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Quelques instruments de chirurgie gréco-romains; en bas a gauche, pince pour opérer

la luette

lettes, récipients pharmaceutiques de tous genres et de
toutes époques, ouvrages anciens, portraits de médecins,
documents — signalons les reconstitutions d’une an-
cienne pharmacie et d’'un atelier d’alchimiste.

Signalons surtout le rare ensemble dinstruments
chirurgicaux gréco-romains appartenant a la fondation

(Collection Pharmacie Principale)

Hardt et devenus propriété de la Pharmacie principale
a Geneve et la trés belle collection de pots de pharma-
cie de feu M. Reber, pharmacien a Genéve, propriété
aujourd’hui de Uécole de pharmacie de Lausanne. D’ori-
gine italienne pour la plupart, ces vases de faience dé-
corée de toutes formes et couleurs forment a eux seuls
un ensemble digne d’étre vu.

Un important progres réalisé au Laboratoire central de transfusion sanguine

L’EMPLOI THERAPEUTIQUE DE LA GAMMAGLOBULINE
HUMAINE

Dr N. M.

La revue La Croix-Rouge suisse a publié (15 oc-
tobre 1959) un article consacré a I’emploi de la gamma-
globuline dans le traitement des affections bactériennes
généralisées. Cette thérapeutique, appliquée pour la pre-
miére fois a I'Hopital bernois de la Tiefenau par le
Dr Barandun, dans le service du professeur Riva, a déja
permis de sauver de nombreux patients atteints d’in-
fections bactériennes résistant aux antibiotiques.

L’administration de gammoglobuline présente toute-
fois des inconvénients, en ce sens que ce produit ne
peut étre injecté que par voie intramusculaire, ce qui
retarde l'effet thérapeutique. De plus, la gammaglobu-
line ainsi introduite dans l'organisme est partiellement
détruite avant d’atteindre le siége de l'infection.

Il est par conséquent nécessaire d’administrer au
malade une grande quantité du produit pour obtenir
les résultats thérapeutiques désirés; ce procédé rend,
ou plutét rendait, le traitement trés onéreux. En outre,
la présence d’importants dépdts de gammaglobuline
dans la musculature était trés douloureuse, surtout chez
les patients de constitution maigre.

Personne cependant n’aurait osé courir le risque
d’introduire de la gammaglobuline directement dans la
circulation; en effet, dans les rares cas ou l'on procéda
de la sorte, on observa de tres fortes réactions de choc
que les médecins préferent éviter.

Recherches sur les raisons de ces réactions

Conscient de Uimportance de ce probleme, le Dr Ba-
randun décida de rechercher les causes de ces réactions
d’incompatibilité et le moyen de les supprimer. Cette
question a été résolue grdce a sa persévérance et d la
bonne volonté démontrée par ceux de ses patients souf-
frant d’un syndrome de carence en anticorps. Comme
les diabétiques dépendant de Uinsuline, ces patients
doivent se soumettre @ une thérapeutique de longue
durée a la gammaglobuline.

Il étudia tout d’abord avec ses collaborateurs, les
Drs Kaiser et Jeunet, le tableau clinique de ces réac-
tions d’intolérance et remarqua que le degré des suscep-
tibilités variait selon les malades. Si certains patients
supportaient sans inconvénient aucun Uadministration
intraveineuse de gammaglobuline, d’autres en re-
vanche — notamment les malades atteints du syndrome
de carence en anticorps — présentaient des réactions
particulierement fortes et trés typiques aprés Uappli-
cation de doses minimes: malaises pendant Uinjection,
rougeurs aigués de la face, troubles respiratoires, dou-
leurs thoraciques et lombaires. Une a deux heures apres
Vadministration du médicament, ces malades étaient
atteints de frissons suivis d’une bréve poussée ther-
mique. Or, les patients ayant présenté une réaction de



ce genre étaient ensuite insensibles d une nouvelle ad-
ministration de gammoblobuline pendant quatre a cing
jours. Au cours de cette phase réfractaire, ils suppor-
taient d’importantes quantités de gammaglobuline sans
présenter aucun symptéme d’intolérance.

Une réalisation allemande, la « Gammavenin »

A la méme époque, le directeur scientifique de la
maison « Behring », de Marbourg-an-der-Lahn, le pro-
fesseur Schultze, assisté de son collaborateur le Dr
Schwick, étudiait de son c6té le probléme posé par la
préparation de gammaglobuline pouvant étre adminis-
trée par voie intraveineuse sans engendrer de réactions
chez le patient. Ces deux spécialistes partaient de l'idée
que la purification enzymatique, telle qu’elle est appli-
quée depuis de longues années par les instituts séro-
thérapeutiques du monde entier pour la préparation de
sérums chevalins antitoxiques (sérums antitétaniques
et antidiphtériques en particulier) pourrait aussi étre
utilisée pour rendre la gammaglobuline mieux tolérable.

Ils mirent au point un produit pouvant étre admi-
nistré par voie intraveineuse et lui donnérent le nom
de « Gammavenin » aprés que les premiers essais se
furent révélés concluants. Ils en fournirent d’impor-
tantes quantités au Dr Barandun qui put ainsi procéder
a des essais cliniques. Effectivement, ce produit était
fort bien toléré, méme par des patients qui avaient
toujours présenté de violentes réactions a ’administra-
tion de gammaglobuline. Son seul désavantage pro-
venait du fait qu’a la suite de la dégradation enzy-
matique des molécules, les patients auxquels il était
administré, éliminaient par voie rénale une grande
partie du produit injecté. En outre, il semblait que,
chez les patients présentant un syndrome de carence
en anticorps, son effet prophylactique a I’égard d’in-
fections bactériennes fit moindre que celui obtenu par
Tadministration de gammaglobuline standard.

Les succés des travaux des chercheurs de Marbourg
incitérent les médecins et les chimistes du Laboratoire
central du service de transfusion de la Croix-Rouge
suisse, & Berne, a intensifier leurs efforts en vue de
développer un produit pouvant étre administré sans in-
tolérance par voie intraveineuse. Dans ce but, ils prirent
contact avec le professeur Isliker, directeur de I'Institut
de biochimie de l'Université de Lausanne, en lui de-
mandant de poursuivre ses recherches sur la destruc-
tion enzymatique des globulines immunes. Seul, en
effet, le professeur Isliker qui, avant sa nomination a
Lausanne, avait fait partie du groupe bernois de re-
cherche sur les protides pouvait contribuer a résoudre
le probléme que posait la mise au point d’'une gamma-
globuline injectable par voie intraveineuse.

Nouvelles recherches suisses et leur aboutissement

Avec Vaide de ses collaborateurs, Mie Thoni et M.
Kiinsch, le professeur Isliker étudia les conditions pré-
cises dans lesquelles s’opeére la dégradation enzymatique
de la gammaglobuline par la pepsine. Il observa que la
gammaglobuline ainsi traitée me fixe plus le complé-
ment, fait important qui pouvait expliquer I'apparition
des réactions cliniques d’intolérance. Une autre obser-
vation particuliérement importante concernait la légere
acidification nécessaire a Uaction de la pepsine, qui em-
péchait a elle seule la fixation de complément par la
gammaglobuline. L’hypothése selon laquelle la fixation
du complément dans ces réactions cliniques avait une
grande portée se révéla exacte.

Le Dr Kistler et M. Zbischer préparérent alors, au
département de fractionnement du Laboratoire central,
de la gammaglobuline qui, aprés acidification, ne fixait
plus le complément. Le Dr Barandun démontra que ce
produit était parfaitement toléré par ceux méme de ses
patients dont les réactions étaient généralement les plus
séveres.

Contrairement & la « Gammavenin » allemande, ce
nouveau produit présente lavantage que la gamma-
globuline conserve son poids moléculaire normal et n’est
pas éliminée par les reins. Du point de vue théra-
peutique, il supplante donc nettement la « Gamma-
venin ». Le professeur Schultze, mis au courant des
résultats obtenus, lors d’une visite au Laboratoire cen-
tral de Berne, a décidé d’utiliser incessamment ce nou-
veau procédé dans son institut. Les médecins et les
chimistes du Laboratoire central esperent qu’ils pour-
ront, cette année encore, transformer entierement leur
production de gammaglobuline, de maniére a fabriquer
uniquement le nouveau produit récemment mis au point.

Ce progres prouve que la collaboration scientifique
des cliniciens et des chimistes dans le domaine de la
transfusion sanguine porte continuellement ses fruits.

N. M.

CROIX-ROUGE INTERNATIONALE

Ratifications des Conventions de Geneéve
par la Colombie et le Paraguay

Les Gouvernements du Paraguay et de la Colombie
ont informé le Département politique fédéral qui en a
fait part au Comité international qu’ils avaient ratifié
les Conventions de Geneéve de 1949. Ces ratifications ont
pris effet des le 23 avril pour le Paraguay et dés le
8 mai pour la Colombie.

*

Et par les jeunes Etats africains

Plusieurs pays africains ont confirmé de leur coté
leur participation aux Conventions de Geneéve en vertu
de leur ratification antérieure par la France. Ce sont la
République de la Haute-Volta dés son accession a 'indé-
pendance le 5 aoGt 1960, celle du Togo — 27 avril 1960 —,
du Dahomey — 1ler aotut 1960 — et de la Céte-d’Ivoire
— 7 aolt 1960.

Le nombre des Etats participant formellement aux
Conventions de 1949 est ainsi porté a quatre-vingt-sept.
Les autres Etats africains qui ont confirmé explicite-
ment leur participation sont, dans 'ordre chronologique
d’acceptation, I’'Union sud-africaine (1952), 'Egypte (1952),
le Libéria (1954), la Lybie (1956), le Maroc (1956), la Tu-
nisie (1957), le Soudan (1957), le Ghana (1958) ainsi que
le Congo (Léopoldville, ex-Congo belge) et la Nigeria.
Le G.P.R.A. (Gouvernement provisoire de la Répu-
blique algérienne) avait également confirmé sa partici-
pation en 1960.

*

Les Conventions en langues africaines

Le C.I.C.R. a fait paraitre le « Résumé succinct des
Conventions de Geneve a lusage des militaires et du
public » dans les quatre langues les plus répandues au
Congo: le lingala, le swahili, le tchiluba et le kikongo.
Ces traductions ont été établies par des étudiants congo-
lais de U'Université de Geneve.
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