plus largement, il existe des contre-indica-
tions d'ordre medical.

cas, deviennent agitation, logorrhee, insomnie et
meme, tres exceptionnellement, psychose grave.
Nous avons observe une fois cette derniere
complication qui a ete tres inquietante pendant
plusieurs semaines. D'autres fois, ce magnifique
bien-etre provoque par la Cortisone peut nous
tromper, il peut masquer les symptömes d'une
maladie. On a decrit par exemple des malades
qui, pendant un traitement ä la Cortisone,
avaient eu une perforation d'estomac, presque
sans signes et qui ne furent pour cette raison
pas operes ä temps. De meme une infection
grave peut rester inapparente lors d'un traitement

par la Cortisone et se developper sans
qu'on songe ä lutter dans cette direction.
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Complexity de la medecine
moderne

Ces quelques indications incompletes sur les

risques que comporte un traitement ä la Cortisone

vous montrent que la täche du medecin n'a
pas ete facilitee par l'apparition d'un tel
medicament. Les difficultes augmentent apres
chaque grande decouverte therapeutique (les
sulfamides, la penicilline ou la Cortisone), parce
que les symptömes reputes classiques se modi-
fient ou se masquent, les maladies se trans-
forment, des dangers d'une autre nature
apparaissent.

En meme temps, la responsabilite du medecin

augmente. Puisqu'il a ä sa disposition de
telles armes, il doit dans la mesure du possible
en faire beneficier ses malades. Mais, avant de

commencer un traitement a la Cortisone, il
faudra bien peser le pour et le contre d'une telle
entreprise.

La therapeutique est, comme la diplomatie,
l'art de choisir entre des inconvenients. Quand
la maladie est grave, ou insupportable, il faut
savoir courir certains risques. Mais, dans les
rhumatismes chroniques, il faut etre prudent.
En dehors du cöte financier encore tres important

ä l'heure actuelle, il faut tenir compte de

beaucoup de facteurs d'ordre medical et psycho-
logique. II faut dans tous les cas renoncer aux
traitements de trop courte duree et preparer les
malades ä la possibility des rechutes. II ne faut
en outre pas que l'apparition de la Cortisone
empeche les medecins et les malades d'utiliser,
dans la lutte contre le rhumatisme, tous les

moyens therapeutiques classiques qui ont dejä
fait leurs preuves.

Emigrants (Thier, refugies d'aiijourd'hui ßCtUUtUlS ßt C()t)itädl7lS
OU, DE TEMESVAR A CARPENTRAS

Aux XVIP et XVIIIC siecles dejä, l'Europe
courut de grands dangers dans les plaines du
Danube, oü le soldat de Mahomet retrecissait
considerablement les limites de la chretiente, en
venant ä plusieurs reprises mettre le siege
jusque sous les murs de Vienne; des Suisses,
qu'ignore notre histoire officielle, le general de

Pesme de Saint-Saphorin, le general Nicolas de

Doxat, et d'autres qui leur furent egaux par
l'mtelligence et la bravoure, contribuerent effi-
cacement ä la deroute des incroyants. Deux
siecles plus tard, voici qu'ä nouveau un «rideau
de fer» separe le monde chretien... de l'autre. A
nouveau l'Europe est divisee, a nouveau l'in-
croyant submerge les pays danubiens.

A une centaine de kilometres au nord de

Belgrade commence la plaine du Banat, s'eten-
dant profondement dans les terres roumaines et
yougoslaves, debordant meme quelque peu la
frontiere hongroise. Temesvar (Temisoara),
aujourd'hui en Roumanie, en est la ville
principal, et a donne son nom au banat.

II y a deux siecles, le dernier due de la mai-
son de Lorraine, Francois II, qui avait epouse
Marie-Therese de Habsbourg, devenait empe-
reur en 1745, et entreprenait une lutte qu'il con-
duisit avec succes contre les Turcs. Mais il ne
suffisait pas de chasser l'envahisseur, il fallait
encore apres son depart relever les ruines,
refertiliser les terres devastees pendant des

decades, en un mot ramener la prosperity sur
ces confins de 1'Empire trop longtemps livres au
pillage. C'est alors que l'empereur, qui etait ne
ä Nancy en 1708, se souvenant de son pays d'ori-
gine, fit appel en 1750 ä des Lorrains, ä des
Alsaciens et ä des Bourguignons, pour aller
coloniser les terres du banat de Temesvar, dans
la partie alors hongroise de Tempire.
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