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Renferme un constituant puissamment analgésique
de caractére morphinoide. — Tolérance pariaite.

La DOLANTINE remplace largement l'atiropine

et les opiacés.

La DOLANTINE n'a pas d'effet stupéfiant.
La DOLANTINE s'administre par les voies buc-
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La DOLANTINE se trouve indiquée dans les cas
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Artieles originaux

Dr. Jean FABER.

La Mission du Corps Medical Luxembourgeois
pendant la Guerre.

Rapport présenté a I'Assemblée Générale
de 1a Société des Seiences Médicales du 8 oct. 1939.

Messieurs,

['orage qui obscurcissail si longlemps nos horizons el

dont on espérait jusqua la derniere minute qu'il allait se
dissiper. vient d'éclater et déja nous entendons ses sourds
grondements aux confins de notre patrie. Comme par mi-
racle nous ne sommes pas encore pris dans la lourmente.
Mais il s'en faut de bien peu pourque la bourrasque déferle
sur nos villes et nos champs paisibles el que le démon des-
(ructeur de la guerre ne seme la terreur et la mort autour
de nous.
. Alors que la vie des peuples voisins a subi de profonds
changements par la mobilisation ou par la guerre. nous nous
lrouvons jusqu’ici encore dans une situalion privilégiée. Celle
situation, malgré la trompeuse illusion de la paix qu'elle peul
nous donner, ne doit cependant pas nous cacher la menace
qui nous guette. Dans cetle attente anxieuse et devant le
péril menacant il est de toute nécessilé de regarder le danger
en face el de prendre toutes les mesures de séeurilé et de
protection qui sont dictées par la gravité de la situation.

[Le corps mdédical luxembourgeois qui jusqu'iei n’élait pas
contraint de s‘oceuper des choses de la guerre el qui avait le
bonheur de pouvoir sadonner uniquement aux ocuvres de Ia
a résolument atlaqué les problémes nouveaux qui se
Il sail qu'au cas de conflit dans notre
pays sa lache sers dure. Le ll‘il\‘iti-l s'uppléuu-ul:1i1'o par le
traitement des blessés pourra devenir v_vr:lszml. [.a responsa-
bilité devanl les devoirs nouveatx el inaccoutumeés pourr:

paix, 1ent
posaient devant Tui,
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devenir lourde. Le danger dans les différents services que
comporte la protection de la population et les soins a donner
aux sinistrés pourra devenir terrible.

Mais des 4 présent  tous les médeeins luxembourgeois
conscients de leur haute mission sont préts 4 se mettre corps
el Ame au service du pays, ai service de leurs prochains aux-
quels ils pourraient étre appelés 4 donner aide el secours.

Nous attendons les événements avee calme et courage el
peul-étre avee un brin de fatalisme. Si le cataclysme devait
pliit & Dieu que c¢ ne soit pas le eas — le
corps médical Juxembourgeois se€ montrera a la hauleur dp
sa lache el sanra monlrer S€s (ll_léllili:‘h' de dévouement el
d’abnégation dont il ne sest jamais départi.

Les médecins luxembourgeois acluels  suivront en  cela
I'exemple que leur ont Jaissé leurs peres el leurs ainés.

Rappellerai-je que déja pcndm_ll la guerre de 1870 un
groupe de médecins luxcmbourgeois sest mis au service de
la France et a du subir au moins pendant un temps le siege
de Metz. Dans ce groupe de médecins luxembourgeois figu-
rait entre autres le Dr. Niederkorn qui devail devenir quel-
ques années plus tard président de notre Soci¢lé. Un aulre
médeein  luxembourgeois qui, €n 1870 travaillait dans les
hopitaux de Paris fil de la France sa seconde patrie et légua
son nom a une génémti(m de savanls el de médecins. J'aj
nommé le Dr. Funk-Brentano. pere de I'accoucheur  bhien
connu ¢l de Thistorien non moins illustre, grand-pére du
Dr. Paul Funk-Brentano chirurgien des hc‘)_pil:m.\: de Paris
et professeur agrégé de la faculté de Médecine.

La guerre de 1914—1918 a appelé presque tous les méde-
cins luxembourgeois sur la preche. Le flot des blessés qui
submergeail le pays pendant les premiers mois ‘d" la guerre
mettait nos médecins devant une lourde lache a laquelle ils
sattachaient avee dévouement el désintéressement,

Dans les ambulances improvisées. dans les cliniques sur-
peuplées de blessés des deux camps vieux [Jl'iltl(:l('ns, jeunes
étudiants en médecin, chirurgiens rompus & la liche rivali-
saient de zéle pour abattre le travail insolite el souvenl diffi-
cile par lequel ils ¢taient débordés d'un jour & l'autre. 11 esl
vrai que cetle activité, consentie de plein gré prit fin des le
début de Pannée 1915. Les allemands évacuaient en effet &
ce moment tous les blessés vers leur pays el ¢vitaient soigneu-
sement par la suite de diriger des convois de blessés sur nolre
pavs. Celle courle vision de la chirurgie de guerre n¢ restera
pas moins dans le souvenir de ceux qui T'on vécue avee lout
ce quelle avait d’horrible et de ]):1ssi0nnanl a la tU'lS-”

I.a menace d’une nouvelle guerre 4 nos portes a ralli¢ une
fois de plus toutes les honnes volontés pour {ll?jl-t.r,(‘.‘q"" pied
ce que jappellerai volontiers un plan de mobilisalion sani-

nous atleindre
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(nire. Deux grandes organisations se partagenl la tiche de
celte mobilisation sanitaire dans le pays. Elles sont toutes
deux conseillées el guidées dans leurs réalisalions par des
médecins. Ce sont la Croix Rouge Luxembourgeoise el le Con-
seil Supéricur de la Défense Passive.

J'ai hite de faire remarquer que loin de se contrecarrer
dans leurs buts ces deux organismes se complétent de la
facon la plus heureuse.

Le Conseil Supéricur de la Défense Passive, dont le con-
seiller médical est le confrére Pundel. s‘occupe avant loul de
la prolection de la population contre le péril aérien, de Tor-
g:misnlinn de services de premiers secours aux cas de sinistre
(incendies, bombardements, attaque de gazs) de la formation
A’ équipes mixles de premiers secours, d'installations de postes
sanitaires el de premier secours.

La Sociélé de la Croix Rouge Luxembourgeoise conseiflée
par le Dr. Demuth el par moi-méme, tous les deux membres
du Comilé exéeulil de la Croix Rouge, s'attache a élargir ses
cadres el 4 se metlre en état de pouvoir muer facilement son
organisalion de paix en organisation de guerre. Elle s’occupe
du transporl des blessées et de leurs soins ultérieurs soit dans
les hopitaux  soil  dans des ambulances auxiliaires.  Elle
organise un service de transport pour les grands malades ¢t
infirmes en cas dune évacualion partielle de la population.
Elle se charge de linstruction dlinfirmiers et dlinfirmieres
hénévoles qui devront assurer le service du personnel infir-
mier dans loules ses organisations, (évacuation des malades.
service des gares, hopilaux quxiliaires). ou compléter dans
les hopitaux existants le personnel infirmier régulier si celui-ci
st surchargé.

Le service de transfusion sanguine. que la Croix Rouge @
organis¢ dans loul le pays el qui fonetionne merveilleuse-
ment est en lrain d'étre considérablement renforeé. Le Dr.
Demuth. avee aide du Laboraloire Bactériologique de I'Etal
cst en train d’examiner un lot de nouveaux donneurs et nous
pourrons compler que bhientot le pavs disposera dune cen-
taine de donneurs conirdlés.

Je voudrais dire enfin un mol sur une autre oeuvre de la
Croix Rouge luxembourgeoise quoiqu’elle ne soilt encore que
dans sa phase préparatoire el que sa réalisation dépende de
plusicurs facteurs qui sonl jusqu’ici encore plus ou moins
incerlains.  Je  veux parler de oeuvre dassistance aux
mutilés,  prisonniers  de  guerre. La  suggestion de  [aire
admeltre el de¢ soigner dans nolre pavs une certaine
calégorie de grands blessés des deux camps a été donnée
par la  Croix Rouge I.uyemlmut'gvuisv A notre Gouverne-
ment dés le déhut du mois de septembre. Le Gouvernement
donnd immédiatement son accord de prineipe. Des pour-




10

parlers diplomatiques avee les belligérants sont en  cours
a I'heure méme & ce sujet. Quant a la question financidre.
aous avons des m'!snns [:)l‘éclSCS qui nous permeltenl de
compler sur une aide active et efficace de la Croix Rouge
américaine. L'idée maitresse qui guide les promoleurs de
cette ocuvre essentiellement humanitaire est ecelle o admelire
au pavs des grands blessés de guerre, prisonniers de guerre,
inaptes & reprendre leur service mililaire, qui pourraient
parfaire ici leur convalescence dans de bonnes conditions
hygiéniques et sanilaires. Ils seraient réparlis dans toules les
cliniques du pays et méme chez des particuliers si leur étal
de sanlé le permel. Si celle oeuvre se réalisail. un vaste eh: amp
d’action s’ouvrirait & nos médecins luxembourgeois. Nul doute
gu'ils saltacheraient & cetle tiche avee «Il(l(‘lll el conscienee,
fiers de pouvoir en dehors de la bagarre soulager les souf-
frances el la misére humaines.

Il est certain que lous ces services, aussi bien de la Dé-
fense Passive que de la Croix Rouge ne pourront fonetionner
utilement qu’avee Iaide el [rés souvent la direetion des
médecins, Disons toul de suite que les médecins luxembour-
geois auxquels se sonl joint les médecins dentistes par linter-
mdédiaire de Iassociation des médecins-dentistes du Grand-
Duché de Luxembourg se sonl unanimement mis 4 la dispo-
sition des ocuvres de la Croix Rouge et de la Défense Pas-
sive.

Pour facililer la coordination de l'effort et pour organi-
ser la répartition des médecins sur les différents services le
svndicat local de la ville de Luxembourg a la suile de sa
derniere réunion a adressé aux médeeins de la capilale un
questionnaire par lequel ils sont sollicités d'indiquer les ser-
vices auxquels ils désirent élre affectés. Les réponses & ce
t[uvsliummin- permettront d'établir un plan de mobilisation
qui ¢vitera toute déorganisation.

La ville de Luxembourg, pour ne citer que cel exemple.
posséde 3 postes sanitaires soulerrains complets, protégés
contre les gaz el les hombardements. Ces postes sanitaires
sont pourvus de salles d’opération, de salles de traitement
pour les gazés el un certain nombre de lits pour 'admis-
sion de plusieurs grands blessés avanl leur évacuation vers
les centres huspllalwls. Plusicurs médeecins sont atlachés i
ces postes sanitaires. En dehors de ces 3 grands centres sani-
taires 15 autres postes de secours éparpillés sur tout le terri-
toire de la apitale seronl or ganisés pour le cas de complica-
tion guerriere.

(Cest au médecin du posle quiincombe la tiche souvent
difficile des ])1(*mier'~; soins 2 donner aux blessés ou aux
gazés. Cest lui qui fera le triage en vue de la répartition des
hlvsws dans les centres hospitaliers ou dans les hopitauy
auxilinires. Tnutile de dire que les chirurgiens des différentes
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cliniques se tiendront a leur posle dans leurs cliniques res-
pectives, Ils s’entoureront de laide de jeunes confreéres el
organiseront le cas échéant dans leurs centres respectifs des
équipes de travail. Des équipes de travail analogues seronl
organisées dans les hopilaux auxiliaires qui pourront étre
eréés dans la suite dans la capitale ou dans toul le pays. si
le besoin s'en fera sentir.

Le bon fonetionnement des services de protection el de
premier secours réclame un personnel infirmier nombreux et
instruil voire entrainé pour cerlains services spéeiaux (détec-
tion des gaz. traitement des gazés). Cest encore aux méde-
cins qu'incombe la tache d'instruire le personnel auxiliaire
et de eréer ainsi des cadres pour les différents services. Sous
'impulsion du Conseil Supérieur de Défense passive ou de
la Croix Rouge, des cours de premier secours ont été organi-
s6s un peu dans tout le pays. A Luxembourg le Dr. Felten a
fait linstruction de quelque 250 infirmiers et infirmiéres
hénévoles, destinés plus spéeialement aux postes de secours
de la ville de Luxembourg. A Esch onze confréres ont fait
chacun un cours complet sur les premiers secours & donner
aux blessés el aux gazés el ont fait dans ces cours Tinstruc-
ion de 370 infirmiers. IEn plus de cela les confreres Colling,
Nickels et Colbach onl fait Uinstruction de 90 scouls en vue
du premier secours. Dans le secteur sud-ouest du payvs, les
confreres Geisel, Wilhelm et Bisdorff ont organisé cl instruit
des équipes sanitaires A Differdange, les confreres Faltz el
Schrantz & Pétange resp. 4 Rodange. Le Dr. Gratia commen-
cera ses cours A Bascharage incessament. Des cours pareils
ont 6lé fait ou sont encore en cours & Grevenmacher par le
confrére Clees, A Wasserbillig par le confrére Ludig, & Echter-
nach par le conlrére Speck, a Wormeldange par le confrére
Thurm, & Remich par les confréres Risch el Mousel. A Dude-
lange par le confrére Bellwald, A Ettelbruck le confreére
Stumper a organisé¢ les services de protection et de défense
passive., L'instruction des équipes sanilaires a été faite par
les confreres Angelsberg a Ettelbruck et Hetlo a Diekirch.
A Steinfort le confrére Tourneur commencera ses Ccours
sous I'égide de la Croix Rouge la semaine prochaine.
Cette énumération est cerlainement incompléte. Je prie d’ex-
cuser les oublis involontaires. Mentionnons encore le sucees
considérable qu’ont eu les cours organisés par les soins
de la Croix Rouge & Luxembourg méme et qui ont élé assu-
més par les confréres Demuth, Loutsch, Thys et Jean Faber.
Ces derniers cours visent surtout a la formation d'un per-
sonnel infirmier hospitalier.

Il est un fait que tous ces cours onl suscité un inlérél
ecu un succes considérable. Mis a part une cer-
voire méme chez d’aucuns un certain snobisme,
la population luxembourgeoise et surtout Ia

aénéral el ont
{aine curiosite.
on peul dire quc
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jeunesse luxembourgeois a monlré une spontanéilé et une
ardeur 4 se metlre au service des ocuvres humanilaires qui
est digne du plus grand ¢éloge.

Méme si oces serviees ainsi erées ne devaienl pas fonce-
tioner — ce que nous désirons ardemment — il est indubi-
table que cette instruction massive d'une partic de notre
population en vue des premiers secours A& donner aux mala-
des et aux blessés ne peul qu'étre fructucuse aussi pour les
lemps de paix.

L.e corps médical c¢st done preél a enlrer en action si le
malheur de Ia guerre devait s’abatire sur notre patrie. Nous
préparons nolre barque lel le marin qui aménage son biteau
a l'approche de la tempéle pourqu’il soit & méme de lulter
contre la furie des éléments. Les dangers que nous encour-
rons, les peines que nous souffrirons, les sacrifices que nous
consentirons nous semblenl des choses toutes naturelles el
indignes d’¢tre relevées. Nous sommes habitués a nous metire
au service de humanilé souffrante sans en faire grand cas.
Mais notre plus inlime salisfaction noltre supréme f[élicité,
sera d'avoir contribué de toutes nos forees a soulager et
guérir les plaies el les maux que 'insanité el la cruauté des
hommes ont infligé & de pauvres étres humains,



Dr. Ernest FELTGEN.

Réle particulier des dispensaires
antituberculeux.

En reprenant la question de la déelaration obligatoire de
la tuberculose. sommairement entamée dans mon =Apercu
sur la lulte engagée contre le mal tuberculeux dans le Grand-
Duché de Luxembourgs, je voudrais plus spécialement attirer
I'attention des intéressés sur quelques données rélatives a ce
grave sujel de controverse el nolifiées par le «Service des
renseignements épidémiologiques» de la Société des Nations.

Sur ma demande au Ministére du Service Sanitaire, on a
obligeamment mis 4 ma disposition quelques exposés de faits
précieux, aptes A instruire le gros du public au sujet de ce
probléeme vis-d-vis duquel personne n'a le droit de rester
indifférent, — — -

Il est un fail que. dans cerlaines de ses formes, la tuber-
culose est 4 déclaralion obligatoire.

Cela ne signifie cependant nullement qu'elle soil effecti-
vemenl déclarée.

A cet égard, nous sommes, malheureusement, @ moeme de
noter des différences bien sensibles d'un pays & autre, voire,
d'une région a l'aulre du méme pays.

I1 est égalemenl un fait que dans maints payvs, oun la dé-
claration de la tuberculose est obligatoire, le nombre des
déclarations est infime par rapport au nombre des tubercu-
loses aclives réelles.

Geei est un fait regretlable, notamment du point de vue
de 'hygiene publique. -~ — -

Que recherchent, au fond. les autorités sanitaires dans
cette importante question sociale?

Que semblent-elles  désirer de la parl des médecins au
sujel de ce probléme, dont personne ne conteste la haute
signii’i(fuliun sociale?

[l parai quon ne tache pas tani d’obtenir du praticien le
signalement administratit des cas de tuberculose déterminés
avee précision par lui. mais plutét de diriger aux «Dispen-




14

saires anticuberculeux spécialiséss les malades reconnus con-
laminés et notamment aussi les suspects», en vue dexamen
de confirmation,

Quel avanlage peut-elle avoir, cetle venue aux Dispen-
saires?

Un avantage inconlesté et incontestable,

En effet, elle permet, le diagnostic une fois établi, d'exami-
ner par prévention les membres de la famille du malade et
de faire leur éducation prophylactique, de les initier aux
diverses dispositions a4 prendre vis-a-vis du danger de con-
taminalion. de leur apprendre, au besoin, la profonde signi-
fication du dicton, vieux el neul A la fois: mieur vaut preé-
venir que quérir!

Les mesures hygiéniques prises par prévovance el la pra-
tique méthodique de la désinfeclion, que préconise cetle
éducation miuarissent des résultals importanis & 'égard de
ceux qui viennenti particulierement en ligne de ('nmplt:. Ils
profitent, en effet, bien plus de cetle éducalion que des éven-
tuelles mesures d’hygiene et de désinfection a la suite d'une
banale el administrative déclaration de tuberculose, comme
maladie infectieuse, tout simplement.

D’aulre partl, est-il dit dans le (:mm.nuniqlu't officiel du
Service des renseignements épidémiologiques et de  stalis-
liques sanitaires de Geneve. que du point de vue de la statis.
tique, I'autorité sanitaire a avanlage :1.111'111501' des hlilllhi.]({l_l('h
aux «Dispensairess plutdt que des slatistiques de ”"’"h””f”’”
de tuberculoses, moins compléles en général, parce que sap-
pliguant le plus souvent a des eas lrés avaneés, nolifiés <au
dernier moment»,

Quant au médecin [ui-méme, expérience de plusicurs
pays parail étre, qu'on obtient plus i'il'l;'llt':l_'lll‘llt de lui qu |]
envoie un malade «au Dispensaire» fqm._ §’il le dvm':m(l('. lui
fournira les résultats d’examens exéculés) que (lo. (lvclurvl'_ le
as A lautorité sanitaire. dont il redoule une 1111_01“\-'011‘11011
désagréable & son malade et moins immédiatement utile & ce
dernier et a sa famille, — — —

Soulignons encore une fois qu’il v a des pavs, ou la dé-
claration de la tuberculose est obligatoire, tant pour les cas
de tuberculose pulmonaire que pour les cas de.tl!hvrcuiosv
non pulmonaire, mais, que. par malheur, les conditions, sous
lesquelles les déelarations sont obligatoires.  différent trop
entre elles et empéchent ainsi une solution nette. (Vesl ains!
que pour la Suisse, par exemple, la déclaration esl uhlig:‘nlnu:{'
partout dans la Confédération de par une loi fédérale, mais
elle est limitée aux cas, on la maladie constitue un danger
pour autrui,
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Le Grand-Duché de Luxembourg nous présente un autre
exemple: ehez nous la déclaration est obligatoire en cas de
déecés du malade seulement.

En conclusion, il nous semble qu’il est de notre devoir,
en attendant, d’appliquer dans la mesure du possible, comme
la méthode consistant & «Prévenir>, a sauver la
graine, en donnant a nos Dispensaires+ toute I'importance
qui leur revient, c’est a dire, a nos Dispensaires antitubercu-
leur el & tout ce qui s’y rattache, ainsi qua nos .Préven-
foriums> ¢t a notre «Placement familial> de méme qu’au

institutions analogues, avant toutes des buts prévenlifs. pra-
tiques!

par le passé,



Dr. HERTZ.

Tumeur bénigne dégénérée de ['estomac.

Nous avons eu l'occasion de voir récemment un ecas de
tumeur bénigne dégénérée de Iestomae, la rareté de eelle
affection el son grand intérét pratique nous ineilent 4 vous
exposer celie histoire elinique,

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

Cetle diarrhée a débhuté il v a un an. elle consiste en
3-—4 selles quotidiennes, liquides, impérieuses, inodores: il n'y
a ni glaires. ni pus, ni sang, ni faux besoin, aucune douleur
n‘accompagne ces selles; aucun incident fébrile ou douleureux
n'a présidé a leur installation.

La malade n'a noté aucune influence alimenlaire sur celle
diarrhée. Dailleurs comme son appélit est normal. que son
¢tal de santé a toujours ¢té parfail, elle ne s’est déeidée 3
consulter qu'au boul de un an, lorsque & ces troubles diges-
lif's s'est ajouté un amaigrissement de 6 kg.

Dans les antéeédenls on lrouve quelques [ails A signaler,

Son peére est mort & 78 ans: sa more est morle & 61 ans
a la suite d'une hémoplysie ou d'une hématémeose,

De ses 12 fréres et soeurs deux sont morts, U'une de
Cancer utérin, I'autre d’'un ictére chronique par rétention i
72 ans.

Elle a eu 9 enfants dont 4 sont bien portants, 5 sont morlts
¢n bas-age.

Elle méme n’a aucun passé palhologique el en particulier
aucun passé digestif.

L'examen de cette femme d’aspect floride, est enticrement
négatif. L’exploration clinique du tube digestif ne montre
rien: foie el rate sont normaux, la tension est de 12— 8,

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

Lexamen du gros intestin, par rectoscopie et par lave-
ment étant normal. nous faisons ingérer de la gélobarine &
notre malade.
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Dés les premieres gorgées lattention est attirée par la
région pylorique. La baryte ne gagne pas directement le
pylore, mais contourne une plage circulaire et déeril une
image lacunaire.

Cette lacune siége prés du pylore a environ 6 em, elle a
Ian grandeur d'une piece de dix fr. et elle est circulaire.

3 ‘j? R
‘“ :.-‘. ..'- _'

e e ol W

Située plus prés de la grande que de la petite courbure
clle n'atteint cependant pas la premicére; une bande mince
de gélobarine l'en sépare. .

Les contractions passenl au niveau de celte lacune.

Le fonctionnement de Pestomac est normal et I'évacualion
se fait rapidement par le pylore.
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Cette lacune est surtout évidente au débul, lorsque les-
tomac contient trés peu de baryte, elle disparait  lorsque
Festomac est completement remplic. mais elle reparait par
compression,

Le palper sous ¢cran permet de voir avee netteté les con-
tours circulaires de la lacune.

11 montre de plus deux fails importants:

1 La parfaile souplesse de la paroi gastrique au voisi-
nage de la tumeur.

90 Son indolence absolue.

[acunaire circulaire que nous relrouvons @

Cetle image : : :
fait porler le diagnostic de

deux examens successifs nous
polype gastrique.

e BW ¢tanl nég: I
cette malade une inlervention chirurgicale.

Elle est opérée le 8. 6. 1939. Opérateur: Dr. Pauly.
Laparotomic mdédiane
Lestomac est normal en apparence.
saillie dans la cavité gas-
1 de la voir avec

il el Turée normale nous conscillons 2

sus-ombilicale.

Au palper on trouve, faisanl
trique, une lumeur: la gastrolomie perme
netietd.

Clest une tumeur bhourgeonnante
diametre de couleur rouge cl rattachée a la
par un pédicule étroit.

Au palper cetle tumeur esl molle, sa
esl souple, on ne trouve aucun ganglion sur
bure ni sur la région sous-pylorique.

Nous pensons qu'il s’agit d’'un polype el
tumeur en faisant une résection circulaire de
Les suites opératoires sont normales.

Mais I'examen histologique va montr
réalité d'une tumeur maligne ou plus
tumeur dégéndérée.

[ aspeet histologique de la tumeur est, en effet, le 5_‘“‘}'“““

Tissu conjonctif trés lache, parsemeé d'éléments inflam-
matoires, en majorité de plasmocytes et infiltré de lubes
glandulaires de structure atypique étant donné que L'épithé-
lium est eylindrique et pseudo-stratifi¢ avec mitoses et quel-
ques monstruosités. On assiste quelquefois a Ja formalion de
travées pleines (épithélioma glandulaire).

La tumeur est tres friable et désagrégée ¢

On ne trouve a aucun endroil une structure papilloma-
teuse typique. Au niveau du pédicule on trouve une dégéné-
rescence muqueuse.
~ Sur la foi de ee résullal histologique nous nous décidons
A faire une gastrectomie secondaire.

environ 6 em de

avanl .
paroi posteérieure

hase d'implantation
la pelite cour-

nous enlevons la
sa base,

er qu’il s‘agil  en
exactement d'une

n surlace.
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Elle est faile le 18 seplembre 1939.

Nous ne trouvons aucune adhérence, aucune réaction
ganglionnaire; au niveau de la sulure muqueuse existe un
hourrelet, mais malheurceusemenl pour des raisons tech-
niques l'examen histologique n’a pu en élre pratiqué,

Cette malade opérée par le docteur Pauly va parfailement
bien actuellement.

Telle est Thistoire clinique de celle malade qui appelle
quelques considérations d'ordre clinique et radiologique.

Cliniquement on peut s’étonner que la seule manifestation
de cette tumeur gastrique soit une diarrhée, dont I'explication
est fort difficile: diarrhée toxique anachlorhydrique ou diarr-
hée lice a une infection de la tumeur. De toute facon elle a
été supprimdée par Iablation de la tumeur, de sorte que T'on

peut probablement admetlre que ce soil I'infection de la

lumeur qui en ail élé la cause.

Quoigu’il en soit, le diagnostice causal n'a é1é possible que
par un examen radiologique complet du tube digestif.

Cest la radioscopie gastrique qui nous a révélé 'image
lacunaire Lypique.

Rappelons qu'elle était la plus 130![(: au (.iélmt.dv I'examen,
rappellons qussi limportance du liséré périphérique et de la
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souplesse au palper pour le diagnoslic de la nature bénigne
de cette affection lacunaire,

Macroscopiquement la tumeur semblait bénigne et ce n'est
que l'examen histologique qui nous en a révélé la nature
exacte. El comme au niveau du pédicule on a trouvé un tissu
bénin en dégénérescence muqueuse, 'on doit admellre qu'il
s’est agi, dans nolre cas, d'un polype dégénéré. La cause de
cette dégénéreseence nous échappe certes, mais  peut-étre
convien-t-il de signaler que dans la famille de cette malade
deux sinon trois membres sont morts de cancer.

Celte dégénérescence est de fréquence discutée. Pour Gos-
set elle ne serait que de 95%,. Aussi la plupart des auteurs
conseillent-ils de faire une excision localisée. Mais en ecas de
dégénérescence il semble indispensable de compléler par une
gastrectomie secondaire.

Nous croyons que le pronostic posl-opératoire esl rela-
tivement favorable dans nolre cas, puisque ni cliniquement
ni histologiquement nous n’avons trouvé de signes d’exlension
néoplastique.

De cette observation elinique nous ne voulons retenic que
Iintérét dun examen radiologique complet du tube digesltif
en présence de n’importe quel trouble digestif. C'esl lui qui
nous a permis de saisir 4 son début une transformation can-
céreuse dune tumeur gastrique et, nous I'espérons, d’éviter
a notre malade le malheureux destin des cancers gaslriques.



Dr. Jean FABER.

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

La réfection des grandes pertes de subslance culanées de
la main pose les mémes probléemes que la réfeclion des per-
tes de subslances au niveau des autres parties du corps, Cest
sans nul doule aux greffes el aux auloplasties quion doil
avoir recours pour réparer ces grandes plaies. Mais si pour
heaucoup de parlies du corps celtte réparation par grelfes ou
par autoplasties n'est pas indiquée d'une maniére absolue,
pour la main elle devienl une néeessilé impérieuse. Ce n'est
que par elle en effet quion peul éviler les rétraction ciealri-
cielles si nélastes au nivean des doigls ou de la main, des
adhérences des lendons aux cicalrices, brel une impotence
plus ou moins considérable de la main loule entiere. Mais la
question se pose a quel moment on doil faire cette réparation?
Doit-on attendre le hourgeonnement el surveiller la seplicité
de la plaie pour pratiquer I'autoplastie réparalrice au momenl
voulu ou peut-on laire cetle réparation immédaédiatement ?
L'excision ¢l la sulure primitive des plaies accidenlelles esl
une méthode, qui nous donne journellement des suceds si
conslanls que nous nous eslimons autorisés de  lenter des
autoplasties primitives dans la réparation des plaies acciden-
telles. Ce n'est done que grice au Iraitement moderne des
plaies que nous pouvons hasarder des interventions qui jadis
auraient ¢(¢ jugées condamnables et vouées & un échee cer-
tain & cause de I'infection.

Qu'il me soil done permis de donner loul d’abord quel-
ques considérations générales sur D'excision ¢l la suture des
plaies en général el des plaies de la main en parliculier.

I1 est sans conltredit que I'excision el la suture primilive
des plaies préconisées par Lemailre des 1916 %) onl changdé

#) Dans la lillérature récente allemande on s'efforce d’attri-
buer la priorité de la méthode de Texcision et de Ia suture primi
tive des |=hlies arnt chirurgien allemand Friedrich qui aurait déja
é¢thode en 1898, 11 est vrai que Friedrich avail

préconisé cette m > 28 2 = g Reiesies
(Archiv fiir klinische Chirurgic) T'excision et la

proposé en 1898
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du tout au tout I'évolution el le pronostic des blessures de
guerre. Labslention érigée en reégle par ['éeole allemande
avanl el au débul de la guerre 1914 a di céder le pas & une
intervention chirurgicale précoce et active. Ces principes
doivenl élre appliqués également au traumalisme du lemps
de paix et doivent présider a toute la thérapeutique des acei-
dents du travail et des éerasements de la rue. Ce sont en effel
ces deux caltégories d’accidents qui fournissent en temps de
paix le gros des grands blessés. La complication et la puis-
sance loujours plus grande des machines-oulils el la moto-
risation toujours plus intense de la circulation sont la ecause
de I'accroissement des plaies accidentelles compliquées o
étendues. Pour ces cas il faul des directives chirurgicales
hien définies el bien réglées.  Mais, alors qu'on aurait py
croire que l'exeision el la suture primitive des plaies lrauma-
tiques ¢élaient un dogme universellement reconnu, nous assis-
lens aujourdhui ci et 1a & un recul en ce sens, que certains
chirurgiens ont abandonné la suture primitive pour en reve-
nir au traitement a plaic ouverte (F. Schule. Ergebnisse
primiir operativer Behandlung offener Weichleilverletzungen
und die Gefahren dieser Versorgung: Deutsche Zeitschrift
fiir Chirurgie 1935), Do vient ce revirement quelque peu
compréhensible? 11 est & metire sur le compte des nombreux
éehees el des complieations infeclieuses graves qui ont été
enregistrés dans les cas de blessures insuffisamment traitées
ou lraitées par une méthode défectueuse. Or. celle chirurgie
des plaies récentes n'est pas si facile qu'elle n'en a 'air, Elle
est en tout cas lourde en conséquences et en responsabilités,
Une excision mal faite el suivie d'une suture primitive immé-
diate peut donner lieu a des accidents infecticux graves, & Ia
gangreéne gazeuse, au [étanos ete. alors qu'un traitement
ciel ouvert aurait mis le blessé a 'abri de ces complications
dangereuses. Laccord est dailleurs fait aujourd’hui sur ce
point et chacun consenl, que dans une plaie o 'excision n’a
nas pu élre compléte et ou il reste des fovers profonds dattri-
lion. des Llissus dévitalisés. Texeision de la  plaic ne doit
jamais éire suivie de sulure primitive ou seulemenl d'une
suture partielle. On décidera plus tard, si I'état de la plaie
et son degré d'infecltion, qui se révélera dans les premiers
jours. permet une suture secondaire. A ce sujel, on doit re-
marquer que la suture d'une plaie execisée n'est pas défendue,
si méme il s'v rouve encore des microbes déeelables par
I'examen bactériologique et I'ensemencement. Il est parfaite-
ment illusoire de vouloir rendre stérile une plaie acciden-

suture primitive des plaies. muais il semble s’élre horné pour cette
pratique aux petites blessures insignifiantes. Pour les grandes bles-
sures il a proposé Pexcision aussi parfaite que possible et le trai-
lement a plaie ouverte (cf. Heller, Der Chirurg. Heft 14, 1938).



telle par l'excision. Les plaies peuvent guérir méme par pre-
miere intention quoi qu'elles contiennent encore quelques
mierobes. Mais ceci 4 une condiltion: c¢’est que ceux-ci ne
soient pas des streptocoques. Pour cette raison. certains
chirurgiens (Neuman. Traumatismes de la main et des doigts.
Rapport au 7¢ congres international des accidents et mala-
dies du travail. Bruxelles 1935) érigent en regle d’examiner
haclériologiquement toutes les plaies avant la suture. Si le
laboratoire décele des streptocoques. la plaie n’est pas sutu-
rée. ou si elle 'a déja été, elle doit élre désunie de peur de
voir s'installer des complications infecticuses graves.

(e procédé. excellent en soi-méme. n'est pas  toujours
utilisable dans Ia pralique chirurgicale courante. Iin pratique.
nous pourrons nous guider par quelques notions acquises par
I'expérience et qui ont une réelle valeur. Nous savons en effel
que le danger de linfection des plaies dépend:

1] De la gravité de la blessure c. & d. de la profondeur,
de I'élat et de la qualité des tissus atteints.

2) Du degré el de la qualité de la souillure.

A ce sujel, on peut prétendre que les plaies souillées par
I'huile des machines el par la poussiére de charbon, ce qui
esl le cas pour les plaies des ouvriers d'usines, sont bien
moins menacées d'infection que les plaies dues a des acci-
dents de route et souillées par de la terre ou par de la pous-
sicre des rues. I1 est en effet de notion courante que les plaies
des ouvriers d'usines donnent lieu bien plus rarement a des
accidents infectieux que les plaies des ouvriers agricoles.
Cette notion d’expérience nous incitera donc de fermer chez
les ouvriers d'usines les plaies traitées par la suture primi-
tive. Nous entendons par 1a des plaies qui ne datent pas plus
de 8 heures. Ajoutons cependant que cetlle limite du temps
n’a rien de fixe el qu'il nous arrive d'exciser et de suturer
avee succes des plaies datant de la veille.

Dans I'ensemble nous pouvons prétendre que Uexcision el
la suture primitive nous donnent dans les plaies récentes des
suceds constants et que nous voyons trés rarement des acei-
dents infectieux. Ces derniers sont dlailleurs toujours bénins
et peuvent étre enrayés rapidement en faisant sauler quel-
ques fils,

Pour les plaies de la main et des doigts nous ne nous
départissons pas des mémes lignes de conduite. Quoiqu’en
dise Iselin, qui est un adversaire de la suture immédiate, des
plaies de 1a .mnin et des doigts, nous pratiquons systématique-
ment Pexcision et la suture des plaies de la main sans ASSis-
ter a l'éelosion des complications graves (phlegmons cellu-
leux. phlegmons des games, arthrites }Jll[‘lll.t‘lll(‘sl-quv redoute
cet auteur. Bien au contrairc. nous pourrions citer de nom-
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breux cas ou le traitement a plaie ouverle a donndé licu a2 des
infections et des désordres de toutes sortes.

I est malheureusement des plaies de la main et des
doigts ou la perte d'une partie plus ou moins importante de
la peau empéche la suture primitive. Cest le cas pour les
accidents de machines. Le traumalisme d'abord. excision
ensuite met & nu les aponévroses, les museles. el les tendons.
les os el les articulations. Si on laissail se¢  cicalriser ces
grandes plaies elles seraient vouées presque fatalemeni a llin-
fection, ou donneraient lieu a des ankyvloses. & des rélractions
cicatricielles, & des cicatrices adhérentes aux os ¢l aux ten-
dons. Dans des cas pareils, nous basant sur les bons résultals
de l'excision et de la sulure primilive nous n’hésitons pas.
de réparer ces grandes perles de substance de la main par
des autoplasties immédiates.

L.a réparation immédiate des perles de substance culanées
de Ia main a été déja préconisée par plusicurs chirurgiens
allemands. Déja en 1913 Isnardi et Sievers de g (Illll([lll‘ de
Pavr a Ll‘l])/,l” Steinmann en 1916 et Mever de Gottingen
ont proposé tour a tour autoplastic immédiate des plaies
récenles. Clairmonl, en rapportant au Congres allemand de
Chirurgie en 1924 3 cas traités avec succes par celte méthode
s'est fait surtout le promoteur de I'autoplastie immédiate dans
les plaies de la main. Les chirurgiens francais n'onl pas ery
devoir adopter cette ligne de conduite. Lenormant el Iselin
(Traumatismes de la main et des doigls, Rapport au VII®
Congres International des Accidents et des Maladies du Tra-
vail. Bruxelles 1935) estimenl plus prudents d’abandonner
d’abord la plaie & son évolution naturelle et de laisser s’amor-
cer le bourgeonnement et la cicalrisation. Ils eraignent malgré
lexcision soigneuse les risques d'une infeetion loujours pos-
sible. La réparation n'est faite que lorsque la plaie s'est deé-
tergée et est parvenue a un élal suffisant de désinfeetion.
(e n'est que dans la seclion franche d'un doigl. ou dans la
destruction étendue de Ienveloppe cutanée du pouce que ces
auteurs conseillent de recouvrir la tranche osseuse ou la plaie
par une auloplastic immédiate a lambeau pédienld,

Nous ne partageons pas les hésitations el les scrupules des
auleurs francais et nous pensons avee Clairmontl que par la
réparalion immédiate le traitement sera beaucoup simplifié,
la durée en sera raccourcie tres notablement el les résultats
fonctionels seront meilleurs. Si nous pouvons escompler une
guérison per primam dans les plaies que pous pourrons
réunir par sulure nous pourrons d’autan! plus nous attendre
dans ces cas a une réunion ase pthuv que nous suturons sur
la plaie nettovée un lambeau sain, non traumalis¢ cl qui
viendra facilement 4 boul des germes ]):1112111.\.&._1 plus ou
moins inoffensifs qui auront pu échapper & Texeision.



25

Dans les petites pertes de substance cutandées des doigts
nous recourons couramment A la transplantation par des
greffes de Thiersch. Dans les grandes pertes de substance de

Fig. 1.

]a main surtoul celles de la face dorsale onu il faut avant tout
éviter I'adhérence de la eicatrice aux tendons extenseurs,

I'autoplastie & lambeau trouve une indication formelle.
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Les Lrois eas que nous allons rapporter onl été trailds
avee plein suceés par autoplastie immédiate & lambean de 1o
paroi abdominale.

Obs. 1). Bl. Nic.. ouvrier d’usine, bless¢ par un meule a 1'¢méri
tournant & 25 m. & la seconde. Grande perte de substance du dos
de la main auche. La plaie a une superficie de 7 X 6 cms. Les
faces dorsales des phalanges du médius et de PVindex présenlent
des plaies qu'on peut suturer aprés excision. La plaie du dos de la
main met & nu le tendon extenseur du médius tandis que le ten-
don extenseur de Pindex manque sur un trajet de 6 cms. e 2me
métacarpien est & nu sur presque toute sa face dorsale. Celle-ej 5
élé rasée a plat. Excision minuticuse de la grande plaie el (rans.
plantation immédiate d'un lambeau adéquat de la peau de Pahdo-

Fig. 3.

men.Le lendon extenseur de lindex n'est pas remplacé par une
lendoplastie, je me propose de faire celle-ci dans un second lemps.

lLa guérison du lambeau se fail sans la moindre réaction. 11
st séparé le 21 jour. A ce moment il est déja trés bien vitalise.
Sulure immédiate de la base. Guérison définitive aprés 12 jours,

Dans la suite le lambeau prend une teinte violacée et gonfle
quelque peu par des phénomeénes de stase et aussi parce que pro-
bablement la couche graisseuse a ¢ét¢é prise un peun trop épaisse. 11
reprend plus tard une teinte normale (fig. 1).

A cause de la perte du tendon extenseur de lindex celui-ci
reste en position de flexion. La tendoplastie projetée n’a pas pu
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cire praliquée parce que le blessé a quilté le pays. I1 est trés satis-
fait du résultat.

Obs. 2). Ba. Jean, menuisier, blessé par un tour. Arrachement
de loute Ia peau de la paume de la main droite. Le lambeau cutané
lient encore & un ¢troit pédicule pres du pouce. L'index est broyé
¢l fracluré en plusieurs endroits. Son tendon fléchisseur est mis a
nu el dilacéré. Le médius présente a sa face palmaire un grand
tambean cutané & large base externe, une fracture de la phalangine
mais son tendon fléehisseur est intact (fig. 2).

Le lambeau palmaire n’est plus utilisable et détaché. Llindex
Particulation phalango-métacarpienne. Le lambeau

est exarticulé a
minuticuse de Ia

du médius est suturé apres excision. Excision
plaie el autoplastie imédiate par un large lambeau de la peau de

Fig. 4.

I'abdomen, recouvrant toute la paume de la main (fig. 3). Suites
normales. Guérison per primam; détachement du lambeau le 22m¢
jour. Le tambeau est trés bien vitalisé. Il ne présente pas de troubles
trophiques dans la sunite. La paume de la main est trés bien mate-
lassée et la peau s’adapte bien & ses nouvelles fonctions.

Obs. 3). Th. Marcel, ouvrier agricole, Arrachement ‘]"- toute
la peau recouvrant le pouce droit du ¢oté dorsal par une chaine de
laquelle le blessé n'a pas pu se dégager lors d'une chute. Les len-
dons extenseurs sont a nu. L’articulation métacarco-phalangéennc
est ouverte. Excision de la plaie et autoplastie immédiate par un
lambeau pédiculé de la peau de I'abdomen. Guérison par premiére
intention, section du pédicule le 21m¢ jour. Pas de troubles tro-
phiques du lambeau. Récupération d’une bonne fonction dun pouce

ifig. 4).




Société des Sciences Médicales

SEANCE DU 5 OCTOBRE 1939

La luxation de la hanche chez Padulte. — [ [PARER

La luxation de la hanche chez Padulte est upe 16 .
rare. Personnellement, je ne I'ai observée dang ma [)I‘;lli( e :
trois fois. Je me permets de vous présenter les deux dzzrn:o:: (Il‘lt-
que j'ai pu observer parce qu’ils présentent quelques pnrli(‘l;]iri‘i:‘;:
intéressantes. ¢ s

Nous savons que les luxations de la hanche ne s'observent ¢l
Padulte qu'a la suite de traumatisme (rés violent touchang o c(.‘e?-
en flexion. Dans cette position Ia !Gle sort de 1, cul)Sll]p‘ ].ms?e
partie inférieure et prend cl(zsm‘mzu.s: une Position ggjt (‘l,l lldI" "
soit en arriere. I1 y a donc deux variétés: la luxatiop nnt{;ri .d"““.
la luxation postérieure. Dans chaque variété la tage - “1‘1'0 et
deux situations: haute ou basse. Dés lors, nous Pourrons l_utci-.(,uper
les 4 luxuations suivantes: : 8 distinguer

sion  assez

antérieure haute = suspubienne, luxatio, suprapubieg
antérieure basse — ovalaire ou obturatrice, luxatiq obturatori
aloria

postérieure haute — iliaque, luxatio iliaca
postérieure basse = ischiatique, luxatio ischiaticy.

La position de la jambe dans ces différentes sortes de luxat;
est imposée par la tension du ligament de Bertin, (gt "1i::x-dtmn
nous trouverons dans les variétés antérieures (Jeg plus ;qul que
jambe en abduction et en rotation externe. Dans Jeg v:u'i(;t('-eS)‘ i
tieures (les plus fréquentes) la jambe en adduction of on S pos-
interne. rotation

Dans les luxations hautes (antérieures ou pnstérimlres) e

- - ki H . = .
bre se trouve en exlension, dans les Iuxations bhaggeg mem

](‘ I'!‘lo
2 : ‘mbre se
trouve en flexion. 56

1) Dans notre premier cas il s’agit d’une Inxation ischiati
done d’une postérieure basse. Il est remarquable i ¢ point 1(; ,lq“c'
qu’il s’agit d’'un homme de 76 ans, age ot la luxation est trés(‘r":m
parce que nous observons i cel ige dans les accidents lnuch‘- ,c,'
Particulation de la hanche surtout des fractures dqu col. La li_l'\(qt‘ilnln
est survenue par une chute dans les escaliers, [,q réductiml‘; éf(:
trés facile. La récupdération fonctionnelle a ¢té tres rapide malgré
I'dge et une pelite fracture du bord du cotyle bien visible 3 la radio:
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2} Dans le 2me cas il sagil aussi d'une luxation ischiatique
chez un homme de 35 ans ot la réduction a rencontré plus de dif-
ficultés. En effet, pendant les manoeuvres de réduction — qui se
font comme on sait par traction continue, la cuisse c¢tant fléchie
& angle droit et le malade détant couché par lerre la téte ne s’est
pas engagée dans le cotyle, mais I'n conlourné¢ en bas pour se mel-
tre devant le trou oblurateur réalisant dés lors une luxation anté-
rieure hasse. Les radiographies faites au cours des manoeuvres de
réduction montrent trés bien ces deux positions. Ce n'est qu'apres
différentes tentatives qui ont régulierement abouti au résultat dé-
crit que Ia réduction a réussi.

Corps ¢étranger de la troisicme portion du duodénum. -—
M. FABER.

Chez Penfant la plupart des corps étrangers avalés, méme les
corps étrangers pointus, passent le tube digestif sans encombre. I
est rare quon doive intervenir pour exiraire un corps étranger qui,
.quse de sa forme ou de sa grandeur, a 6t¢ arrélé en route.
s’agit d’une pince a cheveux longue de
3 ans, La pince avail

<l

Dans le cas présent il
5.5 em qui avait été avalée par une fillette de
dans Iestomac oil elle a séjourné pendant plu-
seurs jours. Quatre jours aprés lingestion nous la voyons dans une
autre position. La poinle qui auparavant ¢tait tournée vers le pylore
regarde maintenant a gauche et en haut. Elle est done de toute
évidence sortie de Testomac, mais ne se lrouve pas dans le colon
le montre la réplétion du colon par un repas
nouvelle ingestion de baryum la radioscopie de
a pointe se trouve cncore dans les-
t graphie de profil qui permettent

de la localiser derriére I'estomac. Elle doit donc se trouver dans Ia
gme portion du duodénum ou elle a été arrétée par Pangle duodéno
jéjunal. Apreés plusieurs observations qui ont montré que la pince
ne pouvait pas franchir cet obstacle je me suis décid¢é 4 T'enlever
par laparatomie 15 jours aprés I'ingestion. L’intervention n’a pas
été facile en raison de la profondeur de la situation du corps étran-
ger et de la difficulté de le mobiliser. I1 a été en effet impossible
franchir I'angle duodéno jéjunal comme ¢ ¢tait ma pre-
la premicre anse jéju-

endante du duo-
face antérieure
est re-

é1é repérée d’abord

lransverse, comme
harylé. Aprés une
face pourrait faire croire que 1
tomac. Mais ¢’est la radioscopie e

de Iui faire
miére intention pour pouvoir lextraire de
nale. J’ai di refouler la pince dans la portion desc
dénum on j’ai pu l'extraire par une incision de la
du duodénum immédiatement au-dessus de la partie qui
couverte par le mésocolon,

Les suites de P'opération ont ¢té normales et la guérison s’est

faite sans incident.
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SEANCE DU 9 NOVEMBRE 1939

Lésion du nerf cubital par brulure cutande. M. FELTGEN.

Monteur-éleciricien d'une trentaine d’années essuie deux brii-
lures du 4¢ degré par courant électrique: Pune 2 proximité de I'ais-
selle droite cété extension, Paulre au coude droil. ¢galement ¢ote
extension. Plaies promptement guéries par application du Tulle
gras Lumiére. les cicalrices sont luisantes-rougeitres-faiblement
renflées, un peu dures au toucher ne causant pas de tension cuta-
née d’importance. La seconde plaie a secreté jusque dans les der-
niers temps, elle est séche depuis deux semaines.

Les deux cicatrices (de 7/2 et de 4/5 em de surface) sont
done pratiquement insignifiantes.

Détail facheur:

Le nerf cubital semble avoir souffert & son passage au coude
par la seconde brilure, car, tous les symptomes habituels se font
remarquer:

1) 4¢ et 5¢ doigt sont froids au toucher:

2) la peau en est assez livide:

3) les deux doigls se présentent en flexion (3 50%):

4) tous les muscles desservis par le nerf cubilal sont plus ou
moins atrophiés;

5) la sensibilité est ¢moussée a I’hypothénar, au 5¢ doigt et 3
la moitié¢ latérale du 4¢ doigt.

En serrant le poing, tous les doigts y prennent part normale-
ment, Popposibilité des doigts est défectueuse, surtout quant au
4¢ el notamment quant au 5¢ doigt. ce dernier ne pouvant toucher
Uextrémité du pouce convenablement.

La circonférence” de la main moyenne a droite 21,75 em. 5
gauche 19,50 cm., différence de 2.25. done atrophié¢ générale de 1a
main.

L’accident est survenu le 16 juin 1939.

Le premier examen médieal par I'Association d’assurances: Je
4 octobre 1939: symptoémes de lésion du nerf cubital remarqués
pour la premiére fois, parait-il.

Le deuxi¢me examen: le 8 novembre 1939: symptomes aggraves,

Le cas de lésion du nerf cubital par courant électrique est plu-
16t rare. d’aprés mon expérience personnelle.

—_—

Présentation de piéces anatomo-pathologiques. — M, SPARTZ

M. le docteur SPARTZ, vétérinaire municipal 2 Luxembourg,
présente quelques pieces pathologiques provenant d’animaux de
boucherie, 4 savoir:

1 - des fragments de rate, de foie et de poumon d’'un veau belge,
méle, pie rouge, agé de 5 semaines, atteint de granulie tuber-
culeuse, documentée par de nombreux tubercules fibreux et
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fibro-caleaires siégeant dans les organes des cavités pectorale
el abdominale, Tous les ganglions lymphatiques viscéraux el
intermusculaires ont fortement augmenté de volume et sont
mes dCinfiltrations radiaires ou de tubercules fibro-cal-

parse
la dégénérescence caséeuse. Les deux

aires en voie de subir
diaphragme présentent de nombreux placards tuber-
culenx. Fu égard a4 P'dge du veau, au volume et aux caractéres
anathomo-pathologiques des Iésions, il y a lieu d’admettre qu’il
s tres rares de tuberculose congénitale, Ia
s hacilles de Koch ayant eu lieu vers le 8me

faces du

s'agit d'un des
dissémination de
mois de la gestation:

un ostéome tuberculeux du volume d’un oeuf d’oie, situ¢ dans
la soudure des os frontaux, au milieu du front et se présen-
tant cliniquement sous forme d’une bosselure dure, indolore,
nettement délimitée des parties avoisi-

de forme allongée,
cranienne sous

nantes. L’ostéome fait hernie dons la avité
poire Iriés épaisse, comprimant le cortex. Les

forme d’une
w sont parsemés de granulations tuber-

lobhes olfactifs du cervet
culeuses. Les sinus maxillaires el frontaux présentent de nom-
breux tubercules di volume d'un petit pois. La vache a été
saisie en lotalité pour cause de tuberculose généralisée, a base

de lésions anciennes, trés graves. siégeant dans les ~avilés

thoracique et abdominale.

un cas d’échinococcose a viésicules fertiles chez une truie ageée
de 2% ans. Les vésicules ¢e
ocuf de poule et présentent d'innombr

hinococciques ont le volume d'un
ables scolex juxtaposés.

des lymphosarcomes multiples chez un veau de 4 mois. Un

ganglion lymphatique de I'intestin gréle présente un lympho-
sarcome de 400 gramnes. [.a portion sternale des cotes pre-
lymphosarcomes allongés et mous. Deux lympho-
volume d'un gros pois siegent dans la région
médullaire et ont provoqué la paralysie de
compression de la moelle épiniére.
chez une vache dagée, le muscle peau-
arde el Pendocarde présentent
e d'une grosse noix. Les fi-

gris blane, quelques tumeurs

senle des
sarcomes  du
rénale du canal

PParriere-train par
un cas de fibromatose
cier. la crosse de Taorte, I'épic
des fibromes multiples du volun
bromes sont a coupe homogene,
ont subi une dégénérescence centrale avec présence d’'un con-
tenu huileux. Le ganglion lymphatique du rein droit présente
un lipofibrome du volume d'un gros poing, le ganglion lym-
phatique sousscapulaire droit présente un lipofibrome d'un

poids de 2 kgs.

Parme pseudo-pleurétique des kystes adriens du poumon. —
ML HERTZ et ZOLLER.
Le docteur Zoller et moi nous avons eu I'oceasion de voir un

qériens du poumon & symptomatologie pleurétique.
tte maladie pulnumuirv. la difficulté et 'importance
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des problenmes diagnostiques el pronostiques qu'elle comporle nous
incitent 4 vous le rapporter succinctement.

Au mois de novembre 1938 un paysan de 31 ans esl pris brus-
quement dune crise doulourcuse violente. Cette douleur siége dans
la fosse ilinque droite, elle sTaccompagne de vomissements el d’une
dyspnée  violente avee acces de suffocation, Mulgré un  malaise
général intense le malade ne fait appeler ancun médecin. Au hout
de 48 heures de douleurs et dangoisse, lintensité de Ia dyspnée
Foblige cependant a faire appel & un médecin. Celui-ei trouve un
épanchement droit abondant, nole, fait & retenir, Pabsence de tem-
pérature et preserit une médication calmante. Mais Vintensité (e la
dyspnée impose le lendemain une thoracentése de 1100 gr de liquide
clair. Au bout de huit jours la situation s’aggrave de nouveau o le
malade est transporté dans une clinique ot Yon fail une deuxiomge
ponction évacuatrice de 1500 gr. A parlir de ce moment, d’apreg
les dire du malade, son ¢tal se serait compliqué.

La fievre absente jusquie-la s’allume, elle oscille aulour de 3g
Pappétit diminue, un amaigrissement discret s'installe. La douleyy
thoracique s'est aliénuée mais il persiste un point de ¢Olé permy.
nent droit.

IPexpectoration est abondante, glaireuse mais non purulenge,
évacuce aprés des acces de toux répélés.

Il n’y a pas eu d’hémoptysie.

Cest pour ces sympléomes que le malade vienl nous voir,

A TPexamen on se trouve en présence d'un homme de for|e
taille de constitution presque athlélique.

Dans ses antécédents on ne lronve qu'une scialique rhumatis-
male il y a quelques années; il est pére de deux enfants bien por-
tants — ses parents sont morts 'un «’un acident & 67 ans, Paggre
d'une maladie aigué a 37 ans.

Trois soeurs el un frére sonl bien portants.

On ne trouve aucune trace de hacillose familiale.

La maladie est venue surprendre notre malade en pleine ros-
session de ses forces,

A Pexamen on trouve une matité s'é¢tendant sur les deux tiers
inférieurs du poumon droit.

une abolition compléte des vibrations.

une ahsence du murmure vésiculaire avee égophonie,

il n’y a aucune bruit surajouté ni du coté malade ni du egie
cpposé,

le foie déborde de trois travers de doigt,

le coeur n'est pas déplacé, il n’y a d’ailleurs aucun signe ori-
ficiel ni myocardique, .

Ia lension est de 13-9, le pouls & 90,

la rate n’est pas palpable,

Pexamen génédral ne révele rien de particulier,

les urines ne contiennent ni suere ni albumine, B. W. = négalif,

le diagnostic elinique de pleurésie esl confirmé par la ponction
qui raméne un liquide clair,
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le liquide ne contient que quelques rares Ivinphocyies sans
placards endothéliaux el sans microbes,

la culture est stérile, il n'y a pas de B, K.,

les cerachats ne contiennent pas de BK.,

la radioscopiec montre une opacilé de la base droite mais sa
limite supérieure ne dessine pas du tout une courbe A concavité
supérieure:

pour préciser cel aspecl nous faisons une radiographie pulmo-
naire apres injeetion de lipiodol descendant.

L'examen de ccs clichés est des plus intéressant. Trois éléments
frappent:

1. la présence de qavités claires ereusées en plein parenchyme
elles sicgent dans le liers moyen du poumon droit; elles sont assez
grandes, deux de ces eavités ont environ 4 em de haut sur 3 cem
d¢ large, la trame pulmonaire y est moins nettement dessiné que
partout ailleurs. Elles sont ovalaires, les unes d'une clarté uniforme,
les aulres présentent un niveau horizontal, le hord est (rés finement

dessiné.

9 Une opacité peu dense couvre tout le liers inférieur droit
de limage thoracique; le bord péricardique droit est mal dessiné.

3. Une ligne assez épaisse el réguliére dessine un pneumothorax
droit peu étendu, I'image thoracique gauche est tout a fait normal.
Cotte image permet de faire le diagnostic de Kkystes acéro-liquidiens
du poumon droit; elle nous permel aussi de comprendre la symp-
tomatologie: crise douloureuse initiale avec état de choce et dyspnée.
apparition d’emblée d’un épanchement abondant et apyrétique. Chez
un malade sans antéeédent. Nous Pinterprétons comme la rupture
d'un kyste aéro-liquidien.

Fort de ce diagnostic nous conseillons au malade un traitement
de désinfeetion pulmonaire; neus renongons & tout traite-
ment hacillaire, & toute cure sanatoriale et & toule convalescence
prolongée. Néanmeins le pronostic semble un peu réservé du fail
de cette fistule pleuro-pulmonaire.

[évolution va nous surprendre par sa hénignité clinique et les
modifications radiologiques.

Cliniquement la température va rdgresser, 'état général reste
parfail, Cependant de temps en temps le malade se sent mal & Iaise
pendant un ou denx jours; il éprouve une certaine géne respiratoire
pendant un ou deux jours. Puis au cours d'une vomique il rejelle un

simple

liquide glaireux visqueux, assez abondant: cette vomique est suivie
de la disparition de toul trouble fonctionnel. La radioscopie mon-
fre une légere (Iim'inution de la transparence pulmonaire sans trace
de formation kystique; ce n’est qu'en oblique antérieure droile que
Je clich¢ montre un p'ntjumnlhnmx partiel résiduel (20. 4. 39).
histoire clinique ncus semble intéressante & plusicurs
vue. Par le syndrome de perferation pulmonaire apyri-
inauguré ce tableau clinique, par Tintérét majeur du
de ces hydro-pneumothorax; par les problémes
prohlemes adiologique et évolutif,

(elte
points de
tique qui &
diagnostic exacl
qu'elle souléve
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Comment expliquer en effel cette disparition d'image Kystique
pulmonaire, comment comprendre Ia guérison spontanée d'une fis-
tule pleuro-pulmonaire et peul-élre pleuro-bronchique?

Ces modifications importantes du parenchyme pulmonaire sont
signalées par différents auteurs: mais il faut avouer que nous igno-
rons complétement pourquoi ces kysles apparaissent & un certain
momenl et pourquoi ils disparaissent. Dailleurs ce neltoyage radio-
logique ne signifie peut-éire pas la disparition des lésions. I1 est
possible que des stratigraphies permettent de déceler des l(=si01_13
invisibles sur un cliché normal.

L’évolution favorable est sans doute le fait le plus ¢lonnant.
Lorsqu’on pense a la gravité des perforations pulmonaires qu'il
sagisse d'un poumon tuberculeux ou d'un abeés corlical, on est
frappé par la bénignité de I'évolution chez notre malade. I1 esl pro-

-

hable qu’il faul attribuer a une double raison: la minceur de Ia
paroi kyslique et I'intégrité du parenchyme environnant: a 'opposé
des ecavernes tuberculeuses et des abees qui sont entourés par une
coque OGpaisse, le kyste semble, pour ainsi dire, creus¢ en parem-
chyme sain, et 'on sait que les cavernes donl la coque esl le moins
épaisse sont le plus facilement curables

I’état normal du parenchyme environnant qui a conservé toute
son ¢lasticité et ses moyens de défense permel de comprendre Ia
fermeture de celtte fistule pleuro-pulmonaire. Et ¢’est a celte inté-
grité du parenchyme pulmonaire entourant les kystes et la fistule
qu’il faut atiribuer P'évolution favorable de ce tableau sérieux de
perforation pulmonaire et peut-étre aussi le nettoyvage radiologique
de ces images de kysle aéro-liquidien du poumon.

SEANCE DU 7 DECEMBRE 1939

' M . s - ST TV Py

Panari osseux guéri par ondes courtes. Dr. FELTGIEN.

A la suite d'un panari banal de Pindex se développe une ostéite
(Iu I{l [)ll“uli‘”‘]g(‘tl(' I,{l glll"l‘is”]] °n eq‘ {-’]-’l(‘_"t‘“i on :‘ St‘lllililll‘.‘i lN”'
des applications d’ondes courtes tous les jours,

Monstre ehez un veau, - - Dr., SPARTZ
donne ,fjlwlf[ues explications sur un cas rare de monstruosité, qu’il
a eu lnc‘cnsmn d’observer chez un veau. Il s’agissait d'un cas de
coelosomia.

A . P B o N T
Tameur bénigne dégénérée de I'estomac. — Dr. HTERTZ,
Voir page 16 un autoréféré de celte communication.

Spasme de Partére fémorale. - Dr. LOUTSCH
rapporte une observation de spasme de 'artére fémorale qui se
produisit chez une femme de 42 ans 6 jours aprés une hystérec-
tomie pour fibrome. Le début des accidents fut brutal par une dou-
leur extrémement violenle suivie d’un refroidissement et d’une
paleur livide de tout le membre inférienur. I’absence compldte de
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Latlemenls arlériels el de toute oscillatipn au Pachon fit faire le
diagnostic d'embolie artérielle d’autant plus que la malade ¢était une
cardiaque, A Pintervention on ne trouva aucun caillol, muais un
spasme de Partére fémorale qui élail réduite & Pépaisseur dun
mince cordon. Une sympathectomie péri-artérielle eul raison des
accidents et amena la guérison sans sequelles.

A propos d'un cas de maladie de Simmonds, — Dr. J. FABER
repporte un cas typique de maladie de Simmonds chez une jeune
fille. qui ful amdéliorée considérablement par des extraits hypophy-

suires.

Traitement de Ia polyglobulie, — Dr. DEMUTH

pose la question du traitement de la polyglobulie par la transfusion
sanguine. Ce traitement paradoxal en apparence 'est moins quand
on réfléehit que dans certains cas bien déterminés de transfusion
d'un groupe a4 un autre, compatibles évidemment quant a la réali-
sation de la transfusion, on arriverait & obtenir une destruction de
aglobules rouges. Question posée, qui n’a pas encore eu d’essai pra-
licue.




Sociitée Luxembourgeoise

de Chirurgie

Au Comité de la Société des Sciences Médicales et au Comige
Rédaction du  «Bulletins  qui nous ont offert une hospitalipa
s pages. les membres de Ia Socigra
remerciements  (e.

de
généreuse el nous onl cédé ce
Luxembourgeoise de Chirurgie expriment leurs

VOUCS.

Juxembourgeoise de Chirurgie a passé son premier
d’existence, c’est bien pet, muis cely e
non des moins pénibles, Apros
Ia Société de Chirurgie pren-
al luxembourgenis.

La Société
anniversaire. Une année
présente quand méme une étape, el
celte période de disceréte incubation,
dra sa parl aux manifestations du corps médic
‘avenir les comptes-rendu de
cerlaines communications de

elle publiera & 1 ses stances el gey
nouvelles, ainsi que —
ses membres dans le Bulletin de 1

in exienso -
a Société des Sciences Médieales



SEANCIE ANNUELLE DU 19 OCTOBRE 1939

M. N. Pauly, Président, rappelle les débuls de la Société qui a
groupé, dés les premiers jours, la majorit¢ des chirurgiens luxem-
bourgeois. Des sdéances QCorganisation, des communications et des
discussions ont marqué la premilre année d’existence. I1 souligne
la portée de nos relations internationales. Mais ce qui reste & faire
est loujours plus important que ce qui a été fait. Le Président en
appelle anx qualités chirurgicales des membres, A leur activité el
A leur persévérance dont il aime rait voir imprégnés les travaux
de la Société, . )

Apres le rapporl du Scerétaire et du lrvsnr:c:r.‘ l’:lssvmlﬂ_vo éla-
hlit le plan de travail pour 1939-—1940: el!o df:mde de faire des
séances mensuelles qui auront lieu le 3me jeudi de chaque mois.
Au cours de la discussion sur I'organisation des séances, certains
membres demandent a voir figurer sur lordre du jour des ques-
tions de traumatologie qui nécessitent une mise aa point et & qui
les ¢vénements ont donné un earactére d'actualité de premier plan.

Le Comité sortant, composé de Messieurs Pauly, Président,
Marx, Secrétaire et Houdremont, Trésorier, est réélu par acclama-

lion.

Nous donnons ci-dessous quelques extraits do rapport du Se-
erélaire sur Paclivité de la Société pendant sa premiére année.

Rapport sur l'activité de la Société Luxembourgeoise de Chirurgie

La Société Luxembourgeoise de Chirurgic fut fondée le 19 aotit
1938.

Réunir les chirurgiens luxembourgeois en une société a paru pour
heaucoup d'entre nous i illusoire défi aux lois des compatibilités.
mais il aurait été certes plus honorable pour nous et peut-Gtre plus ic-
cond pour notre activité de voir cette société naitre du désir spontané
des chirurgiens de se rencontrer ailleurs que dans une clinique. Ce fit
A la faveur de circonstances extérieures que prit naissance notre société.

Dans une de ses séances préparatoires pour le Congrés Interna-
tional de Chirurgie de 1938, le comité de la Société Internationale qui
sitge a Bruxelles a manifesté le désir de voir le Grand-Duché figurer
parnii les 48 nations qui sont représentées dans cette société. Je crois
méme que le Luxembourg était le seul pays européen chirurgical 4
nwen pas faire partie.

L'inépuisable et universel Secréiaire de la Société Internationale
M. Léopold Maver, nous demandait donc dec constiwwer une Société
nationale de Chirurgie, condition préalable pour faire partie de Ja
Soci6té Internationale de Chirurgie.

Clest ainsi que sous le parrainage de Léopold Maver s'est formdée
Qociété Luxembourgeoise de Chirurgie.

Les débuts de notre Société furent encourageants. Sur les 14 chi-
1 A qui nous nous étions adressé, 11 ont répondu 4 notre appel:
Bellwald, Faber. ]:Ioudremnnt. Knaff, Knebgen, Loutsch, Mouton, Marx,
Pauly. Pesch et Schuman. ) o

La Qocitté eut rznndezpent_ un bel eta't civil et une morphologie de

avec son Comité composé de Pauly, président, Marx,
ndremont, trésorier. avec des statuts et une cotisation

la

rurgier

vraie société.
secrétaire et Ho
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et avec un ¢lan admirable de bonne volonté pour faire des séances
régulitres.

Le comité cut scin de respecter les convenances oificielles et con-
fraternelles en annoncant la constitution au Ministre du Service Sani-
taire, au Ministre de la Prévoyance Sociale, au Collere Médical et a
la Société des Sciences Médicales.

Cette annonce coincidait avec les journées spasmodiques du mois
de septembre 1938 et il faut probablement chercher dans les transes
de cette époque la raison de lindifférence et de la discrétion qui nous
accueillit. Le Comité tient cependant A exprimer ses remerciements 2
la Société des Sciences Médicales qui a mis 4 notre disposition sa
salle pour nos réunions et son bulletin pour nes publications.

Pourtant, la constitution d'une Société nationale de Chirurgie ne
se justifiait pas seulement par l'unique désir de voir les chirurgiens
luxembourgeois représentés au Congres International de Bruxelles, Jeo
suis convaincu, aujourd’hui encore, que existence de notre Sociéta
s'impose pleinemnt. N'oublions pas que nous sommes une société homo-
séne, composée uniquement de chirurgiens de car:rif:re. Que les gbhlj-
gations vis-a-vis d'une clientéle de plus en plus IHSti.lb]L’:. et exiguite
surtout de notre pays, puissent parfois susciter des rivalités, pourquoj
le nier? Mais a l'opposé n'avons-nous pas une méme activité scien-
tifique, les mémes aspirations professionnelles, les mémes zestes et Jes
mémes réilexes, quelque soit I'école d'oli nous sortions? L'ensemble
des qualités chirurgicales, intellectuelles et manuelles, depuis nos pre-
miers essais maladroits jusqu’a’ la réalisation de cette magnifique angs-

tomose entre le cerveau et les mains nous place — sans vanité et sans
fausse modestie — parmi 'élite du corps médical.

La collaboration scientifique et la défense de nos intéréts, 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 liey
le rapport d'Henri Loutsch sur I'anatoxine tétamique. Henri Loutsch
nous a exposé d'une facon claire, personnelle et critique les nouvelles
acquisitions dans la prophylaxie du tétanos. Ceux aqui n'assistaient
pas 4 cette réunion ont certainement lu son article dans le Bulletin
de la Société des Sciences Médicales. Nous pouvons a titre de remer-
ciements lui dire qu'il a appris & beaucoup d'entre nous des choses
nouvelles.

A la demande du Service Sanitaire, Ia Société a élaboré un «Projez
d’organisation chirurgicale du Grand-Duché en temps de guerre». Les
fiesures que nous avions précomisées ne vicaient nullement a supplan-
ter celles que la Défense Passive avait déja prises ou 6tait en train
de réaliser. Elles ne faisaient que leg compléter, en s’occupant unique-
ment du traitement des blessés chirugicaux, probléme aussi important
que celui du traitement médical des gazés et des asphyxis. Par Ia
méme occasion nous avions attiré I'attention des pouvoirs publics sur
la situation toute spéciale dans laquelle seraient entraincées les clini-
ques, tant au point de vue de I'hospitalisation que celui de I'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 Jes secrets de I'Etat. Le projet
ne semble cependant pas avoir été si mapvais, 4 en juger par les dif-
térents camouflages sous lesquels il a oté remis en circulation. Mais
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ce qu'il faut retenir, c'est que les chirurgiens n'ont pas ¢été appelés of-
ficiellement & mettre sur pied une organisation de secours aux blessés
chirurgicaux. Pourtant, notre projet, élaboré il ¥ a un an, n'a rien
perdu de son caractére actuel, bien au contraire. Le traitement des
plaies, des fractures, des britlures, de tous les traumatismes en un mot.
aui se fait dans le silence d'une salle d'opération ou dune salle de
pansement, est peut-¢ire dépourvu de ce cOté spectaculaire et encore
un pen mystérieux dont <entoure la lutte contre les gaz et les toxiques
qui frappe davantage Iimagination des foules. Pourtant.
4 en iuger par les legons de la campagne de Pologne, la menace d’ac-
cidents chirurgicaux est heaucoup plus immédiate et plus certaine.
Dans ses manifestations extérieures, notre société a plusieurs suc-

de guerre et

cés a inscrire.

En premier lieu nous devons signaler notre participation au 11™¢
Congrés International de Chirurgie qui se déroulait a Bruxelies du
19 au 22 septembre 1938. La Société Luxembourgeoise de Chirurgie v
&lait représentée par Faber, Houdremont et Marx. Aux séances de
travail ofl les questions du traitement chirurgical de I'hypertension, des
osseuses et du traitement chirurgical des kystes et tumeurs du
poumon étaient @ lordre du jour. nous nous sommes trouvés dans une
atmosphére de haute science chirurgicale. Les réceptions et les repré-
sensations organisées dans la somptueuse et cordiale tradition de nos
coniréeres belges, ncus ont donné I'occasion de renouer d'anciennes
relations avec nos Maitres de Facultés et de créer de nouvelles ami-
tiés avec des chirurgiens étrangers.

A la suite du Congres de Bruxelles, huit chirurgiens luxembour-
gcois ont été només membres titulaires de la Société Internationale de
Chirurgie: Faber, Houdremont, Knaff, Knebgen,. Loutsch, Marx, Pauly

et Schuman.
Nous avons eu

crefies

une seconde fois I'occasion de représenter mnotre
cociéle a I'étranger a Tl'occasion des Journées Médicales de Bruxelles
qui eurent pour cadre cette année I'Exposition de Liége. La Société
Belge de Chirurgie avait invité les chirurgiens luxembourgeois a pren-
dre part a sa séance extraordinaire du 24 juin & I'Hopital de Bavicre
Le Président et le Secrétaire qui représentaient notre société assis-
taient aux séances ot furent discutés le traitement chirurgical des
afiections du colon (cancer et tuberculose exceptés) et les obstructions
des voies billaires.

Au cours de ces mémes iournées, nous avons eu 'honneur de re-
présenter notre soci¢té au Congrés International de Traumatologie qu
cut lieu sous la Présidence du Profeseur Albert. Tout comme & Bru-
<elles, nous avons €té requs 3 Liége dans la chaleureuse ambiance de
I'hospitalité belge.

Nous avions l'intention de profiter du Congrés Francais de Chirur-
gie pour ¢tablir des rapports plus suivis avec des chirurgiens francais
" les événements s’V sont opposeés.

Cependant nos relations avee les chirurgiens belges, amorcées au
Congres de Bruxelles, consolidées aux Journées Mcdicales de Liége,
Jengagent dans une voie de \-'c.[:lt?b]e collaboration. _Nous avons trouve
Aupres des dlr_lgcant:% de_ la boc;_ute Bclgef _d'c L]l:rnrglc comme L. Ma_}'er.
Spehl, Lorthiolr, Ilejarldn!, de r‘cqi]cs amitiés. bpontunémer_lt, les chirur-
giens pelges ont exprime le désir de rlenforcer nos re!ut}ons. 113 vont
mettre 2 {ordre du lour de leur D_l"()'.:llill!‘!e‘_aSSL‘II'lb[Be ges:emlc,-la qies-
e ik chirurgiens luxembourgeois dans l'intention de nous faire pren.
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dre une part active a leurs séances, non pas comme associés étrangers.
mais ¢n quelque sorte comme associés nationaux. Notre Comité estime
que cette distinction nous honorera grandement. Nous tenons & vignaler
encore que le Comité de Rédaction de Bruxelles-Médical a mis aima-
blement & notre disposition les colonnes de I'excellente revue belge
pour v faire paraitre les compte-rendu de nos séances.

Que reste-t-il a faire?

D’abord organiser nos réunions, les rendre plus vivantes. mieux
iréquentées. Un programme scientifique, un programme professionnel.
Reprenons l'idée de mettre en discussion certaines questions de pra-
tique courante que I'un de nous exposera. Il est un chapitre de la patho-
logie chirurgicale qui est a I'heure actuelle de premier plan: c'est celut
des traumatismes. J. Faber nops doit toujours son rapport sur le traite-
ment des plaies des parties molles. Pourquoi ne pas enchainer en pyi-
sant dans le vaste domaine de la traumatologie les duestions syr e
{raitement des fractures ouvertes, des traumatismes criniens, des plaies
des articulations, des nerfs, des tendons. Une mise au point de ces djj-
i¢rentes questions dépasse largement le seul intérct théorique.

Mais 1I'étude de ces questions ne doit pas faire €carter les obser.
vations personnelles, la présentation de radiographies, de pitces oparg.-
{oires, c'est-a-dire tous les problémes de la pratique courante et (e
notre travail journalier.

Nous sommes ici entre chirurgiens qui savons ce due notre spéciy.
lité nous réserve souvent comme imprévus et nous pouvons avoir engre
nous la sincérité de nos errems. «On tire de notre art encore plyy
d'instruction des fautes que des succes» Cerit Forgue dans son ljiypa
passionnant sur «Les Pitges de la chirurgies... ‘

A cOté de ces questions purement scientifiques, il est des duestions
professionnelles que nous pouvons aborder égalcn{cnt. sans pour cel,
empiéter sur les prérogatives du Syndicat. Pourquol ne nous mettrigns-
qous pas, nous chirurgiens, a détablir un tarif d'honcraires adaptés 3
i"état actuel de la chirurgie. Les Caisses de Maladie et les Assurances
Sociales n’écarteraient peut-étre pas d’emblée un tel proiet. Pourquoe
n‘en prendrions-nous pas l'initiative? _

Tout acte médical comporte une conclusion de pronostic. Quel et
I¢ pronostic pour notre société? Ne soyons pas pessimistes.

Qui d’entre nous n'a pas, & la fin d'une journée de tracas, de sur-
prises désagréables, d'inquiétudes post-opératoires, chasse la vague de
découragement par le méme reflexe de défense qui fait s cerier Antoine
Thibaut de Roger Martin du Gard «un beau métier tout de mémes,

Le comité est convaincu que notre petite socité Iera une oeuvre
utile, si a nos travaux, nous transfusons ce suntin'lc_nt qui préside 3
toute notre activité chirurgicale: 'amour de notre métier.



Dr. Jean FABER.

Le traitement des septicémies a streptocoques.

Le traitement des septicémies & slreptocoques étail, jllﬁ-
quil vy a peu dannées, encore l)if'n'd(tvo}*unl. L('s. nu"t‘ll.vn-
ments, que la chimiothérapie mettail jadis a }u)hx-(]?q[nsltntn
pour lutter contre Iinfection streptococeique généralisée
étaient — il faul bien avouer - fort peu }}11'1021(‘5‘9 pour ne
pas dire inopérants. Ceei sapplique aussi bien a urotropine
intraveineux, qu'au salicvlate de soude, aux arsénobenzeénes.
au bleu de méthyléne et aux autres colorants comme la
trypaflavine, le rivanol ete. La vogue des métaux colloidaux
tels que I'électrargol. le lantol, l'or colloidal. I'électrocuprol
q 6t¢ bienldol réfrénée par les médioceres résultats de eelte
meédication, qui en somme ne réalisail quun choe plus ou
moins brutal selon qu'on emplovait Tinjection inlraveineuce
ou l'injection intramusculaire. Pour ma part je dois dire que
jai toujours ¢Lé frappé par innefficacité des métaux colloi-
daux dans les infections graves el que c¢’est pour celte raison
que je les ai abandonné depuis longtemps,

En l'absence de toute médication antiinfeclticvse efficace
il était et il est encore aujourd’hui de régle de pratiquer dans
les eas séveres de septicémie un abees de fixation. Cette mé-
thode. qui rapelle les vieilles thérapeutiques de dérivation, les
fontanelles et les cauléres des médecins de Louis XIV est née
on France ou elle est fréquemment emplovée. Elle a ¢té pré-
conisée en 1891 par Fochier de Lvon qui se basait sur la no-
tion bien connue que les élats infectieux et seplicémiques qui
H}HTWHHpugnvnl(h-sunpurnhuns sont ordinairement d'un pro-
nostic plus bénin. Tl était done logique de penser qu'en pro-
voquani une s.ummmliqn arlificielle celle-ci pourrail contri-
puer & la guérison de I'infection. Le mode d’action de llﬂchH
de fixation demeure cependant relativement obscur. Agit-il
par une ﬁx?lqnl de germes oun de loxines ou par une renova-
lhﬂ1lvucncﬂnnw ou par une action dérivalrice on enfin. ce
est le plus probable. par un effet stimulateur de la pro-

{ion d’anticorps spéeifiques? On ne le sait pas tron. Per-
duc jemenl je ne suis pas partisan de 'abeds de fixation.
9(””“‘]](: m,m{mgpu. ne me semblent pas contrebalancer les
;E:;:L1‘qﬂni911[5- On doil avouer cependanl qu’il est un hon

qui
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¢léement de pronostic. Nous savons, que s'il ne se forme pas
d’abeeés malgre la répétition des injections de théréhentine, le
pronostic peut ¢lre considéré comme fatal. Ajoulons que I'in-
verse est loin d’étre vraie. Mais quoi qui'il en soil nous savons
que nous pourrons escompter en général une marche favo-
rable de la maladie si I'abees prend rapidement. Cel ¢lément
de pronostie n'est done pas & négliger,

Les derniéres années ont heureusemenl enrichi singu-
lierement notre arsenal thérapeutique dans Ia lutte contre les
septicémies a streplocoques. Ce sont avant toul trois movens
thérapeutiques que nous pourrons mellre en ocuvre pour
combatire efficacement ces redoutables affections. A savoir,
les composés organiques du soufre, la iransfusion sanguine
el la sérothérapie, Ces nouvelles médicalions el interventions
thérapeutiques ont permis d'éelaircir trés notablement le Pro-
nostic des seplicémies a streptocoques el de sauver des madly -
des qui. jadis, auraient ¢té irrémédiablement perdus.

Une remarque préliminaire s'impose.

Il serait parfaitement illogique de vouloir trailer mdédiey],..
ment une septicémie a streptocoques sans intervenir sup le
foyer initial. d’ott part I'ensemencement du sang. Encope
faut-il savoir que l'intervention chirugicale sur Ia zone infec-
lée peul aggraver la septicémie. Pour éviter I'essaimage (eg
bacilles dans le sang, nous nous servons dans les interventions
sur les foyers infectieux, comme p. ex. pour lablation ¢p
bloc d'un anthrax, du bistouri éleclrique. L'intervention
chirugicale est done [rés souvent o la base du traitement des
seplicémies & streptocoques. Toujours est-il. qu'en dehors des
ampulations qui peuvent quelquefois sauver le malade ou des
ligatures veineuses, dont nous avons pu apprécier la valeur
dans un cas (obs. 5) en dehors naturellement des interven.
tions sur les foyers de suppuration formés secondairement,
la chirurgie doit céder le pas & la médecine dans le traitement
des septicémies A streptocoques.

Dans ce traitement il y a un facteur qui est particuliere-
ment favorable a notre aclion thérapeutique, c’est 'évolu-
ion parfois trés longue de la septicémic qui nous laisse le
temps d'agir et d'insister avec les différents movens théra-
peutiques qui sonl & notre disposition. Inutile de dire. que
contre les formes suraigues qui tuent en lrois ou qualre
jours, nous sommes ordinairement désarmes. Mais dans les
formes subaigues qui peuvent durer des semaines et des mois
(comme dans notre obs, 4) nous avons le loisir de metire en
jeu toutes les ressources de la thérapeutique moderne.

Passons en revue les trois movens thérapeutiques les plus
efficaces et qu'on devrait mettre toujours en oeuvre dans le
cas dune septicémie 3 streptocoques  d’allure quelque  peu
garave,
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1° La transfusion sanguine.

Elle nous a donné¢ des résultals  remarquables et dans
quelques cas, comme dans nolre obs. 1. un effel miraculeux.
Nous pensons que dans les infections le sang nouveau ren-
force el débloque les moyvens de résistance du malade, que
probablement aussi, il lui  apporte des anticorps el des
céments sanguins baetéricides. Son aclion sur 1'état andé-
migque el sur les hémorragies est  indéniable et inlervient
surement dans efficacité de la méthode.

Ce qui est certain, c’esl quon peul noler aprés la trans-
fusion sanguine une chule quelquetois définitive de la tem-
pérature el du pouls. De pair avee celte amélioration [rés
souvenl immédiate, nous constatons une amdélioration sub-
jeetive lres netle, une stimulation de Tappétit et la reprise
des forees.

Dans une ¢tude tres intéressante et élayée par des courbes
de températures forl suggestives sur la fransfusion sanguine
dans les infections puerpurales généralisées (Revue francaise
de gvnéeologie et d'obstétrique. mars 1939) nolre compa-
triote J. Limpach en collaboration avee le Dr. Keller, conclul
ue <la valeur thérapeutique de la transfusion sanguine est
incontestable: acluellement elle constilue la méthode la plus
officace que nous avons a nolre disposition pour lutter contre
I'infection puerpurale généralisces.

Ajoutons que I'efficacité de la  lransfusion est liée o Ia
précocité de son application. Elle a son maximum d’efficacité
au début de la phase s:‘mg’ninv de Ia septicémie. Quant a la
quantité de sang ‘I.l“:lnslu.‘-;v. des lr:mslu-sums (it: !,—‘3() a 200
grammes <onl HllfllS:lnll‘S; mais on doit les répélter a des
intervalles assez rapprochds.

[idéal gerait  évidemment, \1 on pouvail disposer d'un
ur convaleseent dune septicémie a streplocoques pour

donne : : e e : ?
pnuvﬂil‘ réaliser une nnmuflnlmmlusmn. En pratique ceci ne
pourra stre ,.(‘:11190‘([1!{‘ fros ]~;ll:.tn]l]l'l]1. II. est sans contredit
que Pimmunoltransfusion par introduclion massive d’anti-
corps spécifiques a une :tf‘ll(ill hz.‘nm-m.:p ].)]u'.s;.pf['u-;u.l.' Datis
e cas de I'observalion qui va sulvre, je n hésite pas a altri-
puer la véritable résurrection du malade presque moribond.
atl fail. que '1:1_1 eu la chance de  pouvoir pratiquer une
imnmnutr:mstusmn:

Ohs, 1) Malade th“;l:':' ans, .|)Im|3-ésiv purulente postgrippale.
uvais élat  général, I'vfzu svpllc(-lquw 8¢ m:\il_ﬂ_i(-n malgré 1a
,etion coslale et h: (Ir:mm;fc" (10']:1 ]‘flm‘rv. apparition d’un épan-

.menl pleural de Pautre e6té nécessitant des ponctions répétées.
i «» intense. Le malade ne peul vivre qu'avec de Toxygéne.
*1-."51”‘_“1. <seur Stoltz de Strasbourg, appelé en consultation estime
}.v g'i]tl[:fl;i.“.n désespérée, mais conseille encore une transfusion san-
a SHik

1l
],l'.5[

guine.
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Comme donneur. nous employons le frére du malade, conva-
leseent d'un erysipéle. Leffet de la transfusion, suivie d’unec se-
conde aprés deux jours. rétablil du coup la situation. Le malade
est transformé, se sent guéri, n’a plus  besoin d’oxygeéne, recom-
mence 4 manger el guérit sans aulres complications.

Celte aclion bienfaisante de Fimmunotransfusion a incité
Wright en 1919 d'imaginer une méthode d'immunisalion du
donneur. immédiatement avantl la transfusion. Ly technique
de Wright sera difficilement appliquable 4 nos donneurs de
la Croix Rouge. Mais clle vaut la peine d'étre lentée le eas
échéant, si on a loceasion de préparer un membre de 1n
famille du malade, qui se préte comme donneur, par une
vaccination spécifique préalable.

Rappelons quielle consiste a4 injecter le vacein au donneur
la veille de la transfusion: le pouvoir bacléricide apparait ¢
deux & 5 heures el disparail en un ou deux jours.

2° Les composés organiques du soufre.

La découverte de la valeur thérapeulique (]t‘w'.(‘ulnm._\(’._\;
organiques du soufre est venue démontrer une lois de plyg
qu'en médecine il n'est pas permis de formuler des conely-
sions rigides. La chimiothérapic antiinfecticuse, qui  avgijy
laiss¢ entrevoir des possibilités nouvelles avee la découverge
des arsenobenzénes par Ehrlich, navait pas eu de suile apros
ce brillant début el semblait de plus en plus abandonnée o
faveur des méthodes d'immunisation par la vaceinothérapie
ou la sérothérapie. La découverte en 1935 par Domagk deg
propriétés extraordinaires des sulfamides dans Ia slrepto-
coccie expérimentale de la souris a de nouveau littéralement
renversé le cours de la médecine el orienlé la thérapeutique
vers des procédés chimiothérapeutiques nouveaux el exira-
mementl efficaces.

Qu'il s’agisse de corps azoiques comme le prontosil ou Je
rubiazol ou de corps sulfamidés non azoiques comme le pron-
tosil blanc: I'astreptine, g septazine, I'ulirone ou le Dagénan,
ou en fin de compte de corps non sulfamidés mais sulfongs
comme le Rodilone ou 1399 17 (di phényl sulfone acélvlé) Jes
corps de ces trois séries se sont avérds tres aclifs dans les
infections les plus diverses mais surtout dans Ia streplo-
coccie,

L'accord esl loin d'étre fait sur Ia valeur spécifique des
différents produits dans les affections bactériennes. Dés main-
tenant leur éléetivité pour les maladies microbiennes se des.
sine: on peut dire que si le Dagénan ou I'Uliron sonl avant
tout actifs contre leg gonocoques, les staphvlocoques, les
méningocoques et les pineumocoques les corps des (rois séries
se sont monlrés tous actifs dans les afiections slreplococei-
ques sauf pour le slreptoccus viridans.
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11 est malheurcusement impossible de transposer les ré-
sultals de I'activité expérimentale des corps organiques sou-
frés en clinique. Le mécanisme de I'acltion de ces corps in
vivo est trés complexe et loin d'étre élucidé complétement.
I'action bactéricide, qui est trés netle in vitro pour les sul-
famides blanes ¢l pour les sulfones, mais non pour les corps
azoiques, ne semble pas entrer en jeu pour une grande parl
in vivo. La neulralisalion des toxines, l'obslacle a Tencap-
sulation des streptocoques, Pexaltation de la phagocytose el
des aulres moyens de défense de I'organisme semblent devoir
expliquer I'aelivité remarquable de ces produits vis-i-vis des
streptocoques.

Quniqu'il en soil, il nous a ¢été permis de vérifier dans de
(rées nombreux cas d'infections  streplococeiques, lefficacité
extraordinaire des produits organiques soufrés. Personnelle-
ment. je préfere dans les infections dans lesquelles on peut
déeeler ou soupconner le  streptocoque, les produits de la
série azoique, donc le prontosil rouge, ou le rubiazol. Mais

i'ai hite dajouter que les produits non colorés done de Ia
série sulfamidée mais non azoique, la septazine ou le pron-

tosil blanc m'ont donné des résullats aussi probants.

3¢ La sérothérapie,

A vrai dire, la sérothérapie antistreptococcique n'est pas
une mdéthode réeente. Marmorek en 1895 avail déja préparé
un sérum anlistreptococeique contre I'érysipele. Mais aussi
bien le sérum de Marmorek que fous ceux qui sont venus
sn suite, ceux de Moser, d’Aronsohn n‘ont donné que des
résullats tres invnnslnn-ls el incertains, Ceei tient essentielle-
ment au fait, que jadis le sérum antistreplocoeeique  élail
avant toul un s('ru_m :mi‘imicm])icn el non un sérum antitoxi-
que.  La préparation :I(un .'-'.(:l‘l:ln] anlimicrobien esl plus
difficile que celle d'un sérum dirigé contre les toxines (comme
(¢ sérum antlitélanique ou antidiphtérique). Dabord les ani-
maux doivent étre traités avee les microbes eux-mémes, ce
qu'ils supportent plus difficilement, en suite pour otre effi-
cace, le sérum doit étre polyvvalent vu la grande variété des
streptocoques,  Clest a cause de I'absence de la polyvalence
que les vieux séra antislreplococciques étaient le plus souvent
inefficaces. Clest pour celle raison aussi qu'on doit injecter
des doses beaucoup plus forles que dans les maladies produc-
(rices de toxines. Des doses de 50 a 100 cem par jour répé-
s plusieurs jours de suite, sont nécessaires pour produire
(fet curateur. Ce n'est qu'a ce prix qu'on pourra voir des

un € : Sl
als de la sérothérapie,

résull ; .
Lés séra antistreptococeiques que nous avons  actuelle-
nt 4 notre disposition se sont avérés trés aetifs grice o leur

me s i itoxi
et a leur pouvoir antitoxique et baetéricide puis-

]ml_vv:llvn(‘v
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sant. Nous utilisons couramment Iy streplosérine des usines
Behringwerke, le sérum anlistreptococeique  de U'Institul
dasteur ou le sérum de Vincent. I est regretlable que ee der-
nier, qui est fort eflicace, soil d'un prix presque prohibitil
en employant, comme c'est absolument nécessaire des doses
fortes.

Daprés Savy, <la sérothérapie doil élre utilisée avant toul

dans les streptococcies franchement seplicémiques o fitvre
-réguliere et d’allure grave el dans les formes loxémiqgues
comme celles de certains phlegmons diffus on Uintensité des
phénoménes généraux dépasse largement celle des phéno-
méenes locauxs.

Qu'il nous soil permis dajouter quelques  mols sur un
sCrum que nous Sommes amenés i employer parfois dans les
affections streptococciques, quoique se soil un  sérum anli-
streplococcique s'adressant a une maladie spéciale. Nous vou-
lons parler du sérum antiscarlatineuy Behring,  Nous em-
ployons ce sérum depuis plus de 10 ans chey chaque searla-
lineux que nous sommes appelés soigner. Dans la presque
totalité des cas l'effet curatif de ce sérum. dont nous em-
ployons la forme purifiée et concentrée & 10 eme. est sur-
prenant, La baisse de la température le lendemain de I'injec-
lion va de pair avec la disparition ultra-rapide de 'exanthéme
scarlatineux. La desquamation est minime on  raison de la
cessation rapide de la dermatite toxique. Les complicalions
sont devenues extrémement rares gyvec cette médicalion, Si
nous parlons de ce sérum i cetle place, ¢'est que dans les
infections streptococciques on observe assez souvent un rash
scralatiniforme. Si nous sommes en présence de plaies nous
parlons méme volontiers d’une scarlatine  chirurgicale ou
Wundscharlachs. Dans ces cas, nous n'hésitons pas a faire
appel au sérum antiscarlatineux avee un  suceds constant.
Voici I'observation d'un cas pareil:

Obs. 2) Gargon de 10 ans, opéré il y a un an pour péritonite
appendiculaire grave presque in exiremis. Drainage de la CRIES
péritonéale sans ablation de Fappendice, Guérison avee une fistule
stercorale qui se ferme lentement en 7 mois. Rétablissement com-
ILIPL ()]111}' “;msf)ﬂp[r"(]‘.q; “‘t’ll\l‘ul]]e I}(l"ilt:nilu vile enkystée, formation
d’'un abeés du Douglas et de 1g osse jlis s sauche inage >
I'abeés an 8¢ jour. Deux jours UIH'(“S( 01::II(EIl::i)c"{-;":llltli((.::: -I’cl\)l':f:llll:llr;‘{ln(lilt-
tre une éruption S(':.ll‘]_:]li]lifn]‘l‘l'l(’ sur le toul le corps qui disparaft
rapidement aprés injection de  sgrym antiscarlafinen:  Behvins.
Amélioration rapide de Tétat général o disparition de Ia fidvre
aprés le sérum.

Nous avons donc aujourd’hui (es armes  extrémement
efficaces pour lulter contre linfectjon streplococeique. 11
semble bien que la combinaison du traitement par la trans-
fusion sanguine, la séro-thérapie et Jeg composés organiques
soufrés soit aujourd’hui le traitement le plus efficace que nous
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pouvons instituer. Nous rapporlerons encore quelques obser-
valions dans lesquelles cetle action combinée semble avoir en
un cffet déeisif:

Obs. 3). Mademoiselle Y. K. 16 ans, opérée pour appendicite
aigut¢ d'apparence peu grave. Lopération révele cependant une ex-
sudation péritonéale trés abondante, légérement hémorragique. Rien
aux annexes. Etat rapidement empiré apreés I'opération. Péritonile.
élat seplicémique. Réouverture du péritoine et drainage du Douglas,
Présence d'une exsudalion extrémement abondante, séro- librineuse.
1égerement hémorragique. L'analyse bactériologique v révele du
slreplocoque en massc. Dans la suile la péritonile rélrocéde, mais
i1 sinstalle un épanchement pleural abondant a droite el un épan-
chementpleural moins abondant a gauche. Dyspnée inlense, néces-
sitant 'emploi constant d’oxygéne. L'état général devient Lrés alar-
mant. L'hémoculture donne des sireptocoques en graude quantilé.
Deux ponctions pleurales, faites successivement & droite et une
|mm-li:m pleurale & gauche donne un liquide louche séro-fibrineux
cultivant le streplocogque. Trailement par le prontosil rouge intra-
musculaire et per os, plus tard par le proniosile blane, 150 em 3
cérum anli-streptococeique  Behring, deux trsansfusions san-
guines de 100 grammes a un intervalle de 3 jours. Sous Uinfluence
:10 ce Llraitement la malade (Il.li semblail perdue se rétablit. Les
(s])um'lwmenls pleureux disipd saissent sans donner _11011 a une pleu-
rosie purulente. I apparait ('v|wnd:m'_unv :u"!hlrllv purulente de
varticulation libio-tarsienne gauche qui nécessite une arthrotomie
externe el interne de cette arliculation.

Obs. 4). Mm¢ Ch. W. 33 ans, seplicémie puerpérale el érysipele
migrateur. 9 jours 15111'05 un :u:(-mu:h('lm'nl Emrmul frisson: sepli-
cémice puerpérale qui prend son point de départ du sein gauche.
Frysipele du sein gauche partant de rlmg:lr}vs de lu_ mamille. Fris-
sons répeétes. Lerysipele l_n:il,-.:r(' toutes les mlvr\_'onlmns (injections
de barrage de sérum anti-slreptococeique, de R‘n'mm] ?-lc.‘] s'étend
jusqu’au dos, & Iu' nucue, au bras f.::uu'ht_’ et A la cuisse gauche.
Phlegmasie de la .]um}'w. _L":lll('hl". tlun.nn.ul ]ll‘!‘l plus tard a des sup-
purations locales. _Ih'-(‘ulu'c de Terysipele qui reprend sa migration
sur la méme moilié du corps. La maladie évolue pendant 2 mois
. des frissons el des fievres intenses.

Traitement au débul par du sérum antistreptococeique Vincent
resté inéfficace ]i[‘()]):lh]k‘llll‘l'll ’51’(-;1119.1‘_ des doses trop lllillil:ll(_‘..‘i. Plus
tard par des transfusions répélées qul un‘l une aclion mumfcsfe sur
Ja température et sur I'état général. __k]}res 2 mois le ])l'()lll()Sl_L_l‘l‘-
cemment introduit dans la thérapeutiqre (nous sommes en juillet
1935) est essayé en injections inlraveineuses quotidiennes telles
qu’elles se pratiquaient au début, Chute impressionnante de la tem-
yérature. Cessation de Pérysipele el de Pétat septicémique. Guéri-
son rapide.

Obs. ). B. 17 ans, éludiant, mastoidite suppurée opérée par le
Becker. Thrombophlébite du sinus. Frissons répétés. Strepto

de

avec

r. . . : . #
],qut‘ﬁ dans T'hémoculture. Ligature de la jugulaire interne. Les
(“(‘qsnns cessent aprés cette intervention. Traitement par des trans-
{'llll;i.(lﬂ‘i sanguines répétées, la  sérothérapie et les sulfamides.
1 : :

Gu(’riﬁﬂn- .

Obs. 6). Sch., 22 ans, septicémie d’origine inconnue. Le ma-
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lade n’est admis a la clinique que dans un ¢lal extrémement pre-
caire, quasiment moribond. Des diarrhées profuses et I'étal cachec-
tique font penser tout d’abord 4 une tuberculose intestinale. 11 existe
en méme temps une arthrite suppurée et fistulisée de la hanche
gauche, escarres étendues et multiples au sacrum, Iépine iliaque
droite, a la hanche droite, au genou droit et aux deux talons.

Traitement par 2 transfusions sanguines, prontosil. rubiazol,
seplazine A tour de role, Maladie évoluant pendant 8 mois. Etat
trés précaire pendant tres longtemps. Contre toute attenle rétablis-
sement de Pétat général, cicatrisation des oscaires ol gudrison.
Ankylose de la hanche gauche en position vicieuse nécessitant plus
tard une ostéotomie de redressement du fémur.

SEANCE DU 16 NOVEMBRE 1939

Tumeur du Rein gauche, M. H. LLOUTSCLHI.

Un homme Jd’une cinquantaine d’anndes oesl pris. en  pleine
sanlé apparente, d’une hématurie abondante, sans présenter aucun
autre trouble général ni fonctionnel, sans autre symplome clinique.
La pyélographie montre une amputation nette du ealice supéricur
révélant ainsi 'existence d’une lumeur rénale.

’ L':ulﬂvur insiste sur Fimportance qu’il y a de soumettre tout
hémalurique a une exploration compléte du systéme urinaire.
Lésion indéterminée de Particulation tibio-tarsienne, —

M. . LOUTSCH.

. l.n- garcon de 11 ans accuse brusquement des phénomenes
(-UHIUI{IU[IX du cou-de-pied entrainant une impotence fonctionnelle
cmnplfclv. Le médecin traitant immobilise le pied et la jambe dans
. I.Jl"tn': malgré cette mise au repos les phénomenes douloureux
persistent. Au moment o L. est appelé & voir le petit malade, ni
l‘v ka1 e clinique, ni les radiographies ne permettent de conclure
a une lésion précise traumatique of infecticuse. On laisse rentrer
le malade chez lui, sang platre, et le soir méme il se bule contre
b chifiise v.l tombe en accusant une violente douleur du cou-de-
pied. A l”“'l“'_ de ce moment Jeg phénomenes douloureux cessent
brusquement et l::H n,muvunu-nts du pied reviennent a la normale.

. If' ml",w{ quil s’agit d’un coincement d'une frange synoviale
qui s'est dégagée par suite de la chute. - .

Chondrome Ostéo-génétique de Paile iliaque. - M. Ch. MARX.

‘hes el [ T iy s
~ Chez un blessé en traitement pour une pseudarthrose du tibia,
Fexamen clinique o f

_ ait découvrir une tumeur de la fosse iliaque
cxterne, .(‘vlt-v tumenr qui  élait indolore el n'entrainail aucun
lrnuhl(: I('m(:lll‘nmwl avait la dimension d’une orange el elle étail
:lu'rv. irréguliére, mamelonnée, difficile & délimiter. Une radiogra-
phie monire une tumeur osseuse arborescente; elle réalise un as-
pm_::l. en grappe de raisin avee un pédicule qui s’atiache dans le
voisinage (lf‘. I'épine Hiaque antérienre ol supérieure. Une biopsie
fut pratiquée et I'examen histologique a montré Pexistence d’un
chondrome ostéogénétique. [ablation chirurgicale de cetle tumeur
n'a pas 616 faite. )
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La spécialité chirurgicale et la nouvelle loi Iuxembourgeoise
sur la collation des grades, M. Ch. MARX.

Une nouvelle loi luxembourgeoise sur la collulion des grades
cntend réglementer le titre de spécialiste. en presc rivant un stage
de 3 ans dans un service de spécialité, Llapplication pratique de
celte Toi néeessile cependanl au préalable une définition et une
déelimitation des spécialités, [ ancien titre de Docleur en médecine,
chirurgie ¢l accouchement que la nouvelle loi o conservé risque
Jentrelenir une confusion préjudicinble aux chirurgiens de car-
viere. Par ailleurs il y alien de limiter la liste des spécialistes. pour
éviter un moreellement de la profession mdédicale. pour protéger
Jes spocialilés mdédicales majeures et pour assurer au mdédecin de
pratigue générale une base morale el matérielle indispensable.

SIEANCE DU 21 DECEMBRE 1939

praifement des seplicémies a streplocogues. AL T FABER.

A propos de 6 observations personnelles de septicémic a strep-
[ocoques, fail un exposé des moyens thérapeutiques que les acqui-
sitions récentes, chimiques el biologiques ont mis & notre disposi-
fion. Sans perdre de vue la valeur primordiale du traitement chirur-
sical du fover primaire {(dans les eas ot il est abordabler. Pauteur
détaille les arnes hiologiques et chimiques quiil ¥ a lieu d'opposer
cos seplicemies: (ransfusion sanguine simple oun immuno-trans-
culfamides, scérothérapie. Ces moyens thérapeutiques appli-
ou le plus souvent en association. ot permis d'amd-
liorer le pronostic grave des seplicémies a streplocoques, Sur les
¢ observations de F.. 2 eas ont ¢l¢ traités par une seule méthode:
une fois par immuno-transfusion (le donneur a ¢té le frére du ma-
lade convalescenl d'un érvsipeled, autrefois par la sérothérapie.
Dans les 4 aulres cas, on a mis en ocuvre une thérapeutique com-

])i]]("(‘ [\'t)i )i

&
Fusion.
(qUes isolément

in extenso le rapport page 411,

[)igcisSions.

AL Ch. HOUDREMONT. tout en appréciant la valeur des dif-
* perentes thérapeuliques préconisées par le rapporteur. reste cepen-
dunt partisan de Tabets de fixation qui lui a donné des résullats
;s certains cas {raves ot les aulres moyens avaient ¢choué,

M. Ch. MARX signale un cas de seplicémie 4 hémoculture posi-
(jve au slreptocoque. Deux transfusions de sang rubiazolé, selon
la lechnique de Jeannneney. sont arrivées 2 faive disparailre les
sireplocoques du  sang.  La transfusion de sang rubiazolé, d'une
seatique plus aisée que Fimmuno-transfusion, devrail trouver uil
plus courant.

clt

l-mplui

Tumeurs Osseuses,

y[. I LOUTSCIH, pour s’orienter dans le vaste domaine des

(umeurs 0SSeuses. préconise une classification pratique de diagnos-
i ase sur les signes clini e o s lési  emid? X

< ey ])'lm Suf I('I’ .-wﬁ]'ll‘o? (l”'mlmh ‘.t les If-"'“"h radiologiques.

Toul en insistant sur fes difficultés du diagnostic que. dans certains

S e _ . ‘

hiopsie et Texamen histologique peavent trancher

cas seule Ia ek
schématiquement comment les renseignements eli-

I'auleur expose
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niques et I'étude des détails osseux fournis par le cliché radiogra-
phique permettent de classer telle ou telle tumeur osseusc. Plu-
sieurs radiographies de tumeurs osseuse bénignes ¢l malignes (dont
un cas de sarcome d’'Ewing) illustrent Texposé.

Fistules post-appendiculaires,

M. Ch. MARX, sur 180 appendicite aigués, a va se produire
4 fistules stercorales donl une seule s’est fermée spontanément. Les
autres ont dii étre réopérées: 2 fois par fermeture intra-péritoncale,
une fois par dérivation interne. A ce propos, 'outeur envisage la
pathogénie des fislules stercorales qui siegent le plus souvent, non
pas au niveau du moignon appendiculaire, mais sur la face anté-
rieure du caecum. Cette localisation ne pourrait s'expliquer que par
des phénomenes vasculaires de thrombose artérielle.
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Lassemblée générale de la Soci¢lé a cu licu dimancl :
tobre 1939. a 15 heures, a la grande salle des féi ‘q“n;.m: h: 5 o
I"Ancre d'Or a L.uxembourg, en présence :I'u-n '-rflhn:t Hotel e
l-c'ln-{\m‘ni:mts du corps mdédical, donl MM, les :i;:(.[:. ‘H.Ul;:ln:u 4
College Médical, Feltgen, président de i ::H Wt ’3“‘"'

a Socioté d'Hy-

1 () er g 1Y {l‘. ] OVeISs (] | 0 s ok ¥
{* \ 1 S in .

gienc Scolaire
JEsch-s.-Alzetle.

. La séance fut ouverte par le président, le docteur Jean Faber
qul rappelle en termes émus la mémoire des meml i 40
AIM. les docleurs IFdmond Knaff, Camille Rischard l-”-(h (it:l't'tlt's;
Robert Reuter de Luxembourg, MM. Paul Koch “.t.)“'.“.“f/',“.rv (“"“‘f el
vernement A Luxembourg et Jean Scholer, \-(\i(.;-i,,.:i:.",d”U [l.“ Ly
nement a Cap et Messieurs Victor Francois el ;\In\'u‘v ;I ‘tl‘u mrver-
maciens 4 Luxembourg resp. a Rédange. yvse Mergen, phar-
\[. Faber informe la sociélé que. grace zux démarches
Forman, le médecin général docteur Sillt-\‘m-r[:;“]]‘vh du doc-
wanche prochain, A Ia salle des fétes du l\'t:'(-.ul I?mxv“m
Luxembourg, un¢ conférence sur les I:'u:inn: ;):{-“)"]:"‘”]*‘“

: ; Ouees

feur
fera din
Filles A
par les
\[. le docteur Pierre Felten, I'actif seerétaire, rend c
entifiques de Ia société pendant 'anndée (.('(m;:nnlm? dea
tros détaills sur la situation financiere, (lt'\'vnu*“"-fnn u
malériel et moral accordé par M ;‘(‘:::‘-"*}]3][““1“
S um,

gaz toxiques et sur leur traitement.

[ravatx sci
expost
grace au soutien
Alinistre du service sanitaire.
MM les docteurs Jean Faber. Félix Hess de Diff
jten, Henri Loutsch et Francois Demuth de 1 : ]“diln;.:v. i
T F < . < Jixembour
W d](”)l]]]tl‘ médecin-dentiste & Esch-s.-Alz. el \l;lffl. M., Jean-
Spartz. vélérinaire s E s.-Alz. et M. le docleur
Spartz, vélérmairc municipal & Luxembourg, sont ¢l alam
membres du bureau de la société T G par

l.'(.

pierre

l,énndrv

tin seerel

Le 1”""5id'~"‘l AL Faber fait ensuile une magnifique confér

par sa haute tenue litléraire, sur «la mission (h: I:::C{‘l
e Orps

seru

remarquable

médical pendant la guerre
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Aprds avoir rappelé les services rendus par les maédecing luxems-
bourgeois sur les champs de bataille de 1870 el p(-n(lm‘ll 151 ;,'r:md.n-
guerre de 1914 2 1918, M. Faber expose que la mobilisation sani-
taire projetée se trouve sous In direction de deux grandes adminis-
trations, de la Croix Rouge Luxembourgeoise et du Conseil Supd-
rieur de Défense Passive, conseillées et guiddées dans leuars réalisa-
tions par des médecins.

Le docteur Faber termine son magistral discours par la péro-
raison suivante: Le corps médical est done prél i calrer en aclion si
le malheur de la guerre devail s'abattre sur notre patric. Nous preé-
parons nolre barque, lel le marin qui amdénage son hatean a Pap-
proche de la tempéle pour qu'il soit & méme de lutter contre la furie
des ¢éléments. Les dungers que nous encourons, les peines que nous
souffrirons, les sacrifices que nous consentirons nous semblent des
choses toules naturelles el indignes d'élre relevées. Nous sommes
habitués & nous mettre au service de Phumanité sHuffrante sans en
[aire grand cas. Mais notre plus inlime satisfaction, notre supréme
félicité sera d’avoir conlribué de toules nos forees a1 soulager ot a
guérir les plaies et les maux que Uinsanité ol 1a cruaule des hom-
mes onl infligés & de pauvres étres humains

Le docteur Schaeftgen d’Esch-s-Alz, inviie le bureau i faire
des démarches auprés du Ministre du service sanilaire, en vue de
la mise en vigueur des nouvelles dispositions législ

: alives sur la pros-
titution.

LI ¥, - s 5 (4 2
M. Jean-Pierre Waldbillig, médecin-dentiste a Iisch-s.-Alzelle,
fo -;1,r.§:umdx pmf.htnn 4 16 heures, ay laboratoire bhactériologique
Ty 3 g 5 i
de 1 .t..1t, une f:(mf(:rcfnce sur le trailement des fractures maxillnires
par ajustage immdédiat en houche

- - d'un apparcillage. sans  prise
d’empreintes.

Le docteur IFFaber léve 1y séance v
remercié tous les membres e leur
férence de M. le médecin génér

ers 18 heures. aprés avoir
assiduité et avoir rappelé Ia con-
al Sillevaerts,

' Rapport du secrétaire
sur Taetivité de la Sociélé deg Sciences Médieales pendant Ia
Session 1938/39, o '
Pendant la session éconle
quau mois d'octobre 1939,
et féconde.

e, ¢’ -i-d.

55 & du mois d’octobre 1938 jus-
aclivitgé

e la Sociéts o ¢1¢ mulliple

Voici d’abord 1:

N ic L liste dey conférene
¢té tratlés:

iers ¢l les sujels (ui onl

le 27 novembre 1938, ¢ prof
tuberculeuses de T'adulte: Tndije:
gical;

Ao Hamant: Des arthrites nom
tions du traitement médico-chirur-

le 22 janvier 1939, le prof. Kork

haus: Die Eiafliisse von Iirb-
masse und Umweli auf das (e ’

hiss:




e 12 février 1939, le Dr. Paygniez: Conceptions actuelles sur Ia
pathogénie et le traitement de I'épilepsie:

le 12 mars 1939, le Dr. Senéque: lLes lroubles consdéeutifs A ia
In gastro-entérostomie;

le 11 juin 1939, notre compalriote, le prof. Michel Mosinger.
de la faculté de médecine de Marseille, nous a fail un exposdé ;n:;—
gistral sur les tendances actuelles de la Neuro-Endocerinologie:

le 30 juillet 1939, le prof. Dautrebande: Principes expérimen-
taux de Ia ]l}’()t('(‘linn individuelle contre les gaz toxiques: pathologic
ot thérapeutique des intoxi sations par les gaz de combat.

Le comité s’est réuni 10 fois: dans sa séance du 13 octobre
1938 il a décidé de eréer un rayon dans la bibliotheque de la société
o P'on réunirait toutes les publications médicales des confreres
luxembourgeois parues jusqu’a ce jour ou a paraitre encore a I'ave-
nir. Dans sa séance du mois de juilet dernier, le comité o décide
de proposer au Gouvernement de bien vouloir s’intéresser a la con-
fection d'un supplément au Code Médical pour les anndées 1919-1939.

Le 20 novembre 1938, la Socicté Belgo-Pharma  a présentdé
nos membres unce série de films sur le Sommeil, le Diagnostic uro-
phique et la Sympathectomie.

Sous les auspices de la Socic¢té des Sciences Médicales eut lieu
1938 une visite des tablissements l.ouis Sanders 4
avece

gra

le 4 novembre
Bruxelles et le 16 juillet 1939 un voyage d’¢tudes en Suisse
visite et conférences aux Laboratoires Hoffmann La Roche Bale.
la Diurese a Viltel (27-29 mai 1939) et aux Jour-

Au Congreés de
28 juin 1939, la Société

nées Mdédicales de Bruxelles a Licge (du 24-
officiellement reprosentée.

1939 a paru le denxieme numéro du Bulletin
sous lous les rapports. La présenta-
ait parfaite et des fabriques phar-
nt confi¢ des annon-

a Ceté
Au mois de mai
de notre société: il a 61é réussi
la part de Iimprimerie ¢l
ancaises trés réputées nous avaie
la somme de 1250 fr.
du 22 janvier 1939, veille de Ianniver-
la Grande-Duchesse, la société
hommages

tion de
maceutiques fr
s qui ont rapporté

Lors de la conférence
Altesse Royale Muadame
ln Souveraine un télégramme exprimant les
de fidele attachement de tous ses

e

suire de Son
a envoye A
respectueux
membres.

e 29 janvier evenir
mmnh‘re.effeclif de la «Société Internationale des Hopitaux». Un
congrds international de cette société aurait di avoir lieu au mois
de -“E'I’“‘-m]""t‘- dernier & Toronto au Canada: notre président avait
coulu représenter le Grand-Duché el la Société des Sciences Médi-
cales a4 ce t'm!‘{-!i‘f:ls. Malheureusement les circonstances politiques
pont pas permis de réaliser ce projet.

Du mois de seplembre 38 jusqu’au mois de juin 39 eurent licu
es de communications mensuelles. IElles étaient bien fré-
ont montré que le travail scientifique était encore en

ol les sentiments

1939 1a Société a fait une demande pour d

nos séanc
quentées et
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honneur parmi beaucoup de confréres, Une partie des communica
lions a ¢été publiée dans le deuxiéme numéro du Bulletin., Ces sdéan-
ces de communications ont montré qu’elles constituent le meilleur
moyen pour prouver la vitalité de notre sociélé el pour maintenir
le contact entre les membres.

Du 15-30 juin 1939 eut lieu au Cerele Municipal i Luxembourg.
dans le cadre des Fétes du Centenaire de I'Indépendance, une [Zxpo-
sition Nationale du Livre et de la Presse. Notre Sociclé a pris nne
part active a cette grande manifestation ¢t a exposé des livres con-
cernant la médecine, I'art dentaire, la pharmacie el les sciences
vétérinaires. Lors de sa visite, Son Altesse Royale Madame la
Grande-Duchesse s’'est vivement intéressée aux portrails des anciens
présidents de notre Société ainsi quaux vieux livres. Le 29 juin
notre président a fait au sujet de la section de médecine de I'expo-
sition une causerie au microphone de Radio Luxembourg.

Le 4 mai 1939, le comité a appris la douloureuse nouvelle da
déces d'un de ces membres, le¢ confrére Lazare Cerf: le Dr. Cerf
faisail partie de notre Sociélé depuis 1933 et a rendu de grands
services A la Société tant par ses judicieux conseils (que par ses
précieuses relations scientifiquss a I'étranger. Le comilé lui gardera
un inoubliable souvenir,

M. Ie Ministre du Service sanitaire a demandé au courant de
Fannée Tavis de la Société sur les questions suivantes: 1. Adapta-
tion a4 notre Iégislation d’'un avanl-projet de loi belge concernani
le contrdle des spécialités pharmaceutiques. 2. Réorganisation de Ta
partic médicale de TEtablissement thermal de Mondorf-les-Bains.
3. Intensification de la propagande en faveur de Mondorf-Etat avee
organisation d’'une journée mdédicale annuelle 3 Mondorf. 4. Rap-
port sur les modifications & apporter au (questionnaire A remplir
par les médecins-inspecteurs lors de linspeclion sanilaire des coni-
munes de leur ressort. 5. Proposition de loi Razen concernant la
lutie contre les maladies sociales. 6. Propositions de M. le députa
Clement sur les mesures d'ordre général A prendre en matiere
taire.

sani-

Fn oulre la Société a 616 saisi de la part du Comité Internatio-
nal de Médecine et de Pharmacie Militaires d’'un projet visant Iy
création 4 Luxembourg d’un Institut International des Haules IHtu-
des Mdédico-Militaires destiné a donner un enseignemenl interng-
tional médical et déontologique & un certain nombre de mdédecing
militaires de chaque pays, de facon a créer un esprit médico-mili-
taire international. Imutile de dire que ce beau projel. comme lant
d’autres, a du étre remis sine die,

Tel est, Messieurs, en termes succinels. ce qui s'est passé dans
notre société pendant la session écoulée. L'Assemblée générale de
cette année suivie d’une excursion et du banquet traditionnel aurail
di avoir lieu le 17 septembre dernier & Differdange. La guerre a
brutalement interrompu ce projet. Désormais nous serons foreds de
restreindre Pactivié de la Société et de Padapter aux circonstances
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actuclles, Nous n'aurons plus le plaisic de voir des conférenciers
Glrangers parmi nous: nous ne pourrons peut-cire plus faire paraitre
poltre bulletin. Mais il nous reste an des meilleurs moyens -— sinon
le meilleur - - de manifester notre activité: ce sont les séances de
communications mensuelles que nous allons reprendre incessam-
ment.

Am Samslag. den 21, Oktober 1939, hielt Herr J. P, Waldbillig
aus lisch-Alzette im Bakteriologischen Institut in Luxemburg vor
zahlreichen Kollegen einen Vortrag iiber:  Die freihiindige Behand-
lung der Kieferfrakturen®,

Finleitend hob der Vortragende hervor, dass die Frequenz der
IKieferfrakturen durch den Aufschwung der Industrie, besonders des
Automobilwesens, in der lelzten Friedensperiode immer gestiegen
ist. sowohl auf dem Lande wie in den Stidten und Industriezentren.

Dic zahlreichsten Kieferfrakturen kommen in den Kriegszeiten
durch die “’"-“"]‘i“d"”‘“'ligﬁll'll.S(‘llussvc-rlvlzungvu vor, Aber nicht
pur die kimpfenden Soldaten sind allen moglichen Kriegsverletzun-
gen ausgeliefert, sondern im modernen Kriege ist die Zivilbevolke-
rung hinter der Front durch Fliegerangriffe derselben Gefahr aus-
geselzl.

Obschon die Kieferbriiche Ausnahmefiille in der Praxis sind.
miissen die Zaanirzle in der heutigen Zeit im Allgemeinen mehr
auf die Behandlung von Kieferfrakturen eingestellt sein als sonst.

Auf die Behandlung der Kieferirakturen cingehend, wies der
Vortragende auf die grosse und prakiische Bedeutung der genauen
Kenntnis des Mechanismus  der Kieferbriiche hin. Diese Kenninis
ermoglicht es schon aus der Art der Gewalteinwirkung auf den

Sitz verborgener IFrakturen zu schliessen. Dann folgte an Hand
von Skizzen die Darstellung der haupltsiichlichsten und verschieden-
artigsten Bruchformen und deren Sitz. - - Die meisten Kieferbriiche
¢

sind offene Briiche und darum Komplizierte Briiche. Arzt und Zahn-
ozl miissen bei der Behandlung von Kieferbriichen zusammen-
Die Reponierung und Konsolidierung der Briiche muss so-

wirken. . ]
moglich erfolgen, wenn der Allgemeinzustand des Palienten

phald als
es erlaubl.

Nach diesen Ausfithrungen entwickelte der Vorlragende die ein-
gachsten Svhivnun;;..%mvlllrmlvn-dvr Kieferbriiche und zwar solche.
die sich withrend des Weltkrieges }In(l der Friedenszeiten in sehr
vielen Fillen bewiihrt haben und sich am Bette des Kranken her-
ctellen lassen ohne Abdruck der Kiefer und ohne Zuhilfenahme des
iJnlml‘ilt”"i“m“' Daran schloss ‘ii(-‘ll die genaue Erklirung von einer
H‘Jl.gi'ii]ligvn und E’Xilk[(‘ll Anbringung  der Kieferschienung nach
“1.||]minnlischvm System  unter Heranziehung von Zahnbiindern,

Bogen  aus Aluminiumbronze,  Drahtligaturen und intermaxilliiren
b

Gummizigen. N | |
Durch eine Auswihl vortrefflicher Lichtbilder veranschaulichte

ler Konferenzier die Anlage der nitraoralen und extraoralen Schie-
( i

o Trator- Oberkieferbriichen verschiedener Ar
pung bei Unter und v chiedener Art.
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Diesem elastiszhen oder funktionellen Schienungssystem stellte
Herr Waldbillig das starre System gegeniiber, das in ciner festen
Verschniirung mittels Drahtligaturen an den Zianen der Bruch-
fragmente des Unierkiefers mit den Zihnen an dem gesunden Ober-
kiefer besteht. Dieses System soll aber wegen seiner besonderen
Nachteile nur in seltenen Fillen angewandt werden

Auch durch Lichtbilder zeigte der Vortragende die Verwendung
von rostfreiem Material fiir orthodontische Schienung in vielen Wi
len von Kieferfrakturen ohne Létung der cinzelnen Teile des Ver-
bandes.

Zum Schlusse erklirte Herr Zahnarzt Waldbillig die Herstel-
lung der verschiedenartigsten Kopfkappen als Stiitzpunkt bei extra-
oralen Kieferschienung, speziell den appui craniofacial® von Prof.
Dr. Mare Darcissac, Paris, mittels Gips und Tarlatan.

Wiihrend 1% Stunden wusste der Konferenzler die Aufmerk-
samkeil der Zuhdrer durch seine interessanten Ausfiithrungen zu fes-
seln und erntete allgemeinen Beifall.

Quatriéme Congrés International d’Oto-Rhino-Laryngologie
Amsterdam 29 juillet — 2 aohat 1940

Sous le Haut Patronage de Sa Majesté In Reine.

(Cest avee un profond regret que le Bureau du qualtrieme Con-
gres international @’Oto-Rhino-Laryngologic a dit prendre la déei-
sion d’ajourner le Congrés pour une période indélerminée.

Notre premidre circulaire a é1é préte wu mois "aolt afin d’étre
expédicée aux 8000 Oto-Rhino-Laryngologistes dont les adresses nous
étaient connues. Elle contenait les informations suivantes:

Sa Majesté la Reine des Pays-Bas avait daign® honorer le Con-
grés de Son Haut Patronage. Quatre Ministres, le Gouverneur du
département de la Hollande Septentrionale et le Bourmestre d’Ams-
terdam d¢laient les présidents d’honneur.

Une réceplion des Congressistes par le Gouvernement Néerlan-
dais aurait lieu au Musée de UEtat el une invitation de la Société
Néerlandaise d’Oto-Rhino-Laryngologie serait lancée aux parlici-
pants, les priant d’assister au banquet de cloture,

Avec toute notre gratitude, nous mentionnons que pour les (rois

O
sujets principaux neuf collégues bien connus avaient promis leurs
apports. In outre, plus de 20 confréres de divers pays avaient déja
présenté des conférences.

Nous espérons que Thorreur d’aujourd’hui fera place o une
période de paix et de bonheur et qu’il nous sera possible de renou-
veler notre invitation dans un futur qui ne soit pas trop éloigné.

1. BURGIER, Président.
A. MARRES. Secrétaire.
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Le numdéro 5 du Bulletin d'informations de la Croix Houge
Luxembourgeaise, « paru en juillet 1959,
Voici le contenn:

Das Luxemburger Rote Kreuz und die Krebshekimpfung von

l.h'_. Franz Demuth, Sckretiir der inrebslhiga. l.a propagande d¢du-
cative contre le Cancer piar le docteur Forman. Quest-ce (quie le
cancer? par le docteur . Loutsch, Cancer et chirurgie par le
docteur Charles Marx, ancien interne des Hopitaux de Paris, ancien
(illvf de clinique & Ia Faenlte de Paris. IFaisons le Point par le
(],Z';::l(;.lllit:,(_il"‘:li”:‘:;' -\_‘\'”\‘\‘t'l'.\: |.§1'Illt'l‘]illll;_[t'll zur l%vh:uull}m:_:)-'u’lv‘r
det d:q \l:‘ 1'\\1:.1_.\lv ‘nul “:lt!llllll van Dr. 'Ruh. Reuter . iqt.‘l\'l-
Krehs spia: s lir Volkshygiene. [st Krebs mlslv}'lu'm.l_ [st
[\'I.i S erblich? von Dy, 1°r. Demulth. Cher die Moglichkeit der
"\‘I‘:l‘l‘:::‘{lfllil:-l:;:al]:I\I\ﬁ‘;:;: I.u:-cvmln_u:;.f -‘.‘ull Dr. I':‘ll-lih' Stolz. ‘ “-“.‘TPI._

‘wischen dem Krebs des Menschen und  den Krebs
Wucherungen der Hausticre von Dr. L. Sparlz. [.es maisons 0

(

aneer par le docteur Forman.

. .])Elllh s réunion mensuoclle do mois de novembre 1939, Ia
Sociélé Royale Belge de Gyncécologie el d'Obsétrique a élu au titre
df' membre corespondant Clranger notre confrére Charles Marx de
Ettelbruck. Nos chaleurcuses félicitations

Néerologie.
Depuis Ia publication do deuxiéme numdéro e nolre bulletin
neus avons a déplerer le déeds des membres suivants:
Monsicur Mergen Aloyse, pharmacien, déeé¢dé a Rédange-s.- At
Ie 15 mai 1939,
Le docteur Reater Robert, déecddé o Lidge, le 24 juin 1939,
Lo docteur Scherer Eugéne, décédé a Luxembourg, le 18 deé-

cembre 19349,
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Les Hormones BYLA: | Les Vitamines BYLA:
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HEPARMONE VITAMINE B! Byla
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HARMODUODINI VITAMINOL (Vitamine B)

HARMOFLAVEINE el ST
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INSULINE BYLA o SR T
AR ATY RO IR'RASTERINE (Vitamine D)
PITUILOB INE VITADONE (Vitamine A et D)
SPLENARMONE VITAMINE E BYLA

VAGOTONINE VITAMINE P. P. Byla

Laboratoire d'endrocrinologlie appliquée
Concessionnaires des marques des

Etablissements BYLA

26, AVENUE DE L'OBSERVATOIRE - [PARIS 14¢

Anesthésique intraveineux

NARCONUMAL

”ROChe”

Parmet d'éviter au malade toute sen-
sation psychique désagréable avant
ef aprés l'infervention.

Absence de vomissements, d'excita-
tion post-opératoire et de. compli-
cations pulmonaires.

Présentation:
Ampoules a 1 g de Narconumal ,,Roche’ et
ampoules de 10 cm® d’Aqua bidest. steril.

3 ampoules de Narconumal ,Roche"
+ 3 ampoules de solvant.

25 ampoules de Narconumal ,Roche”
+ 25 ampoules de solvant.

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




