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inédii.  doué de propriétés antispasmodiques souveraines. 

Renferme un consiiiuani puissammeni analgésique 
de caractère morphmoïde. ­  Tolérance parfaiie. 

La DOLANTINE remplace largement l'atropine 
，v : ei les opiacés. 

La DOLANTINE n'a pas d'effei stupéfiant. 

La DOLANTINE s'administre par les voies buc­
cale ei parentérale. 

La DOLANTINE se irouve indiquée dans les cas 
suivants: Spasmes de la mus­
culature lisse, coliques, dou­
leurs les plus diverses, meme 
les algies exirêmemeni graves. 

Comprimes : Tubes de 20 comprimes à 0 gr. 025 

Solution : Boite de 5 ampoules de 2 cc. 
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cAt(tieles oriq^uiaiLdL 

Dr. Jean FABER. 

La Mission du Corps Médical Luxembourgeois 
pendant la Guerre. 

Rapport présenté à l'Assemblée Générale 
de la Société (les Sciences Médicales du 8 oct.1 î»39. 

Messieurs, 

L'orage qui obscurcissait si longtemps nos horizons el 
dont on espérait jusqu'à la dernière minute qu'il  allait  se 
dissiper, vieill  d 'éclater et déjà nous entendons ses sourds 
grondements aux confins de notre patrie. Comme par mi­
racle nous ne sommes pas encore pris dans la lourmento. 
Mais il s 'en faut de bien peu pourque la bourrasque déferle 
sur nos villes et nos champs paisibles el que le démon des­
li l icteur de la guerre n(�sème la terreur et ln mort nufour 
de nous. 

Alors que la vie des peuples voisins a subi do profonds 
changements par la mobilisation ou par la guerre, nous nous 
trouvons jusqu'ici encore clans une situation privilégiée. Celle 
situation, malgré la trompeuse illusion de la paix qu'elle j)eul 
nous donner, ne doit cependant pas nous cacher la menace 
qui nous guette. Dans cette attente anxieuse et devant le 
péril  menaçant il  est de toule nécessité de regarder le danger 
on face ot dc prendre toutes les mesures de sécurité et do 
protection qui sont dictées par la gravité de la situalion. 

Le corps médical luxembourgeois qui jusqu'ici n'était  pas 
c ( ) I 1t  Pili  ut de s 'occupor des choses de la guerre et qui avait le 
bonheur de pouvoir s 'adonner uniquement aux oeuvres de la 

jx  , ,  résolument attaqué les problèmes nouveaux qui se 
DosVicnt devant lui.  II sait  qu'au cas de conflit  clans notre 
‘v ' s  V 1[. ,che sera dure. Le travail supplémenlaire par le 
traitem'ont des blessés pourra devenir écrasant. L:i responsa­
bi'lilô devant les devoirs nouveaux et inaccoutumés pourra 



devenir lourde. Le danger clans les différents services que 
comporte la protection de la population et les soins a donner 
aux sinistrés pourra devenir terrible. 

Mais dès à présent tous les médecins luxembourgeois 
con'scients de leur haute mission sont prêts à se mettre corps 
el âme au service du pays, au service de leurs prochains aux­
auols ils pourraient être appelés a donner aide et secours. 
'Nous attendons les événements avec calme et courap e 

—US ニ1  pimàDi^qrce ne コ1二?丨=/ 
nous atteindre P i s  s c  montrera à la hauleur dr 

^ 况爾讀n丨 c, 
d'abnégation dont il ne s 'est jamais deP:丨丨 Ü. 

mucins ロ=〖=ご�丨=_ 
rexemplo que leur ont laisse ILUI  i  

Rappelle,ai-je que déjà pendant la guerre cl.Ihパ）un 
a r o u n '  de médecins luxembourgeois s esl mis au service do 
H F^hcc e"a^ subir au moins pendant un ten,, ,s le siège 
；,,M o l /  D .U 1 S  c c  ( M­oupc dc médecins luxembourgeois hgu­
raire-;,T = 
cju” années plus ” コ：广し而�け請出;�u  d a n s  l c s  

médecin luxem oui „ France sa seconde patrie et légua 
hôp山肌 cle et de médecins. J 'ai 
讓画1丨 ar；丨„ère do l 'accoucheur bien 
嶋應‘m mo ns illustre, «rand­pèro du c o n nü " ^ Imtoi en non ( ,c s  I l ô p i l謝 d e  P a r i s  
Dr. Paul Funk-Brentano clmu�，V 1 , , -
et  p r o f e s s e u r  a g r é g é  d e  ' a  ' a c u  ' ( (  . . , .  

La guen­e Ce 1914­!^ ^ 
c , n s  luxembourgeois s u r  , l a  f  b/上 m .e m i e r s  mois do la M l .erro 
submergeait le pays pemlnn = ノ ⑴� l a c h e  à laquelle ils 
mettait  nos médecins devant 丨ne d é s i ntéressement. 
S’，cha，t avec dévouement e d い�赠仙. 

Dans les ambulances i mP r o v  C t s 'vieux praticiens, jeunes 
P ( t � uP l e e; s  d e  b l e? s ,e s  .d e s  rompus à la tâche rivali­

eile par lequel ils étaient débordes du .1 ,  
vrai que cette aelivité, consentie de pie"；jre pi t  tm le 

通-pa, la suite de diriger ^ S^VCHS^C Wesses^, 
pays. Cette courte vision de la chin g v 6 cue avec tout 
pas moins dans le souvenir de ceux q ^ \a  fois, 
ce 叩，elle avail d'horrible et de乂°:: p 0rles a rallié une 

La menace d'une nouvelle guene ^ n .  m ettre sur pied 
l'ois de plus toutes les bonnes vol on 扣 mobilisation sani-
ce que j 'appellerai volontiers un P n l  
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I ai  i.e. Deux grandes organisations sc partageul la tâche do 
(.elle mobilisation sanitaire dans le pays. Kl les sont le 
deux conseillées et guidées dans leurs réalisa lions par 
médecins. Ce sonl la Croix Rouge LuxemlKnirgeoise el le ( 
seil  Supérieur de la Défense Passive. 

J 'ai liûte de faire remarquer que loin de se contrecarrer 
(Imiis l t ' i irs buts ces deux organismes se complotenl de la 
laçon la plus heureuse. 

Le Conseil Supérieur de la Défense Passive, dont le con­
s e iHcr médical est le conl 'rore Pun del. s 'occupe avant tout de 
la prolcclion de la population contre le péril  aérien, de l 'or­
. tanisal ion de services de premiers secours aux cas de sinistre 
Tinccndies, bombardemenls, attaque do gazs) de la formation 
d'équipes mix les de premiers secours, d'installations de postes 
sanitaires cl de premier secours. 

La Société de la Croix Rouge Luxembourgeoise conseiilre 
i t .  Dr. Dem n lb el par moi­même, tous les deux membres 

！lu Comilô oxéculii" de la Croix Rouge, s 'attache à élargir ses 
c a d l4s el à se metlri '  en état de pouvoir muer facilement son 
o*r"anisnlion tic paix en organisalioii de guerre. Elle s 'occupe 
dir ' transporl des blessées et de lours soins ulléricurs soit dans 
les lïôpilaux soil dans des ambulances auxiliaires. Elle 
(,r«nmise un service dv Iransport pour les grands malades et 
­mFinnes en cas (l 'une évacualion partielle de la population. 
File se charge de rinslruclion crinlirmiers et trinlnmieros 
bénévoles qui devront assurer le service du personnel nim ­
miei.  dans 1011 tes ses organisai ions, (évacuation des malados, 
service des ­ares, hôpitaux auxiliaires),  ou compléter dans 
les hôpitaux existants le personnel inl ' irmier régulier si celui­ci 
est surchargé. 

Le service dr Iranslusion san^niiH',  c|iie la Croix R011 go n 
organisé dans toul lt i  pays et qui i 'onctionne merveilleusi '­
n lent  esl en train d'être consicloial)lenicnt rcnlorcé. L(: P r­
Demulli. avcc l'aiclc (lu Ln])oraIoire Bactériologique (le 1ト山“. 
(»st en train d'examiner un lot de nouveaux donneurs et nous 
pourrons compter que l)i(”ilAl le pays disposera (l 'uiu�ceii­
taine de donneurs contrôlés. 

Je voudrais dire enfin 1111 mot sur une autre oeuvre de la 
Croix Rou^e luxembourgeoise quoiqu'elk'  11e soil encore quo 
dans sa phase préparatoire et que sa réalisation dépende do 
plusieurs facteurs qui sonl .jusqu'ici encore plus ou moins 
incertains. .Te veux parler de l 'oeuvre d'assislance ；uix 
mutilés, prisonniers de guerre. La suggestion dc l 'aire 
. îdnicttre el de soigner dans notre pays une certaine 
­ité< rorit '  de grands blessés dos deux camps a été donnée 
'‘.ゎし Ooix Rouge LuxemlK)iirgeoise à notre Gouverne­

P‘ .�t  dès le début du mois de septembre. Le Gouvernement 
n" donné inimédiatcMnent son accord do principe. Des pour­
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purlers  diplonmliqi ics  avec les bel  Ii  gérants  sonl  en cours 
à  r  heure même à cc sujet .  Quant  à  la  quest ion f inancière,  
. ions avons des raisons précises qui  nous permetter . l  de 
compter  sur  une aide act ive et  eff icace de la  Croix Kou"e 
américaine.  L' idée maîtresse qui  guide les  promoteurs de 
cet te  oeuvre essentiel lement humanitaire est  cel le  d 'admettre 
au pays des grands blessés de guerre,  prisonniers  de guerre,  
i  nap les à  reprendre leur service mil i taire,  qui  pourraienl  
parfaire ici  leur  convalescence dans (le  bonnes condit ions 
hygiéniques el  sanilaires.  I ls  seraient  réparl is  dans toutes les  
cl iniques du pays et  même chez des part iculiers  s i  leur  état  
de santé le penm't .  Si  cel le  oi ' l ivre se réal isai l ,  un vaste cluinip 
d 'act ion s 'ouvrirai t  à  nos médecins luxembourgeois .  Nul doute 
(r ir i ls  s 'a l lacheraienl  à  cel le  lâche jivcc ardcii i ­  cl  conscicnco,  
f iers  de pouvoir  en dehors de la bagarre soulager les  souf­
frances et  la  misère humaines.  

I l  est  certain que tous ces services,  aussi  bien de la Dé­
i 'ensc Passive que dc la Croix Rouge ne pourront  l 'onctionner 
ut i lemenl qu 'avec l 'a ide et  1res .souvent  la  direct ion des 
médecins.  Disons lout  de suilc  (， ue los  médecins luxembour­
geois  auxquels  se sont  joint  les  médecins dentistes  par  l ' inter­
niédiaire de Fassociat ion des médecins­dentistes du Grand­
Duché de Luxembourg se sont  unanimement mis à  la  dispo­
si t ion des oeuvres dc la Croix Rouge et  de la Défense Pas­
sive.  

Pour l 'aci l i tcr  la  coordination de l 'effort  et  pour organi­
ser  la  répart i t ion des médecins sur  les  différents  services le  
syndicat  local  de la  vi l le  de Luxembourg à  la sui lc  de sa 
dernière réunion a  adressé aux médecins de la rapilalo un 
quest ionnaire par  lequel  i ls  sonl  sol l ici lés  d ' indiquer los ser­
vices auxquels  i ls  désirent  être affectés.  Les réponses à  co 
quest ionnaire permettront  d 'établir  un plan do � iK)biI isat ioi i  
qui  é  vi  fern Imite déorganisat ion.  

La vil le  de Luxembourg,  pour ne ci ter  que cet  exemple,  
possède 3 postes sanitaires .souterrains complets ,  protégés 
contre les  gaz et  les  bombardements.  Ces postes sanitaires 
sont  pourvus de sal les  d 'opérat ion,  de sal les  de trai tement 
pour les  gazés et  un certain nombre de l i ts  pour l 'admis­
sion de plusieurs grands blessés avant  leur  évacuation vers 
les  centres hospital iers .  Plusieurs médecins sont  at  lâchés à  
ces postes sanitaires.  En dehors de ces 3  grands centres sani­
laires 15 autres postes dc secours éparpil lés  sur  tout  le  terr i­
foire de la capitale seront  organisés pour le  cas de complica­
t ion guerrière.  

C'est  au médecin du poste qu ' incombe la tâche souvent  
diff ici le  des premiers soins à  donner aux blessés ou aux 
gazés.  C'est  lui  qui  fera le  t r iage en vue de la répart i t ion des 
i) lessés dans les centres hospital iers  ou dans les hôpifaux 
nuxil inires.  Inuti le  de dire que les chirurgiens des différentes 
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cliniques se tiendront à leur poste dans leurs cliniques res­
pectives. Ils s 'entoureront de l 'aide de jeunes confrères el 
organiseronl le cas échéant dans leurs centres respectifs des 
équipes de travail.  Des équipes (le travail analogues seronl 
organisées dans les hôpitaux auxiliaires qui pourront être 
créés dans la suite dans la capitale ou dans tout le pays, si  
le besoin s 'en fera sentir.  

Le bon fonctionnement des services de protection et dc 
premier secours réclame un personnel infirmier nombreux el 
instruil voire entraîné pour certains services spéciaux (détec­
tion des gaz, traitement des gazés). C'est encore aux méde­
cins qu'incombe la tâche d'instruire le personnel auxiliaire 
et de créer ainsi des cadres pour les différents services. Sous 
l.iiii!川 Ision (lu Conseil Supérieur de Défense passive ou (le 
la Croix Rouge, des cours de premier secours ont été organi­
sés un peu dans tout le pays. A Luxembourg le Dr. Feiten a 
lait  rinslruclion de quelque 250 infirmiers et infirmieros 
bénévoles, destinés plus spécialement aux postes de secours 
(le la ville de Luxembourg. A Esch onze confrères ont fait  
chacun un cours complot sur les premiers secours à donner 
aux l)lossés ei aux et ont l 'ait  clans ces cours rinsiruc­
tion de 370 infirmiers. En plus de cela les confrères Colling, 
Nickels et Golbach ont l 'ait  l ' instruclion de 90 scouts en vue 
(lu premier secours. Dans le secteur sud­ouest du pays, les 
confrères Geisel,  Wilhelm et Bisdorff ont organisé et instruit 
des équipes sanilaires à Differdange, les confrères Faltz et 
Schrantz à Pétange resp. à Rodange. Le Dr. Gratia commen­
cera ses cours à Basch.irage inccssament. Des cours pareils 
ont été t 'ait  ou sont encore en cours à Grevenmacher pai 
confrère Clee.s, à Wasserhillig par le confrère Ludig. à Echler­
nacli par le conl 'rèro Speck, à Wormeldange par le connoie 
Thurm, à Remicli par les confrères Riscli et Mousel.à Duデ(�­
lange pai.  le confi^ro Bolhvald. A Ettelbruck le confi ei o 
Stumper a organisé les services de protection et de défense 
passive. L'instruction des équipes sanitaires a été îaite pai 
les confrères Angelsberg à Ettelbruck et Hetto à Diekii.cn. 
A Steinfort le confrère Tourneur commencera ses cours 
sous l 'égide de la Croix Rouge la semaine prochaine. 
Cette enumeration est certainement incomplète. Je prie d ex­
cuser les oublis involonlaires. Mentionnons encore le succès 
considérable qu'ont eu les cours organisés par les soins 
de la Croix Rouge à Luxembourg même et qui ont été assu­
més par les confrères Domuth, Loutsch, Thys et Jean Fnber. 
Ces derniers cours visent surtout à ln formation d'un pci­
s o n ncl infirmier hospilalier.  ^ 

I l  est un fait que fous ces cours ont suscité un intérêt 
び énéral et ont eu un succès considérable. Mis à part une cer­
�­ e curiosité, voire même chez d'aucuns un certain snobisme, 

a � n  , ( l i r (�q u e  la population luxembourgeoise et surtout la 
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jeunesse luxembourgeois a monlré une S| )onlanéilc し'l  uni '  
ardeur à sc metlre au service des oeuvres humanitaires qui 
est digne du plus grand éloge. 

Même si ces services ainsi crées ne devaienl pas i 'onc­
lioner — ce que nous désirons ardemmciil 一  il  est induhi-
table que cette instruction massive d'une partie de notre 
population en vue des premiers secours à donner aux mala­
des et aux blessés ne peul qu être fructueuse aussi pour les 
lemps de paix. 

Le corps médical esl donc prêl à en lier en aclion si le 
malheur de la guerre devait s 'abattre sur notre patrie. Nous 
préparons noire barque tel le marin qui aménage son bâtoau 
à l 'approche (le la Iempôle pourqu'il  soit à même de lu Iter 
contre la furie (les éléments. Les dangers que nous encour­
rons, les peines que nous souffrirons, les sacrifices que nous 
consentirons nous somblenl des choses toutes nalurelles cl 
indignes cIT'lre relevées. Nous sommes habitués à nous mol Ire 

；lu service de l 'humanité souffrante sans en faire grand cas. 
Mais notre plus intime satisfaction notre suprême félicité, 
sera d'avoir contribué de loufcs nos forces à soulager cl à 
guérir les plaies el les maux que l ' insanilé el ln criiiuitt '* des 
hommes onl infligé à (le pnlivres ( 'fros humains. 



Dr. Ernest FELTOEN. 

Rôle particulier des dispensaires 
antituberculeux. 

En reprcnanl la question cle la déclaration obligatoire (le 
l­i  tuberculose, sommairement entamée dans mon «Aperçu 
sur la lutte engagée contre le mal tuberculeux dans le Grand­
Duché de Luxembourg», je voudrais plus spécialemenl attirer 
rittention des intéressés sur quelques données rélatives a ce 
.»rave sujet de controverse et notifiées par le «Service des 
renseignements épidémiologiques， de la Société des Nations. 

Sur ma demande au Ministère du Service Sanitaire, on a 
obligeamment mis à ma disposition quelques exposes de faits 
précieux, aptes à inslruire le gros du public au su et le c 
problème vis­à­vis duquel personne na le droit de ie. 
indiffércnl. .  . .  

Il esl un fait que, dans cer lai nés de ses I ormes, la i"ei­
culose est à déclaralion obligatoire. . . . .  

Cela ne signifie cependant nullement qu elle soil etït .cti  
vement déclarée. ^ 

A cet égard, nous sommes, inalheiireusement, a înênie i  e 
noter des dilïércnces bien sensibles d'un pays a 1 autre’ voue, 
d une région à l 'autre du même pays. 

Il est également un l 'ait  que clans maints pays, où la ce­
claration (ie la tuberculose est obligatoire le nombre ctes 
déclarations est infime par rapport au nombre des tubercu­
loses actives réelles. .  

Ceci est un iail  regrettable, 110lammenI du point de vue 
dc l 'hygiène publique. 

Que recherchent, au fond, les autorités sanitaires (ians 
cette importante question sociale? 

Que semblent­elles désirer de la pari (les médecins au 
sujet de ce problème, dont personne ne conteste la liante 
signification sociale? 

Il mralt qu'on ne tâche pas tant d'obtenir du praticien le 
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saires anticubcrculeux spécialisés» les malades reconnus con­
taminés et notamment aussi les «suspects�，en vue d'oxanuMi 
(le confirmation. 

Quel avail läge peut­elle avoir,  cette venue aux Disi)t ' i i­
saires? 

じn avantage incontcslé et inconteslable. 
Eil eliet,  elle permet, le diagnostic une fois établi,  d'oxanii­

rier par prévention les membres de la famille du malade el 
de faire leur éducation prophiflactique, de les initier i\u\ 
diverses dis|)ositions à prendre vis­à­vis du danger (k�con­
tamina lion, de leur apprendre, au besoin, la profonde signi­
fication du dicton, vieux et neuf à la l'ois: mieux vaut pré­
venir que (/uérir! 

Les mesures liygiéiîiques prises par prévoyance el la pra­
tique méthodique de la désinfcclion, que |)récoiiise celle 
éducation mûrissent des résultais importants à l 'égard de 
ceux qui viennenl particulicremenl en ligne de compte. Ils 
profitent,  en effet,  bien plus de cette éducation que des éven­
tuelles mesures d'hygiène et de désinlcclion à la suite d'une 
banale et administrative déclaration de tuberculose, comme 
maladie infectieuse, tout simplement. 

D'autre part,  est­il  dit  dans le communiqué officiel du 
Service des renseignements épidémiologiques et de statis­
tiques .sanitaires de Genève, que du point de vue de la statis­
tique, l 'aulorité sa ni tn ire a avantage à utiliser des slMlisliquos 
aux « Dispensaires » plutôt que des statistiques de «déclnrfdion 
de tuberculose»，moins complètes en général,  parce que s ap­
pliquant le plus souvenl à des cas 1res avancés, notifiés «au 
dernier moment». 

Quant au médecin lui­même, l 'expérience de plusieurs 
pays paraît être, qu'on obtient plus l 'acilemenl do lui qu il 
envoie un malade «au Dispensaire» (cfiii .  s ' i l  le demande，lui 
fournira les résultats d'examens exécutés) que dc déclarer le 
cas à l 'autorité sanitaire, dont il redoute une intervention 
désagréable à son malade et moins immédiatement ulilc à ce 
dernier et à sa famille. 

Soulignons encore une fois qu'il  y a des pavs, où la dé­
claration de la tuberculose est obligatoire, tant pour les cas 
de tuberculose pulmonaire que pour les cas de tul)ercuiosc 
non pulmonaire, mais, que, par malheur, les conditions, sous 
lesquelles les déclarations sont obligatoires, diffèrent trop 
entre elles et empêchent ainsi une solution nette. C'est ainsi 
que pour la Suisse, par exemple, la déclaration est obligatoire 
partout dans la Confédération de par une loi fédérale, mais 
elle est limitée aux cas, où la maladie constitue un danger 
pour autrui. 
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Le Grand­Duché de Luxembourg nous présente un autre 
exemple: chez nous la déclaration est obligatoire en cas (le 
décès du malade seulement. 

En conclusion, il  nous semble qu'il  est de notre devoir,  
e n  attendant, d'appliquer dans la mesure du possible，comme 
par le passé, la méthode consistant à Prévenir^, à sauver la 
,,raine, en donnant à nos <.Dispensaires­^ toute l ' importance 
qui leur revient, c'est à dire, à nos Dispensaires antitubercu­
lcllx et à tout c,o qui s'y rattache, ainsi qu'à nos ^Préven­
toriums^ et à notre «Plnccmcnt familial�de même qu'au 
institutions analogues, ayant toutes des buts préventifs,  pra­
tiques! 



Dr. HERTZ. 

Tumeur bénigne dégénérée de l'estomac. 

Nous avons eu roccasion de voir réccmnieul un cas (|(> 
tumeur bénigne dégénérée de l 'estomac, la rareté de ci­ile 
affection et son {, 'rand intérêt Drnliffiic nous incilcul à vous 
exposer celle histoire clinique. 

En mai 1939 nous sommes consulté par une femme de 
60 ans pour une diarrhée chronique. 

Cette diarrhée a débuté il y a un an, elle consiste en 
3一4 .selles quotidiennes, liquides, impérieuses, inodores; il  n"y 
a ni glaires, ni pus, ni sang, ni faux besoin, auciine douleur 
n'accompagne ces selles; aucun incidenl lobrilc ou douloureux 
n'a présidé à leur installation. 

La malade n'a noté aucune inlluencc aliiiKMilairo sur colle 
diarrhée. D'ailleurs comme son appétit  est normal, que son 
état de santé a toujours été parfait,  elle ne s'est décidée à 
consulter qu'au bout de un an, lorsque à ces Iroubles diges­
tifs s 'est ajouté un amaigrissement de ß kg. 

Dans les antécédents on trouve quelques faits A signaler. 
Son père est mort à 78 ans; sa mère est morle à fil  ans 

à la suite d'une hémoptysie ou d'une Iiématémèsc. 
De ses 12 frères et soeurs deux sont morts, l 'une de 

Cancer utérin, l 'autre d'un ictère chronique par rétention à 
72 ans. 

Elle a eu 9 enfants dont 4 sont l)ien portants, 5 sont morls 
en bas­âge. 

Elle même n'a aucun passé pathologique et en parliculior 
aucun passé digestif.  

L'examen de cette femme d'aspect floride, est entièremenl 
négatif.  L'exploration clinique du tube digestif ne montre 
rien； foie et rate sont normaux, la tension est de 12一8. 

Aussi pratiquons-nous des examens complémentaires pour 
trouver la cause de cette diarrhée. 

L'examen du gros intestin, par rectoscopie et par lave­
ment étant normal, nous faisons ingérer de la ^élol)arino à 
notre malade. 
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Dès les premières gorgée.s l 'attenlio» esl attirée par la 
région pylorique. La baryte ne gagne pas directement le 
pylore, mais contourne une plage circulaire et décrit  une 
image lacunaire. 

Cette lacune siège près du pylore à environ (5 cm, elle a 
ln francien r d'il  ne pièce de dix fr.  el elle est circulaire. 

Située plus près de la grande que de la petite courburo 
elle n'atteint cependant pas la première; une bande mince 

gélobarine l 'en sépare. 
Les contractions passent au niveau de cette iacuno. 
Le fonctionnement de l 'estomac est normal et révacuation 

se fait rapidement par le pylore. 
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Cette lacune est surtout évidente au débul, lorsque l 'es­
tomac contient très peu de baryte, elle disparaît lorsque 
restomac est complètement rempli,  mais elle reparait par 
compression. 

Le palper sous écran pornu­t de voir avec netteté les con­
tours circulaires de la lacune. 

Il  montre de plus deux laits importants: 
jo La  parfaite souplesse de la paroi gastrique au voisi­

nage de la flimeur. 
9» Son indolence absolue. 
Cette image lacunaire circulaire quo nous rHrouvons à 

d e u x  examens successifs nous lai.  p«)丨.丨けle cl .agnost.c de 

P O l^eBW l 'Cî  négatif et l .urée non仙い”讓 consrillons à 
cette malade une intervenlion chin"切cnle. 

Elle e.st opérée le 8. 0.1謂.Opùralcur: Dr. Pauly. 
Laparotomie médiane s u s­ombilicale. ==�= 

trique, une lumeur; la gastrolonne ptimcl 

m= t  une U匿ur hour,ecn.Kjnte ayant ； 
diamètre de couleur rouge et rattaclicc « ‘ 
Par un pédicule étroil.  d'iniplanlation 

Au palper cette tumeur esl molle,:げ] a  出e  c o u r_ 
esl souple, on ne trouve aucun gannlion -

；r- -rns la 
tumeur en faisant une résection circulaue 

Les suites opératoires sont normales. .  ,  

réalîSVi^TTi^eîî，ごS: ou plu" exactement d'une 
t u m e u r  d é g é n é r é e .  . .  . . .  

L'aspect  histologiquc de la  tumeur est ,  en eÜet’  c  s . l l lV'"‘  
Tissu conjonctif très lâche, parsemé d'élem^n s  1  1  '  

m a t o i r e s ,  e n  m a j o r i t é  d e  p l a s m o c y t e s  e t  1 1 1 , 1 , 1 1 ( , . , /  
glandulaires de structure atypique étant donné quo epi o­
lium est cylindrique et pseudo­stratifié avec mitoses e queベ 
ques monstruosités. On assiste quelquefois à la forma ion de 
travées pleines (épilhélioma glandulaire). .  

La tumeur est très friable et désagrégée en surtnee. 
On ne trouve à aucun endroit une struct uro pajjilloma­

teuse typique. Au niveau du pédicule on trouve une dégéné­
rescence muqueuse. ,  

Sur la foi de ce résultai histologiquc nous nous décidons 
à faire une gastrectomie secondaire. 
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Elle est faite le 18 septembre 1939. 
Nous ne trouvons aucune adhérence, aucune réaction 

ganglionnaire; au niveau de la su lure muqueuse existe un 
bourrelet,  niais malheureusemen t pour des raisons tech­
niques l 'examen histologique n'a pu en être pratiqué. 

Cette malade opérée par le docteur Paulv va parfaileinenl 
bien acluellcmcnl. 

Telle esl rhisloire clinique de celte malade qui appelle 
quelques considéralions d'ordre clinique et radiologique. 

Cliniquemenl on peut s 'étonner que la seule manifestation 
de cette lumen r gastrique soit une diarrhée, dont l 'explication 
csl fort difficile: diarrhée toxique anachlorhydrique ou diarr­
hée liée à une infection de ln luineur. De toute façon elle a 
été sii |) |)rini(V ])nr l 'ablation de ln lumour, de sorte que l 'on 

peut probablement admettre que ce soit l’infection de la 
tumeur qui en ait été la cause. 

Quoiqu'il  en soit,  le diagnostice causal n'a été possible que 
par un exanum radiologique complet du tube digestif.  

C'est la radioscopie gastrique qui nous a révélé l ' image 
lacunaire typique. 

Rappelons qu'elle était  la plus nette au début de l 'examen, 
rappelions aussi l ' importance du liséré périphérique et de lu 
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souplesse au palper pour le diagnostic (le la naluif bénigne 
de cette affection lacunaire. 

Macroscopiquemenl la  tumeur .semblai t  bénigne et  ce n 'esl  
que l 'examen histologique qui nous en a révélé la nature 
exacte. Et comme au niveau du pédicule on a trouvé un tissu 
bénin en dégénérescence muqueuse, l 'on doit aclmellre qu'il  
s 'est agi,  dans noire cas, d'un polype dégénéré. La cause de 
cette dégénérescence nous échappe certes, mais peut­être 
convien­t­il  de signaler que dans la famille de cette malade 
deux sinon trois membres sont morts de cancer. 

Cette dégénérescence est de fréquence discutée. Pour Gos­
sel elle ne serait que do 25%. Aussi la plupart (les auteurs 
conseillent­ils de l 'aire une excision localisée. Mais en cas de 
dégénérescence il semhlf indispensable do complélor par une 
gastrectomie secondaire. 

Nous croyons que le pronostic posl­opératoire esl rela­
tivement favorable dans notre cas, puisque ni cliniquemenL 
ni histologiquenicnt nous n'avons trouvé de signes d'extension 
néoplastique. 

De cette observation clinique nous ne voulons retenir cjut '  
l ' intérêt d'un examen radiologique complet du lube digestif 
en présence de n'importe quel trouble digestil .^ csl lui qui 
nous a permis de saisir à son début une transformation can­
céreuse d'une tumeur gastrique et,  nous l 'espérons, d éviter 
à notre malade le malheureux destin des cancers gastriques. 



Dr. Jean FABER. 

La réparation immédiate des grandes pertes 
de substance de la main. 

La rél 'cclioii des grandes pertes de subslanco culanécs de 
la main pose les mémos problèmes que la ré loci ion (les per­
les clc subslnnce.s au niveau des aulres parties du corps. C'esl 
sans nul doule aux greffes el aux autoplastics qu'on doit 
avoir recours pour réparer ces grandes plaies. Mais si pour 
beaucoup de parties du corps cette réparation par greffes ou 
par autoplaslies n'esl pas indiquée d'iiiic manière absolue, 
pour la main elle dcvicnl une nécessilé impérieuse. Ce n'esl 
que par elle en cITel qu'on peut éviter les rétraction cicatri­
cielles si nélasles au niveau (k�s doigls ou do la main, tltvs 
aclliércncos des londons aux cicalriccs, uno impotence 
plus ou moins considérable de la main toule entière. Mais la 
question se pose à quel iiiomcnl on doit faire cette réparation？ 
Doil-oii al lend rc le hour^eonni'ment cl surveiller la septicilo 
de la |) l;“（' polir  ])ni l ic[ i icr  l 'anloplast ic  réparatr ice au monionl  
voulu ou peut­on l 'aire celle réparation immédiatement? 
L'excision et la su Iure primilivo des plaies acculcnlelles csl 
une mélhode, qui nous donne jouniellonuMit des succès si 
conslnnls que nous nous eslimons Miiloriscs de Ien 1er (It 's 
autoplaslies primitives dans la réparation des plaies acciden­
lollos. Cc n'est donc quo grâce au Iraitenienl moderne (lçs 
plaies que nous pouvons hasarder des i 11 lervenlions qui jadis 
auraient été jugées condamnables cl vouées à un échec cer­
tain à cause do l ' infection. 

Qu'il  me soil donc permis de donner loul d'abord Quel­
ques considérations générales sur l 'excision et la suture (les 
plaies en général ol des plaies de la mai 11 on particulier.  

Il csl sans conlredil (fiic l 'oxcision el la suture primilivo 
(les plaies préconisées par Lemaitre dès 1916 *) ont changé 

���\ ])ans la litléralure récenle allemande on s'efforce d'attri­
huer ln prioritt '  de la méthode de l 'excision et de la suture primi 
I .小“. plaies au chirurgien nllomand Friedrich qui aurait deja 
n'^Vonis«' cette méthode en 1898. Il  est vrai que Friedrich avait 
proposé en 1898 (Archiv für klinische Chirurgie) l 'excision et la 
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du tout au tout l 'évolution et le pronostic des blessures do 
guerre. L'abslention érigée en règle par l école allemande 
avant et au début de la guerre 1914 a dû céder le pas à une 
intervention chirurgicale précoce cl active. Ces principes 
doivenl être appliqués également au Iraumalismc du temps 
de paix et doivent présider à toute la thérapeutique des acci­
dents du travail et des écrasements de la rue. Ce sont en effet 
ces deux catégories d'accidents qui fournissent en temps (le 
paix le gros des grands blessés. La complication et la puis­
sance loiijours plus grande des machines­outils et la moto­
risation toujours plus intense de la circulation sont la cause 
de l 'accroisscmenl des plaies nccidentellcs compliquées ol 
étendues. Pour ces cas il faul des dircclivos chirurgien los 
bien défi nie s et bien réglées. Mais, alors qu'on au mil pu 
croire que l 'excision el la sulure priinilive des plaies Irauina­
tiques étaient un dogme universellement reconnu, nous assis­
Ions aujourd 'hui  ci el là à im recul en co sens, cfue certains 
chirurgiens ont abandonné In .suture primitive pour en reve­
nir au traitement à plaie ouverte (F. Schule. Ergebnisse 
primär operativer BelKiiidlung offener Weicliloilverlctziingon 
und die Gefahren dieser Versorgung: Deutsche Zeitschrit ' l  
für Chirurgie 1935). D*où vient ce revirement quelque jdcu 

compréhensible? Il est à mettre sur le compte des nombreux 
échecs et des complications infectieuses graves qui onl été 
enregistres clans les cas de blessures insuffisamment traitées 
ou traitées par une méthode défectueuse. Or. cette chirurgie 
des plaies récentes n'est pas si facile qu'elle n'en n l 'air.  Elle 
est en tout cas lourde en conséquences et en responsabilités. 
Une excision mal faite et suivie d'une suture primitive immé­
diate peut donner lieu à des accidents infectieux graves, à la 
gangrène gazeuse, au tétanos etc. alors qu'un traitement à 
ciel ouvert aurait mis le blessé à l 'abri do ces complications 
dangereuses. L'accord est d'ailleurs fait  aujourd'hui sur ce 
point et chacun consent, que dans une plaie où l 'excision n'a 
pas pu êlre complète ei où il reste des foyers profonds d'attri­
lion, des lissus dévitalisés, l 'excision de la plaie ne doit 
jamais être suivie de sulure primitive ou seulemenl d'une 

suture partielle. On décidera plus tard, si l 'état de la plaie 
et son degré d'infection, qui se révélera dans les premiers 
jours, permet une suture secondaire. A ce sujet,  on doit re­
marquer que la suture d'une plaie excisée n'est pas défendue, 
si même il s 'y trouve encore des microbes décelables par 
l 'examen bactériologique et l 'ensemencement. Il  est parfaite­
ment illusoire de vouloir rendre stérile une plaie accidon­

suture primitive des plaies, mais il  semble s 'être borné pour cette 
pratique aux petites blessures insignifiantes. Pour les grandes bles­
sures il  a proposé l 'excision aussi parfaite que possible et le trai­
lement à plaie ouverte (cf. Heller,  Der Chirurg, Heft 14,1938). 
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telle par rexcision. Les plaies peuvent guérir même par pro­
in i ère intention quoi cfirelles contiennent encore quelques 
microbes. Mais ceci à une condilion :  c'esl que ceux­ci ne 
soient pas des streptocoques. Pour celte raison, certains 
chirurgiens (Neuman. Traumatismes cle la main et des doigts. 
Rapport an 7° congrès international des accidents et mala­
dies du travail.  Bruxelles 1935) érigent en règle d'examiner 
l);icléri<)lof, ' iquement toutes les plaies avant la suture. Si le 
laboratoire décèle des streptocoques, la plaie n'est pas sutu­
rée, ou si elle l 'a déjà été, elle doit être désunie de pour (“'  
voir s ' installer dos complications infectieuses graves. 

Ce procédé, excellent en soi­même, n'esl pas toujours 
utilisal)lc dans la pratique chirurgicale courante. En pratique, 
nous pourrons nous guider par quelques notions acquises par 
l 'expérience et qui ont une réelle valeur. Nous savons en effel 
que le danger de l ' infection des plaies dépend: 

1 ) D o  l a  gravité de la blessure c. à cl.  de la lîmlondeur. 
de l 'état et de la qualité des lissus atteints. 

2) Du degré et de la qualité de la souillure. 
A ce sujet,  on peut prétendre que les plaies souillées par 

l ' iuiilc des machines et par la poussière de charbon, ce qui 
esl le cas pour les plaies des ouvriers d'usines, sont bien 
moins menacées d'infection que les plaies dues à des acci­
dents de route et souillées par de la terre ou par de la pous­
sière des rues. Il  est en effet de notion courante que les plaies 
des ouvriers d'usines donnent lieu bien plus rarement à des 
accidents infectieux que les plaies des ouvriers agricoles­
Cette notion d'expérience nous incitera donc de lermer çhe.z 
les ouvriers d'usines les plaies traitées par la suture primi­
tive. Nous entendons par là des �)laies qui ne datent pas plus 
de 8 heures. Ajoutons cependant que cette limite du temps 
n'a rien de fixe el qu'il  nous arrive d'exciser et de suturer 
avec succès des plaies datant de la veille. 

Dans l 'ensemble nous pouvons prétendre que l 'excision et 
la suture primitive nous donnent dans les plaies récentes des 
succès constants et que nous voyons très rarement des acci­
dents infectieux. Ces derniers sont d'ailleurs toujours bénins 
et peuvent être enrayés rapidement en faisant sauter quel­
ques fils.  

Pour les plaies de la main et des doigts nous ne nous 
départissons pas des mêmes lignes de conduite. Quoiqu'en 
dise Iselin, qui est un adversaire de la suture immédiate, des 
p]aie s  de la main et des doigts, nous pratiquons systématique­
mént rexcision et la suture des plaies de la main sans assis­
t e r  j�l 'éclosion des complications graves (phlegmons cellu­
le u x '  phleomons des gaines, arthrites purulenles) que redoute 
cet auteur. Bien au contraire, nous pourrions citer de nom­
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breux cas où le truilenienl à plaie ouverle a donné lien à des 
infections et des désordres de toutes sortes. 

Il  est malheureusemenl des plaies de la main el des 
doigts où la perte d'une partie plus ou moins importante de 
la peau empêche la sulure primitive. C'est le cas pour les 
accidents de machines. Le traumatisme d'aljord, l 'excision 
ensuite met à nu les aponévroses, les muscles, el les tondons, 
les os et les articulations. Si 011laissait se cicaIriser ces 
grandes plaies elles seraient vouéos presque i 'atalenicnl à l ' in­
fection, ou donneraient lieu à des ankyloses, à des rélraclions 
cicatricielles, à des cicatrices adhérentes aux os cl aux len­
dons. Dans des cas pareils,  nous basant sur les bons résultais 
de l 'excision et de la suture primitive nous ii ' l iésitons pas. 
dc réparer ces grandes perles de .sul)staiici '  de la main par 
des autoplastics immédiates. 

La réparation immédiate des perles do subslance eu Innées 
de la main a été déjà préconisée par plusieurs chirurgiens 
allemands. Déjà on 1913 Isnardi el Sievcrs de la clinique de 
Payr à Leipzig, Steinmann en 1916 et Meyer de Göttingen 
ont proposé tour à tour l 'autoplastic inimédialc des plàics 
récentes, (llairmonl. en rapportant au Contres allemand do 
Chirurgie en 1924 3 cas traités avec succès par celtc mélliodo 
s'est fait  surtoul le promoteur de l 'auloplastie immédiate dans 
les plaies de la main. Les chirurgiens français n'onl pas cru 
devoir iido|)ler cette ligne de conduite. I.enornianI cl Is(]in 
(Traumatismes de la main et des doigts, Rappori au VIIe  

Congrès International des Accidents et des Maladies du Tra­
vail,  Bruxelles 1935) eslimenl ])!us pnidenls d'a])andonnor 
d'abord la plaie à son évolution naturelle et dc laisser s 'amor­
cer le ])ourgconnenienl et ln cicafri.sation. Tis craignonl înnlgin'， 

l 'excision soigneuse les risques (l ' imc inloclioii loujours pos­
sible. La réparation n'est faite que lorsque la plaie s 'est dé­
tergée et est parvenue à un état siiff ' isnnl dc désinfection. 
Ce n'est que dans la sec lion Iranclu? d'un doi^f, on dans la 
destruction étendue de l 'enveloppe cutanée du pouce que ces 
autours conseillent dc recouvrir la Iranclio ossouso ou la plait* 
pa r une autoplastic immédiate à lambo.ni pédicuK'' .  

Nous 11e partageons pas les hésilations et les scrupules des 
auleurs français ol nous pensons avec (>lairmonI que par la 
réparation immédiate le traitement sera beaucoup simplifié, 
la durée en sera raccourcie très notablement et les résultats 
fonctionels seront meilleurs. Si nous pouvons esconipler une 
^uérison per primam dans les plaies que nous pourrons 
réunir pa r suture nous pourrons d'autanl plus nous attendre 
dans ces cas à une réunion aseptique, que nous suturons sur 
la plaie nettoyée un lambeau sain, 1 1 0 1 1  Iraumalisé et cfiii  
viendra facilemenl à bout dos germes banaux et plus ou 
moins inoffonsifs qui iuiront pu échapper à '  oxcision. 
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Fig.1. 

la main surtout celles de la face dorsale où il laut avant toul 
éviter radhérencc de la cicatrice aux tendons extenseurs, 
l 'antoplastie à lambeau trouve une indication formelle. 

Dans les petites perles dc substance cutanées des doigts 
no us recourons coiirnninion t a .la transplantation par des 
, , r efie s  (le Thiersch. Dans les »rundes pertes de substance de 
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Les Lrois cas que nous allons rapporter oui éti­ Irai lés 
avec plein succès par autoplnstie inimécliale à lambeau do la 
paroi abdominale. 

Obs.1).BI. Nie., ouvrier d'usine, blessé par un meule à IV'niôi.i 
tournant à 25 m. ù la seconde. Grande perte de substance du dos 
de la main anche. La plaie a une .superficie de 7X6 cms. Les 
I'îjccs dorsales des phalanges du médius et de l'index présenlenl 
des plaies qu'on peut suturer après excision. La plaie du dos do la 
main met à nu le tendon extenseur du médius tandis que le (en­
do n extenseur de l'index manque sur un trajet de 6 eins. Le 21"'" 
métacarpien est à nu sur presque toute sa face dorsale. Celle­ci :i 
élé rasée à plat. Excision minulieuse de la grande plai” el Iniiis­
plantntion immédinlc d'un laml)eau adéqual de la peau do I'abdo­

Fig. 3. 
men.Le tendon exlenseur de l'index n'est pas remplacé par uno 
tendoplaslie, je me propose de faire celle­ci dans un second temps. 

La guérison du lambeau se fait sans la moindre réaction. Il 
est séparé le 21 jour. A ce moment il est déjà très bien vitalise*. 
Sulure immédiate de la Ijase. Guérison définitive après 12 jours. 

Dans la suite le lambeau prend une teinte violacée et gonfle 
quelque peu par des phénomènes de stase et aussi parce que pro­
bablement la couche graisseuse a été prise un peu trop épaisse. II 
reprend plus tard line teinle normale (fig.1). 

A cause de la perte du tendon extenseur de l'index celui­ci 
reste en position dc flexion.l.a tondoplastie projetée n'a pas pu 
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être pratiquée parce que le l)lessc a qui lté le pays. Il esl très satis­
fait du résultat. 

Obs. 2). Ba. Jean, menuisier, blessé par un lour. Arrachement 
de loute la peau de la paume de lu main droile. Le lambeau cutané 
lient encore à un étroit pédicule près (lu pouce. L'index est broyé 
Cl frnciuré en plusieurs endroits. Son tendon fléchisseur est mis à 
nu el dilacéré. Le médius présente à sa face palmaire un grand 
taniheau cutané à lar^e base externe, une fracture de la phnlangine 
mais son tendon fléchisseur est intact (fi}?. ­)­

Le lambeau palmaire n'est plus utilisable et tlétaché. L'index 
esl  exarticulé à l'articulation phalan^'o­métacarpienne. Le lambeau 
(lu médius est suturé après excision. Excision minulieuse de la 
plaie el autoplastic i mediale par un large lambeau do la peau de 

Fig. 4. 

l'abdomen, recouvrant loule la paume (le la main (fig. 3) Suites 
normales. Guérison per primam; détachement du lambeau le ­­
jour. Le lambeau est très bien vitalise. Il ne présente pas de i'o b es 
trophiques dans la suite. La paume de la main est très )�e ‘ 
lassée et la peau s'adapte bien à ses nouvelles fonctions. 

Obs. 3). Th. Marcel, ouvrier agricole. Arrachement âe 1 ニ :: 
la peau recouvrant le pouce droit du côté dors.al par "ne c al  

laquelle le blessé n'a pas pu se dégager lors d une chute Les^ 
dons extenseurs sont à nu. L'articulation metaca r co­phalangeennc 
est ouverte. Excision de la plaie et autoplastic^ immediate Par 

lambeau pédiculé de la peau de l'abdomen. Guérison par pi ennei c 
intention, section du pédicule le 21me jour. Pas de troubles tro­
phiques du lambeau. Récupération d'une bonne fonction du pouce 
(fig. 4). 
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SÉANCE DU 5 OCTOBRK i錢, 

La Iuxatiois de la hanche chez radulte. — M. FABl:Iî. 
La luxation de la hanche chez l 'adulte esl une lésion assez 

n«re.  Personnellement,  je  ne l 'a i  observée dans ma prat ique crue 
trois fois. Je me permets de vous présenter les deux derniers cas 
que j 'a i  pu observer parce qu' i ls  présentent  quelques part iculari tés  
intéressanles. 

Nous savons que les luxations de la hanche ne s 'observent che? 
l 'adulte qu'à la suite de traumatisme très violent touchant la cuisse 
en flexion. Dans cette position la tete sort de la  capsule par sa 
partie inférieure et prend désormais une position soit en avant 
soit en arrière. Il y a donc deux variétés: la luxation antérieure et 
la luxation postérieure. Dans chaque variété la  tßte  p e u l  o c c u  

deux situations: haute ou basse. Des lors, nous pourrons distinguer 
les 4 luxuations suivantes: 
antérieure liante = suspubienne, luxatio, suprapubica 
antérieure 丨�asse = ovalaire ou obturatrice,丨uxatio ohturatorii  
postérieure haute = iliaque, luxatio iliaca 
postérieure basse = ischiatique, luxatio ischiatica. 

La position de la jambe dans ces différentes sortes de luxatio 
est imposée par la tension du ligament de Bertin.  C'est ainsi au" 
nous trouverons dans les variétés antérieures (les plu s  r a r e s� 
jambe en abduction et en rotation externe. Dans les variétés ôo‘ 
tieures (les plus fréquentes) la jambe en adduction et en rota" ° 
interne. 

Dans les luxations hautes (antérieures ou postérieures) le m 
bre se trouve en extension, dans les luxations basses,le  membr« '"e 
trouve en flexion. 

1)Dans notre premier cas il  s 'agit d'une luxation ischiaticiuc 
donc d'une postérieure basse. Il  est remarquable à ce point de vue 
qu'il  s 'agit,  d 'un h.omme de 76 ans, âge où la luxation est très rare, 
parce que nous observons à cet âge dans les accidents touchant 
l 'articulation de la hanche surtout des fractures du col. La luxation 
est survenue par une chute dans. les escaliers. La réduction a été 
très facile. La récupération fonctionnelle a été très rapide malgré 
l 'âge et une petite fracture du bord du cotyle bien visible à la radio. 
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2) Dans lo 21 '"­ cas il s'agil aussi d'une luxation ischiatique 
chez—un homme de 35 ans où la réduction a rencontré plus de dif­
ficultés. En effet, pendant les manoeuvres de réduction 一 qui se 
font comme on sait par traction continue, la cuisse étant fléchie 
；-,angle droit et le malade étant couché par lerre —la tête ne s'est 
pas  engagée  dans  l e  co ty le ,  ma i s  l ' a  con tourné  en  bas  pour  se  m e t ­

tre devant le trou obturateur réalisant dès lors une luxation anté­
Hemt‘ basse. Les radiographies faites au cours des manoeuvres de 
réduction montrent Irès bien ces deux positions. Ce n'est qu'après 
différentes tentatives qui ont régulièrement abouti au résultat dc­
CIij que la rtkluction a réussi. 

Cmps étranger de lu troisième portion du duodénum.— 
M. FABER. 

Chez l'enfant la plupart des corps étrangers avalés, même les 
corps étrangers pointus, passent le tube digestif sans encombre. II 
est rare qu'on doive intervenir ponr extraire un corps étranger qui, 
；， cauSe de sa forme ou de sa grandeur, a été arrêlé en route. 

Dans le cas présent il s'agit d'une pince à cheveux longue de 
5 5 cm qui avait été avalée par une fillette de 3 ans. La pince avait 
ôiô repérée d'abord dans l'estomac où elle a séjourné pendant p u­
s e Urs  jours.  Quatre jours après l ' ingest ion nous la  voyons dans une 
autre position. La pointe qui auparavant était tournee vers le p��oie 
^^rmaintona^ ù «auche e, en haut. KHe est donc ce oute 
/ ivi(lence sortie de l'estomac, mais ne se trouve pas dans le colon 
Iransverse, comme le montre la repletion clu colon par 11 n  

,riryté Après une nouvelle ingestion de baryum la radioscopie de 
f4e pourrait faire croire que la pointe se trouve encore dans es­
tônwi Mais c'est In radioscopie et graphie de profil qui permette 
lp ；localiser derrière l'estomac. Elle doit donc se trouvor dans la 

;jme portion du duodénum où elle a été arrêtée par l'angle d«oden 
Après plusieurs observations qui ont montre que �”1 

�王HE 
de lui faire franchir l'angle duodéno jejunal co^mc^a^ma pre 
mière intention pour pouvoir l'extraire de la premure ai j J 
nale. J'ai dû refouler la pince dans la portion descendan e 
dénum où j'ai pu l'extraire par une incision de la face ante : 
du duodénum immédiatement au­dessus (le la partie qui es ie 
couverte par le mésocolonf  

Les suites de l'opération ont été normales et la guérison s esl 

faite sans incident. 
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SÉANCE DU 9 NOVEMBRE 1謂 
Lésion du nerf cubital par bruliire cutanée. -- M. FIH/IG'-'V 
Monteur­électricien d'une trentaine d'années essuie deux brû­

l“res du 4e  degré par courant électrique: l 'une à proximité de l 'ais­
selle droite côté extension, l 'autre au coude droit,  également côti '  
extension. Plaies promptement guéries par application du Tulle 
( J r(is Lumière. Les cicatrices sont luisanles­rougeâlres­faihlement 
renflées, un peu dures au loucher ne causant pas de tension cuta­
liée d'importance. La seconde plaie a secrete jusque dans les der­
niers temps, elle est sèche (irpiiis deux semaines. 

Les deux cicatrices (dc 7/2 et dc 4/5 cm de surface) sonl 
donc pratiquement insignifiantes. 

Détail fâcheux: 
Le nerf cubital semble avoir souffert à son passage au coude 

par la seconde brûlure, car, tous les symptômes habituels se fonl 
remarquer: 

1)4e  el 5e  doigt sont froids au {oucher; 
2) Ja peau en est assez livide; 
3)les deux doigts se présentent en flexion (;�50%); 
4) tous les muscles desservis par le nerf cubital sont plus ou 

moins atrophiés; 
5)la sensibilité esl émoussée si l 'hypothénar, au 5e  doigt et îx 

la moitié latérale du 4e  doigt. 
En serrant le poing, tous les doigts y prennent part normale­

ment，l 'opposibilité des doigts est défectueuse, surtout quant au 
4° et notamment quant au 5e  doigt, ce dernier ne pouvant toucher 
l 'extrémité du pouce convenablement. 

La circonférence' de la main moyenne à droite 21,75 cm. 
gauche 19,50 cm., différence de 2,25, donc atrophié générale de la 
main. 

L'accident est survenu le 16 juin 1939. 
Le premier examen médical par l 'Association d'assurances­ le 

4 octobre 1939: symptômes de lésion du nerf cubital remaraué.s 
pour la première fois, paraît­il .  ‘ 

Le deuxième examen: le 8 novembre 1939: symptômes aggravés 
Le cas de lésion du nerf cubital par courant électrique est Piu! 

lôt rare, d'après mon expérience personnelle. 

Présentation de pièces anatomo-pathologiques. — M. SPARTZ. 

M. le docteur SPARTZ, vétérinaire municipal à Luxembour" 
présente quelques pièces pathologiques provenant d'animaux de 
boucherie, à savoir: 

1— d e s  f r a g m e n t s  de rate, de foie et de poumon d'un veau belge， 

mâle， pie rouge, âgé de 5 semaines, atteint de granulie tuber­
culeuse, documentée par de nombreux tubercules fibreux et 
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fibro­calcaires siégeant dans les organes des cavités peclorale 
et abdominale. Tous les «an^lions lymphatiques viscéraux cl 
intermusculaires ont fortement augmenté de volume et sont 
parsemés d'infiltrations radiai res ou de tubercules fibro­cal­
caires en voie de subir la dégénérescence caséeuse. Les deux 
faces du diaphragme présenlent de nombreux placards tul)er­
culeux I«:ii  égard à l 'âge du veau, au volume et aux caractères 
nnathomo­patholoyiques des lésions, il  y a lieu d'admettre qu'il  
s ' .ドit  d 'un des cas très rares de tuberculose congenitale, la 
di^émination des l.acilles do Koch ayant eu lieu vers le 8­
mois de la gestation; 
un „stcome tuberculeux du volume d'un oeuf d'oie, situé dans 

soudure des os frontaux, au milieu du front et se presen­
l l i n ,  cliniquement sous forme d'une bosselure dure, indolore, 
de forme allongée, nettement délimitée (les parties avoisi­
„antes. L'ostéome fait hernie dans la cavité crânienne sous 
forme d'une poire irès épaisse, comprimant le cortex. Les 
l0j ) e .s olfaclifs du cerveau sont parsemés de granulations tuber­
culeuses. Les sinus maxillaires et frontaux présentent de nom­
l,reux lubercules du volume d'un petit  pois. Lu vache a ete 
saisie en lolalité pour cause de tuberculose généralisée, a base 
de lésions anciennes, très graves, siégeant dans les cavités 
Ihoracique el abdominale. ^ ,  

­� c« s  d'éclnnococcose à vésicules fertiles chez une trme ag,e 
( l l .  91/, ans Les vésicules échinococciques ont le volume d i  
o o lJ de poule et présentent d'innombral^les scolex .l"^aposes. 
d c s  lumplwsarcomes multiples chez un veau de 4 mois. U» 

lymphatique de . ' intestin grêle présente un lympho­
f.t rcome de 400 grammes. La portion sternale des cotes pre­
: lu [ c  des lymphosarcomes allongés et mous. Deux lympho­
s­ncomes du volume d'un gros pois siègent dans la regioi 
rénale du canal médullaire et ont provoqué la paralysie de 
l ' . i r r i è r e­train par compression de la moelle epiniere. 
Wl cas de fibromatosc chez une vache âgée. Le nmscle peau­

a crosse de l 'aorte, l 'épicarde et l 'endocarde pressen 
ries fibromes multiples ch. volume d'une grosse noix Les ù 
===“ coupe homogène, gris blanc,で=ご= 
ont subi une dégénérescence centrale avec presence 
lenu huileux. Le ganglion lymphatique du re.n dro^presente 
un lipofibrome du volume dun gios poil ^ 0  d，iin 
phatique sousscapulaire droit présente un !P° 1 ) r o  

poids de 2 kgs. 

Forme pseudo-plcurétiquc des kystes aériens du poumon.一 

MM HERTZ et ZOLLhR. 
‘ , u r  zoller et moi nous avons eu l 'occasion (le voir un 

.1 C  Ariens du poumon à Symptomatologie pleurétique. 
d e  k y S .  ‘ '  ' l f„ „ r ll"die pulmonaire, la difficulté et l ' importance 

rarete cle ceuし‘ 



32 

des prol)lcnies diagnosliques el pronostiques (ju'ellt' coinporle nous 
incilenl n vous le rapporter succinctemenl. 

Au mois de novembre 1938 un paysan de 51:.ns esl pris imis­
quemenl d'une crise douloureuse violente. Cette douleur dans 
la fosse iliaque droite, elle s'îicconipagne de vomissements et d'une 
dyspnée violente :ivec accès (le suffocation. Malgré un malaise 
général intense le malade ne fait appeler aucun médecin. Au l>"ul 
de 48 heures de douleurs et d'angoisse,�intensité' de In (lyspnéci 
l'oblige ccpeiuhint à faire appel à un mi'decin. Celui­ci trouve un 
epanchement droit abondanl, noie, fail à retenir, l'absence de li'in­
pérature et prcscril une nu­clicution calmante. Mais l'inlensilé (“；)；, 

dyspnée impose le "lendemain une Ihoracentèse de 1100 de liquide 
clair. Au bout de huit jours la situation s'aggrave de nouveau et lo 
malade est Inuisporlé dans iim' clinique où ！ 'on fail une deuxième 
ponction évacuatrice de 1500 gr. A partir de ce momenl, (l’aprしs 

les dire du malade, son état se serait compliqué. 
La fièvre absente jusqu'e­là s'allume, elle oscille autour de 38 

l'appélil diminue, un amaigrissement discret s'installe. La clouiem­
Ihoracique s'est afiénuée mais il persiste un poinl <“­ c­ôlr poniui­
nenl droit. 

Iノexpectoration esl alxjudanle, f,'Iiiireuse mais non purulcnie, 
évacuée après des accès (Je toux répétés. 

Il n'y a pas eu d'hémoptysie. 
C'esl pour ces symptômes que le malade vienl nous voir. 
A l'examen on se trouve en présence d'un homme (le 

taille de conslilulion presque athlétique. 
Dans ses antécédents on ne trouve qu'une sciiilique rhumatis­

male il y a quelques années; il est père cle deux enfants bien por­
lants — ses parents sonl morts l'un d'un acidcnt à (57 ans, l'autre 
d'une maladie aiguë à 37 ans. 

Trois soeurs et un frère sont bien portants. 
On ne trouve aucune trace de hacillose familiale. 
La maladie esl venue surprendre notre malade en pleine pos­

session de ses forces. 
A l'examen on trouve une matité s'étendant sur les deux liers 

inférieurs du poumon droit. 
une abolition complète des vibrations, 
une absence du murmure vésiculaire avec égophonie, 
il n'y a aucune bruit surajouté ni du côté malade ni du côté 

opposé, 
le foie déborde de trois travers de doigl, 
le coeur n'est pas déplacé, il n'y a d'ailleurs aucun signe orl­

ficiel ni myocardique, 
la tension est de 13­9, le pouls à 90, 
la rate n'est pas palpable, 
l'examen général ne révèle rien de particulier, 
les urines ne contiennent ni sucre ni albumine, B. W. = négatif, 
le diagnostic clinique de pleurésie est confirmé par la ponction 

qui ramène un liquide clair, 
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k，l iquide ne contient  quo quelques rares lymphocytes sans 
placards endoUiéliaux el  sans microbes,  

la  cul lure esl  s tér i le ,  i l  n 'y a  pas do B. Iv­
ies crachats  ne contiennent  pas de IÎK.,  
la  radioscopie montre une opacité  de la  base droite  mais sa 

l imik '  supc 'r icure ne dessine pas du tout  une courbe à  concavité 

pour préciser  cel  aspect  nous faisons une radiographie pulmo­
M . , i r e  apiès inject ion de l ipiodol  descendant .  

L 'examen de ces cl ichés est  des plus intéressant .  Trois  éléments 
frappent:  

1 . la  présence de cavités claires creusées en plein parenchyme 
el les  siègent  dans le t iers  moyen du poumon droit； elles sont  assez 
grandes,  deux de ces cavités ont  environ 4 cm de haut  sur  3  cm 
3fc‘ large,  la  t rame pulmonaire y est  moins net tement dessiné que 
parlûuî  ai l leurs.  Elles sont  ovalai i .es’  les  unes d 'une clarté  uniforme,  
les  au 1res présentent  un niveau horizontal ,  le  bord est  t rès  f inement 
dessine.  

2.  Une opacité  peu dense couvre tout  le  t iers  inférieur droi t  
(l t ­  l ' image thoracique;  le  bord péricardique droit  est  mal  dessiné.  

；} Une l igne assez épaisse et  régulière dessine un ])neumolh<»rax 
di .<’i l  peu étendu,  l ' image thoracique fauche est  tout  à  fai t  normal.  
Otto image permet do faire lo diagnoslic  de kystes aéro­l iquidiens 
(h!  poumon droit； elle  nous permet aussi  de comprendre la  Symp­
tomatologie:  cr ise douloureuse ini t iale  avec état  de choc et  dyspnée,  
appari t ion d 'emblée d 'un épanchoment al>ondant  et  apyri ' t ique.  Chez 
lui  malade sans antécédent .  Nous l ' interprélons comme la rupture 
d'un kysle aéro­liquidien. 

Fort  de ce diagnostic  nous conseil lons au malade un trai lement 
simple de désinfccl ion pulmonaire;  nous renonçons à  tout  t rai te­
nu' i i t  l )ac i l l î«ire,  à  toute cure sanatoriale et  à  toute convalescence 
prolongée.  Néanmoins le  pronostic  semble un peu réservé du fai t  
de c e( t°e f is tule pleuro­pulmonaire.  

I  'évolut ion va nous surprendre par  sa })i*nignité  cl inique et  les  
modificat ions radiologiques.  

Clin iquement  la  température va régresser ,  l 'é tat  général  reste 
parfai t  Cependant  ( lo temps en lemps le  malade se sent  mal à  l 'a ise 
pendant  un ou deux jours;  i l  éprouve une certaine gène respiratoire 
pendant  un ou deux jours.  Puis au cours d 'une voniique i l  rejet te  un 
l iquide glaireux visqueux,  assez abondant:  cet te  voniique est  suivie 
(k> la  dispari t ion de tout  t rouble fonclionnel .  La radioscopie inon­
j r c  u n e  légère diminution de la  t ransparence pulmonaire sans trace 
(れ.formation kyst ique;  ce n 'est  qu 'en oblique antérieure droite  que 
le cl iché montre un pneumothorax part iel  résiduel  (20.  4.  39).  

histoire cl inique nous semble intéressante à  plusieurs 
’  vue.  Par  le  syndrome de perforat ion pulmonaire apyri-

p.oints  i  - Q jn a l lguré ce tableau cl inique,  par  l ' intérêt  majeur du 
üque (I«.1 ' (^ c l  ( j e  c e s  hydro­pneumothorax;  par  les  problèmes 
diagnostic  ­ '  r 0])!èmes radiologique et  évolutif ,  
qu 'el le  soulevé, i  
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Com men l expliquer en efl 'et celle dispiirilion d'image kystique 
pulmonaire, comment comprendre la guérison sponlanéo d'une fis­
tule pieuro­pulmonaire et peul­elre |)leuro­I>n>nrhiqiu­� 

Ces modifications importantes du pareiichyinr 
signalées par différents auteurs: niais il  faut 
rons complôlement pourquoi ces kysles apparaisscMit à un certain 
moment et pourquoi ils disparaissenl. D'ailleurs ( で  nettoyage radio-
](;^ique n(�signifie peut­être pas la disparition des lésions. Il  est 
possible que des slraligrnphics permoltenl de drcclcr des lésions 
invisibles sur un cliche normal. 

L'évolution favoraJîIe est  sans don le le  iai l  lo plus f lomian し 
Lorsqu'on pense a la gravité des perforations pulmonaires qu'il  
s 'agisse d'un poumon liil)erculcux ou d'un abcès corlical,  on est 
frappé par la bénignité de révolulion cliez noire malade. Il  esl pro­
bable qu'il  faul raltrihucr à line double raison : ln minceur de la 
paroi kystique et l ' inté^rilé du parenchyme environnanl: a l 'opposé 
des cavernes luberculeuses et des abcès qui sont entoures par une 
coque épaisse, le kysle semble, pour ainsi dire, creuse en 
chyme sain,  et  l 'on sai t  que les cavernes ( lonl  la  coque esl  le  
épaisse sont le plus facilement curables 

L'état normal du parenchyme environnant qui a conservé toute 
son élasticité et ses moyens de défense permet de comprendre la 
fermeture de celte fistule pieuro­piilmonaire. VA c'est a cette inté­
grité du parenchyme pulmonaire entourant les kystes et la fislule 
qu'il  faut attribuer�évolution favorable de ce tableau sérieux de 
perforation pulmonaire et peut­être aussi l(�nettoyage radiologique 
(�e ces images de kyste ncro­liquidien du poumon. 

SÉANCE DU 7 DÉCEMBRE 1939 

Panari osseux guéri par ondes courtes. — Dr. FELTGEN. 
A la suite d'un panari banal de l ' index se développe une ostéite 

(lu la phalangetle. La guérison en est ol)tenue en 3 semaines par 
des applications d'ondes courtes tous les jours. 

Monstre chez un veau. 一 Dr. SPAHTZ 
donne quelques explications sur un cas rare de nionsti 'uosilé, qu'il  
a eu l 'occasion d'observer chez un veau. Il  s 'agissait d'un cas de 
coelosomia. 

Tumeur bénigne dégénérée de l'estomac. 一 Dr. HERTZ. 
Voir page 16 un autoréféré dc cette communication. 

Spasme de l'artère fémorale. — Dr. LOUTSCH 
rapporte une observation de spasme de l 'artère fémorale qui se 
produisit  chez une femme de 42 ans 6 jours après une hystérec­
tomie pour fibrome. Le début des accidents fut brutal par une dou­
leur extrêmement violente suivie d'un refroidissement et d'une 
pâleur livide de tout le membre inférieur. T/absence complète de 



35 

Im 11 c i i icnls  «ir lôricls  et  clc loule osci l l i i l i^n un Puclion I i i  t  n i  rc  le  
t l ia^nosl ic  d 'embolie artériel le  d 'autant  plus que la  malade élai t  une 
cardiaque.  A l ' intervention on ne trouva aucun cai l lot ,  niais  un 
spasme de l 'ar tère fémorale qui  étai t  réduite  à  l 'épaisseur d 'un 
mince cordon.  Une sympathectomie péri­arlériel le  eu!  raison des 
accidents  et  amena la guôri .sun sans sequelles.  

A propos d'un cas de maladie (le Simmomls. 一 Dr. J.  FABER 
n.pporU'  un cas lypique de maladie de Simnionds chez une jeune 
l i l le ,  qui  fui  umi-l iorée cansidéral i leinent  par  des exlrai ls  hypophy­
saircs.  

Traitement de la Polyglobulie. — Dr. DEMUTH 
pose la  quest ion du trai tement de la  Polyglobulie par  la  t ransfusion 
s: in"i i i iu ' .  Ce trai tement paradoxal  en apparence l 'est  moins quand 
<"i  réf léchit  cjne clans corlains cas bien détermim's ( le  t ransfusion 
d 'un groupe à un autre,  compatibles évidemment quanl  à  la  réal i­
sat ion de la t ransfusion,  on arr iverai t  à  oblenir  une destruct ion de 
globules routes.  Quest ion posée,  qui  n 'a  pas encore eu d 'essai  pra­



S^ociÂté JUutembotu^ieoua 

de &hi‘riu(gl̂  

au Com“ tî  
hospitalité 

Au Comité clc la Société des Sciences Médicales et 
de Rédaction du «Bulletin» qui nous ont offerl une 
Onéreuse et nous «ni cédr ces pages, les membres do la Sociô,, 
LuxemlK.ur^oise de Chiri­r^ie cxprinu­nl leurs mm.m僅u化、山-. 
VOU(;S. 

I a SociéU' Luxemlxmrgeoise de Chirurgie a passé son premier 
anniversmre. Une minée d'existence, c'est bien peu, mais cela rc­
I)ré«cnte quand même une étape, et non des moms pen.l)les. Après 
cette période de discrète incubation, la Société de Ch.ruigie pren­
dra sa part aux manifestations du corps mcklical luxembourgeois； 

vUo publiera à l'uvenir les compte.s­renclu de ses sc­ances et ses 
nowvd.es. ainsi que 一 in extenso 一 certaines ご=でア广 
ses membres dans le Bulletin de la Sociôt^ <les ­Scenccs Med,cole,. 
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SÉANCE ANNUELLE DU 19 OCTOBRE 1939 

M. N. Paulij, Président, rappelle les débuts de la Société qui a 
"roupé, dès les premiers jours, la majorité des chirurgiens luxem’ 
biMir«eois. Des séances d'organisation, des communications et des 
discussions onl marqué la première année d'existence. Il souligne 
]a portée de nos relations internationales. Mais ce qui reste à faire 
(:sl louiours plus important que ce qui a été fait. Le Président en 
. inpc]]c aux (rualilés chirurgicales des membres, à leur activité et 
Â leur porsi­vt'ianco dont il aimerait voir imprégnés les travaux 

t�C laA^rès le rapport du Secrétaire et du Trésorier, l'assemblée éta­
blit le plan de travail pour 1939—1940; elle décide de faire des 
séances mensuelles qui auront lieu le 3­ jeudi de chaque mois. 
A，, cours de la discussion sur l'organisation des seances certains 
membres demandent à voir figurer sur l'ordre du jour des ques; 
i0ns de traumatologie qui nécessitent une mise au point et à qui 

événements ont donné un caractère d'actualité de premier plan. 
Le Comité sortant, composé de Messieurs Pauli/, Président, 

yarr  Secrétaire et Houdremont, Trésorier, est réélu par acclama­

Nous donnons ci­dessous quelques extraits du rapport du Se­
ci('‘hiire sur l'activik­ de la Société pendant sa première année. 

Rapport sur l'activité de la Société Luxembourseoise de Chirurgie 

La Société Luxembourgeoise de Chirurgie fut fondée le 19 août 
1938. . 

Réunir les chirursiens luxembourgeois en une société a paru pour 
beaucoup d'entre nous un illusoire défi aux lois des compatibilités： 

niais il aurait été certes plus honorable pour nous et peut­être plus fé­
c0 'nd po 'ur  '110tre activité de voir cette société naître du désir spontané 
des chirurgiens de se rencontrer  ai l leurs que dans une cl inique.  Ce fût  
à la faveur de circonstances extérieures que prit naissance notre société. 
‘‘pans une de ses séances préparatoires pour le ConRrès Interna­
tional 'de Chirurgie de 1938, le comité de la Société Internationale qui 
siège à Bruxelles a manifesté le désir de voir le Grand­Duché figurer 
parmi 48 nations qui sont représentées dans cette société. Je crois 
m ê m e  q u e  l e  L u x e m b o u r s  é t a i t  l e  s e u l  p a y s  e u r o p é e n  c h i r u r g i c a l  à  
n'en pas faire Partie. 

L 'inépuisable et universel Secrétaire de la Société Internationale 
A'1 Léopold Mayer, nous demandait donc de constiiuer une Société 
nationale de CliirurKie, condition préalable pour faire partie de la 
Société Internationale de Chirursie. 
"c'est ainsi que sous ！e parrainage de Léopold Mayer s'est formée 
ia Société Luxembourgeoise de Chirursie. 
1�しes débuts de notre Société furent encourageants. Sur les 14 chi­

.s  ̂  qui nous nous étions adressé,11 ont répondu à notre appel: 
rur\! '1piber, Houdremont, Kiiaff, KiiebKen, Loutsch, Mouton, Marx, 
p h Pesch et Schuman. 
1 a"Y， c :Afé eut rapidement un bel état civil et une morphologie de 

. . a v e c  s o n  C o m i t é  c o m p o s é  d e  P a u l y ,  p r é s i d e n t ,  M a r x ,  
vrai’ s o c i e  .  ' H n i i d r c m o n t ,  trésorier, avec des statuts et une cotisation secrétaire et nuuui 
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et  avec un élan admirable de bonne volonté pour faire des séances 
régulières.  

Le comité eut soin de respecter les convenances officielles et con­
fraternelles en annonçant la constitution au Ministre du Service Sani­
taire, au Ministre de la Prévoyance Sociale, au Collège Médical et à 
la Société des Sciences Médicales. 

Cette annonce coïncidait  avec les journées spasmodiques du mois 
de septembre 1938 et  i l  faut  probablement chercher dans les  t ranses 
de cette époque la raison de l ' indifférence et de la discrétion qui nous 
accueillit .  Le Comité tient cependant à exprimer ses remerciements à 
la Société des Sciences Médicales qui a mis à notre disposition sa 
salle pour nos réunions et son bulletin pour nos publications. 

Pourtant, la constitution d'une Société nationale de Cliirursie ne 
se justifiait  pas seulement par l 'unique désir de voir les chirursiens 
luxembourgeois représentés au Congrès International de Bruxelles. Je 
suis convaincu, aujourd'hui encore, que l 'existence de notre société 
s ' impose pleinemnt. N'oublions pas que nous sommes une société homo­
gène, composée uniquement de chirurgiens de carrière. Que les obli­
gations vis­à­vis d'une clientèle de plus en plus instable et l 'exiRuïté 
surtout de notre pays, puissent parfois susciter des rivalités, Pourquoi 
le nier? Mais à l 'opposé n'avons­nous pas une même activité scien­
tifique, les mêmes aspirations professionnelles. les mêmes «estes et les 
mêmes réflexes, quelque soit l 'école d'où nous sortions? L'ensemble 
des qualités chirurgicales, intellectuelles et manuelles, depuis nos pre­
miers essais maladroits jusqu'à'  la réalisation de cette magnifique anas­
tomose entre le cerveau et les mains nous place — sans vanité et sans 
fausse modestie — parmi l 'élite du corps médical.  

La collaboration scientifique et la défense de nos intérêts, pourront  
réaliser une oeuvre, modeste il est vrai,  mais pourtant vivante, inté­
ressante et utile. 

Parmi les travaux de la Société il faut signaler en premier lieu 
le rapport d'Henri Loutsch sur l 'anatoxine tétanique. Henri Loutsch 
nous, a exposé d'une façon claire, personnelle et critique les nouvelles 
acquisitions dans la prophylaxie du tétanos. Ceux qui n'assistaient 
pas a cette réunion ont certainement lu son article dans le Bulletin 
d.e la Société des Sciences Médicales. Nous pouvons à titre de remer­
ciements lui dire qu'il  a appris à beaucoup d'entre nous des choses 
nouvelles. 

A la demande du Service Sanitaire, la Société a élaboré un «Projet 
d organisation chirurgicale du Qrand­Duché en temps de guerre». Les 
n:esurçs que nous avions préconisées ne visaient nullement à supplan­
Ie r  c .e  I e s  qü I a  D e ffn s e  Passive avait déjà prises ou était en train 
t , e  ミ1 1 e s  "e faisaient que les compléter, en s 'occupant unique­
ment du traitement des blessés chirugicaux, problème aussi important 
q iie  c e I m  d u  traitement medical des gazés et des asphyxiés. Par la 
meme occasion nous avions attiré l 'attention des pouvoirs publics sur 
la situation toute speciale dans laquelle seraient entraînées les clini­
ciues，tant au Point de vue de l 'hospitalisation que celui de l 'approvi­
sionnement. 
�Ce projet fut rapidement mis au point et déposé au Gouvernement 
dans le délai le plus bref, mais il fut enveloppé soigneusement du plus 
opaque silence administratif qui garantit  les secrets de l 'Etat.  Le projet 

s e mble cependant pas avoir été si mauvais, à en juger par les dif­
férents camouflages sous lesquels il a été remis en circulation. Mais 
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c e  uu'il  faut retenir,  c 'est que les cliirurKiens nont pas ete appelés or­
ficiellement à mettre sur pied une orsanisation de secours aux blesses 
chirurgicaux.  Pourtant ,  notre projet ,  é laboré il  y  a  un an,  na rien 
perdu' de son caractère actuel,  bien au contraire. Le traitement des 
i)laies des fractures, des brûlures, de tous les traumatismes en un mot. 
t l I l i  sè fait dans le silence d'une salle d'opération ou d'une salle de 
, . , , l s e ment. est peut­être dépourvu de ce côté spectaculaire et encore 

peu mv.térieux dont s 'entoure la lutte contre les gaz e les tox,ques 
Z ^„crre et c,ui frappe davantage l ' imaRmation des foules. Pourtant, 

Par les leçons de la campagne de Pologne, a menace d ac­
cidèlus chirurgicaux est beaucoup plus immédiate et Plus certa.ne. 

Dans ses manifestations extérieures, notre société a plusieurs suc­

"L S  F./ 'premier lieu nous devons signaler notre participation au ll" , c  

Congés International  de Clnrurßie Qui se  déroulai t  a  Bri ixel ies  du 
Vn au っ2 septembre 1938. La Société LuxembourKeo.se de ChirurR Ie y 
H­,it  représentée par Faber, Houdremont et Marx. Aux seances de 
土でail où les questions du traitement chirursical de 1 hypertension, des 
'Xs osseuses et du traitement chirursical des kystes et tumeurs du 

’ étiient à l 'ordre du jour, nous nous sommes trouves dans une 
^° r ,  1ère de Imute science chirurgicale. Les réceptions et les repré­
^So..s organisées dans la somptueuse et cordiale tradition de nos 
^"î;ô r es belges, nous ont donné l 'occasion de renouer d anciennes 
dations avec nos Maîtres de Facultés et de créer de nouvelles ami­
tiés avec des chirurgiens étrangers. 

A la suite du Congrès de Bruxelles, huit chirurgiens luxembour­
geois ont été només membres titulaires de la Société Internationale de 
cZurlle： Faber, Houdremont. Knaff, Knebsen,.  Loutsch. Marx, Paulv 

6 t  巧：ivons eu une seconde t 'ois l 'occasion de représenter notre 
­ ÎJ? ­l 'étranger à l 'occasion des Journées Médicales de Bruxelles 

H eT1cER^ite^ité�l^ ’ l K C  de Chirurgie^ 如贿础咖 d u  2 4  i u i n  à  l 'Hôpital de Bavière 
” Président et le Secrétaire qui représentaient notre société assis­
t  P  /  a  , x  s é a n c e s  où furent discutés le traitement chirurgical des 

ニ du colon (cancer et tuberculose exceptés) et les obstructions 
»­i po * ­ Q j o c billâircs. 

;n l i r s  de ces mêmes journées, nous avons eu l 'honneur de re­
­ r  n n t r e  société au ConRrès International de Traumatolosie qui 

" 'T'ii 'eu sô^ la Présidence du Frofeseur Albert.  Tout comme à Bru­
xelles nous avons été reçus à  Liése dans la  chaleureuse ambiance de 

n �°Nous tavi )oe^ei ' intention de profiter du Congrès Français de Chirur­
j e  p o u r  établir des rapports plus suivis avec des chirurgiens rrançais 

-.�ie> événements s 'y  sont  opposés.  _ 
Cependant  nos relat ions avec les chirurgiens belges,  amorcées^ au 

AS  dp Bruxelles, consolidées aux Journées Médicales de L'.ége, 
しnt dans une voie de véritable collaboration. Nous avons trouvé 

s'engage" d i rは e a i l t s  d e  ja  Société Bel se de Chirurgie comme L. Mayer, 
auprès ae Dejardin, de réelles amitiés. Spontanément, les chirur­
？pelil .しデ

1"1  ' t  e Xp rimé le désir de renforcer nos relations. Ils vont 
giens bel.îes 仙 jo u r  de leur prochaine assemblée générale, la ques­
inettre à 1 ora luxembourgeois dans l ' intention de nous faire pren­
tion des cliiri!r^ l c"­ ­



40 

cire une part active à leurs séances, non pas comme associés étrangers, 
mais en quelque sorte comme associés nationaux. Notre Comité estime 
que cette distinction nous honorera srandement. Nous tenons à signaler 
encore que le Comité de Rédaction de Bruxelles­Médical a mis aima­
blement à notre disposition les colonnes de l 'excellente revue bel^e 
pour y faire paraître les compte­rendu de nos séances. 

Que reste­t­il  à faire? 
D'abord organiser nos réunions, les rendre plus vivantes, mieux 

fréquentées. Un programme scientifique, un programme professionnel. 
Reprenons l ' idée de mettre en discussion certaines questions de pra­
tique courante que l 'un de nous exposera, il  est un chapitre de la patlio­
logie chirurgicale qui est à l 'heure actuelle de premier plan: c 'est celui 
des traumatismes. J.  Faber nous doit toujours son rapport sur le traite­
ment des plaies des parties molles. Pourquoi ne pas enchaîner en pui­
sant dans le vaste domaine de la traumatoloßie les questions sur le 
traitement des fractures ouvertes, des traumatismes crâniens, des plaies 
des articulations, des nerfs, des tendons. Une mise au point de ces clif­
férentes questions dépasse larRement le seul intérêt théorique. 

Mais l 'étude de ces questions ne doit pas faire écarter les obser­
vations personnelles, la présentation de radiographies, de pièces opéra­
toires, c 'est­à­dire tous les problèmes de la pratique courante et de 
notre travail journalier.  

Nous sommes ici entre chirurRiens qui savons ce que notre spéCja_ 
lité nous réserve souvent comme imprévus et nous pouvons avoir entre 
nous la sincérité de nos erreurs. «On tire de notre art encore plu s  
d'instruction des fautes que des succès» écrit  Forgue dans son livre 
passionnant sur «Les Pièges de la chirurgie».. .  

A côté de ces questions purement scientifiques, il est des questions 
professionnelles que nous pouvons aborder ésaleinent, sans pour cela 
empiéter sur les prérogatives du Syndicat.  Pourquoi ne nous mettrions­
iious pas, nous cJiii  urgiens, à établir un tafif d'honoraires adaptés à 
i.état actuel de la chirurgie. Les Caisses de Maladie et les Assurances 
Sociales n'écarteraient peut­être pas d'emblée un tel projet.  Pourquoi 
n'en prendrions­nous pas l ' initiative? .  

Tout acte médical comporte une conclusion de pronostic. Quel est 
Je pronostic pour notre société? Ne soyons pas pessimistes. 

Qui d'entre nous n'a pas, à la fin d'une journée de tracas, de sur­
prises désagréables, d'inquiétudes post­opératoires, chassé la va^ue de 
découragement par le même reflexe de défense qui fait  s  écriey Antoine 
Thibaut de Roger Martin du Gard «un beau métier tout de même». 

Le comité est convaincu que notre petite société fera une oeuvre 
utile, si  à nos travaux, nous transfusons ce sentiment Miii Préside à 
toute notre activité chirurgicale: l 'amour de notre métier.  



Dr. Jean FABER. 

Le traitement des septicémies à streptocoques. 

Le  traiienieul des sei)licémies à streptocoques était,  . jus­
qu'il  y a peu d'années, encore bien décevant. Les médica­
ments, que la chimiolhérapie met Iail jadis à noire disposition 
pour lutter contre l ' inlection slroplococcique généralisée 
é t n i e I l l  — il faut bien l 'avouer — fort peu el ' i ' icnccs pour ne 
pa s  dire inopérants. Ceci s 'applique aussi bien à l 'urotropine 
intraveineux, qu'au salicylate cle soude, aux arsénobenzènes, 
; U 1  bleu de méthylone et aux «autres colorants comme la 
I rypa l ' lavine, le rivanol etc. La vogue des métaux colloïchuix 
lels que l 'électrargol, le laiilol’ l 'or colloïdal,  l 'éleclrociiprol 
a été bien lôt réfrénée par les médiocres résultats de ct­lle 
médication, qui en soivmu' 110 réalisail qu'un choc plus ou 
moins brutal selon qu'on employait l ' injeclion inlravoineire 
ou l ' injection intramusculaire. Pour ma part je (lois dire que 
j 'ai toujours été frappé par rinnefficacito des métaux colloï­
(l;uix dans les infections graves cl cjuc c'est pour cette raison 
q l l e  je les ai aliaiulonné depuis longteinps. 

En l 'obsence (le lou te médication antiinfectioiisc efficace 
il était  et il  est encore aujourd'hui dc règle de pratiquer dans 
les cas séveros do septicémie 1111 abcès do fixation. Cette mé­
Uiode, qui rnpelh�les vieilles lliérapenti( |uos do dérivation, les 
fontanelles et los eautères des médecins de Louis XIV esl11 éo 
en Franco où ello est fréquemment employée. Ello n été pré­
conisée en 1891 par Focliier do Lvon cyui sc basait sur la no­
tion bien con 11 u 0 que los états in foc lieux el septicémicfues qui 
s 'accompagnent (lo suppurations sont ordinairement d'un jiro­
nôstic plus bénin. Il  était  donc logique de penser qu'en 1)1.0­
voejunnt une suppuration artificielle collo­ci pourrai! contri­
buer à ln suérison do l ' infeclion. Lo mode d'action do l 'ahcès 
(](> f ixat ion demon ro cependant  relat ivement obscur.  Agit­ i l  

n r  unc fixation do germes ou do toxines ou nar uno reiiova­
leiicocitaire ou par une nclion dérivalrice ou enfin, co 

.ost lo plus probable, pa r un effet stimulateur do la nro­
cj1 1 1  , jo n  d'nnticorps spécifiques? O11 no lo sait Das troi).  Per­

C  ”1丨(、丨vip n丨 ie  1 1 0  s u i s  Pa s  partisan de l 'abcès de fixation. 
s o  1 1 , U  l e S  . l VnntaGos 110 mo somhlent  Das contrebalancer les  
.1 1  r (5n iénts.  On (loil  avouer cepondanl qu'i l  est  1111 ]>on 
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élément de pronostic. Nous savons, que s'il  ne se l 'orme pas 
d'abcès malgré la répétition des injections de thérébentinc, le 
pronostic peut être considéré comme fatal.  Ajoulons que l ' in­
verse est loin d'être vraie. Mais quoi qû'il  on soit nous savons 
que nous pourrons escompter en général une marche favo­
rable de la maladie si l 'abcès prend rapidemenl. Cel élémcnl 
de pronostic n'est donc pas à négliger. 

Les dernières années ont heurousement enrichi singu­
lièrement notre arsenal thérapeutique dans la lutte contre les 
septicémies à slreptocoques. Ce sonl avant tout trois moyens 
thérapeutiques que nous pourrons mettre en oouvro j ) o u r  

combatlre ei ' i ' icacemenl ces redoutables ai ' i 'oclions. A savoir 
fes composés organiques du soufre, la tmnsfusion .s爾 
el l(i  sérothérapie. Ces nouvelles médical ion s cl interventions 
Uiérapculiques ont permis d'éclaircir très notablement le pro'­
noslic des septicémies à streptocoques et (le sauver des mala­
des qui. jadis, auraienl étr irrémédiabloment perdus. 

Une remarque préliminaire s impose. 
Il ­serait parlaitemenl illogique de vouloir Irai 1er mcdirnl, . .  

ment une septicémie à strcplocoques sans intervenir sur 1(. 
foyer initial ,  d 'oii  part  rensenieiicenuMiI du sani, ' .  Encore 
faut­il  savoir (jue l ' intervention cliiru^icale sur la zôiu�in|0 c_ 
tee peul aggraver la septicémie. Pour éviter l 'essaimage (je s  

bacilles dans le sang, nous nous servons dans les interveneini l s  

sur les loyers infectieux, comme p. ex. pour l 'ablation en 
bloc d'un anllirax, du bistouri éleclrique. L'i i i tcrvcnlion 
chirugicnle e.st donc 1res .souvenl à la base du Irailcmenl dos 
septicémies à streptocoques. Toujours est­il .  qu'en dehors des 
amputations qui peuvent quelquefois sauver le malade ou (i(>s 
l igatures veineuses, dont nous avons pu apprécier 丨a vnlour 
dans un cas (obs. 5) en dehors natiirellemcnl des inlervcn-
lions sur les foyers do suppuration l 'orniés secondnii emenl. 
la chirurgie doil céder le pas à la médecine dans lo Irailomeiil 
des septicémies à streptocoques. 

Dans ce traitement il  y a un facteur qui est particulière­
ment tavorable à noire aclion thérapeutique, c'est l 'évolu­
tioii parfois très longue de la septicémie qui nous laisse le 
temps d'agir et d'insister avec les différents moyens ihérn­
peutiques qui sonl à notre disposition. Inutile dc dire, que 
contre les formes suraïgues qui tuent en lrois ou quatre 
jours, nous sommes ordinairement désarmés. Mais dans les 
formes su bai gués qui peuvent durer des semaines et des mois 
(comme dans notre obs. 4) nous avons le loisir dc mettre on 

­jeu toutes les ressources dc la tliérapeutique moderne. 
Passons en revue les trois m oven.s thérapeutiques les plus 

efficaces et qu'on devrait mettre toujours en oeuvre dans le 
cas crime septiccmio à streptocoques d'à 11 uro quelque peu 
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1° La transfusion sanguine. 
Elle nous n donné (k's résultais rcmarqiiahles (�t  dans 

quelques cas, comme chins notro obs.1.un effet niiraculi­ux. 
Nous pensons ([lie dans los inl 'oclions le sang nouveau ren­
force et débloque les moyens de résistance du malade, que 
probaliU'iiuMil nussi.  il  lui apporte ties anticorps et des 
t 'IôiiK'iils siinguins bactéricides. Son aclion sur l 'état ané­
mi(jiu> cl sur les hômorr.iijjios est indéniable et inlervionl 
surenienl dans l 'efficacité de la méthode. 

(a> (jiii  osl ceriain, c 'esl qu'on i)i iul noler après ln Irans­
fusion s;iiii , 'uiiH' une cluito quelquclois délinitive de la tem­
péra Iure cl du pouls. Dc pair avec colle nniélioralion lrès 
souvent immédiate, nous conslalons uiu�amélioration suh­
jeclivt�Irès nolle, um�slinuilatioii(“‘ l 'appiHit et la reprise 
dos forces. 

Dans iiiu1  éliulo tri 's inléressnnlc t 'I  élavéo par des coiirlu's 
ltMii|)cratiires i 'orl su^geslives sur la transfusion san^uiiu'  

dans les infections puerpurales généralisées (Revue française 
de gynécologie (�l  d 'obstétrique, mars 1939) noire compa­
triote ./ .  JÀmpach on collahoralion avec k> Dr. Keller,  conclul 
qui» «la valeur thérapeutique do la transfusion sanguine est 
inconles“山Ie;  acluellenieiil  elle consliluo la nuMluxle la plus 
efl ' icaco que nous avons à notre disposition pour lutter contre 
rinloction puerpurale généralisée». 

Ajoulons que l 'efficacilé de la {ransl 'usioii est liée à la 
précocité (le son application. Elle a son maximum d'elïicacité 
n l |  début do la phase sanguine de la septicémie. Quant à la 
cruantilé do sang Iransfusé, des transfusions de 150 à 200 
<'i­immes soni suffisantes, mais on doit les répéter à des 
îliiervalles assez rapprochés. 

L'idéal sera il  évidemment, si on pouvait disposer d'un 
1,nneiir convalescent d'une septicémie à streptocoques pour 
(° l l voir réaliser une imnninotransfusion. En pratique ceci ne 
])() irra être réalisé que très rarement. Il est sans contredit 

1 ‘，ininuinotriinsl ' i ision par rinlroduction massive d'aiiti-
(f l R  s p t5 c i i iqtics n une action beaucoup plus efficace. Dans 
l '"cas de robservation qui va suivre, je n'hésite pas à attri­
！°iier la véritable résurrection du malade presque moribond. 

”“ fait,  que i 'ai ou la chance de pouvoir pratiquer une 
inimunotransfiision: 

O b s . 1 ) M a l a d e  t i c  4 5  ans,  pleurésie purulente post£;r ippalo.  
i v a i s '  (Mat séiu­ral ,  l 'é tat  septicémique se maintien malgré la  

nyU  , t ' jo n  costale et  lo drainage (le la  plèvre, apparition d'un épan­
r (�S e (  ­ni  pleural  do l 'autre côté nécessi tant  des ponctions répétées.  
c ' î ( 'm  r  in tense.  Le malade ne peul  vivre qu 'avec de l 'oxygène.  
< !y s , ) i u ) | ­ ( i s s e u r  Sloltz  de Strasbourg,  appelé en consultat ion est ime 
了'0  ？1"flososp( ' rée,  mais conseil le  encore une transfusion san­la s i tuau<»ii "レ，i  
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Comme donneur nous employons le frère (lu maladi;, conva­
lescçnt d un eryS1pele. L'effet de la transfusion, suivie d'une se­
come après doux jours, rétablit du coup la situaiion.レ malade 
l�st  "­ansforme, se sent «uén, n'a plus besoin cl'oxvgèno, recom­
mence a  manger  et  guéri t  sans  au 1res  complicat ions.  

Cette act ion bienfaisante de l ' immunotransfusion a inci té  
V n g h t  e n  1 9 1 ; ) , .d  , m a« , n c r  u n e  méthode d ' immunisal ion du 
d o n n e u I­‘  immedialement avant  la  Iranslusion.  La tcchnim"� 
de Wri«ht  sera di i ï ici lemenl appliqualï le  à  nos donneurs de 
la し roix Rouge.  Mais el le  vaut  la  peine d 'être tentée le  cas 
échéant, si on a l'occasion de |)réparer un mom lire (|い']；, 

famHle du malade,  qui  se prête comni«> donneur,  par  imc 
vaccination spécif ique préalable.  '  

Rappelons qu'el le  consiste  à  injecter  le  vaccin mi donneur 
li» vei l le  de la  t ransfusion:  le  pouvoir  bactéricide apparaî t  t M ,  
deux à 5 heures et  disparaî t  en un ou deux jours.  

2" Les composés or^i iniqi ies  du soufre .  
La découvt ' j le  de ln valeur I l iera peu l iqui '  dos com])o.S ( ' . s  

organiques du soiü 're  csl  venue démonIrer  une J 'ois  de plu s  
qu'en médecine i l  i rest  pas permis de formuler  clos conclu.  
siç)ns r igides.  La chimiothérapio anli inloct icu.se,  qui  a  va i l  
laissé entrevoir  des possibi l i tés  nouvelles avec la  cléc() i ivt ' i ­“� 
( ies  arsenol jonzèncs par  Ehrl ich,  n 'avai t  pas  eu de sui te  après  
çe bri l lant  dehnt  et  semblai t  de plus en plus al)andonnée en 
faveur des nKîfhodes (r i inmunisat ion par  la  vaccinotl iéranio 
(>"la sérolhéiapie.  La découverte en 1935 par  Doniagk des 
propriétés  ex i ra  ordinaires  des  s i iUjui i ic lcs  dans In s l rc j ) j ( ) .  
coccie expérimentale do la souris  a  de nouveau l iUornlemenl 
renversé le  cours de la  médecine et  orienté ！ a thérapeutique 
vers des procédés chimiothérapeutiques nouveaux et  extrê­
mement eff icaces.  

9 1 1  s  agisse  de corps azoïques comme le  pronlosi l  ou le  
i  uhiazol  ou de corps sulfamides non azoïques comme le pron­
tosi l  bl«nnc;  l ' î i ­s t rept ine,  la  septazine,  l 'u l i rone ou le  Dagénan 
mi en fin de compte de corps non sulfamidés mais sul ionés 
comme’ Rodilono ou 1399 F  fdi  phenyl  sul ione acélylé)  les  

c c s  t rois  séries se sont  avérés très act ifs  dans les 
mtect ions les plus diverses m nis  surtout  dans ] � ,  strepto­

V a c c o r ( '  ( ' s l . l .oin d 'être fai t  sur  la  valeur spécif icf i io des 
cJirferenfs produits  dans les affect ions bactériennes.  Dos main­
l(:naiJt  leur  oléet ivi té  pou r  les  maladies microbiennes se (l(»s­
s i n e ;  o n  peut  dire Cfue s i  le  D叩 éruin ou I 'Uliron sont  avanl  

Jicfif .s  contre los gonocoques,  les  s taplivlococfi ics ,  les  
méningocoques et  les  pneumocoques les corps des lrois  séries 
s e  s o n '  montrés tous act ifs  dans les affect ions slropiococci­
ques sauf pour lo s lro |)(orci!s  vir idans.  



H esl mal lieu rensemenl impossible de transposer les ré­
siillats cle l 'activité expérimentale des corps organiques sou­
i 'rés on clinique. Le înéciinisme de l 'action de ces corps in 
vivo est très complexe et loin d'être élucidé complètement. 
L'action bactéricide, qui est très nette in vitro pour les sul­
fa m ides blancs cl pour les suli 'ones, mais non pour les corps 
azoïques, ne semble pas entrer en jeu pour une grande pari 
in vivo. La neulralisalion des loxines, l 'obslaclo à l 'encap­
siilalioii (les slroptocoqnos, roxaltalion dc la phagocytose el 
des autres moyens dc délcnsc do l 'organisme semblent devoir 
expliquer I 'aclivité remarquable de ces produits vis­à­vis des 
streptocoques. 

Quoiqu'il  on soit,  il  nous a été permis de vérifier dans (le 
1res nonibreiix cas d'i  11l 'oclions strcptococciques, renicacili '  
extraordinaire des produits organiques soufrés. Personnelle­
n u M )\  je  préfère clans les infections dans lesquelles 011  peut 
(lécelèr ou soupçonner le streptocoque, les produits cle la 
série azoïque, donc le prontosil rouge, ou le rubiazol. Mais 
i 'ai bâte d'ajouter que les produits non colorés donc de la 
Gi.ie sulfamidée mais non azoïque, la septazine ou le pron­
losil nvont donné dos résultats aussi probants. 

；V' La sérothérapie. 

\  v r ai  dire, la sérothérapie antistreptococcique n'est pas 
une nu'lliode réccnto. Mannorek en 1895 avait déjà préparé 
u n  s^ r u n l  anlistrcptococcique contre l 'érysipèle. Mais aussi 
1 i n le sérum de Marmorek que tous ceux qui sont venus à 
"suite ceux de Moser, d'Aroiisohn n'ont donné que des 

S tî  u] | . , is très inconstants el incertains. Ceci tient esscnticlle­
1  e Snt au l 'ail ,  que jadis le sérum anlislreptococciquo (Mail 
] i t  �011I 1111  séruni antimicrobien cl 1 1 0 1 1  un sérum antitoxi­

j  n  préparation d'un sérum antimicrohien csl plus 
liflicilo qi«0  celle d'un sérum dirigé contre les toxines (comme 
C .  t é r u m  antitétanitfuo ou antidiphtérique). D'abord les ani­

. l U X  doivenl être traités avec les microbes eux­mêmes, co 
ôû'ils supportent plus diH'icilement, en suite pour être effi­
cace: le sérum doit être polyvalent vu la grande variété des 
streptocoques. C'est à cause de l 'absence de ln polyvalence 
aiie les vieux sera antistreptococciqucs étaient le plus souvenl 
inefficaces. C'est pour cette raison aussi qu'on doit injecter 
(les closes beaucoup plus fortes que dans les maladies produc­
irices de toxines. Des do.s os de iî() à 100 ccm par jour répé­
l(Vs plusieurs jours dc suite, sont nécessaires pour produire 

0 | fet  curateur. Ce n'est qu'à ce prix qu'on pourra voir dos 
U 'siiltnts de la sérothérapie. 
l C  jメe  séra antistrcptococciques que nous avons actuellc­

�t  à notre disposition se sont avérés très actifs j;râce n leur 
"olvvnlonce et à leur pouvoir nntitoxicyue et l>actéricido puis­
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sanl .  Nous ut i l isons courammeii l  la  s l replosér i iH'  ( les  usines  
Behringwerke,  le  sérum anl is t roplococciqur  dc I ' Insl i lul  
Pasteur  ou le  sérum de Vincent .  I l  es l  ro^ret labl i '  que cc der­
nier ,  qui  es t  tor t  e l l icace,  soi t  d 'un pr ix  presque prohibi t i l*  
en employant ,  comme c  est  absolumen! nécessaire  (“ 's  doses  
i 'or tes .  

1)’叩iès  Savy,  «la  sérothérapie  doi l  ê l rc  ul i l isér  avnnl  lout  
«( l”s  les  s t reptococcies  f ranchement  sepl icômiqi ics  à  l i rvre  
«régul ière  e t  d  al lure  grave e t  dans les  formes loxémiques 
«comme cel les  de cer ta ins  phlegmons di l fus  où l ' in tonsi té  des  
«phénomènes généraux dépasse largenu­ .U col le  山. . s  p lu ' -no-
î i iènes  locaux».  

Qu' i l  nous ­soi t  permis  d 'a jouler  quelques nmls  sur  un 
マ:urn que nous sommes amenés  à  employer  parfois  dans les  
a ü e c t l o n s  st reptococciqi .es ,  quoique se  soi t  un sén. ,11 anl i ­
s t reptococc.que s  adressant  à  une maladie  spécinle .  Nous vou­
lons par ler  du serum ant iscar la t ineux Behring.  Nous em­
ployons ce  sérum depuis  plus  de 10 ans  che/  chaque scar la­
l ineux que nous sommes appelés  à  soigner .  Dans la  presque 
total i té  des  cas  1 effet  cural i l  de  ce sérum, dont  nous em­
ployons la  forme purif iée  e t  concentrée à  10 eme,  es t  sur­
prenant .  La baisse  de la  température  le  lendemain do r injec­
l ion va de pair  avec la  dispar i t ion ul t ra­rapide de l 'exanlh^me 
scar la t ineux.  La desquamation esl  minime on raison de la  
c e s s a l , 1 ( ) n  r叩 1 d e  l a  d ( ' rmat i le  toxique.  Les complicai ions 
-sont  devenues extrêmement  rares  avec cet te  médicat ion.  Si  
nous par lons de ce serum à  cct le  place,  c 'es t  que dans les  

s t replococdques on oh s e r v e  assez souvent  un rasl i  
scralat iniforme.  Si  nous sommes en présence de plaies  nous 
par”  meme voloi i t iers  d 'une scar la t ine chirurgicale  ou 
«Wundschylacl" .  Dans ces  cas ,  nous n 'hési ions pas  à  faire  
ilPPc, S e r i^Ton ad uS C a r l a Ü n e i �X aVCC 1111 sucがs  constant .  

O ’  2) Garçon de 10 ans opéré i l  y  a  un an pour  pér i toni te  
appendiculaire  grave presque in  extremis .  Drain ;«Me de ln cavi té  
pontoneale  sans ablat ion de l 'appendice.  Guérison avec uno f is tule  
s t^Cn qn n î f n  e n e n t  G"  7  mois.  Rétabl issement  com­
mun =du Dougla 's  e t^e 1 ,a  

Irc ' te 'uJt ioirsca^H^ 

après  le  serum. 
Nous avons donc aujourd 'hui  dos armes exlrêmement  

eff icaces  pour  lut ter  contre  l ' infecl ion s t roptococcique.  II  
. semble bien que la  combinaison du t ra i tement  par  la  t rans­
fusion sanguine,  la  sero­ therapie  e t  les  composés organiques 
soufres  soi t  aujourd hm le  t ra i tement  le  plus  eff icace que nous 
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pouvons inst i luer .  Nous rapporterons encore quelques obser­
vat ions dans lesquel les  cet te  act ion coml)inée seni l ) lc  avoir  ou 
un l ' i te l  décis i f :  

Obs. a). Mademoiselle Y. K.16 ans, opérée pour appendicite 
； ii"uë d'npParencc I^�u grave. L'opération révèle cependant une ex­

siulalion peritoneale très abondante, légèrement hémorragique. Rien 
；UIX annexes. Etat rapidement empiré après l'opération. Pcritonile, 
élal septicémique. Héouverture du péritoine et drainage (lu Douglas. 
Pré sence  d ' une  exsuda t i on  ex t r cMi i emen t  abondan t e ,  sito­ t i h r i ne i i s e ,  
]é«'ôrcmenl hémorragique. L'analyse bactériologique y révèle du 
slreptocoque en masse. Dans la suite la péritonite rétrocédé, mais 
"il s'installe un epanchement pleural abondanl à droite cl un épan­
chementpleural moins abondant ù gauche. Dyspnée intense, néces­
sihinl l'emploi constant ti'oxygène. L'ôlat général devient très alar­
îrmnt. Iノhômoculture donne des slrcplocoques en grande quantilé. 
l_)(uix ponctions pleurales, f.iites successivement à droite et une 
ponction pleurale à gauche donne un liquide louche séro­fihrineux 
c ullivnnt le streplocoque. Trailement par le prontosil rouge intra­
musculaire cl per os, plus tard par le prontosile blanc,150 cm 3 
le sérum anti­streptococcique Behring, deux Irsansl usions san­

,'iiines dc 100 grammes à un intervalle de 3 jours. Sons rinfluence 
^ ce traitemenl la malade qui semblait perdue se rétablit. Les 
' ­ p  u ichements  p l eu re ux  d i spa ra i s sen l  s ans  donner  l i eu  à  une  p l e n ­
^s:ie purulente. Il apparaît cependant une arthtrile purulente (1e 
"­uticulalion libio­tarsienne gauche qui nécessite une arthrotomie 
Pleine et  interne de cet te  ar t iculat ion.  

OIjs.  4). Mme Ch. W. 33 ans, septicémie puerpérale et érysipèle 
mitfrateur. 9 jours après un accouchement normal frisson; septi­

puerpérale qui prend son point de départ du sein «auchc. 
IVvsipèle du sein gauche partant (le rhaf,'si(les de la mamille. i­ris­

ns répétés. L'erysipèle malgré loules les intervenlions (injections 
S .° j  u . r age  de sérum anti­slreplococcique, de Rivanol elc.) s 'étoiul 
\C (jos, à la nuque, au bras gauche el à la cuisse gauche. 
p'Iilos'masie (ù�la jaml)e gauche donnant lieu plus lard à des sup­

urations locales. Récidive de l'erysipèle qui reprend sa migration 
' la même moitié du corps. La maladie évolue pendant 2 mois 

Sl![,c 'des frissons el (les fièvres intenses. 
‘ Tr utement au début par du sérum antistreptococcique Vincent 

t'. inefficace probablement à cause des closes trop minimes. Plus 
! CS(1 D'ir des transfusions répétées qui ont une action manifeste sur 
in�rtempérature et sur l'état général. Après 2 mois le prontosil, ré­
animent introduit dans la thérapeutiqre (nous sommes en juillet 

？935) est essayé en injections intraveineuses quotidiennes telles 
lii'elles se pratiquaient au début. Chute impressionnante de la tem­

pérature. Cessation de l'érysipèle et de l'état septicémique. Guéri­
son rapide. 

Obs. 5). B.17 ans, étudiant, mastoïdite suppuree opérée par lo 
Becker. 'Ihrombophlébite du sinus. Frissons répétés. Strep to 

I)1 'pS dans l'hémoculture. Ligature de la jugulaire interne. Les 
c0(Iu ” cessent après cette intervention. Traitement par (les trans­
fris.s.o . sangUines répétées, la sérothérapie et les sulfamides. 

Giu ' n cchM 22 ans, septicémie d'origine inconnue. Le ma­
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lade n'est admis à la clinique que duns un élal exlrêniemont pré­
caire, quasiment moribond. Des diarrhées profuses et l ' i ' lal cachec­
tique fonl penser tout d'abord à une tuhercnlose intestinale. Il  exislc; 
en même temps une arthrile suppuree et fi .slulisi 'e de la hanche 
gauche,^escarres étendues et multiples au sacrum, à l 'épine iliaque 
(Imitミ， a la hanclie droite, au genou droit et aux deux talons. 

Traitement par 2 transfusions sanguines, prontosil.  rubiazol, 
septazine :i tour de rôle. Maladie évolua ni pendant H mois. 
hes Précaire pendant très longtemps. Contre loute altenle rétablis­
­’menl de 1 etat général,  cicafrisalion des escarres ol ­lu­rison. 

，r^ylose de la hanche gauche en posilion vicieuse .Kk-i-ssilant plus 
f î î r < l  u n < >  o s , ( � o t o m , e  ­­c'dres.senienl (lu (V”i川 r.  

SÉANCE DU 16 NOVEMBRE 1謂 
rumeur du Iîein gauche. 一 M. H. LOUTSCH. 
Un homme d'une cinquantaine d'années est pris,  en pleine 

S i U '  '  f l ) p î? r ,e n t e；デ u n e  hématurie abondante, sans présenter aucun 
l l"»uble général ni fonctionnel, sans autre symptôme clinique. 

,Pye ,°o r aPh ' e  montre une amputat ion nette  ( lu cal ice supérieur 
r e v e ,;«,n l  a i n s ,  . l 'existence d'une tumeur rénale. 

，，；«iiileur insiste sur l ' importnnce qu'il  y a de soumet Ire lout 
hemalunquc îi une exploration complèle du" .système urinairc. 

Lésion indéterminée de l'articulation tibio-taisienne.— 
M. H. LOUTSCII. 

, ­ ' し1 1" a i”）n  山'11 a n s  accuse bri i .squemenl des phénomènes 
<.oul()iireux du cou­de­pied entraînant une impoU­rico fonctionnelle 
complete. Le médecin traitant immobilise le pied et la jambe clans 

； ' l l a I« r t >  c o l , e  mise au repos les phénomènes douloureux 
,.r '  .m o m e n ,  < u ,  L. est appelé à voir le petit  malade, ni 

； ' :-"1 KI” e
-，

1 1 1  les radiographies ne pcrmetlent de conclure 
；'：：：ト，：ご'コ! P r <iC 1 .S e  l r a u m iitique où infectieuse. On laisse rentrer 

­ご'、 l u ,  s a n s  P如re, cl le soir même il se bute contre 
；. :上 °1 m  ) e  e n  accusant une violente douleur du cou­de­
し…nに二1 1It  f m o m e n t  , e s  phénomènes douloureux cessent 

^ .  f. s  n i o l |vement.s du pied reviennent à la normale. 
；J'  !U  V'‘1  s :叫“ d'un coincomont d'une frange synoviale 

f 'u ,  s  e s l  degree par suite de la chute. ‘  

Cliondioiiie ostéo-génétique de l'aile iliaque. — M. Ch. MARX. 
Vnv；mpnZ  rî ' /nS S° e n  traitement pour une pseudarlhrose du tibia. 
！»vf l rm!  r '  .  ? a  découvrir une tumeur de la fosse iliaque 

lmiil»1p fniipi；« u m e u r  qui était indolore et n'entraînait aucun 
, . , , . ,°n n e  a v a , t  la dimension d'une orange et elle était  
"� e '  l i r’ 'u h e r e，mamelonnée, difficile à délimiter.  Une radio»ra­

p ie mon 丨e une lumeur osseuse arborescente; elle réalise un as­
­ e n t  g^a pP® ’ ’ i n  avec un pédicule qui s 'attache dans le 

い):SIHA”, c e epme iliaque antérieure et supérieure. Une biopsie 
1 '  P r a  ' f j i iee et examen histologique a montré l 'existence d'un 

Chondrome osteogénétique. L ' ablat ion chirurgicale de cet te  tumeur 
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I spécialité chirurgicale et la nouvelk' loi luxoiiihourgeolse 
sur la collation des grades. — M. Ch. MARX. 

Une nouvelle loi luxembourgeoise sur Ja cttlhition des grades 
t . n l e l u l  réglementer  le  t i l re  de spécial is te ,  en prescr ivant  un s tage 
(“.； j mis (Inns un service de spécialité. L'application pratHjiu' de 
. .c Ué l<.i lu­cossilo copi ' iiclant au pré:ilal)lc une 'K'finilion et une 
山,. limilalio" des s|H-cialiU'S. L'ancien tilre de Dockur on modccine, 
chirufie et accouchement que lu nouvelle loi a conservé risque 
r  „trelenir vine confusion préjudicinl.lc aux ihiruinions de car­
j.re par ailleurs il y alien de limiter la liste des spécinlislos. pour 

“­ilぽ un morcellement de la profession mrdicale, pour prolé^'er 
spécialités nu­dicales majeures et pour assurer au nu­decin de 

. . j t ' iqm­ «rônérale une base morale ol matérielle iiulispcnsable. 

sKANci"： nr 21 i)i::ŒMnm，：四y 

l 'raiienu'iit  des septicémies à stri*|)t»tM>C|iu' .s.  一 M. .1. FABI-.lv. 
\ propos de (i obsorvnlions personnelles (U1 sopticémii' à strep­

­ duos fail un exposr dos moyens lhéraptuiti(|iw'S fjue los acqui­
' . ' . 'V'j .，…ce il tes, ciiimi(|iH'S el bi«)lo}4ic|iH'S ont mis ;i noire disposi­
s! s ns ,)er(lro (le vue la valeur primordiak­ du iraitonuMil chnur­
' l . ( > l l |  i . .  joyiT ni ' imnire (dans les cas où il tsl  abDrdabh').1 aulcm 

les armes biologiques et chimiques qu'il y a lieu d'opposer 
l . 1 ' I r nns l ' u s i on  s an g u in e  s imp le  ou  im inuno ­ t r ans ­
i ' l l s i o I 1  sullnmidcs. srrolhi 'rapie. (:os moyens IhôrapeuiKiues appl|" 
mu'‘s isolément ou le plus souvenl en association, or.t permis d amo­
:1e pronostic },'rave des sepliciMiiies à st.vph,coques. Sur les 

fi observations de F., 2 cas ont élé traités par une seule méthode: 
W „­.r immi]n()­lransfu.si. .n (le donneur a i­te le frere du ma­！1T ronvnlescenl d'un ôrvsipèle), l'aulrefois par la sérothérapie. 

:1(U�, ]cs 4 autres cas, on a mis cmi oeuvre une llu­nipeulHiuo com­
,,i；^ (voir in extenso l(, r..|)|)orl Pnが 41). 

Discussions. 
M Ch 11()�1 ) 1U.:M()XT. toul en appréciant la valeur (les dif­

t­.voi: icS thérapculiquos prreonisées par le rapporteur, reste copen­
V ,­ti .san (le i 'obcès do fixation qui lui a doniu' '  des résultats 
( ：' c e r t a i n s  c a s  g r a v e s  où les autres moyens avaient échoue. 

'M Qjj MARX signale un cas de septicémie à lu'mociilluro 1)<况-
.\…slreplocoqi'.e. Deux transfusions de sang riil>iaz()lé, selon 

レ1�lechnicitie (le Jcannneney, sont ai rivées à faire disparîûtre les 
'^.gplocoques ilu sang. La transfusion de sang ruliiazole. cl une 

'� iraliqiu> plus aisée quo l'i mmiino­Iransfiision, devrait Iron ver un 
[.„Iploi plus courant. 

'puiiicui 's osseuses. 
II. LOUTSCH, pour s'orienter clans le vaste domaine (les 

: ’ o s s e u s e s ,  p r é c o n i s e  une classification pratique de diagnos­
'|" lU ,�sur les signes cliniques et les lésions radiologiques. 
hc ‘ jnsjsjant sur les difficultés du diagnostic que, dans certains 
Tou t  ’ 1 ' 1 �Y,  ] ) i ops i c  e t  l ' examen  h i s t o log iquc  ] ) euven t  t r anche r ,  
cas seU *" V1:,1K‘�schémaliniuMiient commont les renseignements cli­’ u“eiii’ （ 
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niques et l 'étude des détails osseux fournis par le cliché radio^ra­
phique permettent de classer telle ou lelle tumeur osseuse. Plu­
sieurs radiographies de tumeurs osseuse bénignes el malignes (dont 
un cas de sarcome d'Ewing) illustrent l 'exposé. 

Fistules post-appendiculaires. 
M. Ch. MARX, sur 180 appendicite aiguës, a vu sc produire 

4 fistules stercorales dont une seule s 'est fermée sponlanément. Les 
autr” ont dû être réopérées: 2 fois par fermeture intra­péritoiiéale, 
une tois par dérivation interne. A ce propos, rautcur envisage la 
pathogénie des fistules stercorales qui siègent le plus souvent, non 
pas au niveau du moignon appendiculaire, mais sur la face anté­
rieure du caecum. Cette localisation ne pourrait s 'expliciutM* que par 
cles phénomènes vasculaircs de thrombose artérielle. 



(ilmmellej 吐 3/iloi'nuitians 

[{apport sur l'Assemblée Générale tie la Société. 
lion dimanche, le 8 01­
des fêîcs de l 'Hôtel do 
l 'un スr:�ml nomine'(“. 

U's (lecteurs Forman. 

i ­.,ssembléo de hi Socirtr n t'ii 

l o b r c  1939. à lô heures,:ila «raiule salle 
l .Ancrt�d'Or à L"xcmhmiiふ'， on présence « 
r cnn 'siMilanls (hi corps im'dic:“，（1<川1 MM. 

^ | ( |0 1 11 du C«)llè}>t'  Mrdical,ドeUgcii，pn­sidenl de la Societi­(1 Wy­
1 . . I H ,  S c ( , l ;山、.i-l  Olivier Hies, un des doyens du corps înt 'dical 

d'Esch­s.­Al/.t'IU'­ ， 
la si '*anco fut ouverte par le présidiMit, lo <locU'iir Jean l 'al »im*. 

. ­  pippello en termes émus la mémoiri* des membros décéilôs: 
！ ，

1 1 ' '  J l > s  tio cieurs Iùlmoncl Kiuiff,  Camille Hischard. Lazare Cerf el 
R l， l  Renter de Luxt­mbourg, MM. Paul Koch, véléiiiuure du Gou­
�­{olK' ‘� .  J u x e mj ) ( ) u r fr el Jean Scholer, vétérinaire du Gouvcr­
vernoim n .  ^ Messieurs Victor François et Aloyse Merten, phar­

ニ Luxon^our, resp. n Hodan.e. 
\ i  Faber informe la sociélô que, giûci '  îuix démarches du tloc­
リ ‘ ni le médecin général docteur Silk­vaerts (le Bruxelles 

l e l � r  ；二1ふ1:;clu�prochain, à la salle des fOtc.s du Lycée des .Iomiios 
fera .( 1  ‘i  u x e m j ) O Ur.f  une conférence sur les l isions provoqmVs 

toxiques^et  sur leur t rai tement.  
’1'1 に‘ (]o Cieur Pierre Feiten, l 'actif secrétaire, rond compte des 

‘ . . .„tif iques de la société pendnnt l 'année écoulée,  fai t  un 
iravjuix^^ détaillé sur la situation financière, devenue excellente 
expos e  . .  matériel et moral accordé par M. René Blum, au 
Ministre du service ,sanitaire. 

MM. les docteurs Jean Faher, Félix I loss de Differdan^e, Pit 'rrc 
p.lten Henri Loul.sc h et François DemuUi de Liixemhom­g, M. Jean­

.. . ,Waldbillif, ' '  médecin­dentiste à ICsch­s.­Alz. et M. le docteur 
‘\e  j r i ,  Sjjartz, vélérinaire municipal à Lu\en\l)ourg, sont élus par 
し0‘1 .-  c, .crot membres du bureau de la société. 
scri丨丨丨H - . -

jrosidcnl M. Faher fait ensuite une magnifique conférence, 
A  ベ, i v � r  c . i  haute tenue l i  Horaire,  sur  «la mission du corps 

二 la — 
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Après avoir rappelé les services rendus par les médecins luxem­
bourgeois sur les champs de bataille de 1870 el pendant la 
guerre de 1914 à 1918, M. Faber expose que la mobilisation snni­
ûûre projetée se trouve sous la direction (le deux grnmlr.s adminis­
trations, de la Croix Rouge Luxembourgeoise ol du Conseil Su|u’.­
rieur de Défense Passive, conseillées et guidées «Inns leurs rôiilisa­
lions par des médecins. 

Le docteur Faher 1er mi ne son magislral discours par la pi­r«»­
raison suivante: Le corps médical csl donc1 prûl à ぃ iilrri. vu aclion si 
le malheur de la guçrre devait s'abattre sur noire pjilric. Nous pré­
pa rons  no t re  ba rque ,  t e l  l e  mur in  qu i  aménage  so  p.  I i i i l cau  à  rap­
proche de la tempêle pour qu'il soit à même de luHcr contre la l'iirk� 
des éléments. Les dangers que nous encourons, les peines que nous 
souffrirons, les sacrifices que nous consentirons nous seml)lenl des 
choses toutes naturelles et indignes d'être relevées. Nous sommes 
habitués à nous mettre au service de rhumanilé s »uffrnnlo 
faire grand cas. Mais noire plus inlime satisfaction, noln­
félicité sera d'avoir contribué de toutes nos forces n soi 
guérir les plaies et les maux que l'insanité et la cruaiil»'­ «les hom­
mes oui infligés à (le pauvres êtres humains». 

Le docteur Schiieflgen d'Esch­s.­AIz., invilo le l„nt. ;ui à faire 
des demarches auprès du Ministre du service sanitaire, en vue de 
la mise en vigueur des nouvelles dispositions législatives sur la pros­
titution. 

M. Jean­Pierre WaldbiIIi},', médecin­denliste à ICsch­s 
fora samedi prochain à 16 heures, au lal,oratoire bactériologique 
de 1 Etat 觀 CO‘r置 e sur le trailement des fracluros maxillaires 
f aJlh!iese ‘1""1‘"��OUche (丨，1丨丨]apparoilla«.. sans prise 

Le docteur Faber lève la seanro v…i «  i  ， …  . . . ，， -、しuice vei s 18 heures, ai)res av(>" 
remercie tous les membres de leur , « ­ レ， Ar, \x i ' i -  assiduité cl avoir ranijolo la cou­
ference de M. le médecin général Sillevaerts. 

su, raet ivi lé  <le  .a Är::，山.“. 
c . huum's MeiliCilU' s  pendant la Session 1938/39. 

qu'au mois d'oct(,hrr\939Ull'aCiCi^rdV'Uid '<>Cto�)rc 而8 j1^" 
et féconde. ’ t�e �a Société a ôl(’> 11川1“|パひ 

Voici d'abord la liste des rnnf,",. .  
été traités: ""fonciers el les sujets qui 

le 27 novembre 1938, ]e nr<»r A H  „ . , , , „  ,  ,  piot.ん llamnnt: Des arthrites n( 'n 
luberculeuses de 1 adulte- Inrlif- . t î r . , , , , .  
gica]. indications du traitement modico­chiriu­

鼠J:1=:こ LU;"伽’…，、，⑴1 i;:，b-
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I, .12 février 1939, le Dr. Ptujnicz: Conct”パ“》”s actiu-lles sur la 
pathogénie et le Haitcment (le I rpilcpsie; 

le 12 mars 1939, le Dr. Scncqnc: Lt­s lim山Ifs consi-cutifs à 1" 

la yastro­entérostomie; 
j e  n juin 1939,  notre  compwlriote .  le  prof. Michel Mosinger, 

tie la faculté de médecine (le Marseille, nous a fait un exposé ma­
gistral sur les lenclances acluelles de 1"Nei.id­KndocriiK.logir: 

le  30 jui l le t  1939,  le  prof. I)<mtrtbandc: Principes  
taux de la  protect ion individuel le  conlre  les  gaz toxiques 
et  thérapeul iqiu '  des  inloxical ions j )ar  k­s  î4az «k '  combat .  

Le comité  s 'es t  r i ' i i i i i  10 fois :  (huis  sa  s i ­ t ince du 1 
1938 i l  a  décidi '  de  cr iVr un rayon dans la  l>i l>l i(， l l ièqm'  ( le  la  société  
( ,ù  l 'on rcunirai l  Unîtes  les  pul i l icat ions ni t ­ t l icales  des  confrères  
luxembourgeois  parues  jusqu 'à  ce  jour  ou à  paraî t re  encore à  l 'ave­
n i , .  i) i i n s  sa séance du mois <li '  juilel (Jeriiii 'r ,  le comité a décidé 
<_“­  pr(”>"si ' r  au ( iouviM­neniont  (“ ' l ) i t ­n  vouloir  s ' in  te­rosser  a  la  c(m­
tVcli("i d'un suiipli'­nitMil au Code Mc'dical pour los années 1919­10,^9. 

I  ­ ) (> noveni l>ri> la  Société  l îe lgo­Pharma a  présenté  à  
"os  membres une sér ie  de f i lms sur  le  Sommeil ,  le  Diagnost ic  uro­
f ' raphique et  la  Sympathectomie.  
” S o u s  ！es  auspices  cl i -  la  Société  des  Sciences Médicales  eut  l ieu 
ト 4 novembre 19.38 une visi te  ( les  ICtablissiMiients  Louis Sanders a  
Rruxrl les  f l le  l( i  ju i l l r l  1939 un voyage (IYti i (k 's  en Suisse  avec 
. i s i t e  e t  conférences mix Lahorntoirc­s  Hoffmann La Kocht， a Baie .  
-=== 二= 

ét , ' .  Off ic ie l lement  representee.  ,  „  , ,  
, i s  ( l c  m a i  19: î9  a  paru le  deuxième numoro ch.  Bul le t in  

,L icicle­ il a t­il­ réussi sous tous les rapports. La piésenla­
nTla par t  de l ' imprimerie  é ta i t  parfai te  e t  des  fabr iques phar­

^euticli'françaises très réputées，V>us avaient enfiô dos 漏b川-

ces  qui  ont  rapporté la  somme do 12o()  f r .  .  
( ) r s  d e  , a  conférence du 22 janvier  1939,  vei l le  de  anniver­

.Son \lt t ' sse  Hovale  Madame la  Grande­Duchesse,  la  société  
r^vo^é à hf  S mveraine un té légramme exprimant  les  hommages 

e .  les  sent iments  de f idèle  a t tachement  de tous ses  

membres.  ­ ,  
Le 29 janvier  1939 la  Société  a  fai t  une demande pour  devenu 

.„embre effectif de la «Société Internationale des Hôpitaux». Un 
congrès  internat ional  de cet te  société  aurai t  dû avoir  l ie .u  au n i o I S  

( le  septembre dernier  à  Toronto au Canada;  notre  président  avai t  
�-(nil i i  représenter  le  Grand­Duché et  la  Société des Sciences M(kH­

à ce congrès.  Malheureusement les  circonstances poli t iques 
i，onl  pas  permis  de réal iser  ce  projet .  

‘ ' ( p u  m 0 j s  t i e  s e p t e m b r e  3 8  j u s q u ' a u  m o i s  d e  j u i n  39 eurent lieu 
- ,  ( ie  communications mensuelles.  Elles étaient  bien fré­

et  ont  montré que le  t ravail  scientif ique étai t  
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honneur parmi beaucoup de confrères. Une partie clos commiinica 
tions a été publiée clans le deuxième numéro (lu Bulletin. Cos séan­
ces de communications ont montré qu'elles constituent le ineilli 'ur 
moyen pour prouver la vitalité de notre société et pour mainUMiir 
le contact entre les membres. 

Du 15­30 juin 1939 eut lieu au Cercle Municipal à Luxenihonri;.  
<lans le cadre des l'êtes du Centciuiire (le rincU'pL'ndance, nm* l':x|)(，-

sitioii Nationale du Livre et de la Presse. Notre Sociéli '  a pris iim� 
part active à cette grande manifestation et a exposé des livres con­
cernant la médecine, l 'art dentaire, la pharmacie ol les .scii­ncrs 
vétérinaires. Lors de sa visite, Son Altesse Hoya le Madame la 
Cirande­Duchesse s 'est vivement intéressée aux portraits des nneiens 
présidents de notre Société ainsi qu'aux vieux livres. I a­ 29 juin 
notre président a fait ail  sujet de la section de médecine de l 'expo­
sition une causerie au microphone de Radio Luxembourg. 

�Le，4 mai 1939，le comité a appris la douloureuse nouvelle du 
décès d'un de ces membres, le confrère Lazare Cerf:1c Dr. Corf 

partie de notre Sociélé depuis 1933 et a rendu tie grands 
services a la Sociolé tant par s c k  judicieux conseils que par s o . s  

précieuses relations scientifiques ù l 'étranger. Le comih*' lui ^nrderu 
un inoubliable souvenir.  

M. le Ministre (lu Service sanitaire a demanflc'  ;ui couraul (k: 
1 année lavis  de la  Société sur  les quest ions suivnnk's:1.  
tion a notre législntion d'un avant­projet de loi concernanl 
k’ contrôle des spécialités pharmaceutiques. 2. l îéoi^'anisalion (le la 
partie médicale de l 'Etablissement thermal de Mondorf­les­Bains 
3. Intensification de la propagande en faveur de Mondorf­ICtat ave­
organisation d'une journée médicale annuelle à Moiidmf. 4. R : i p­
porl  sur  les  modificat ions à  apporler  au ( i i icsl ioniiaire à  remplir  
par les médecins­inspeclcurs lors de l ' inspeclion sanilairc; dos c<»m­
miines de leur ressort.  Ö. Proposition de loi Ha/.(>n conct­rnan! In 
lutte contre les maladies sociales. 6. Propositions <le M. le dépuli­
ClemenI sur les mesures d'ordre ^( ' îirral A prondre en malière simi­
laire. 

J '­" oulre la Société a été saisi de la pari du Comité Inlornalio­
nal de Médecine et (le Pharmacie Militaires d'un projet visant l ! t  

création à Luxembourg d'un Institut International des Hau les Etu­
des Médico­Militaires destiné à donner un cnscigiiemenl inlcnia­
iional médical et déonlologiffue à un certain nombre de médecins 
militaires de chaque pays, de façon à créer un esprit médico­mili­
taire international. Inutile de dire que ce beau projet,  comme lant 
d'autres, a du être remis sine (lie. 

Tel est,  Messieurs, en termes succincls, ce qui s 'est ])asso dans 
notre société pendant la session écoulée. L'Assemblée générale de 
cette année suivie d'une excursion et du banquet traditionnel amail 
dû avoir lieu le 17 septembre dernier ù Differdan^e. La guerre a 
brutalement interrompu ce projet.  Désormais nous serons forcés do 
restreindre l 'activto de la Société et de l 'adapter nux circonstances 
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actuelles.  Nous n 'aurons plus l i '  p laisir  î le  voir  des conliTenti i ' is  
étrangers parmi nous： nous ne pourrons pi 'ut­êlr t '  plus faire paraî tre  
noire hullel in.  Mnis i l  nous n­sl i '  un des moi Hours moyens — sinon 
le meil leur ——(lu manifester  notre acl ivi té:  ci '  sont  les  séances ( le  
coninimiicnlions nuMisuelk 's  (”ir  nous al lons ro prendre inccssam­
incnl .  

Am Samsli if , ' ,  den 21.Okloher 1939,  hiel t  Herr  J .  P.  Waldbil l i j» 
； lus lvsch-Alzclte  im Bakteridlo^ischiMi Inst i tut  in Ln\enil ) U i ^  vor 
z ; I  hl reichen Kollegen einen Vortrag ü I h t :  „Dir  frcihäiul ipe Hehancl­
hmg dor ivieft ' r rrakiuri 'n".  

I­­ inlei len(l  l iol> clor  Vortra ^ i­ndi '  I u t v o t .  (lass t î ie  Fri ^ j u e n z  der 
Kiei iMlrakturcn ( lurch den Auischwun^ der Industr ie ,  hesoiulers  des 
Automol)i lwesens,  in clor  letzten Fri t 'c lenspi ' r iode immer gest iegen 
isl ,  sowohl auf (I tnn Lande wie in den Städten und Industr iozentren.  

I ) i i '  zii l i l i l ' ichsl t ' i i  Kici t ' r l r ; iklur i ' i i  konmiiMi in  (l t� i i  
( luicl i  di i"  vi ' rschu'dcMiiuii i , ' s l i 'n .  Sc­hussvfrk ' tzungen vor.  Aber 
mir  «Ii i­  k: i in | ) iViHlt ' i i  S o 1 ( | ; i U m i  sind möglichen Krie^sverletzun­
­ i t­n ;uisf , 'c l iefVrl ,  s o i h Ii t h  im modiMiicn Kriog t> is t  i l i i '  Zivi lbevölkc­
runf, '  hinter  t ier  Front  durch Fliegerangriffe dorselbon Ciefahr aus­
gesetzt .  

Obschon ( l i t，Kieforlnüche Ausnahmefälle  in der  Praxis  s ind,  
müssen die Zaluiäizte in ( lor  lu­ul i^on Zeit  im AllgcnitMiien mehr 
auf ("e Behandlung von Kiotei irakluren eingestel l t  sein als  sonst .  

Auf (I i i '  l iohaiKlhii ig der  KicfVrtraklun­n cingi­hcnd,  wies cku* 
Vortragi ' iule aut  die grosso und praktiscl i t* Jk 'dcutung (1er genauen 
Kenntnis  des Mechanisimis der  Kieferbrüche hin.  Diese Kenntnis  
ermöglicht  ( 's  schon aus der  Art  der  Cîewalteinwirkunf, '  aui '  den 
Silz vt ' r l )orgem'r  Frakluren zu schliessen.  — Dann folgte an Hand 
von Skizzen die Dansldlmig clor  hauplsächlichslen und vtTschieden­
art ig­sten Bruchfornien und deren Sitz .  一  Die meisten Kieferbrüche 
Lind oi ' fene Brücln­  und dar  um komplizierte  Brüche.  Arzt  und Zalin­
, i r y l  m i issen l»ei  der  Behandlung von Kieferbrüchen 
'N v i r k o n .  Die Deponierung und Konsolidierung der  l i r i iche 
) ) ; l l ( 1  a is  möglich erfol}, ' iMi,  wenn der  All^emoinzustand dos Palienten 
es (�r lai i l )L 

Nach diesen Ausführungen entwickelte  der  Vorlragende die ein­
f ; l Ch， s ten Schii 'nunf, ' .smelhoden der  Kieferbrüche und zwar solche,  
j ie  sich während des Weltkrieges und der  Friedenszeiten in sehr 
vielen Fällen bewährt  haben und sich am Bette des Kranken her­
s l e l len lassen ohne Abdruck der  Kiefer  und ohne Zuhilfenahme des 
l ^ jxjralori imis.  Daran schloss s ich die genaue Erklärung von einer  

が》 und exakten Anbringung der  Kieforschienung nach 
, r l i i ()( lontischom System unter  l loninziehimg von Zahnbiindem, 

が":>iis Aliiminiiiml)ronzc, Drahtligaturon und intermaxillaren 

Diiich ci iH'  Auswahl vorlrefi ' I icher 】，ichtbikler  veranschaulichte 
(1er KonfereiizItT die Anlage der nitraoralen und extraoralen Schie­
(1  n" hei  Unter­  i u kI OlK­rkieforhri ichiMi verschiedener Art .  
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Diesem elast ischen oder funktionellen SchicMiun^ssystcni  s lol l tö 
Herr  Waldbil l ig eins s tarre System gegenüber,  das in einer  festen 
Verschnürung mit tels  Drahtl igaturen an den Zähnen der  Hruch­
fraßmente des Unterkiefers  mit  den Zähnen an dem Olu"_­
k. iefer  besteht .  Dieses System soll  aber  wegen soincr  
Nachtei le  nur in sel tenen Fällen angewandt werden ­

Auch durch Lichtbi lder  zeigte der  Vortr叩i ' iuic (I i i，Verwendung 
von rostfreiem Material  für  orlhodontische SchionuiiM in vielen Fül­
len von Kieferfrakturen ohne Lötung t ier  einzelnen Teil t�des Ver­
bandes.  

Zum Schlüsse erklärte  Herr  Zahnarzl  Wal(i l>i l l i“ (I i i -  I  U-rst i-1-
lung der  verschiedenart igsten Kopfkappen als  St i i l /punkt  lu-i  extra-
oralen Kieferscliienung, speziell den „appui craniofacial" von Pn»r. 
Dr. Marc Darcissac,  Paris ,  mit tels  Gips und Tarlatan.  

Während I ' / j  Stunden wusste der  Konferen/ .K­r  di t '  AulnuTk­
samkeit  der  Zuhörer  durch seine interessanU'n Ansfülmii igei i  zu fes­
seln und erntete al lgemeinen Heifal l .  

Quatiiènie Congrès International d'Olo-KI山，"-1パ《i.y"印》1 叫“， 
Amsterdam 29 juillet 一 2 août 1U40 

Sous le  Haut  Patronage de Sa Majesté la  Keine.  

C'est  avec un profond regret  que le Hurt 'a t i  du qi inhit 'nu '  ( ' 0 1 1 ­

grès internalional  c« 'Oto­Rhino­Larynf, ' ( ) loj , ' ie  n dû prendre la déci­
sion d 'ajourner le  Congrès pour une pi*rioclc indrlorminéc.  

Notre première circulaire a  été prêle au mois d 'aoûl  ai ' in  ( l 'ôh.e 
expédiée aux 8000 Oto­Rhino­Laryngologisles dont les adresses 11011， 

étaient  connues.  Elle  contenait  les  informations suivantes:  
Sa Majesté la  Reine des Pays­Bas avail  daigi i ' '*  l ionorer  If  (Con­

grès de Son Haut Patronage.  Quatre Minislres,  le  Gouvornour du 
département de la  Hollande Septentr ioiui le  et  lo Rourmestre d 'Ams­
terd. im étaient  les  présidents  d 'honneur.  

Une récepl ion ( les  Congressistes ]>ar  le  Gouvernement  Néerlan­
dais  aurai t  l ieu au Musée de l 'Etat  et  une invitat ion de la  Sori^tô 
Néerlandaise d 'Oto­Rhino­Laryngologie serai t  lancée aux parl ici­
pants ,  les  priant  d 'assister  au banquet  de clôture.  

Avec toute noire grat i tude,  nous nienfionnons quo pour les l rois  
sujets  principaux neuf collègues bien connus avaient  promis lours 
rapports .  En outre,  plus de 20 confrères de divers pays avaient  ck' ' js i  
présenté des conférences.  

Nous espérons que l 'horreur d 'aujourd 'hui  fora place à  uno 
periode de paix et  de bonheur et  qu ' i l  nous sera passible de renou­
veler  notre invitat ion dans un futur  qui  ne soi l  pas t rop éloigné.  

H.  BUHGKH, Président .  
A. MARRES. Secrétaire.  
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' ­e  î îuintMo ô du Hi 
I­uxeml)()iirjrcoiS L %  a  p“ I U  

Voici  le  conlcnu:  
Das I-uxcmluugrr K< 

Dr. Franz Demut h,  S t>kivli i r  .  
t a l , v e  contre le  Cancer par  le 
c a n c e r ?  l )ar  le  docteur II  | . (  
( 1 ;> C ' e u r  C h :"]eS  MarX ,  ancien 
C , h e f  d e  c h n i f I 1 '« à  la  Fncul l i '  
, . !C l e u r  ル…rk. t‘  \Vil�V e r s  

( i« .s , lnvüls ,e  mit  l i  
i n  如 W.r(� i" s  | ( l I .  V„lksln­ i tMU'.  

U 0 > S  ( ; r , , , , ( ­ h ­ '  v«. ,  I ) , ­ .  I* , ­ .  
MeJjshehaiul lung in Luxi­mhiir j , '  von 

unicrschied, .  zwischen 山>m K rt-1 
Dr. 

<>11S i  \  

：厂 r i iz  und 
\cv 1\  r r l )s l i j4a.  
( locl iuir  ト’"rm“n.  
ulsch.—— 
inlernr  des  
de 丨）:" is .  

lîeinrrkim^cMi zui 
idium \on 丨）r .  Hob.  

Is t  K r i 'hs  
Vhcv die Mo； 

Dr.  Kmil i�Slolz .  
des MrnscluMi inul diMi 

S|>; i r lz .  Lrs  ma 

Dans s; i  reunion monsuel le  dn mois  do novembre 1 l a  
Soci(4i» lîovale  I îe lge de Clynécolo^ic  e t  d ' ( )hsr l r i ( jue ; i  clu au li l r (� 
d e  mcnihro coresiK­ndant  r l ra i iKcr  notre  confrère  Charles  Marx <!o 
I川いl l>ni( 'k .  Nos cl iMlf i inMiscs  iT-l ic i ta l ions .  

Nécrologie 
I ) (» | ) i î is  la  puhl ical ion du (I  

\  (Kopierer  le  c lccès  î les  
Monsieur  Mrr(/cn A/oi/sr,  | )hann;  

le  15 mai  1939.  
Le docteur  Reuter Iiobcr!y dcccdc ­: 
Le doclcur  Schcrcr  Eiujènc,  dccécl  

re l)iillelii  

Ail. ,  

e,  le  24 juin 19；{9.  
-uxeinl îoi i r^ ,  le  I  (S de  
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I)’  . I(�an ドABKl î :  La Mission du Corps Médical  L 
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Société des Scirnccs Mrdicrtlcs 

Séance (lu 5 nclnhvc 1939 28 
Séance du 9 novembre 1ÎKH) 30 

Séance du 7 cléceml)rc 1939 34 
So ci clé IALI rnibourf/coisr <lc (： Iii rur</ic 

Séance :mmiHレ du 19 octobre 1939 . 3 7  

' ) r  J.ドABICK: Le TraiUMniMil  des Septicemics à Stivpt"cnqiics 41 

Seance (lu 10 novembre 19.'U) 4S 
Séance du 21 décemhiv 19：59 40 
A o unci les cl inforinntinns 51 
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Us Horrtioiies BYLA: 
A N T É L O B I N  E  
H É P A R M O N E 
HAHMODUODINE 
HARMOFLAyÈINE 
H Ö R M O V A R I N E  
INSULINE BYLA 
P A  R A  T Y R O N E  
P I T U  I L O B  I N E  
S P L É N A R M O N E  
V A Ç O T O N I N E  

Les Vitamines BYLA: 
AM UN INE (Vilamine A) J 

VITAMINOL (Vitamine B) 
VITAMINE C BYLA 

(acide ascorbique) 

IRRASTÉRINE (Vitamine D) 
VITADONE (Vitamine Ael D) 

VITAMINE E BYLA 
VITAMINE P. P. Byla 

VITAMINE B1 Byio 

Laboratoire d'endrocrlnologle appliquée 
Concessionnaires des marques des 

Etablissements BYLA 
.26, AVENUE DE L 'OBSERVATOIRE ­ PARIS 14e 

N  纛 R G O I M U M A L  
„Roche" 

- . “ f :. “ 墨’. ---

Permet d'éviter au malade toute sen­
sation psychique désagréable avant 
et après l'intervention. 
Absence de vomissements, d'excita­
tion post­opératoire et de compli­
cations pulmonaires. 

- t *"" -廖‘ノ .. <- - .ノ --’..、，ぐ ニ -.. ‘ “ 、. ： -’1 ~ 

Présen ta t ion  :  
Ampoules à 1 g de Narconumal „Roche" e十 
a m p o u l e s  d e  1  0  c m 3  d ' A q u a  b i d e s t .  s t e r i l .  

-3 ampoules de Narconumal „Roche" 
­ 3 ampoules de solvant. 
25 ampoules de Narconumal „Roche" 
­ 25 ampoules de solvant. ！ 

PRODUITS ROCHE S. É 157, avenue du Roi, BRUXELLES 


