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Notre expérience clinique sur le Natulan est encore plutét limitée. Depuis six mois
seulement il nous a été possible obtenir ce médicament et nous n’avons traité jusqu’a

présent que seize malades, tous par thérapie orale.
Dans le tableau suivant nous indiquons les maladies dont étaient atteints nos pa-

tients et le résultat du traitement.

Tab. 1. Cas soumis au traitement par Natulan

Résultat
Maladie N. des cas P N Non
s °g- évaluables
M. de Hodgkin 9 5 4 —
Myélome 3 1 1 1
Lymphosarcome 2 2 — —
Lymphadénose chr. I — — T
M. de Waldenstrom I I — —
Total 16 9 5 2

Quelqu’une de nos observations mérite un bref commentaire.

Le premier malade que nous avons soumis au traitement était atteint de M. de
Hodgkin généralisée, désormais insensible a toute thérapie connue. Le malade était
en cffet trés prés de la mort. Et bien, le Natulan elit une influence bénigne drama-
tique, soit pour la rapidité, soit pour l’entité de la rémission. Mais aprés un mois
il y elit une rechute et, malgré la thérapie d’entretien, le patient est mort en cachéxie.
Dans ce cas nous n’avons pas observé de phénomenes toxiques sévéres sauf une légére
polynevrite des membres inférieurs.

Il faut encore remarquer que le Natulan a été actif aussi contre des hémoblasto-
ses différentes de la M. de Hodgkin, c’est-a-dire le myélome, la M. de Waldenstrém
et le lymphosarcome. Mais dans ces cas les rémissions ont été rélativement plus rares
et moins remarquables que dans la M. de Hodgkin.
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Parmi les échecs de cette thérapie on doit enrégistrer les cas dans lesquels le mé-
dicament n’a été absolument pas toléré a cause des vomissements, et, plus rarement,
de diarrhée.

L’atteinte sur la leuco-thrombopoiése est survenue dans 5 de nos cas, mais seule-
ment dans un malade, avec plasmocytomatose, le phénomene a été remarquable
mais aussi transitoire.

A ce sujet la réponse de nos observations peut confirmer celle d’autres auteurs
italiens (Marinone e Introzzi, 1966; Anglesio, 1965; Porcellini e al., 1965) et étrangers
(Brunner et Young, 1965; Clément, 1965).

Si I’on voudrait tirer quelques conclusions de notre expérience, nous croyons qu’on
peut dire que le Natulan est un médicament intéressant et parfois utile, mais que son
application clinique est limitée par sa toxicité (surtout au niveau de I’appareil digestif)
et que sa réponse thérapeutique est le plus souvent imprévoyable.
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