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ié Directeur général adjoint a ouvert 1a\seséion'enTSOuhaitan£\1a;bieh_
venue aux membres du comité d'experts et en les féiiciténﬁ'du érandinombre’de
comptes rendus élogleux qui ont été publiés dans la presse au sujet du Volume I
de la Tharmacopée Internationale, Il les a remerciés également, au nom de 1raMs,
du travail considérable de rédaction e% de laboratoire qu'ils ont accompli depuis

la session précédente,

. Les éditions francaise et anglaise du Volume I de la Pharmacopée Inter-
nationale sont sorties des pressés en novembre 1951, Une traduction espagnole est
sur le point d'étre achevée & Washington et fait 1'objet d'une revision de 1la

part d'experts en pharmacopée.

1. - Résolutions adoptées par le Conseil Exécutif 2 sa neuviéme session

Ie comité d'experts a pris acte qﬁe le Conseil Exécutif avait adopté,
4 sa neuviéme session, les résolutions #B9. R91, EBJ.R92, EBY.R93, EBY.R94 et
EB9. R95 approuvant les. recommandat"ors formulées par le comité a sa neuv1eme
session et par le Sous-Comité des Denomlnatlons communes 4 sa tr0151eme session,

R

1.1 Tmpression du rapport sur la dlxwene session du Comité d'experts de la
Pharmacopee Internatlonale

Le Directeur général adjoint a attlre 1‘attentlon du comité dfexpertu
sur la résolution EBY.R74 du Conseil uxecutlf et ul a demandé de faire savoir si,
& son aV1s, 11 y avait lieu d’lmprlmer les rapports relatifs & ses différentes
sessions, étant donné que son travail s'est traduit;par la publiéation de la
Pharmacopée Internationale., Le comité dlexperts a estimé souhaitable que ses rép—
ports fussent im?riméé, car un grand nombre de personnes, dans divers pays, dési-
rent suivre les étapes qui marqueht la préparation de la Pharmacopée et dés
addendums., Toutefols, comme les rapporis existeront sous forme polycopiée, il ne
sera pas absolument iﬂdispensable de les imprimer, si l'on est tenﬁ4de réaliser

des économies,
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2. Arrangement dans le bui de reviser l'Arrangement pour 1'Unification de la
Formule des M&dicaments héroiques, signé a Bruxelles le 20 aolit 1929,

LY

Le comité d'experts a rappelé qu'i sa neuvidme session, il avait émis
1l'opinion suivante : &étant donné les différences qui existent entre certaines dis-
positions de la Pharmacopée Internationale et des Arrangements de Bruxelles, il
suffirait, pour le memént, de mettré fin eux Arrangements de Bruxelles de 1506 et
de 1929, la Pharmacop®e Internationalé conservant dés lors le caractére qulelle a
présentement, 4 savoir celui.d'une recommandation de 1'Assembléc Mondiale de la
Santé, A sa neuviéme session, le Conseil Exécutif a adopté la résolution EBY,R95
priant le Directeur générel de prendre lecs mesures nécessaires pour amener la con-

clusion, entre les Etats intéressés,'d‘un Protocole portant abrogation des Arranw

En conséquence, 170MS a préparé un projet de protocole et 1'a soumis; pour avis,
aux signataires des Arrangements de Bnugalles, avec llespolir que cette affaire

pourra &tre réglée dans un proche avenir.

3,  Pharmacopée Internationale, Volume I

Ie comité d'e xnerts a pris acte de l'envoi aux Etats Membres du Volume I
de la Pharmacopée Internationale, accompagné d'une lettre circulaire mentionnant
la résolution par laguelle la Troisiéme Assemblée Mondiale de la Santé a recom-
mandé aux Etats Membres 1l'insertion des dispositions de la Pharmacopée Internatio-
nale dans les pharmacopées nétionales, aprés adoption desdites dispositions paf
les autorités responsables des pharmacopées. Cette lettre circulaire contenait
également certaines suggestions»éur les différentes maniéres dont la Pharmécopée
Internationale pourralt &tre utilisée dans les divers pays. Des réponses déja
parvenues, il ressort que, dans un certain nombre de pays, les autsrités de phar-
macopée examinent la Pharmacopée Internationale et comptent en adopter les dispo~
sitions, dans toute la mesure possible, lorsqu'elles reviseront leur pharmacopée
nationale, Un Etat Membre a fait connaftre son intention d'adopter le premier
Volume de la Pharmacopée Internationale comme pharmacopée nationale, La correspon~
dance regue indique également que, dans plusieurs pays, les dispositions de la

Pharmacopée Internationale serviront de base & 1la rédaction de la premiére édition
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de la pharmacopée nationale, D'autres lettres font savoir que la Pharmacopée In-

ternationale va 8tre officiellement reconnue; parallélement & d'autres pharmaco-

.

pées qui. le sont déja, Le comité dlexperts a appris que le Deuxieme Congrés pan-

£

amricain de Pharmacie, qui siest réuni en décembre 1951, a adopté une résolution
demandant aux pays représentés au Congrés dienvisager Llladoption de la Pharmacopée
Tnternationale. Les normes énoncées dans la Pharmacopée Internationale sont actuel-
lement utilisées par des institutions insernationales lorsqu'elles passent comman=—
de de certains médicaments pour 1e.confte de différents pays, ce qui facilite la
protection de la santé publique et le commerce international. Un grand nombré de
comptes rendus et dfarticles élogieux suwr le Volume I de la Pharmacopée Tnternatio-
nale ont paru dans la presse; le comité diexperts a exprimé ses remerciements 3
toutes les personnes, pembres du comité ou non, qui ont fait connaltre la FPharme-
copée Internationale et dont les effor s on% pour résultat que cet ouvrage sera
admis dans leur propre pays et que ses dispositions seront introduites dans les

tditions futures de leur pharmacopée ratiorale.

4,  Préparation de la Pharmacopé: Interpationale, Premniére Edition, Volume 11

2

L'objet principal des travaux ce la session était la mise au point du

Volume II de la Pharmacopée Internationsle. Le comitéd dlexperts a donc consacré

©

beaucoup de temps 4 revoir les monographies et les appendices qui avaient &té

précédemment approuvés sous forme de projets, puis imprimés en épreuves. A la
’ _

suite de progrés récents d'ordre technigue, 11 a paru nécessaire dfapporber queli-

ques changements importants & ces textes. Par exemple, un essai spectrophotométrl -

que a été ajouté & 1fessai biologique vour Dihydrosireptomycirum, Le comité d'ex-

perts a décidé que les observations qui se rapportent aux épreuves du Volume II et

qui niont pu étre dtudiées au cours de la session seront examinées et incorporées
au texte par le Président, en collaboration avec 17OHMS.

K ’ s 7

Ie comité dlexperts a décicé de niintroduire dans les projets de

ot

extes

»

gulun minimum de renvois aux passages cu Volume I qui traitent de méthodes dies-

sals analogues, Pour les essals de préparations présentées en ampoules, les néthe-

des décrites devront &tre dlune sensivilité suffisente pour exiger seulement

1iemplol de quelques ampoules. Le comiié a reconsidéré le principe suivant lequel
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tous les poids doivent &tre exprimés en grammes : les quantités comprises entre
0,0001 et 0,099 grammes (g) seront exprimées en milligrammes (mg) et les quanti-
tés inférieures en microgrammes (¥§). Toutefois, cetfe régle s'appliguera unique-
ment aux méthodes d'analyse et non & la posologie, le risque de confusion entre
- milligrammes et grammes étant jugé trés important, Ie comité d'experts a reconnu

que le Cyanocobalaminum, médicament de plus en plus utilisé, était administré seu-

" lement & des doses extrémement faibles: aussi, a=t~il approuvé l'emploi du symbo~-
> 2 _ p .

le § (microgramme) dans l'indication des doses et dans les ordonmnances,

le cemité.dfexpérts a noté que, depuis la neuviéme session, le Président
avait achevé la mise au point par correspondance d'un certain nombre de monogra-
phies, Ces textes se répportent aux comprimés de trois vitamines - 1'acide ascor-
bique (vitamine C), la nicotinamide et la ménadione (vitamine K) - et aux prépa-

rations injectables de plusiecurs sels @e(streptomytine.

4,1  Pénicilline

Les monographies qui ont &té achevées sous forme de ?rojetéltraitént
de plusieurs groupes de substances d'une grande importance et d'une grande valeur
‘thérapeutique, Les monogfaphieé sur les médicaments pénicillinés présentent un inté-
r8t tout particulier; il s'agit de médicaments allant des sels cristallisés de pé-
nicilline extrémement purs a diverses préparations prétes pour l'injection. ILe
comité d'experts a réussi & résoudre diverses difficultés dues aux différences
~ existant entre les réglementations nationales applicables & ces importants pro-

duits,

Le comité d'experts a éntendu un exposé du Chef de la Section des Mala-
dies vénériennes. Son attention a été attirée sur les besoins spéciaux de 1'0MS
et dlautres institutions spécialisées des Nations Unies qui exécutent de vastes
campagnes contre des maladies telles que la syphilis, le pian, le béjel, etc.,
justiciables de la pénicillino-thérapie. Le comité d'experts a estimé qu'il importe
d'inclure dans la Pharmacopée des normes pour la suspension injectable de benzyl
-pénicilline procainée dans l'huile additionnée de monostéarate d'aluminium, pré-
pération dont les effets thérapeutiques se prolongent jusqu'au quatriéme jour apres

une seule injection. Le comité d'experts a été informé que la durée d'action du
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médicament st fonctlon de certains caracteres physiques de 1la. préparation,. mals
qu’aacune épreuve satisfaisante de laboratoire ne permet de la déterminer, Il est
donc nbcessalre de procéder & des épreuves sur volontaires humains; en conséquen-
ce, cette méthode d'essai sera décrite dans le Volume IT. Ie comité d'experts
ayant noté que la pen1c1111nb non cristallisée (forme moins pure ou amorphe) étai

de moins en moins enployee, il a décidé de ne pas lui consacrer de monographle

4,2 Insuline et autres hormones

Les monographies sur 1'insuline ont &té pratiquement achevées dans
ltintervalle écoulé depuis la dernidre session et les membres du comité diexperts
se sont mis d'accord sur celles qui concernent 1'insuline et lflnsullne—protamlne—
zinc, Cependant, il n'a pas été possible d'achever la moriographie sur 1'insuline~
globine-zinc, car il n'existe pas encore. de méthode d'essas parlaltement adaptée
aux besoins internationaux, Le comité Q’experts a été informé des travaux actuel-
lement poursuivis et qui - espere~t~on ~ permettront de combler cette lacune,
grice & 1'établissement d'une préparation &talon de rcfurence stable ‘d'insuline-

globine-zinec,

Ie comité d'experts a discuté des constatations récemment faites sur
ltadrénaline, premidre hormone qui ait été isolée. On a trouvé que 1'adrénaline
cristallisée supposée pure pouyalt contenir jusqu'd un cinquiéme de son poids
dtartérénol, substance qui lul est étroitement apparentée; la monographie adoptée
pour le bitartrate d’adrenallne donne une méthode de determlnatlon de 1'artérénol
et prescrit que ce corps ne doit pas exister dans une proportion supérieure 3

1 pour cent,’

Conme 1ltartérénol présente des’ propriétés thérapeutiques utiles, distinc-
tes de celles de 1‘adrenallne, le Volume II contiendra une monographle consacrée

3 la forme Lovogyre du bltartrate d’artbrenOW

4,5 Appgﬁdlces

Parmi les nombreux appendices dont le comité d'experts a approuvé 1'in-
sertion dans le Volume II, plusieurs méritent une mention spéciale, Ceux qui décri-

vent les essais biologiques nécessaires pour la pénicilline, la streotomy01ne,
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1fauréomyciﬁe, 1'insuline et le chlorure de tubocurarine sont conformes aux mé-
thodes recomnues, publiées dans plus1eurs pharmacopées nationales. Les appendices
sur la spectrophoMometrle et la fluorométrie, qui doivent étre inclus dans le
volume II, souligent les avantages importants qué présentent ces méthodes modernes
dfénalyse des médicaments; ils feront, d'autre part, disparaftre en partie cer-
faihes confusions malencontreuses auxquelles a condult 1'absence d'entente inter-
nationale sur 1l'emploi de divers termes. Un autre appendice du Yolume II décrira
une méthode extrémement précise, généralement connue sous le nom de méthode de

" XKarl Fischer, pour déterminer la teneur en eau des médicaments. Bien qu'elle soit
relativement simple, cette méthode exige des précautions spéciales qui seront
exposées en détail, Le Comité dlexperts en a approuvé 1!épplication dans le cas
‘de plusieurs médicaments, notamment de la tenzylpénicilline procainée pour
laquelle ii est tréds difficile de recoupir'aux méthodes habituelles de dessi-

cation,

Le Comité dlexperts a examiné un rapport sur le probléme que pose
ltétablissement d'une-définition‘éimple et pratique du terme "incolore! appliqué
aux solutions et autres liquides. Il a examiné un appendice qui résoud cetbe
difficulté par un systdme de référence & des solutions extrémement diludes de
substances chimiques connues. Le Comité dfexperts a admis que lton ﬂé saurait
tolerer aucune coloration dans le cas de l'eau dlstlllee, puisquielle doit &tre
de la plus parfaite pureté; cette questlon e donc été traitée séparément, Le
Comité dlexperts a également examiné un rapport du méme genre sur les normes
auxquelles doit satisfaire le verre des récipienté5contenant les solutés injec-
tables décrits dans la Pharmacopée Internationale, Ce rapport; qui sera publié,
indique des essals qui permettent de mesurer avec précision les trds faibles
quantités de constituants du verre qui se dissolvent dans l'eau distillée et

dans les solutions de médicaments conservées, par-.exemple, en ampoules scellées.,

4,4  Cardiolipine et lécithine

“

Le Comité d'experts a décidé cu'un chapitre spec1al du Uolum~ IT de

2

la Pharmacopée Internationale serait consacré -i-la description des normes appli-

cables aux solutions de cardiolipine et de lécithine que licn utilise comme

=
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réactifs dans le sérodiagnostic de la syphilis, Pour rédiger définitivement les
paragraphes‘qui traiteront des épreuves physico-chimiques, plusieurs membres du
Comité, groupés autour du Professeur van Os, ont dfi exécuter de nombreux travaux
de laboratoire extrémément précis., Les.paragraphes qui traitent des épreuves

- sérologiques ont‘été rédigés par les soins du Comité dlexperts pour la Standar-
disation bieologique. Le chapitre entier sera intrbdnit dans la Pharmacopée sur
1a demande du Sous-Comité de la Sérologie et des Techniques de Laboratoire
(Sous-Comité du Comité dlexperts des Maladies vénériennes et autres Trepone—

matoses), afin dlassurer une large diffusion aux renseignements en question,’

v

4,5 Tableau des doses pour adultes et tableau des doses pour enfants

Le Comité d'experts a approuvé le tableau des doses pour adultes des
médicaments décrits dans le Volume II de la Pharmacopée Lnternationale. Il
a exprimé ses remerciements au Professeur Hazard, qui a mené & bien ce travail

avec llaide et les conseils de médecins de plusieurs pays.

Le tableau de posologielinféntile usuelle des médicaments décrits
dans les Volumes I et I a été approuvé par le Comité; il se fonde sur de
précieux rénseignements'communiqués par différents pédiatres-st rassemblés
avec llassistance du Professeur A, R, Turpin., Ce tableau classe les Jeunes
malades en deux catégories, suivant qu'ils ont moins ou plus de 30 mois.

Le Comité d'experts a noté que c'était 12 une innovation logique en matiére de
posologie; il a approuvé le texte d'une introduction qul prec1sera les ralsons
_Justlflant 1tadoption du tableau° Le Comité d'experts slest prononce contre

1ltinsertion dtindications d’ordre thérapeutique dans les tableaux de posclogies

Avant d!'€tre imprimé, le texte modlfle sera soumis & l'Association

medlcalo mondiale, afin de recueillir ses observations sur les substances qui
ntétaient pas comprises dans le projet précéddent, Les modifications secondaires
qui pourront résulter d'obseryations regues ultérieurement seront introduites -

dans les épreuves en placards.

4.6  Préparations étalons internationales

‘Aprés avoir entendu un exposé du Directeur de la Division des Substances

thérapeutiques de 1'0MS, le Comité a décidé de faire figurer dans le Volume IT,
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sous forme d'appendlce, un tableau des preoaratlons étalons internationales et

des centres nationaux de contrdle.

5u Préparation dlun Addendum & la Pharmacopcea Internatlonalls,
Premiére édition

' Le Comité dlexperts a estimé que les textes actuellement en cours de
rédaétion ne pourraient pas tous &tre mis au point & temps pour figurer dans
le Volume IT de la Pharmacopée Internationzle., Etant donné la décision antérieu-
' rement prise de publier un Addendum, il a convenu que les monographies et appen-
dlces'qul ne pourfaient 8tre achevés assez t8t seraient compris dans‘cet'Ad@en¥,
dum. A cé propos, - le Comité d'experts a notamment envisagé de fikér des normes
pour les réactifs qulexige lYexecutlon des épreuves et des essais décrits dans
les Volumes I et II, il a en effet apprls gu'il ne pouvait compter' dans - ,
un proche.avenir sur l'aide de 1'Union 1rternatlonale de Chimie pure et appllquee
¢ sur ce points Un gppendice consacré & la tréparation des solutions tampons nor- .
males.sera rédigé, Le Comité d'experts a ”ecwde de prepurer également pour:
11Addendum un appendice traitant de la détermination du,pH, et de définir

certaines expressions telles que "fortement acide", etc.

Le Comité dlexperts a convenu, en outre, d'examiner s!il serait possible

‘de rédiger des monographies sur les capsules et les dragées.

. 5¢1  Préparation de sang

- Le Comité a pris connaissance d'un rapport sur les préparaﬁibﬁSﬁde
sang et a décidé que les sujets suivants seraient traitds dans 1tAddendum -+
preparatlon de sang humain complet, préparations concentrées dfhamatles, plasma
humaln 11qu1db (y compris le plasma congelé), plasmz humain sec,, serum humaln
11qulde, sérum humain sec, thrombine .bovine, détermination des groupes 4.8.0

et Rh, normes pour les sérums~tests A4.B.0 et Rh.

5.2  Fils pour ligatures chirurgicales

Le Comité dlexperts a noté qu'ad la suite du travail préliminaire

accompli par son Groupe de travail et de la correspondance échangbe par 11OMS
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avec différents fabricants de fils pour ligaﬁures chirurgicales,. dans le monde .
entier, il était maintenant possible de poursuivre la rédaction des projets de

monographies 'sur ¢e sujet.

.

5.3 Nouvelles méthodes dtanalyse

Plu31eurs membres du Comité d'experts ont présenté des rapoorts ‘sur
de mouvelles’ méthodes d'analyse, en vue de leur description dans la Pharmacopee
Internationales Le Comité dtexperts a confirmé sa décision antérieure de fairé
flgurer dans cet ouvrage des méthodes exAEeant le matériel le plus 51mple possible,
mais d'envmsager néanmoins l'indication de nouvelles methodcs, quand ellesf
donnent des resultatq nettement superleurs a dlautres, alors m@me qu'elles
reclament l'emplol dlapparells spe01aux. Des membres du Comité ont accepte _
dfessaycr un;certaln nombre de methodes de mlcroanalyse pour dlfferents comprlmes’
et solutes 1n39ctables, cés essals auront pour objet de permettre 1a descrlp—“

tion de,methodes»perfectlonnees dtanalyse dans les monographles correspondantes;

L'otabllssement de normes pour les reactlfs, la redactlon des nouvelles
monographies, la preparatlon des textes des nouveaux essais et des nouveaux
appendices destlnes l’Addendum et la verlflcatlon du texte actuel en vue de
la publication d'une- doux1eme édition nécessiteront de nombreux travaux- de
laborat01re, pour 1esquels 1l faudrait disposer dlassistants experlmentes,‘

ALe Comité dlexperts a done rnoommande que 1!'0MS veullle bien examlner favara-
blement les demandes d'aide flnanc;ere que certalns de ses membres pourront

présenter en vue des travaux destinés & la préparation du texte de la Pharmacopée,

6. Revlslon de la Pharmacopoea internationalis : Préparation dlune deuxidme
édition ‘

Le Comité dlexperts a pris des dispositions pour ‘qu'une deuXiéme
édition de la Pharmacopee Internationale soit publiée cing années environ aprés
la publication du Volume I-de-la premidre édition; il a adopte plucleurs prine-
cipes gbneraux~dont 1l s'inspirera pour .ce travail‘ Il a- notamment envisage de
diminuer le nombre des épreuves5et .des essais, hwqt fois qutil sera possible,
sans que 1es normes elevees de qualité et de pureté qui caractorlsent la premiére

édition sfen trouvent affecteesa

'
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Ltédition revisée devra reprendre ls conbenu des deux volumes de la
premidre édition et de 11Addendum; elle renfermera également un certain nombre
de monographies sur des substances nouvelles., Le Comité dl'experts a insisté sur
le fait que les méthodes d'essais et les épreuves, notamment pour les nouveaux
médicaments, évoluent continuellement et qu'il faudra procéder ‘& une revision
presque,éompiéte de beaucoup dlentre elles lors de la publication d'une deuxidme
édition,‘Il sera indispensable de vérifier soigneusement en laboratoire toutes
les indications données dans les monographies des Volumes I et II de la premiére
édition et dans l!'Addendum, afin dlassurer une plus grande uniformité des méthodes
dtépreuve. On devra revoir entidrement les essais biologiques déerits dans la
premiére édition, étant donné les progrds cui auront été réalisés dans ce domaine
depuis la/rédaction du Volume I; quelgues-uns des essais limites donnés dans
ce volume devront également faire llobjet dlune étude et d'une revision, afin
de tenir compte de certaines observatidns recues, In outre, toutes les mono-
graphies au sujet desquelles ltaccord ntaura pu se faire prédédemment, ou qui
ntauront pu 8tre définitivement mises au point en temps voulu pour la premisre
édition, devront 8tre étudiées en vue de leur inclusion dans la deuxidme édition,
Les diverses remardues et suggestiong formulées au sujet de la premiére édition
devront 8tre prises en considération., Pour la revision de la premiére éditidn,
les monographies, essais, appendices, etc. formant la matidre de la Pharmacopée

Internationale seront groupés par catégories; les membres du Comité ont accepté

de les examiner et de présenter des rapports et des projets de textes revisés,

e Dénominations communes internationales

Le Comit? dlexperts a pris acte que, conformément 3 la résolution
EB9.RSL, 1'OMS a examiné dans quelle mesure il serait possibla d’obtenif le.
concours de 1'Union internationale pour 1= Protection de;ia Propriété indus-
trielle en vue de déterminer si les noms choisis comme dénominations communes
internationales n'entrent paé en conflit avec des marques commerciales déposées
et dfassurer une protection & ces dénominations pendant un délai de six mois a
compter du.jour of elles auront:été communiquées aux Etats Membres. Il est |

apparu que, pour ces recherches, 1'Union ne pourrait fournir qulune alde de
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portée restreinte, et qu'elle ne disposait pas des moyens qul permettraient

d'assurer une protectlion efficace pendant le délai de six mois.

Pour le moment, des lettres circulaires sont envoyées de temps &
autre aux Etats Membres pour leur communiquer les nouvelles dénominations
communes internationales choisies par le Sous-Comité des Dénominations communes
et leur demander de les protéger et de les accepter comme dénominations communes
officielles. Ces lettres circulaires semblent actuellement constituer le moyen
le blus efficace dtintroduire les dénoeminations en question et dlobtenir la '
protection néceésaire-des Efats Membres, Les gouvernements des Etats Membres sont
¢galement prids de transmettre ces informations & leur bureau de brevebs ou 2
tout organisme, notamment & leur comm1551on de pharmacopée, qui s! occupe dans
leur pays de l'introduction et de la protection de dénominations communes pour
les substances thérapeutiques. Dans leur réponse 2 1a lettre circulaire, plusieurs
Etats Membres ont, annoncé leur intention d’accorder une protection aux denoml— .
nations communiquées et de les accepter comme dénominations communes offlclelles'
A mesure que le travail se poursuivra, la protection des dénominations communes
posera de nouveaux probldmes qui devront &tre étudiés tour 3 tour, Le Comitd
dl'experts a examiné les rapports envoyés par un certain nombre de personnalités
~ inscrites au Tableau dlexperts sur les principes généraux dont devrait s!inspirer

tout systéme de dénominations communes.

Le Comité d'experts a prls acte d!un rapport dans lequel deux spe—
Vc1allstes 1nscr1ts au Tableau d‘experts traltent des principes & suivre en
matidre de nomenclature et de la methode & adopter-pour le choix de dénominations
communes internaticnales; il a transmls ce document pour examen & son Sous-

Comlte des Dénominations communes.

g8, Prgparatlon dlune session du Comitéd d’experts consacrée au contrfle
. des produits pharmaceutiques

Le Comité d'experts a noté que cinduante—trois Etats Membres ont
envoyé des renselgnements sur la reglewentatlon qutils ont adoptée au sujeb
du contrﬁle des préparations pharmaceutiques et sur les méthodes qulils utlllsent

pour ce contrﬁle. Des Spb01allstes 1nscrits au Tableau d'experts ont fait
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parvonir'des rapports ol Sbnt exposés un ensemble de considérations et des
principes concernant certains aspects du contr8le des prodults pharmaceutiques
buts que vise le contrfle des médicaments, principes & suivre pour 1l'établissement
dlun systéme de contrfle, étiquetage, méthodes de contrfle analytique, toiiques,
etc,; ces rapports sont destinds & la préparation dlune session du Comité
dlexperts qui se tiendra en 1953 et qui sera consacrée au contrdle des‘pfoduits
pharmaceuthues, Le Comltb d'experts a estimé que 1'OMS devrait rester en rapports
“étroits avec la FPédération pharmaceutique internationale. Il est vraisemblable
que dlautres spécialistes adresseront.encore des rapports, qui serviront & pré-
paror la session envisagée et & fixer, dans 1!'intérft de la santé publique et

du commerce international, les principes qu'il copvient dlappliquer au contrfle

des prodults pharmaceutiques dans les divers pays.

,

9. Collection de substances chimiques de référence

Le Comité a pfis acte d'une recommandation du Comité d’experts pour
la‘Standardisation_biologique et 11 a aporouvé le principe dfune collection de
substances chimiques de référence, Ceits colléction devrait comprendre divers
étalons blologlques et diverses substances chimiques nécessaires pour certains
des essais décrits dans la Pharmacopée Internationale. Le Comité a décidé
d'étudier ce probldme lors dlune session ultérieure, quand il aura recgu de
nouveaux renseignements et de nouvelles cbservations, notapment sur les méthodes

applicables au contrdle des prodults chimiques en question,

-

10,  Relations avec dlautres comités dlexperts de 110MS

Le Comité a pris acte que le Comité dlexperts pour la Standardisation
biologique avait approuvé, & sa cinquiéme session, les textes des appendices
sur l'essai des pyrogé nes et sur la détermination de llactivité du chlorure de
tubocurarine - appendices qui sont destinés au Volume II -de la Pharmacopée
Internatlonale. Depuis lors, quelques ncuveaux appendices ont &té discutés par
voie de correspondance entre les membres du Comité dl'experts pour la'Standardif
sation biologique et ceux du Comité dlsxperts de la Pharmacopée Internationale,
A la demande de ce dernier Comité, le Comit? dlexperts pour la Standardisation

’

biologique &étudie la standardisation de 1lthyaluronidase et de certains téniacides,
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Le Comité d'experts des Drogues susceptibles dtengendrer la Toxicomanie
a demandé que des dénominations Commune s internationales soient choisies pour
un certain nombre de médicaments; cebte demande a &té transmise au Sous-Comité

des Dénominations communese

11, Relations avec d?autres.Organisations

Les relations se sont poursuivies avec 1'Assoc1atlon medlcale mondiale,
la Fédération pharmaceutique internaticnale, 1'Union 1nternatlonale de Chimie
pure et appllqube et 11Union 1nternatlona79 pour la Protection de la Propriété
- industrielle. Le Comité d'experts a pris acte des pr601euses suggestlons et
observations envoyées par liAssoc1atlon médicale mondiale au sujet des tableaux
des doses pour adultes et pour enfants; i1 a egalement pris acte des relations
oontlnues qui existent avec la Fed;:;tlcn pharmaceutique internationale, notamment
au sujet du contrfle des produits pharmaceutiques, Il a exprimé ses remerciements

& ces deux institutions.

A12, Bourses dfétudes -

Le Comité d'experts a noté qu'un certain nombre de bourses nouvelles
ont été attribuées en 1951 et 1952, conformément aux recommandatlons qu'il avait
précédemment émises. La plupart des demandes regues concernent 1'étude des
techniques de laboratoire; une forte proportion deSbourses ont été octroyées
4 des personnes qui, dans leur pays; dirigent des laboratoires de contr8le :,

il stagit dohc 14 d'une aide directe aux admlnlstratlons nationales de sante.
*Les bourses d'études ont &té normalement accordées soit a des fonctlonnalres

-de rang supérieur pour une durée de deux & quatre mois, soit & des fonctionnaires
plus jeunes, ayant généralement au moins deux années dlexpérience, pour des
durées de six mois & une annde. Les bourses ont été & la disposition de tous les
Etats Membres et non pas seulement de ceux qu1 appartiennent & des réglons peu
'developpees, elles sont essentiellement destlncps & faciliter le renforcement des
services natlonauX_Qe santé. Les boursiers sont envoyés dans des laboratoires et
des institutions choisis sur une liste établie par 1!'OMS; les memhres du Comité

dtexperts ont proposé de nouveaux noms d’institutions'de ce genre.
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ANNEXE I

PREPARATION DE PROJETS DE MONOGRAPHIES ET DE RAPPORTS
EXECUTION DE RECHERCHES EXPERIMENTALES |

le Professeur Baggesgaard Resmussen a accepté @

vérifier les formules développées et les poids moléculaires sur les

textes en épreuves du Volume II;

présenter un rapport, rédigé en collaboration avec le Professeur

van Os et le Dr Miller, sur 1lessai de Compressi Diethylstilboestroli;

présenter un rapport, rédigé en collaboration avec le Professeur
van Os et le Dr Miller, sur une méthode d'essai proposée par le

Dr Canbidck pour Compressi Glycerylis'Trinitfatis;

présenter un appendice, rédigé en collaboration avec le Dr Miller,

. sur les solutions isotoniques;

de

"de

de

de

présenter un rapport, rédigé en collaboration avec le Professeur Fahmy

et le Professeur van Os, sur les essais proposés par le Dr Canbick

pour Injectio Hyoscini Hydrobromidi et Injectio Lohelini Hydrochloridi:

présenter un rapport, rédigé en collaboration avec le Professeur Fahmy,
le Professeur van Os et le Dr Miller, sur les essais proposés par le

Dr Canbick pour Injectio Physostigmini Salicylatis, Injectio Riboflavini

et Injectio Strychnini Nitratis;

rédiger un rapport sur une épreuve pour llappréciation de la dimension

des particules d'Injectio Procaini Benzylpenicillini Agquosa;

fournir les formules dévelovpées et les noms chimiques pour les

' monographies qui figurercnt dans 1'Addendum et dans la deuxidme

édition;
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de fournir les formules développées destinées aux listes de dénaminations .
communes irternationales choisies par le Sous-Comité des Dénominations

communes;

de rédigér un rapport sur le titrage des acides faibles (par exemple des

dérivés de llacide bparbiturique) en milieu non-aqueux;
Le Dr:Canbick a accepté

de” rédiger, en collaboration avec le Dr Miller, un paragraphe sur la
colorimétrie pour ltappendice consacré & la spectrophotométrie et 3

1a photométrie:

de rédiger un rapport sur une méthode d'essai de Compressi Glycerylis

Trinitratis, & étudier par le Professeur Baggesgaard Rasmussen, le

Professeur van Os et le" Dr liiller;

38

de rédiger 3 nouveau la monographie sur Suraminum Natricum pour

1'Addendum & la Pharmaccpée Intermationale;
de rédiger un appendice sur les solutions—tampons et la détemination du
PH; '

d'établir, en collaboration avec le Professeur van 0s et le Dr Miller,

un projet de normes pour réactifs et une nouvelle liste de réastifs

et de solutions-témnins pour 1lAddendum et la deuxieéme édition;

de rédiger, en collaboration avec le Dr Miller, un rapport sur une

méthode générale de titrage en milieu non-aqueux;

Le Professeur Falmy a éccepté :

de présenter un rapport, rédigé en collaboration avec le Professeur Fliick,

- sur les réactions d'identité pour les teintures;

de rédiger; en collaboration avec le Professeur Baggesgaard Rasmussen

v et le Professeur van Os, un rapport sur les essais proposés par le

Dr Canbick pour Injectio Hyoscini Hydrobromidi et Injectio Lobelini

Hydrochloridi;
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rédiger, en collaboration avec. le Professeur Baggesgaard Rasmussen,

le Professeur van 0s et le Dr Miller, un rapport sur les essals pro-—

posés par le Dr Canbdck pour Iﬁjectio Physostigmini'Salicylatis,

Injectio Riboflavini et Injectio Strychnini Nitratis;

Le Professeur Flick a accepté :

rédiger, en collaboration avec le Professeur Fahmy, un rapport sur les

réactions d'identiié pour les teintures;

comparer les textes de 1'édition frangaise et. de 1'édition anglaise
du Volume I et de rédiger un rapport sur toutes discordances éven-

tuelles;

rédiger un rapport sur liapplicaticn de la chramatographie sur papier

aux travaux de pharmacopée; 37

rédiger un rapport suyr la détermination de l'eau dans les drogues

naturelles.
Le Dr Hampshire a accepté @

rédiger, en collaboration avec le Dr Miller, un rapport sur llexigence

d'activité minimum pour Gonadotrophinum Chorionicum et Gonadotrophinum

Sericum;

rédiger 3 nouveau le paragraphe sur les capsules de caoutchouc dans
la monographie traitant des Injectiones et de rédiger une note expli-
quant que des agents bactériostatiques peuvent géner les essals des

solutés injectables;

R RIS 7

dtachever, en collaboration avec 1!CHS; le travail de revision des

épreuves du Volume II non encore revues;

de présenter les monographies et appendices sur les préparations de

sang, rédigés en collaboration avec le Dr Miller, le Professeur Hazard

et le Professeur Heynans;
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de

rédiger un rapport sur la méthode provisoirement adoptée pour 1l'examen

de 1llabsence de couleur d'une solution;

Le Professeur Hazard a accepté :

d'examiner dans un rapport si une partie du tableau que contient 1'appen-

, de

de

de

de

de

dice sur la "détermination du sucre dans le sang" pouvait Stre

supprimée;

poursuivre son travail sur le tableau des doses pour ltenfant et

sur les tableaux des doses usuelles et maximums pour adultes;

rédiger, en collaboration avec le Dr Hampshire, le Dr Miller et le

Professeur Heymans, les monographies et appendices sur les prépara-

tions de sang;

rédiger, en collaboration+avec le Professeur van Os et le Dr Miller,

un rapport sur les fils pour ligatures‘chirurgicales;

rédiger un rapport sur le contrdle du verre des récipients pour

solutés injectables, au moyen des méthodes provisoirement adoptées;
Le Dr Miller a accepté :

rédiger, en collaboration avec le Dr Hampshire, un rapport sur

" 1texigence  dlactivité minimum pour Gonadoirophinum Chorionicum

vde

de

de

et Gonadotroéphinum Sericum;

rédiger, en collaboration avec le Dr Canbdck, un paragraphe sur la’
colorimétrie pour llappendice consacré a la spectrophotométrie et la

photométrie;

rédiger, en collaboration avec le Professeur Baggesgaard Rasmussen

et le Professeur van Os, un rapport sur llessai de Compressi
Diethylstilboestroli; '

rédiger, en collaboration avec le Professeur Baggesgaard Rasmussen

et le Professeur van Os, un rapport sur une méthode d'essai proposée

par le Dr Canb¥ck pour Compressi Glycerylis Trinitratis;

!




WHO/Pharm /220
Page 19
Annexe T

de rédiger, en collaboration avec le Professeur Baggesgaard Rasmussen,

un- rapport_sur un appendice consacré aux solutions isotomiques;

~adltindiquer des méthodes pour calculer llactivité gané_les~essais.biolo—

giques:

de rédiger, en collaboration avec le Professeur Baggesgaard Rasmussen

et le Professeur van Os, un rapport sur la méthode d'essai proposée

par le Dr Canbick pour Injectic Physostigmini Salicylatis, Injectio

Riboflavini et Injectio Strychnini Kitratis;

de rédiger un appendice sur la technigue Sarcina Lutea pour la détemmina-

tion de la concentration de pénicilline dans le sang;

esseur van Os et le Dr Canbick,

d!établir, en collaboration avec lg Pro
un projet de normes pour réactifi§’et une nouvells liste de réactifs

L

et de solutions-témoins pour l!Adderdum et la deuxiéme é&ditiong -

de rédiger, en collaboration avec le Dr Hampshire, le Professeur Hazard
et le Professeur Heymans, les monographies et eppendices sur les

préparations de sang:

de présenter un rapport, rédigé en ccllaboration avec le Professeur Hazard

et le Professeur van 0s, sur les fils pour ligatures chirurgicales:

de présenter un rapport, rédigé en collzboration avec le Dr Canb¥ck,

sur une méthode générale de titrage en milieu non-agueux;
Le Professeur van Os a accepté :

de rédigér, en collaboration avec le Professeur Baggesgaard Hasmussen

et le Dr Miller, un rapport sur llessai de Compressi Diethylstilboes-

troli:

de rédiger, en collaboration avec le Frofesseur Baggesgaard Rasmussen

et le Dr Miller, un rapport sur une méthode dl'essai proposée par le

By

Dr Canbdck pour Compressi Glycerylis Trinitratis:
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de

rédiger,- en collaboration avec le Professeur Baggesgaard Rasmussen

et le DrﬁMillerg'unjrapport sur les essais proposés par le Dr Canbick

- pour Injectio Hyoscini Hydrobramidi et Injectio Lobelini Hydrochloridi;

de

de

de

de

de

rédiger, en collaboration avec le Professeur Baggesgaard Rasmussen

et le Dr Miller; un rapport sur la méthode d’essal proposée par le

Dr Canbatk pour- Ingectlo Physostlgmlnl Sallcylatls, Injectio Riboflavini

et Injectio Strychnln; Nitratis;

oompléter la liste des réactifs et des solutions-témoins pour le

Volume II;

présenter un projet de nommes pour réactifs et une nouvelle liste de
réactifs et de solutions—témecins pour 1l'Addendum et la deuxiéme

édition, établis .en collabbratibn avec le Dr Canbick et le Dr Millers

)

rédiger, en collaboration avec le Dr Miller et .le Professeur Hazard,

un rapport sur les fils pour ligatures chirurgicales;

rédiger un rapport sur la méthode provisoirement adcptée pour

1lexamen de llabsence de couleur d'une solution,
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ANNEX IT

© LIST OF MONOG%PPHS‘ANJ A“PENZTLT‘ SUBMITTED FOW INCLUSION IN
THE PHARMACOPOEA INTERNATIOMALIS -- FIRST. EDITION
VOLUME IT AND ADDENDUX OR IN SECOND EDITION

LISTE DES MONOGRAPHIES AT DES APPENDICES PRESENTES EN VUE
DE L__. , INSERTICH DANS LA PHARMACCPEZ INTERNATIONALE
”WLEV“ EDITICN, VOLUME IT, ET ALDENDUM OU DANS
L4 DEUXTEME ZDITION

Leetyleholindi Ghlorddum.
Acidm Amincaceticum
Acidum Folizum'

" acidum Lacticum .
Acidum Parz-aminosalicylicum -
Acidun Undscylenicuar
Adrenalini Zitartras
Aethanoiun
Aethanolum.! Dsolutum

\ethanolan Dilutum

'“th‘éﬁud* iini Hydras

Asethylis Hydnocarpas

Aethinylcestradiolum

Amcdiaquini Hydrochloridum

Antazolini “garoch1011dum
bqua Destiilat

Aqua pro Izjectione

Arterenoll Bitartras

Aurﬁowy01n [Iydrochloridum

Benzylpenicillinum Keiicum

Benzylpenicillinum Natricum
Bismuthi et Xalii Tartras

Bismuthi Subnitras ‘

Calcii Chloridum

Calcii Saccharas

Chloramphenicolun
Chlorobutanolum

Chlorobutanolum Hydratum

Chlorocresolunm

Chloropherctharum Tecknlcum

Cholinii Chloridum
Compressi

Compressi scidi Acetylsalicylici

Compressi Acidi Ascorbici

o '),? 'v~>
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Compreassi

~Compressi

Compressi
Compressi

Compressi

Compressi
Compressi
Compressi
Compressi
Compressi
Compressi
Copipressi
Compressi
Compressi
Compressi
Compressi
Compressi
Compressi
Compressi
Compressi
Compressi
Compressi
Compressi
Compressi

- Compressi
Compressl.
Compressi:

Compressi
Compresel
Compressi
Compressi
Compressi
Compressi

Compressi
Compressi

Compressi

Compressi
Compressi
Compressi
Compressi
Compressi
Cempressi

Compressi-

Compressi
Comoressi
Compressi
Comaress

Gompr essi

Compfess1
Cmnglgssi

Aethi stesroni
Amicopyrini
Aminophyllini

Amphetamini Sulfatis
Atropini Sulfatis
Barbitali '
Barbitall Natrici
Calcii Gluconatis
Caleil Lactatis .
Carbacholi

Carbarsoni

Chiniofoni

Chlorcquini- Diphosphatis
Codeini Phosphatis
Colchicini

Dicoumaroli 7
Diethylstilboestroli
Digitalis -

Digoxini

Digitoxosidi | \
Hphedrini Hydrochloridi
Wrgonetr1n1 Maleatis
Ergatemini Tartratis.
Forrcsi Sulfatis
Glyceryli Trinitratis
Hydrargyri Subchloridi
Hydromcrphoni Hydrochlorldl
Hyoscini Hydrobromidi -
Lanatcsidi -C

Menadioni,

Mepacrini Hydrochloridi
Methyltestosteroni
Natrii Salicylatis
Neostigmini Bromidi
Nicotinamidi

Obducts

Qestradioli

Pethidini Hydrochloridi
Phenacetini
Phenobarbitali
Phenobarbitali Natriei
Proguanili Hydrochloridi
Quinidini Sulfatis
Quinini Hydrochloridi
Ribeflavini

Santonini
Succinylsulfathiazoli
anlfzdiagini
Sulfaguanidi
Sulfamerazini
Sulfanilamidi
Sulfathiazoli
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Compressi Thecbromini Natrici et Natrii Acetatis
Compressi Thiamini Hydrochloridi
Conessini Hydrobromidum

Cortisoni Acetas

- Cyanocobalaminum

~ Cyclopropanum

Dextranum Hydrolysatum
Dichlorophenarsini Hydrochlorldum
Digitoxosidum -
Dihydrostreptomycinum
Dimercaprolum

Diphenhydramini Hyarochlorldum
Gellamini Triethiodidum

‘ucosun

Glycerolum

 Gycerolum Dilutum

" Gonadotrephinum Chorionicum
Gonadotrophinum Sericum
Hexobarbitalum
Hexobarbitalum Netricum
Hydrccodoni Bitartras
Hydromorphoni Hydrochloridum
Injectiones

Injectio
Injsctio
- Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injsctio
Injectio
" Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
‘Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio

Injectio’

Injectio

Injectio

njecti
%ngectlg

Injsctio

Adrenal ini

Aminophylilini

Apomorphini Hydrochloridi
Arterenoli

Atropini Sulfatis

Bismuthi Subsalicylatis
Caleii Gluconatis

Garbacholi

Coffeini et Natrii Benzoatis
Coffeini et Natrii Salicyletis
Desoxycortoni Acetatis
Dlethylctllboestroll
Dipgoxini '
Dihydrostreptomyecini -
Dimercaproli

Fmetini Hydrochloridi
Ergometrini Maleatis
Ergotamini Tartratls
Glucosi . :

Heparini _

Histamini Phosphatis
Hydremorphoni Hydrochloridi
Hyoscini Hydrobromidi
Insulini

Insulini Globinati cum Zinco

Insulini jrotaminati cum Zinco
Lanatosidi C

Lobelini Hydrochloridi
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Injectio
Injectio
Injectio

~Injectio

Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio

* Injectio

Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio

Injectio
Injectio
Injectio

- Injectio

Injectio

Injectio

Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio
Injectio

Injectio
Isoprenali

Menadioni .

Mepacrini- Methanosulfonatis
Mersalyli et Theophyllini
Morphini

Natrii Chloridi -

Natrii Chloridi Comp031ta
Natrii Lactatis Composita
Neostigmini Néthylsulfatis,
Nicethemidi

Nicotinamidi

Oestradioli Benzoatls
Qestroni

Ouabaini A
Papaverini Hydrochloridi
Benzylpenicillini -
Pentetrazoli ‘

Pethidini Hydrochloridi,
Phenobarbitali Natrici
Physostignini Salicylatis
Physostigmini Sulfatis
Picrotoxini '

»

Procaini Benzylpenicillini Aquosa

Procaini Benzylpenicillini cum Benzylpenicilline
Procaini Benzylpenicillini Oleo¢sa

Procaini ﬂjdrochlorldi

Progestseroni

Riboflevini

Stibii et Kalii Tartratis

'Stibii et Natrii Taritratis

Stibii et Natrii Thloglycollatls
Stiboprheni

Streptomycini et Caleii Chlaridi
Streptomycini Hydrochloridi
Streptomycini Sulfatis

‘Strychnini Nitratis

Sulfadiazini Natrici:

Sulfamerazini Natrici

Sulfathizzoli Natrici

Testosteroni Propionatis

Tetracaini Hydrochloridi

Thiopentali Natrici cum Natrii Carbonate
Tryparsamidi .

Tubogurerinl Chloridd

ini Hydroghloridum

Isoprenalini Sulfas
Kalii Culoridum |
Mepyramini’ Maleas

Methadoni ¥y
Methicain:

Metoponi

T

Srionloridim
il
Hydrochloridum
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Natrii Chloridum ,

© Natrii Nitris

Natrii Para-aminosalicylas

- Natrii Pyrosulfis

Oleum Hydnocarpi

Oxophenarsini Hydrochloridum

Oxycodoni Hydrochloridum

‘Pentamidini Dimethylsulfonas

Phenylhydrargyri Boras

Phenylhydrargyri Nitras

Podophylli Resina..

Procaini Benzylpenicillinum

Procaini Benzylpenlcllllnum eum Benzylpenlcllllno
. pro Injections

Procaini Benzylpenicillinum pro Ingectlone

Profenamini Hydrcchloridum

Promethazini Pydrochlorldum

Propylthiouracilum

Solutio Acidi Citratis Glucosi Anticoagulans

Solutio Natrii. Chloridi Composita

‘Solutio Natrii Chloridi Isotonica

Solutio Natrii Citratis Anticoagulans

Solutio Natrii Lactatis Composita

Streptomycini et Calcii Chloridum

Streptomycini Eydrochloridum

Streptomycini Sulfas

Suraminum Nabricum

Terramycini Hydrochloridum

Thyroidea

Tincturae

Tinctura Aconiti

Tinctura Belladonnae

Tinctura Colchici

Tinctura Hyoscyami

Tinctura Ipecacuanhae.

Tinctura Scillae

Tinctura Stramonii .-

"Tinctura Strychni

Trichloroaethylenum

Trihexyphenydylum

Tripelennamini Hydrochloridum

Tubocurarini Chloridum

Tyrothricinum

~ Urethanum
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Annexe IT

Sang humain complet

Préparation concentrée dthématies

Plasma humain liquide (y comprls le plasma congelé)
Plasma humain sec¢

Serum humain liquide

Serum humain sec

Thrembine bovine

Appendices

Liste de réactifs et de solutions-témoins pour le Volume IT

Solutions employées pour les déterminations volumétriques
indiquées dans le Volume IT

Solutions~tampons et determlnatlon du pH

Fluorométrie

Spectrophotométrie et photometrie

Détermination de l'absence de couleur d'une solutien

Essai limite pour l'arsenic, destiné au Volume II .

Essai limite pour le plomb et essai limite pour les métaux
lourds, destinés au Volume II

Essai limite pour le fer

Détermination du méthoxyle

Determlnatlon de 1'eau

Preparatlons—etalons internationales

Essai biologique de l'aureomy01ne

Essal biologique de la benzylpenlcllllne

Essai biologique de la gonadotrophine cherioni ique

Essai biologique du soluté injectable d!insuline

Essal blologique du soluté injectable d'insuline-globine~zinc

Essai biologique de soluté injectable d'insuline-protamine~-zine

Détermination du sucre dans le sang

Détermination du zinc dans 16 soluté injectable d'insuline
et le soluté injectable dtinsuline-protamine-zinc

Essai biologique de ‘la d1hydrostreptomyc1ne

Essai biologique de la gonadotrophine sérique

Bssal biologique de la streptomycine

Essai biologique du chlorure de tubocurarine

Essai d'absence de toxicité anormale du dimercaprol

Essai des pyrogénes

Essal de stérilité de la dlhydrostreptomycine
Essal de stérilité de 1la streptomycine '
Solutions isotoniques

- Essais du verre des récipients pour solutéds injectables

Détermination des Groupes ARBO et Rh

Normes pour sérums-tests 4RO et Rh

Tableau des doses usuelles et maximums, destiné au Volume II
Tableau des doses usuelles des médicaments pour l'enfant

Chapitre spécial

Solutions de cardiolipine et de lécithine pour séro-diagnestics



